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Justificativa e Objetivos: A tuberculose (TB), doença infectocontagiosa, é atualmente um problema de saúde 
pública no Brasil e no mundo, integrando a Lista Nacional de Agravos de Notificação Compulsória. Devido à 
alta incidência verificada, a cidade de Santa Cruz do Sul configura um dos municípios prioritários no controle de 
notificação da doença no estado do Rio Grande do Sul. Nesse contexto, as Estratégias de Saúde da Família (ESF) 
são contribuintes importantes do processo de notificação, por serem cada vez mais utilizadas como portas de 
entrada do sistema de saúde e como pontos de controle da doença. Este estudo tem como objetivo estabelecer 
a prevalência da notificação dos casos de TB nas ESF em Santa Cruz do Sul. Métodos: O estudo realizado foi ob-
servacional, de caráter transversal. Foram utilizados dados dos consolidados das famílias cadastradas em 11 ESF 
na cidade de Santa Cruz do Sul, referentes ao ano de 2013. Resultados: O total de casos notificados foi 17, sendo 
que todos possuíam 15 anos ou mais de idade. O documento não especificava o sexo dos indivíduos notificados. 
A prevalência de tuberculose, no total de ESF analisadas, foi de 0,51/1000 pessoas cadastradas. Conclusão: A 
taxa elevada de casos de TB no município pode estar relacionada a um aumento na qualidade da busca ativa dos 
pacientes, levando a um número elevado de notificações pelas ESF. Essa taxa elevada de notificações é relevante, 
uma vez que atenta para a importância das ESF na elaboração e adoção de medidas preventivas.

Background and Objectives: Tuberculosis (TB), a communicable-infectious disease, is a major public health 
problem in Brazil and worldwide, integrating the National List of Compulsory Notification Diseases. Due to the 
high incidence observed, the city of Santa Cruz do Sul is one of the priority municipalities for disease notifica-
tion control in the state of Rio Grande do Sul. In this context, the Family Health Strategies (FHS) are important 
contributors to the notification process, as they are being increasingly used as points of access into the health 
system and disease control units. This study aims to establish the prevalence of notification of TB cases in FHS 
units in Santa Cruz do Sul. Methods: The present was an observational, cross-sectional study. Data from families 
registered in 11 FHS units in the city of Santa Cruz do Sul, related to the year 2013, were used. Results: The total 
number of reported cases was 17, all of which were aged 15 years or older. The files did not specify the gender of 
the reported individuals. The prevalence of tuberculosis in the total FHS units analyzed was 0.51/1,000 registered 
individuals. Conclusion: The high rate of TB cases in the municipality may be related to an increase in the quality 
of active search of patients, leading to a higher number of notifications by the FHS units. This high rate of notifi-
cations is relevant, as it discloses the importance of the FHS in the creation and adoption of preventive measures.
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INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB), doença infectocontagiosa, é 
causada pela micobactéria aeróbia estrita Mycobacterium 
tuberculosis (também chamado de Bacilo de Koch). A do-
ença se apresenta principalmente na forma pulmonar e 
bacilífera, a qual é a maior responsável pela continuidade 
da transmissão.1-4 Embora seja considerada uma das mais 
antigas doenças infecciosas da humanidade e o trata-
mento seja efetivo, a TB continua sendo um problema de 
saúde pública no Brasil e no mundo.5-9

A Organização Mundial da Saúde notificou 6,2 mi-
lhões de casos de TB no mundo sendo que 1,3 - 1,6 milhões 
de pessoas morrem anualmente decorrente dessa patolo-
gia.1,10,11 No Brasil, foram registrados 69 mil casos e o país 
encontra-se entre os 22 países que concentram 82% dos 
casos da doença no planeta, fazendo com que a TB integre a 
“Lista Nacional de Agravos de Notificação Compulsória”.1,12

