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RESUMO 

A tuberculose zoonótica (TBz), causada por Mycobacterium bovis, é um importante 
problema de saúde pública, especialmente em áreas rurais, devido à sua 
capacidade de transmissão entre animais e humanos. No Brasil, a ausência de 
diferenciação de rotina entre M. bovis e M. tuberculosis nos diagnósticos 
laboratoriais, dificulta a vigilância e contribui para a subnotificação da TBz. Este 
estudo teve como objetivo fortalecer a vigilância da TBz em humanos, por meio da 
intersetorialidade e de estratégias de educação em saúde na Atenção Primária, no 
município de Paulo Afonso-BA. A pesquisa-intervenção incluiu a elaboração de uma 
ficha de notificação de casos de tuberculose bovina, o estabelecimento de fluxos de 
comunicação entre instituições de saúde humana e animal, a capacitação de 
profissionais de saúde da atenção primária e a realização de atividades educativas 
em comunidades rurais. Os resultados revelam avanços no fortalecimento 
intersetorial, através da integração dos setores da saúde humana e animal e na 
disseminação de informações sobre a TBz para profissionais de saúde e para a 
população. A consolidação da abordagem em Saúde Única se mostrou eficaz na 
promoção da saúde coletiva e no fortalecimento da vigilância de doenças 
zoonóticas. O estudo evidenciou que articulação intersetorial, capacitação de 
profissionais e educação em saúde são essenciais para o enfrentamento da TBz no 

contexto da Saúde Única.  

Palavras-chave: Tuberculose; Educação em saúde; Mycobacterium bovis; Relações 

intersetoriais; Vigilância sanitária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Zoonotic tuberculosis (zTB), caused by Mycobacterium bovis, is a significant public 
health issue, particularly in rural areas, due to its potential for transmission between 
animals and humans. In Brazil, the lack of routine differentiation between M. bovis 
and M. tuberculosis in laboratory diagnostics hinders surveillance efforts and 
contributes to the underreporting of zTB cases. This study aimed to strengthen zTB 
surveillance in humans through intersectoral collaboration and health education 
strategies in Primary Health Care in the municipality of Paulo Afonso, Bahia.The 
intervention-based research included the development of a notification form for 
bovine tuberculosis cases, the establishment of communication flows between 
human and animal health institutions, the training of primary health care 
professionals, and the implementation of educational activities in rural communities. 
The results indicate progress in intersectoral strengthening, through the integration of 
the human and animal health sectors, and in the dissemination of information on zTB 
to health professionals and the general population. The consolidation of the One 
Health approach proved effective in promoting public health and enhancing the 
surveillance of zoonotic diseases. The study demonstrated that intersectoral 
coordination, professional training, and health education are essential components 
for addressing zTB within the One Health framework. 

Keywords: Tuberculosis; Health education; Mycobacterium bovis; Intersectoral 

relations; Health surveillance. 
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1 INTRODUÇÃO 

Tuberculose (TB) é uma doença crônica e infectocontagiosa que, no século 

XIX, dizimou milhares de pessoas ao redor do mundo e continua sendo uma das 

principais causas de óbito, mantendo-se como um problema de saúde pública 

global. É causada por um bacilo álcool-ácido resistente, de crescimento lento, 

pertencente ao gênero Mycobacterium. As espécies causadoras da TB pertencem 

ao complexo Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis), composto por M. 

tuberculosis, M. africanum, M. canettii, M. caprae, M. bovis, M. pinnipedii, M. microti, 

M. mungi e M. orygis (Brasil, 2019). 

A ocorrência da TB está fortemente associada à vulnerabilidade social, 

prevalecendo em condições de pobreza e desigualdades sociais. Desta forma, 

grupos com maior risco para o desenvolvimento da TB incluem pessoas em situação 

de vulnerabilidade socioeconômica, desnutrição ou subnutrição, além de indivíduos 

imunossuprimidos (WHO, 2021). 

Embora a TB em humanos seja causada principalmente por M. tuberculosis, 

bovinos infectados por M. bovis podem ser responsáveis por parte dos casos de TB 

humana, caracterizando-a como uma zoonose. Animais infectados eliminam M. 

bovis através da expiração, fezes, urina, leite e outros fluidos corporais, muitas 

vezes antes do surgimento dos sinais clínicos da doença. A principal via de infecção 

da tuberculose zoonótica (TBz) é a ingestão de leite e derivados não pasteurizados, 

provenientes de vacas infectadas - transmissão digestiva, assim como através do 

contato direto e prolongado com os animais infectados - transmissão aerógena 

(Brasil, 2023). 

Clinicamente e radiologicamente não há como distinguir a TB em humanos 

causada por M. bovis da TB causada por M. tuberculosis, pois as manifestações 

provocadas por ambas as espécies são semelhantes (Kanabalan et al., 2021). 

Assim como na infecção por M. tuberculosis, apenas uma pequena parcela das 

pessoas expostas ao M. bovis irá desenvolver a forma ativa da doença. Os exames 

convencionais, como a baciloscopia e o teste rápido molecular para TB (TRM-TB), 

não fazem distinção entre M. bovis e M. tuberculosis (Brasil, 2006). No Brasil, não há 

recomendação para essa diferenciação de rotina em todos os casos suspeitos de 

TB. No entanto, em situações em que há suspeitas de TBz devido à exposição a 

animais infectados, é necessário o uso de meios específicos de cultivo para M. 



