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Resumo
Objetivo: Avaliar o impacto do treinamento da equipe do Programa Saúde da Família (PSF) e da busca ativa domi-
ciliar na detecção de casos de TB em uma comunidade de baixa renda de Fortaleza. Métodos: Intervenção realizada 
na área de abrangência de um centro de saúde de Fortaleza, Ceará, com cinco equipes do PSF, responsáveis por 
cerca de 25.000 pessoas. Treinaram-se todas as equipes de saúde do centro de saúde e implantou-se a busca ativa 
domiciliar apenas na área de abrangência da Equipe 5. Comparou-se o número de casos detectados em cada uma 
das cinco áreas antes e depois da intervenção, bem como os casos na área 5 com os das outras áreas e com os 
casos notificados no município de Fortaleza durante o mesmo período. Resultados: Observou-se um aumento 
no número de casos de TB detectados na área do estudo: de 1 caso em 2002 para 22 em 2004 (p < 0,005), sem 
diferença entre a área em que foi feita a busca domiciliar e as outras quatro (p > 0,05). Houve um aumento signifi-
cativo no número de casos detectados na área do estudo em comparação com aquele no município como um todo 
(p < 0,05). Conclusões: O treinamento e a sensibilização da equipe de saúde da família foram capazes de promover 
um aumento na detecção de casos de TB em uma comunidade de baixa renda.

Descritores: Tuberculose; Controle de doenças transmissíveis; Programa saúde da família;  
Vigilância epidemiológica.

Abstract
Objective: To evaluate the impact that Family Health Program (FHP) team training and active surveillance have 
on the detection of TB cases in a low-income community in the city of Fortaleza, Brazil. Methods: The study was 
performed in an area with approximately 25,000 inhabitants, served by a health care center with five FHP teams, 
in the city of Fortaleza, Brazil. Although all of the teams were trained, active surveillance was carried out only in 
one of the areas (area 5). We compared the number of TB cases detected in each of the five areas prior to and after 
the intervention. We also compared the number of TB cases detected in area 5 to the number of those detected 
in the other areas, as well as to the citywide number of reported TB cases in Fortaleza, within the same period. 
Results: The number of TB cases detected in the area studied increased from 1 in 2002 to 22 in 2004 (p < 0.05). 
There was no significant difference between the number of TB cases in area 5 and that observed for each of the 
other four areas (p > 0.05). There was a significant increase in the number of TB cases detected in the area studied 
when compared to the city as a whole (p < 0.05). Conclusions: Training and sensitization of FHP professionals 
were effective in promoting an increase in the number of TB cases detected in a low-income community. 
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1.595. Desses, 1.698, 1.800 e 1.373  foram, 
respectivamente, casos de TB pulmonar; e 41%, 
37,1% e 43,5% foram, respectivamente, casos 
com baciloscopia positiva. Entre as razões para 
esse declínio citam-se a subnotificação(9) e, possi-
velmente, uma redução na detecção de casos.

Este estudo teve como objetivo avaliar o 
impacto do treinamento da equipe do Programa 
de Saúde da Família (PSF) e da busca ativa 
domiciliar na detecção de casos de TB em uma 
comunidade de baixa renda em Fortaleza (CE).

Métodos

Realizou-se uma intervenção comunitária 
numa área de baixa renda do município de 
Fortaleza (CE). Fortaleza tinha, no ano de 2003, 
uma população estimada de 2.256.233 habi-
tantes e 92 unidades de saúde de atendimento 
ambulatorial. Em Fortaleza, foi selecionada a 
região geográfica adstrita ao Centro de Saúde 
César de Cals de Oliveira (CSCCO), que é dividida 
em cinco áreas, numeradas de 1 a 5, atendidas 
por cinco equipes do PSF. Essas equipes foram 
submetidas a treinamento e sensibilização para 
a detecção de sintomáticos respiratórios e casos 
de TB pulmonar. Nessa região foi selecionada a 
área 5, que tinha uma população estimada de 
4.500 habitantes e 1.303 imóveis cadastrados, 
para que fosse feita a busca ativa domiciliar 
de sintomáticos respiratórios. Entre janeiro de 
2002 e junho de 2003, período anterior ao trei-
namento dos profissionais do CSCCO, houve 
10 diagnósticos de TB nas cinco áreas do PSF, 
sendo 1 caso no ano de 2002 e 9 no primeiro 
semestre de 2003. Desses 10 casos, 1 era da 
forma extrapulmonar e 9 da forma pulmonar e, 
destes, 4 apresentaram baciloscopia de escarro 
positiva (1 caso na área 1; 2 na área 2; e 1 na 
área 4). Nenhum desses 10 casos estava regis-
trado como residente na área 5.

