-
£X SEMINE SEGES
N\

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE UNICA

MARIA LUISA DE CARVALHO CORREIA

FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA DA TUBERCULOSE ZOONOTICA SOB A

PERSPECTIVA DA SAUDE UNICA:
ESTRATEGIAS E ABORDAGENS INTEGRADAS

RECIFE
2025



MARIA LUISA DE CARVALHO CORREIA

FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA DA TUBERCULOSE ZOONOTICA SOB A
PERSPECTIVA DA SAUDE UNICA:
ESTRATEGIAS E ABORDAGENS INTEGRADAS

Trabalho de concluséo de curso apresentado
ao Programa de Mestrado Profissional em
Saude Unica (PMPSU) da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE),
como requisito para obtencdo do titulo de
mestre em Saude Unica.

Orientadora: Profa. Dra. Andrea Paiva

Botelho Lapenda Moura

Coorientador: Prof. Dr. José Wilton Pinheiro

Junior

RECIFE
2025



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao
Sistema Integrado de Bibliotecas da UFRPE
Bibliotecario(a): Suely Manzi — CRB-4 809

C824f

Correia, Maria Luisa de Carvalho.

Fortalecimento da vigilancia da tuberculose zoondtica
sob a perspectiva da salde Unica: estratégias e
abordagens integradas / Maria Luisa de Carvalho Correia. -
Recife, 2025.

41 f.; il

Orientador(a): Andrea Paiva Botelho Lapenda Moura.
Co-orientador(a): José Wilton Pinheiro Junior.

Dissertacao (Mestrado) — Universidade Federal Rural de
Pernambuco, Programa de Mestrado Profissional em Saude
Unica, Recife, BR-PE, 2025.

Inclui referéncias, apéndice(s) e anexo(s).

1. Tuberculose. 2. Educacdo em saude. 3.
Mycobacterium bovis. 4. Relacbes intersetoriais 5.
Vigilancia sanitdria. 1. Moura, Andrea Paiva Botelho
Lapenda, orient. Il. Junior, José Wilton Pinheiro, coorient. Ill.
Titulo

CDD 614




BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Andrea Paiva Botelho Lapenda de Moura
Programa de Mestrado Profissional em Saude Unica
Universidade Federal Rural de Pernambuco

Orientadora

Profa. Dra. Maria Betania de Queiroz Rolim
Programa de Mestrado Profissional em Satde Unica
Universidade Federal Rural de Pernambuco

Membro Titular

Profa. Dra. Elizabeth Sampaio de Medeiros
Departamento de Medicina Veterinaria
Universidade Federal Rural de Pernambuco

Membro Titular

Recife, 11 de julho de 2025.



Dedico este trabalho aos meus filhos,

Alice, Artur e Rafael.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me amparar e me fortalecer diante das adversidades.
A minha mae, por todo amor, cuidado, oracées e incentivo.

Ao meu pai, minha saudade diaria, por todo amor, cuidado, incentivo e exemplo de

forga e resiliéncia.
Aos meus filhos, minhas fontes inesgotaveis de amor.
As minhas irmas, por partilharem a vida comigo.

A minha orientadora, Dra. Andrea Paiva, pela cordialidade e por toda contribuicdo na

construcéo deste trabalho.

Ao meu coorientador, Dr. José Wilton Junior, pela disponibilidade, contribuicéo,

empatia e cordialidade.
A todos os professores do PMPSU, pelo conhecimento compartilhado.
Aos colegas de turma do PMPSU, por tornarem a jornada mais leve.

Aos membros da banca avaliadora, pela disponibilidade e contribuicdes.



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt nens 10
2 REFERENCIAL TEORICO.......ciiiiiiteceeece ettt ave e 12
2.1 TUDBEICUIOSE ... 12
2.2 TUuberculoSe ZOONOLICA ....cceeiiiiiiiiiiiie e 14
2.3 Tuberculose no Contexto da Satde UniCa..........ccccvevevveeereiieecvesiceaeeens 17
2.4 Importancia da Educacdo em Saude na Prevencédo de Doengas............... 19
3 OBUIETIVOS ..t e et e e e et e e e e et e e e eees 21
3.1 ODJELIVO GEIAl...ciiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
3.2  ODbjetivoS ESPECITICOS . oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 21
4 METODOLOGIA ... e et et e e et s 22
O Y N 4=Y W [ =2 1T Lo Lo YRR 22
o Y o Yo I o F= N ] A Lo o SRR 22
4.3 InStrumento de COleta.........uueeiiiiiiiiiiii e 23
4.4 Procedimentos MetodOlOQIiCOS ...ccovviiiiiiiiiii e e e e eeaenes 23
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ..o, 24
5.1 Levantamento dos Dados EpidemiolOgiCOS ......ccoovvvviiviiiiieeiieeeeccee e, 24
5.2 Atividades de Educacdo em Salde .......cccccceeiiiieeiiieeeiiiiei e 25
5.2.1 Elaboracao de Panfleto .........ccoouuiiiiii i 26
5.3 Capacitacao de Profissionais de Salde.............ccevvvviiiiiii e 26
5.4 Fichade NOtIfICACAD........ccoiiiiiiiiii e 27
6 CONCLUSAD ..ottt bbbttt 29
7 CONSIDERACOES FINAIS .....oviiiiieceeceeeee ettt 30

REFERENCIAS ...ttt 31

APENDICES ..ottt 38

Apéndice A — Modelo da Ficha de Notificagao...........cccccceeeeiieieecieciiicceeee e 38

Apéndice B — Modelo do Panfleto.............oouuiiiiiieiiiiieicc e 39

ANEXOS e 40

Anexo A — Oficio Secretaria Municipal de Salde...........ccccoeeeeieiiiiiiiiiiiineeeee, 40

Anexo B — Oficio Agéncia de Defesa Agropecuéria da Bahia.......................... 41



RESUMO

A tuberculose zoondtica (TBz), causada por Mycobacterium bovis, € um importante
problema de salde publica, especialmente em areas rurais, devido a sua
capacidade de transmissao entre animais e humanos. No Brasil, a auséncia de
diferenciacdo de rotina entre M. bovis e M. tuberculosis nos diagnosticos
laboratoriais, dificulta a vigilancia e contribui para a subnotificacdo da TBz. Este
estudo teve como objetivo fortalecer a vigilancia da TBz em humanos, por meio da
intersetorialidade e de estratégias de educacdo em saude na Atencao Priméria, no
municipio de Paulo Afonso-BA. A pesquisa-intervenc¢ao incluiu a elaboracdo de uma
ficha de notificacdo de casos de tuberculose bovina, o estabelecimento de fluxos de
comunicacdo entre instituicbes de salde humana e animal, a capacitacdo de
profissionais de salude da atencdo primaria e a realizacdo de atividades educativas
em comunidades rurais. Os resultados revelam avancos no fortalecimento
intersetorial, através da integracdo dos setores da saude humana e animal e na
disseminacdo de informacdes sobre a TBz para profissionais de saude e para a
populacdo. A consolidacdo da abordagem em Satde Unica se mostrou eficaz na
promocdo da saude coletiva e no fortalecimento da vigilAncia de doencas
zoonoticas. O estudo evidenciou que articulacdo intersetorial, capacitacdo de
profissionais e educacdo em saude séo essenciais para o enfrentamento da TBz no
contexto da Saude Unica.

