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RESUMO

A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa de notificacao compulséria, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis e transmitida predominantemente por via aérea. Configura-se como relevante problema de
saude publica, associada a elevados indices de morbimortalidade, especialmente em contextos de vulne-
rabilidade social. O objetivo deste artigo é descrever o perfil epidemioldgico dos casos de tuberculose no
municipio de Volta Redonda/RJ, no periodo de 2020 a 2024, e analisar os principais desafios relacionados
ao seu monitoramento. Para isso, optou-se por um estudo epidemioldgico transversal, retrospectivo, de
abordagem quantitativa e carater descritivo, fundamentado em dados secundarios provenientes do Siste-
ma de Informacgdes de Agravos de Notificagao do Sistema Unico de Saude, obtidos por meio da plataforma
eletronica do Departamento de Informatica do SUS, referentes aos casos notificados no municipio no pe-
riodo analisado. Foram confirmados 1.155 casos de tuberculose em Volta Redonda/RJ entre 2020 e 2024.
Observou-se maior acometimento em individuos do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 59 anos, com
predominancia da forma pulmonar. Destacaram-se como principais desafios para o monitoramento, a baixa
realizacao do Tratamento Diretamente Observado e a elevada taxa de abandono terapéutico. Conclui-se que,
apesar dos avangos diagndsticos e terapéuticos e dos esforgos institucionais nas esferas nacional e munici-
pal, persistem entraves significativos ao controle da tuberculose. Nesse cenario, a gestdo em saude assume
papel estratégico na organizagdo da Atengao Primaria, no fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e na
qualificagao das agdes de monitoramento e controle da doenca.
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Epidemiological profile of tuberculosis in the municipality of Volta Redonda/
RJ from 2020 to 2024 and challenges for monitoring

ABSTRACT

Tuberculosis is a notifiable infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis and predominantly
transmitted through the air. It constitutes a significant public health problem, associated with high morbidity
and mortality rates, especially in contexts of social vulnerability. The objective of this article is to describe
the epidemiological profile of tuberculosis cases in the municipality of Volta Redonda/RJ, from 2020 to 2024,
and to analyze the main challenges related to its monitoring. To this end, a cross-sectional, retrospective
epidemiological study with a quantitative and descriptive approach was chosen, based on secondary data
from the Notifiable Diseases Information System of the Unified Health System (SUS), obtained through the
electronic platform of the SUS Informatics Department, referring to cases reported in the municipality during
the analyzed period. Between 2020 and 2024, 1,155 cases of tuberculosis were confirmed in Volta Redonda/
RJ. A higher incidence was observed in males aged 20 to 59 years, with a predominance of the pulmonary
form. The main challenges for monitoring were the low rate of Directly Observed Treatment and the high
rate of treatment abandonment. It is concluded that, despite diagnostic and therapeutic advances and
institutional efforts at the national and municipal levels, significant obstacles to tuberculosis control persist.
In this scenario, health management assumes a strategic role in organizing Primary Care, strengthening
epidemiological surveillance, and improving the quality of disease monitoring and control actions.

Keywords:
Tuberculosis, Vulnerable groups, Shared responsibility, Control strategies, Decentralization of care.

Perfil epidemioldgico de la tuberculosis en el municipio de Volta
Redonda/RJ de 2020 a 2024 y desafios para su monitoreo

RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de declaracidn obligatoria causada por Mycobacterium tuber-
culosis y transmitida predominantemente por via aérea. Constituye un importante problema de salud publi-
ca, asociado a altas tasas de morbilidad y mortalidad, especialmente en contextos de vulnerabilidad social.
El objetivo de este articulo es describir el perfil epidemioldgico de los casos de tuberculosis en el municipio
de Volta Redonda/RJ, de 2020 a 2024, y analizar los principales desafios relacionados con su monitoreo.
Para ello, se opté por un estudio epidemioldgico transversal, retrospectivo, con un enfoque cuantitativo y
descriptivo, basado en datos secundarios del Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracién Obli-
gatoria del Sistema Unico de Salud (SUS), obtenidos a través de la plataforma electrénica del Departamento
de Informatica del SUS, referentes a los casos notificados en el municipio durante el periodo analizado. Entre
2020y 2024, se confirmaron 1.155 casos de tuberculosis en Volta Redonda/RJ. Se observé una mayor inci-
dencia en el sexo masculino de 20 a 59 anos, con predominio de la forma pulmonar. Los principales desafios
para el monitoreo fueron la baja tasa de Tratamiento Directamente Observado y la alta tasa de abandono
del tratamiento. Se concluye que, a pesar de los avances diagndsticos y terapéuticos y los esfuerzos insti-
tucionales a nivel nacional y municipal, persisten importantes obstaculos para el control de la tuberculosis.
En este contexto, la gestion sanitaria asume un papel estratégico en la organizacion de la Atencién Primaria,
el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y la mejora de la calidad de las acciones de monitoreo y
control de la enfermedad.