As estratégias utilizadas foram as seguintes: 
1)	Revisão das rotinas internas para o aten-

dimento do paciente, registro de casos 
suspeitos, recebimento, armazenamento 
e envio das amostras de escarro coletadas 
e preenchimento dos formulários de noti-
ficação compulsória de doenças, assim 
como das referências externas para exames 
complementares e transporte de amos-
tras clínicas para o laboratório central do 
município. 

Introdução

Em 2006, a Organização Mundial de Saúde, 
em relação ao Brasil, estimou um total de 
94.000 casos novos de TB (todas as formas), 
com incidência de 50 casos por 100.000 habi-
tantes e de 31 casos por 100.000 habitantes de 
TB pulmonar com baciloscopia positiva. Além 
disso, a mortalidade estimada era de 4 óbitos 
por 100.000  habitantes. Este cenário faz com 
que o Brasil se mantenha entre os 22 países com 
a maior carga de TB no mundo, sendo a mais 
grave de toda a América Latina. Entre 1995 e 
2006, o Brasil detectou, em média, 63% dos 
casos estimados (variando de 59%, em 2001, a 
70%, em 2004 e 2005). A taxa de cura foi de 
77% para os pacientes em tratamento supervi-
sionado na coorte de 2005.(1)

Cada pessoa com TB pulmonar em atividade 
infecta, em média, 10-15 pessoas a cada ano, 
e 5-10% das pessoas infectadas tornar-se-ão 
doentes ao longo da vida, a não ser que desen-
volvam AIDS, cuja taxa de adoecimento passa 
a ser de 5-10% ao ano.(2) Estima-se que 1% 
da população seja composta por sintomáticos 
respiratórios, e que 5% destes sejam portadores 
de TB. O controle da TB baseia-se na detecção e 
cura dos portadores de TB pulmonar bacilífera. 
Detectar 70% e curar 85% de casos novos de TB 
pulmonar com bacilos álcool-ácido resistentes 
presentes no escarro fazem parte das determi-
nações da Organização Mundial de Saúde(3) e 
são metas do Programa Nacional de Controle da 
Tuberculose.(4)

A detecção precoce de casos é uma das estra-
tégias fundamentais para o controle da TB.(5,6) 
Os locais ideais para se organizar a procura de 
casos são os serviços de saúde, públicos ou 
privados. Nessas instituições—postos, centros de 
saúde, ambulatórios e hospitais—realizar a busca 
ativa de sintomáticos respiratórios deve ser uma 
atitude permanente e incorporada à rotina de 
atividades de todos os membros das equipes 
de saúde.(7) Nas áreas onde há visita domiciliar 
periódica do agente de saúde, ela deve incluir 
a detecção de casos de TB entre sintomáticos 
respiratórios e contatos, principalmente de casos 
bacilíferos e de crianças.(8)

No município de Fortaleza (CE), houve um 
declínio no número de casos notificados à 
Secretaria Municipal de Saúde.(9) Em 2002, foram 
diagnosticados 1.917 casos de TB; em 2003, 
foram 2.061; e em 2004, diagnosticaram-se 
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5)	Reuniões quinzenais de acompanhamento 
e avaliação entre a equipe do PSF e os 
pesquisadores de campo da área 5 do PSF 
foram realizadas no CSCCO.

Consideraram-se domicílios a serem visi-
tados todos aqueles imóveis existentes na 
área 5 do PSF em que morassem uma ou mais 
pessoas, mesmo que nesse endereço houvesse 
também um ponto comercial. Foi considerada 
como uma família o conjunto de moradores da 
mesma residência. Aquelas pessoas que resi-
diam nos altos do imóvel ou nos fundos com 
uma dinâmica familiar independente dos vizi-
nhos foram consideradas como componentes de 
famílias diferentes. Foi definido como sintomá-
tico respiratório o indivíduo que apresentasse 
tosse com expectoração há 3 semanas ou mais. 
Foi considerado caso de TB todo indivíduo 
com diagnóstico confirmado por baciloscopia 
ou cultura e aquele em que o médico firmou o 
diagnóstico de TB, com base nos dados clíni-
co-epidemiológicos e no resultado de exames 
complementares.(3)

Os dados foram digitados em banco de dados 
criado para esta finalidade e analisados através 
do programa Epi Info versão 6.04. O teste do 
qui-quadrado e OR foram utilizados para medir 
diferenças entre o número de casos detectados 
na área de estudo antes e depois da intervenção, 
assim como para verificar se houve diferenças 
entre a área 5 do PSF e as outras áreas e se houve 
diferenças entre o número de casos detectados 
no município de Fortaleza e a área que sofreu a 
intervenção.

