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RESUMO

Introducéo: A tuberculose permanece como importante problema de salide publica e apresenta estreita relagdo com
condicGes de vulnerabilidade social, além de fatores como estigma e desinformacéo, que podem dificultar a busca
pelo diagndstico e a adesdo ao tratamento. Nesse contexto, a Atencdo Primaria & Salde desempenha papel
fundamental na identificacdo oportuna de casos suspeitos e no desenvolvimento de a¢Bes de educagdo em sadde.
Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de Medicina na realizagdo de busca ativa de sintomaticos
respiratorios e de agdes de educacgdo em satde sobre tuberculose em territdrio adscrito a Atengdo Priméria a Sadde.
Descrigdo da Experiéncia: A atividade extensionista foi realizada em 12 de maio de 2026, no bairro Vila Sinha I,
em Braganga, Para, em articulagio com a Agente Comunitéria de Salde responsavel pela microarea. Foram
visitados 15 domicilios, totalizando 35 moradores abordados por meio de roteiro semiestruturado. Duas pessoas
foram identificadas como sintomaéticas respiratdrias e encaminhadas a Unidade Bésica de Salde para avaliacao
clinica e investigacdo diagndstica. A experiéncia também evidenciou dividas sobre as formas de transmisséo e
relatos relacionados ao estigma, incluindo histérico de abandono do tratamento por receio de repercussées no
ambiente de trabalho. Conclusdo: A experiéncia evidenciou a relevancia da busca ativa e da educagdo em salde
para a aproximagao com a comunidade, identificacdo de pessoas que necessitam de avaliagdo e formacdo médica
voltada a compreensdo das dimensdes clinicas e sociais da tuberculose.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis remains an important public health problem and is closely related to conditions of social
vulnerability, as well as factors such as stigma and misinformation, which may hinder the search for diagnosis and
adherence to treatment. In this context, Primary Health Care plays a fundamental role in the timely identification

of suspected cases and in the development of health education actions. Objective: To report the experience of



medical students in conducting active case finding of respiratory symptomatic individuals and health education
actions on tuberculosis in a territory covered by Primary Health Care. Experience Description: The extension
activity was carried out on May 12, 2026, in the Vila Sinha I neighborhood, Braganga, Par4, in collaboration with
the Community Health Agent responsible for the microarea. Fifteen households were visited, totaling 35 residents
approached through a semi-structured instrument. Two individuals were identified as respiratory symptomatic
patients and referred to the Basic Health Unit for clinical evaluation and diagnostic investigation. The experience
also revealed doubts about modes of transmission and reports related to stigma, including a history of treatment
abandonment due to fear of repercussions in the workplace. Conclusion: The experience highlighted the relevance
of active case finding and health education for strengthening community engagement, identifying individuals who
require evaluation, and promoting medical education focused on the clinical and social dimensions of tuberculosis.
Keywords: Tuberculosis. Primary Health Care. House Calls. Health Education.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa de transmissdo aérea, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que permanece como importante problema de satde publica no
Brasil e no mundo.! Embora seja uma doenca curavel e disponha de tratamento ofertado pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS), seu controle envolve desafios que ultrapassam aspectos
exclusivamente biomédicos.

A ocorréncia da tuberculose esta relacionada a diferentes Determinantes Sociais da
Salde, entre eles condicdes de pobreza, baixa escolaridade, aglomeracdo domiciliar e
inseguranca alimentar, que podem aumentar a vulnerabilidade ao adoecimento e dificultar o
acesso oportuno ao diagndstico e ao tratamento.}? Além disso, 0 estigma e o preconceito
associados a doenca podem representar barreiras para a procura pelos servicos de saude e para
a continuidade do cuidado.

Nesse cendrio, a Atencdo Primaria a Saude (APS), especialmente por meio da Estratégia
Saude da Familia, assume papel relevante na organizacdo das a¢cdes de promocao da saude,
prevencdo de agravos, vigilancia e acompanhamento das pessoas no territorio.> Entre as
estratégias desenvolvidas nesse nivel de atencdo, destacam-se as visitas domiciliares, a busca
ativa de sintomaticos respiratorios, a investigacdo de contatos e as ag¢les educativas
direcionadas a populagdo.t®*

A atuacdo do Agente Comunitario de Saude apresenta particular importancia nesse
processo, considerando sua proximidade com as familias e seu conhecimento das caracteristicas
e necessidades do territorio. A articulacdo entre comunidade, servigo de salde e instituicdo de
ensino também favorece a realizacdo de atividades extensionistas capazes de aproximar a

formag&o académica das situacOes vivenciadas no cotidiano da APS.



Para os académicos de Medicina, a inser¢do no territdrio possibilita compreender a
tuberculose para alem de suas manifestacoes clinicas, considerando aspectos sociais, culturais
e econémicos relacionados ao processo saude-doenca. Dessa forma, o presente relato tem como
objetivo relatar a experiéncia de académicos de Medicina na realizacdo de busca ativa de
sintomaticos respiratorios e de acGes de educacdo em salde sobre tuberculose em territorio

adscrito a Atencdo Priméria a Salde.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo, desenvolvido a partir de uma
atividade extensionista da disciplina de Interacdo Ensino, Servigo e Comunidade I (IESC 1), do
curso de Medicina da Afya Braganca. A acdo foi realizada em 12 de maio de 2026, no bairro
Vila Sinha I, municipio de Braganca, Para, area adscrita a Unidade Basica de Salude Vila Sinha
l.

