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RESUMO

Objetivo: Analisar as estratégias de busca ativa de individuos com tuberculose em uma Unidade de Atengao
Primaria a Saude localizada em contexto urbano marcado por desigualdades socioestruturais. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo e exploratoério que se propde apontar padrdes sobre uma situagao-problema
descrevendo os elementos e as associagdes que lhes seja inerente. Resultados: Foram entrevistados 32
profissionais de saude, incluindo agentes comunitarios, enfermeiros e médicos. Os principais resultados
evidenciaram que a identificagcao de sintomaticos respiratérios (78,1%) e a coleta imediata de escarro (62,5%)
foram as estratégias mais efetivas, seguidas de agdes educativas em comunidades (46,9%). Ja a espera
passiva pelo paciente foi pouco referida (21,9%). A anadlise lexical apontou a centralidade dos agentes
comunitarios e das visitas domiciliares na detecgéo precoce. Constatou-se, contudo, fragilidade na articulagdo
entre a equipe e pouca utilizagdo de recursos comunitarios. Concluséo: Conclui-se que a integragédo entre
educagéo, vigilancia e assisténcia é essencial para reduzir a transmissao, exigindo maior valorizagédo das
acgbes educativas, fortalecimento da rede multiprofissional e articulagéo intersetorial.

Palavras-chave: Tuberculose, Busca de casos, Atencéo primaria a saude, Agentes comunitarios de saude,
Controle de doengas transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: To analyze the active case-finding strategies for individuals with tuberculosis in a Primary Health
Care Unit located in an urban context marked by socio-structural inequalities. Methods: This is a descriptive
and exploratory study aimed at identifying and understanding patterns related to a problem-situation by
describing its elements and inherent associations. Results: A total of 32 health professionals were interviewed,
including community health workers, nurses, and physicians. The main findings showed that the identification
of respiratory symptomatic individuals (78.1%) and the immediate collection of sputum samples (62.5%) were
the most effective strategies, followed by community-based educational activities (46.9%). Passive waiting for
patients was rarely reported (21.9%). Lexical analysis highlighted the central role of community health workers
and home visits in early detection. However, weaknesses were identified in team coordination and limited use
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of community resources. Conclusion: The study concludes that the integration of education, surveillance, and
care is essential for reducing transmission, requiring greater emphasis on educational actions, strengthening
of the multiprofessional network, and increased intersectoral collaboration.

Keywords: Tuberculosis, Case finding, Primary health care, Community health workers, Communicable
disease control.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las estrategias de busqueda activa de personas con tuberculosis en una Unidad de
Atencion Primaria de Salud ubicada en un contexto urbano marcado por desigualdades socioestructurales.
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio que pretende identificar y comprender patrones
relacionados con una situacién-problema mediante la descripcion de sus elementos y asociaciones
inherentes. Resultados: Se entrevisté a 32 profesionales de salud, incluidos agentes comunitarios,
enfermeros y médicos. Los principales resultados mostraron que la identificacion de sintomaticos respiratorios
(78,1%) vy la recoleccién inmediata de esputo (62,5%) fueron las estrategias mas efectivas, seguidas de
acciones educativas en las comunidades (46,9%). La espera pasiva del paciente fue poco mencionada
(21,9%). El andlisis lexical evidencio el papel central de los agentes comunitarios y de las visitas domiciliarias
en la deteccion temprana. No obstante, se observaron fragilidades en la articulacion del equipo y un uso
limitado de los recursos comunitarios. Conclusion: Se concluye que la integracion entre educacion, vigilancia
y atencién es esencial para reducir la transmision, requiriendo una mayor valorizaciéon de las acciones
educativas, el fortalecimiento de la red multiprofesional y una articulacion intersectorial mas sélida.

Palabras clave: Tuberculosis, Busqueda de casos, Atencién primaria de salud, Agentes comunitarios de
salud, Control de enfermedades transmisibles.

INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica a tuberculose como uma prioridade global, devido a
sua elevada taxa de incidéncia, morbidade e mortalidade, além do crescimento preocupante da resisténcia
bacteriana aos tratamentos convencionais (AL-ZANBAGI AB, et al., 2021). Apesar dos avangos no diagnéstico
e tratamento, globalmente, aproximadamente 8,2 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com TB em 2023
— 0 maior numero registrado desde o inicio do monitoramento global, em 1995. Esse aumento significativo,
comparado aos 7,5 milhdes reportados em 2022, coloca novamente a TB como a principal causa de morte
por doenga infecciosa em 2023, superando a COVID-19 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2024).

A regido das Américas representa cerca de 3,0% da carga mundial de tuberculose, com 268 mil casos
novos estimados, os quais estéo localizados em nagdes como Brasil (33,0%), Peru (14,0%), México (9,0%) e
Haiti (8,0%), paises com a maior carga. A faixa etaria menor de 15 anos representa 6,3% dos casos e a
maioria € do sexo masculino (BRASIL, 2019).

No Brasil, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) é integrado a rede de servigos de
saude do Brasil e desenvolvido de forma unificada pelas esferas federal, estadual e municipal. Garante acesso
universal as agdes de prevengao, diagndstico e tratamento, incluindo a distribuicado gratuita de medicamentos
e insumos. Desde o Plano Emergencial de 1996, o PNCT adotou o tratamento supervisionado, oficializado
em 1999, como estratégia central para reduzir o abandono, prevenir resisténcia bacteriana e alcancar a meta
de 85% de cura dos casos, fortalecendo a descentralizacdo das agdes para a Atengdo Basica (BRASIL, 1999).

No entanto, a pandemia da COVID-19 agravou esse cenario, atrasando diagndsticos e reduzindo a
cobertura do tratamento (FALZON D, et al., 2023). Em 2023, a incidéncia da tuberculose no Brasil foi de 39,8
casos por 100 mil habitantes, muito acima da meta da OMS, que é de 6,7 casos por 100 mil (MINISTERIO
DA SAUDE, BRASIL, 2024). Tais dados indicam a necessidade de fortalecer as estratégias de vigilancia e
controle.
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Além disso, a resisténcia aos medicamentos vem se tornando um desafio crescente. Cerca de 3-4% dos
novos casos de tuberculose sdo resistentes a multiplas drogas (TB-MDR), com taxas ainda maiores em
populacdes vulneraveis (VISHWAKARMA D, et al., 2023).

Fatores como a falta de acesso a unidades de saude e erros em diagnéstico contribuem para o aumento
na transmissao de cepas resistentes, comprometendo os esfor¢os globais para erradicar a doenga (DE
SOUZA RA, et al., 2018).

O fortalecimento da atengéo primaria a saude e a busca ativa de casos sao estratégias eficientes para
educacéo, detecgéo e intervencgdo precoces com vistas a redugao da mortalidade (BURKE RM, et al., 2021).
A dificuldade de implementacdo dessas medidas pelos sistemas de saude esta associada as desigualdades
sociais das regides e as consequentes problematicas com acesso, insumos e assisténcia (DE SOUZA RA, et
al., 2018).

Diante da centralidade da Atencdo Primaria & Saude no enfrentamento da tuberculose, somada as
persistentes desigualdades sociais que configuram contextos de alta vulnerabilidade — e ndo apenas de
susceptibilidade biolégica —, este estudo buscou compreender como se operacionaliza a busca ativa de
casos em uma unidade de saude situada em territério urbano marcado por precariedades socioestruturais.

Tem como objetivo analisar como é realizada a busca ativa de casos de tuberculose em uma Unidade
Basica de Saude (UBS), identificando as estratégias empregadas para diagndstico precoce e avaliando como
contribuem para a reducao de disseminagao da doencga, além de apontar os principais desafios envolvidos.

METODOS
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério que se propde alcangar/compreender padrdes sobre uma
situagéo-problema descrevendo os elementos e as associagdes que lhes seja inerente (MALHOTRA NK,
2001). Tal perspectiva, mesmo partindo de uma amostra especifica, apresenta a possibilidade de alcangar
diversas formas de conhecimento do humano e suas rela¢gdes com o mundo (GIL AC, 2010).