Palabras clave:

Tuberculosis, Grupos vulnerables, Responsabilidad compartida, Estrategias de control, Descentralizacion de
la atencion.
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1 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, iden-
tificado em 1882 por Robert Koch. Trata-se de agravo de notificacao compulsoria, fortemente associado a
vulnerabilidades socioecondémicas e ambientais, com elevados indices de morbimortalidade no Brasil e no
mundo. A transmissao ocorre por meio da inalagdo de aerossois eliminados pela tosse, espirro ou fala de indi-
viduos baciliferos. Os principais sintomas incluem tosse produtiva ou hemoptise, dispneia, sudorese noturna
e perda ponderal. Embora possa acometer outros érgaos (forma extrapulmonar), a apresentagao pulmonar é
amais frequente e epidemiologicamente relevante, por integrar a cadeia de transmissao e seu alto potencial
de perpetuagao (Do Carmo et al., 2022).

De acordo com o boletim epidemioldgico de 2024, a TB configura-se como a segunda principal causa
de morte por doenga infecciosa no mundo, com aproximadamente, quatro mil ébitos diarios, superada apenas
pela COVID-19. Além disso, representa a principal causa de morte entre pessoas vivendo com o virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV) (WHO, 2023). No Brasil, em 2023, foram registrados mais de 80 mil novos casos e
5.845 6bitos, incluindo 1,8 mil entre individuos com coinfecgao TB-HIV. Nesse contexto, o pais integra a lista
dos 30 paises com maior carga da doenga e concentra parcela expressiva dos casos na regiao das Américas
(De Araujo Gorgonio et al., 2024).

Em resposta a esse cenario, o Ministério da Saude instituiu, em 2017, por meio do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose, o Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica, que
estabelece metas de redugao de 90% da incidéncia e 95% da mortalidade até 2035, reafirmando o compro-
misso governamental com o enfrentamento da enfermidade (Silva et al., 2024).

No ambito local, o municipio de Volta Redonda, no estado do Rio de Janeiro, dispoe de rede de atengao a
salde estruturada, composta por 58 unidades de Atengao Primaria (APS), um Centro de Doengas Infecciosas
(CDI), além de servigos de urgéncia e emergéncia, atuando como referéncia regional (Macedo et al., 2020).

As politicas publicas municipais reforgcam as diretrizes nacionais, com agoes adaptadas a realidade
local. A Secretaria Municipal de Saude, em articulagdo com o Centro de Doengas Infecciosas, coordena o
Programa Municipal de Controle da Tuberculose, com foco na capacitagao continua de profissionais, des-
centralizagao do diagnéstico por meio do Teste Rapido Molecular, busca ativa de sintomaticos respiratorios,
oferta de tratamento gratuito e supervisionado pelo SUS e desenvolvimento de a¢oes educativas destinadas
a conscientizagao da comunidade, permitindo a estratificagao de pacientes e o fluxo de cuidado dentro da
propria rede municipal, com o objetivo de aumentar a cobertura e a eficacia do tratamento, especialmente o
indice de cura (Volta Redonda, 2024).

Destaca-se, ainda, a articulagao intersetorial entre as Secretarias de Saude, Educagao e Assisténcia
Social, visando minimizar barreiras relacionadas as vulnerabilidades sociais e a inseguranga alimentar, fa-
tores que interferem na adesao terapéutica, em consonancia com o principio da integralidade do SUS e com
as metas nacionais (Volta Redonda, 2024).

