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RESUMO
Introdução: a tuberculose (TB) é um dos principais problemas de saúde pública no mundo. Neste cenário, destaca-se o Brasil, 
país no qual há distribuição desigual da enfermidade, tendo o Estado do Rio de Janeiro (RJ) a pior situação. A abordagem des-
te difícil contexto impõe a formação de profissionais capacitados para atuar nos diferentes níveis do controle da tuberculose. 
Deste modo, ganham importância os referenciais teóricos da imunologia, os quais permitem uma adequada compreensão 
de aspectos como (1) resposta à vacina BCG, (2) correta interpretação da prova tuberculínica e (3) interação HIV/Mycobac-
terium tuberculosis. O objetivo do presente trabalho é avaliar o nível de conhecimento e o efeito de ações educativas entre 
profissionais da estratégia de Saúde da Família (ESF) do RJ — médicos e enfermeiros — sobre a imunologia da tuberculose. 
Metodologia: foi realizada capacitação em tuberculose — enfatizando-se a imunologia e a patogênese da doença — de 
médicos e enfermeiros que atuam na ESF, com duração média de oito horas. Os profissionais foram avaliados com um pré-
teste e um pós-teste sobre imunologia da tuberculose. Ao final da atividade, foi aplicado um questionário para avaliação 
do processo de capacitação. Resultados: 213 profissionais participaram do processo de capacitação, em quatro momentos 
diferentes, realizado nos municípios de Angra dos Reis, Arraial do Cabo, Vassouras e Volta Redonda. Houve ganho cognitivo 
nas quatro capacitações, com aumento de todas as médias entre o pré-teste e o pós-teste (p<0,01). Conclusão: os resultados 
obtidos com a capacitação apontam para um grau razoável de apreensão cognitiva, em relação à imunologia da TB.

Descritores: capacitação; imunologia; educação; tuberculose; Mycobacterium tuberculosis.

ABSTRACT
Introduction: tuberculosis (TB) is one of the main health problems worldwide. Brazil outstands itself, with unequal distribu-
tion of cases and the worst situation being that of the State of Rio de Janeiro. To approach this difficult situation one must 
rely on skilled professionals, trained to work on all levels of TB control. Within the theoretical frame of immunology training 
is designed to allow the adequate understanding of such aspects as (1) response to BCG vaccine; (2) correct interpretation 
of tuberculin test and (3) interaction HIV/Mycobacterium tuberculosis. To assess the level of knowledge and evaluate the 
results of the training of health professionals from the Family Health Strategy — nurses and physicians — of the State o Rio 
de Janeiro, on TB immunology. Methodology: an 8-hour training course focusing on TB immunology and pathogenesis was 
conducted, targeting nurses and physicians that work at Family Health Strategy. Pre and post tests on immunology of TB 
were administered, both with five questions of equal content. By the end of the activity a questionnaire was used as well, to 
evaluate the results of the training course. Results: a total of 213 professionals took part in the course which was conducted 
in four distinct locations, at the cities of Angra dos Reis, Arraial do Cabo, Vassouras e Volta Redonda. Cognitive performance 
enhancement was observed in all cases, with increase of mean results between pre and post testing, results were confirmed 
with the use of T test on compared samples (all p values<0.01). Conclusion: results obtained with the training course point 
to a reasonable degree of cognitive gain concerning TB immunology. 

Keywords: training course; immunology; education; tuberculosis; Mycobacterium tuberculosis.
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INTRODUÇÃO
A tuberculose (TB) é considerada, atualmen-

te, uma emergência sanitária global. Estima-se que 
cerca de um terço da população mundial esteja in-
fectada pelo agente etiológico — Mycobacterium 
tuberculosis — e que ocorram, a cada ano, de oito a 
doze milhões de novos casos de tuberculose ativa.1-3 

Este agravamento é ainda responsável por dois a três 
milhões de óbitos anualmente, destacando-se como 
uma das três principais causas de morte por doença 
infecciosa em adultos.4,5 No Brasil, a doença é um gra-
ve problema de saúde pública, estimando-se a ocor-
rência de 111.000 novos casos por ano e de 5.000 
óbitos anuais.6,7 Nesse trágico panorama nacional, o 
estado do Rio de Janeiro destaca-se por apresentar a 
mais elevada taxa de incidência do país (98,8/100.000 
habitantes), assim como a maior taxa de mortalidade 
(6,25/100.000 habitantes),8 fato este explicado por 
uma miríade de determinantes históricos, políticos e 
sociais relativos à unidade federativa.

