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PERFIL DE PESSOAS ACOMETIDAS POR TUBERCULOSE
PROFILE OF TUBERCULOSIS PATIENTS
PERFIL DE PERSONAS ACOMETIDAS POR TUBERCULOSIS
Elisdngela Franco de Oliveira Cavalcante!, Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva®

Objetivou-se construir o perfil das pessoas acometidas por tuberculose e descrever como a doenga apresenta-se no
municipio de Natal/Rio Grande do Norte. Foi delineado um estudo epidemioldgico descritivo, com os casos de
tuberculose notificados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo, entre 2006 e 2010. Foram notificados 2.632
casos, por ano de diagndstico. A incidéncia da doenca foi maior quando comparada com a nacional e com outros
estudos. A evolugdo da doenga demostrou percentual de cura pouco abaixo dos valores nacionais. As doengas
associadas a tuberculose estavam presentes. Determinados grupos da populacdo estdo mais susceptiveis a contrair a
doenga no municipio, ocorrendo mais entre homens, em faixa etaria economicamente ativa, e de ocupagGes menos
rentaveis. Demonstrou-se existéncia de profissionais da salide com tuberculose. A doenga tem destaque no contexto
social e econdémico da regido e se apresenta como problema a ser enfrentado por profissionais de salde, gestores e
populacao.

Descritores: Tuberculose; Epidemiologia; Sistemas de Informagao.

The objective was to build the profile of people affected by TB and describe how the disease presents itself in the city of
Natal, Rio Grande do Norte, Brazil. It outlined a descriptive epidemiological study, with reported cases of tuberculosis in
the National Notifiable Diseases System between 2006 and 2010. 2,632 cases were reported, by year of diagnosis.
Disease incidence was greater when compared with national and other studies. The disease has shown cure rates
slightly below the national figures. Diseases associated to the tuberculosis were present. Certain population groups are
more likely to develop the disease in the city, most cases occurring among men in their economically active age group,
and less profitable occupations. The existence of health professionals with tuberculosis was shown. The disease is
highlighted in the social and economic context of the region and presents itself as a health problem to be faced by
health professionals, health managers and population.

Descriptors: Tuberculosis; Epidemiology; Information Systems.

El objetivo fue construir el perfil de personas afectadas por tuberculosis y describir como la enfermedad se presenta en
Natal/Rio Grande do Norte, Brasil. Estudio epidemioldgico descriptivo, con casos de tuberculosis notificados en el
Sistema Nacional de Agravios Reportados, entre 2006 y 2010. Fueron reportados 2.632 casos por afio de diagndstico. La
incidencia fue mayor en comparacion con los datos nacionales y otros estudios. La enfermedad ha mostrado tasas de
curacién levemente abajas de los valores nacionales. Las enfermedades asociadas a la tuberculosis estuvieron presentes.
Algunos grupos de poblacién estan mas propensos a contraer la enfermedad, la mayoria ocurren entre los hombres en
grupo de edad econdémicamente activa, y de ocupaciones menos rentables. Habia profesionales de salud con
tuberculosis. La enfermedad tiene relieve en el contexto social y econémico de la region y se presenta como problema
de salud a ser combatido por profesionales de salud, gestores y poblacién.

Descriptores: Tuberculosis; Epidemiologia; Sistemas de Informacion.
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[ INTRODUGAO ]

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa
cronica, que atinge principalmente o pulmdo, causada
pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, presente nas
populagdes humanas desde épocas remotas da histdria,
e que continua merecendo atencdo dos profissionais de
salde e da sociedade, em todas suas esferas.
Acometendo milhdes de pessoas a cada ano, esta
doenca corresponde a segunda principal causa de morte
em todo o mundo, entre as doengas infecciosas,
perdendo apenas para a infeccdo pelo virus da
humana (HIV).

demandando todos os critérios de priorizacdo de uma

imunodeficiéncia Permanece
doenca considerada problema de saide publica, que

envolve, grande magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade™™.