Considerando a relevancia epidemioldgica da TB, a necessidade de cumprimento das metas estabeleci-
das e a autonomia conferida aos gestores pelo processo de descentralizagao do SUS, torna-se imprescindivel
o monitoramento sistematico das agoes de controle em nivel municipal. Nesse contexto, o presente estudo
objetiva descrever o perfil epidemioldgico dos casos confirmados de tuberculose em Volta Redonda/RJ, no
periodo de 2020 a 2024, identificando desafios relacionados ao monitoramento e suas repercussoes sociais,
a fim de subsidiar estratégias mais eficazes de prevengao e controle da doenga.
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2 2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemioldgico transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa e carater
descritivo-observacional, realizado no periodo de junho de 2024 a fevereiro de 2025. A pesquisa fundamen-
tou-se em dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao do Sistema
Unico de Saude (SINAN), por meio de consulta a plataforma eletrdnica do Departamento de Informética do
SUS (DATASUS), referentes aos casos de tuberculose notificados no municipio de Volta Redonda/RJ, entre
2020 e 2024. Foram excluidos registros classificados como ignorados ou em branco.

As variaveis dependentes analisadas compreenderam: ano de diagnéstico/notificagao, forma clinica
da tuberculose, tipo de entrada no servigo de saude, realizagdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO),
coinfecgao TB-HIV e situagao de encerramento. As variadveis independentes incluiram: faixa etaria, sexo,
situacao de rua e raga, utilizadas para delinear o perfil epidemioldgico da doenga no municipio no periodo
estudado. A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2025. Os dados coletados foram,
posteriormente organizados, processados e apresentados em tabelas por meio do programa Microsoft Office
Excel, possibilitando analise comparativa e subsidiando os resultados e discussoes.

A revisao bibliografica foi conduzida nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual em Salde,
com os descritores “Tuberculose”, "Mycobacterium tuberculosis" e "Perfil Epidemioldgico”, conforme os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram incluidos artigos nacionais e internacionais publicados entre
2020 e 2025 que abordassem diretamente a tematica, totalizando 16 estudos utilizados para fundamentar e
complementar a analise dos dados provenientes do SINAN.

O estudo apresenta como principal contribuicao a analise do perfil epidemioldgico da tuberculose em
Volta Redonda/RJ nos ultimos cinco anos, permitindo avaliar sua evolugao, impactos e caracteristicas atuais.
Nao foram identificados riscos, uma vez que se utilizaram exclusivamente dados secundarios de dominio
publico, sem identificagao nominal de individuos. Por ndo envolver pesquisa direta com seres humanos, nao
houve necessidade de submissao ao Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim, foram observados os principios
éticos estabelecidos pela Resolucao n°® 466/2012, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Relatorio Global sobre Tuberculose de 2023 apontou 2022 como marco histoérico, com 7,5 milhdes de
casos diagnosticados no mundo, superando os 5,8 milhdes registrados em 2020 e ultrapassando os niveis
pré-pandemia. Desde o inicio do monitoramento sistematico pela World Health Organization, em 1995, nao
se observava numero tao elevado de notificagoes (Machado, 2025). Tendéncia semelhante foi verificada no
Brasil e em suas unidades federativas, incluindo o municipio de Volta Redonda/RJ.

Com base nos dados colhidos no SINAN, entre 2020 e 2024, foram confirmados 502.271 casos de TB
no Brasil, dos quais 103.322 ocorreram em 2022, representando aumento de 16,54% em relagao a 2020. A
regiao Sudeste concentrou 224.573 casos (45%), com crescimento progressivo no periodo. Embora Sudeste e
Nordeste apresentem maiores nimeros absolutos, a analise proporcional a populagao indica maior incidéncia
na regiao Norte, evidenciando a estreita relagao entre tuberculose e vulnerabilidade social (Jaques el al., 2025).

Dos 224.573 casos confirmados na regidao Sudeste, o estado do Rio de Janeiro, com seus 92 municipios,
registrou 79.085 (35%) notificagdoes sendo responsavel pelo segundo maior nimero de casos notificados no
periodo analisado (com destaque para o estado de Sao Paulo, que contabilizou 112.498 (50%) casos). Volta
Redonda contabilizou 1.155 (1,46%) casos no periodo, ocupando a nona posi¢ao estadual, com aumento de
16,52% entre 2020 e 2022. A cidade do Rio de Janeiro (capital) concentrou mais da metade 43.015 (54,41%)

p. 4 www.unifoa.edu.br/revistas


http://revistas.unifoa.edu.br

Joselaine dos Santos Cerqueira / Luana Rocha Paulo

dos casos estaduais, seguida por municipios de grande porte. O crescimento das notificagdes apds 2021
reflete, em parte, a retomada das atividades de vigilancia e diagndstico interrompidas durante a pandemia
de COVID-19.