O Mycobacterium tuberculosis é uma bactéria 
intracelular, aeróbica estrita, de crescimento lento e 
de virulência variável. Ao infectar o Homo sapiens sa-
piens, desenvolve-se uma complexa resposta imune 
(RI) predominantemente celular — esta possui nítida 
preeminência na interação homem/M. tuberculosis 
(mensurável, por exemplo, na resposta de hipersen-
sibilidade tardia por ocasião da feitura da prova tu-
berculínica) — a qual dependerá da participação de 
diferentes células,9-11 podendo-se mencionar (1) ma-
crófagos e monócitos — células que fagocitam o mi-
crorganismo, atuando desde os momentos iniciais da 
RI, tendo papel crucial no desenlace da infecção — e 
(2) linfócitos T, especialmente os Th1, os quais liberam 
interferon gama (IFN-γ), fator de necrose tumoral alfa 
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(TNF-α), interleucina 2 (IL-2) e outras linfocinas (fi-
gura 1 e quadro 1). De fato, citocinas como INF-γ e 
TNF-α têm papel central na capacidade do organis-
mo humano de controlar o processo infeccioso. Ade-
mais, tem sido demonstrado que os indivíduos que 
se infectam e não adoecem têm maior consistência 
da resposta Th1, observando-se, inclusive, inibição da 
resposta Th2 — esta última relacionada a linfocinas 
consideradas antiinflamatórias, especialmente IL-4 e 
IL-10 (quadro 1), participando, principalmente, da in-
dução da resposta imune humoral.9 

Figura 1. Visão geral da resposta imune adaptativa. Original de Rodri-
go Siqueira-Batista e Mauro Geller.
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Com efeito, a adequada compreensão dos meca-
nismos da RI ao M. tuberculosis é extremamente útil, 
não apenas para o desenvolvimento de uma visão 
panorâmica dos processos patogênicos inerentes à 
tuberculose, mas também para o entendimento de 
outros aspectos da doença, cuja relevância se obser-
va diuturnamente na prática clínica. Pode-se conside-
rar que os conhecimentos sobre a imunologia da TB 
auxiliam, por exemplo:
(1) na interpretação da prova tuberculínica, realizada 
pela aplicação intradérmica de um derivado protéico 
purificado (PPD) de M. tuberculosis, com surgimento ou 
não de reação de hipersensibilidade tardia, que permi-
te inferir estado de infecção ou imunização prévia;12,13 
(2) na apreciação das condutas envolvendo a vacina-
ção com BCG (indicações, contra-indicações, efeitos 
adversos) — produzida com uma estirpe atenuada 
de Mycobacterium bovis — a qual oferece proteção 
principalmente para as formas graves de TB (miliar e 
meningoencefalite tuberculosa);14,15 e
(3) na abordagem dos enfermos com infecção pelo 
vírus da imunodeficiência humana (HIV) e/ou Síndro-
me de Imunodeficiência Adquirida (aids), condição 
atualmente considerada o maior fator de risco para 
o desenvolvimento da TB em indivíduos previamente 
infectados.16-19

Deste modo, o adequado conhecimento dos 
mecanismos imunológicos da TB — especialmente os 
relacionados à prova tuberculínica, à vacinação com 
BCG e à co-infecção TB/HIV — é de grande importân-
cia para os profissionais que assistem aos pacientes 
vitimados pela enfermidade, ressaltando-se a partici-
pação, decisiva, de médicos e enfermeiros da ESF nas 
ações de diagnóstico, tratamento e controle da TB. 
De fato, de acordo com o Ministério da Saúde, as uni-
dades básicas de saúde do Sistema Único de Saúde 
(SUS) de todos os municípios do País — entre as quais 
aquelas da ESF — devem:6