Palavras-chave: Tuberculose; Educacdo em saude; Mycobacterium bovis; Rela¢gdes

intersetoriais; Vigilancia sanitaria.



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 INTRODUCAO

Tuberculose (TB) é uma doenca crbnica e infectocontagiosa que, no século
XIX, dizimou milhares de pessoas ao redor do mundo e continua sendo uma das
principais causas de Obito, mantendo-se como um problema de saulde publica
global. E causada por um bacilo &lcool-4cido resistente, de crescimento lento,
pertencente ao género 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 ocorréncia da TB esta4 fortemente associada a vulnerabilidade social,
prevalecendo em condi¢cbes de pobreza e desigualdades sociais. Desta forma,
grupos com maior risco para o desenvolvimento da TB incluem pessoas em situagéo
de vulnerabilidade socioecondmica, desnutricdo ou subnutricdo, além de individuos
imunossuprimidos (WHO, 2021).

Embora a TB em humanos seja causada principalmente por M. tuberculosis,
bovinos infectados por M. bovis podem ser responsaveis por parte dos casos de TB
humana, caracterizando-a como uma zoonose. Animais infectados eliminam M.
bovis através da expiracdo, fezes, urina, leite e outros fluidos corporais, muitas
vezes antes do surgimento dos sinais clinicos da doenca. A principal via de infeccéo
da tuberculose zoondtica (TBz) € a ingestdo de leite e derivados ndo pasteurizados,
provenientes de vacas infectadas - transmissao digestiva, assim como através do
contato direto e prolongado com os animais infectados - transmissdo aerdgena
(Brasil, 2023).

Clinicamente e radiologicamente ndo ha como distinguir a TB em humanos
causada por M. bovis da TB causada por M. tuberculosis, pois as manifestacdes
provocadas por ambas as espécies sdo semelhantes (Kanabalan et al., 2021).
Assim como na infeccdo por M. tuberculosis, apenas uma pequena parcela das
pessoas expostas ao M. bovis ira desenvolver a forma ativa da doenca. Os exames
convencionais, como a baciloscopia e o teste rapido molecular para TB (TRM-TB),
nao fazem distincao entre M. bovis e M. tuberculosis (Brasil, 2006). No Brasil, ndo ha
recomendacao para essa diferenciagdo de rotina em todos os casos suspeitos de
TB. No entanto, em situacdes em que ha suspeitas de TBz devido a exposi¢cdo a

7

animais infectados, é necessario o uso de meios especificos de cultivo para M.
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bovis, 0 que exige uma organizagcdo adequada da rede laboratorial para a
identificacdo da espécie (Santa Catarina, 2020).

A prevencao eficaz da tuberculose requer uma abordagem integrada,
envolvendo vacinacdo, melhoria das condicbes de vida, diagnéstico precoce,
tratamento adequado e controle de fatores de risco associados a transmissdo do
patégeno (Batista, 2021).

A adocdo de medidas intersetoriais, com estratégias de vigilancia baseadas
na Saude Unica, que conectam saide humana, animal e ambiental, pode ampliar o
entendimento da TB e reduzir a prevaléncia da doenca causada por M. bovis, seja
em humanos ou animais, uma vez que acodes integradas se tornam fundamentais
para detectar precocemente 0s casos de TBz e assim, implementar intervencdes
eficazes (Sa et al., 2011).

Dessa forma, este trabalho tem como relevancia social o fortalecimento da
Saude Unica e a promocdo da saude coletiva, contribuindo para a melhoria da
gualidade de vida da populacdo. A educacdo e conscientizacdo da populacéo,
especialmente em areas rurais e comunidades em contato direto com animais,
também desempenham um papel fundamental na prevencao e controle da doenca.
Com a integracdo dessas abordagens, espera-se ndo apenas a diminuicdo da
transmissdo da TBz entre animais e humanos, mas também a promoc¢do de uma

resposta mais eficaz.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Tuberculose

A tuberculose é causada por microrganismos do género Mycobacterium, que
se apresentam como bastonetes curtos, gram positivos, aerdbicos estritos, iméveis,
ndo esporulados e alcool-4cido resistentes na coloragcdo de Ziehl-Neelsen, podendo
infectar humanos e animais e permanecer viavel por longo periodo no ambiente,
dependendo da ventilacao e iluminacao do local (Brasil, 2019; Garcia et al., 2021).

M. tuberculosis, também denominado bacilo de Koch (BK), afeta
principalmente os pulmdes, mas também pode atingir outros locais do corpo, como
linfonodos, 0ssos, olhos, pele, rins e sistema nervoso central. A transmissdo da TB
ocorre por via aérea, de pessoa a pessoa, atraves da inalacdo de aerossois
expelidos pela tosse, espirro ou fala da pessoa com a doenca ativa (Dias et al.,
2024).

O Brasil faz parte de um grupo de 22 paises, 0s quais, juntos, concentram
80% da carga de TB mundial. Em 2022, aproximadamente 10,6 milhdes de pessoas
foram diagnosticadas com tuberculose e 1,3 milhdo de pessoas morreram em
decorréncia da doenca, no mundo. No Brasil, em 2023, foram notificados 80.012
casos da doenca, correspondendo a uma incidéncia de 37,0 casos por 100 mil
habitantes, e provocando mais de 5 mil mortes relacionadas a doenca (Brasil, 2024).
No ano de 2024, o municipio de Paulo Afonso, localizado no sertdo baiano, notificou
41 casos de tuberculose, correspondendo a uma incidéncia de 36,3 casos por 100
mil habitantes (Brasil, 2023).

As taxas de incidéncia variam entre as regifes do Brasil, sendo mais altas nas
grandes cidades e em areas com maior densidade populacional, como nas regifes
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 reducado do coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil
habitantes e reducédo do numero de 6bito por TB em 95% (WHO, 2014).

