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RESUMO

O estudo investiga os desafios enfrentados por populagdes vulneraveis em relacao a infeccdo por tuber-
culose latente (TBL), com foco em individuos de Teresopolis, RJ. O objetivo principal é analisar o perfil dos
pacientes com TBL em condic¢des de vulnerabilidade social, identificando fatores que contribuem para o atraso
no diagnostico, como falta de informagdo e lacunas no apoio da atengdo primaria a satde. Foi utilizado um
estudo de caso com métodos qualitativos e quantitativos, incluindo coleta de dados em prontudrios médicos e
visitas domiciliares. Os dados considerados incluiram condigdes econdmicas, profissionais e sociais. Os resul-
tados indicam que fatores socioeconomicos desempenham um papel significativo na vulnerabilidade a TBL e
sugerem que a identificagdo precoce e intervengdes direcionadas na atencdo priméria a saide poderiam reduzir
as taxas de TBL em populacdes de alto risco. Esta pesquisa contribui para o entendimento da disseminagao da
TBL em grupos vulneraveis, oferecendo insights para melhorar politicas e praticas de satde.
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INTRODUCAO

A Tuberculose é considerada uma doenga infecciosa, causada por sete espécies do Complexo Mycobacte-
rium tuberculosis (CMtb), que podem afetar o homem e outros mamiferos. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), considera que 1,7 bilhdo de pessoas possam estar infectadas por essa doenga. Pelo fato de ser uma
doenga que para o seu manifesto precisa encontrar um ambiente fragilizado, alguns fatores sdo relevantes,
como um diagnoéstico prévio de HIV, tabagismo, a desnutri¢do, o alcoolismo e a diabetes. Mas ndo se pode
descartar qualquer outra comorbidade desde que leve o organismo a um quadro clinico imunodeprimido (TEI-
XEIRA et al, 2020).

O Relatorio Global da Tuberculose 2023, revela que que em 2022 essa doenga foi a segunda maior causa
de obito, perdendo apenas para o Covid-19 e causou quase que o dobro de mortes quando comparada ao HIV/
AIDS. Estima-se que aproximadamente 10 milhdes de novos casos vem sendo diagnosticados e com isso tem
sido planejado agdes que visam a diminui¢do dos casos, a fim de acabar com essa epidemia global até 2030.
Meta que foi abracada tanto por paises das Nagdes Unidas ONU) quanto pela OMS (WHO, 2023).

A OMS, no ano de 2017, estimou 282 mil novos casos de Tuberculose nas Américas, e no Brasil, o go-
verno federal através do Ministério da Satde, conforme a demanda planejada pela entidade, Estratégia pelo
Fim da Tuberculose, elaborou o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica. A
meta ¢ reduzir os coeficientes de mortalidade e incidéncia, comparados a dados de 2015 a 2035 (TEIXEIRA
et al, 2020).

Em 2019, no Brasil, foram diagnosticados 73.864 casos novos (coeficiente de incidéncia de mais 35,0
casos/100 mil habitantes) e 4.490 6bitos (coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil habitantes). Os dois
estados brasileiros que apresentam as maiores taxas de incidéncia de Tuberculose sdo 0 Amazonas e o Rio de
Janeiro. No Amazonas, o nimero de casos notificados aumentou de 68,3% (2018), para 72,4% (2019), a in-
cidéncia diminuiu de 74,1 para 72,9 casos/100 mil habitantes. No Rio de Janeiro, onde o percentual de casos
notificados ndo se alterou (61,7% em ambos os anos), a incidéncia aumentou de 63,5 para 66,3 casos/100 mil
habitantes (BRASIL, 2021).

O Sistema Nacional de Agravos e Notificagdes (SINAN), € o 6rgdo brasileiro responsavel pelos levan-
tamentos epidemiologicos, de maneira que mostra com informagdes precisas, a ocorréncia de determinado
evento. Para esse levantamento sdo necessarios trés tipos de informagoes, a frequéncia de ocorréncia de uma
doenca, sua distribuicdo e seus fatores determinantes. Diferentes aspectos sdo necessarios para a epidemiologia
da Tuberculose, tais como o perfil imunogenético, a dindmica da transmissao, o esquema de tratamento, adesao
ao tratamento, numero de pacientes tratados, dentre varios outros (CONDE et al, 2009).

Em 2019, foram notificados no SINAN 15.725 casos de tuberculose no Estado do Rio de Janeiro, sen-
do 12.740 casos novos de Tuberculose em residentes. No mapa do estado, dos 93 municipios, os de maior
incidéncia foram Japeri, cidade do Rio de Janeiro, Mesquita, Volta Redonda, Magé, Nova Iguacu, Nilopolis,
Queimados, Sdo Jodo de Meriti, Duque de Caxias, Belford Roxo, Sdo Gongalo, Niterdi e Itaborai. Sendo que
no boletim de 2020, enquanto que no Brasil a taxa de mortalidade foi de 2,2/100 mil habitantes, no estado
mais que o dobro, 4,3/100 mil habitantes para 0 mesmo periodo, conferindo o 1° lugar em mortalidade no pais
(BRASIL, 2021).

