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Resumo

Objetivo: propor um modelo sistematizado de avaliacdo da qualificagdo em tuberculose (TB) para profissionais de
satde. Método: estudo de investigacdo metodoldgica quantitativa, desenvolvido no municipio de Porto Velho-RO, em
trés etapas para elaboragdo, validacdo de contetido e teste-piloto do instrumento de avaliacdo, para ser aplicado nas
qualificagdes em TB, apos atendidos os preceitos éticos. O primeiro instrumento (pré e pds-teste), foi constituido de 18
questdes divididas em trés se¢des. O segundo instrumento (pos-teste tardio), foi composto de duas questdes abertas. A
validacdo dos instrumentos ocorreu a partir da avaliagdo acerca da clareza, relevancia e pertinéncia das questdes por
peritos na temadtica. Resultados: os instrumentos permaneceram com a mesma quantidade de itens, porém foram
alterados quanto a escrita para melhor compreensao. Conclusées: o instrumento de avaliagdo elaborado possui validade
de conteudo e aparéncia, e ¢ compativel para a avaliagdo da qualificagdo em TB, como ferramenta de feedback para
gestor e participantes.

Palavras-chave: Tuberculose; Qualificagdo profissional em satide; Pessoal de saude; Estudos de validagao.

Abstract

Obijective: to propose a systematic model for the assessment of tuberculosis (TB) qualification for health professionals.
Method: quantitative methodological investigation study, developed in the city of Porto Velho-RO, in three stages for
the elaboration, content validation and pilot test of the evaluation instrument, to be applied in the qualifications in TB,
after complying with the ethical precepts. The first instrument (pre and post-test), consisted of 18 questions divided into
three sections. The second instrument (late post-test), was composed of two open questions. The validation of the
instruments occurred based on the assessment of the clarity, relevance and pertinence of the questions by experts on the
subject. Results: the instruments remained with the same number of items, but they were changed in terms of writing
for better understanding. Conclusions: the evaluation instrument developed has content and appearance validity, and is
compatible for the evaluation of TB qualification, as a feedback tool for managers and participants.

Keywords: Tuberculosis; Professional qualification in health; Health personnel; Validation studies.
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Resumen

Obijetivo: proponer un modelo sistematico para la evaluacién de la calificacion de tuberculosis (TB) para profesionales
de la salud. Método: estudio de investigacién metodolégica cuantitativa, desarrollado en la ciudad de Porto Velho-RO,
en tres etapas para la elaboracién, validacion de contenido y prueba piloto del instrumento de evaluacion, para ser
aplicado en las calificaciones en TB, luego de cumplir con los preceptos éticos. El primer instrumento (pre y post-test),
constaba de 18 preguntas divididas en tres apartados. El segundo instrumento (posprueba tardia), estuvo compuesto por
dos preguntas abiertas. La validacion de los instrumentos se dio a partir de la valoracion de la claridad, relevancia y
pertinencia de las preguntas por parte de expertos en el tema. Resultados: los instrumentos se mantuvieron con el mismo
ntmero de items, pero se modificaron en cuanto a redaccion para una mejor comprension. Conclusiones: el instrumento
de evaluacion desarrollado tiene validez de contenido y apariencia, y es compatible para la evaluacion de la calificacion
de TB, como herramienta de retroalimentacion para gestores y participantes.

Palabras clave: Tuberculosis; Cualificacion profesional en salud; Personal de salud; Estudios de validacion.

1. Introducéo

A tuberculose (TB) se constitui um problema tdo antigo quanto atual e parece ndo sair de evidéncia. No ano de 2018,
10 milhdes de pessoas adoeceram e destas, 1,2 milhdes chegaram a dbito pela doenca. Ja no Brasil, no mesmo ano, mais de 95
mil novos casos de TB foram notificados, ocasionando 4,8 mil dbitos pela doenca, configurando-a como a primeira entre as
principais causas de morte por agentes infecciosos, superando o HIV/aids e a malaria (World Health Organization, 2019).