-  identificar entre as pessoas maiores de 15 anos que 
procuram o serviço, sintomáticos respiratórios (pes-

soas com tosse e expectoração por três semanas ou 
mais), fazer o diagnóstico de tuberculose, iniciar o 
tratamento, acompanhar os casos em tratamento, dar 
alta aos pacientes; 
- identificar entre as crianças que procuram o serviço 
de saúde, aquelas portadoras de pneumopatias e ou-
tras manifestações clínicas sugestivas de tuberculose, 
descritas mais adiante, e encaminhá-las a uma unida-
de de referência para investigação e confirmação do 
diagnóstico; 
- acompanhar e tratar os casos confirmados nas UBS;
- aplicar a vacina BCG;
- coletar material para a pesquisa direta de bacilos ál-
cool ácido resistentes (BAAR) no escarro. Caso a uni-
dade básica de saúde não possua laboratório, identi-
ficar um laboratório de referência e estabelecer um 
fluxo de envio do material; 
- realizar a prova tuberculínica quando necessário;
- realizar exame anti-HIV quando indicado;
- dispor de estoque de medicamentos específicos para 
os doentes inscritos no programa de tuberculose;
- fazer tratamento supervisionado na unidade de saú-
de ou no domicílio quando indicado;
- manter o Livro de Controle de Tratamento dos Casos 
de Tuberculose com informações atualizadas acerca do 
seu acompanhamento, baciloscopias e critério de alta. 
Essas informações devem ser enviadas mensalmente ao 
primeiro nível informatizado do SINAN, seja o distrito 
sanitário, nos municípios maiores, ou para a Vigilância 
Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde. Estar 
atento que, a médio prazo, uma nova ficha do SINAN de-
verá estar disponível incorporando essas informações;
- informar a Secretaria Municipal de Saúde acerca dos 
casos atendidos e situação de encerramento (resulta-
do do tratamento) desses casos;
- realizar trimestralmente estudo de coorte dos ca-
sos acompanhados para a análise do resultado do 
tratamento;
- fazer uma programação anual para o Programa de 
Controle da Tuberculose, juntamente com a Vigilân-
cia Epidemiológica do município, estabelecendo me-
tas a serem atingidas;
- fazer visita domiciliar quando necessário;
- treinar os recursos humanos da unidade básica de 
saúde;
- realizar ações educativas junto à clientela da unida-
de de saúde, bem como na comunidade;
- divulgar os serviços prestados tanto no âmbito do 
serviço de saúde como na própria comunidade.

[Brasil, 2002, p. 6; grifo dos autores]
Com base nestas premissas, o presente estudo 

tem por objetivos (1) averiguar o nível de conheci-
mento sobre a imunologia da tuberculose de médi-
cos e enfermeiros atuantes na ESF no Estado do Rio 
de Janeiro e (2) avaliar o impacto cognitivo de ações 
educativas — capacitação em TB — neste nível de co-
nhecimento.

GM-CSF = fator de estimulação de colônias de granulócitos-macrófagos; 
INF-γ = interferon γ; IL-2 = interleucina 2; IL-3 = interleucina 3; IL-4 = inter-
leucina 4; IL-5 = interleucina 5; IL-6 = interleucina 6; IL-13 = interleucina 
13; TNF-α = fator de necrose tumoral alfa; TNF -β = fator de necrose tu-
moral beta.

Quadro 1 - Padrões de citocina de clones de linfócitos T CD4+.
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MÉTODOS
A presente investigação — descritiva e prospecti-

va — é parte das ações de capacitação desenvolvidas 
no âmbito do Programa de Controle de tuberculose 
(PCT) da Assessoria de Pneumologia Sanitária (APS), 
Superintendência de Vigilância da Saúde, Secretaria 
de Estado de Saúde e Defesa Civil do Estado do Rio de 
Janeiro (SES-RJ). Foram realizadas dez capacitações di-

rigidas aos médicos e aos enfermeiros da ESF — oriun-
dos de diferentes municípios do Estado do Rio de 
Janeiro — ao longo de 2006 (de março a dezembro), 
enfocando diferentes aspectos da TB. Deste total, em 
quatro capacitações — sediadas em Angra dos Reis, 
Arraial do Cabo, Vassouras e Volta Redonda, envolven-
do 37 municípios (Figura 2 e quadro 2) — foram avalia-
das questões relativas à imunologia da TB.