A Tuberculose pode ser considerada Pulmonar ou Extrapulmonar, onde a tosse aparece como sintoma
preponderante na Pulmonar e deve ser observado pelo paciente o dia do seu inicio. Mas para o seu rastreio,
independente da duracdo desse sintoma sao levantadas novas condi¢des, como o estado de vulnerabilidade, ou
seja, os portadores de HIV, presidiarios, moradores de rua, individuos que vivem em abrigos ou instituigdes de
longa permanéncia, indigenas, profissionais de saude, imigrantes e refugiados (SILVA et al, 2021; KRITSKY,
2020).
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Na Tuberculose Extrapulmonar por se tratar de uma forma paucibacilar, o diagndstico torna-se meramen-
te presuntivo, ou seja, durante o processo investigativo no local da suspeita é necessaria uma coleta de amostra
clinica além de exames complementares para elucidar a doenca. E importante a realizagio de exames bacterio-
logicos, moleculares e histopatoldgicos das amostras clinicas coletadas, além de exames de imagem. Os tipos
podem ser Tuberculose pelural, ganglionar, meningoencefalica ou osteoarticular (SILVA, 2021; KRITSKY,
2020).

A OMS vem estimando que a cada ano mais de hum milho de criangas vem sendo contaminadas, isto
equivale a 10% dos casos notificados. Além esse valor pode ainda estar sendo subestimados uma vez que nesta
faixa etaria existe uma dificuldade em se obter o diagnostico. Ocorrem cerca de 200.000 dbitos de criangas e
adolescentes de 0-14 anos de idade. Cerca de 80% dos Obitos correspondem a menores de 5 anos, € 17% dos
obitos sdo de pacientes infectados pelo HIV (BRASIL, 2021; SILVA et al, 2021).

Os dados que foram coletados em 2018 mostraram que no Brasil, a taxa de incidéncia de tuberculose em
criangas de 0-4 anos foi maior que na faixa etaria de 5-14 anos. A taxa de contaminag¢do em criangas gira em
torno de 3,3% menores de 14 anos, sendo que 6-7% desses pacientes tenham a coinfec¢ao tuberculose-HIV
(BRASIL, 2021).

Existe um outro tipo de diagndstico que ¢ individuo infectado pelo M. tuberculosis no periodo entre o
primeiro contato com o bacilo e o desenvolvimento da tuberculose ativa denominado de infeccao latente por
tuberculose (ILTB). Essa condigdo obrigou o Programa Nacional de Controle da Tuberculose a rever e incluir
esses novos dados junto com os dos pacientes infectados. Dessa forma a nova orientagado foi a de iniciar tam-
bém o tratamento farmacoldgico a esses pacientes, ja que foram caracterizados como paciente em contatos
domiciliares com baciliferos (DUARTE, 2010; TEIXEIRA, 2021).

O Ministério da Satde por indicacdo da OMS determina algumas condigdes que devem ser levadas em
consideragdo na investigagao da ILTB, sao elas, contatos de adultos e criangas com Tuberculose pulmonar e
laringea (nos ultimos dois anos), HIV com Linfocitos T CD4+ > 350 células/mm3, alteracdes radiologicas
fibroticas sugestivas de sequela de Tuberculose, diabete mellitus, tabagismo, profissionais da satide em area de
risco (ex: presidios ou clinicas de longas permanéncia) entre outros (SILVA, 2021).

JUSTIFICATIVA

A justificativa para o presente estudo se fundamenta na importancia de entender a infecc¢ao latente pelo
Mycobacterium tuberculosis (ILTB) em populagdes vulneraveis, que enfrentam um risco aumentado de pro-
gressdo para tuberculose ativa. Esse risco representa uma questdo central para a satide publica, pois individuos
com ILTB podem, se nao tratados, desenvolver a forma ativa da doenga e contribuir para sua transmissao.
No municipio de Teresopolis, RJ, ha uma necessidade urgente de intervengdes que abordem as condigdes de
vulnerabilidade, associadas a fatores como acesso limitado aos servigos de saude, baixa adesdo ao tratamento
preventivo e exposi¢ao frequente ao bacilo.