11 
 

bovis, o que exige uma organização adequada da rede laboratorial para a 

identificação da espécie (Santa Catarina, 2020). 

A prevenção eficaz da tuberculose requer uma abordagem integrada, 

envolvendo vacinação, melhoria das condições de vida, diagnóstico precoce, 

tratamento adequado e controle de fatores de risco associados à transmissão do 

patógeno (Batista, 2021).  

A adoção de medidas intersetoriais, com estratégias de vigilância baseadas 

na Saúde Única, que conectam saúde humana, animal e ambiental, pode ampliar o 

entendimento da TB e reduzir a prevalência da doença causada por M. bovis, seja 

em humanos ou animais, uma vez que ações integradas se tornam fundamentais 

para detectar precocemente os casos de TBz e assim, implementar intervenções 

eficazes (Sá et al., 2011). 

Dessa forma, este trabalho tem como relevância social o fortalecimento da 

Saúde Única e a promoção da saúde coletiva, contribuindo para a melhoria da 

qualidade de vida da população. A educação e conscientização da população, 

especialmente em áreas rurais e comunidades em contato direto com animais, 

também desempenham um papel fundamental na prevenção e controle da doença. 

Com a integração dessas abordagens, espera-se não apenas a diminuição da 

transmissão da TBz entre animais e humanos, mas também a promoção de uma 

resposta mais eficaz.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Tuberculose 

A tuberculose é causada por microrganismos do gênero Mycobacterium, que 

se apresentam como bastonetes curtos, gram positivos, aeróbicos estritos, imóveis, 

não esporulados e álcool-ácido resistentes na coloração de Ziehl-Neelsen, podendo 

infectar humanos e animais e permanecer viável por longo período no ambiente, 

dependendo da ventilação e iluminação do local (Brasil, 2019; Garcia et al., 2021).  

M. tuberculosis, também denominado bacilo de Koch (BK), afeta 

principalmente os pulmões, mas também pode atingir outros locais do corpo, como 

linfonodos, ossos, olhos, pele, rins e sistema nervoso central. A transmissão da TB 

ocorre por via aérea, de pessoa a pessoa, através da inalação de aerossóis 

expelidos pela tosse, espirro ou fala da pessoa com a doença ativa (Dias et al., 

2024). 

O Brasil faz parte de um grupo de 22 países, os quais, juntos, concentram 

80% da carga de TB mundial. Em 2022, aproximadamente 10,6 milhões de pessoas 

foram diagnosticadas com tuberculose e 1,3 milhão de pessoas morreram em 

decorrência da doença, no mundo. No Brasil, em 2023, foram notificados 80.012 

casos da doença, correspondendo a uma incidência de 37,0 casos por 100 mil 

habitantes, e provocando mais de 5 mil mortes relacionadas à doença (Brasil, 2024). 

No ano de 2024, o município de Paulo Afonso, localizado no sertão baiano, notificou 

41 casos de tuberculose, correspondendo a uma incidência de 36,3 casos por 100 

mil habitantes (Brasil, 2023). 

As taxas de incidência variam entre as regiões do Brasil, sendo mais altas nas 

grandes cidades e em áreas com maior densidade populacional, como nas regiões 

Norte e Nordeste (WHO, 2023). A “Estratégia pelo Fim da Tuberculose”, aprovada 

em 2014 na Assembleia Mundial da OMS, definiu como meta a ser cumprida até 

2035, a redução do coeficiente de incidência para menos de 10 casos por 100 mil 

habitantes e redução do número de óbito por TB em 95% (WHO, 2014). 

Os fatores socioeconômicos são importantes na epidemiologia da TB. As 

condições de vida inadequadas e a desigualdade e exclusão sociais contribuem 

para o adoecimento; portanto, a TB é resultado da relação entre determinantes de 

três diferentes níveis: a comunidade, o ambiente domiciliar e as características 

individuais (Boccia et al., 2011). Sendo assim, o número de casos novos e óbitos 
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decorrentes da doença podem ser reduzidos através do desenvolvimento de ações 

intersetoriais que considerem os determinantes sociais da TB (Delpino, 2021). 

Os sinais e sintomas da TB pulmonar incluem tosse por mais de três semanas 

– seca ou produtiva, febre vespertina, sudorese noturna, dor torácica, falta de apetite 

e perda de peso. A TB extrapulmonar pode apresentar sintomas variados, 

dependendo do órgão afetado, mas geralmente incluem febre, mal-estar e perda de 

peso (Do Carmo, 2022). 

A prevenção eficaz da tuberculose requer uma abordagem integrada e pode 

ser dividida em prevenção primária, através da vacinação com BCG, melhoria das 

condições de vida, isolamento respiratório dos casos ativos e atividades de 

educação e conscientização da população sobre modos de transmissão e sintomas 

da doença; prevenção secundária, através da detecção precoce e tratamento da 

tuberculose latente e rastreamento e avaliação de contatos de pessoas com a 

doença ativa; e prevenção terciária, através do tratamento adequado das pessoas 

doentes e do monitoramento de resistência aos medicamentos (Campos et al., 

2014). 

Para o controle da TB é importante o diagnóstico adequado e precoce, 

envolvendo a avaliação clínica, através dos sinais e sintomas, exames laboratoriais 

e exames de imagem (Silva et al., 2021).  

