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RESUMO 

 

GARCEZ, Juliana Conceição Dias. DESAFIOS DA VIGILÂNCIA 

EPIDEMIOLÓGICA DA TUBERCULOSE PULMONAR EM MUNICÍPIO 

HIPERENDÊMICO NA AMAZÔNIA BRASILEIRA. Belém, 2023. Tese (Doutorado 

e Biologia Parasitária da Amazônia). Instituto Evandro Chagas e Universidade do Estado 

do Pará.  2023. 

 

A tuberculose é uma doença infectocontagiosa existente desde os primórdios da 

humanidade, mesmo com tratamento efetivo para cura, ainda representa um grave 

problema de saúde pública no mundo. Objetivou-se descrever os desafios da vigilância 

epidemiológica da tuberculose pulmonar em município hiperendêmico da Amazônia 

Brasileira. O estudo foi desenvolvido no município de Ananindeua, segundo município 

do Estado do Pará com os maiores números de casos, caracterizado como hiperendêmico. 

O estudo se divide em duas metodologias: estudo epidemiológico e estudo metodológico. 

A pesquisa epidemiológica foi de corte transversal com dados do sistema de informações 

de agravos e notificações. A análise dos dados foi realizada por meio do programa 

estatístico IBM®SPSS®, regressão linear, estatística descritiva e as associações foram 

feitas por meio do teste Qui-quadrado e teste-G, seguido de análises de regressão logística 

univariada e multivariada. Observou-se que há baixa de disponibilidade da baciloscopia 

como exame diagnóstico; baixa disponibilidade de exames específicos como cultura e 

teste rápido molecular; baixa adesão à baciloscopia para acompanhamento da evolução 

dos casos durante o tratamento; ausência de dados de teste de suscetibilidade a drogas; 

não preenchimento de variáveis essenciais para a vigilância da TB. As taxas de cura 

variaram 28,7% a 70,1%, abandono entre 7,3% e 11,8%, óbitos pela doença variaram de 

0% a 1,6% e as taxas de tuberculose droga resistente tiveram frequências de 0% a 0,9%. 

A taxa de transferência de pacientes para outros municípios ficou entre 4,9% e 12,5%. O 

alcoolismo teve quase duas vezes mais chances de levar o indivíduo a abandonar o 

tratamento da tuberculose e o uso de drogas ilícitas foi quase três vezes mais provável. A 

partir dos resultados epidemiológicos, seguiu-se com estudo metodológico. 

Primeiramente, realizou-se uma revisão integrativa de literatura, com a pergunta de 

pesquisa: quais estratégias são usadas para avaliação de contato de tuberculose? Este 

estudo foi organizado em seis etapas, corte temporal de 2011 a 2021, análise de dados 

segundo Bardin. Como resultados foram criadas três categorias: autoidentificação dos 

contatos sobre o que é a doença, a importância do rastreamento dos contatos e atuação 

dos profissionais de saúde sobre a transmissão da tuberculose. A partir desse resultado 

foi criada uma tecnologia educativa, em formato de cartilha, com auxílio programa online 

gratuito Canva, seguiu-se para etapa final, validação do conteúdo da cartilha, por meio 

do julgamento de 16 juízes especialistas. A análise dos resultados foi realizada através de 

análise descritiva simples, cujo índice de validação de conteúdo foi 0,73. A partir das 

sugestões houve reestruturação de textos e de imagens. A versão final validada ficou com 

20 páginas, que tratam sinais e sintomas da doença, orientações para coleta de material 

para exame, convívio familiar com caso índice, contexto mais regionalizado e 

humanizado, tecnologia pronta para ser usada entre profissionais de saúde e usuário.  

 

 

 

Descritores: Tuberculose; Doença endêmica; Tecnologia educacional. 
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ABSTRACT 

 

GARCEZ, Juliana Conceição Dias. CHALLENGES OF EPIDEMIOLOGICAL 

SURVEILLANCE OF PULMONARY TUBERCULOSIS IN A HYPERENDEMIC 

CITY IN THE BRAZILIAN AMAZON. Belém, 2023. Thesis (Doctorate and Parasitic 

Biology of the Amazon). Instituto Evandro Chagas e Universidade do Estado do Pará.  

2023. 

 

Tuberculosis is an infectious disease that has existed since the dawn of humanity, even 

with effective treatment for cure, it still represents a serious public health problem in the 

world. The objective was to describe the challenges of epidemiological surveillance of 

pulmonary tuberculosis in a hyperendemic municipality in the Brazilian Amazon. The 

study was carried out in the municipality of Ananindeua, the second municipality in the 

State of Pará with the highest number of cases, characterized as hyperendemic. The study 

is divided into two methodologies: epidemiological study and methodological study. The 

epidemiological research was cross-sectional with data from the information system on 

injuries and notifications. Data analysis was performed using the statistical program 

IBM®SPSS®, linear regression, descriptive statistics and associations were made using 

the Chi-square test and G-test, followed by univariate and multivariate logistic regression 

analyses. It was observed that there is low availability of bacilloscopy as a diagnostic test; 

low availability of specific exams such as culture and rapid molecular test; low adherence 

to bacilloscopy to monitor the evolution of cases during treatment; lack of drug 

susceptibility testing data; failure to complete essential variables for TB surveillance. 

Cure rates ranged from 28.7% to 70.1%, noncompliance rates ranged from 7.3% to 

11.8%, deaths from the disease ranged from 0% to 1.6%, and drug-resistant tuberculosis 

rates had frequencies of 0 % to 0.9%. The transfer rate of patients to other municipalities 

was between 4.9% and 12.5%. Alcoholism was almost twice as likely to lead an 

individual to abandon tuberculosis treatment, and illicit drug use was nearly three times 

as likely. Based on the epidemiological results, a methodological study was carried out. 

First, an integrative literature review was carried out, with the research question: what 

strategies are used for tuberculosis contact assessment? This study was organized in six 

stages, temporal cut from 2011 to 2021, data analysis according to Bardin. As a result, 

three categories were created: self-identification of contacts about what the disease is, the 

importance of contact tracing and the role of health professionals regarding the 

transmission of tuberculosis. Based on this result, an educational technology was created, 

in the form of a booklet, with the help of the free online program Canva, followed by the 

final stage, validation of the content of the booklet, through the judgment of 16 expert 

judges. The analysis of the results was performed through simple descriptive analysis, 

whose content validation index was 0.73. Based on the suggestions, texts and images were 

restructured. The final validated version had 20 pages, dealing with signs and symptoms 

of the disease, guidelines for collecting material for examination, family life with an index 

case, a more regionalized and humanized context, technology ready to be used between 

health professionals and users. 

 

Keywords: Tuberculosis; Endemic disease; Educational technology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 SOBRE A HISTÓRIA DA TUBERCULOSE 

 

A Tuberculose (TB) é uma das doenças infectocontagiosas mais antigas do 

mundo, tendo sido documentada por registros arqueológicos em várias regiões, tais como: 

Egito, Índia e China há 5.000, 3.300 e 2.300 anos atrás, respectivamente (Daniel, 2006). 

Típicas anormalidades esqueléticas, incluindo a doença de Pott, foram encontradas em 

múmias egípcias e Andina, além de estarem presentes também na arte egípcia e pré-

colombiana precocemente (Leão & Portaels, 2007). Existem ainda relatos de evidência 

de TB em ossos humanos pré-históricos encontrados na Alemanha e datados de 8.000 

a.C. (Conde et al, 2002). 

Por volta do século XIV e XV iniciaram-se as suspeitas de contágio entre pessoas, 

logo iniciou a procura de condições profiláticas da doença a partir do isolamento do 

doente.  Já no século XV e XVIII com o estudo da anatomia e a identificação de estruturas 

com aspecto de tubérculos nas vísceras, em especial nos pulmões, passou-se a denominar 

a doença como TB (Conde et al., 2002). 

Tal enfermidade deixou sua marca na criatividade humana, música, arte e 

literatura; e tem influenciado o avanço das ciências biomédicas e da saúde. Seu agente 

causador, o M. tuberculosis, pode ter matado mais pessoas do que qualquer outro agente 

microbiano durante toda história (Daniel, 2006; Leão & Portaels, 2007). 

Com o advento da identificação do material genético e técnicas de biologia 

molecular de M. tuberculosis em tecidos antigos foi possível à investigação da incidência 

e da propagação da TB em humanos nos tempos históricos. Além disso, esta ferramenta 

também oferece novos potenciais sobre a evolução molecular e distribuição global de tais 

micro-organismos (Leão & Portaels, 2007).  