Ao identificar e caracterizar o perfil dos pacientes com tuberculose latente nesse contexto, o estudo visa
ndo apenas fornecer uma compreensao detalhada do problema, mas também propor solugdes praticas que re-
forcem as medidas de prevencao e controle, como a capacita¢ao de agentes de saude. Através da qualificagdo
desses profissionais para a identificagdo precoce e a orientagdo preventiva, busca-se interromper a cadeia de
transmissdo e reduzir os casos de tuberculose ativa. Assim, o trabalho contribui para o aprimoramento das
politicas locais de satde publica e promove estratégias eficazes de intervengdo que possam ser aplicadas em
outros cenarios similares de vulnerabilidade.
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OBJETIVOS

Geral:

Analisar o perfil de pacientes com Tuberculose em condigdes de vulnerabilidade no municipio de Teresopolis - RJ.

Especificos:

1. Relacionar os dados que mostram o niimero de casos de tuberculose em pacientes em condi¢do de vulnerabilidade.
2. Associar a vulnerabilidade com o diagnoéstico de tuberculose latente.
3. Apresentar uma proposta de identificagdo precoce de possivel diagndstico de tuberculose na populagdo.

REFERENCIAL TEORICO

O conceito de vulnerabilidade no ambito das politicas publicas esta atrelado a uma multifatoriedade de
questdes que cercam a populagdo. Sendo assim, a analise da desigualdade no acesso aos bens e servigos publi-
cos, condi¢des de moradia e estilo de vida do individuo, sdo cenarios que devem ser levados em consideragao
quando se trata do estudo da vulnerabilidade de um paciente. Nos casos de auséncia de seguridade social, sdo
questionadas as ideias de cidadania presentes no modelo de protecdo social estatal asseguradas pela Cons-
tituigdo Federal de 1988, a qual estabelece direitos e liberdades basicas para todos. Por isso, a avaliagdo da
vulnerabilidade da populagdo torna-se tdo importante (CARMO e GUIZARD, 2018).

A vulnerabilidade a tuberculose ¢ influenciada por fatores bioldgicos, como desnutri¢ao, infeccdo por
HIV ou faixa etaria, e fatores sociais, como habitagdes insalubres, alta densidade demografica, condigdes de
trabalho inadequadas e inacessibilidade aos servicos de satide que, por vezes, se somam. No Brasil a distribui-
¢do da tuberculose esta diretamente associada as condigdes socioecondomicas dos municipios, sendo o suporte
social considerado o segundo pilar para o sucesso do controle da doencga, segundo o End TB Strategy (Estraté-
gia pelo Fim da Tuberculose) - plano aprovado pela OMS em 2014 (MOREIRA et al, 2020).

No caso da vulnerabilidade a tuberculose associada a fatores biologicos, ha uma reducdo da resposta
imunologica a Mycobacterium tuberculosis, como é observado no caso de criangas pequenas € em pacientes
que possuem alguma comorbidade, como por exemplo diabetes mellitus ou infec¢do por HIV. Outras vezes,
quando o paciente se encontra em maior risco de contato com a Mycobacterium tuberculosis, pode-se dizer
que a vulnerabilidade ¢ do tipo social, visto que ha o posterior adoecimento do individuo por conta de condi-
¢Oes precarias de moradia, desnutri¢do, servigos de saude inacessiveis e custos elevados para o diagndstico e
tratamento da tuberculose (MOREIRA et al, 2020),

Por tanto, o conceito de vulnerabilidade em saude é um fator critico para a formulagdo e implementagao
de politicas publicas, especialmente no controle e prevencdo de doencas como a tuberculose. A vulnerabili-
dade deve ser compreendida como uma interse¢do de fatores biologicos e sociais, que, juntos, influenciam a
capacidade dos individuos de acessar direitos e servigos fundamentais a saude. Essa perspectiva integradora
permite que as politicas publicas avancem de forma mais equitativa, atendendo as necessidades especificas
de grupos com maiores riscos, promovendo, assim, o bem-estar e a justica social. Dessa forma, a analise da
vulnerabilidade deve ser continua e incorporada as praticas clinicas e politicas, possibilitando um acompanha-
mento mais eficaz da satde da populagdo e a superagdo das barreiras socioeconomicas que perpetuam o ciclo
da tuberculose e de outras enfermidades relacionadas a pobreza e exclusdo social (CARMO e GUIZARD,
2018; MOREIRA et al, 2020).
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METODO

O presente trabalho trata de um estudo de caso baseado em uma pesquisa qualitativa e quantitativa classi-
ficada como observacional retrospectiva com proposta de intervengao. A partir disso, o intuito € analisar os da-
dos epidemiologicos de tuberculose coletados a partir da base de dados do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), DATASUS e no painel do Ministério da Satde, a fim de realizar recorte populacional
que relacionara vulnerabilidade e pacientes com tuberculose.