A baciloscopia direta do escarro, é um exame rápido, simples e de baixo 

custo, utilizado para identificar a presença do bacilo, entretanto, tem baixa 

sensibilidade, variando de 60% a 80%. A cultura apresenta elevada especificidade e 

sensibilidade, sendo mais eficaz de se detectar M. tuberculosis em pessoas com 

carga bacilar insuficiente para ser evidenciada na baciloscopia. O teste rápido 

molecular – TRM-TB, detecta o DNA do bacilo, assim como a resistência à 

rifampicina, porém, por ter um custo mais elevado e não estar disponível através do 

Sistema Único de Saúde (SUS) em todos os municípios, não está acessível a todas 

as pessoas. A radiografia e a tomografia do tórax são exames complementares que 

podem evidenciar alterações sugestivas da TB (Santos; Tenório; Portugal, 2024). 

O tratamento da TB tem duração mínima de seis meses, é padronizado pelo 

Ministério da Saúde (MS), disponibilizado pelo SUS e compreende duas fases: fase 

intensiva, composta por quatro fármacos em dose fixa combinada – rifampicina 

150mg + isoniazida 75 mg + pirazinamida 400 mg + etambutol 275 mg nos dois 

primeiros meses e fase de manutenção, composta por dois fármacos em dose fixa 
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combinada – rifampicina 300 mg + isoniazida 150 mg (dose plena) ou rifampicina 

150 mg + isoniazida 75 mg. A primeira fase tem o objetivo de reduzir os bacilos de 

forma rápida e a segunda de eliminar os bacilos latentes ou persistentes, reduzindo 

a possibilidade de recidivas (Silva et al., 2022). 

ATB ainda representa um desafio significativo no Brasil. O controle da doença 

depende de uma combinação de estratégias, que vão desde o fortalecimento do 

sistema de saúde para diagnóstico e tratamento precoces até a redução das 

desigualdades sociais que favorecem a disseminação da doença. Sendo assim, para 

que haja redução da incidência da TB no Brasil, é necessária uma abordagem 

intersetorial integrada (Bertolozzi et al., 2014). 

 

2.2 Tuberculose Zoonótica 

A tuberculose zoonótica (TBz) é uma forma de TB causada por espécies de 

micobactérias que podem ser transmitidas de animais para humanos ou destes para 

os animais. O principal responsável por essa doença é M. bovis, uma bactéria que 

afeta principalmente o rebanho bovino, mas também pode infectar outros animais 

como bubalinos, suínos, cervos e os seres humanos. A TBz é menos comum que a 

TB causada por M. tuberculosis - transmitida entre humanos - mas representa um 

desafio importante para a saúde pública, principalmente em áreas rurais e regiões 

com práticas agropecuárias intensivas (Brasil, 2006). 

M. bovis é resistente fora do hospedeiro, podendo sobreviver por longos 

períodos no solo, sob condições de frio, escuridão e umidade, sendo 

frequentemente encontrado nas pastagens que bovinos doentes frequentam 

(Bucholz; Werle; Senger, 2024). Em temperaturas entre 12-24ºC, seu tempo de 

sobrevivência varia de 18 a 332 dias, dependendo da quantidade de luz solar à qual 

está exposto (Spickler, 2016). M. bovis permanece viável no leite por 15 dias sob 

refrigeração, mas torna-se inviável após a fervura ou a pasteurização (Bucholz; 

Werle; Senger, 2024). 

A prevalência de tuberculose animal varia significativamente entre países e 

continentes, principalmente em função dos diferentes sistemas de pecuária 

adotados. As maiores taxas de prevalência em animais são observadas nas 

Américas e na Europa (Ramos et al., 2020). 
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De acordo com dados do Sistema de Informações Gerenciais do Serviço de 

Inspeção Federal (SIGSIF), a prevalência de tuberculose bovina no Brasil, no 

período de 2017 a 2021, foi 0,133%. A região Nordeste apresentou prevalência 

0,017%, com 1279 carcaças e vísceras condenadas por tuberculose (Funke, Dalto, 

Kindlein, 2023). 

A prevalência de TBz em humanos é imprecisa e pode ser subestimada 

devido a falhas no sistema de vigilância, subnotificação e desafios de diagnóstico na 

diferenciação precisa de M. bovis e M. tuberculosis. No mundo, em 2016, houve 

cerca de 147.000 novos casos de TBz, resultando em 12.500 mortes, representando 

aproximadamente 1,4% da carga de tuberculose no mundo (Devi et al., 2021). 

Apesar de alguns avanços na direção das metas da OMS para a redução da 

tuberculose humana, a tuberculose animal ainda persiste, e a TBz permanece como 

um risco, com prevalência ainda pouco definida (Kock et al., 2021). 

A transmissão da TB entre os bovinos ocorre de forma mais frequente por 

meio dos aerossóis eliminados através da respiração, mas também pode ocorrer, de 

forma menos frequente, através das fezes, urina, secreções vaginais, sêmen e via 

transplacentária (Santa Catarina, 2020).  

A transmissão de M. bovis para o homem geralmente acontece através do 

consumo de produtos de origem animal contaminados, como leite cru e derivados 

lácteos não pasteurizados, levando ao desenvolvimento da TB extrapulmonar, no 

entanto, algumas infecções em humanos podem ocorrer pela inalação de aerossóis, 

através do contato direto com animais infectados; sendo a sua ocorrência mais 

frequente em pessoas que residem em área rural, pessoas que trabalham em 

abatedouros e profissionais rurais (Almeida et al., 2017). 