Este estudo foi conduzido dentro dos 
padrões exigidos pela Declaração de Helsinki e 
pela resolução 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Ceará.

2)	Treinamento dos profissionais médicos 
e enfermeiros das cinco equipes do PSF 
do CSCCO, ministrado por professores 
da Universidade Federal do Ceará e por 
técnicos da Secretaria Municipal de Saúde, 
contendo informações sobre a magnitude, 
a transmissão, o diagnóstico, o tratamento, 
as estratégias de controle e a vigilância 
epidemiológica da TB. 

3)	Treinamento dos profissionais de nível 
médio e elementar das cinco equipes do 
PSF do CSCCO, ministrado pela mesma 
equipe, abordando os mesmos temas do 
treinamento dos médicos e enfermeiros, 
com ênfase nos dados epidemiológicos e 
na importância da adesão ao tratamento. 
Os agentes comunitários de saúde (ACS) da 
área 5 do PSF e estudantes de medicina, 
de enfermagem e de odontologia, compo-
nentes do Projeto Acadêmico de Integração 
em Saúde, também foram treinados na 
estratégia da busca ativa domiciliar. A 
busca ativa foi realizada apenas em uma 
área (área 5) do PSF do CSCCO. 

4)	Realização de visita domiciliar, através da 
qual, após informar o responsável pelo 
domicílio sobre o objetivo daquela visita, 
solicitava-se o consentimento para a 
realização da entrevista, obtendo-se infor-
mações sobre tosse com expectoração há 
3 semanas ou mais, febre, perda de peso, 
história de TB anterior ou contato com 
TB, além de dados demográficos dos resi-
dentes do domicílio. Aqueles moradores 
classificados como sintomáticos respirató-
rios foram orientados a procurar o CSCCO 
para consulta e realização de exame de 
escarro. As visitas domiciliares foram feitas 
no período de julho de 2003 a junho de 
2004. 

Tabela 1 - Sintomas e história pregressa dos moradores em geral e dos sintomáticos respiratórios residentes na 
área 5 do Centro de Saúde César Cals de Oliveira, Fortaleza (CE), 2003-2004.

Sintomas e história 
pregressa dos moradores 

População em geral Sintomáticos respiratórios
n % n % % na população geral

Tosse 337 7,8 227 100,0 67,4
Escarro 304 7,1 227 100,0 74,7
Febre 106 2,5 56 24,7 52,8
Suor noturno 182 4,2 49 21,6 26,9
Emagrecimento 155 3,6 58 25,6 37,4
TB anterior 38 0,9 7 3,1 18,4
Contato com TB 145 3,4 26 11,5 17,9



452	 Façanha MC, Melo MA, Vasconcelos FF, Sousa JRP, Pinheiro AS, Porto IA et al.

J Bras Pneumol. 2009;35(5):449-454

Em relação aos outros sintomas indagados 
na entrevista, todos foram mais frequentes 
(p  <  0,001) nos sintomáticos respiratórios do 
que nos demais. A história de TB anterior e de 
contato anterior com paciente com TB também 
foi mais frequente entre os sintomáticos respira-
tórios (Tabela 1).

Foram registrados resultados de exames 
de baciloscopia de 50 moradores sintomáticos 
respiratórios da área 5 (22,0%), com 4 resul-
tados positivos (8%; Tabela 2).

A comparação entre o total de casos diag-
nosticados em Fortaleza em cada ano (1.917 em 
2002, 2.061 em 2003 e 2.064 em 2004) e o 
total diagnosticado na área de abrangência do 
CSCCO demonstrou um aumento significativo 
(p < 0,05) em relação ao ano anterior àquele em 
que ocorreu o treinamento dos profissionais do 
CSCCO, sem diferença significativa entre a área 
5 do PSF, onde foi feita a busca domiciliar, e 
as outras quatro áreas que receberam o treina-
mento dos profissionais (p > 0,05; Tabela 3).