Procedimento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir do registro do diario de campo, por meio de observador participante
no ambulatorial do Servico de Epidemiologia. Foram observados os seguintes pardmetros e coletados nos
sistemas de acesso publico para o estudo: idade, situacdo vacinal de Bacilo de Calmette e Guérin (BCG), re-
sultado do teste de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), se houve contato com pessoas com tuberculose
ou sintomaticos respiratorios e cenario do caso (se foi concluido). Diante disso, contempla-se que a populagado
de recorte de estudo tem o perfil de vulnerabilidade diagnosticada com tuberculose latente em estado de trata-
mento com quimioprofilaxia.

Foram incluidados dados do painel no qual os pacientes com diagnostico de tuberculose latente no ano
de 2024, considerando como critério de exclusdo os pacientes com tuberculose ativa. Os cristérios de inclusao
englobam as notificagcdes de tuberculose latente notificadas durante o ano de 2024.

Partindo das analises desses dados, foi realizada uma capacitagio para os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) na Secretaria Municipal de Satude de Teresopolis - RJ, pertecentes a Atengdo Primaria a Saude (APS)
desse municipio, para que possam identificar os casos suspeitos de tuberculose nas visitas domiciliares, faci-
litando o direcionamento das a¢des de prevengdo e controle. Ademais, ¢ necessaria uma busca ativa de casos
e encaminhamento para diagnoéstico e cuidado, a fim de interromper a cadeia de transmissdo, como também
monitorar a adesdo ao tratamento garantindo que os pacientes finalizem a terapia de forma adequada.

Procedimento de Analise de Dados

O procedimento de analise desta pesquisa foi cometido a partir da construgdo de um banco de dados. Em
seguida, foram escolhidas variaveis significativas para a producgdo de graficos, que irdo permitir visualizar e
dimensionar o perfil dos pacientes diagnosticados com ILTB.

Além disso, a partir das informagdes registraas durante a capacitagdo dos ACS, foram organizadas as
respostas em graficos e uma nuvem de palavras como estratégia de mapeamento ¢ identificacdo de possiveis
fragilidades para elaboracdo de estratégias de promocao ao diagndstico precoce da tuberculose.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Partindo dessa proposta, foram realizados os objetivos apresentados conforme a metodologia descrita
acima, e, atingiram-se os resultados a seguir com suas respectivas discussoes a respeito do tema: tuberculose
e vulnerabilidade.

Diante do recorte de pesquisa realizado, foi observado que, dos 13 pacientes, apenas 1 niao obteve con-
tato com a tuberculose. Além desse, outro resultado mostrou que, dos 13 pacientes, todos foram vacinados
por Bacilo de Calmette e Guérin (BCG), como na Tabela 1. Essa vacina possui como objetivo prevenir as
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formas mais graves da tuberculose: meningite tuberculosa e tuberculose miliar, porém nio evita a infecgao por
tuberculose.

Com isso, observa-se uma ineficacia a respeito do impacto que essa vacina deveria produzir. Essa rea-
lidade gera questionamentos tanto sobre as demais vacinas - ja que ndo ha muito conhecimento da diferenca
entre as formas de tuberculose-, quanto sobre as pesquisas cientificas que ainda ndo produziram uma vacina
que tenha como objetivo proteger a populacdo contra a infec¢do por tuberculose.

O fato de ainda dependermos de uma vacina com eficacia limitada para uma doenga que infecta milhdes
anualmente levanta sérias questdes. Em um momento de evolugdo biotecnologica sem precedentes, a tuber-
culose continua afetando aproximadamente um quarto da populagdo mundial de forma latente, com o risco de
reativagao em situagdes de baixa imunidade, como ocorre em pessoas com HIV ou que passam por tratamentos
imunossupressores. Mesmo com essa realidade alarmante, os investimentos para desenvolver uma vacina mais
eficaz contra a tuberculose tém sido historicamente insuficientes, especialmente em comparacao com o desen-
volvimento acelerado de vacinas para outras doengas infecciosas, como a COVID-19 (FURIN et al, 2019).

A falta de uma vacina eficaz contra a infec¢do por tuberculose ¢ um reflexo de como questdes politicas e
economicas influenciam a priorizacao de pesquisas cientificas. Como a tuberculose afeta principalmente paises
de baixa e média renda, os recursos globais para pesquisas direcionadas a tuberculose sdo reduzidos, o que
limita as iniciativas para desenvolver vacinas e tratamentos inovadores. Em um mundo onde a biotecnologia
ja permite editar genes e desenvolver vacinas em tempo recorde, como observamos recentemente, ¢ dificil
justificar a auséncia de uma solucao eficaz para uma doenga tdo disseminada e mortal (ONNROTH et al, 2009)

Essa realidade evidencia a necessidade urgente de politicas globais que priorizem investimentos para de-
senvolver uma nova geragao de vacinas que protejam contra a infecgao por tuberculose. Com uma vacina mais
eficaz, seria possivel reduzir drasticamente o nimero de infecgdes latentes e, por conseguinte, 0 nimero de
casos de tuberculose ativa, avangando significativamente na meta de erradica¢ao da doenga. Diante disso, de-
vido a essa lentificacdo que ocorre na saude publica, os nimeros de casos com tuberculose latente decrescem,
e, com isso fica aberta uma lacuna para o aumento da vulnerabilidade, tanto para se adquirir outras doengas,
quanto para ativar a tuberculose (SHITO et al, 2017; WHO, 2018)