A tuberculose bovina (TBb) geralmente tem um curso crônico e os sinais 

clínicos podem demorar a aparecer, limitando o diagnóstico clínico e dificultando o 

diagnóstico precoce. Em muitos casos, os animais podem ser portadores 

assintomáticos por um longo período, contribuindo para a disseminação do 

patógeno, sem sinais clínicos evidentes. Os sinais clínicos, quando presentes, são 

semelhantes aos apresentados pelos humanos, incluindo tosse persistente, falta de 

apetite, caquexia progressiva, febre e linfonodos hipertrofiados. Nos casos de TB 

congênita, a doença pode se desenvolver de forma rápida e disseminada, levando o 

animal à morte em poucas semanas ou meses (Ruggiero et al., 2007). 



16 
 

Assim como nos seres humanos, o bacilo pode infectar qualquer órgão ou 

tecido do animal, sendo mais frequente os linfonodos, pulmões e fígado. As lesões 

macroscópicas se apresentam na forma de nódulos de desenvolvimento progressivo 

e de aspecto purulento ou caseoso, denominados tubérculos, podendo apresentar 

necrose de caseificação central ou calcificação (Santa Catarina, 2020). 

A baciloscopia e o TRM-TB não fazem distinção entre as duas espécies, no 

entanto, por ser uma doença zoonótica, estima-se que até 10% dos casos de 

tuberculose humana em alguns países tenham como agente infeccioso M. bovis 

(Teles; Karvat; Pedrassani, 2022). Para a diferenciação do agente etiológico é 

necessária a realização da cultura para micobactérias, associada a testes 

bioquímicos e/ou técnicas de Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) (Brasil, 

2022). As manifestações clínicas e a imagem radiológica da TB em humanos 

causada por M. bovis são indistinguíveis da TB causada por M. tuberculosis (Garcia 

et al., 2021). 

O tratamento da TBz é semelhante ao da TB humana, no entanto, M. bovis é 

intrinsicamente resistente à pirazinamida - um dos quatro fármacos usados no 

regime de tratamento de primeira linha padrão, portanto, diante de um caso de TBz, 

os medicamentos devem ser utilizados de forma individualizada, retirando a 

pirazinamida da primeira fase do tratamento – fase intensiva, e estendendo a 

segunda fase para sete meses – fase de manutenção. Sendo assim, a duração do 

tratamento da TBz é mais longa em relação ao tratamento da TB, passando de seis 

para nove meses (Brasil, 2023). 

A prevenção da TBz requer medidas intersetoriais e integradas, tanto no 

âmbito da saúde animal quanto no controle da infecção em humanos, sendo 

necessárias melhorias no controle sanitário de rebanhos, pasteurização do leite e de 

derivados lácteos e medidas de proteção para trabalhadores do setor agropecuário e 

abatedouros (Murakami et al., 2010). 

O diagnóstico da TBb é essencial para o controle da doença em rebanhos e 

para evitar a transmissão para humanos, podendo ser feito através de métodos 

diretos e indiretos (Assi; Franchi; Ribeiro, 2021). Em bovinos vivos, o teste de 

tuberculinização é considerado o método padrão para o diagnóstico da TB, 

detectando a resposta de hipersensibilidade celular. Os testes realizados são o teste 

cervical simples (TCS) e o teste da prega caudal (TPC). O teste cervical comparativo 

(TCC), pode ser utilizado como teste confirmatório em animais com resultados 
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positivos ou inconclusivos no TCS e no TPC (Brasil, 2023). Outros métodos 

diagnósticos incluem cultura de amostras de tecidos ou secreções, estudo 

histopatológico, testes moleculares, como a PCR, e sorologia, como o método 

Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) (Spickler, 2016).  

De acordo com a Instrução Normativa MAPA nº 50/2013 a TBb é de 

notificação compulsória imediata (Brasil, 2013). O regulamento técnico do Programa 

Nacional de Controle e Erradicação da Brucelose e da Tuberculose Animal 

(PNCEBT), instituído pela Instrução Normativa SDA nº 10/2017, estabelece que a 

notificação seja realizada por veterinários habilitados, em no máximo um dia útil, à 

unidade local do serviço veterinário estadual do município onde se encontra a 

propriedade atendida (Brasil, 2017). 

O tratamento da TBb não é recomendado por questões de saúde pública e 

economia. O tratamento prolongado, além de ser impraticável em larga escala, não 

garante a cura completa e os animais podem continuar a disseminar a bactéria. 

Animais infectados devem ser submetidos ao abate sanitário, no prazo máximo de 

30 dias após o diagnóstico (Assi; Franchi; Ribeiro, 2021). 

A TBb tem um impacto significativo na economia, principalmente para os 

produtores rurais, devido à perda de animais, custos de testagem e medidas de 

controle, afetando a produção pecuária e a exportação de produtos animais. Além 

disso, a doença impõe riscos à saúde pública, especialmente em áreas onde o 

consumo de leite cru é comum. Em regiões com práticas de controle e erradicação 

menos rigorosas, a TBb pode se disseminar rapidamente e causar novos casos 

tanto em rebanhos quanto em humanos (Paiva; Oliveira, 2024).  

 

2.3 Zoonoses no Contexto da Saúde Única  

O Termo One Health - Saúde Única/Uma Só Saúde - é derivado do conceito 

de medicina única, sendo este, formulado para mostrar a conexão entre a medicina 

humana e a veterinária, tendo surgido inicialmente do estudo integrado de zoonoses. 