A predominancia de casos naregiao Sudeste pode ser atribuida a elevada densidade populacional, maior
oferta de servicos de salide e possivel registro de pacientes provenientes de outros municipios, considerando
o estigma associado a doenca (Sespa, 2021). Destaca-se que 26 (2,25%) dos casos locais corresponderam a
populagao em situagao de rua, sugerindo mobilidade e vulnerabilidade social relevantes.

Quanto ao perfil epidemioldgico, observou-se maior acometimento de homens adultos em idade
economicamente ativa (20 a 59 anos), padrao compativel com dados nacionais e internacionais. Em 2022,
55% dos casos globais ocorreram em homens, segundo a World Health Organization. A menor frequéncia de
notificagdes em criangas e idosos pode relacionar-se a dificuldades diagndsticas e possivel subnotificagao
(Otoni el al., 2024).

Tabela 1 - Casos confirmados por tuberculose no municipio de Volta Redonda/RJ segundo faixa etaria,
sexo e etnia no periodo de 2020 a 2024

Faixa etaria 2020 2021 2022 2023 2024 Total
<1 ano 0 1 3 3 1 8
1a4anos 0 2 1 1 1 5
5a9anos 0 1 1 1 1 4
10 a 14 anos 2 1 4 1 1 9
15a 19 anos 5 6 B 21 22 57
20 a 39 anos 76 7 92 119 132 496
40 a 59 anos 7 52 83 92 82 386
60 a 64 anos 9 12 19 10 16 66
65 a 69 anos 12 6 11 22 7 58
70 a 79 anos 9 7 9 15 6 46
80e+ 2 4 4 4 4 18
Total 192 169 230 289 273 1153
Sexo 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Masculino 121 114 145 190 185 755
Feminino 71 57 85 99 88 400
Total 192 171 230 289 273 1155
Etnia 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Branca 15 52 88 104 82 401
Preta 47 34 53 86 82 302
Amarela 0 1 2 1 6 10
Parda 25 39 63 98 100 325
Total 147 126 206 289 270 1038

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo do Sistema Unico de Satde (SINAN)

Sendo assim, a predominancia de casos de TB no municipio, entre homens em idade economicamente
ativa, é um achado epidemioldgico significativo, refletindo um padrao amplamente observado na literatura.
Sousa et al., (2020) concluiram em seu estudo, que "o perfil social da TB afeta homens, em idade economi-
camente ativa e com baixa escolaridade, com relagao direta com a miséria e a exclusao social, levando ao
abandono do tratamento”.
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Ressalta-se, ainda, que a amplitude desigual dos intervalos etarios compromete analises mais precisas,
indicando a necessidade de padronizagao dessa variavel nos sistemas de informagao, fundamental para o
monitoramento da TB e o fortalecimento de intervengdes mais eficazes junto a populagao.

No que se refere a distribuigao racial, verificou-se maior frequéncia entre pessoas brancas e pardas,
achado que reflete determinantes sociais amplos, como condigoes precarias de moradia, renda e acesso aos
servigos de saude, fatores que influenciam tanto a incidéncia quanto a adesao terapéutica (De Mattos et al.,
2025).

A forma pulmonar correspondeu a 87% dos casos, mantendo-se como principal responsavel pela
transmissao. Observou-se incremento das formas extrapulmonar e mista em 2024, em que foi registrado um
acentuado aumento em relagao ao ano anterior de 100% e 200%, respectivamente.

Tabela 2 - Casos confirmados por tuberculose no municipio de Volta Redonda/RJ segundo forma clinica,
tipo de entrada e encerramento no periodo de 2020 a 2024

Forma Clinica 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Pulmonar 156 140 207 271 230 1004
Extrapulmonar 25 17 16 13 28 99
Pulmonar + Extrapulmonar 11 14 7 5 15 52
Total 192 171 230 289 273 1155
Tipo de Entrada 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Caso Novo 167 144 179 224 211 925
Recidiva 8 8 21 29 15 81
Reingresso ap6s abandono 15 16 28 34 41 134
Nao Sabe 0 0 0 0 1 1
Transferéncia 2 2 2 2 5 13
Pés o6bito 0 1 0 0 0 1
Total 192 171 230 289 273 1155
Situagao de Encerramento 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Cura 106 85 132 170 7 570
Abandono 48 50 63 75 46 282
Obito por TB 0 3 2 2 2 9
Obito por outras causas 9 12 13 25 14 73
Transferéncias 2 6 14 3 18 43
TB-DR 0 0 0 0 3 3
Mudangas de Esquema 10 14 4 11 11 50
Total 175 170 228 286 171 1030