Progressivamente os estudos referentes à TB foram difundidos e como resultado 

obtiveram-se drogas efetivas para o tratamento e terapia preventiva no período da década 

de 1940 a 1960. Dessa forma, houve considerável redução da mortalidade e, assim, 

comunidades médicas e de saúde pública consideraram a TB como erradicada, 

principalmente em países industrializados. No entanto, fatores sociais, econômicos e de 

saúde pública que fomentavam a propagação da TB não foram eliminados (Leão & 

Portaels, 2007). 
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Desse modo, por volta do ano de 1985, os casos de TB voltaram a aumentar 

novamente nestes países. Fatores como: o aumento da população prisional, o número 

crescente de desabrigados, o uso de drogas injetáveis, as superlotações habitacionais e o 

aumento da imigração de pessoas provenientes de países onde a doença continuou sendo 

endêmica contribuíram para este ressurgimento, bem como o declínio das atividades de 

controle da TB e a epidemia da Síndrome da Imunodeficiência Humana Adquirida/ Vírus 

da imunodeficiência humana (AIDS/HIV) (Leão & Portaels, 2007). 

Hoje, nos países desenvolvidos, a TB é uma doença confinada a grupos 

populacionais de imigrantes dos países pobres e grupos marginalizados como os 

desabrigados, alcoólatras, presidiários, entre outros. Embora a TB seja uma doença 

potencialmente prevenível e curável, ela permanece como um problema de saúde pública 

em países em desenvolvimento, incluindo o Brasil (Rodrigues et al., 2007). 

 

 

1.2 SOBRE AS CARACTERÍSTICAS GERAIS E CLASSIFICAÇAO DAS 

MICOBACTÉRIAS 

 

O gênero Mycobacterium é composto por diferentes espécies que apresentam 

características morfológicas de bacilo álcool-ácido resistente (BAAR). Pertencentes à 

família Mycobacteriaceae, domínio Archaea, filo Actinobacteria, classe Actinobacteria, 

ordem Actinomycetales e subordem Corynebacteriaceae, são bacilos imóveis sem 

flagelo, não esporulados, não encapsulados, com 0,2 a 0,6 micrômetros de largura e 1 a 

10 micrômetros de comprimento. Sua parede celular possui alto teor lipídico, tais como 

antigenicidade, formação de granuloma, atividade adjuvante e outros (Silva, 2020; Silva, 

2021). 

A composição da parede celular externa das micobactérias possui ácidos graxos 

de cadeia longa como os ácidos micólicos, dando a característica de ser impérvio a 

nutrientes hidrofílicos e extremamente resistentes a antimicrobianos, desinfetantes 

químicos e metais pesados. A temperatura ideal para o crescimento desses bacilos varia 

dependendo da espécie e pode ser de 25ºC a 45ºC, e pH entre 6 e 8 (Wille, 2022). 

As diferentes espécies de micobactérias são divididas em três grupos: as 

pertencentes ao Complexo Mycobacterium tuberculosis (CMTB), espécies responsáveis 

por causar a TB, como as Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis, 

Mycobacterium pinnipedii, Mycobacterium africanum e Mycobacterium microti. Outro 
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grupo são as Micobactérias Não Causadoras de TB (MNT) e há mais de 170 espécies do 

gênero, e possuem características distintas fenotípicas, genotípicas e patogênicas. Outra 

espécie que não se enquadra em nenhum dos dois grupos é a espécie Mycobacterium 

leprae, causadora da hanseníase (Silva, 2020). 

 

 

1.3 SOBRE A EPIDEMIOLOGIA DA TB 

 

A TB é uma doença epidemiologicamente considerada como a mais importante, tendo 

em vista sua existência em toda história da humanidade, sendo relatada na literatura como 

uma das principais causas de morte no mundo (Pio et al., 2021). 

Os dados epidemiológicos globais reportados no Global Tuberculosis report 2022, 

evidenciam retrocessos na cura da TB, em consequência da pandemia da covid-19, com 

queda global do número de pessoas recém-diagnosticadas, diminuindo de 7,1 milhão em 

2019 para 5,8 milhões em 2020, nível visto pela última vez em 2012, já em 2021 esse 

número teve um ganho, chegando em 6,4 milhões. Países como Índia, Indonésia e 

Filipinas são os responsáveis pelos principais números. Os dados sugerem que o número 

de pessoas com TB não tratadas e número de mortes aumentaram, assim como o aumento 

da transmissão comunitária conforme Organização Mundial da saúde (OMS, 2023). 

No ano 2020 o coeficiente de incidência diminuiu em 12,1%, ficando em 33,3 

casos para cada 100 mil habitantes, em 2021 foram 34,9 casos 100mil habitantes, já em 

2022 houve reganho chegando a 36,3 casos para cada 100 mil habitantes. Em relação a 

mortalidade, observou-se um aumento na taxa de 0,8% entre os anos de 2019 e 2020, 

porém em 2021 com a reorganização parcial dos serviços de saúde pós pandemia esse 

número aumentou em 12% em relação ao ano de 2019, taxas não observadas no Brasil 

desde o ano de 2002 (Brasil, 2023). 

Desta forma, a TB é uma doença que deve ser priorizada a nível de saúde pública, 

devido critérios em relação a sua magnitude, transcendência e vulnerabilidade, devendo 

merecer atenção especial pelos profissionais de saúde, gestão, política e pela própria 

população (Brasil, 2019).  

Segundo o Ministério da Saúde (MS), em 2022, as Unidades da Federação (UF) 

que apresentaram populações sob maior risco de adoecimento por TB foram: Amazonas 

(84,1 casos por 100 mil hab.), Roraima (75,9 casos por 100 mil hab.), Rio de Janeiro (68,6 

casos por 100 mil hab.) e Pará (49,4 casos por 100 mil hab.). Estima-se que, cerca de 5% 
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a 10% dessas pessoas desenvolverão a TB ativa, com maior probabilidade, portadores de 

HIV e pessoas afetadas por desnutrição, diabetes, tabagismo e consumo abusivo de álcool 

(Brasil, 2023). 

Dessa forma, a região norte do país configura nacionalmente com taxas de 

incidência mais elevadas. O Pará (PA) em 2022, assumiu a sexta posição no ranking 

nacional, entre os demais Estados, com um coeficiente de incidência de 49,4/100 mil 

habitantes, acima da média nacional. Em relação ao índice de avaliação de contatos o 

Brasil tem um percentual de 54,3 % e o PA de 39,6 o que representam graves riscos para 

evolução da TB ativa (Brasil, 2023). 

 

 

1.4 SOBRE O CONTÁGIO E DIAGNÓSTICO DA TUBERCULOSE 

 

A TB é uma doença infectocontagiosa, que acomete principalmente os pulmões, 

podendo também se instalar em outros órgãos do corpo. Caracterizada por evolução lenta, 

tem como principal via de transmissão a aérea, através da eliminação de aerossóis com 

gotículas de pflüger, que ressecam e se transforma em partículas menores de <5µm 

denominados núcleos de Wells, que contém um ou dois bacilos. Ao serem expelidos na 

tosse, fala ou espirros de pessoas doentes, permanecem no meio ambiente, podendo 

alcançar os alvéolos de pessoas sadias através da inspiração, e se multiplicarem causando 

a chamada primo-infecção (Brasil, 2019).  

As manifestações clínicas da doença são identificadas por meio de sinais e 

sintomas como: febre baixa, em torno de 380 no final do dia, sudorese noturna, 

inapetência, emagrecimento, tosse prolongada produtiva com secreções de aspecto 

purulento, na maioria dos casos (Santos et al., 2020, Macêdo Júnior et al., 2022; Silva, 

2022). 

Para o diagnóstico da TB, a baciloscopia é o exame mais barato e acessível 

adotado no Brasil, através da pesquisa do BAAR e método de Ziehl-Nielsen, que permite 

a identificação do bacilo em cerca de 60% a 80% dos casos de TB pulmonar. A 

baciloscopia também é de suma importância para o controle da carga bacteriológica com 

proposta da coleta de uma amostra por mês durante o tratamento (Silva, 2022). 