Os fatores socioeconémicos sdo importantes na epidemiologia da TB. As
condi¢cBes de vida inadequadas e a desigualdade e exclusdo sociais contribuem
para o adoecimento; portanto, a TB é resultado da relagcdo entre determinantes de
trés diferentes niveis: a comunidade, o ambiente domiciliar e as caracteristicas

individuais (Boccia et al., 2011). Sendo assim, o nimero de casos novos e 0bitos
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decorrentes da doencga podem ser reduzidos através do desenvolvimento de agfes
intersetoriais que considerem os determinantes sociais da TB (Delpino, 2021).

Os sinais e sintomas da TB pulmonar incluem tosse por mais de trés semanas
— seca ou produtiva, febre vespertina, sudorese noturna, dor toracica, falta de apetite
e perda de peso. A TB extrapulmonar pode apresentar sintomas variados,
dependendo do 6rgdo afetado, mas geralmente incluem febre, mal-estar e perda de
peso (Do Carmo, 2022).

A prevencéao eficaz da tuberculose requer uma abordagem integrada e pode
ser dividida em prevencado primaria, atraveés da vacinacdo com BCG, melhoria das
condicbes de vida, isolamento respiratério dos casos ativos e atividades de
educacédo e conscientizacdo da populacdo sobre modos de transmisséo e sintomas
da doenca; prevencdo secundaria, através da deteccdo precoce e tratamento da
tuberculose latente e rastreamento e avaliagdo de contatos de pessoas com a
doenca ativa; e prevencao terciaria, através do tratamento adequado das pessoas
doentes e do monitoramento de resisténcia aos medicamentos (Campos et al.,
2014).

Para o controle da TB é importante o diagndstico adequado e precoce,
envolvendo a avaliacéo clinica, através dos sinais e sintomas, exames laboratoriais
e exames de imagem (Silva et al., 2021).

A baciloscopia direta do escarro, € um exame rapido, simples e de baixo
custo, utilizado para identificar a presenca 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 rapido
molecular — TRM-TB, detecta o DNA do bacilo, assim como a resisténcia a
rifampicina, porém, por ter um custo mais elevado e nao estar disponivel através do
Sistema Unico de Satde (SUS) em todos 0os municipios, ndo esta acessivel a todas
as pessoas. A radiografia e a tomografia do térax sdo exames complementares que
podem evidenciar altera¢des sugestivas da TB (Santos; Tendrio; Portugal, 2024).

O tratamento da TB tem duracdo minima de seis meses, é padronizado pelo
Ministério da Saude (MS), disponibilizado pelo SUS e compreende duas fases: fase
intensiva, composta por quatro farmacos em dose fixa combinada — rifampicina
150mg + isoniazida 75 mg + pirazinamida 400 mg + etambutol 275 mg nos dois

primeiros meses e fase de manutencdo, composta por dois farmacos 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 rapida 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 doenca
depende de uma combinacdo de estratégias, que vao desde o fortalecimento do
sistema de saude para diagnéstico e tratamento precoces até a reducdo das
desigualdades sociais que favorecem a dissemina¢ao da doenca. Sendo assim, para
gue haja reducdo da incidéncia da TB no Brasil, € necessaria uma abordagem

intersetorial integrada (Bertolozzi et al., 2014).

2.2 Tuberculose Zoonotica

A tuberculose zoonotica (TBz) € uma forma de TB causada por espécies de
micobactérias que podem ser transmitidas de animais para humanos ou destes para
os animais. O principal responsavel por essa doenca € M. bovis, uma bactéria que
afeta principalmente o rebanho bovino, mas também pode infectar outros animais
como bubalinos, suinos, cervos e os seres humanos. A TBz € menos comum que a
TB causada por M. tuberculosis - transmitida entre humanos - mas representa um
desafio importante para a saude publica, principalmente em areas rurais e regides
com praticas agropecuarias intensivas (Brasil, 2006).

M. bovis é resistente fora do hospedeiro, podendo sobreviver por longos
periodos no solo, sob condicbes de frio, escuriddo e umidade, sendo
frequentemente encontrado nas pastagens que bovinos doentes frequentam
(Bucholz; Werle; Senger, 2024). Em temperaturas entre 12-24°C, seu tempo de
sobrevivéncia varia de 18 a 332 dias, dependendo da quantidade de luz solar a qual
esta exposto (Spickler, 2016). M. bovis permanece viavel no leite por 15 dias sob
refrigeracdo, mas torna-se inviavel apds a fervura ou a pasteurizacdo (Bucholz;
Werle; Senger, 2024).

A prevaléncia de tuberculose animal varia significativamente entre paises e
continentes, principalmente em funcdo dos diferentes sistemas de pecuéria
adotados. As maiores taxas de prevaléncia em animais sdo observadas nas

Américas e na Europa (Ramos et al., 2020).
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De acordo com dados do Sistema de Informacbes Gerenciais do Servi¢co de
Inspecdo Federal (SIGSIF), a prevaléncia de tuberculose bovina no Brasil, no
periodo de 2017 a 2021, foi 0,133%. A regido Nordeste apresentou prevaléncia
0,017%, com 1279 carcacas e visceras condenadas por tuberculose (Funke, Dalto,
Kindlein, 2023).

A prevaléncia de TBz em humanos é imprecisa e pode ser subestimada
devido a falhas no sistema de vigilancia, subnotificacdo e desafios de diagnéstico na
diferenciacdo 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 avancos na direcdo das metas da OMS para a reducdo da
tuberculose humana, a tuberculose animal ainda persiste, e a TBz permanece como
um risco, com prevaléncia ainda pouco definida (Kock et al., 2021).

A transmissdo da TB entre os bovinos ocorre de forma mais frequente por
meio dos aerossois eliminados através da respiracdo, mas também pode ocorrer, de
forma menos frequente, através das fezes, urina, secrecdes vaginais, sémen e via
transplacentaria (Santa Catarina, 2020).

A transmissado de M. bovis para o homem geralmente acontece através do
consumo de produtos de origem animal contaminados, como leite cru e derivados
lacteos ndo pasteurizados, levando ao desenvolvimento da TB extrapulmonar, no
entanto, algumas infeccées em humanos podem ocorrer pela inalacdo de aerossois,
através do contato direto com animais infectados; sendo a sua ocorréncia mais
frequente em pessoas que residem em area rural, pessoas que trabalham em
abatedouros e profissionais rurais (Almeida et al., 2017).