Por ser uma doenca tratavel e curdvel com medicamentos de baixo custo, acredita-se que todo esforgo na qualificacao
de processos que culminem em sua erradicagdo e controle sdo essenciais (Lima et al., 2016), tais como a melhoria da capacidade
técnica dos profissionais de salde e 0 empoderamento de concepcdes e praticas pertinentes as suas competéncias e habilidades.

Em face a diversidade da assisténcia que deve ser ofertada aos doentes de TB, faz-se necessaria a articulagdo entre a
interprofissionalidade e a qualificagdo das diferentes categorias profissionais que visam intensificar as a¢fes de promocéo,
prevencao e recuperacdo da saude para o doente de TB, familia e comunidade. Esta qualificacdo da atencéo a salde perpassa
diferentes dimensdes estruturais, organizacionais e aspectos interprofissionais e de educacéo em salde (Reeves, 2016).

A Educacgdo Permanente em Satde (EPS) propde as transformagdes do trabalho para que o setor de saide seja um lugar
para atuagdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente (Ceccim, 2005). A qualificagdo, como
parte dessa politica, € definida como o esfor¢o das organizagdes para garantir o aperfeicoamento dos profissionais em suas
deficiéncias e preparéa-los para novas fungdes, bem como adapta-los as novas tecnologias (Borges-Andrade, 2006). Assim, 0s
treinamentos e qualificacdes centrados na transmissdo de conhecimento sdo superados pela problematizacdo e autoanalise da
rotina cotidiana de trabalho (Borges-Andrade, 2006; Yost et al., 2014).

Neste sentido, a assisténcia prestada ao doente de TB ndo depende somente das competéncias e habilidades, mas também
da avaliacdo da aprendizagem. Para cada qualificacdo, deve-se utilizar a melhor forma de certificar e mensurar o progresso de
quem esta sendo avaliado, verificar seu desempenho e recomendar os reajustes complementares. A qualificagdo em TB é um
espaco que poderia proporcionar discussdes com contextos de problematizagcdo em que o participante mobiliza transversalmente
as funcdes de planejamento, gestdo, execugdo, monitoramento e avaliagdo, além de contribuir para o fortalecimento da definicao
do trabalho em equipe.

A utilizacdo de instrumentos de avaliagdo pode gerar boas medidas, de maneira a garantir que todos os aspectos das
acOes sejam discutidos, assim como as evidéncias e critérios necessarios que devem ser considerados em atividades especificas,
como na TB. Em relacdo aos instrumentos de investigacdo, os questionarios representam um dos artificios mais relevantes para
aquisicdo de informagdes. No entanto, é importante que esses instrumentos apresentem qualidade e garantia da confiabilidade
dos itens avaliados, visando garantir a precisdo para mensurar o que propde (Silva et al., 2015).

Apesar da relevancia da tematica, poucos estudos focam a avaliacdo da qualificagdo em TB, restringindo-se apenas as
estratégias utilizadas para deteccdo de casos, busca de sintomaticos respiratorios, controle de contatos, métodos diagndsticos,
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indicadores de resultados e avaliacdo de servicos. Desta forma, este estudo teve como objetivo propor um modelo sistematizado

de avaliacdo da qualificacdo em TB para profissionais de salde.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de investigacdo metodoldgica quantitativa, realizada no municipio de Porto Velho, capital do
estado de Rondonia, selecionado pela Coordenacdo Estadual do Programa de Controle da TB (PCT) para as qualificacdes, desde
1997, por meio de projetos de treinamentos designados “Capacitagdo Basica em TB”, com o objetivo principal de qualificar os
profissionais de salide para assumirem as acdes de controle e vigilancia em TB.