Em 2010, 67 casos foram notificados no município 
de Santa Cruz do Sul, correspondendo a uma incidência 
de 56,8/100.000 habitantes, fazendo com que a cidade 
esteja entre os 15 municípios do estado com priorida-
de no controle de notificação da doença.12,13 A cidade 
é considerada um município prioritário no controle da 
doença, pois apresenta como critério selecionador uma 
incidência maior que 47/100.000, segundo o Programa 
Nacional de Controle da Tuberculose do Ministério da 
Saúde (PNCT-MS).14

As elevadas taxas de incidência e prevalência da TB 
são resultantes principalmente do meio em que vivem 
os portadores da doença.15,16 A baixa renda familiar, 
educação precária, condições insalubres de habitação, 
desnutrição, alcoolismo e doenças infecciosas associadas 
são fatores que podem aumentar a vulnerabilidade para 
o adoencimento.16-18 Outros fatores apontados como 
agravantes se referem ao crescimento das populações 
marginais, à epidemia de HIV/AIDS, à multirresistência 
às drogas, ao envelhecimento da população e aos movi-
mentos migratórios.16,18,19 Esses fatores contribuem para 
que a TB se torne uma doença ainda mais letal.12,20

A TB se mantém nos países em desenvolvimento 
como uma das mais importantes causas de mortalidade 
entre adultos jovens (entre 15 e 49 anos).19,21 Essa infec-
ção representa o maior número de dias de trabalho per-
didos no Brasil.22 Além disso, as alterações no cotidiano 
decorrentes da doença podem causar apatia ou falta de 
vontade para desempenhar as atividades que o indivíduo 
estava acostumado a executar, propiciando uma queda 
em seu rendimento.6,19

As medidas de controle de infecção no Brasil con-
centravam-se nos ambientes hospitalares, porém a partir 
de 2010 as Estratégias de Saúde da Família (ESF) passa-
ram a ser consideradas pelos formuladores de políticas 
públicas como importante ponto de controle da TB.23 
Além disso, as ESF foram consideradas como a primeira 
opção de procura quando os sintomas da TB surgem.24

Considerando a relevância da TB como porta de 
entrada na Atenção Primária à Saúde (APS), objetiva-se 
neste estudo verificar a prevalência das notificações de 
TB no contexto das ESF do município de Santa Cruz do 
Sul, Rio Grande do Sul.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional de caráter 
transversal, no qual se levou em consideração os dados 
dos consolidados de todas as famílias cadastradas nas 
ESF do ano de 2013 do município de Santa Cruz do Sul. 
Nesse estudo foi analisada a prevalência dos casos de TB 
notificada nas ESF de Janeiro à Dezembro do ano de 2013. 

Os dados foram oriundos das seguintes ESF: Gaspar 
Bartholomay, Menino Deus, Pedreira, Margarida Aurora, 
Bom Jesus, Senai, Rio Pardinho, Rauber/Carlota, Glória 
Imigrante, Cristal Harmonia e Faxinal, totalizando 11 ESF 
amostradas. Analisaram-se informações sobre a popula-
ção, cobertura e o número de cadastramentos nas ESF do 
município. Os dados foram coletados a partir da planilha 
de consolidados, disponíveis no Sistema de Informação da 
Atenção Básica (SIAB) e no site do DATASUS. No ano de 2013 
o município contava com 11 equipes de ESF, totalizando uma 
cobertura de 10.283 famílias e 33.162 pessoas beneficiadas. 

Os dados analisados foram: cobertura populacional 
em cada ESF do município, número absoluto de casos de 
TB em cada unidade e faixa etária dos pacientes portado-
res da doença Os dados foram processados e tabulados 
no programa Excel 2010. A partir da análise do número 
absoluto de casos de TB, confirmados e notificados, em 
cada ESF e os dados de cobertura populacional total em 
cada ESF, foi possível calcular a relação de prevalência 
dos casos de TB em cada unidade, bem como a prevalên-
cia total de TB no município de Santa Cruz do Sul. 

