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INTRODUÇAO 

A Divisão Nacional de Tuberculose re­
comendou que antes da implantação de 
programas de vacinação com BCG in­
tradérmico, fosse feito um estudo ope­
racional d.a aceitação e/ou complicação 
da referida vacina. (LIMA, GERHARDT 
&& CASTRO, 197.f) . 

Atendendo a esta recomendação, foi 
levado a efeito um estudo operacional 
da vacinação pelo BCG intradérmico na 
cidade de Ribeirão Preto, nos escolares 
d.a 1.a série do 1.0 grau <PunteL de Al­
meida & CoI., 1975) . 

No eadastramento prévio, feito atra­
vés do teste tuberculinico, selecionou-se 
o grupo dos negativos que foram enca-

minhados para a vacinação; o grupo dos 
reatores positivos foi motivo do presen­
te estudo a que nos propusemos com os 
seguintes objetivos: 

1 .  Estudar o aspecto operacional do 
programa de controle da infecção 
tuberculosa, nestes escolares, pelo 
Centro de Saúde; 

2 .  Efetuar uma pesquisa centripeta 
do foco de infecção, a partir das 
crianças reatoras. 

MATERIAL E morODO 

População 

Em 2.535 escolares de Ribeirão Preto, 
submetidos ao teste tuberculinlco, obte-
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ve-se a leitura em 2.420, sendo 2.208 re­
sultados negativos (que foram encami­
nhados para vacinação pelo BOO intra­
dérmico (Puntel de Almeida .& CoI., 1975) 
e 212 resultados positivos. Estes 212 es­
colares !reatores positivos (induração 
maior ou igual a 5 mm de diâmetro) 
constituiram o material do presente tra­
balho. 

Prova Tuberculínica 

A tuberculina utilizada foi o PPD-RT 
23, Tween 80, 2TU, ap1icada e Hda após 
72 horas, por enfermeiras de Saúde Pú­
blica previamente padronizadas. 

Este levantamento foi feito em setem­
bro de 1972. 

Procedimentos 

Todos os reatores positivos, por oca­
sião da leitura, foram orientados pela 
enfermagem de Saúde Públ1ca, para que 
procurassem o Centro de Saúde local 
onde receberiam o tratamento adequa­
do (cada escolar recebia para isso uma 
ficha contendo sua identificação, o re­
suLtado da prova tuberculinica e o nome 
do funcionário do Centro de Saúde que 
deveria procurar para o seu encaminha­
mento) . 

Na semana seguinte, após a leitura, 
obJetivando dar um maior reforço ao 
encaminhamento, assim como levantar 
os focos de tuberculose, foi efetuada a 
visitação domiciliária destas crianças. 

Dos 212 escolares, conseguiu-se levar 
a bom termo a visitação em 169 domi­
cilios, sendo que em 43 não foi possível 
10calizar o endereço e/ou seus residen­
tes. 

Durante a visitação foi preenchido um 
questionário (pré-estabelecido) visando 
evidenciar o foco contagioso de tuber­
culose. 

Através do arquivo da seção de quimio­
profilaxia e quimioterapia da área de 

Tisiologia do referido Centro, foi possi­
vel enumerar: quantos escolares compa­
receram à unidade; destes, quantos· fo­
ram encaminhados para tratamento di­
reto, ou exames complementares, ou con­
trole periódico, bem como outras con­
dutas indicadas e a evolução do segul­
mento até à alta ou abandono. 

RESULTADOS E DISCUSSAO 

Na Tabela I é apresentada a distri­
buição dos escolares reatores à prova 
tuberculinica, segundo o grupo etário, 

sexo e cor. Observa-se que a quase tota­

lidade dos reatores está no grupo etário 
de 6 a 9 anos, o que é perfeitamente 

esperadO, uma vez que o critério de se­

leção dos escolares para o programa de 
vacinação foi escolher alunos da 1.a sé­
rIe do 1.0 grau. 