Periodo e local do estudo

Pesquisa realizada durante 5 meses (de 01/09/2024 a 31/01/2025) em uma Unidade de Atencao Primaria
a Saude (UAPS) localizada em contexto urbano marcado por desigualdades socioestruturais possui uma
equipe de aproximadamente 100 profissionais, entre eles profissionais da area de administragao, servigo
geral, seguranca e a area da saude.

Populagao do estudo

Inclui profissionais de salde envolvidos na atengéo primaria a satude, um grupo que pode ser desafiador
de acessar devido a agendas lotadas e a natureza especifica do trabalho. Somente 32 profissionais foram
entrevistados, a saber: 11 Agentes Comunitarios de sSaude (ACS), 6 enfermeiros, 5 técnicos de enfermagem,
4 Médicos de Familia e Comunidade (MFC), 2 médicos residentes de Medicina de Familia e Comunidade, 2
farmacéuticos, 1 cirurgido-dentista e um 1 auxiliar de enfermagem.

Procedimentos de coleta

Para darmos inicio a coleta dos dados necessarios foi apresentado aos participantes o objetivo da
pesquisa. Os pesquisadores comegaram identificando alguns participantes iniciais: médicos, enfermeiros e
assistentes sociais, que atendiam ao seguinte critério de inclusdo: ter mais de um ano de experiéncia
trabalhando na UAPS.

A técnica de amostragem "bola de neve" foi uma estratégia eficaz para este projeto pois, apos a coleta de
dados com os participantes iniciais, foi pedida a indicagédo de outros profissionais que, em continuidade, criou
uma "Snowball Sampling” (bola de neve) de participantes, até que se alcangou numero suficiente de
participantes que atendessem aos objetivos do estudo (Biernacki P, et al., 1981).
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Instrumento de coleta

Foi aplicado um questionario composto por duas perguntas. Primeira pergunta: De multipla escolha,
contendo 4 possiveis estratégias de busca ativa utilizadas pelo posto de saude Dom, a saber: a) em agdes
educativas e eventos da comunidade; b) parceiros ja existentes no territério, como associagdo de moradores,
instituicoes religiosas, grupos culturais, escolas; c) em identificacdo de sintomaticos respiratérios (SR) em
todas as oportunidades de encontro com a comunidade, e seu encaminhamento a unidade de saude do
territério; d) primeira amostra de escarro coletada no momento da suspeita de tuberculose.

Segunda pergunta: De natureza discursiva, solicitava, caso as estratégias ndo fossem contempladas no
primeiro questionario, a indicagdo de até trés estratégias utilizadas na unidade para a busca ativa de
individuos com tuberculose.

Tratamento dos dados

A coleta de dados da primeira pergunta foi realizada de forma presencial, depois foi organizado na
plataforma Google Forms, ferramenta amplamente utilizada por sua praticidade, acessibilidade e integragao
com outros recursos do Google, os dados estéo representados no Grafico 1 e no Grafico 2.

As respostas da segunda pergunta foram organizadas em um corpus textual e submetidas a analise por
meio do “software” Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ).

Trata-se de um software gratuito, utilizado no Brasil desde 2013, que disponibiliza diferentes recursos
estatisticos para analise lexical. O tratamento do corpus inclui a lematizagdo das palavras, pesquisa do
vocabulario, apresentagdo da frequéncia média e hapax, criacdo de dicionario de formas reduzidas com
identificagao de ativos e suplementares (CAMARGO BV, et al., 2013).

Analise de dados

A primeira pergunta foi desenvolvida de acordo com os objetivos da pesquisa, permitindo a obtencao de
informagbes quantitativas. Apds o encerramento do periodo de coleta, as respostas foram automaticamente
consolidadas pelo Google Forms em uma planilha no Google Sheets. Essa funcionalidade permitiu a
visualizagao organizada de cada resposta individual, bem como a analise geral por meio de graficos feitos
pelos autores.