O estudo em questão dispensa a avaliação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) pela Universidade de 
Santa Cruz do Sul (UNISC), no entanto, os pesquisado-
res, na metodologia adotada respeitaram e atendem às 
diretrizes da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde do Ministério da Saúde e do Código de Ética dos 
Profissionais de Medicina.

RESULTADOS

Pelos resultados tabulados das 11 ESF constata-se 
que a maior cobertura populacional dá-se pela ESF Pe-
dreira com 3.599 pessoas cadastradas, seguido pela ESF 
Cristal Harmonia com uma cobertura de 3.561 pessoas; 
por outro lado, a menor cobertura dá-se pela ESF Rau-
ber/Carlota com 1.739 cadastros (Figura 1).

De acordo com os consolidados analisados das ESF 
foi possível verificar o número absoluto de casos de TB 
em cada unidade (Figura 2). Foram 17 notificações no 
período do estudo, sendo que todos os casos registra-
dos ocorreram em pessoas que tinham 15 anos ou mais 
de idade. A ESF com maior número absoluto de casos 
foi a Pedreira, com 4 (23,5%) casos notificados, seguido 
pela ESF Glória/Imigrante, ESF Cristal Harmonia e ESF 
Faxinal, ambas com 3(17,6%) casos cada. A ESF Gaspar 
Bartholomay, A ESF Rio Pardinho e a ESF Rauber/Carlota 
não apresentaram casos notificados, de acordo com os 
consolidados analisados na pesquisa.

A ESF com maior prevalência de casos de TB é a 
Pedreira com uma relação de 1,11 casos/1000, seguida 
pela ESF Faxinal com prevalência de 1,05 casos/1000 
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DISCUSSÃO

O município de Santa Cruz do Sul faz parte dos 15 
Municípios Prioritários no Rio Grande do Sul perante o 
PNCT-MS, os quais são responsáveis por 68,1% das no-
tificações dos casos de TB pulmonar com baciloscopia 
positiva no ano de 2009 no RS. O PNCT-MS tem como 
proposta interromper a cadeia de transmissão da doença 

realizados na ESF. A prevalência das ESF Menino Deus e 
Bom Jesus praticamente se equivalem, com 0,29 casos e 
0,296 casos/1000 cadastrados, respectivamente. 

Com base nos casos de TB notificados em todas 
as ESF, desconsiderando outros casos que não foram 
diagnosticados nas ESF, pode-se inferir que a prevalência 
da doença, na totalidade das ESF analisadas, é 0,51 casos 
/1000 pessoas cadastradas.
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Figura 1. Número de pessoas cadastradas em cada ESF.

Figura 2. Número absoluto de casos em cada ESF por faixa etária consoante os consolidados.
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infecção nessas pessoas depende da infectividade do 
doente, da duração e da proximidade do contato, além 
da suscetibilidade do mesmo. Dessa forma, contatos 
próximos são considerados de alto risco para adquirir 
a doença, principalmente no primeiro ano após o diag-
nóstico da infecção. Tais razões supracitadas justificam 
a busca ativa de contatos próximos ao doente, o que é 
uma atribuição das ESF, que é de extrema importância 
para que haja controle adequado da doeça.29,30 Além 
disso, tanto os indivíduos infectados, quanto seus con-
tatos, confundem que os sintomas da TB com sintomas 
de outras doenças do sistema respiratório.28-30 Outros 
estudos ainda mostram que a prevalência de infecção é 
2,5 vezes maior nos contatos do que na população em 
geral, reiterando a importância da busca ativa realizada 
pelas ESF.31,32

Com a metodologia empregada no presente estu-
do, não há como afirmar se a busca ativa dos contatos 
próximos do paciente foi realizada, mas essa hipótese 
ganha força ao observar-se a distribuição da doença nas 
populações analisadas em que, em vários locais, há ape-
nas 1 caso notificado, corroborando com a proposta de 
busca ativa dos vulneráveis diminuindo a prevalência da 
doença. Entretanto, em estudo realizado no município, 
entre 2000 e 2010, observou-se que a maior prevalência 
de notificação foi encontrada em bairros de baixa condi-
ção socioeconômica.33