As qualificagdes em TB tinham duragdo de 24 horas, sendo essas distribuidas em oito horas, durante trés dias
consecutivos, para um publico-alvo médio de 60 pessoas, distribuido entre os horarios matutinos e vespertinos. Tal atividade era
oferecida duas vezes ao ano, mediante convocacdo da participagdo minima de um representante por categoria profissional de
cada unidade. As temdticas selecionadas para a qualificacdo eram embasadas nos manuais do Ministério da Satde (Brasil, 2011;
2018), e ministradas de forma expositiva por médicos e enfermeiros que atuavam nos servicos de TB, bem como convidados da
coordenagdo, levando em consideragdo o conhecimento, vivéncia pratica e envolvimento dos profissionais componentes na
tematica abordada.

Para contemplar o objetivo deste estudo, realizou-se trés etapas: 1- Elaboracéo do instrumento de avaliacdo com base
nos principios do Programa Nacional de Controle da TB (PNCT) (Brasil, 2011; 2018); 2- Validacdo de conteldo do instrumento
por peritos (Polit et al., 2009) que possuissem trés anos de experiéncia na tematica; e 3- Teste-piloto para aplica¢do do
instrumento com os profissionais de salde, convocados para a qualificagdo em TB, no primeiro semestre de 2017.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os profissionais que trabalhavam na assisténcia ao doente de TB,
convocados para participar da qualificacdo e que estiveram presentes no evento. Foram excluidos, aqueles que estiveram de
licenca e/ou férias, bem como os que se ausentaram em pelo menos uma das etapas da qualificagdo em TB. Os dados foram
digitados, armazenados e analisados por meio de estatistica descritiva, com intuito de avaliar o instrumento e, de modo
complementar, analisar o conhecimento adquirido pelos profissionais de salde e a aplicabilidade da qualificacdo na pratica
profissional.

Atendendo as recomendages contidas na resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde
e das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2012), este projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Rondénia (UNIR), conforme parecer
consubstanciado nimero 1.849.728 CEP/NUSAU/UNIR. Ressalta-se que o teste-piloto foi realizado mediante assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados

O primeiro instrumento incluiu o pré e pos-teste, versando sobre 0os mesmos topicos e idéntico grau de dificuldade,
constituido por 18 questdes divididas em trés secles, sendo elas: caracteristicas sociodemograficas, qualificacdo préviaem TB
e conhecimento sobre TB. O segundo instrumento (po6s-teste tardio) foi aplicado 60 dias ap6s a qualificacdo em TB para verificar

a sua aplicabilidade na préatica profissional, sendo este constituido de duas questBes abertas (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo das etapas dos instrumentos aplicados, segundo suas secdes e varidveis, para avaliacdo da qualificacdo

em tuberculose para profissionais de satde, Porto Velho, Rondénia, 2017.

Etapas Secdo Variaveis

Escolaridade
Titulacdo académica

Categoria profissional

I. Caracteristicas sociodemograficas 3
Ano de formacédo

Local de trabalho
Tempo de atuacgéo neste local de trabalho
Participacdo em alguma qualificagdo em TB
Quem ofereceu a qualificagdo em TB
NUmero de qualificacdes em TB que participou
I1. Qualificagdo préviaem TB . .
Ano da Gltima qualificagdo em TB
Acompanhou algum caso de TB
Pré e Pos- Se acompanhou foi como interventor ou observador

teste Condugcdo de um caso suspeito de TB desde o diagnostico até o término do
tratamento no sistema de salde
Entendimento sobre sintomatico respiratorio
Existéncia de grupos de maior vulnerabilidade/ risco para desenvolver TB
Exames utilizados para o diagnéstico da TB

. Como deve ocorrer o tratamento da TB
I11. Conhecimento sobre TB

Como deve ocorrer o Tratamento Diretamente Observado (TDO)

Entendimento sobre Infec¢do Latente de TB (ILTB)
Como deve ocorrer o diagndstico e tratamento da ILTB
Como deve ocorrer 0 acompanhamento das agdes de vigilancia para o
controle da TB
Situacdo de encerramento de um caso de TB
Pés-teste IV. Aplicabilidade das a¢Bes de TB na Esta desenvolvendo agdes de controle da TB

tardio pratica profissional Esta encontrando dificuldades para realizar as a¢@es de controle da TB

Legenda: TB: Tuberculose, TDO: Tratamento Diretamente Observado, ILTB: Infec¢do Latente da Tuberculose.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Os critérios utilizados para construir tais instrumentos foram sua aplicabilidade e recomendagfes atuais, em
conformidade com os padrBes nacionais e internacionais para o controle da TB. A linguagem empregada foi dirigida para o
entendimento simples, claro e objetivo, sem dubiedade na interpretacdo. Em se tratando do estilo empregado no instrumento,
buscou-se torna-lo compreensivel e, por conseguinte, facil de ser respondido.