A segunda pergunta foi adotado a Lexicografia Classica e Andlise de Similitude a partir do software. A
primeira apresenta dados de ocorréncia e frequéncia das palavras no corpus textual. Ja a Analise de similitude
destaca padrdes de associagado das palavras dentro do corpus textual. Ademais, a interpretagdo dos dados
esteve relacionada ao estado da arte e a expertise dos pesquisadores (CAMARGO BV, et al., 2013).

Questoes éticas

Seguiu as normas e diretrizes fundamentadas na resolugéo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceara (CEP) e com Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE), gerado em abril de 2024
sob o numero: 79173824.5.0000.5534, assim como carta de anuéncia emitida pela Escola de Saude Publica
de Fortaleza Nucleo de Pesquisa, Extensao e Inovagdo em Saude. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi provido apoio ao participante da pesquisa, resguardando a
ética do processo.

RESULTADOS

Dos 57 profissionais da saude que fazem parte da Unidade de Atengdo Primaria a Saude, foram
entrevistados 32 profissionais, entre eles 11 agentes comunitarios de saude (ACS), 6 enfermeiros, 5 técnicos
de enfermagem, 4 Médicos de Familia e Comunidade (MFC), 2 médicos residentes de Medicina de Familia e
Comunidade, 2 farmacéuticos, 1 cirurgido-dentista e um 1 auxiliar de enfermagem, conforme Grafico 1.
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Grafico 1 - Profissionais de saude atuantes na Unidade de Atengéo Primaria a Saude (UAPS).
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Fonte: Castro AA, et al., 2026.

Os profissionais responderam a primeira pergunta objetiva, com possibilidade de marcagao de mais de um
item, a respeito de qual contexto esta inserido a busca ativa de tuberculose (TB) na UAPS. Dentre as
alternativas de respostas, encontram-se: a) A¢des educativas e eventos da comunidade; b) Parceiros ja
existentes no territério, como associacdo de moradores, instituicdes religiosas, grupos culturais, escolas,
identificacao de sintométicos respiratorios (SR) em todas as oportunidades de encontro com a comunidade,
e seu encaminhamento a unidade de saude do territério; ¢) Primeira amostra de escarro coletada no momento
da suspeita de tuberculose, permitindo a diminuigdo da transmisséo e a consequente queda no numero de
casos, urna vez que o principal exame diagnostico € o exame do escarro; d) Esperar o paciente procurar o
posto de saude.

A principal estratégia de busca ativa de tuberculose na unidade foi a identificagdo de sintomaticos
respiratorios (SR), opgédo selecionada 78,1% , realizada na ocasido do encontro com individuos da
comunidade e consequente encaminhamento a unidade de saude do territério.

O segundo item mais apontado foi: a primeira amostra de escarro, principal exame diagndstico, coletada
no momento da suspeita de tuberculose, sendo escolhida 62,5%. A deteccdo e, imediato, acesso ao
tratamento, permite a diminuicdo da transmissao e a consequente queda no nimero de casos.

Em terceiro lugar, o item relacionado as acbes educativas e eventos da comunidade foi selecionado em
46,9% como principal ferramenta de busca ativa por tuberculose na UAPS. A alternativa menos selecionada,
apontada apenas 21,9% foi a espera do paciente procurar o posto de saude.

Parceiros ja existentes no territério, como associagdo de moradores, instituicdes religiosas, grupos
culturais, escolas néo foi selecionado como ferramenta de busca ativa por nenhum dos entrevistados (Grafico
2).
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Grafico 2 - Estratégias na busca ativa de pessoas com tuberculose.
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As respostas da segunda pergunta do questionario (Aponte até 3 medidas realizadas na busca ativa por
individuos com tuberculose) foram compiladas em um corpus textual e tratadas pelo software IRAMUTEQ.
Partindo das 28 entrevistas, obtivemos 33 segmentos de texto com 532 ocorréncias de palavras, das quais
216 séao palavras distintas e 93 foram classificadas como hapax (palavras mencionadas apenas uma vez).