Embora, atualmente, existam recursos
tecnoldgicos, como meios de comunicagdo de massa,
sistemas de informagdo, exames laboratoriais mais
rapidos, deteccdo de bactérias resistentes, dentre
outros, que podem favorecer a prevencao e o controle
maior da doenca, persiste a perspectiva de ndo se obter,
brevemente, sua eliminacdo como problema de salde
publica, uma vez que o contexto da doenca retrata
questdes de vulnerabilidades e iniquidades em saude.
Associado a este quadro, o advindo da infeccao pelo HIV
tornou o contexto da TB um desafio adicional em todo o
mundo, devido ao aumento significativo da morbidade e
mortalidade. Problematiza ainda mais esta situacdo, as
condigdes propicias ao surgimento e disseminacdo de
cepas de M. tuberculosis resistentes, o que dificulta o
tratamento e controle da doenga™®.

De acordo com a OMS, em 2011, 5,8 milhdes de
casos novos foram notificados em todo mundo,
ultrapassando os 3,4 milhdes notificados em 1995, mas
ainda abaixo do estimado, que seria de 8,7 a 9 milhdes
de pessoas com TB em 2011. Destes, ocorrem quase
trés milhdes de mortes, anualmente®>>,

No Brasil, a TB constitui um problema de salde

prioritario, junto com outros 22 paises em
desenvolvimento, onde ocorrem 80% de todos os casos
distribuidos mundialmente. Dados nacionais evidenciam
que os homens adoecem duas vezes mais do que as
mulheres, e que mais de 50 milhdes de pessoas estejam
infectadas pelo M. tuberculosis, com aproximadamente
80 mil casos novos e quatro a cinco mil mortes a cada
ano. Atinge a todas as faixas etarias, prevalecendo entre
individuos economicamente ativos, de 15 a 54 anos, do
sexo masculino>),

Embora os dados epidemiolégicos sobre a TB
estejam disponiveis nos sistemas de informacdo do
Ministério da Saude (MS), eles sdo pouco explorados e
analisados regionalmente, de modo a permitir o
planejamento de novas estratégias de intervengao, bem
como, avaliar as acdes que vém sendo desenvolvidas.
Considerando a crescente expansao e falta de controle
adequado da TB no Brasil, nos propusemos a realizar
este estudo que teve como objetivo construir o perfil das
pessoas acometidas por tuberculose no municipio de
Natal no periodo de 2006 a 2010.

METODO

Foi delineado estudo epidemioldgico descritivo,
desenvolvido junto ao Nlcleo de Agravos Notificaveis
(NAN) da Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Natal, incluindo todos os
casos de Tuberculose notificados no periodo de 2006 a
2010 e presentes no banco de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Os dados
foram tabulados por ano de diagndstico, neste intervalo
de tempo.

A cidade de Natal possui 803.739 habitantes, de
acordo com o censo 2010, ocupa uma é&rea de
167km?. Estd situada no nordeste brasileiro, fazendo
divisa com os estados da Paraiba e Ceara.

A coleta de dados ocorreu no NAN, nos meses de

abril e maio de 2012. Foram incluidas as notificagGes
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lancadas no Sinan até a Semana Epidemioldgica 16% de
2012, correspondente a data de 14 de maio deste
mesmo ano. A variavel ocupacao foi inserida no Sinan a
partir do ano de 2007, desta forma os dados referentes
a mesma sao de 2007 a 2010. Os dados registrados nas
fichas de notificacdo/investigacdo da Tuberculose do
Sinan foram exportados e tabulados por meio do TabWin
versdao 3.6, vinculado ao Sinan-net, para o Microsoft
Office Excel 2010, onde foram construidas planilhas para
cada variavel de interesse do estudo.

Utilizaram-se dados secundarios e publicos do
Sinan, e foram disponibilizadas pela SMS apenas as
variaveis aqui apresentadas. Desta forma, e como nao
houve acesso e manipulacdo de dados de identificacao
de seres humanos, o estudo nao foi submetido a Comité
de Etica, e foi aprovado pelo gestor municipal.

As variaveis de estudo foram sexo, faixa etaria,
ocupagao, bairro de residéncia, tipo de entrada, situagdo
de encerramento/evolucdao do caso, forma da doenca.
Também os agravos associados: Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), alcoolismo, diabetes,
doenga mental e outras doencas.

Para a variavel bairro de residéncia, foi utilizado o
Programa Epinfo, para exportacdo dos dados. Para
andlise dos dados, foram calculados medidas de

frequéncia absoluta, relativa, coeficientes de incidéncia.