Para obter um bom resultado é recomendado, no mínimo realização de duas 

amostras de escarro humano em dois momentos, uma primeira amostra coletada no ato 

da consulta, e a outra, preferencialmente, no dia seguinte em jejum (Macêdo Júnior et al., 
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2022). Apesar de ser o teste mais utilizado para o diagnóstico da TB, apresenta baixa 

sensibilidade e especificidade, ou seja, uma baixa proporção de pacientes doentes 

apresentarem teste positivo (sensibilidade) e baixa proporção de pacientes sadios 

apresentarem resultado negativo (especificidade) (Silva et al., 2019; Roveda et al., 2020).  

A cultura de escarro tem elevada especificidade e sensibilidade no diagnóstico da 

TB, podendo identificar em até 30% casos, os resultados negativos de baciloscopias, 

sendo considerada padrão-ouro para o diagnóstico da TB e recomendada pelo MS (Brasil, 

2019). A sua desvantagem está em não diferenciar os bacilos vivos dos mortos, além de 

apresentar resultados demorados, que variam entre seis e oito semanas (Silva et al., 2019). 

A cultura pode, também, diagnosticar TB através de uma amostra positiva, mesmo em 

casos de assintomáticos ou com radiografia de tórax normal, assim como identificar a 

micobactéria isolada e testes de suscetibilidade a antimicrobianos (Macêdo Júnior et al., 

2022). 

Métodos moleculares são os mais avançados para o diagnóstico da TB, 

promovendo a rapidez no diagnóstico, são mais sensíveis e específicos que a baciloscopia, 

assim como a capacidade de identificar a resistência a medicamentos antituberculose, 

porém apresentam custo elevado. Um dos testes que utilizam o método baseados em 

Reação da Cadeia de Polimerase (PCR) é o Teste Rápido Molecular (TRM) para detecção 

precoce da TB de padrão de resistência a rifampicina. A partir de maio de 2014, o MS 

introduziu no Brasil o Xpert MTB/RIF (GeneXpert – CEPHEID), teste rápido em tempo 

real, que pode fornecer resultados em menos de duas horas, sem necessidade de 

tratamento da amostra (Pagano et al., 2021; Roveda et al., 2020; Silva et al., 2019). 

O diagnóstico através da radiografia do tórax é usado com frequência como meio 

para diagnóstico em unidades de urgência e emergência, associado ao exame de escarro, 

visto que devido a presença do bacilo no parênquima pulmonar a formação de processo 

inflamatório granulomatoso fica evidente com a opacidade parenquimatosa e 

apresentação de nódulos ou consolidações, denominado foco primário ou nódulo de Ghon 

(Brasil, 2019).  

  

1.5 SOBRE O TRATAMENTO DA TB E MEDIDAS DE PROMOÇÃO A SAÚDE 

 

No Brasil, o tratamento da TB é padronizado, universal e gratuito, oferecido pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS), com esquema terapêutico estabelecido pelo MS. Na 

primeira fase de ataque ou intensiva, espera-se a redução rápida da quantidade de bacilos 
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no organismo, assim como a eliminação dos bacilos com resistência natural a algum 

medicamento; na segunda fase, denominada manutenção, já se espera a eliminação dos 

bacilos latentes ou persistentes para reduzir a probabilidade de recidiva da doença (Brasil, 

2019). 

Nessa perspectiva, a TB é considerada uma doença de cunho social, além do modo de 

vida influenciar o adoecimento, sendo relacionada aos grupos sociais de maior 

vulnerabilidade e marginalizados, com condição social comprometida e baixa 

escolaridade, etilistas, tabagistas, além do adensamento familiar. A situação social 

precária somada à procura demorada de assistência e o déficit de informação sobre a 

doença e seu tratamento são alguns dos fatores que influenciam na baixa adesão ao 

tratamento da TB. Com o objetivo de melhorar os indicadores da doença e incentivar a 

adesão ao Tratamento Diretamente Observado (TDO), o MS recomenda a oferta de 

incentivos aos pacientes por meio do acolhimento nas unidades básicas de saúde, além de 

dispor de medidas de proteção social que ajudam a amenizar vulnerabilidades sociais 

(Orlandi et al., 2019). 

A atenção aos determinantes sociais de saúde dos indivíduos estabelece uma 

estratégia essencial para garantir assistência integral e resolutiva, pois fortalece o modelo 

de promoção à saúde, o diagnóstico precoce e a adesão ao tratamento. Porém, existe a 

necessidade de aderir a um sistema de vigilância ao indivíduo, família e comunidade, 

especialmente por meio do fortalecimento das ações preventivas intra e intersetorial 

visando melhor controle da doença (Ferreira et al., 2021). 

Desse modo, considerado o diagnóstico  e  tratamento da TB realizados  pelo SUS no 

Brasil mesmo que acessíveis, barreiras para o acesso e a não-adesão integral aos 

protocolos de controle nos serviços de saúde continuam sendo entraves para efetivação 

da politica nacional. Deve-se destacar a atenção primária como ponto estrutural no 

desenvolvimento de ações em saúde que fortaleçam a prevenção  da  TB,  por meio da 

aplicação  efetiva  de  protocolos  investigativos  para  o  controle  da doença e garantia 

da promoção, proteção e continuidade de cuidados integrais de maneira eficaz na 

comunidade. É importante o desenvolvimento   de   instrumentos   avaliativos   

organizacionais   em   saúde, que considerem as especificidades dos serviços relacionados 

à TB. Aplicar novas tecnologias em saúde, na atenção primária, possibilita impactos 

positivos na acessibilidade, qualidade da assistência, prevenção de agravos e, 

notadamente, reduz as lacunas no acesso a informações (Silva et al., 2022). 
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1.6 SOBRE AVALIAÇÃO DE CONTATOS DA TB 

 

Uma importante estratégia para eliminação da TB é garantir a quebra da cadeia 

de transmissão através da identificação dos contatos com infecção latente por 

Mycobacterium tuberculosis (ILTB) (Brasil, 2018). Estudos mostram que uma pessoa 

doente pode infectar de 10 a 15 pessoas/ano, e, destas, uma a duas adoecem, mantendo a 

transmissão ativa e a doença em nível de endemia (Teixeira et al., 2020).  

Várias são as denominações para classificar as relações pessoais entre pessoas 

que convivem com casos índices para TB, como Household contact termo usado para os 

contatos que convivem no mesmo domicílio. Já o Close contact é empregado para definir 

os contatos próximos do caso índice, não necessariamente os domiciliares, abrange 

pessoas com relação de trabalho, familiares não domiciliados e amigos (Teixeira et al., 

2020).   

Portanto, as informações sobre os contatos de TB e o tipo de convívio 

estabelecido devem ser notificados, sempre que possível, assim como a realização de 

visitas domiciliares e/ou agendamento na unidade de saúde, para orientações específicas 

e investigação por meio de testes e exames, objetivando rastrear pessoas infectadas com 

ILTB, que é definida como sendo a presença de M. tuberculosis no organismo com 

ausência de manifestações clínicas. Os exames de radiografia de tórax, e prova 

tuberculínica (PT) com PPD (Derivado Proteico Purificado) ou do Interferon-Gamma 

Release Assays (IGRA) são testes específicos para o diagnóstico da ILTB (Brasil, 2018).  

Em casos de contatos sintomáticos, deve-se seguir a investigação com meios 

diagnósticos laboratoriais e/ou de imagem para TB ativa, já nos assintomáticos, segue a 

avaliação com PT e radiografia de tórax. A leitura da PT é realizada em milímetros com 

régua transparente entre 48 a 72 horas após a aplicação. Considera-se uma leitura positiva 

quando há presença de enduração  ≥ a 5mm e negativa quando < a 5 mm (Brasil, 2019).  

Tem-se a comprovação de que a evolução da doença ativa entre contatos que 

fazem o tratamento para ILTB é reduzida, impactando nas taxas de incidência da doença. 

Assim, é preconiza  que todos os contatos identificados sejam examinados e que se inicie 

o tratamento da ILTB em caso positivo, objetivando diminuir o risco de adoecimento. 

Atualmente, no Brasil existem três esquemas terapêuticos para ILTB, sendo: isoniazida 

associado à rifapentina, durante 3 meses (3HP), isoniazida durante 6 (6H) ou 9 meses 
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(9H) e rifampicina (R) por quatro meses (4H). Todos os fármacos descritos anteriormente 

são disponibilizados pelo SUS (Brasil, 2022).  