Tabela 1: Relagdo dicotomica de variaveis relacionadas a Tuberculose Latente

Sim Nao
Contato com Tuberculose 92% 8%
Vacina - BCG 100% 0
Tratamento Completo Nao Informado
Situacao de Encerramento 69% 31%
Negativo Nao Realizado
HIV B2% 38%

Adicionalmente, também foi contemplada informagdes em relacdo a situagdo de encerramento dos casos
com tuberculose latente. Dos 13 pacientes, 69% apresentaram tratamento completo e 31% a situagado se apre-
sentou “ndo informada”, como na Tabela 1 acima. Em vista dessa situa¢do, ndo ha como obter um panorama
completo da eficicia do tratamento, e, somado a isso, se ausenta a possibilidade de entender o perfil desses
pacientes no que se diz respeito a adesdo ao tratamento. Em virtude disso, cria-se uma cortina de fumaga para
a real situacdo de tuberculose no Sistema Unico de Satde — SUS, ja que apenas se apresenta casos com trata-
mento completo.

Sobre isso, pode-se definir que transparéncia e rastreabilidade dos dados sdo pilares fundamentais para
entender os desfechos do tratamento da TBL. Ao fornecer informac¢des completas sobre a situagdo de encerra-
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mento, os profissionais de satide podem identificar se o paciente completou o tratamento, abandonou, foi trans-
ferido, apresentou efeitos adversos ou progrediu para a tuberculose ativa. Essa clareza ndo apenas melhora a
gestdo individual do paciente, mas também auxilia na tomada de decisdes em ambito coletivo.

Além disso, o registro correto desses dados impacta diretamente na avaliagdo do programa de controle da
tuberculose. Estatisticas confiaveis permitem identificar falhas no sistema de satide, como barreiras ao acesso
ou adesdo ao tratamento, e contribuem para a alocacdo eficiente de recursos. A auséncia de dados completos,
por outro lado, pode mascarar problemas estruturais e comprometer o alcance das metas globais, como as es-
tabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude no End TB Strategy (WHO, 2015).

Outro ponto relevante é o papel desses registros na seguranga do paciente € no acompanhamento longitu-
dinal. Um histérico bem documentado facilita o manejo de possiveis complicagdes futuras e a continuidade do
cuidado em diferentes niveis do sistema de satude. Portanto, ¢ imprescindivel que os profissionais responsaveis
pelo preenchimento das fichas adotem praticas rigorosas de registro. Investir em capacitagio, padronizagio e
em sistemas eletronicos de informagdo pode contribuir significativamente para a qualidade e a completude dos
dados, refletindo diretamente na melhoria dos resultados no enfrentamento da tuberculose.

Seguindo essa linha de raciocinio, outras informacgdes foram revisadas, como a situagado do teste de Human
Immunodeficiency Virus — HIV, a evidenciar que, dos 13 pacientes com tuberculose latente, 62% apresentou
resultado negativo, e, 38% o teste ndo foi realizado, como na Tabela 1 acima apurada. A ndo realizagdo do teste
de HIV em pacientes com tuberculose latente (TBL) € uma grave lacuna no manejo clinico e na prevengao de
complicagdes associadas. Essa omissdo compromete ndo apenas a saude individual do paciente, mas também
a efetividade das estratégias de satude publica voltadas para o controle da tuberculose e do HIV (WHO, 2012).

A coinfecgao tuberculose-HIV é amplamente reconhecida como uma das mais desafiadoras em termos de
morbidade e mortalidade. O virus HIV enfraquece o sistema imunologico, aumentando significativamente o
risco de reativagdo da tuberculose latente para sua forma ativa. Estima-se que individuos com HIV tém de 15
a 22 vezes mais chances de desenvolver tuberculose ativa do que aqueles sem o virus. Ignorar a necessidade
do teste de HIV em pacientes com TBL significa deixar de identificar um fator de risco critico que pode alterar
completamente o manejo clinico (WHO, 2023).

Sem o diagnostico de HIV, os profissionais de saude ndo podem iniciar intervengdes adequadas, como
terapia antirretroviral (TARV), que ndo apenas melhora a qualidade de vida do paciente, mas também reduz
significativamente o risco de progressao para tuberculose ativa. Além disso, a auséncia do teste impede o
monitoramento de potenciais interagcdes medicamentosas e efeitos adversos que podem ocorrer quando tra-
tamentos para tuberculose e HIV sdo realizados simultaneamente. Do ponto de vista da satde publica, essa
negligéncia limita a identificagdo de redes de transmissdo e compromete a vigilancia epidemioldgica. Testar
para HIV em pacientes com TBL ¢ uma recomendagao da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), que reco-
nhece a importancia de abordar essas condi¢gdes de forma integrada para alcangar as metas globais de controle
de ambas as doengas (WHO, 2012).