Portanto, Saúde Única é uma abordagem integrada que reconhece que a saúde dos 

humanos, dos animais, do ambiente e das plantas está intimamente interligada e 

interdependente, e que o bem-estar de cada um desses componentes é fundamental 

para garantir a saúde global (Lobo et al., 2021). 
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A abordagem em Saúde Única assume uma importância crescente em um 

mundo cada vez mais marcado pela interdependência entre seres humanos, animais 

e ecossistemas, onde as fronteiras entre eles se tornam cada vez mais permeáveis. 

A crescente urbanização e as mudanças climáticas estreitam o contato entre 

humanos, animais e o meio ambiente, aumentando a propagação de patógenos 

infecciosos. No contexto da Saúde Única, as zoonoses não são apenas um 

problema isolado de saúde pública, mas refletem uma dinâmica complexa que 

envolve interações entre seres humanos, animais e o meio ambiente (Ellwanger; 

Chies, 2022) 

A relação entre zoonoses e o conceito de Saúde Única é essencial para a 

compreensão de como as diversas esferas da saúde — humana, animal, ambiental 

e das plantas estão interconectadas. Doenças como a COVID-19, gripe aviária, 

febre amarela, leptospirose, raiva e a malária demonstram a rapidez com que 

doenças zoonóticas podem surgir e se expandir, afetando milhões de pessoas. 

Muitas dessas doenças são resultado de mudanças nos ecossistemas e na relação 

entre humanos e animais, motivadas por atividades como desmatamento, 

exploração predatória da fauna e contato mais estreito entre seres humanos e 

espécies silvestres ou domesticadas. Portanto, a saúde do meio ambiente é 

fundamental para a prevenção dessas doenças (Carneiro; Pettan-Brewer, 2021). 

A Saúde Única também considera os determinantes sociais e econômicos. As 

populações mais vulneráveis, especialmente aquelas em condições de pobreza ou 

com acesso limitado aos serviços de saúde, associado à falta de educação em 

saúde são as mais atingidas por essas doenças, tornando a prevenção e o controle 

das zoonoses mais desafiadoras. Assim, a abordagem integrada da Saúde Única 

busca promover um desenvolvimento mais sustentável e equilibrado, abordando as 

desigualdades que aumentam o risco de adoecimento (Teles; Karvat; Pedrassani, 

2022). 

Promover a Saúde Única é essencial para enfrentar os desafios do século 

XXI, pois ela oferece uma visão abrangente da saúde, reconhecendo que soluções 

fragmentadas não são eficazes. A abordagem integrada contribui para melhorar a 

saúde global, prevenindo epidemias, promovendo práticas sustentáveis e 

protegendo a biodiversidade (Meurer; Coimbra, 2023). 

Para o enfrentamento da TBz são necessárias estratégias integrativas e 

articuladas entre os órgãos de defesa sanitária animal, da agricultura, do meio 



19 
 

ambiente e de saúde pública. Portanto, a integração das práticas de Saúde Única é 

essencial para prevenir e controlar zoonoses de forma eficaz, reconhecendo que a 

saúde humana está intrinsecamente conectada à saúde dos animais, das plantas e 

do ambiente em que todos coexistem (Olea-Popelka et al., 2016). 

 

2.4  Importância da Educação em Saúde na Prevenção de Doenças 

 Educação em saúde é um processo educativo voltado para a construção de 

conhecimentos, com o objetivo de promover a apropriação desses conhecimentos 

pela população. Essa prática contribui para fortalecer a autonomia das pessoas no 

cuidado com a própria saúde e na interlocução com profissionais e gestores, 

buscando uma atenção à saúde que atenda às suas reais necessidades. Além 

disso, a educação em saúde amplia a capacidade da população de exercer o 

controle social sobre as políticas e os serviços de saúde, garantindo que estes 

respondam às suas demandas (Brasil, 2012). 

A educação em saúde é caracterizada pelo compartilhamento de informações 

com o propósito de fortalecer o empoderamento das pessoas para um autocuidado 

seguro. Deve ser entendida como um processo dialógico entre educador e 

educando, baseado na troca de saberes a partir da realidade vivenciada. Essa 

prática deve ter como foco a educação emancipatória, partindo das experiências 

individuais. É essencial que se adapte aos conhecimentos prévios dos participantes, 

integrando-os aos conceitos oriundos do saber científico (Fontana et al., 2020). 

Enquanto um processo contínuo e participativo, a educação em saúde tem 

como objetivo conscientizar a população sobre os fatores que influenciam a saúde, 

incentivar hábitos saudáveis, prevenir doenças e promover a equidade no acesso à 

saúde. Através de ações educativas, campanhas informativas, palestras e rodas de 

conversa, os profissionais podem interagir com os indivíduos, compartilhando 

conhecimentos e incentivando mudanças de comportamento que favoreçam uma 

vida mais saudável (Bittencourt; Fialho; Ponce, 2020). 

A abordagem da educação em saúde ultrapassa a mera transmissão de 

informações sobre doenças e tratamentos, integrando uma perspectiva holística e 

fortalecendo a capacidade da comunidade para tomar decisões conscientes sobre 

sua saúde (Nutbeam; Muscat, 2021). A educação em saúde deve proporcionar 
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espaços de reflexão para os participantes da ação, promovendo a revisão de 

conceitos, hábitos e atitudes (Oliveira; Tavares; Rocha, 2023).  

