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1. INTRODUÇÃO 
 

O risco de contatos domiciliares de pessoas com tuberculose (TB) 

pulmonar para desenvolverem tuberculose é 30 vezes maior do que em não 

contatos. É possível impedir um número expressivo de novos casos, efetivando-

se a avaliação de todos os contatos, e a realização da testagem e do tratamento 

oportuno para tuberculose latente (CAILLEAUX-CEZAR et al, 2009). Dessa forma, 

entende-se que o controle da doença depende, prioritariamente, da prática de 

ações relacionadas à detecção precoce dos casos de forma pulmonar, sendo a 

busca de sintomáticos respiratórios (SR) a principal medida de saúde pública 

orientada a identificar indivíduos doentes (BRASIL, 2011).  

Nesta perspectiva, a busca de sintomáticos respiratórios no contexto 

domiciliar do individuou por meio da avaliação dos contatos, caracteriza-se como 

uma importante ferramenta para detecção precoce da TB. Desta forma será 

possível tratar os doentes adequadamente e evitar o ciclo de transmissão 

(BRASIL, 2011).  

Destaca-se a relevância da avaliação destes contatos para o controle da 

TB principalmente em países de alta carga da doença. Esta ação deve ser feita 

por meio da realização de alguns exames como: prova tuberculínica (PT), 

baciloscopia de escarro e radiografia de tórax, além da realização de visitas 

domiciliares (BRASIL, 2011; SINGH et al, 2013). 

Assim, objetivou-se identificar a realização de ações de avaliação de 

contatos de pessoas com TB pulmonar. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Estudo descritivo com abordagem quantitativa de corte transversal. Foram 

entrevistados 82 indivíduos com TB pulmonar (casos-índices) em tratamento no 

Programa Municipal de Controle da Tuberculose de um município do Sul do Rio 
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Grande do Sul (PMCT). Foram excluídos os menores de 18 anos, indivíduos 

institucionalizados e aqueles sem condições de comunicarem-se de forma 

coerente com a realidade.  

Aplicou-se entrevistas aos usuários que iniciaram tratamento entre junho 

e agosto de 2009, e ocorreram durante o período de agosto a dezembro do 

mesmo ano. As pessoas com TB foram abordadas no ambulatório do PMCT. 

Utilizou-se um questionário estruturado (VILLA; RUFFINO-NETO, 2009). 

A análise foi realizada no software Statística 12 da StatSoft®, utilizou-se a 

estatística descritiva com distribuição de frequências. A pesquisa foi aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Católica de Pelotas-Brasil, 

processo número 2009/04.  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Na tabela 1 são apresentados os dados referenciados pelas pessoas com TB em 
relação às ações de controle da TB em seus contatos  
 

Tabela 1 – Realização de ações de controle da tuberculose em contatos de pessoas com 

TB pulmonar. Rio grande do Sul, 2014. 

 

Realização de ações de controle da TB em 

contatos de pessoas com TB pulmonar 

Total 

n (%) 

Avaliação com exame de escarro   

Não 48 70,6 

Sim 20 29,4 

Avaliação com Raio-X   

Não  40 58,8 

Sim 28 41,2 

Avaliação com PT   

Não  63 92,7 

Sim 5 7,3 

Recebeu visita domiciliar após diagnóstico 

de TB 

  

Não 66 80,5 

Sim 16 19,5 

Observação de busca ativa à TB em sua 

comunidade 

  

Não 69 85,2 

Sim 12 14,8 

Profissionais conversaram sobre a TB   

Não 32 47,8 

Sim 35 52,2 
Fonte: banco de dados do estudo “Retardo no diagnóstico da tuberculose: análise das causas em um 

Município do Sul do Brasil”, 2009. 

 

 

Ao analisar a avaliação dos contatos com a utilização de exames 

laboratoriais e de imagem, verificou-se que há um reduzido número de avaliações 



 

com exames. A avaliação da totalidade dos contatos de pessoas com TB 

pulmonar é uma ação indicada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

(BRASIL, 2011), entretanto há dificuldade por parte dos países prioritários em 

incorporar estas ações como mecanismos efetivos para o controle da doença. 

Assim como verificado em estudos realizados no Brasil (LIMA et al, 2013; 

HARTWIG et al, 2008). Nos quais os autores identificaram que a investigação dos 

contatos não é priorizada pelos serviços de saúde que fazem o diagnóstico da TB.  

Destaca-se que as ações de investigação dos contatos independem da 

existência local de equipamentos e tecnologias (raio-x e laboratório), sendo 

mobilizada prioritariamente pela sensibilidade dos profissionais em desenvolver 

as ações preconizadas e encaminhar os usuários para o serviço de apoio.  

Os entrevistados foram questionados ainda a respeito da realização de 

busca ativa de TB na sua comunidade, da realização de visitas domiciliares  e 

quanto a realização de conversa a respeito da doença com a família 

evidenciando-se majoritariamente a ausência dessas ações . De acordo com 

Façanha et al (2009), é preciso que a equipe de saúde seja mantida sensibilizada, 

treinada e atualizada para as ações de detecção precoce, dessa forma, será 

possível promover o aumento da detecção de casos da doença na comunidade 

com a realização de visitas domiciliares e busca ativa na comunidade. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Diante dos resultados observou-se que há deficiência na realização de 

investigação dos contatos intradomiciliares de pessoas com TB pulmonar no 

cenário investigado. Visto que não há a realização de exames de laboratório e 

imagem com os contatos e não é observada a busca ativa e realização de visita 

domiciliar na comunidade.  
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