Entretanto, notam-se imprecisões no que tange ao rastreio, investigação e 

condições dos casos, falhas decorrentes do não seguimento das recomendações do 

Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) (Brasil, 2017, Brasil 2018).  As 

barreiras encontradas por profissionais sobre o manejo da ILTB reverberam diretamente 

no controle e eliminação da doença. Por se tratar de um tratamento preventivo, há certa 

dificuldade em tratar indivíduos assintomáticos e saudáveis. Urge a necessidade de 

melhorias assistenciais, estruturais e de organização dos serviços para atenuar as lacunas 

de conhecimentos sobre esse processo (Toledo et al., 2022). 

Fatores estruturais como: tipo de moradia, pouca ventilação, baixa luminosidade, 

alta umidade e questões sociais, como famílias que vivem em glandes glomerados, 

propiciam o contágio e persistência da cadeia de transmissão da TB. Assim, abordagens 

singulares e amplas para cada caso, levando em consideração o contexto 

sociodemográfico para a investigação de contatos, devem ser estratégias desenvolvidas 

na Atenção Primária à Saúde (APS) (Teixeira et al., 2020).   

 

 

1.7 SOBRE A EDUCAÇÃO EM SAÚDE  

 

A Educação em Saúde (ES) é uma abordagem complexa, devido às diferentes 

dimensões que a abrangem, como: sócio-política, filosófica, religiosa e cultural. O 

entendimento de ES está relacionado aos conceitos de educação e de saúde, é 

compreendida como o compartilhamento de informações em saúde, utilizando-se de 

tecnologias avançadas ou não, objetivando a sensibilização, conscientização e 

mobilização para o enfrentamento de situações individuais e/ou coletivas que influenciam 

na qualidade de vida do indivíduo (Salci et al., 2013). 

No Brasil, o processo da ES ocorreu perfazendo eventos políticos e econômicos, 

o que resultou em uma reflexão acerca da necessidade de transformação sobre a forma de 

interação entre a duo profissional-cliente, buscando a promoção da saúde. Busca-se por 

meio da educação em saúde um novo olhar, com foco no fomento de escolhas saudáveis, 

livres e racionais (Sousa, et al., 2010). 

A partir de autor, as práticas da ES podem ser divididas em: hegemônica e 

dialógica. Na visão hegemônica, o objetivo é que as pessoas mudem seus 
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comportamentos para uma melhora da saúde, limitando a educação preventiva e 

desassociada da visão de empoderamento do indivíduo, utiliza-se de palestras e grupos, 

com o uso de cartazes, cartilhas e folhetos. Já o modelo dialógico está alicerçado na 

prática libertadora, em que o diálogo é essencial e o indivíduo é reconhecido como sujeito 

com conhecimentos prévios, o qual é valorizado por quem educa (Almeida et al, 2016).  

Nesse contexto, a ES torna-se essencial para alcançar os objetivos para o controle 

da TB, pois permite o desenvolvimento da consciência crítica dos indivíduos em relação 

aos seus problemas de saúde, estimulando a busca de estratégias como utilização de 

Tecnologias Educacionais (TE) para o enfrentamento de suas necessidades (Clementino 

et al., 2016). 

Dessa forma, as TE se adequam a este tipo de intervenção, pois são dispositivos 

para a mediação de processos de ensinar e aprender, utilizadas entre educadores e 

educandos, nos vários processos de educação formal-acadêmica, formal-continuada, uma 

ferramenta capaz de disseminar informações, possibilitando esclarecimentos sobre a 

doença, sua evolução e mecanismo de transmissão, promovendo índices maiores de 

diagnóstico precoce, além do próprio acompanhamento recente da doença (Nogueira et 

al., 2022, Teixeira et al., 2014). 

 

1.8 SOBRE ANANINDEUA E A REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE 

 

O município de Ananindeua representa o segundo mais populoso do PA, faz limite 

geográfico com a capital, compondo a Região Metropolitano de Belém (RMB) em que, 

segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), de acordo com o censo 

de 2010, a população alcançou 471.980 habitantes, porém já apresentou estimativa de 

540.410 para 2021. Ananindeua apresenta extensão territorial de 190.451km2, localizada 

na 6ª microrregião do Estado do Pará, com fronteiras no município de Belém e Marituba. 

Em relação à cobertura de saneamento básico, em 2010, representava 55,1% (IBGE, 

2010). 

O município, destacou-se como prioritário para o enfrentamento da TB no Estado, 

pois além de sua ampla extensão territorial e presença de áreas com grande rotatividade 

conhecido como “cidade-dormitório”, apresenta muitas particularidades quanto ao fluxo 

de pessoas e informações dentro do Plano de Controle da TB (PCT).  

Em 2020, conforme os dados da Secretaria Municipal de Saúde, através do 

Sistema de Informação de Notificações e Agravos (SINAN), foram 440 casos novos 
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notificados, taxa de incidência de 82,1 por 100 mil habitantes e avaliação de contatos de 

25,1%, índices desproporcionais quando comparados com a média nacional. 

 

Figura 1- Mapa do município de Ananindeua-Pará, 2022. 

 

Fonte: Garcez et al, 2022. 

 

 

1.8.1 Rede de Serviços de saúde de Ananindeua 

 

A rede de assistência à saúde de Ananindeua é organizada em cinco regiões 

sanitárias de saúde (figura 2) e tem como porta preferencial de acesso aos serviços de 

saúde à atenção primária (SESAU, 2022). As regiões são divididas em:  

 1ª Região: apresenta população estimada de 142.356 habitantes, sendo formada 

pelos seguintes bairros: Guanabara, Águas Lindas, Júlia Seffer, Águas Brancas, 

Aurá e Centro.  

 2ª Região: apresenta população estimada de 61.326 habitantes, sendo formada 

pelos seguintes bairros: Geraldo Palmeira, Maguari- Cajuí, Heliolândia e Distrito 

Industrial.  

 3ª Região: apresenta população estimada de 66.649 habitantes, sendo formada 

pelos seguintes bairros: Guajará, PAAR e Curuçambá.  

 4ª Região: apresenta população estimada de 140.052 habitantes, sendo formada 

pelos seguintes bairros: Providência, Cidade Nova, Icuí- Guajará e Icuí-

Laranjeira.  
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 5ª Região: apresenta população estimada de 100.451 habitantes, sendo formada 

pelos seguintes bairros: Atalaia, Jaderlândia, Coqueiro, Jibóia Branca e 40 Horas 

(SESAU, 2022). 

 
 

Figura 2: Mapa de regiões sanitárias do município de Ananindeua-Pará, 2023. 
 

Fonte: SESAU, 2022. 

 

 

A cobertura atual da atenção primária à saúde de Ananindeua é de cerca de 80% 

que compreende de 62 Unidades básicas de saúde (UBS), 01 unidade básica prisional que 

funciona dentro de um centro de recuperação feminino, 127 equipes da estratégia saúde 

da família, sendo 01 ribeirinha e 01 quilombola, 08 equipes de estratégia de agente 

comunitários em saúde, 54 equipes de saúde bucal, 01 academia da saúde, 06 equipes de 

núcleo ampliado de saúde da família (NASF-AB), 20 farmácias distritais que realizam 

dispensação de medicamentos nas UBS e 750 Agentes Comunitários de Saúde (ACS) 

com financiamento do MS, porém 823 ACS credenciados (SESAU, 2022). 

REGIÃO 4 

REGIÃO 3 REGIÃO 2 

REGIÃO 5 

REGIÃO 1 
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A atenção da média e alta complexidade de assistência à saúde, é realizada por 

meio das unidades municipais especializadas, rede de hospitais e serviços de saúde como 

laboratórios e Programação Pactuada Integrada (PPI), credenciados ao município. 

Os serviços de média complexidade são compostos pelo Centro de Atenção 

Psicossocial (CAPS) II, em processo de habilitação para CAPS III, Centro de Atenção 

Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi), Serviço de Atendimento Especial/ Centro de 

Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA), Laboratório de Referência no PAAR, 

Laboratório de Referência de Águas Lindas, Laboratório de Referência de Jaderlândia, 

Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) e o Programa Melhor em Casa com 3 

equipes Equipe multiprofissional de atenção domiciliar (EMAD) e 1 Equipe 

multiprofissional de apoio (EMAP) (SESAU, 2022). 