A Tabela 2 mostra a distribuição dos 
escolares segundo o recebimento das 
visitas domiciLiares feitas pela enferma­
gem de Saúde Pública e o compareci­
mento ao Centro de Saúde local. Obser­
va-se que 8 1,6% dos que receberam vi­
sita, procuraram o Centro de Saúde, en­
quanto que o grupo não visitado, ape­
nas 34,9% o fizeram/ Esta diferença de 
aproximadamente 50% no compareci­
mento entre o grupo visitado e o não 
visitado, acreditamos que possa ser atri­
buída ao trabalho de orientação efetua­
do pela enfermagem de Saúde Pública, 
durante a visita, evidenciando-se assim 
uma grande eficácia neste tipo de atl­
vida de. Evidentemente, o reforço em. ní­
vel de domicilio é muito importante em 
termos de educação para a saúde, como 
seria de se esperar. Acreditamos que os 
34,9% que compareceram ao Centro de 
Saúde, independentemente de não terem 
sido visitados, assim o fizeram talvez 
sensibHizados apenas com a orientação 
inicial recebida ao nível da eséola, du­
rante a leitura do seu teste. Lembramos 
que todos os escolares, assim como os 
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pais e professores, foram orientados 
quanto a fatores ligados à tuberculose 
durante a preparação para o cadastra­
mento tuberculínico e vacinação, como 
j á  foi descrito em publicação prévia 
(PunteL de Almeida & Col., 1975) . 

Na Tabela 3 é apresentada a distri­
buição dos escolares, cujos domicilios 
foram visitados, segundo encaminha­
mento recebido no Centro de Saúde e 
a evolução durante o controle. De um 
total de 143 escolares que procuraram 
o Centro de Saúde, em 36 casos o foco 
foi detectado ou já  era conhecido; em 
107 o foco continuava desconhecido. 
Quanto ao grupo encaminhado para tra­
tamento direto (10 casos) , observamos 
que 3 abandonaram e 7 Chegaram à alta 
médica, representando respectivamente 
2,1 e 4,9 % do total dos 143. Quanto ao 
grupo encaminhado para exames com­
plementares (Rõ e/ou Rx) 72 (50,3% em 
relação aos 143) não voltaram ao Cen­
tro de Saúde; 27 (6 + 21) abandona­
ram a quimioprofilaxia ou o controle, 
Isto é, 18,9 % ;  25 ( 17 + 8) Chegaram a 
receber alta da quimioprifllaxia ou do 
controle, ou seja 17,5 % .  Do grupO enca­
minhado para controle periódiCO sem 
medicação, 3 não voltaram (2,1 % )  e 2 
voltaram, sendo que 1 (0,7% ) abando­
nou durante o eontrole e 1 (0,7 % )  che­
gou à alta médica. Perdeu-se o controle 
de 4 crianças devido a condutas de tra­
tamento, não definidos (3 casos) e 
transferência para outra cidade ( 1  caso) . 

Observamos assim que, operacional­
mente faLando, dos efetivamente en­
caminhados ao Centro de Saúde, ou 
seja 139 (são os 14'3 menos Os 4 per­
didos do seguimento) ,  apenas 33 che­
garam a receber alta médica ,ou seja 

33 
(-- X 100 = 23,7 % )  dos encaminha-

139 

dos. Acreditamos ser uma porcentagem 
muito baixa que Chega ao final de uma 
orientação estabelecida, acrescidas dos 

�08. 

fatos de que o grupo recebia visita do­
miciliária com reforço para educação 
em saúde, e de se tratar de um Centro 
de Saúde Regional de Nível 1 em cujas 
atividades se deveria esperar maior ren­
dimento. 

Na Tabela 4 é apresentada a distri­
buição dos escolares (cujos domicilios 
não foram visitados) segundO o enca­
minhamento e evolução do seguimento. 
De um total de 15 escolares nestas cir­
cunstâncias, 1 (6,6 % )  abandonou o se­
guimento (após ter sido encaminhado 
para tratamento direto sem exames 
complementares) . De 14 encaminhados 
para exames complementares, 9 (60% 

em relação aos 15) não voltaram; e 5 
(4 + 1) tiveram aIta da quimioprofi­
laxia ou do controle. 