A tuberculose bovina (TBb) geralmente tem um curso crbnico e 0s sinais
clinicos podem demorar a aparecer, limitando o diagndstico clinico e dificultando o
diagnostico precoce. Em muitos casos, 0s animais podem ser portadores
assintomaticos por um longo periodo, contribuindo para a disseminacdo do
patégeno, sem sinais clinicos evidentes. Os sinais clinicos, quando presentes, sao
semelhantes aos apresentados pelos humanos, incluindo tosse persistente, falta de
apetite, caquexia progressiva, febre e linfonodos hipertrofiados. Nos casos de TB
congénita, a doenca pode se desenvolver de forma rapida e disseminada, levando o

animal a morte em poucas semanas ou meses (Ruggiero et al., 2007).
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Assim como nos seres humanos, o bacilo pode infectar qualquer 6rgdo ou
tecido do animal, sendo mais frequente os linfonodos, pulmdes e figado. As lesbes
macroscopicas se apresentam na forma de nédulos de desenvolvimento progressivo
e de aspecto purulento ou caseoso, denominados tubérculos, podendo apresentar
necrose de caseificacao central ou calcificacao (Santa Catarina, 2020).

A baciloscopia e o0 TRM-TB néo fazem distincdo entre as duas espécies, no
entanto, por ser uma doenca zoonética, estima-se que até 10% dos casos de
tuberculose humana em alguns paises tenham como agente infeccioso M. bovis
(Teles; Karvat; Pedrassani, 2022). Para a diferenciacdo do agente etiolégico é
necessaria a realizacdo da cultura para micobactérias, associada a testes
bioquimicos e/ou técnicas de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) (Brasil,
2022). As manifestagbes clinicas e a imagem radiolégica da TB em humanos
causada por M. bovis séo indistinguiveis 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 a pirazinamida - um dos quatro farmacos usados no
regime de tratamento de primeira linha padréo, portanto, diante de um caso de TBz,
0os 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 manutencédo. Sendo assim, a duracdo do
tratamento da TBz é mais longa em relacdo ao tratamento da TB, passando de seis
para nove meses (Brasil, 2023).

A prevencdo da TBz requer medidas intersetoriais e integradas, tanto no
ambito da saude animal quanto no controle da infeccdo em humanos, sendo
necessarias melhorias no controle sanitario de rebanhos, pasteurizacéo do leite e de
derivados lacteos e medidas de protecédo para trabalhadores do setor agropecuario e
abatedouros (Murakami et al., 2010).

O diagndstico da TBb é essencial para o controle da doenca em rebanhos e
para evitar a transmissdo para humanos, podendo ser feito através de métodos
diretos e indiretos (Assi; Franchi; Ribeiro, 2021). Em bovinos vivos, o0 teste de
tuberculinizacdo é considerado o método padrdo para o diagnostico da TB,
detectando a resposta de hipersensibilidade celular. Os testes realizados séo o teste
cervical simples (TCS) e o teste da prega caudal (TPC). O teste cervical comparativo

(TCC), pode ser utilizado como teste confirmatério em animais com resultados
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positivos ou inconclusivos no TCS e no TPC (Brasil, 2023). Outros métodos
diagnosticos incluem cultura de amostras de tecidos ou secregbes, estudo
histopatolégico, testes moleculares, como a PCR, e sorologia, como o método
Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) (Spickler, 2016).

De acordo com a Instrugdo Normativa MAPA n° 50/2013 a TBb é de
notificacdo compulséria imediata (Brasil, 2013). O regulamento técnico do Programa
Nacional de Controle e Erradicagdo da Brucelose e da Tuberculose Animal
(PNCEBT), instituido pela Instru¢do Normativa SDA n° 10/2017, estabelece que a
notificagdo seja realizada por veterinarios habilitados, em no maximo um dia util, a
unidade local do servico veterinario estadual do municipio onde se encontra a
propriedade atendida (Brasil, 2017).

O tratamento da TBb ndo é recomendado por questdes de saude publica e
economia. O tratamento prolongado, além de ser impraticavel em larga escala, nao
garante a cura completa e os animais podem continuar a disseminar a bactéria.
Animais infectados devem ser submetidos ao abate sanitario, no prazo maximo de
30 dias apo6s o diagnostico (Assi; Franchi; Ribeiro, 2021).

A TBb tem um impacto significativo na economia, principalmente para 0s
produtores rurais, devido a perda de animais, custos de testagem e medidas de
controle, afetando a producdo pecuaria e a exportacdo de produtos animais. Além
disso, a doenca impde riscos a saude publica, especialmente em areas onde o
consumo de leite cru € comum. Em regibes com préticas de controle e erradicacao
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 Saude Unica

O Termo One Health - Satde Unica/Uma S6 Saulde - é derivado do conceito
de medicina Unica, sendo este, formulado para mostrar a conexao entre a medicina
humana e a veterinaria, tendo surgido inicialmente do estudo integrado de zoonoses.
Portanto, Satde Unica é uma abordagem integrada que reconhece que a satde dos
humanos, dos animais, do ambiente e das plantas esta intimamente interligada e
interdependente, e que o bem-estar de cada um desses componentes é fundamental

para garantir a saude global (Lobo et al., 2021).
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A abordagem em Satde Unica assume uma importancia crescente em um
mundo cada vez mais marcado pela interdependéncia entre seres humanos, animais
e ecossistemas, onde as fronteiras entre eles se tornam cada vez mais permeaveis.
A crescente urbanizagdo e as mudancas climéticas estreitam o contato entre
humanos, animais e o meio ambiente, aumentando a propagacdo de patdgenos
infecciosos. No contexto da SalGde Unica, as zoonoses ndo sdo apenas um
problema isolado de saulde publica, mas refletem uma dindmica complexa que
envolve interacbes entre seres humanos, animais e o0 meio ambiente (Ellwanger;
Chies, 2022)

A relacdo entre zoonoses e 0 conceito de Saude Unica é essencial para a
compreensao de como as diversas esferas da saude — humana, animal, ambiental
e das plantas estdo interconectadas. Doencas como a COVID-19, gripe aviaria,
febre amarela, leptospirose, raiva e a malaria demonstram a rapidez com que
doencas zoonoticas podem surgir e se expandir, afetando milhdes de pessoas.
Muitas dessas doencas séo resultado de mudancas nos ecossistemas e na relacéo
entre humanos e animais, motivadas por atividades como desmatamento,
exploracdo predatéria da fauna e contato mais estreito entre seres humanos e
espécies silvestres ou domesticadas. Portanto, a salde do meio ambiente é
fundamental para a prevencao dessas doencas (Carneiro; Pettan-Brewer, 2021).