E urgente que sistemas de saiide adotem a realizacdo sistemdtica do teste de HIV como parte integrante
do protocolo de avaliagdo de pacientes com TBL. Para isso, é necessario investir em capacita¢do profissional,
ampliar o acesso ao teste rapido e combater o estigma associado tanto a tuberculose quanto ao HIV. Ignorar
essa necessidade, ndo apenas perpetua vulnerabilidades, mas também desacelera os avangos na luta contra
essas doengas interligadas. Diante disso, entende-se que, promover uma abordagem integrada e responsavel ¢
um imperativo ético e técnico que beneficia o paciente e a sociedade como um todo.

Sendo assim, antes da capacitagdo aos ACS, foi apresentado um Quiz com cinco perguntas a respeito do
tema Tuberculose, a fim de avaliar o conhecimento desses profissionais antes da palestra. A principio, os segui-
mentos dessa pesquisa se apresentaram a seguir, conforme os Graficos 1, 2, 3, 4 e 5. Sendo assim, de acordo
com as cinco perguntas realizadas para esses profissionais e consequentes respostas, ha como entender que o
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perfil desses profissionais apresenta conhecimento consideravel sobre a tuberculose, ja que todos escolheram
a alternativa correta, acima de 90%, nas cinco perguntas efetuadas. Porém, ainda ha desafios no que se diz
respeito a compreensdo do papel desse agente no cuidado a tuberculose.

O bom nivel de conhecimento que muitos ACS tém demonstrado sobre a tuberculose ¢ um reflexo posi-
tivo de esforgos de capacitagdo e treinamento, que os preparam para identificar casos suspeitos, orientar a po-
pulagdo e apoiar o acompanhamento do tratamento. Entretanto, embora esses avangos sejam evidentes, ainda
persistem lacunas que podem gerar confusdo e comprometer a eficacia das a¢des realizadas. Entre as principais
dificuldades, destaca-se qual a conduta ele deve executar caso haja suspeita de paciente com tuberculose, o
qual apresentou 94,3% de respostas corretas, como no Grafico 2.

Para preencher essas lacunas, ¢ fundamental investir continuamente na formagao dos ACS, com énfase
em estratégias praticas, interativas e que abordem casos reais do dia a dia. Oferecer materiais de facil com-
preensdo e promover atualizagdes regulares pode ser uma estratégia eficaz para consolidar o conhecimento
técnico e fortalecer a confianga desses profissionais.

A superacgdo dessas barreiras nao € apenas uma questdo de melhorar o desempenho dos ACS, mas de
garantir que as comunidades mais vulneraveis recebam informacdes e cuidados adequados. Ao fortalecer o co-
nhecimento dos ACS e eliminar as confusdes existentes, permitira com que a rede de saude d€ passos decisivos
para reduzir a incidéncia da tuberculose e melhorar a qualidade de vida de milhares de pessoas.

Grifico 1: Questionario sobre sinais e sintomas da Tuberculose

15 respostas

@ A) Febre persistente, dificuldade
respanldnis, pedda deé pEdo, bosse
produtiva

. B} Dor abdominal intensa, disrreda ¢
néuseas

@ C) Erupgdes cutdneas, prunido e febee
alta

. ) Edema de membeos infleriores, dor
lordcicn ¢ aria

Grafico 2: Questionario sobre conduta no rastreio da Tuberculose

35 resposias

i A) Indicar ralamento com antibdtioos
de amplo EEpactin:

& B) Encaminhar o pacienie [sara
isclaimenlo respiralino ¢ soliciad
exames diagndsticos

@ C) Prescreved analgesicos & anti-
inflarmatdrios

@ D) Realizar apenas scompanhamanta
clinkoo sem intervencies imediatas

109



, REVISTA DA JOPIC - EDICAO ESPECIAL
ARTIGO CIENTIFICO
v. 2, n. 13 (2025) | ISSN 2525-7293

Grifico 3: Questionario sobre os exames para auxilio no diagnéstico da Tuberculose

35 resposias

i A) Hemnograma completo ¢ leste de
fangdo hepdltica

@ B) Radicgrafia de tdrax ¢ baciloscopia
o EECAFTD

# C) Eletrocandicgrama & ulirsssonogralia
abdominal

§ 0) Tomografia computadorizada do
abddrmen & bibpaia de pele

Grifico 4: Questiondrio sobre quais as vias de transmissdo da Tuberculose

35 respostas

@ A) Contato direfo com a pele infectada

@ B} Inalagio de aerossdis contendo
bacilos

& C) Transfusho sanguinea de Langue
contaminado

. D) Cansumo de slimentos crus ou mal
cozidos.