O processo de promoção, prevenção, cura e reabilitação também é um 

processo pedagógico, pois, nesse contexto, tanto o profissional de saúde quanto o 

usuário aprendem e ensinam mutuamente, favorecendo mudanças reais no trabalho 

em saúde (Sá et al., 2013). 

A educação em saúde voltada à TB e à TBz é fundamental para a prevenção 

e o controle da doença, podendo contribuir para reduzir a prevalência e melhorar a 

eficiência do tratamento (Santos et al., 2022). Informar a população sobre os modos 

de transmissão, sintomas, medidas de prevenção e a importância do diagnóstico 

precoce contribui para reduzir os riscos de contaminação e proteger a saúde 

coletiva. Campanhas educativas, treinamentos para trabalhadores rurais e ações 

intersetoriais entre saúde humana e animal são essenciais. Além disso, promover o 

conhecimento da população sobre a necessidade do consumo de alimentos de 

origem animal devidamente inspecionados é uma estratégia eficaz para evitar a 

propagação da TBz (Santos et al., 2023). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

Fortalecer a vigilância da tuberculose zoonótica através de abordagens 

integradas. 

3.2 Objetivos Específicos 

 Realizar o levantamento epidemiológico dos casos de tuberculose registrados 

no município de Paulo Afonso-BA no período de 2015 a 2024, visando 

identificar o padrão de ocorrência da doença; 

 Realizar qualificação profissional em Saúde Única, direcionada para Agentes 

Comunitários de Saúde e Agentes de Combate às Endemias, com ênfase na 

TBz; 

 Difundir informações para a população sobre a TBz através da elaboração e 

divulgação de material educativo; 

 Elaborar ficha de notificação de casos confirmados de tuberculose bovina e 

estabelecer fluxos de informações entre a Agência de Defesa Agropecuária 

da Bahia (ADAB), a vigilância epidemiológica municipal e o Serviço de 

Dermatologia e Pneumologia Sanitária (SEDERPAS). 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Área de Estudo 

O estudo foi realizado no município de Paulo Afonso (Figura 1), localizado no 

nordeste do estado da Bahia, a aproximadamente 460 km da capital, Salvador, e 

440 km de Recife-PE. O município possui 112.870 habitantes, distribuídos numa 

área territorial de 1.544,388 km² e apresenta densidade demográfica de 73,08 

hab/km². Situado a 243 metros de altitude, Paulo Afonso tem as seguintes 

coordenadas geográficas: Latitude: 9° 24' 28'' Sul, Longitude: 38° 13' 19'' Oeste. 

(IBGE, 2022). 

 

Figura 1 - Mapa da área de estudo 

 

 Fonte: Elaboração própria, 2025. 

 

4.2 Tipo de Estudo 

Trata-se de uma pesquisa-intervenção que visou fortalecer a vigilância da TBz 

em humanos e desenvolver e implementar uma ficha de notificação para casos 

confirmados de tuberculose bovina, estabelecendo um fluxo de comunicação 

eficiente para o encaminhamento dessas notificações entre a ADAB, a vigilância 
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epidemiológica municipal e o SEDERPAS. Além disso, o estudo envolveu o 

levantamento de dados epidemiológicos sobre a tuberculose, a capacitação de 

profissionais de saúde, com foco em práticas de prevenção da TBz em comunidades 

rurais e atividades de educação em saúde sobre Saúde Única e tuberculose 

zoonótica, voltadas à população geral. 

 

4.3 Instrumento de Coleta de Dados 

Para a coleta dos dados, foi utilizada a base pública do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), vinculada ao Ministério da 

Saúde do Brasil. Os dados referentes aos casos de tuberculose foram extraídos do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), disponível na plataforma 

do DATASUS, acessada por meio do endereço eletrônico 

http://datasus.saude.gov.br.  

Foram coletadas informações referentes ao período de 2015 a 2024, 

contemplando as seguintes variáveis: município de residência, ano de diagnóstico e 

forma – pulmonar, extrapulmonar e pulmonar + extrapulmonar. 

Os dados disponíveis no DATASUS são de domínio público e não permitem a 

identificação individual dos sujeitos, garantindo o anonimato e respeitando os 

princípios éticos de pesquisa com dados secundários.  

 

4.4 Procedimentos Metodológicos 

Foi elaborado no aplicativo CANVA um modelo de panfleto (Apêndice B) 

sobre TBz. O material informativo aborda o conceito da doença, sua forma de 

transmissão e medidas preventivas. Para as primeiras atividades de educação em 

saúde realizadas, foram confeccionadas e distribuídas 200 (duzentas) unidades do 

panfleto. Posteriormente, foram confeccionadas 2000 (duas mil) unidades do 

panfleto, sendo estas distribuídas entre as 28 unidades de saúde da família do 

município, com o objetivo de subsidiar as atividades rotineiras de educação em 

saúde realizadas na atenção primária. 

Foi elaborada uma ficha de notificação de casos de tuberculose zoonótica 

(Apêndice A), contemplando informações detalhadas, como dados de identificação 

http://datasus.saude.gov.br/
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do proprietário do animal e da propriedade, forma de detecção do caso, sinais 

clínicos observados e histórico epidemiológico.  