A validacdo dos instrumentos ocorreu a partir da avaliacdo acerca da clareza, relevancia e pertinéncia das questfes por
11 peritos na temaética, dos 15 convidados, os quais foram contatados por meio de correspondéncia via correio eletrénico,
explicitando o objetivo do estudo e estipulando o prazo de até 15 dias para retorno e efetivacdo do processo de avaliagdo. Os
instrumentos permaneceram com a mesma quantidade de itens, porém, foram alterados quanto a escrita para melhor compreensao
(Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdo dos itens do instrumento validado, antes, com as sugestfes e depois, para avaliacdo da qualificacdo em

tuberculose para profissionais de saude, Porto Velho, Rond6nia, 2017.

Item do . :
Antes Sugestdes Depois
Instrumento
Propor um modelo sistematizado de Avaliar quem, agentes Propor um modelo sistematizado de
Objetivo avaliagdo para qualificacdo em atuantes, populagéo ou avaliagdo para qualificacdo em
tuberculose ambos? tuberculose para profissionais de salde.

Capacitacéo
- - Aperfeigoamento .
Qualificacéo Qualificacéo o Qualificacéo
Sensibilizacéo

Atividade de formacédo

] Médico, Enfermeiro, Tec. . . ACS, Aux/Téc. enfermagem,
Categoria ) Categorias estratificadas por . . ]
o Enfermagem, Odont6logo, ACS, i o Enfermeiro, Médico, Odont6logo,
profissional nivel de competéncia
Outros. Outros.

Programa de Controle da Tuberculose

Qualificacdo prévia As acdes de TB ocorrem em (PCT) Municipio,
em TB, quem Pergunta aberta acOes bipartite, tripartite, PCT Estado
ofereceu? com academia também? PNCT
Outros
Como deve ser o fluxo de atendimento Quando um suspeito de TB é

Sintomfi de um caso suspeito de TB desde o Como vocé acha que deveria identificado, como é feita a conducao do
intomatico
o diagnostico da doenca até o términodo  ser o fluxo ou como deveria  caso dentro dos servigos de satide no seu
respiratorio (SR) . . L . )
tratamento no sistema de satde do seu ser? municipio, desde o diagnostico até o

municipio? término do tratamento?

Legenda: TB: Tuberculose, ACS: Agente Comunitario de Saude, PCT: Programa de Controle da Tuberculose, PNCT: Programa Nacional de
Controle da Tuberculose.
Fonte: Elaborada pelos autores.

As aplicacBes do pré e pos-teste ocorreram de forma coletiva, com a participagdo dos profissionais de satde, 30 minutos
antes e apés a qualificacdo, respectivamente, com a presenca da pesquisadora, no periodo de nove a 11 de maio de 2017. Essa
qualificacdo foi ofertada pela Coordenagdo Estadual do PCT-RO, no periodo vespertino, totalizando excepcionalmente 12 horas,
a qual contou com uma equipe de facilitadores, responsaveis pela condugdo do contetdo programatico, utilizando metodologia
expositiva.

Ressalta-se que 69 pessoas participaram da referida qualificagdo, sendo que 39 foram excluidas, das quais 19 eram
estudantes de graduacdo em enfermagem e 20 se ausentaram em pelo menos uma das etapas da qualificacdo em TB. Nesse
sentido, participaram deste estudo 30 profissionais de salide, sendo que a maioria tinha ensino superior completo (83%), eram
médicos (47%), possuiam especializacdo (43%), tempo de formacdo académica de seis a dez anos (37%), com atuacdo na
Estratégia Salde da Familia (52%) de um a cinco anos (37%). Ressalta-se que 33% dos participantes ndo responderam sobre

qual era a sua unidade de lotacdo (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo dos profissionais de salde que participaram da capacitagdo em tuberculose (n = 30), segundo

caracteristicas sociodemograficas, Porto Velho, Rondbnia, 2017.