A Satde Unica também considera os determinantes sociais e econdémicos. As
populacdes mais vulneraveis, especialmente aquelas em condi¢cdes de pobreza ou
com acesso limitado aos servicos de saude, associado a falta de educacdo em
salude sdo as mais atingidas por essas doencas, tornando a prevencao e o controle
das zoonoses mais desafiadoras. Assim, a abordagem integrada da Satde Unica
busca promover um desenvolvimento mais sustentavel e equilibrado, abordando as
desigualdades que aumentam o risco de adoecimento (Teles; Karvat; Pedrassani,
2022).

Promover a Saude Unica é essencial para enfrentar os desafios do século
XXI, pois ela oferece uma visado abrangente da saude, reconhecendo que solucdes
fragmentadas ndo sao eficazes. A abordagem integrada contribui para melhorar a
saude global, prevenindo epidemias, promovendo praticas sustentaveis e
protegendo a biodiversidade (Meurer; Coimbra, 2023).

Para o enfrentamento da TBz sdo necessdarias estratégias integrativas e

articuladas entre os 6rgdos de defesa sanitaria animal, da agricultura, do meio
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ambiente e de salde publica. Portanto, a integracio das praticas de Satde Unica é
essencial para prevenir e controlar zoonoses de forma eficaz, reconhecendo que a
salude humana estd intrinsecamente conectada a salde dos animais, das plantas e

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

2.4 Importancia da Educacdo em Saude na Prevencédo de Doencas

Educacdo em saude € um processo educativo voltado para a construcao de
conhecimentos, com o objetivo de promover a apropriagdo desses conhecimentos
pela populacédo. Essa préatica contribui para fortalecer a autonomia das pessoas no
cuidado com a propria saude e na interlocucdo com profissionais e gestores,
buscando uma atencdo a saude que atenda as suas reais necessidades. Além
disso, a educacdo em saude amplia a capacidade da populacdo de exercer o
controle social sobre as politicas e os servicos de saude, garantindo que estes
respondam as suas demandas (Brasil, 2012).

A educacdo em saude é caracterizada pelo compartilhamento de informacdes
com o proposito de fortalecer o empoderamento das pessoas para um autocuidado
seguro. Deve ser entendida como um processo dialdgico entre educador e
educando, baseado na troca de saberes a partir da realidade vivenciada. Essa
pratica deve ter como foco a educacdo emancipatodria, partindo das experiéncias
individuais. E essencial que se adapte aos conhecimentos prévios dos participantes,
integrando-os aos conceitos oriundos do saber cientifico (Fontana et al., 2020).

Enquanto um processo continuo e participativo, a educacdo em saude tem
como objetivo conscientizar a populacdo sobre os fatores que influenciam a saude,
incentivar habitos saudaveis, prevenir doencas e promover a equidade no acesso a
saude. Através de acdes educativas, campanhas informativas, palestras e rodas de
conversa, os profissionais podem interagir com os individuos, compartilhando
conhecimentos e incentivando mudancas de comportamento que favorecam uma
vida mais saudavel (Bittencourt; Fialho; Ponce, 2020).

A abordagem da educacdo em saude ultrapassa a mera transmissao de
informacfes sobre doencas e tratamentos, integrando uma perspectiva holistica e
fortalecendo a capacidade da comunidade para tomar decisbes conscientes sobre

sua saude (Nutbeam; Muscat, 2021). A educacdo em saude deve proporcionar
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espacos de reflexdo para os participantes da acéo, promovendo a revisdo de
conceitos, habitos e atitudes (Oliveira; Tavares; Rocha, 2023).

O processo de promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdo também €& um
processo pedagdgico, pois, nesse contexto, tanto o profissional de salde quanto o
usuério aprendem e ensinam mutuamente, favorecendo mudancas reais no trabalho
em saude (Sé et al., 2013).

A educacdo em saude voltada a TB e a TBz é fundamental para a prevencéo
e o controle da doenca, podendo contribuir para reduzir a prevaléncia e melhorar a
eficiéncia do tratamento (Santos et al., 2022). Informar a populacdo sobre os modos
de transmissdo, sintomas, medidas de prevencdo e a importancia do diagnéstico
precoce contribui para reduzir os riscos de contaminacdo e proteger a saude
coletiva. Campanhas educativas, treinamentos para trabalhadores rurais e acodes
intersetoriais entre saude humana e animal sdo essenciais. Além disso, promover o
conhecimento da populacdo sobre a necessidade do consumo de alimentos de
origem animal devidamente inspecionados € uma estratégia eficaz para evitar a

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

3.1 Objetivo Geral

Fortalecer a vigilancia da tuberculose zoondtica através de abordagens

integradas.

3.2 Objetivos Especificos

e Realizar o levantamento epidemiol6gico dos casos de tuberculose registrados
no municipio de Paulo Afonso-BA no periodo de 2015 a 2024, visando
identificar o padréo de ocorréncia da doenca;

e Realizar qualificacdo profissional em Satde Unica, direcionada para Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias, com énfase na
TBz;

e Difundir informacdes para a populacdo sobre a TBz através da elaboracéo e
divulgacdo de material educativo;

e Elaborar ficha de notificacdo de casos confirmados de tuberculose bovina e
estabelecer fluxos de informacfes entre a Agéncia de Defesa Agropecuaria
da Bahia (ADAB), a vigilancia epidemiolégica municipal e o Servico de

Dermatologia e Pneumologia Sanitaria (SEDERPAS).
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4 METODOLOGIA
4.1 Area de Estudo

O estudo foi realizado no municipio 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 municipio possui 112.870 habitantes, distribuidos numa
area territorial de 1.544,388 km2e apresenta densidade demogréafica de 73,08
hab/km2. Situado a 243 metros de altitude, Paulo Afonso tem as seguintes
coordenadas geogréficas: Latitude: 9° 24' 28" Sul, Longitude: 38° 13' 19" Oeste.
(IBGE, 2022).

Figura 1 - Mapa da area de estudo

B Bahia
B Paulo Afonso

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.

4.2 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa-intervencao que visou fortalecer a vigilancia da TBz
em humanos e desenvolver e implementar uma ficha de notificagdo para casos
confirmados de tuberculose bovina, estabelecendo um fluxo de comunicacdo
eficiente para o encaminhamento dessas notificagbes entre a ADAB, a vigilancia
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epidemiologica municipal e o SEDERPAS. Além disso, 0 estudo envolveu o
levantamento de dados epidemiologicos sobre a tuberculose, a capacitacdo de
profissionais de saude, com foco em préticas de prevencao da TBz em comunidades
rurais e atividades de educacdo em salde sobre Saldde Unica e tuberculose

zoonotica, voltadas a populacéo geral.