A rede de urgência e emergência é formada pelo serviço de atendimento médico 

de urgência (SAMU) que conta com 3 ambulâncias de Unidade de Suporte Básico (USB) 

e 1 unidade de suporte avançado (USA); 01 Unidade de Pronto-Atendimento Tipo III 

(UPA III), 03 Unidades de Tipo II (UPA II); 03 postos de pronto-atendimento de 

urgência: U/E Águas Lindas, U/E PAAR, U/E Jaderlândia (SESAU, 2022). 

Em relação à rede de serviços para o diagnóstico, tratamento e acompanhamento 

da TB em Ananindeua, tem-se a atenção primária como primeiro lugar de acesso, com a 

solicitação de exames para diagnóstico e para dispensação dos medicamentos, os exames 

de escarro e TRM solicitados são encaminhados para os laboratórios privados, os exames 

de cultura são realizados na unidade do PAAR, e após crescimento da cultura as amostras 

são encaminhadas para o laboratório central do estado (LACEN), já os exames de imagem 

são agendados via central de regulação, o IGRA é realizado no SAE/CTA.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Informações coletadas a partir de reunião direta com a equipe de referência técnica da TB do município, pois não 

há registros em documentos oficiais como plano municipal de saúde.  
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1.9 JUSTIFICATIVA 

 

Entre as cinco principais regiões brasileiras, a região norte abrigou a maior taxa 

de incidência de TB em 2020 (46,1/100.000 habitantes) e, entre os 27 Estados do Brasil, 

o PA ocupou a 5ª posição (47,1/100.000 habitantes) com incidência de TB, em 

comparação com a média nacional de (31,6/100.000 habitantes). O município de 

Ananindeua, com incidência de TB de 89,3/100.000 habitantes em 2020, caracteriza a 

hiperendemicidade da TB (Garcez et al.,2022). 

Visando justificar a relevância do estudo assim como sua singularidade, foi 

realizado um estado da arte que identificou a produção científica sobre a temática na 

região amazônica Brasileira. A questão de pesquisa para identificar as evidencias 

científicas foi: Qual síntese da produção científica sobre a Vigilância epidemiológica da 

TB na Amazônia Brasileira? Para elaboração da pergunta do estado da arte, foi adotada a 

estratégia de PICo (Santos et al., 2007), onde P – tuberculose; I – vigilância em saúde; 

Co – Amazônia Brasileira. 

Utilizou-se os Descritores em Ciências da Saúde “Tuberculose”, “Amazônia” e 

“Vigilância em Saúde”. Para aplicar os descritores na busca avançada utilizou-se o 

operador boleano “AND”. As bases de dados utilizadas foram através do portal da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) com acesso 

CAFe: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) na 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), MEDLINE via National Library of Medicine 

(PubMed) e PubMed Central. Os critérios de inclusão foram todos os artigos disponíveis 

na íntegra que surgirem na busca, objetivando identificar todo o conhecimento publicado, 

optou-se por não estabelecer corte temporal, e publicação em todas as línguas, excluindo-

se os livros, capítulos de livro, resumos de eventos científicos, editoriais, trabalhos de 

conclusão de curso, dissertações e teses.  

Após inserção dos descritores, na primeira busca foram encontrados 03 artigos 

na LILACS, 04 na MEDLINE via PubMed e 12 na PubMed Central, totalizando 19 

artigos. Após aplicação do filtro dos critérios de inclusão e exclusão, excluindo 02 que se 

repetiam nas bases, finalizando 17 artigos. Como não houve delimitação de ano, todo o 

resultado das buscas foi exportado para o website online gratuito Rayyan, uma ferramenta 

para auxiliar pesquisadores na metodologia de revisões sistemáticas e/ou meta-análises 

(Ouzzani et al., 2016). Após, realizou-se a leitura dos títulos e resumos, em que foram 

excluídos 06 artigos que não tratavam a temática sobre a TB em humanos e/ou na 
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Amazônia brasileira. Incluíram-se os estudos que abordavam sobre todas as formas da 

TB, pulmonar ou extrapulmonar. Após todas essas etapas, totalizou-se 11 artigos 

encontrados, sendo: 03 LILACS via BVS e 03 na MEDLINE via PubMed e 05 na PubMed 

Central.  

Os achados revelam a grande incidência da TB na região amazônica, considerada 

uma região endêmica para o agravo. Identificou-se que, em relação aos anos de pesquisas, 

foram realizadas no ano de 2012, 2019, 2015 e 2021: 02 artigos cada ano. E 01 artigo por 

ano em 2014, 2018 e 2022. O local das pesquisas realizadas foram 03 estudos em 

Rondônia, 04 no Amazonas, 01 em Macapá e 03 no Pará. Pontua-se que na presente busca 

não foram encontradas pesquisas realizadas no município de Ananindeua. 

A síntese do conhecimento sobre a temática revelou que a maioria das pesquisas 

foi realizada buscando identificar acessos a serviços de saúde para diagnóstico e 

tratamento da TB, características sociodemográficas, distribuição espacial e temporal da 

população acometida por TB. A TB drogarresistente (TBDR) foi estudada em apenas 01 

achado. Devido a várias doenças endêmicas da região Amazônica, 01 estudo abordou 

sobre a distribuição espacial da malária e TB e a associação espacial entre as duas, além 

de outros que abordaram sobre a análise espaço temporal da TB na região. Apenas 01 

estudo realizou pesquisa com crianças e 01 com população indígena.  

Mediante a pesquisa realizada, justifica-se a importância do presente estudo em 

uma cidade hiperendêmica na região norte do país, uma vez que os resultados poderão 

auxiliar a gestão local, profissionais de saúde e a própria população. 

Outro fator que foi decisivo para o interesse pela temática na região, foi em 

outubro de 2019, ao participar da apresentação dos dados epidemiológicos de 

Ananindeua, durante reunião do comitê de comunicação, mobilização e advocacy de TB 

do Estado do Pará, e presenciar as cobranças em relação as falhas na notificação da doença 

e baixa realização de testes diagnóstico, além de denúncias da população ao Ministério 

Público.  

Somado a isto, o estudo irá contribuir com o município de Ananindeua, local 

onde é sediado o Instituto Evandro Chagas (IEC), uma referência internacional em 

pesquisas na área de doenças infecto contagiosas, que desde 1963 desenvolve inúmeras 

pesquisas para o benefício da população amazônica e brasileira. Este estudo aponta uma 

parceria entre o instituto de pesquisa e o próprio município, o que pode promover um 

avanço para o sistema de saúde local, consequentemente podendo fortalecer as ações de 

combate a TB, auxiliando também as ações promovidas pelo Comitê Estadual de TB. 
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 Mediante o exposto, há necessidade de estudos voltados para temática sobre o 

município de hiperendêmico, desta forma, definiu-se como objeto do estudo a vigilância 

epidemiológica da TB em município hiperendêmico da Amazônia Brasileira. Além, de 

quatro perguntas de partida: 

• Quais as características populacionais e coeficiente de incidência dos casos de TB  

pulmonar de Ananindeua, no período de 2018 a 2020? 

• Quais fatores de risco associados ao abandono do tratamento da TB no município 

de Ananindeua, no período de 2017 a 2021? 

• Quais tendências da literatura sobre as estratégias utilizadas para avaliar os 

contatos de pacientes diagnosticados com TB? 

• Qual tecnologia educativa validada seria adequada sobre avaliação dos contatos 

de pessoas com TB pulmonar em Ananindeua? 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Descrever os desafios da vigilância epidemiológica da Tuberculose pulmonar em um 

município hiperendêmico da Amazônia Brasileira. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

▪ Identificar as características populacionais e coeficiente de incidência dos casos 

de TB pulmonar de Ananindeua, no período de 2018 a 2020; 

▪ Descrever fatores de risco associados ao abandono do tratamento da TB no 

município de Ananindeua, no período de 2017 a 2021; 

▪ Analisar as tendências da literatura sobre as estratégias utilizadas para avaliar os 

contatos de pacientes diagnosticados com TB; 

▪ Construir e validar uma cartilha sobre avaliação dos contatos de pessoas com TB 

pulmonar; 
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CAPÍTULO I 

 

ARTIGO ORIGINAL 1: Surveillance Quality Indicators Highlight the Need for 

Improving Tuberculosis Diagnostics and Monitoring in a Hyperendemic Area of the 

Brazilian Amazon Region 

Artigo original aprovado no dia 20 de junho de 2022, publicado dia 03 de agosto de 2022 

no periódico Tropical Medicine and infectious disease. ISSN: 2414-6366; fator de 

impacto JCR 3,7110; Qualis CBIII A2. DOI 10.3390/tropicalmed7080165.da tuberculose 

em área hiperendêmica da Amazônia brasileira.  