A atividade foi organizada em trés etapas. Inicialmente, foi realizada reviséo tedrica e
alinhamento dos académicos acerca da tuberculose, tendo como referéncia o Manual de
Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil® e as diretrizes relacionadas a atuagao
da Atencdo Primaria a Salde.? Foram discutidos aspectos referentes a transmissdo,
manifestacdes clinicas, identificacdo de sintomaticos respiratorios, diagnéstico, tratamento e
importancia da vigilancia no territério.

Na segunda etapa, ocorreu a articulagdo com o servico de satde e o reconhecimento do
territorio, em conjunto com a Agente Comunitaria de Salde responsavel pela microarea. A
participacdo da profissional auxiliou na aproximacdo com as familias e na organizacdo dos
domicilios que seriam visitados, evidenciando a relevancia do ACS para o estabelecimento do
vinculo entre equipe de satde e comunidade.

A terceira etapa correspondeu a realizacao das visitas domiciliares. Foram visitados 15
domicilios, totalizando 35 moradores abordados. Para auxiliar na identificacdo de individuos
que necessitassem de avaliacdo pelo servico de salde, foi utilizado um roteiro semiestruturado
que contemplava informacdes relacionadas a presenca de tosse prolongada, febre vespertina,
sudorese noturna e historico de contato com pessoas com tuberculose.

Durante as visitas, foram desenvolvidas a¢es de educacdo em saude, com orientacdes
sobre a transmissdo da tuberculose, seus principais sinais e sintomas, a importancia da
investigacdo diagndstica e a necessidade de procurar a Unidade Basica de Salde diante da

presenca de manifestagOes sugestivas. Foram disponibilizados materiais informativos e itens de



higiene e protecéo, utilizados como recursos auxiliares de aproximacéo e acolhimento durante
a atividade.

Entre as pessoas abordadas, duas apresentavam caracteristicas compativeis com a
definicdo utilizada para sintomaticos respiratérios durante a acdo. Ambas foram orientadas e
encaminhadas a Unidade Basica de Saude de referéncia para avaliagdo clinica e investigacdo
diagndstica, conforme o fluxo assistencial vigente.

Durante as visitas, também foi identificado um morador com historico de contato
domiciliar com familiar que apresentava tosse prolongada e néo realizava acompanhamento no
momento da atividade. A situacdo reforgou, entre os académicos, a compreensdo sobre a
importancia da investigacdo e do acompanhamento dos contatos no territorio.

Além da identificacdo de pessoas que necessitavam de avaliacdo clinica, a experiéncia
permitiu perceber aspectos sociais associados a tuberculose. Um dos relatos mencionados
durante a atividade referia-se ao abandono prévio do tratamento devido ao receio de perda do
emprego em decorréncia do estigma relacionado a doenca. A situacéo evidenciou como fatores
sociais e laborais podem interferir na continuidade do cuidado e na adesdo ao tratamento.

Outro aspecto observado foi a presenca de duvidas relacionadas as formas de
transmissdao, incluindo questionamentos sobre a possibilidade de contadgio pelo
compartilhamento de copos e outros utensilios. Essas situacdes possibilitaram o
desenvolvimento de orientac@es individualizadas e demonstraram a importancia do dialogo e
da linguagem acessivel para o esclarecimento de concep¢fes equivocadas relacionadas a
tuberculose.

Todos os moradores participaram voluntariamente da abordagem, ap6s consentimento
verbal, com preservacdo do sigilo e do anonimato das informacdes. Dessa maneira, a atividade
ultrapassou a finalidade de identificacdo de sintomaticos respiratorios e constituiu oportunidade
de aproximacdo com a comunidade, educacdo em saude e reflexdo sobre os diferentes fatores

envolvidos na prevencéo e no controle da tuberculose no territorio.

CONCLUSAO

A experiéncia desenvolvida no bairro Vila Sinha I evidenciou a relevancia da busca
ativa de sintomaticos respiratérios e da educacdo em sadde no contexto da Atencdo Primaria a
Saude. As visitas domiciliares possibilitaram identificar pessoas que necessitavam de avaliacdo
pelo servigo de saude, esclarecer duvidas relacionadas a transmissao e reconhecer situagdes em

que o estigma e fatores sociais podem interferir na continuidade do cuidado. A articulagdo entre



académicos, Agente Comunitaria de Saude, Unidade Béasica de Saude e comunidade favoreceu
uma abordagem territorializada e centrada nas necessidades identificadas durante a ag&o.

Do ponto de vista formativo, a atividade contribuiu para a compreensdo da tuberculose
em suas dimensdes clinica e social, além de favorecer o desenvolvimento de competéncias
relacionadas a escuta qualificada, educacdo em saude e atuacéo no territorio. O periodo restrito
da intervencdo e a auséncia de acompanhamento longitudinal das pessoas encaminhadas
limitaram a avaliacdo de seus desfechos clinicos. Assim, destaca-se a importancia da
continuidade de acGes de busca ativa, educacdo em salde e acompanhamento de individuos e

contatos como estratégias integradas as atividades da Atengdo Priméria a Saude.
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