Através da análise do nosso estudo observacional 
verificou-se que a notificação dos casos de TB pela APS 
é de fundamental importância para que a promoção de 

orientando estratégias de controle da doença não só nos 
serviços de saúde, como também na comunidade.14

Santa Cruz do Sul possui 118.374 mil habitantes e as 
ESF analisadas cobrem aproximadamente 20% dessa popu-
lação. No período do estudo, em Santa Cruz do Sul, foram 
identificados 17 casos de TB notificados pelas ESF prova-
velmente, o baixo percentual de notificações realizados 
pelas ESF, em comparação a outros municípios do sistema 
de saúde, está ligado à baixa porcentagem de população 
coberta pela atenção primária no município estudado.25

Com a descentralização das ações de controle da 
TB para o âmbito da APS, as ESF são de suma importância 
na notificação, na busca ativa de casos da doença na co-
munidade, bem como na educação da comunidade em 
que está inserida sobre os principais sintomas da TB, de 
modo a alertar e orientar a procura das ESF.14,26,27

A organização de prontuários por núcleo familiar 
realizada nas unidades de saúde é extremamente útil pa-
ra a inclusão da família do paciente com TB no processo 
para impedir a propagação da doença, facilitando tanto 
a promoção em saúde nesse núcleo, como a investigação 
de fatores de risco relacionados à doença.15 O modelo 
atual de atendimento das ESFs englobam também a de-
manda espontânea, de modo que não podemos afirmar, 
nesse estudo se houve aumento ou diminuição dos casos 
notificados nas ESFs do município.

Cabe ressaltar que alguns estudos mostram que a 
estimativa geral da prevalência de TB nos contatos dos 
doentes oriundos de países de baixa e média renda é de 
3,1% (95% CI 2.2–4.4, I2=99.4%).28 Sabe-se que o risco de 

Figura 3. Prevalência de TB por 1000 cadastrados em cada ESF e prevalência total de TB no município de 
Santa Cruz do Sul, quando analisadas somente as ESF.
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saúde ocorra de forma adequada. Por meio da notifica-
ção é possível analisar todos os fatores relacionados à 
doença, de modo que possam ser tomadas atitudes que 
impeçam sua propagação.

As limitações no nosso estudo consistem em se 
tratarem de dados retrospectivos sujeitos a vieses; além 
disso, não obtivemos dados como nível socioeconômico 
dessas populações ou fatores de risco as quais possam 
estar expostas, impossibilitando estabelecer uma relação 
entre esses fatores e os resultados encontrados. 

As ESF, portanto, são pilares principais no controle 
da TB e na adoção de medidas de combate a essa doen-
ça, sendo um elo fundamental entre paciente e serviço de 
saúde, como foi visto na notificação dos 17 casos nas 11 ESF 
amostradas. Essa notificação além de compor dados epide-
miológicos locais se fez importante para adoção de medi-
das preventivas no combate a TB. Além disso, por meio das 
notificações, torna-se possível consolidar e supervisionar 
estratégias, bem como realizar busca ativa de novos casos 
e acompanhamento dos doentes durante o tratamento. 

Devido a todos os motivos explicitados, fica evi-
dente que a ESF é ponto principal para que ocorram 
adequadas notificações. Dessa forma, estratégias de 
promoção de saúde podem ser adequadamente rea-
lizadas de acordo com a necessidade de determinada 
população. Por isso, é extremamente importante que o 
vínculo entre paciente e médico da família seja cada vez 
mais fortalecido, pois sendo a ESF a porta de entrada do 
sistema de saúde, ela é peça fundamental para que todo 
o processo de acompanhamento do paciente funcione 
de forma adequada. 
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