O modelo da ficha de notificação foi confeccionado no programa Microsoft 

Office Word LTSC professional plus 2021 e salva em PDF. Para a elaboração do 

conteúdo e construção da ficha, foram levantadas as principais informações contidas 

no Sistema Brasileiro de Vigilância e Emergências Veterinárias (SISBRAVET) e na 

Guia de Trânsito Animal (GTA). A ficha de notificação foi aprovada pelo órgão 

competente - ADAB - e implementada no município no mês de junho de 2025. Após 

a identificação e notificação dos primeiros casos, será possível a retificação do que 

for necessário. 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1 Levantamento dos Dados Epidemiológicos 

Entre os anos 2015 e 2024, o município de Paulo Afonso-BA notificou 345 

casos de TB, sendo 316 da forma pulmonar e 29 extrapulmonar (Figura 2). A 

apresentação pulmonar é a de maior importância na manutenção da cadeia de 

transmissão da doença, por ser a forma transmissível. Durante o período analisado, 

o ano de 2020 foi o que apresentou o menor número de casos notificados.  

De acordo com Dookie et al. (2022) há uma estreita relação da pandemia da 

COVID-19 no diagnóstico e tratamento da tuberculose. Oliveira et al. (2023) 

afirmam que em 2020 o Brasil registrou uma redução significativa na taxa de 

notificação da tuberculose, tendência verificada em quase todos os estados do país, 

resultando na diminuição dos registros de novos casos, em um discreto impacto nas 

internações e no aumento do número de óbitos. Corroborando com os autores, a 

redução do número de notificações observada no município de Paulo Afonso 

durante o referido ano, não reflete uma melhoria no controle da doença, mas sim a 

diminuição na capacidade de detecção por parte dos serviços de saúde, durante o 

período pandêmico. 
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Figura 2 – Número de TB por todas as formas, TB pulmonar e TB extrapulmonar. 

Paulo Afonso, Bahia, 2015-2024 

Fonte: DATASUS, 2023. 

5.2 Atividades de Educação em Saúde 

Foram realizadas duas atividades de educação em saúde, voltadas à 

tuberculose zoonótica. As atividades foram realizadas durante o “mutirão da saúde”, 

promovido pela prefeitura municipal de Paulo Afonso, através da secretaria 

municipal de saúde. A primeira atividade ocorreu no dia 10 de maio de 2025 no 

povoado Várzea, localizado na zona rural do município, distante 42 quilômetros do 

centro urbano. A segunda atividade ocorreu no dia 14 de junho de 2025 e foi 

desenvolvida no povoado Malhada Grande, localizado na zona rural do município, 

distante aproximadamente 20 quilômetros do centro urbano. Durante as atividades, 

a população foi orientada quanto à doença, formas de transmissão e prevenção, 

além da distribuição dos panfletos.  

Costa et al. (2020) afirmam que a Educação em Saúde é compreendida como 

um conjunto de ações influenciadas e moldadas por fatores como conhecimentos, 

atitudes e comportamentos, sendo reconhecida como uma estratégia fundamental 

para promover o bem-estar da população. No contexto das instituições de saúde, a 

educação assume o papel de ferramenta orientadora, contribuindo diretamente para 

o fortalecimento das práticas de promoção da saúde. 

 Para Cavalcanti et al. (2015) as atividades educativas têm como objetivo 

fornecer orientações, além de esclarecer dúvidas, prevenir doenças e/ou promover 
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adaptação a atual condição de saúde das pessoas, contribuindo para o autocuidado 

e para a qualidade de vida das pessoas.  

 

5.2.1 Elaboração de Panfleto 

A elaboração e distribuição do panfleto informativo sobre tuberculose 

zoonótica (TBz) configuraram uma importante estratégia de apoio às ações de 

educação em saúde no âmbito das ações da Atenção Primária. O conteúdo do 

panfleto foi estruturado de forma a contemplar informações essenciais sobre a TBz, 

incluindo o conceito da doença, formas de transmissão e medidas preventivas, 

aspectos considerados fundamentais para o fortalecimento do conhecimento da 

população e, consequentemente, para o estímulo à adoção de comportamentos de 

prevenção. 

A distribuição inicial dos panfletos possibilitou o suporte às primeiras 

atividades educativas realizadas no município, enquanto a posterior confecção de 

uma quantidade maior de exemplares permitiu a ampliação do alcance da estratégia, 

contemplando todas as unidades de saúde da família. Essa ação reforça a 

importância da integração das equipes da Atenção Primária à Saúde no 

enfrentamento da TBz. 

É importante ressaltar que segundo Paiva e Vargas (2017) o material 

educativo deve ser entendido como um facilitador da experiência de aprendizado, de 

modo a não ser considerado apenas um objeto que proporciona informação, mas 

algo que promova mudança e enriquecimento em algum sentido, seja conceitual, 

perceptivo, de habilidades ou de atitudes, assim como o material escrito constitui um 

recurso que permite ao destinatário retomar o conteúdo em momento posterior, 

favorecendo a superação de possíveis dificuldades. 

 

5.3 Capacitação de Profissionais de Saúde 

Em março de 2025 foi realizada uma capacitação voltada para profissionais 

de saúde da atenção primária da zona rural do município – ACE, ACS, médicos e 

enfermeiros, totalizando 57 profissionais. A atividade representou um importante 

passo na qualificação do cuidado e na vigilância em Saúde Única. Durante a 

atividade, foram abordados temas como a epidemiologia da tuberculose zoonótica, 
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formas de transmissão, grupos de risco, diagnóstico diferencial em relação à 

tuberculose humana, bem como aspectos normativos de notificação e vigilância. A 

metodologia adotada possibilitou a educação participativa e espaços para trocas de 

experiências entre os profissionais. O envolvimento dos participantes contribuiu 

significativamente para a consolidação do conhecimento e para o fortalecimento das 

práticas intersetoriais, especialmente no diálogo entre saúde humana, saúde animal 

e meio ambiente, conforme os princípios da abordagem em Saúde Única. 