Caracteristicas Sociodemograficas Variaveis N (%0)
Ensino médio 4 (4)
Escolaridade Ensino superior incompleto 1(3)
Ensino superior completo 25 (83)
Especializagéo 13 (43)
. . Graduagédo 11 (37)
Titulacdo académica .
Né&o se aplica 5 (17)
Né&o respondeu 1(3)
Médico 14 (47)
Categoria profissional Enfermeiro 10 (33)
Técnico de enfermagem 6 (20)
la5 9 (30)
6al10 11 (37)
Tempo de formag&o académica 11a20 5(17)
21a28 2(7)
Né&o respondeu 3 (10)
Unidade de Saude da Familia (USF) 15 (52)
Unidade Baésica de Saude (UBS) 2(7)
. Centro de Especialidades Médicas (CEM) 1(3)
Unidade de lotagéo L o .
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) 1(3)
Né&o respondeu 10 (33)
llegivel 1(3)
Menos de um ano 6 (20)
Tempo de atuagdo na unidade de satide Las 11(87)
6al10 4 (13)
Né&o respondeu 9 (30)
TOTAL 30 (100)

Legenda: Unidades de Satude da Aten¢do Priméria (USF: Unidade de Salde da Familia ou UBS: Unidade Basica de Saude), CEM: Centro de
Especialidades Médicas, DSEI: Distrito Sanitario Especial Indigena.
Fonte: Elaborada pelos autores.

No tocante a qualificacdo prévia em TB, verificou-se que a maioria ndo havia participado anteriormente (57%).
Entretanto, dentre aqueles que ja haviam participado, 47% receberam a qualificacdo ofertada pelo PCT do municipio, pelo menos
uma vez (26%), ha dois anos (14%), sendo que um participante referiu que a ultima qualificagdo foi h4 15 anos. Além disso,

73% j& acompanharam algum caso de TB e atuaram como responsaveis por este (48%) (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo dos profissionais de salde que participaram da qualificacdo em tuberculose (n = 30), de acordo com a

qualificacdo prévia em tuberculose, Porto Velho, Ronddnia, 2017.

Qualificagdo préviaem TB Variaveis N (%0)
. o Sim 13 (43)
Participagdo em qualificagdo em TB
N&o 17 (57)
Programa TB municipio 6 (47)
. Programa TB Estado 2 (15)
Quem ofereceu a qualificacdo
Outros 3(23)
Né&o respondeu 2 (15)
1 8 (26)
NUmero de qualificagbes que participaram 2 5(17)
N&o se aplica 17 (57)
1 1(3)
2 4 (14)
3 2(7)
5 1(3)
Tempo da tltima qualificacdo (em anos) 15 1(3)
llegivel 1(3)
Néo lembra 1(3)
Néo respondeu 2(7)
N&o se aplica 17 (57)
Sim 22 (73)
Acompanhou algum caso de TB Né&o 7 (24)
N&o respondeu 1(3)
Responsavel pelo caso 13 (48)
Agente observador 6 (22)
Como acompanhou o0s casos* ]
N&o se aplica 7 (26)
N&o respondeu 1)
TOTAL 30 (100)

Legenda: TB: Tuberculose, PCT: Programa de Controle da Tuberculose.
*Alguns participantes responderam que acompanharam os casos de TB como responsavel e observador concomitantemente.
Fonte: Elaborada pelos autores.

O conhecimento sobre a TB, pelos participantes, apresentou fragilidades na abordagem da condugéo de um caso suspeito
dentro dos servicos de salde, desde o diagndstico até o término do tratamento, com respostas inadequadas no pré e pés-teste,
sendo acrescentado apenas outros niveis de atencao.