4.3 Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta dos dados, foi utilizada a base publica do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), vinculada ao Ministério da
Saude do Brasil. Os dados referentes aos casos de tuberculose foram extraidos do
Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagcdo (SINAN), disponivel na plataforma
do DATASUS, acessada por meio do endereco eletrénico

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

Foram coletadas informacdes referentes ao periodo de 2015 a 2024,
contemplando as seguintes variaveis: municipio de residéncia, ano de diagnostico e
forma — pulmonar, extrapulmonar e pulmonar + extrapulmonar.

Os dados disponiveis no DATASUS séo de dominio publico e ndo permitem a
identificacdo individual dos sujeitos, garantindo o anonimato e respeitando 0s

principios éticos de pesquisa com dados secundarios.

4.4 Procedimentos Metodoldgicos

Foi elaborado no aplicativo CANVA um modelo de panfleto (Apéndice B)
sobre TBz. O material informativo aborda o conceito da doenca, sua forma de
transmissdo e medidas preventivas. Para as primeiras atividades de educacdo em
saude realizadas, foram confeccionadas e distribuidas 200 (duzentas) unidades do
panfleto. Posteriormente, foram confeccionadas 2000 (duas mil) unidades do
panfleto, sendo estas distribuidas entre as 28 unidades de saude da familia do
municipio, com o objetivo de subsidiar as atividades rotineiras de educacdo em
saude realizadas na atencéo primaria.

Foi elaborada uma ficha de notificacdo de casos de tuberculose zoonotica

(Apéndice A), contemplando informacdes detalhadas, como dados de identificacéo


http://datasus.saude.gov.br/
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do proprietario do animal e da propriedade, forma de deteccdo do caso, sinais
clinicos observados e historico epidemiologico.

O modelo da ficha de notificacdo foi confeccionado no programa Microsoft
Office Word LTSC professional plus 2021 e salva em PDF. Para a elaboragdo do
conteudo e construcao da ficha, foram levantadas as principais informacdes contidas
no Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias (SISBRAVET) e na
Guia de Transito Animal (GTA). A ficha de notificacdo foi aprovada pelo érgao
competente - ADAB - e implementada no municipio no més de junho de 2025. Apos
a identificacdo e notificacdo dos primeiros casos, sera possivel a retificacdo do que

for necessario.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Levantamento dos Dados Epidemioldgicos

Entre os anos 2015 e 2024, o municipio de Paulo Afonso-BA notificou 345
casos de TB, sendo 316 da forma pulmonar e 29 extrapulmonar (Figura 2). A
apresentacdo pulmonar € a de maior importancia na manutencdo da cadeia de
transmissao da doenca, por ser a forma transmissivel. Durante o periodo analisado,
0 ano de 2020 foi 0 que apresentou 0 menor numero de casos notificados.

De acordo com Dookie et al. (2022) ha uma estreita relacdo da pandemia da
COVID-19 no diagndstico e tratamento da tuberculose. Oliveira et al. (2023)
afirmam que em 2020 o Brasil registrou uma reducdo significativa na taxa de
notificacdo da tuberculose, tendéncia verificada em quase todos os estados do pais,
resultando na diminui¢do dos registros de novos casos, em um discreto impacto nas
internacdes e no aumento do namero de Obitos. Corroborando com os autores, a
reducdo do numero de notificacbes observada no municipio de Paulo Afonso
durante o referido ano, nao reflete uma melhoria no controle da doenca, mas sim a
diminuicdo na capacidade de deteccao por parte dos servicos de saude, durante o

periodo pandémico.
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Figura 2 — Namero de TB por todas as formas, TB pulmonar e TB extrapulmonar.
Paulo Afonso, Bahia, 2015-2024
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Fonte: DATASUS, 2023.

5.2 Atividades de Educacédo em Saude

Foram realizadas duas atividades de educacdo em saude, voltadas a
tuberculose zoondtica. As atividades foram realizadas durante o “mutirdo da saude”,
promovido pela prefeitura municipal de Paulo Afonso, através da secretaria
municipal de saude. A primeira atividade ocorreu no dia 10 de maio de 2025 no
povoado Varzea, localizado na zona rural do municipio, distante 42 quilébmetros 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 municipio,
distante aproximadamente 20 quildmetros do centro urbano. Durante as atividades,
a populacéo foi orientada quanto a doenca, formas de transmissdo e prevencao,
além da distribuicdo dos panfletos.

Costa et al. (2020) afirmam que a Educacédo em Saude é compreendida como
um conjunto de ac0@es influenciadas e moldadas por fatores como conhecimentos,
atitudes e comportamentos, sendo reconhecida como uma estratégia fundamental
para promover o bem-estar da populacédo. No contexto das instituicGes de saude, a
educacédo assume o papel de ferramenta orientadora, contribuindo diretamente para
o fortalecimento das praticas de promoc¢ao da saude.

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

fornecer orientacdes, além de esclarecer duvidas, prevenir doencas e/ou promover
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adaptacédo a atual condicdo de saude das pessoas, contribuindo para o autocuidado

e para a qualidade de vida das pessoas.

5.2.1 Elaboracéo de Panfleto

A elaboracdo e distribuicdo do panfleto informativo sobre tuberculose
zoonética (TBz) configuraram uma importante estratégia de apoio as acbes de
educacdo em saude no ambito das acbes da Atencdo Primaria. O contetdo do
panfleto foi estruturado de forma a contemplar informagdes essenciais sobre a TBz,
incluindo o conceito da doenca, formas de transmissdo e medidas preventivas,
aspectos considerados fundamentais para o fortalecimento do conhecimento da
populacdo e, consequentemente, para o estimulo a ado¢cdo de comportamentos de
prevencao.

A distribuicdo inicial dos panfletos possibilitou o suporte as primeiras
atividades educativas realizadas no municipio, enquanto a posterior confeccdo de
uma quantidade maior de exemplares permitiu a ampliacdo do alcance da estratégia,
contemplando todas as unidades de saude da familia. Essa acdo reforca a
importancia da integracdo das equipes da Atencdo Primaria a Saude no
enfrentamento da TBz.