Assim, em conjunto de 158 ( 143 + 15) 

que chegaram ao Centro de Saúde, 
154 efetivamente receberam encaminha­
mento, sendo que de 4 foi perdido o 
contato. Dos 154, 116 abandonaram o 
seguimento em quaLquer etapa e apenas 

38 
38 (-- X 100 = 24,6% ) chegaram à 

154 

alta médica, evidenciando como ante­
riormente exposto a baixa eficácia e 
eficiência do programa de controle de 
infecção tuberculosa levada a efeito pelo 
referido Centro de Saúde. 

Quanto à pesquisa centrípeta objeti­
vandó localizar os focos de tuberculose, 
observamos que de 169 domicilios visi-

38 
tados, em 38 (-- X 100 = 22,4% ) casos 

169 

conseguimos evidenciar o foco, assim 
como discriminá-lo (dados estes que são 
apresentados na tabela 5) . Nesta tabela 
observamos que dos 38 casos, em 24 tra­
ta-se de focos coabitantes com o escolar 
infectado. Nota-se ainda que os pais 
ocupam o primeiro lugar em freqüência 
como fonte de inr.ecção para o escolar, 
a seguir os tios, irmãos e outros. 



Em . 14 focos não coabitantes com o 
infectado, observamos que tios e vizi­
nhos representam pelo menos neste gru­
po, as maiores fontes de infecção. 

Como sabemos, a porcentagem de de­
tecção de focos de infecção tuberculosa 
é inversamente proporcional à idade da 
pessoa infectada. Dado nossa população 
infectada estar no grupo etário de 6 a 
15 anos (predominantemente no grupo 
16 - 9 anos) não é de se estranhar muito 
a baixa porcentagem de localização de 
focos que encontramos (22,4 % ) , embora 
esteja bem aquém do que gostaríamos 
ou desejariamos que fosse. 

A medida que a criança amplia seu 
cantata e convívio social, naturalmente 
aumenta sua probabilidade de infecção 
no meio extra-domiciliar (tais como 
escolas, clubes, etc.) . 

Os dados desta pesquisa centrípeta, 
embora não seja uma amostra represen­
tativa de todos os escolares da cidade, 
constitui, contudo, um universo de 2.535 

escolares submetidos ao teste. 

Estes resultados parecem evidenciar o 
grande ou o importante papel que espe­
cificamente o pai (intra-domiciliarmen­
te) e os tios e vizinhos (extra-domici­
liarmente) representam como foco de 
infecção. Seria esta conclusão váldda em 
uma amostra representativa de toda a 
cidade ou em outras regiões? Sugerimos 
que um estudo especifico sej a feito pos­
teriormente neste sentido. 

CONCLUSAO 

Concluimos portanto que é baixa a 
eficácia e a eficiência dos programas 
de , controle de tuberculose levados a 
efeito entre os escolares infectados que 
procuraram o Centro de Saúde de Ri­
beirão Preto. 

Quanto à pesquisa centrípeta, conse­
guimos localizar 22,4% dos focos de tu­
berculose na população infectada no 
grupo etário de 6 a 15 anos. 

RESUMO 

A partir de um levantamento do ín­
dice de infecção pelo bacilo da tuber­
culose, através da prova tuberculínica 
entre os escolares de Ribeirão Preto, fo­
ram submetidos ao teste 2.535 ( 100% ) 
escolares, sendo lidos 2.420 (95,4 % )  tes­
tes, resuLtando negativos 2 .208 (91,2 % )  e 
positivos 212 (8,76 % ) . 

Os reatores positivos (com induração 
maior ou igual a 5 mm) foram enca­
minhados para o Centro de Saúde local 
e reforçado o encaniínhamento através 
de visitação domici1i�ria. 

Destes, 158 (74,5 % )  compareceram ao 
Centro de Saúde onde foram encami­
nhádos para atendimento médico e en­
traram na rotina do tratamento. 

Apenas 38 (24,0% ) Chegaram à alta 
médica. 

A pesquisa centrípeta para levanta­
mento de foco, através da visitação do­
miciliária, evidenciou a presença de 38 
(22,4 % )  casos de tuberculose conhecidos. 
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