Em relacdo ao entendimento sobre o que € um SR, observou-se, no pré e pés-teste, que a maioria relatou como sendo a
pessoa com tosse ha mais de trés semanas, porém, existe equivocos sobre 0s sinais e sintomas da TB. J& no que diz respeito ao
grupo de vulnerabilidade/risco para desenvolver TB, os profissionais conheciam a existéncia desse no pré-teste e inseriram outros
grupos no pos-teste.

Quanto aos exames, os profissionais sabiam da existéncia e reconheciam o Teste Molecular Rapido para a TB (TMR-
TB) para o diagnostico da doenga, embora outros exames tenham sido relatados de forma equivocada no pré-teste, tais como
VDRL e ressonancia magnética. No pés-teste, foram verificadas fragilidades quanto ao momento de solicitacdo dos exames
preconizados para o diagnostico oportuno da TB.
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No que concerne a maneira como deveria ocorrer o tratamento da TB, trés profissionais ndo responderam ao pré-teste.
De modo geral, conheciam o tempo de duracdo do tratamento, nome dos medicamentos e 0 esquema terapéutico, ainda que tenha
ocorrido 0os mesmos erros nas respostas, limitando-o ao TDO, cuja compreensdo do conceito se restringe apenas a ingesta
medicamentosa, de “segunda a sexta-feira”.

Os profissionais compreenderam o significado da sigla ILTB (Infeccdo Latente da TB) no pré e pos-teste, no entanto
ndo ficou claro os exames para diagndstico, tempo de tratamento, critérios, grupos prioritarios, investigacdo de contatos e
acompanhamento das a¢des de vigilancia para o controle da TB.

Quanto as situacdes de encerramento de um caso de TB, foram evidenciadas respostas equivocadas no que diz respeito
a “exames”, “tempo de tratamento (quatro meses)”, “recuperagdo” e “baciloscopia de escarro para controle como forma/situacéo
de encerramento”.

No que concerne ao pds-teste tardio, este foi enviado via correio eletrdnico aos participantes, dos quais apenas 50%
responderam. Com relacdo ao desenvolvimento das acBes de TB, os participantes referiram a busca ativa de SR e faltosos,
solicitacdo de TMR-TB e anotacGes no livro de registro de SR, bem como a notificagdo dos casos e acompanhamento continuo
com a participagdo da equipe multiprofissional. Outros complementaram com a vigilancia dos contatos.

Quanto as dificuldades para realizar as a¢des de controle da TB, trés ndo responderam ao questionamento e outros
ressaltaram a falta eventual de insumos, deficiéncia na estrutura fisica da unidade de salde, falta de auxilio para a pessoa de

baixa renda, tais como vale-transporte e cesta basica, bem como a demora dos resultados de raio-X com laudo.

4. Discussao

Na qualificacdo em TB, os objetivos da aprendizagem, quando atingidos, podem se relacionar a aquisicdo de novos
conhecimentos, habilidades e atitudes que podem refletir em mudangas a partir das competéncias treinadas (Abbad et al., 2013),
uma vez que se caracteriza como um processo de aprendizagem e, a EPS é um recurso com vistas a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada a comunidade (Duarte et al., 2011). Todavia, para obter resultados consistentes, é preciso investigar algum
tempo depois ou logo apés a qualificacdo, a operacionaliza¢do do que foi aprendido na pratica profissional (Noe et al. 2014), e
n&do apenas a assimila¢do do conteldo ensinado.

Por isso, tais objetivos devem ser delineados ainda na etapa do planejamento da qualificacdo e considerados como metas
a serem alcancadas ao final do evento. Quando a qualificagdo é desenhada dessa maneira, é possivel elaborar um instrumento de
avaliacdo, de acordo com 0s objetivos propostos, e, idealmente, subsidiados por uma taxonomia de resultados de aprendizagem
(Queiroga et al., 2012). A avaliacdo deve criar oportunidade de aprendizado diversificado, participativo, ndo hierarquizado,
interdisciplinar, prospectivo e democratico (Brasil, 2015).