Para confeccdo do cartograma acerca da
distribuicdo espacial dos casos de TB nos bairros do
municipio de Natal/RN, foi utilizado o software livre
Terraview 4.2.0.

Para calcular os coeficientes de incidéncia foi
utilizado como denominador a populacdo censitaria ou
estimada fornecida pelo IBGE disponivel no site

www.datasus.gov.br.

[ RESULTADOS ]

No municipio de Natal, foram notificados 2.632
casos de tuberculose no periodo de 2006 a 2010,
considerando o ano de diagnostico. Este municipio
possui cinco distritos sanitarios: oeste, leste, sul, norte I
e norte II.

O distrito sanitdrio oeste apresentou maior
concentracdo de casos (n=773) no periodo, seguido
pelos distritos leste (n=558); norte II (n=497); sul
(n=425); e o norte I (n=331). Bairros ignorados ou em
branco totalizaram 48 casos. A distribuicdo espacial dos
casos notificados por bairro encontra-se na figura 1.

Destacaram-se os bairros de Felipe Camarao, com
203 casos notificados, Quintas, com 157, ambos na zona
oeste de Natal; e ainda, os bairros de Potengi, com 202
casos; e Nossa senhora da Apresentagao com 186 casos,

no distrito sanitario norte II.
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Figura 1 - Distribuicdo espacial dos casos notificados de tuberculose por bairro no municipio de Natal/RN, Brasil, no

periodo de 2006 a 2010.
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O municipio apresentou um coeficiente de

incidéncia de 66,1 e 62,5, respectivamente em 2006 e

2010. Destaca-se o ano de 2008, com incidéncia de 68,9
(Tabela 1).

Tabela 1 - Coeficiente de incidéncia de TB para os anos de 2006 a 2010 no municipio de Natal/RN, Brasil.

Ano Nuamero de casos Casos novos por 100 mil Populagao residente por ano em Natal/RN
2006 522 66,1 789.895
2007 515 64,2 801.665
2008 550 68,9 798.065
2009 543 67,4 806.203
2010 502 62,5 803.739

Quando estratificado, os coeficientes de incidéncia
para o sexo masculino representaram 89,3 e 92,6 e para
o sexo feminino 45,6 e 35,7, nos anos de 2006 e 2010,

respectivamente (Tabela 2). A incidéncia da doenca para

0 sexo masculino foi maior em todos os anos estudados
guando comparado ao sexo feminino.

Em todo o periodo, o sexo masculino foi o mais
prevalente, 67,0% (n=1.764).

Tabela 2 — Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose por sexo no municipio de Natal/RN, Brasil, no periodo 2006 a

2010.
Masculino Feminino
Ano Populagao Casos Incidéncia Populagdo Casos Incidéncia
2006 370.768 331 89,3 419.127 191 45,6
2007 376.139 357 94,9 425.526 158 37,1
2008 374.415 366 97,8 423.650 184 43,4
2009 378.195 360 95,2 428.008 183 42,8
2010 377.947 350 92,6 425.792 152 35,7

Houve predominio de pessoas acometidas na faixa
etaria entre 35 e 44 anos (22,7%), com ensino
fundamental incompleto (24,47%). Entraram no sistema
como casos hovos (77,7%), recidiva (5%) e reingresso
apds abandono (9,89%).

Quanto a ocupacdo das pessoas acometidas pela
tuberculose, nos anos de 2006 a 2010, o Sinan registrou

um total de 1236 pessoas, nao apresentando desta
forma a informacdo da ocupacdao de todos os casos
notificados no periodo, principalmente para o ano de
2006 (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das ocupagGes mais frequentes entre as pessoas com tuberculose no municipio de Natal/RN,

Brasil, no periodo de 2006 a 2010.

Ocupacdo Pessoas com TB %
Aposentado/pensionista 193 15,6
Dona de casa 191 15,4
Trabalhadores da construcdo civil 160 12,9
Estudante 123 9,9
Trabalhadores do comércio 87 7,0
Ignorada 63 51
Profissionais da salde 28 2,3
Condutor de veiculos a pedais 24 1,9
Desempregado 18 1,5
Empregado doméstico nos servigos gerais 14 1,1
Presidiario 13 1,0
Demais ocupacoes 322 26,0
Total 1236 100,0
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Tabela 4 - Distribuicdo das ocupagbes mais frequentes entre os profissionais de salde acometidos por tuberculose no

municipio de Natal/RN, Brasil, no periodo de 2007 a 2010.