De acordo com Cianni, et al. (2025) a formação e qualificação dos 

profissionais de saúde são elementos fundamentais para contribuir com a oferta de 

cuidados de qualidade, resolutivos e humanizados à população. Profissionais 

devidamente capacitados estão mais aptos a atuar de forma crítica e eficiente diante 

das demandas dos serviços de saúde. Nesse contexto, investir em processos 

contínuos de qualificação técnica e pedagógica dos trabalhadores da saúde 

representa uma estratégia indispensável para o fortalecimento do SUS e para a 

garantia do direito à saúde, especialmente em territórios marcados por 

vulnerabilidades sociais e pela escassez de recursos. 

 

5.4 Ficha de Notificação 

A elaboração da ficha de notificação e a definição de um fluxo de 

comunicação para o encaminhamento das notificações de tuberculose animal entre 

a ADAB, a Vigilância Epidemiológica Municipal e o SEDERPAS representam um 

avanço significativo para o fortalecimento das ações intersetoriais no enfrentamento 

da TBz, permitindo que as notificações de casos de tuberculose animal sejam 

comunicadas de forma oportuna e padronizada aos diferentes setores envolvidos.  

Para Garcia, Lima e Leite (2022) a ficha de notificação é uma ferramenta de 

comunicação que disponibiliza dados essenciais para orientar tecnicamente os 

profissionais de saúde, subsidiar a recomendação de medidas de controle, promover 

ações, avaliar a eficácia e a efetividade das intervenções adotadas, além de apoiar a 

divulgação de informações. A notificação, enquanto ferramenta essencial de política 

pública, representa uma importante estratégia para o fortalecimento e a execução 

das políticas públicas de vigilância. 

Segundo Dias et al. (2020) a comunicação ágil entre os setores é 

determinante para o desencadeamento de ações precoces de vigilância e controle, 
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incluindo a realização de busca ativa de pessoas que tiveram contato com animais 

infectados. Essa estratégia contribui para a interrupção da cadeia de transmissão e 

para a redução dos riscos à saúde humana, especialmente em populações rurais e 

em situação de vulnerabilidade. 
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6 CONCLUSÃO 

A pesquisa teve como objetivo contribuir para o fortalecimento das ações de 

vigilância em saúde voltadas à TBz no município de Paulo Afonso – BA, a partir da 

implementação de estratégias alinhadas à abordagem em Saúde Única. A 

elaboração e implementação de uma ficha de notificação específica para casos de 

TBz, aliada à definição de um fluxo de comunicação entre os órgãos envolvidos - 

ADAB, Vigilância Epidemiológica Municipal e SEDERPAS - representou um avanço 

significativo na capacidade de resposta frente à detecção de casos da doença no 

contexto rural. 

O levantamento epidemiológico realizado no período de 2015 a 2024, 

evidenciou a persistência da tuberculose como um importante problema de saúde 

pública no município, com predomínio da forma pulmonar, responsável pela 

manutenção da cadeia de transmissão. A redução do número de casos notificados 

no ano de 2020, associada ao impacto da pandemia de COVID-19, reforça a 

necessidade de fortalecer os mecanismos de vigilância, sobretudo em cenários de 

vulnerabilidade, como os encontrados nas zonas rurais. 

A capacitação de profissionais da atenção primária à saúde e as atividades de 

educação em saúde realizadas em comunidades rurais se mostraram fundamentais 

para sensibilizar os trabalhadores da saúde e a população quanto aos riscos da TBz 

e às medidas de prevenção, diagnóstico e controle da doença.  

A distribuição do material educativo contribuiu para ampliar o alcance das 

informações sobre a TBz, promovendo a conscientização e estimulando a vigilância 

e o cuidado em saúde da população.  

Dessa forma, este trabalho evidencia o potencial das estratégias intersetoriais 

e educativas na prevenção e controle da TBz em territórios vulneráveis, podendo 

servir de referência para a implementação de ações semelhantes em outros 

contextos rurais do Brasil. Reforça-se, portanto, a importância de políticas públicas 

que valorizem a vigilância integrada, a formação continuada dos profissionais e o 

envolvimento comunitário como estratégias fundamentais para o enfrentamento das 

doenças zoonóticas na perspectiva da Saúde Única. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A experiência desenvolvida neste trabalho demonstrou que para o 

enfrentamento da tuberculose zoonótica é necessário superar a fragmentação entre 

os setores envolvidos, a desinformação da população e a invisibilidade das doenças 

zoonóticas das práticas de saúde. A implementação de soluções simples, porém 

significativas — como a ficha de notificação — é capaz de preencher lacunas da 

vigilância e promover um modelo de cuidado integrado e eficiente. 

Durante o desenvolvimento das ações, ficou evidente que a abordagem em 

Saúde Única não se resume a um conceito técnico, mas se concretiza na 

capacidade de estabelecer vínculos entre profissionais de diferentes áreas e, 

sobretudo, entre os serviços de saúde e a população.  

Assim, este trabalho demonstra que a pesquisa aplicada às necessidades 

locais e construída com participação coletiva, tem potencial para promover 

mudanças no cenário epidemiológico e solucionar problemas complexos de Saúde 

Única. 
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