Grifico 5: Questionario sobre o manejo da coleta de escarro

35 respostas

. A) D paclente déve fealizar & coléls &m
jejum, utilizando um cotonete estéril

il B) O pacienie deve expelir o escarmo
diretamente em um frasco estéril apés
uima respiracho prafunda

@ C) A coleta deve ser feita durante a
realizacio de uma broncoscopia

i D) O escanmo deve ser coletado BpeE B
ingestao de Sgua mMorma

Ao finalizar a capacitacdo desses profissionais, foi apresentado outro Quiz de perguntas para observar o
efeito que a palestra aplicada promoveu de conhecimento para os presentes. Sendo assim, os resultados com as
respectivas perguntas foram conforme os Graficos 6, 7, 8,9 e 10. Com isso, deve-se considerar que nesse segun-
do Quiz, mais pessoas aderiram essa dindmica proposta. Porém, apesar disso, pode-se observar que trés perguntas
obtiveram 100% de acertos — Graficos 6, 8 e 9 -, em contraste, dos resultados obtidos antes da palestra, utilizando
as mesmas perguntas, que obtiveram apenas duas perguntas com 100% de acertos — Graficos 1 e 5.
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Seguindo essa proposta de intervengdo, observa-se os numerosos pontos positivos a respeito dessa capa-
citacdo, sendo um desses o fato de ter demonstrado ser uma estratégia crucial no combate a tuberculose latente,
uma condigdo que representa um risco significativo para o desenvolvimento da tuberculose ativa e, consequen-
temente, para a saide publica. Por meio de treinamentos focados e bem estruturados, os ACS tém ampliado seu
papel como agentes de mudanga na prevengdo € no manejo dessa doenga.

Ademais, cabe afirmar outro impacto positivo dessa capacitacdo, ¢ a melhoria na identificagdo de pessoas
em risco. Os ACS, ao adquirirem conhecimento sobre a TBL, tornam-se mais aptos a identificar individuos em
condi¢des de vulnerabilidade, como aqueles que convivem com pacientes com tuberculose ativa, imunossu-
primidos ou portadores de comorbidades como HIV. Essa atuag@o permite o encaminhamento precoce dessas
pessoas para diagnostico e inicio do tratamento preventivo.

Além disso, vale ressaltar que os treinamentos capacitam os ACS a fornecer orientacdes claras e eficazes
sobre a importancia do tratamento da TBL, quebrando barreiras como o desconhecimento e o medo que muitas
vezes levam ao abandono do cuidado. A presenca de ACS bem-informados na comunidade ajuda a reduzir a
resisténcia inicial ao tratamento e aumenta a adesdo, contribuindo para evitar a progressdo da doenca (WHO,
2012).

Outro ponto relevante, ¢ o fortalecimento da vigilancia ativa e do acompanhamento continuo. Com o trei-
namento adequado, os ACS conseguem monitorar mais eficientemente o progresso dos pacientes em tratamen-
to para TBL, identificando sinais de complica¢des, garantindo o uso correto dos medicamentos e incentivando
o cumprimento do regime terapéutico até o fim. A capacitagdo também promove mudangas culturais dentro
das comunidades, ao habilitar os ACS a combater estigmas e desinformagio relacionados a tuberculose e sua
forma latente. Dessa forma, eles se tornam multiplicadores de conhecimento e criadores de um ambiente mais
receptivo a prevencao e ao tratamento.

Por fim, o impacto positivo da capacitacdo dos ACS vai além dos individuos diretamente atendidos. Ao
reduzir os casos de progressdo da TBL para tuberculose ativa, contribui-se para a reducdo da transmissdo da
doenga na comunidade, aliviando o sistema de satde e aproximando o pais das metas globais de erradica¢do
da tuberculose.

Investir na formacao continua dos ACS €, portanto, uma agao estratégica e de alto retorno, que fortalece
ndo apenas o sistema de satide, mas também a qualidade de vida das populagdes mais vulneraveis.

Grafico 6: Questionario sobre sinais e sintomas da Tuberculose

53 resposias

i A) Febwe persistente, dificuldade

L toria, perda de peso, losse

C) Erupgles cutdneas, prundo ¢ febes
alta

& D) Edema de membios inferiones, dor
1onkiica & azia
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Grafico 7: Questionario sobre conduta no rastreio da Tuberculose

53 respostas

@ A) Indicar ratamento com antibldticos
de amplo espectra,

@ B) Encaminhar o paciente para
isolamento respiratés e solicitar
exames diagnosticos

@ C) Prescrever analgésicos & anti-
inflamatdrios.