Ocupacao Profissionais com TB %
Enfermeiro 6 21,4
Técnico de enfermagem 5 17,8
Agente comunitario de saude 3 10,7
Medico clinico 3 10,7
Fisioterapeuta 3 10,7
Auxiliar de enfermagem 2 7,1
Cirurgido dentista - clinico geral 1 3,6
Médico veterinario 1 3,6
Farmacéutico bioquimico 1 3,6
Nutricionista 1 3,6
Psicdlogo clinico 1 3,6
Atendente de consultério dentario 1 3,6
Total 28 100,0

A situacao de encerramento declara como se deu
a evolugdo do caso ou doenca. Dos 2.632 casos
diagnosticados no periodo, 59,8% (n=1575) obtiveram
cura; 16,5% (n=433) apresentaram abandono do
11,0% (n=292)

transferéncia; 3,5% (n=92) evoluiram para Obitos por

tratamento; encerraram por
TB; 2,5% (n=65) tiveram &bito por outras causas. 5,3%
(n=138) estavam com este campo ignorado ou em
branco, sendo a maioria, 56 casos, no ano de 2010. Dois
casos tiveram como situacdo de enceramento a TB
multirresistente e 35 casos tiveram mudanca de
diagndstico.

A forma mais prevalente da doenca foi a
pulmonar, 84,2% (n= 2215). Os casos extrapulmonares
resultaram em 13,2% (n=349) e os pulmonares mais
extrapulmonares em 2,6% (n=68).

De forma semelhante ao preenchimento do campo
ocupacao na ficha de notificagdo da tuberculose, o
campo referente a varidvel doencas associadas nao
correspondeu a totalidade dos casos notificados. Desta
forma, para esta variavel o banco de dados apresentou
um total de 2021 casos de doengas associadas,
destacando-se que uma pessoa com TB pode apresentar
mais de uma doenga associada ao quadro da TB, o que
passaria do nimero total de casos notificados.

As principais doengas associadas notificadas foram
Aids (n=119), alcoolismo (n=338), diabetes (n=134) e

doenca mental (n=47). Foi observado que para cada
doenca associada notificada o numero de informagdo
ignorada ou em branco foi bastante expressivo: Aids
(n=1198), alcoolismo (n=950), diabetes (n=1093) e
doenga mental (n=1141). Outras doencas também

estavam associadas, mas nao foram destacadas.

[ DISCUSSAO ]

A cidade do Natal/RN, considerada municipio
prioritario para o controle da tuberculose no Brasil, de
acordo com a Nota Técnica n° 15 de 2011 da Secretaria
de Vigilancia em Salude do MS, apresentou uma
incidéncia da doenga maior quando comparada com a
nacional e com outros estudos”?,

Estudo realizado em Ribeirdo Preto/SP, de 2000 a
2006, evidenciou a maior incidéncia, em todo periodo,
de 38,9, a cada 100 mil habitantes, para ano de 2001®.
No Brasil, em 2007, foram notificados 72194 casos
novos, o que corresponde a um coeficiente de incidéncia
de 38/100.000 habitantes'”. Natal/RN, por sua vez,
apresentou um coeficiente de incidéncia de 68,9 em
2008, e 62,5 em 2010, respectivamente 0 maior e o
menor indicadores do periodo estudado. Nestes casos, a
capital do RN apresentou uma incidéncia da doenca
maior em relagdo a outras regies do Pais.

Em consonancia com as principais metas globais e

indicadores para o controle da TB da OMS, seguindo a
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perspectiva das metas de desenvolvimento do milénio,
tem-se como meta mundial de impacto a reducao, até o
ano 2015, da incidéncia da TB para 25,9/100.000
habitantes. Almeja-se ainda que até 2050 a incidéncia
global da TB ativa seja menor que 1/1.000.000
habitantes por ano?.