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo do Sistema Unico de Saude (SINAN)

Predominaram 925 (81%) casos novos, seguidos por reingresso apés abandono (12%) e recidiva (7%).
Esses ultimos demandam atengao especial, pois estao associados ao maior risco de desfechos desfavoraveis
e desenvolvimento de resisténcia medicamentosa. Adicionalmente, observa-se que, nos casos de pacientes
que retornam ao tratamento apds abandono prévio, ha maior possibilidade de nova interrupgao do tratamento,
principalmente ao final da fase de ataque (quando ha melhora dos sintomas). Sendo assim, ter abandonado o
tratamento uma vez é considerado até mesmo um fator de risco para que o abandono aconteca novamente.
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0 estudo conduzido por Otoni et al., (2024) mostra resultados semelhantes, demonstrando que a forma
clinica pulmonar da TB tem maior prevaléncia no Brasil. E em relagdo aos tipos de entradas nos servigos
de salde, foi constatada maior exuberancia relacionada ao registro de novos casos, seguido dos casos de
reingresso apds abandono do tratamento e casos recidivantes. Além disso, a literatura aponta que o uso
irregular da medicagao permanece como fator determinante para recidiva e resisténcia medicamentosa
(Rufino et al., 2023).

O Tratamento Diretamente Observado (TDO), estratégia fundamental para assegurar adesao e reduzir
abandono, foi registrado em nimero reduzido de pacientes (apenas 29 dos 1.155 pacientes acometidos por
TB), com elevada proporgao de dados ignorados contabilizando 329 casos, resultando em uma parcela sig-
nificativa de pacientes que nao foram submetidos a essa importante estratégia, o que representa um risco
tanto para a saude individual quanto para a saude coletiva, pois a nao realizagao ou a realizagao incorreta
do tratamento implica em riscos clinicos, epidemioldgicos e sociais relevantes e representa grave retrocesso
nas estratégias de controle da TB. Dessa forma, a realizagao do TDO deve ser considerada agao prioritaria e
inegociavel nas politicas publicas de saude com envolvimento das equipes da APS, gestores e comunidade,
pois é elemento essencial para o sucesso do tratamento e o controle da doenga. O uso de tecnologias, como
aplicativos de celular pode auxiliar nesse monitoramento.

Tal cenario pode ter contribuido para taxa de cura de 55% e abandono de 28%, indice preocupante diante
do potencial de manutencao da cadeia de transmissao. Isso se torna ainda mais alarmante ao observamos
que o tipo de entrada por reingresso apds abandono representou somente 47,52% dos casos encerrados por
abandono. Portanto, fica clara a necessidade da realizagao de um tratamento intrinsecamente seguido de
uma boa orientagdo médica para a redugao dos nimeros encontrados, pois o tratamento adequado da TB,
especialmente com o TDO, é essencial para garantir a conclusao correta do regime terapéutico e evitar formas
resistentes da doenga (Madama, 2022).

Todos os 6bitos registrados decorreram da forma pulmonar, dois deles em pacientes com sorologia
positiva para HIV, resultado diferente ao encontrado em literaturas nacionais, em que a forma extrapulmo-
nar representou nimero maior de 6bitos numa proporgao de 4:1, forma menos comum, mas que possui um
progndstico reservado (Otoni, et al., 2024).

A coinfecgao TB-HIV esteve presente em 10% dos casos, associando-se a menor taxa de cura e maior
mortalidade. Destaca-se, ainda, nimero expressivo (225) de pacientes sem registro de sorologia para HIV, o
que limita analises epidemioldgicas e planejamento de intervengdes. Novamente, Otoni et al., (2024) em seu
estudo em nivel nacional, afirmam que o HIV contribui para a crescente incidéncia da TB, devido a imunos-
supressao causada pelo virus em adicao a fatores comportamentais dos pacientes, influindo em menores
taxas de cura definitiva. Além disso, as taxas de abandono ao tratamento pelas pessoas vivendo com HIV
decorrem de varios fatores, dentre eles os efeitos colaterais de ambas medicagdes juntamente a longa du-
racao dos tratamentos.
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Tabela 3 - Situagao de encerramento dos casos confirmados por TB no municipio de Volta Redonda/RJ,
segundo forma clinica e coinfec¢ao HIV, no periodo de 2020 a 2024