Quadro 2 - Municípios em que atuam os profissionais que participa-
ram das capacitações nas quais foram avaliadas questões relativas à 
imunologia da TB. 

Figura 2. Distribuição dos municípios nos quais atuam os profissionais que participaram das capacitações em foram avaliadas questões relativas 
à imunologia da TB 

A capacitação — realizada, sempre, por dois docen-
tes (técnicos do PCT-RJ) — foi estruturada para ter uma 
duração média de oito horas, abordando-se os conteú-
dos de maior importância para o controle da TB. Na parte 
da manhã, priorizava-se o emprego de aulas expositivas, 
abrindo-se, sempre, espaço para o debate com a platéia. 
No período da tarde, o trabalho desenvolvia-se em torno 
da discussão e resolução de situações-problema, as quais 
eram debatidas livremente em pequenos grupos (com 
até oito integrantes), com disponibilização de material 
didático (Manual técnico para o controle da tuberculose: 
cadernos de atenção básica) e auxílio dos técnicos do PCT. 
O resultado das discussões era, então, apresentado em 
plenária, momento no qual se estimulava amplo debate 
entre todos os presentes. Uma síntese do processo de ca-
pacitação é apresentada no quadro 3.

Antes do início das atividades didáticas e após o 
término das mesmas foram aplicados testes (pré-teste 
e pós-teste) versando sobre os mesmos tópicos e com 
praticamente idêntico grau de dificuldade, enfocando 
conceitos de imunologia da tuberculose (quadros 4 e 
5). Os participantes também recebiam um questioná-
rio de avaliação, com perguntas sobre a estrutura, a 
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No presente estudo, foram incluídos profissio-
nais — médicos e enfermeiros — que participaram da 
capacitação em TB organizada pela APS, tendo sido 
excluídos aqueles que não concordaram em preen-
cher os questionários acima arrolados e aqueles que 
pertenciam a outras classes profissionais. As variáveis 
empregadas foram:
1) nota do pré-teste sobre imunologia da TB – zero a dez;
2) acerto de cada questão do pré-teste sobre imunolo-
gia da TB – certa ou errada;
3) nota do pós-teste sobre imunologia da TB – zero a dez;
4) avaliação quanto à estrutura – excelente, muito bom, 
bom, regular, ruim – ao conteúdo – excelente, muito 
bom, bom, regular, ruim – e à didática – excelente, mui-
to bom, bom, regular, ruim – da capacitação.

Os dados coletados dos questionários foram quan-
tificados no banco de dados no programa EPIINFO 
2000 (Centers for Disease Control and Prevention, CDC, 
Atlanta, USA), no qual se realizaram as análises biva-
riadas das variáveis dicotômicas e contínuas, além de 
testes de significância estatística para comparação das 
observações pareadas (antes versus depois da capaci-
tação = pré-teste e pós-teste). O Projeto de pesquisa 
foi desenvolvido com apoio do UNIFESO – através do 
Programa de Iniciação Científica, Pesquisa e Extensão 
(PICPE) –, tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do UNIFESO – protocolo número 038/06 – 
em consonância com o disposto na Resolução 196/96 
do Conselho Nacional de Saúde. 

RESULTADOS
Participaram da atividade 213 profissionais, entre 

médicos e enfermeiros. Todos responderam às ques-
tões do pré-teste e do pós-teste de imunologia da tu-
berculose. Na tabela 1 são apresentados os resultados 
consolidados, referentes aos quatro municípios.

didática e o impacto da capacitação. O pré-teste, o pós-
teste e a avaliação da atividade eram anônimos.
Quadro 3 - Estrutura e conteúdo da capacitação em tuberculose ofe-
recida aos médicos e enfermeiros da Estratégia de Saúde da Família 
do Estado do Rio de Janeiro. 