A qualificacdo em TB torna-se satisfatoria quando é sustentada por propostas educativas capazes de desenvolver préaticas
e reflexdes sobre o processo de trabalho, alicercado na aprendizagem significativa para que ndo ocorra apenas a retengdo da
estrutura do conhecimento, mas que permita desenvolver a capacidade de transferir esse conhecimento para a sua possivel
utilizacdo em contextos diferentes daquele em que ela se concretizou (Tavares, 2010). Neste sentido, é interessante que, durante
a qualificagdo do profissional, seja adotada a problematizagdo (Abbad et al., 2013) para estimular 0 pensamento critico e a revisao
de valores e préticas, assim como encontrar alternativas de solucgdo e decisdo (Zoboli & Soares, 2012).

No que concerne ao tempo de atuacdo na unidade de salde, este pode contribuir para que se desenvolvam acfes mais
resolutivas, favorecendo o diagnostico precoce e melhorias no processo de trabalho. Assim, os esforcos precisam ser
intensificados com a EPS pelos gestores, a fim de que tragam beneficios em larga escala, além de ampliar a visdo dos

profissionais, emitindo melhor compreensao do controle da doenca e de suas singularidades (Moreira et al., 2017).
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O controle da TB requer a garantia de acesso aos servicos de satde e a disponibilidade de recursos humanos qualificados,
cujo processo de trabalho inclui a incorporagédo de conhecimento para organizar a oferta e prestacao do cuidado, desde a suspeita
e manejo clinico até o encerramento do caso. Nestes termos, uma reduzida apropriacdo prévia de conteldos essenciais, no que
diz respeito ao adoecimento, poderia acarretar dificuldades para o desenvolvimento de medidas de controle, principalmente para
a conducédo e manejo clinico de casos de TB (Duarte et al., 2011; Mariano et al., 2015).

Por meio de tais fragilidades, na qual ndo foi possivel mensurar a diferenca entre 0 momento do pré e pds-teste, entende-
Se que um grupo permaneceu inseguro, ressaltando-se a importancia da instrumentalizacdo da avaliacdo da qualificacdo, com
intuito de melhorar a assisténcia e estimular a reflexdo acerca da efetiva aprendizagem por meio da problematizacdo dos
contelidos e participacdo dos profissionais para a aplicabilidade em diferentes situacdes do cotidiano (Mariano et al., 2015).

5. Considerac0es Finais

Na comparagdo dos resultados do pré e pds-teste imediato e tardio, fica evidente que ha retencdo e aumento do
conhecimento por parte dos profissionais em alguns tépicos, o que permite identificar o nivel de eficacia dos conteidos
propostos, bem como sua contribui¢do para o desenvolvimento da aprendizagem. Por outro lado, outros itens ndo estavam
coerentes, nos quais os participantes demonstraram ter pouca informagao.

A partir dos resultados obtidos, considerou-se que o instrumento de avaliagéo elaborado possui validade de contetdo e
de aparéncia e, no momento, é compativel com o fim a que se prop8e, qual seja avaliar a qualificagdo em TB para profissionais
de salde. Sugere-se pesquisas futuras para outros tipos de validagdo e tratamento dos dados, alem de padronizacdo da
responsividade e do incentivo a aplicagdo, como instrumento de feedback para gestor e participantes, sabendo-se que somente
a avaliacdo do aprendizado ndo garante obtencéo total da eficicia de uma qualificacéo.

Entretanto, a caracteristica do processo educativo em foco, com curto intervalo de tempo para discussdo de temas
referentes ao conhecimento sobre TB e metodologia expositiva predominante, deve ser apontada como fator inequivocamente
limitante para a apreciacdo mais fidedigna dos efeitos no incremento cognitivo dos participantes para o aprofundamento de

alguns conceitos que néo obtiveram resultado expressivo em termos de assimilagéo, retencdo, transferéncia e impacto.
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