E importante ressaltar que segundo Paiva e Vargas (2017) o material
educativo deve ser entendido como um facilitador da experiéncia de aprendizado, de
modo a nao ser considerado apenas um objeto que proporciona informacdo, mas
algo que promova mudanca e enriquecimento em algum sentido, seja conceitual,
perceptivo, de habilidades ou de atitudes, assim como o material escrito constitui um
recurso que permite ao destinatario retomar o contelldo em momento posterior,

favorecendo a superacédo de possiveis dificuldades.

5.3 Capacitacao de Profissionais de Saude

Em marco de 2025 foi realizada uma capacitacéo voltada para profissionais
de saude da atencdo primaria da zona rural do municipio — ACE, ACS, médicos e
enfermeiros, totalizando 57 profissionais. A atividade representou um importante
passo na qualificacdo do cuidado e na vigilancia em Saude Unica. Durante a

atividade, foram abordados temas como a epidemiologia da tuberculose zoonética,
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formas de transmissdo, grupos de risco, diagnostico diferencial em relacdo a
tuberculose humana, bem como aspectos normativos de notificacdo e vigilancia. A
metodologia adotada possibilitou a educacao participativa e espacos para trocas de
experiéncias entre os profissionais. O envolvimento dos participantes contribuiu
significativamente para a consolidagédo do conhecimento e para o fortalecimento das
praticas intersetoriais, especialmente no didlogo entre saide humana, saude animal
e meio ambiente, conforme os principios da abordagem em Satde Unica.

De acordo com Cianni, et al. (2025) a formacdo e qualificacdo dos
profissionais de saude s&o elementos fundamentais para contribuir com a oferta de
cuidados de qualidade, resolutivos e humanizados & populacdo. Profissionais
devidamente capacitados estdo mais aptos a atuar de forma critica e eficiente diante
das demandas dos servicos de saude. Nesse contexto, investir em processos
continuos de qualificacdo técnica e pedagogica dos trabalhadores da saude
representa uma estratégia indispensavel para o fortalecimento do SUS e para a
garantia do direito a saude, especialmente em territorios marcados por

vulnerabilidades sociais e pela escassez de recursos.

5.4 Ficha de Notificacao

A elaboracdo da ficha de notificacdo e a definicho de um fluxo de
comunicacao para o encaminhamento das notificacdes de tuberculose animal entre
a ADAB, a Vigilancia Epidemioldgica Municipal e o SEDERPAS representam um
avanco significativo para o fortalecimento das acdes intersetoriais no enfrentamento
da TBz, permitindo que as notificacbes 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 notificagcdo € uma ferramenta de
comunicacdo que disponibiliza dados essenciais para orientar tecnicamente 0s
profissionais de saude, subsidiar a recomendac¢éo de medidas de controle, promover
acOes, avaliar a eficacia e a efetividade das intervencdes adotadas, além de apoiar a
divulgacao de informacdes. A notificacdo, enquanto ferramenta essencial de politica
publica, representa uma importante estratégia para o fortalecimento e a execucao
das politicas publicas de vigilancia.

Segundo Dias et al. (2020) a comunicagdo A&gil entre o0s setores €

determinante para o desencadeamento de ac¢des precoces de vigilancia e controle,
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incluindo a realizagdo de busca ativa de pessoas que tiveram contato com animais
infectados. Essa estratégia contribui para a interrupcdo da cadeia de transmisséo e
para a reducdo dos riscos a saude humana, especialmente em populacdes rurais e

em situacao de vulnerabilidade.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa teve como objetivo contribuir para o fortalecimento das agbes de
vigilancia em saude voltadas a TBz no municipio de Paulo Afonso — BA, a partir da
implementacdo de estratégias alinhadas a abordagem em Saude Unica. A
elaboracdo e implementacdo de uma ficha de notificacdo especifica para casos de
TBz, aliada a definicdo de um fluxo de comunicacdo entre os 6rgdos envolvidos -
ADAB, Vigilancia Epidemiol6gica Municipal e SEDERPAS - representou um avango
significativo na capacidade de resposta frente a deteccdo de casos da doenca no
contexto rural.

O levantamento epidemiolégico realizado no periodo de 2015 a 2024,
evidenciou a persisténcia da tuberculose como um importante problema de saude
publica no municipio, com predominio da forma pulmonar, responsavel pela
manuten¢do da cadeia de transmissdo. A reducdo do numero de casos notificados
no ano de 2020, associada ao impacto da pandemia de COVID-19, reforca a
necessidade de fortalecer os mecanismos de vigilancia, sobretudo em cenarios de
vulnerabilidade, como os encontrados nas zonas rurais.

A capacitacao de profissionais da atencao primaria a saude e as atividades de
educacdo em saude realizadas em comunidades rurais se mostraram fundamentais
para sensibilizar os trabalhadores da saude e a populacdo quanto aos riscos da TBz
e as medidas de prevencao, diagnostico e controle da doenca.

A distribuicdo do material educativo contribuiu para ampliar o alcance das
informacdes sobre a TBz, promovendo a conscientizacéo e estimulando a vigilancia
e o cuidado em saude da populacao.

Dessa forma, este trabalho evidencia o potencial das estratégias intersetoriais
e educativas na prevencao e controle da TBz em territérios vulneraveis, podendo
servir de referéncia para a implementacdo de acBes semelhantes em outros
contextos rurais do Brasil. Reforca-se, portanto, a importancia de politicas publicas
gue valorizem a vigilancia integrada, a formacdo continuada dos profissionais e o
envolvimento comunitario como estratégias fundamentais para o enfrentamento das

doencas zoonoticas na perspectiva da Satde Unica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia desenvolvida neste trabalho demonstrou que para o
enfrentamento da tuberculose zoondtica é necessario superar a fragmentacéo entre
0s setores envolvidos, a desinformagao da populacéo e a invisibilidade das doencas
zoonoticas das praticas de saude. A implementacdo de solugbes simples, porém
significativas — como a ficha de notificacdo — € capaz de preencher lacunas da
vigilancia e promover um modelo de cuidado integrado e eficiente.

Durante o desenvolvimento das acoes, ficou evidente que a abordagem em
Saude Unica ndo se resume a um conceito técnico, mas se concretiza na
capacidade de estabelecer vinculos entre profissionais de diferentes éareas e,
sobretudo, entre os servicos de saude e a populacéo.