* Neste momento é realizado o pré-teste, em aproximadamente 20 minutos.
** A situação problema diz respeito à ocorrência de numerosos casos de TB 
em uma comunidade, a qual deverá ser discutida, com vistas à proposição de 
soluções para os diferentes aspectos envolvidos: busca de sintomáticos respi-
ratórios, diagnóstico, tratamento, prevenção e biossegurança.
*** Neste momento é realizado o pós-teste e a avaliação da atividade, dispon-
do-se de 20 minutos para cada uma destas etapas.

Quadro 4 - Tópicos, relativos à imunologia da TB, abordados na capa-
citação e nos pré e pós-testes. 

Quadro 5 - Assuntos abordados nas questões dos pré e pós-testes de 
imunologia da TB.

Tabela 1 - Distribuição dos questionários de pré e pós-testes aplica-
dos, segundo municípios selecionados do Estado do Rio de Janeiro, 
março a dezembro de 2006.

Fonte: Curso de Capacitação em Tuberculose. Assessoria de Pneumologia 
Sanitária, Superintendência de Vigilância da Saúde, Secretaria de Estado de 
Saúde e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro.
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O pré-teste sobre conhecimentos de imunologia 
da tuberculose apresentou a nota média de 3,8 + 2,3. A 
questão com maior índice de acertos (73,30%) foi a Q3 
(co-infecção TB/HIV); Q5 (sobre vacinação) apresentou 
o segundo maior índice de acertos (41,18%), seguida 
por Q2 (33,48%), Q4 (26,24%) e Q1 (20,36%), abordan-
do, respectivamente, imunidade adaptativa, prova 
tuberculínica e imunidade inata. O pós-teste revelou 
nota media 5,5 + 2,4, caracterizando um crescimento 
cognitivo de 44,7%. 

A tabela 2 e os gráficos 1 e 2 evidenciam e sinte-
tizam os resultados encontrados. É possível perceber 
que, nos quatro municípios, houve ganho cognitivo 
antes e depois da capacitação, com aumento de todas 
as médias e intervalos de confiança nos dois momen-
tos, confirmados com o teste t para amostras pareadas 
(todos os p-valores < 0,01). Os profissionais que partici-
param da capacitação no município de Angra dos Reis 
foram os que obtiveram maior média; nos demais, mes-
mo com ganho cognitivo, as médias observadas oscila-
ram em torno de cinco.

Houve ampliação do número de acertos em todas 
as questões, exceto na que abordava aspectos da imu-
nidade adaptativa ao Mycobacterium tuberculosis (Q2 
– ver gráfico 3). 

A maioria dos participantes considerou a atividade 
como muito boa ou excelente, na avaliação quanto à estru-
tura, ao conteúdo e à didática da capacitação (gráfico 4).

DISCUSSÃO
A tuberculose é uma doença ancestral, atingindo 

o homem desde tempos imemoriais, havendo relatos 
de quadros sugestivos da enfermidade em textos mé-
dicos antigos.1,20,21 Com o desenvolvimento do saber 
médico — principalmente nos últimos 200 anos — 
descreveram-se as manifestações clínicas, os achados 
patológicos, a etiologia, a patogênese, os elementos 
diagnósticos e as bases terapêuticas e profiláticas da 
moléstia,22,23 de tal modo que, hoje, é relativamente 
simples afirmar que o conhecimento científico neces-
sário ao controle da TB já se encontra consolidado na 
literatura científica. 

A despeito disto, a doença grassa in-
delével em diferentes regiões do planeta. 
Esta é, precisamente, a situação no Estado 
do Rio de Janeiro, unidade federativa que 
apresenta os piores indicadores nacionais 
da TB, o que torna urgente a articulação de 
esforços para reduzir o impacto da molés-
tia sobre a população. Neste âmbito, des-
tacam-se, entre outras medidas possíveis, 
a valorização dos recursos humanos en-
volvidos nas atividades de controle, o que 
passa por (1) melhoria das condições de 
trabalho, por exemplo, existência de local 

Tabela 2 - Distribuição das notas obtidas no pré e pós-teste de imunologia da tuber-
culose: estimativas pontuais e intervalos de confiança – municípios selecionados – Es-
tado do Rio de Janeiro, 2006.