 

Objetivo: Descrever as características populacionais e coeficiente de incidência dos casos 

de TB pulmonar de Ananindeua, no período de 2018 a 2020; 
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CAPÍTULO I: ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO 

 

ARTIGO 2: Factors associated with tuberculosis outcome in a hyper endemic city in the 

north of Brazil. 

Artigo original aprovado no dia 03 de janeiro de 2023, publicado dia 09 de fevereiro de 

2023 no periódico HEALTHCARE. ISSN: 1104-0523; Qualis Enfermagem A3. DOI 

10.3390/heatthcare11040508. 

 

Objetivo: Descrever fatores de risco associados ao abandono do tratamento da TB no 

município de Ananindeua, no período de 2017 a 2021; 
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CAPÍTULO II: ESTUDO METODOLÓGICO 

 

ARTIGO 3 DE REVISÃO:  STRATEGIES FOR THE EVALUATION OF 

TUBERCULOSIS CONTACTS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW. 

Artigo submetido 19 abril de 2022, publicado dia 17 maio de 2022 no periódico JAERS. 

ISSN: 2349-6495; Qualis CAPES A2. Fator de Impacto: 4.192; DOI 

10.22161/ijaers.95.17.  
 

Objetivo: Analisar as tendências da literatura sobre as estratégias utilizadas para avaliar 

os contatos de pacientes diagnosticados com TB; 
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CAPÍTULO II: ESTUDO METODOLÓGICO 

 

ARTIGO ORIGINAL 3: DISPOSITIVO DE INFORMAÇÃO SOBRE AVALIAÇÃO 

DOS CONTATOS DE PESSOAS COM TUBERCULOSE: ESTUDO DE 

VALIDAÇÃO 

Artigo submetido 07 de junho 2023, aguardando análise pelo periódico no periódico 

REME. ISSN: 2316-9889; Qualis CAPES B1.  

 

Objetivo: Construir e validar uma cartilha sobre avaliação dos contatos de pessoas com 

TB pulmonar; 
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RESUMO 

Objetivos: validar o conteúdo de uma cartilha sobre avaliação dos contatos de pessoas com tuberculose 

pulmonar. Método: estudo metodológico desenvolvido em Ananindeua, Pará, Brasil, realizado entre junho 

e outubro de 2021. Participaram 16 especialistas selecionados por critérios de expertise que responderam 

um instrumento organizado com escala de likert com sete itens. Dados analisados por estatística descritiva 

para obtenção do Índice de Validação de Conteúdo. Resultados: a primeira versão da cartilha obteve Índice 

de Validação de Conteúdo de 0,73, considerado aceitável pela literatura. A partir das sugestões, houve 

reestruturação de textos e de imagens. A versão final ficou com 20 páginas e destaca sinais e sintomas da 

doença, orientações para coleta de material para exame, convívio familiar com caso índice, contexto 

regionalizado e humanizado entre profissional de saúde e usuário. Conclusão e implicações para a 

prática: a cartilha foi considerada adequada para mediar práticas de avaliação de contatos de pessoas com 

tuberculose e o conteúdo é composto de informações que podem contribuir para maior adesão ao 

tratamento, novos diagnósticos precoces da doença e quebra da cadeia de transmissão da doença. 

Palavras-chave: Tuberculose; Avaliação de contato; Tecnologia Educacional; Estudo de validação. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa com elevada taxa de 

mortalidade, possui altas chances de cura se instituído o tratamento e mantido até a sua 

conclusão (WHO, 2020). No Brasil, foi instituído em 1999 o Programa Nacional de 

Controle da Tuberculose (PNCT) com o objetivo de combater a doença e diminuir os 

altos índices.1 

O programa é orientado pelo monitoramento de indicadores epidemiológicos e 

operacionais que estimam o impacto das ações de enfrentamento adotadas, como 

coeficiente de incidência, de mortalidade, cura e abandono, controle de contatos, 

coinfecção TB/HIV, Tratamento Diretamente Observado (TDO), exames diagnósticos e 

de acompanhamento, e casos em retratamento.2 

Recomendações mundiais para controle da TB incluem além da busca ativa de 

sintomáticos respiratórios a avaliação de contatos de pessoas diagnosticadas com a forma 

pulmonar da doença com o objetivo de diagnosticar precocemente e interromper 

imediatamente a cadeia de transmissão do bacilo responsável pela infecção.3 

Toda pessoa que manteve contato com o caso índice – primeiro caso 

diagnosticado sendo novo ou recorrente – é considerada um contato ou contactante e deve 

ser avaliado e acompanhado pois é suscetível a desenvolver a Infecção Latente 

por Mycobacterium tuberculosis (ILTB), definida como a presença da infecção pelo 

agente causador da tuberculose, porém com ausência de manifestações clínicas.4 

 O Ministério da Saúde do Brasil recomenda que 100% dos contatos de pessoas 

diagnosticadas com tuberculose devem ser examinados. No entanto, a realidade aponta 

para a dificuldade de profissionais de saúde em detectar e avaliar esses casos, o que reflete 

em baixas taxas de avaliação de contatos e menos ainda de tratamento da ILTB.2,5,6  
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Dito isto, o emprego de diferentes estratégias, além das já adotadas nos 

programas de controle da tuberculose, pode contribuir para a melhoria desse problema. 

Uma delas pode ser o desenvolvimento de produtos ou processos de diferentes densidades 

tecnológicas que possibilitem mudanças de hábitos nas pessoas. A exemplo as 

Tecnologias Cuidativa-Educacionais (TCE), já bastante utilizadas em diversos estudos na 

área da saúde coletiva, que entre seus objetivos está o de mediar o cuidar-educar na prática 

do profissional da saúde.7 

Estudo epidemiológico sobre o programa de vigilância em saúde e indicadores 

de qualidade de município hiperendêmico da Amazônia evidenciou a falta de 

disponibilidade da baciloscopia como exame diagnóstico em área hiperendêmica; baixa 

disponibilidade de exames específicos como cultura e teste rápido molecular (TRM); 

baixa adesão à baciloscopia para acompanhamento da evolução dos casos durante o 

tratamento; ausência de dados de teste de suscetibilidade a drogas; não preenchimento de 

variáveis essenciais para a vigilância da TB. As taxas de cura variam 28,7% a 70,1%, 

abandono entre 7,3% e 11,8%, óbitos pela doença variaram de 0% a 1,6% e as taxas de 

tuberculose resistente a medicamentos (TB-DR) tiveram frequências de 0% a 0,9%. As 

taxas de transferência de pacientes para outros municípios ficaram entre 4,9% e 12,5% e 

avaliação de contatos abaixo da média nacional.8,9 

 Estudo de revisão integrativa da literatura apontou que as estratégias utilizadas 

para avaliar os contatos de pacientes diagnosticados com TB relacionam-se a 

autoidentificação dos comunicantes sobre a doença. Os estudos destacam a relevância da 

atuação dos profissionais de saúde no rastreamento de contatos, ressaltam a importância 

da avaliação dos comunicantes de TB para o controle da doença, assim como evidenciam 

a responsabilidade dos profissionais de saúde com este público e comunidade em geral. 

Constatou-se que os profissionais precisam de conhecimentos para aprimorar suas 

práticas e garantir a identificação e investigação de contatos de TB.24 

A partir dos resultados dos dois estudos, foram elencados temas e conteúdos e 

foi elaborada uma cartilha intitulada “Sou um contato de tuberculose e agora, o que devo 

fazer?”. Diante do exposto, tendo em vista o potencial de utilização da cartilha para 

mediar práticas de avaliação de contatos de pessoas com tuberculose, este estudo teve 

como objetivo validar o conteúdo de uma cartilha sobre avaliação dos contatos de pessoas 

com tuberculose. 

MÉTODO 
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Estudo metodológico desenvolvido em Ananindeua, Pará, Brasil, realizado entre 

junho e outubro de 2021. Os estudos metodológicos se voltam para o desenvolvimento, 

validação e avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa e para esse estudo optou-se 

pela validação de conteúdo a partir de juízes-especialistas16. 