Os bairros com maior nimero de casos notificados
de TB no municipio de Natal/RN foram Felipe Camarao e
Quintas, no Distrito Sanitario Oeste, e Potengi e Nossa
Senhora da Apresentacao, no distrito sanitario norte II.
Estes bairros se caracterizam por serem bastante
populosos, com muitos trechos de aglomeracao de
residéncias, evidenciando um crescimento urbano
desorganizado, e com uma situacao econémica e social
bem comprometida. No municipio, esses distritos
sanitarios possuem uma populacao predominantemente
de baixa renda e pouca escolaridade, embora existam
nesses distritos alguns bairros com melhores condigdes
econdmicas e sociais!?.

As caracteristicas epidemioldgicas da TB no Brasil
evidenciam que ndo existem variagdes sazonais, de
importancia pratica, na caracterizacdo da doenca.
Observa-se entao que a prevaléncia é maior em areas
de grande concentracdo populacional, e precarias
condicoes socioeconOmicas € sanitarias. Os mais
vulneraveis a doenca sdo individuos que convivem com
doente bacilifero, grupos com reducao da imunidade,
pessoas com silicose e as que se encontram em uso de
corticosterdides, ou infectados pelo HIV(Y,

A distribuicdo por faixa etaria e sexo evidenciou
que a TB acometeu mais o adulto masculino em sua
idade economicamente ativa. Estudos nacionais também
revelaram resultados semelhantes, assim como os dados
oficiais do MS®81%13)  Isto retrata um problema na
esfera socioecondmica do Pais, uma vez que a doenca
afasta o trabalhador de suas atividades ocupacionais,
elevando o absenteismo e diminuindo a produtividade
das empresas, baixando os rendimentos familiares,
totalmente, e

quando nao comprometendo

incapacitando temporariamente o trabalhador. O
afastamento compulsério do trabalho decorrente do
adoecimento pode levar ao agravamento do sofrimento
da pessoa com TB, uma vez que a mesma sente que a
doencga acarreta um afastamento social e uma limitacdo
ocupacional®.

Quanto a escolaridade, as pessoas com TB,
predominantemente, tém o ensino fundamental
incompleto, o que retrata que a doenca se manifesta
mais entre os que possuem pouca escolaridade, embora
em todos os niveis de instrucdo foram encontradas
pessoas acometidas pela doenga. Resultados
semelhantes foram encontrados em outros estudos*!¥,
A baixa escolaridade pode levar a uma vulnerabilidade
social no sentido de que o acesso a informagdes sobre a
doenga e o tratamento e sobre qualidade de vida pode
estar prejudicado, o que pode levar inclusive ao
abandono do tratamento?,

O grau de instrucdo também colabora para uma
efetiva participacao em acbes de educacdo em salde,
pois permite um maior entendimento e apreensao dos
conhecimentos levantados sobre o viver com a doenga
ou o estar doente. O desconhecimento da doenga, sua
transmissdo, prevencdo e tratamento pode levar a
discriminacdo da pessoa com TB em diversos cenarios,
seja em ambito familiar ou profissional‘®).

A forma de entrada no sistema de informacdo
demonstrou que a maioria dos casos entra como caso
novo para o municipio. No entanto, destacam que 5%
sao por recidiva da doenca e 9,8% por reingresso,
expressando uma situagdo preocupante, uma vez que
aproximadamente 15% das pessoas nao estdo
realizando o tratamento de forma adequada. Segundo o
MS, é desejado que as taxas de cura sejam superiores a
85% e que as de abandono ndo ultrapassem 5%. O
éxito no controle da TB tem como ferramentas a
deteccdo precoce dos casos e o tratamento eficaz da
doenca. Neste contexto, os servicos de salde,

principalmente a atengdo basica, sdo responsaveis pela
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reducdo do abandono do tratamento e sua realizacdao de
forma adequada®*®.