Fonte: Curso de Capacitação em Tuberculose. Assessoria de Pneumologia Sanitária, Superintendência 
de Vigilância da Saúde, Secretaria de Estado de Saúde e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro.
(*) p-valor do teste t para observações pareada

Gráfico 2 - Distribuição das notas obtidas no pós-teste de imunolo-
gia da tuberculose: estimativas pontuais e intervalos de confiança 
– municípios selecionados, Estado do Rio de Janeiro – 2006.

Fonte: Curso de Capacitação em Tuberculose. Assessoria de Pneumologia Sani-
tária, Superintendência de Vigilância da Saúde, Secretaria de Estado de Saúde e 
Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro.
(*) Lim inf e Lim sup representam os limites do intervalo de confiança para as esti-
mativas de médias calculadas em cada caso para alfa = 5%.

Gráfico 1 - Distribuição das notas obtidas no pré-teste de imunologia 
da tuberculose: estimativas pontuais e intervalos de confiança – mu-
nicípios selecionados, Estado do Rio de Janeiro – 2006.

Fonte: Curso de Capacitação em Tuberculose. Assessoria de Pneumologia Sani-
tária, Superintendência de Vigilância da Saúde, Secretaria de Estado de Saúde e 
Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro.
(*) Lim inf e Lim sup representam os limites do intervalo de confiança para as esti-
mativas de médias calculadas em cada caso para alfa = 5%.
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mais salubre para a atuação laboral;24-26 (2) remunera-
ção justa, em parte dificultada pela existência das três 
esferas de governo gerindo o que deveria ser apenas 
um sistema único de saúde (SUS),27  e (3) estímulo ao 
aprimoramento dos conhecimentos técnicos sobre a 
moléstia.28,29 

A presente investigação diz respeito a este último 
ponto, aspecto que vem sendo discutido amiúde na 
literatura especializada — na medida em que se re-
conhece que a capacitação dos profissionais é crucial 
para a execução das ações de controle28 — tanto pela 
insuficiente abordagem do assunto nos cursos de gra-
duação na área de saúde, quanto pela identificação de 
que muitos dos profissionais que prestam atenção aos 
enfermos com tuberculose (suspeita ou confirmada) 
não estão adequadamente capacitados para o desen-
volvimento das ações de controle.30-35

Os dados obtidos ratificam tais observações, ao 
demonstrarem as lacunas teóricas, nos pontos aborda-
dos relativos à imunologia da TB, de médicos e de en-

Gráfico 3 - Distribuição da freqüência de acertos por questão no pré 
e pós-teste de imunologia da tuberculose - municípios selecionados, 
Estado do Rio de Janeiro – 2006.

Fonte: Banco de dados gerado a partir do Curso de Capacitação em Tuberculose. 
Assessoria de Pneumologia Sanitária, Superintendência de Vigilância da Saúde, 
Secretaria de Estado de Saúde e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro.

Gráfico 4 - Distribuição da avaliação da capacitação realizada: estru-
tura (A1), conteúdo (A2), didática (A3) - municípios selecionados, Es-
tado do Rio de Janeiro – 2006.

Fonte: Banco de dados gerado a partir do Curso de Capacitação em Tuberculose. 
Assessoria de Pneumologia Sanitária, Superintendência de Vigilância da Saúde, 
Secretaria de Estado de Saúde e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro.

fermeiros atuantes na ESF no Estado do Rio de Janeiro 
(entre os avaliados identificou-se um nível de conhe-
cimento inferior a 40% do necessário para responder 
às questões do pré-teste, como explicitado na tabela 
2). Pode-se ponderar, evidentemente, que os limites 
da avaliação aplicada — pontual, realizada por meio 
do preenchimento de questões de múltipla escolha, 
focada prioritariamente no poder de memorização, 
elementos inscritos no modelo tradicional de ensi-
no-aprendizagem36-38 — possam ter influenciado nos 
maus resultados. Ainda assim, revelou-se uma  redu-
zida apropriação prévia de conteúdos, em se tratando 
de assunto básico no que diz respeito à moléstia — in-
teração homem / M. tuberculosis — o que pode acarre-
tar sérios prejuízos à eficácia das medidas de controle, 
especialmente nos aspectos relacionados ao diagnós-
tico (prova tuberculínica), à profilaxia (vacinação com 
BCG) e à co-infecção TB/HIV.6,15,39,40