Por meio da Analise de Similitude alcangamos uma representagcéo grafica que destaca os principais
nucleos tematicos e seus respectivos fluxos associativos sobre a realidade investigada. As palavras mais
centrais, com maior tamanho, e as ligagdes mais fortes (linhas mais espessas) destacam os conceitos mais
recorrentes e suas inter-relagdes, oferecendo percepgdes sobre a estrutura de significados (Figura 1).

Figura 1 - Grafico de similitude das palavras do corpus textual.
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Nota: Adaptado de analise gerada pelo software IRAMUTEQ (2025).
Fonte: Castro AA, et al., 2026.
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A centralidade da imagem traz o nucleo de “agdes educativas” interligadas a palavra “tuberculose”,
caracterizando-o. A proximidade entre essas palavras sugere que as estratégias educativas (como palestras)
e de forma coletiva, estdo associadas ao atendimento clinico (consulta), apontando para uma abordagem
integrada entre educacédo em saude e assisténcia médica.

Da palavra “tuberculose” se originam duas conexdes: “paciente” (vejam como a ligagdo com o termo equipe
é fragil, prevalecendo as demais conexdes) e “caso” (notem a conexao forte com os termos busca e novo)
que abrem dois novos nucleos tematicos.

Nucleo “Paciente” que apresenta a abordagem individualizada da tuberculose, com foco no cuidado direto
ao paciente. A conexao fragil com o termo “equipe” sugere uma possivel lacuna na integragdo entre os
profissionais de saude e a rede de apoio, indicando que as ag¢des estdo mais centradas no atendimento
pontual do que em estratégias coletivas. Ja as ligacbes predominantes com termos como ‘“visita”,
“acompanhamento” e “saude” reforcam praticas de monitoramento clinico e atengao primaria, padrao no
manejo de doengas crdnicas como a tuberculose.

Nucleo “Caso” que apresenta uma dimensao operacional e epidemiolégica, com forte associagao entre
“caso”, “busca” e “novo”. A palavra “busca” pode estar relacionada a estratégias de detecgédo ativa, como
exames em comunidades de risco, enquanto “novo” aponta para a identificagdo de casos recentes ou mesmo
para inovagdes no protocolo de atendimento. A intensidade dessas conexdes revela uma preocupagao central
com a vigilancia em saude e a eficiéncia no controle da transmissao da doenca.

Da centralidade da imagem, diregao superior, vimos novo eixo conectivo com o termo: “unidade de atengao
primaria em saude” e formacao de novo nucleo tematico de onde, a palavra “atendimento” conduz a uma forte
associagdo: “esperar’ e “sala". A forte associagao com “esperar” sugere deficiéncia nos servigos, enquanto
“sala” pode apontar para limitagdes fisicas que impactam a qualidade do cuidado.

Deste nucleo tematico e seguindo em entendimento linear, vimos a conexao entre “realizar” e “Visita”,
constituindo outro nucleo tematico (em cor amarela). Podendo ser interpretado de forma que realizagdo de
visitas domiciliares sejam usadas no combate a tuberculose, devido a existéncia de pacientes que nao
possam comparecer a unidade de saude.

Em sequéncia, a associagdo com o termo “busca ativa” e constituigdo do sexto e ultimo ndcleo tematico
(em cor azul claro). A conexao entre “busca ativa” e “visita” ligam os nucleos azul e amarelo. A busca ativa
por novos casos de tuberculose, como forma de prevengéao e tratamento precoce, tem na visita domiciliar uma
forte aliada, pois existem usuarios do sistema de saude que apresentam limitagées de locomogao, sejam elas
fisicas ou mentais, tornando essa populacéo vulneravel a receber o diagndstico e tratamento. Os agentes
comunitarios de saude, presentes no nucleo azul e fazendo conexdo com “busca ativa”, tém o seu papel
reforcado na detecgao precoce da doenga, alinhando-se com a énfase na atengdo primaria. Partindo das
“acdes educativas” temos dois fluxos

1. Agdes Educativas » Tuberculose » Paciente/Caso

Essas palavras aparecem fortemente conectadas, sugerindo que é necessario conhecer para identificar
casos.