A amostra foi intencional e não probabilística, e utilizou-se a 

técnica SnowBall, que oportuniza a criação de cadeias de referência em que cada 

participante indica outros com as características desejadas.23 

Foram aplicados como critérios de inclusão: tese ou dissertação na área de 

interesse (2,5 pontos/trabalho); participação em grupo de pesquisa na área de interesse 

(1,5 ponto/trabalho); monografia de graduação ou especialização na área de interesse (0,5 

ponto/trabalho); experiência docente ou prática na área de interesse (0,5 ponto/ano); 

publicação de artigo em revista Quallis B1 ou superior na área de interesse (0,5 

ponto/trabalho); orientação de trabalhos na área de interesse (0,5 ponto/trabalho) e 

Participação em bancas avaliadoras de trabalhos na área de interesse (0,5 ponto/trabalho). 

Foram selecionados os especialistas que atingiram cinco pontos. Foram considerados 

critérios de exclusão a não devolução no tempo estabelecido do TCLE e ou do 

instrumento. 

A seleção teve como ponto de partida uma lista de contatos de especialistas 

reconhecidos nacionalmente pela equipe de pesquisadores (8 juízes). Após a aplicação 

dos critérios de inclusão verificou-se que todos atingiram os pontos mínimos necessários. 

O contato e o envio de carta convite aos selecionados se deram por via celular 

considerando a limitação de contato físico ainda existente em 2021 devido à pandemia 

causada pelo SAR-COv2. Na carta solicitava-se a indicação de outros especialistas no 

assunto, o que favoreceu a identificação de novos juízes (11), que após a aplicação dos 

critérios também atingiram a pontuação necessária, o que ampliou a amostra (19 juízes). 

Estes receberam por email, link com forms eletrônico criado com o uso de aplicativos da 

microsoft@ 346 que redirecionava para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e instrumento para avaliação, no mesmo email em anexo foi enviado, assim como 

primeira versão da cartilha em formato pdf. Desta forma, os especialistas realizaram a 

avaliação também de maneira virtual, através do preenchimento do forms. Considerando 

que três juízes não devolveram o instrumento, foram incluídos 16 especialistas no estudo 

(Figura 1), número que atende ao indicado na literatura para participar de processos de 

validação (mínimo de cinco e máximo de dez especialistas) 24. 
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Figura 1 – Fluxograma de composição da amostra de juízes especialistas em tuberculose, 

Ananindeua, Pará, Brasil, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O instrumento utilizado 12,14 contém três blocos de itens e está organizado em 

três partes: dados de identificação do participante, instrução para preenchimento dos itens, 

os itens (sete). A escala de Likert contém quatro opções de marcação: Totalmente 

Adequado (TA), Adequado (A), Parcialmente Adequado (PA), Inadequado (I). 

Os dados foram inseridos em planilha Excel, e realizou-se analise descritiva 

simples para verificação da concordância com vistas a identificar o Índice de Validação 

de Conteúdo (IVC), calculado a partir da soma das marcações TA e A dividida pelo total 

de marcações obtidas.13 O IVC adotado para determinar a validação foi igual ou superior 

a 70%. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Evandro 

Chagas (CAEE 20821119.4.0000.0019). 
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RESULTADOS 

Quanto aos especialistas (n=16), a maioria são enfermeiros (50%), com mais de 

10 anos de formação e exercício profissional (81,25%). Quanto a área de trabalho, 56,25% 

trabalham na docência e 43,75%% na saúde pública. Em relação a titulação, 6,25% 

especialistas, 37,5% com mestrado e 56,25% com doutorado (Tabela 1).  

 

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos juízes especialistas. cartilha: Sou um contato de 

tuberculose, e agora, o que devo fazer?. Ananindeua, Pará, Brasil, 2023.  

Variáveis N % 

Sexo   

    Masculino  5 31.25 

    Feminino 11 68.75 

Formação   

    Enfermeiro(a) 8 50.00 

    Farmacêutico(a) 1 6.25 

    Fisioterapeuta 1 6.25 

    Médico(a) 3 18.75 

    Biólogo(a) 1 6.25 

    Sociólogo(a) 1 6.25 

    Técnólog0(a) em Saúde Pública e Farmacêutica 1 6.25 

Titulação   

    Doutorado 9 56.25 

    Mestrado 6 37.50 

    Especialização 1 6.25 

Tempo de exercício profissional   

    < 10 anos 3 18.75 

    10 a 20 anos 7 43.75 

    > 10 anos 6 37.50 

Área de atuação   

    Docência 9 56.25 

    Saúde Pública 7 43.75 

 

Quanto a validação de conteúdo, o IVC do Bloco 1 foi (85%), do Bloco 2 

(70,3%), do Bloco 3 (66,3%), do Bloco 4 (71,3%). O IVC geral foi 73,2% (Tabela 2). O 

percentual de concordância foi de 100%, visto que não houve nenhuma avaliação 

inadequada. Quanto às sugestões dos juízes especialistas, as ações identificadas foram 

utilizar, explicar, alterar e reforçar (Quadro 2). A partir das sugestões, houve 
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reestruturação de textos e imagens e em várias páginas da primeira versão da cartilha 

foram realizados ajustes (Figura 1). A versão final com 20 páginas destaca informações 

sobre a doença, sinais e sintomas, diagnóstico, tratamento (Figura 2). 

 

Tabela 2  – Índices de Validação de Conteúdo, por blocos e geral, de acordo com as 

respostas dos juízes especialistas, Ananindeua, Pará, Brasil, 2023. 

 

Blocos Respostas (%) IVC* (%) 
IVC* 

GERAL (%) 

1 - Objetivos (avaliou o propósito que se deseja 

alcançar com a utilização da cartilha) 

30% (TA1) 

85% 

73,2% 

55% (A2) 

15% (PA3) 

0% (I4) 

2 - Organização (avaliou a forma de 

organização geral, estrutura, coerência e 

formatação da cartilha)  

25% (TA1) 

70,3% 
45,3% (A2) 

29,7% (PA3) 

0% (I4) 

3 - Aparência e estilo de escrita (avaliou o grau 

de significação, compreensão e estilo da escrita 

da cartilha) 

21,3% (TA1) 

66,3% 
45% (A2) 

33,7% (PA3) 

0% (I4) 

4 - Motivação (avaliou a capacidade da cartilha 

em produzir motivação e/ou interesse por sua 

utilização pelo público-alvo) 

35% (TA1) 

71,3% 
36,3% (A2) 

28,7% (PA3) 

0% (I4) 

*IVC - Índice de Validade de Conteúdo; 1TA – Totalmente Adequado; 2A – Adequado; 

3PA – Parcialmente Adequado; 4I – Inadequado. 
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Quadro 1 – Sugestões dos especialistas segundo ações indicadas para mudanças na 

cartilha, Ananindeua, Pará, Brasil, 2023.  

Ação Sugestão 

Utilizar 

Linguagem mais acessível (JE13 – MÉDICO) 

Mesmo tamanho de fonte (JE6 e JE7 – ENFERMEIRO; JE13 – MÉDICO) 

Mesmos personagens (JE7 – ENFERMEIRA) 

Desenhos com contornos melhores e com o mesmo padrão (JE11 – BIÓLOGO). 

Explicar Termos técnicos, como cultura e TRM (JE6 – ENFERMEIRO). 

Alterar 

4 semanas para 3 semanas de tosse (JE6 – ENFERMEIRO); 

O termo "cuspir" para "escarrar" no frasco coletor (JE6, JE14– ENFERMEIRO, JE16 – 

FARMACÊUTICA);  

O termo bactéria para bacilo (JE14 – ENFERMEIRA) 

Reforçar Algumas características dos sintomas e da transmissão da doença (JE11 - BIÓLOGO) 

 

Figura 1 – Páginas da cartilha antes e depois da validação, Ananindeua, Pará, Brasil,  

2023.  