A situação encontrada — o nível de conhecimen-
tos teóricos pré-teste — reitera a importância da reali-
zação de programas que visem melhorar a atuação dos 
profissionais sobre a TB — permitindo o emprego de 
métodos diagnósticos eficazes e condutas terapêuticas 
e profiláticas adequadas ao objetivo de reduzir a mor-
bi-mortalidade da enfermidade — motivação, afinal, 
das capacitações oferecidas pela APS da SES-RJ. Neste 
âmbito, pôde-se observar um efeito positivo das ações 
educativas implementadas, com crescimento cogniti-
vo geral — 44,7%, confrontando-se o pré e o pós-teste. 
Em termos específicos — ou seja, comparação entre o 
nível de acerto nas diferentes questões — os resulta-
dos foram também satisfatórios, observando-se maior 
percentual de respostas corretas em todas as questões, 
exceto na que abordava aspectos da imunidade adap-
tativa ao M. tuberculosis (Q2 – ver gráfico 3).

O crescimento cognitivo foi suficiente para ser 
perceptível em todos os grupos capacitados — muni-
cípios de Angra dos Reis, Arraial do Cabo, Vassouras e 
Volta Redonda — apresentando significância estatística 
(p<0,01). Ademais, a avaliação da atividade por parte 
dos profissionais — grau excelente, muito bom ou bom 
para os três quesitos apreciados (estrutura, conteúdo 
e didática) em mais de 90% dos compartes (gráfico 4) 
— corrobora a idéia de que o processo educativo foi 
adequado às expectativas dos participantes. Entretanto, 
as características do processo de capacitação em foco 
— curto intervalo de tempo (oito horas no geral, re-
presentando intervalo ainda menor para a abordagem 
de temas relacionas à imunologia da TB), metodologia 
expositiva predominante (aulas teóricas em grande par-
te da capacitação) e aprendizagem exterior ao serviço 
— devem ser apontadas como inequívocos limitantes 
para uma apreciação mais fidedigna dos efeitos no incre-
mento cognitivo da população investigada. Ressalte-se, 
ainda, que as médias finais obtidas podem ser classifi-
cadas, na melhor das hipóteses, como regulares, alcan-
çando-se apenas cerca de 50% do esperado (os médicos 
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e enfermeiros capacitados em Angra dos Reis foram os 
que obtiveram o melhor índice, 6,3 + 2,3), colocando em 
interrogação os efeitos dos processos educativos adota-
dos na ampliação do conteúdo cognitivo dos partícipes.

A despeito dos comentários apresentados, é pos-
sível que uma das questões-centrais levantadas pelo 
presente estudo diga respeito às relações entre o ser-
viço e a academia, nos seguintes termos: como desen-
volver, de forma integrada, o que se preconiza como 
ensino-serviço-comunidade, se nem mesmo os profis-
sionais que atuam na rede de atenção básica estão 
cognitivamente capacitados para ensinarem aos alu-
nos de graduação e de pós-graduação?

As respostas estão longe de serem simples, espe-
cialmente ao se levar em consideração as novas con-
formações que o processo de formação de recursos 
humanos para a saúde tem adquirido — mormente no 
contexto da adoção de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem nas escolas médicas e de enfermagem 

e da política de educação permanente do Ministério 
da Saúde41 — e as críticas que estes referenciais têm 
suscitado.42-44 Acrescente-se a isto o fato da ESF ser 
compreendida como um instrumento para a reorga-
nização da atenção básica e reformulação do modelo 
assistencial vigente.45 Com efeito, torna-se premente 
o estabelecimento de um diálogo transparente — no 
mais genuíno espírito democrático — nos diferentes 
níveis hierárquicos (nacional, estadual e municipal), 
entre as coordenações de tuberculose e de saúde da 
família, de modo a se construir pactos de atuação con-
junta, visando à formação de profissionais capazes de 
responder, efetivamente, às demandas impostas à co-
letividade pela tuberculose. 
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