2. Acdes Educativas » Unidades de Atencado Primaria em Saude » Realizar » Visita » Busca Ativa

A forte ligacdo entre esses termos indica que as agdes de busca aos pacientes, especialmente visitas
domiciliares por agentes comunitarios de saude, sdo um eixo estrutural no discurso. Isso pode refletir a
importancia do acompanhamento continuo para garantir a ades&o ao tratamento. O gréfico que traz a palavra
“tuberculose” como ponto de origem para as analises, apresenta o discurso organizado em torno de trés eixos
principais:

» Detecgao - busca de casos novos;

» Equipe realizando acompanhamento direto ao paciente - exame da amostra de escarro e tratamento;

REAS | Vol. 26(2) | DOI: htps://doi.org/10.25248/REAS.€22736.2026 Pagina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e22736.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

* Educagédo e prevengdo - atendimento em sala de espera; visita domiciliar e busca ativa pelo agente
comunitario de saude;

As conexdes no grafico reforcam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no combate a
tuberculose, integrando vigilancia, assisténcia e promogéo da saude.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos com a pesquisa apontam para o uso de estratégias efetivas, como o fortalecimento
da atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na identificagdo de sintomaticos respiratorios e a
expansao de agdes educativas para comunidades vulneraveis.

A distancia entre as agdes de busca ativa nos domicilios e o atendimento realizado na UAPS revela um
desafio estrutural e organizacional tipico da Atengao Primaria a Saude (APS) (STARFIELD B, 2019). A equipe
que realiza a busca ativa ndo consegue articular adequadamente os achados com a equipe da unidade, o
que gera fragmentagcdo do cuidado, atraso na identificagdo de novos casos e dificuldade na continuidade
terapéutica (MENDES EV, 2011). Isso evidencia a importancia da educagdo permanente em saude e da
gestéao integrada do cuidado.

A capacitagdo continua das equipes contribui para melhorar a comunicagéo interna, a resolubilidade dos
casos e o fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios, aspectos centrais da Estratégia Saude da
Familia (ESF) (FERREIRA VSC, et al., 2019).

A centralidade dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas estratégias de rastreamento da tuberculose
€ indiscutivel, especialmente considerando sua proximidade com a comunidade e seu papel na realizagao de
visitas domiciliares e acompanhamento dos contatos dos pacientes. No entanto, a dependéncia excessiva
dessa categoria pode resultar em sobrecarga de fungdes, comprometendo a qualidade do trabalho realizado
(MACHADO DB, et al., 2011).

Destaca que o manejo do cuidado da tuberculose esta frequentemente centralizado nos enfermeiros e
médicos, sem a participacao e discussado dos casos entre os membros da equipe. Essa centralizagao pode
sobrecarregar os ACS que, ao assumirem responsabilidades adicionais sem o devido suporte e colaboragao
da equipe de saude, podem ter comprometimentos em sua atuacéo (DA SILVA M, et al., 2021).

A analise de similitude desenvolvida pelo software IRAMUTEQ apresentou uma estrutura discursiva a qual
a tuberculose é abordada de forma interconectada, com énfase na detecgdo ativa, acompanhamento do
paciente e educacdo em saude. Esses achados destacam a importancia de estratégias integradas para o
controle da doencga. Outro ponto que merece destaque é a baixa valorizagdo da estratégia passiva, mostrada
pelo pequeno numero de profissionais que citaram a espera pelo paciente doente como ferramenta de
rastreio. Isso mostra a importancia de uma postura proativa da equipe multiprofissional de saude, priorizando
intervengdes que levam cuidado até as comunidades e que ndo dependem apenas de demanda espontanea
(CECCIM RB, et al., 2004).