@ ) Realizar apenas acompanhamento
clinico sem intervengles imediaias

Grifico 8: Questionario sobre os exames para auxilio no diagnéstico da Tuberculose

33 respostas

@ A) Hemograma completo e leste de
fungio hepdtica

@ B) Radiografia de térax e baciloscopia
do ESCaMmo

@ C) Eletiocardiograma e ulirassonografia
abdominal

@ D) Tomografia computadorizada do
abddmen ¢ bidpsia de pele.

Grifico 9: Questionario sobre quais as vias de transmissdo da Tuberculose

53 respostas

@ A} Contato dineto com a pele infectada

@ B) Inalagho de aeroasiis contendo
Dacios

@ C) Transfuslo sanguinea de sanque
contaminada

@ ) Conswumo de alimentos crus ou mal
cozidos.

Grifico 10: Questionario sobre o manejo da coleta de escarro

53 respostas

@ A) O paciente deve realizar a coleta em
jejurmn, utilizando um cotonete esténl

@ B) O paciente deve expelr o escamo
diretamente em um frasco esténl apds
uma respiragio profunda.

@ C) A coleta deve ser feita durante a
realizacio de uma broncoscopla

@ ) O escano deve ser coletado apis a
ingestlo de dgua moma
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Ainda nessa linha de raciocinio, no segundo Quiz foi aplicada a pergunta aos ACS: Defina em uma pa-
lavra o trabalho da Atencao Bésica para pacientes com tuberculose. Os resultados foram conforme a Imagem
1 a seguir.

A construgdo de uma nuvem de palavras ¢ uma abordagem visual e analitica para destacar os termos mais
recorrentes em um conjunto de dados textuais. Em uma palestra voltada para a conscientizagdo sobre tubercu-
lose, as respostas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foram coletadas com o objetivo de compreender
percepcdes, duvidas e associagdes feitas por esses profissionais. As palavras extraidas das respostas fornecem
um panorama das ideias mais frequentemente mencionadas, como vigilancia, informacdo, essencial € promo-
¢do. A criagdo de uma nuvem de palavras ndo s6 evidencia os termos de maior relevancia, mas também permite
identificar lacunas no entendimento ou aspectos que demandam maior aten¢do em futuras capacitagdes (BLEI
et al, 2003).

Além de ser uma ferramenta simples e visualmente impactante, a nuvem de palavras promove uma ana-
lise qualitativa do discurso, possibilitando o desenvolvimento de estratégias educacionais mais alinhadas as
necessidades dos ACS. Esse recurso ¢ essencial para garantir que o conhecimento sobre a tuberculose seja
disseminado de forma eficiente, auxiliando na identificagdo precoce ¢ na adocdo de medidas preventivas na
comunidade. Assim, ao transformar respostas em uma nuvem de palavras, obtemos um retrato claro e dina-
mico do engajamento e da compreensdo dos profissionais, permitindo avancos significativos na luta contra a
tuberculose (Heimerl, 2018).

Imagem 1: Nuvem de palavras

Importante
Excelente Essencial  _
Essencial e promoc¢ao

Bom

Suficiente

Informacao--

Eficaz

ra

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho abordou o impacto da vulnerabilidade socioecondmica no diagndstico e tratamento da tuber-
culose latente (TBL) no municipio de Teresopolis, RJ. A analise utilizada foi qualitativa e quantitativa, e os
agravantes para o diagnostico tardio e baixa adesdo ao tratamento estdo relacionadas as condi¢cdes de moradia
precarias, além de dificuldades encontradas no suporte da atengdo primaria e lacunas no acesso a saude. A
vulnerabilidade desses pacientes se relaciona com fatores sociais e biologicos.

Foram realizadas atividades com ACS e enfermeiros e apds a apresentagdo das ideias propostas, os ACS
demonstraram maior conhecimento ¢ habilidades praticas no manejo da tuberculose, fortalecendo a iden-
tificagdo precoce ¢ a adesdo ao tratamento ¢ os enfermeiros demonstraram tirar proveito do conhecimento
apresentado.
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Com o resultado do trabalho ¢é possivel observar as precariedades e o que pode melhorar, como novas
estratégias de intervengdes, além das capacitacdes, e apoio as populagdes vulneraveis, melhora no rastreio e
registro dos pacientes para uma analise detalhada. Com isso, foi possivel alcangar um maior publico e disse-
minar a informac¢do com eficiéncia.

O trabalho reafirma que a vulnerabilidade social é um fator que reconfigura a dinamica da tuberculose,
exigindo abordagens integradas e efetivas. A ideia dessa pesquisa foi contribuir de alguma maneira para o
enfrentamento da tuberculose e que capacita¢des direcionadas, agdes preventivas e melhorias no sistema de
saude sdo essenciais para alcancar a meta na melhora dos numeros no combate a tuberculose.
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