 

   Antes      Depois 

      

    Fonte: Dados dos autores, 2023. 
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Figura 2 – Versão final da cartilha: Sou contato de Tuberculose, e agora, o que devo 

fazer?. Ananindeua, Pará, Brasil, 2023.  
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Fonte: Fonte: Dados dos autores, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 



 
78 

DISCUSSÃO 

O bloco referente aos objetivos, metas e fins da tecnologia foi o que obteve o 

maior escore por bloco inteiro dentre os quatro avaliados, o que significa que a cartilha 

possui objetivos bem definidos e possíveis de serem alcançados. Neste bloco o item 

Promove mudança de comportamento ou atitude foi o que obteve escore abaixo do ponto 

de corte e, na avaliação dos juízes, isto se dá pelo fato da promoção da mudança de 

comportamento estar sujeita não só ao instrumento, mas também à forma e qualidade da 

abordagem adotada pelo profissional que a utilizar. Outro comentário feito se refere ao 

questionamento de um dos juízes quanto ao público-alvo e qual a necessidade do 

desenvolvimento da cartilha. A abordagem do profissional de saúde, a pessoa com TB e 

a criação do vínculo são partes importantes do processo de adesão ao tratamento e pode 

influenciar tanto positivamente, quanto negativamente sobre o desejo de iniciar ou 

continuar o tratamento, isso depende, dentre outras coisas de competências profissionais 

desenvolvidas.18 

A respeito da escolha do tema e do tipo de tecnologia usada, justifica-se pelo, 

como já mencionado, grande número de casos em que não ocorre a avaliação dos contatos, 

devido à dificuldade de profissionais de saúde na identificação e avaliação destes, 

cabendo ao profissional de saúde o papel de mediar a sensibilização das pessoas a respeito 

da necessidade da avaliação dos seus contatos com a utilização deste material.6 

O modelo de tecnologia educacional do tipo cartilha foi escolhido por ser um 

dos mais simples e de fácil entendimento por pessoas de diferentes níveis 

socioeconômicos, ela expõe de forma leve e dinâmica um conteúdo, fazendo uso de 

textos, imagens e ilustrações coloridas, adequada ao público-alvo, com linguagem clara 

e objetiva, informações fidedignas e visual leve e atraente.19 

No segundo e terceiro bloco, sobre estrutura e apresentação da cartilha, o escore 

geral dos blocos atingiu 70,3 e 66,3, respetivamente sendo os blocos que mais sofreram 

ajustes conforme as observações dos juízes. Os itens classificados abaixo do ponto de 

corte foram: As informações apresentadas estão cientificamente corretas; O tamanho do 

título e dos tópicos estão adequados; As ilustrações estão expressivas e suficientes; e O 

número de páginas está adequado. 

As recomendações dos juízes orientam para a mudança no nível de escrita, 

considerada técnica demais e pouco acessível para o público-alvo, alteração da tipologia 

e tamanho da fonte usada, adequação de orientações segundo manual para controle da TB 

do Ministério da Saúde do Brasil, adequação das expressões faciais das personagens 
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representadas nas ilustrações e tamanho do material, considerado bastante extenso por um 

dos juízes. 

Uma observação presente nos apontamentos de mais de um dos juízes foi sobre 

a substituição do termo “cuspir” por “escarrar” na seção do instrumento dedicada às 

instruções para coleta de material para baciloscopia e cultura, pois pode causar confusão 

no leitor. 

O tamanho do material no que diz respeito ao número de páginas deve ser breve, 

conforme orienta o manual para elaboração de cartilhas da Biblioteca da Universidade 

Estadual do Norte do Paraná, que sugere o tamanho máximo de 14 páginas incluindo 

elementos pós-textuais. A publicação ressalta que não há normas universais específicas 

para elaboração deste tipo de material, mas que, cada editora pode adotar suas próprias 

normas para fins de padronização desses produtos.19 

O último bloco da avaliação dos juízes especialistas diz respeito à relevância do 

material. Para este bloco a pontuação geral foi ligeiramente acima do valor adotado. Os 

itens que não alcançaram o ponto de corte foram: A cartilha aborda os pontos necessários 

para o acompanhamento dos contatos de tuberculose; A cartilha aborda os pontos 

necessários acerca dos exames para os contatos de tuberculose; e Está adequado para 

ser utilizado por qualquer profissional da área da saúde em suas atividades educativas. 

As sugestões para estes itens são: incluir mais informações sobre a importância 

da avaliação dos contatos e como esse processo é feito, chamar atenção para o 

desenvolvimento dos sintomas nos contatos, mesmo após avaliação, diferenciar infecção 

de doença, pois quando positiva, a prova tuberculínica pode causar medo nas pessoas, e 

abordar sobre a não necessidade de separar louças e talheres. 

O medo e o estigma ainda são fatores bastante presentes quando se trata da 

tuberculose e podem afetar a autoestima do sujeito acometido pela doença e interferir na 

adesão ao tratamento, além de contribuir ainda mais para a desinformação e perpetuação 

de estereótipos negativos acera do problema.20 

A transmissão do agente causador da tuberculose se dá pela suspensão de 

partículas de aerossóis formadas a partir de gotículas eliminadas ao falar, espirrar ou 

tossir. Os aerossóis possuem capacidade de permanecer em suspensão no ar por horas, 

enquanto as gotículas, por serem mais pesadas, precipitam-se e se depositam no solo, 

apresentando menor potencial de transmissibilidade.21 

O mesmo ocorre para as partículas depositadas em roupas e utensílios, por este 

motivo não são considerados importantes na transmissão da doença.21 Esta é uma 
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informação crucial para combater o velho estigma da separação de objetos pessoais de 

pessoas com tuberculose, sugerida por um dos juízes. 

 Na avaliação dos juízes também foi feita a observação de material muito 

extenso, cabendo a sua redução, assim como também da readequação das ilustrações. 

Ressalta-se aqui a oposição de ideias de dois dos juízes quanto à utilização de elementos 

regionais, enquanto para um, esses elementos podem trazer identificação pelo público-

alvo, para o outro, diminui a possibilidade de utilização do material para outros contextos 

e regiões. 

Optou-se pela apresentação de personagens com diferentes características de 

forma que se possa trazer representatividade para diferentes públicos de leitores da 

cartilha, no entanto sem a utilização de elementos estritamente regionais. 

 

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA 

 

A cartilha apresentou validade de conteúdo satisfatória. O conteúdo é composto 

de informações que podem contribuir para maior adesão ao tratamento, novos 

diagnósticos precoces da doença e quebra da cadeia de transmissão da doença. Trata-se 

de um dispositivo de informação inovador e com potencial para mediar a relação 

profissional de saúde, serviços de acompanhamento entre caso índice e contatos da TB, 

além de contribuir com aumento de avaliação de contatos e adesão ao tratamento precoce. 

As limitações desse estudo estão em torno da não realização da validação semântica com 

o público-alvo. 
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4. CONCLUSÃO 

 

O estudo da TB revelou uma doença de grande magnitude e importância para a 

humanidade, complexa e com diversos desafios para serem enfrentados pelos gestores, 

trabalhadores e pelo próprio usuário. No norte do Brasil, os dados epidemiológicos 

evidenciam que a região ainda está distante de controle e eliminação da doença, em 

especial o município de Ananindeua-Pa que é caracterizado como hiperendêmico. 

 O estudo revela, ainda, fragilidades da vigilância epidemiológica para TB, 

deficiências, desde o diagnóstico até o monitoramento de casos e registro de resultados, 

baixa disponibilidade de baciloscopia como teste diagnóstico em uma área 

hiperendêmica; assim como baixa disponibilidade de exames mais específicos como 

cultura e TRM; consequentemente baixa adesão à baciloscopia para acompanhar a 

evolução dos casos durante o tratamento; além de ausência de dados de variáveis 

essenciais nas fichas de vigilância da TB.  

 A tendência de crescimento de novos casos para os próximos anos é sinal de 

alerta para saúde da população local, além dos principais fatores relacionados ao 

abandono do tratamento da TB, como uso de drogas e álcool, a não realização de 

radiografia de tórax para pessoas privadas de liberdade e ausência de tratamento 

diretamente observado. 

 Novos estudos com o objetivo de avaliar a evolução dos indicadores deficientes 

destacados nesta investigação, incluindo intervenções de prevenção e controle, bem como 

investigação de cadeias de transmissão, por meio de uma abordagem baseada em 

epidemiologia molecular, são necessários para auxiliar e fortalecer a vigilância da TB em 

Ananindeua. 

Como produto deste estudo é apresentada uma tecnologia educativa válida para 

uso na rede de saúde local, pois, acredita-se que poderá promover mudanças, divulgar 

mais conhecimento para a população, prioritariamente, aos contatos de caso índice, 

podendo favorecer a quebra da cadeia de transmissão, visto que é um caminho promissor 

para o controle e eliminação da doença, assim como a educação em saúde como 

ferramenta de mudança social. Portanto, a associação do estudo epidemiológico e 

metodológico possibilitou uma visão ampliada para o cuidar de pessoas com tuberculose. 
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