A falta de mencgao aos atores institucionais presentes no territério, como lideres comunitarios, escolas e
outras organizagdes sociais, como recursos na busca ativa por casos de tuberculose, sugere uma
subutilizagdo das estruturas comunitarias ja existentes. A colaboracéo entre diferentes setores, especialmente
entre saude e educacao, pode contribuir de forma significativa para ampliar o alcance das ac¢des de detecgao
precoce da doenga, sobretudo em contextos marcados por vulnerabilidades sociais (DOS SANTOS TFL, et
al., 2021; LIEBENBERG D, et al., 2022). Essa lacuna evidencia a importancia de fomentar a participagao
comunitaria nas estratégias de controle da tuberculose para promover o engajamento social e a
corresponsabilidade no cuidado em saude. Embora as agdes educativas e as visitas sejam distintas, ambas
compartilham o objetivo comum de rastreio e acompanhamento de pacientes, reforgando a integragao entre
diferentes estratégias. A analise com o IRAMUTEQ permitiu mapear as prioridades e lacunas na busca ativa
de tuberculose na UAPS Dom Aloisio Lorscheider, destacando a integragdo entre servigos comunitarios e
educativos como caminho para melhorar a detecgao e o tratamento.
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Mesmo considerando as agbes educativas como uma ferramenta que pode ser usada, sua menor
frequéncia nas respostas pode dar indicios de uma priorizagao limitada no dia a dia. Isso mostra a
necessidade de valorizag&o institucional dessas praticas como estratégias de prevengéo e engajamento.

Ratifica que tais estratégias discutidas dialogam com as estratégias internacionais de combate a
tuberculose que séo guiadas pela Estratégia "End TB" da OMS, que foca em trés pilares: 1) Atengéo e
prevencgdo integradas: vacinagdo BCG, tratamento da infeccdo latente (ILTB), diagndstico oportuno e
tratamento adequado, especialmente para grupos de risco como pessoas vivendo com HIV e contatos de
casos positivos; 2) Politicas arrojadas e sistemas de apoio: fortalecimento do compromisso politico,
financiamento adequado, participacdo da sociedade civil e vigilancia ativa; e 3) Intensificagdo da pesquisa e
inovagao: desenvolvimento de novas drogas, diagnéstico e vacinas.

CONCLUSAO

Este estudo descritivo e exploratério apresentou insights sobre a estratégias e desafios no diagnéstico da
tuberculose. Os achados corroboram que o manejo da tuberculose envolve nao apenas o diagndstico, mas
também agbes continuas de suporte e educagdo. Ha necessidade de melhor acompanhamento, até mesmo
projetos terapéuticos individuais, com o fito de propor estratégias e intervengdes singulares que visem
proporcionar o diagnostico precoce, a vinculagao e 0 acesso aos servigos e a adesao as terapias. Destaca-
se a necessidade de implementacéo e fortalecimento de fluxos de informacdes e de agdes entre os servigos
de saude da rede de atengdo. Ressalta-se, ainda, a importancia da atuacgao intersetorial na resposta de
enfrentamento as condigbes, com parceiros envolvidos em todas as etapas da assisténcia a populagéo, desde
a elaboragao do plano de cuidado, possibilitando assegurar os direitos a servigos basicos de saude e bem-
estar social. Considerar as especificidades do territério, das experiéncias das pessoas com o diagnoéstico de
Tuberculose, fortalecer as equipes multiprofissionais, consiste em degraus sélidos para o enfrentamento a
essa doencga milenar - tuberculose. Nesse sentido, com o intuito de fortalecer estratégias, seria oportuno
considerar outros atores, como familiares e profissionais de saude. Ressalta-se ainda que & necessario que
tais estudos avancem em termos de: robustez tedrica, elegendo referenciais que sustentam a interpretagcao
e robustez de dados, ampliando essa pesquisa para outros postos de saude do municipio de Fortaleza e até
mesmo em nivel nacional. Finalmente, sugere-se mais estudos sejam desenvolvidos para ampliar a
compreensao dos desafios no tocante ao enfrentamento da tuberculose.
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