Situacgao de encerramento

Forma Clinica Cura Abandono Obito por TB Ob(i:t:u(;L;t;as Transferéncias TDI?:; '\22332;3: Total
Pulmonar 489 261 9 58 37 3 41 898
Extrapulmonar 55 11 0 9 6 0 6 87
:;'t':‘;;:;: ;nar 26 10 0 6 0 0 3 45
Total 570 282 9 73 43 3 50 1030
$gi_r:f\;:<;éo Cura Abandono Obito por TB Oblt:uosl;tsras Transferéncias TDBE hé:gj:fnzs Total
Positivo 39 25 2 17 3 0 4 90
Negativo 485 225 5 45 33 3 44 840
Total 524 250 7 62 36 3 48 930

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagao do Sistema Unico de Satde (SINAN)

Apesar dos avangos institucionais, persistem desafios relacionados a adesao terapéutica, subnotifi-
cagao e qualidade dos registros, especialmente quanto ao TDO e a testagem para HIV. A auséncia de dados
sobre cobertura vacinal prévia com BCG (bacilo de Calmette-Guérin) também representa lacuna relevante. A
vacina BCG, administrada em dose Unica ao nascer no Brasil, mantém efetividade na prevengao das formas
graves em criangas, embora seu efeito protetor diminua com o avango da idade, indicando a necessidade de
continua avaliagao de estratégias imunoldgicas.

A TB é uma doenca milenar que representa um desafio epidemioldgico e um importante problema de
salde publica, devido a sua persisténcia e aos desafios para sua erradicagao. O enfrentamento da tuberculose
exige abordagem intersetorial, centrada nos determinantes sociais da saude. Desigualdades socioecondmi-
cas, condigdes de moradia, trabalho e acesso aos servigos de saude influenciam diretamente a incidéncia e
a mortalidade, configurando a doenca como importante marcador de iniquidades.

Diante desse contexto, recomenda-se: fortalecimento do monitoramento epidemioldgico, qualificagao
das notificagoes nos sistemas de informacao, padronizagao das faixas etarias, ampliagdo do TDO como agao
prioritaria, intensificagdo da busca ativa de casos e da investigacao de contatos, testagem sistematica para
HIV, estimulo a vacinagao infantil com BCG, capacitagao continua das equipes da Atengao Primaria, agoes
educativas comunitarias, incentivos sociais que favorecam adesao ao tratamento e investimento em pesquisa
aplicada a realidade local.

A adesao terapéutica demanda corresponsabilizagao entre servicos de saude, gestores, profissionais,
comunidade e pacientes. A descentralizagao das agOes para a Atengao Primaria e o enfrentamento das vul-
nerabilidades sociais constituem medidas essenciais para assegurar tratamento oportuno, reduzir abandono
e interromper a cadeia de transmissao. O aprimoramento da gestao e das estratégias locais é, portanto,
condicao indispensavel para o controle sustentavel da tuberculose.

4 CONSIDERAGOES FINAIS
O presente estudo evidenciou que o perfil epidemioldgico da tuberculose no municipio de Volta Redonda/

RJ, no periodo de 2020 a 2024, acompanha a tendéncia nacional e global de aumento de casos da doenga
no pés-pandemia, com aumento das notificagoes a partir de 2022. Observou-se predominancia de casos na
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forma pulmonar, maior acometimento de homens em idade economicamente ativa e relevante associagao
com vulnerabilidades sociais, aspectos que reforgcam o carater multifatorial e socialmente determinado da
enfermidade. Destacaram-se, ainda, desafios significativos relacionados ao monitoramento e a qualidade
das informagoes, incluindo subnotificagao de variaveis essenciais, baixa cobertura do TDO, elevada taxa de
abandono terapéutico e lacunas na testagem para HIV.

Tais fragilidades comprometem a vigilancia epidemioldgica, dificultam a avaliagao de desempenho das
acoes de controle e impactam negativamente os desfechos clinicos e a interrupgao da cadeia de transmissao.
Conclui-se que, embora o municipio disponha de rede assistencial estruturada e alinhada as diretrizes nacio-
nais, persistem entraves operacionais e sociais que limitam o alcance das metas de controle da tuberculose.
O fortalecimento da Atengao Primaria a Saude, a qualificagao dos registros nos sistemas de informagao, a
ampliacao do TDO, a intensificagdo da busca ativa de casos e contatos, bem como a integragao intersetorial
voltada ao enfrentamento dos determinantes sociais da saude, constituem medidas indispensaveis para
aprimorar o monitoramento e promover redugao sustentada da incidéncia e da mortalidade por tuberculose
no contexto local.
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