Assim, este trabalho demonstra que a pesquisa aplicada as necessidades
locais e construida com participagcdo coletiva, tem potencial para promover
mudancas no cenario epidemioldgico e solucionar problemas complexos de Saude

Unica.
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APENDICES

Apéndice A — Modelo da Ficha de Notificagédo

FICHA DE NOTIFICACAO DE CASO DE
TUBERCULOSE ANIMAL

Diata da Metificagdo: ! /
DADOS DO PROPRIETARIO/RESPONSAVEL:
HNoma complata:

Telefone para comtato: | i
Enderago:

DADOS DA PROPRIEDADE:
Noms da Propriedade:
Endersgo:
Coordenadas geograficas:
Fmalidade da produgio:

() Abate ()Reia () Reprodugio () Exposicio () Leilio ()Esporte ()Outra:

DADOS DO CASO CONFIRMADO:

Diata do diszndstica: !

Animal Sexn | Idade

1 total de animaiz na proprisdade:

FORMA DE DETECCAO:

() Testa Carvical Simples (TCS)

() Teste Carvical Conparativo (TCC)

{3 Teste de Preza Candal (TEC)

() Detecgio em inspegio pés- marts (sbate)
() Suspeita clinica

() Outro {especificar):
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SINAIS CLINICOS OBSERVADOS (ze houver):

{ ) Tozze parsistants

{ ) Emagrecimento progressivo
() Linfad ia (zinglios
{ ) Febre

() Apatia

() Secregies nasais

{ ) Menkum simal chinico obsarvado

HISTORICO EPIDEMIOLOCICO:
Venden animais recentermnente?

() Sim () Mo

Contato com rebamhos vizinhos?

() Sim () Mao

Flealizs exame de tuberculoza?

() Sim () MNdo

Se zim com que FequénciaT
{)Umaveraoano () Duas vemes ao ano
Ja bowve cazos anteriores de tuberculoss na proprisdade?
{)Sm—Amo:

() Min

() Desconhecido

RESPONSAVEL PELA NOTIFICACAO:

Nome completa:

Carzo/Furgiio:

Talafons:
Aszinsturs:

Encaminkar ests ficha & Vigilincia Epidemioligica do Municipio




APENDICE B — Modelo do Panfleto

.'-0 (TUBERCULOSE ZOON(')TICA)

O QUE E?

E a tuberculose causada pela bactéria Mycobacterium
bovis, transmitida de animais para seres humanos.

COMO ACONTECE A TRANSMISSAO?

« Consumo de leite e derivados crus
ou nao pasteurizados;

« Contato direto com animais
infectados;

« Exposicao a secregoes ou produtos
de animais com tuberculose.

QUEM ESTA MAIS EXPOSTO?

« Produtores rurais,
trabalhadores de frigorificos e
de abatedouros;

- Médicos veterinarios;

« Consumidores de produtos de
origem animal sem inspecgao.

COMO PREVENIR?

« Sempre ferva o leite antes do consumo;

« Compre produtos de origem animal
com selo de inspegao sanitaria;

« Use equipamentos de protecao ao lidar
com animais (luvas, mascara, etc.);

- Realize o controle sanitario dos
BM _PWSQ rebanhos (testagens periédicas).
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ANEXOS

ANEXO A - Oficio Secretaria Municipal de Saude

—

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO AFONSO-BA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n® 23972025

Paulo Afonso - BA, 28 de Maio de 2025
Ao Senhor
Igor Santos Lima

Gerente de Defesa Animal ¢ Inspegio
ADAB/Territério [taparica

ASSUNTO: Notificagdo de casos de tuberculose em animals

Reconhecendo a importincia do trabalbo Intersetorial ¢ colaborativa
entre a sadde humana, animal ¢ ambiental para a prevencdo e controle das zoonoses ¢
visando promover aglies Integradas para o fortalecimento das politicas piblicas de
salide, sob a perspectiva da Sadde Unica/Uma SéSaidde, solicito o vosso apoio na
viahilizagdo do preenchimento ¢ encaminhamento da ficha de notificagio de casos de
tuberculose em animals, & vigilincia epidemiologica do municiplo de Paulo Afonso.A
notificagio adequada ¢ oportuna dessas ocorréncias ¢ essencial para a implementacio
de agdes de controle ¢ para a protecdo da comunidade, permitindo a busca ativa das
pessoas que tveram contato com o animal doente. A vossa colaboragio é imprescindivel
para fortalecer a vigilincla e garantir uma resposta ripida e eficaz ds ocorréncias,
contribuindo para a promogio da sadde de toda a populagdo,

Agradego antecipadamente pela atengdo e cooperagdo, colocando-me &
disposigio para qualsquer esclarecimentos ou apoio necessirio.
Segue em anexo o modelo da ficha

Renata Fernandes do Nascimento Rosa
Secretdria Municipal de Sadde
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ANEXO B - Oficio Agéncia de Defesa Agropecuaria da Bahia

o]

/::_“\\ ") % | GOVEENO DOESTADO DA BAHIA
ADAB | Secretaria da Agriculfurs, Pecuaria, Irrigacdo, Pesca e Aquiculiars
St ]

Apéncia Extadual de Defeza Agropecuaria da Bahia - ADAB

Oficio ADAB/STI N°24/2025 Panlo Afonso, 03 de junho de 2025

Resposta ao Oficio n*230/2025

A- Fenatz Fernandes do Nascimento Rosa
Secretaria Municipal de Sande

Cic: Maria Luia
Servico de Dermatologia e Poenmologia Sanitaria — SEDERFPAS

Prezadas,

Em atengio a solicitagio de notificagio 2 Secretaria Municipal de Saude da Paulo Afonso sobre
cazos de tuberculozs bovina de conhecimento da Agéncia de Defesa Agropecuaria da Bahia —
ADAR, em Paulo Afonzo e regifo, informo que, recantemente, ndo foram identificados novos
cazos da enfermidade. Reszalto, no entanto, que o modselos de formmlarios de notificagdo, ja
previamente enviados, foram repaszsados aos responsaveis pela inspecio no abatedouro, a fim de
que quaisquer oCorencias sajam devidamente registradas.

Destaco gue 2533 parceria enfre 2 ADAE 2 a SEDERDAS zard de grande importincia para o
fortalecimente do conceito da Saude Unica no pmnicipio, promovendo uma atuagio integrada
entre asz instituigdes em benefico da populagio. Feitero, assim, meus votos de cooperagio e
coloco-me 4 disposigio para quaisquer esclaracimentos que se fizerem neceszarios.

Afencioaments,

Lo AP AT WE N3 B Chgienl reE

-U'h K0 SANTIOS DELIMA,
g Dol 37035 508 7020 O

el e e Ty vl e el e b

Igar Santos de Lima
Gerenta Técnico da Area Animal
ADAR/Servipo territorial de Itaparica
Cad.- 92125035
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