Entre julho de 2003 e dezembro de 2004, 
período posterior ao início do estudo, foram 
diagnosticados 28 casos de TB: 2 da forma 
extrapulmonar e 26 da forma pulmonar; destes, 
19 apresentaram baciloscopia de escarro posi-
tiva (5 na área 1; 3 na área 2; 5 na área 3; 4 na 
área 4; e 2 na área 5). Em 2002, ano anterior 
ao treinamento, 1 caso foi diagnosticado nessas 
cinco áreas de PSF, enquanto no ano posterior 
ao inicio da intervenção, 22 casos foram diag-
nosticados (Tabela 3). A média de resultados de 
baciloscopia positivos em Fortaleza foi de 44,7%, 
enquanto nos casos detectados na região estu-
dada, essa foi de 73,1%.

Discussão

A proporção de sintomáticos respiratórios 
detectada na população foi a esperada (5,3%). 
Considerando as 5 áreas das equipes do PSF, 
a detecção de casos de TB antes e depois do 
treinamento dos ACS aumentou 180%. Esse 
aumento não pode ser atribuído ao cresci-
mento global da TB no município, visto que os 
números divulgados pela Secretaria Municipal 
de Saúde não mostram esse crescimento. Essa 
observação sugere que o mais importante para o 
aumento da detecção de casos foi o treinamento 
das equipes.

Representaram limitações nesse estudo as 
atividades extras que os ACS realizaram nesse 

Resultados

Do total de 1.303 imóveis cadastrados na área 
5 do PSF, 72 (5,5%) eram pontos comerciais sem 
moradores, 42 (3,7%) não foram localizados e, 
em 68 (5,2%), não havia moradores no período 
da realização das entrevistas. Foram conside-
rados domicílios os 1.121 imóveis residenciais 
habitados (86%). Foram visitadas e entrevistadas 
as famílias de 1.073 domicílios (95,7%). Não 
foram entrevistadas as famílias de 41 domicílios 
(3,7%) porque seus moradores estavam ausentes 
durante as visitas, assim como de 7 (0,6%) por 
recusa da família em participar da entrevista. As 
famílias visitadas totalizaram 4.293 moradores.

O número de residentes em cada domicílio 
variou de 1 a 14, com mediana de 4, sendo do 
sexo feminino 2.225 indivíduos (51,8%).

Do total das famílias, 180 informaram ter 
pelo menos 1 morador sintomático respira-
tório, sendo 125 (55,1%) do sexo masculino 
e 102  (44,9%) do feminino (p = 0,428). Em 
relação à população do estudo, os sintomáticos 
respiratórios representaram 5,3%, sem diferença 
na distribuição por faixa etária.

Tabela 2 - Baciloscopias positivas dos sintomáticos 
respiratórios que se submeteram ao exame por área 
de residência na região atendida pelo Centro de Saúde 
César Cals de Oliveira, Fortaleza (CE), 2003-2004.

Área Sintomáticos 
respiratórios 

examinados, n

Baciloscopias positivas
n %

1 15 2 13,3
2 33 1 3,0
3 26 2 7,7
4 33 2 6,1
5 50 4 8,0

Total 127 11 8,7

Tabela 3 - Casos de TB por área do Programa de 
Saúde da Família antes e depois do início da busca 
de casos na comunidade na área 5, Centro de Saúde 
César Cals de Oliveira, Fortaleza (CE), 2002-2004.

Área 2002 2003 2004 Total
1 1 4 5 10
2  6 4 10
3  2 3 5
4  2 5 7
5  1 5 6

Total 1 15 22 38
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sua detecção e levar ao CSCCO nos dias subse-
quentes, assim como a enfermeira poderia fazer 
a visita domiciliar dos sintomáticos respiratórios 
que ainda não tivessem fornecido material para 
o exame. A inclusão da investigação radiológica 
também poderia ter aumentado a sensibilidade 
para a detecção de TB.(16) A limitação do número 
de exames radiológicos na rede do Sistema 
Único de Saúde impossibilitou o acesso regular 
dos sintomáticos respiratórios a esses exames.

O treinamento e a sensibilização da equipe de 
saúde da família foram capazes de promover o 
aumento da detecção de casos de TB em comu-
nidade de baixa renda, sugerindo que nos locais 
onde o PSF está implantado, a manutenção da 
equipe treinada, atualizada e estimulada para 
a detecção precoce e acompanhamento de 
casos pode contribuir muito para o controle da 
doença.
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dência do sintomático respiratório por ocasião de 
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