A ocupagdo das pessoas com TB teve uma
distribuicdo bastante variada, predominando atividades
que requerem baixa escolaridade. Dentre os mais
acometidos, destacaram-se 0s aposentados e as donas
de casa. Os aposentados, muitas vezes, se encontram
em situacdo de vulnerabilidade no que diz respeito a
renda insuficiente para sobrevivéncia, ao acesso aos
servicos de salde, ao abandono por parte dos
familiares, ou até mesmo o cuidado negligenciado pelos
mais proximos, as necessidades sociais nao atendidas
pelas politicas publicas, a dificuldade na implementacao
resolutiva da politica de atencdo a saude do idoso,
dentre outras. Ja as donas de casa, as quais possuem
trabalho semelhante as empregadas domésticas, mas
sem remuneracao devida, podem estar expostas a
situacdes de renda familiar insuficiente, condicdes de
vida precarias e insalubres, baixa escolaridade, baixa
qualidade na alimentacao, dificuldade no acesso aos
servigos de saude, e outros que retratam o contexto em
que predominantemente ocorre a TB1¢17),

Houve destaque também para o ramo da
construcao civil, comércio e servicos. Os trabalhadores
da construgao civil, devido a perfuracdo de pocos, tlneis
e cortes de azulejos, estdo expostos ao pd da silica.
Estudos revelam que os trabalhadores expostos a silica,
com ou sem silicose, apresentam uma vulnerabilidade
maior a desenvolver a TB"®. Além disso, na construcao
civil, sdo frequentes as condicdes de trabalho e moradia
insalubres, a baixa remuneracdao, a informalidade do
trabalho, a auséncia de monitoramento, fiscalizagdo e
atuacdo por parte dos Orgdos competentes, o
descumprimento das Normas Regulamentadoras do
Ministério do Trabalho e Emprego, entre outros. Fatores
estes que contribuem para a elevada morbidade, ou até
mesmo mortalidade, associada ao desempenho do

trabalho®'7,

Os trabalhadores que prestam servigos no
comércio, por exemplo, mantém contato permanente
com o publico em geral e isto os torna expostos a
doencas respiratorias, como a TB. Estudo realizado em
Curitiba-PR demonstrou que as pessoas acometidas pela
TB estavam inseridas em ocupacdes no ramo do
comércio, construcdo civil, indlstria e servigos
domésticos™?,

Os resultados também apontaram para outro
grupo de trabalhadores com destaque que foram os
profissionais da salde, principalmente a enfermagem.
Para esta categoria, a exposi¢cao ocupacional ao bacilo
da TB, muitas vezes, esta presente no processo de
trabalho, advinda do risco bioldgico, quando as devidas
precaucdes nao sao implementadas e praticadas como
parte deste processo, como o simples uso do
equipamento de protegdo individual, a ventilacdo do
ambiente ou troca adequada de ar, a higienizacao das
maos e outras. Estudo realizado sobre a tematica da TB
ocupacional revela que é necessario implementar as
medidas de biosseguranga nos servicos de salde e
tornar os profissionais de salde capazes de se
reconhecer como vulneraveis ao adoecimento devido a
exposicdo a TB, reivindicando locais e condigbes de
trabalho seguras diante da exposicdo biologica™®.

No aspecto ocupacional das pessoas com TB,
observa-se que a predominancia de casos da doenca em
determinadas atividades econdmicas demonstra que
estas possuem forcas produtivas e relagbes sociais
especificas que podem implicar em uma maior
vulnerabilidade para desenvolvimento da doenga dentro
da conjuntura da sociedade(®*2Y,

Desta forma, evidencia-se que determinados
grupos da populacdo estao mais susceptiveis a contrair a
doenca no municipio de Natal/RN, uma vez que a
doenca ocorre mais entre homens, em sua faixa etaria
economicamente ativa, ou seja, entre os adultos, e de

ocupagles menos rentaveis.
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A evolugdo da doenca ou situacdo de
encerramento demostrou percentual de cura pouco
abaixo dos valores nacionais®??. O Brasil possui
percentual de cura em torno de 70%. A OMS afirma que
as taxas de sucesso no tratamento, ou encerramento
por cura, globalmente, tém apresentado niveis altos por
varios anos. Para os casos de TB pulmonar com
baciloscopia positiva, estas tém chegado a 87% e para
todos os novos casos, a 85%, segundo dados de 2010,

Quanto a forma da doenca, prevaleceu a
pulmonar em detrimento das formas extra-pulmonares e
mistas. Este achado vai ao encontro dos resultados de
estudos realizados sobre a TB e aos dados do MS*!%, O
MS afirma que 90% dos casos de TB sdao da forma
pulmonar, e que destes, 60% sao baciliferos, o que
aponta para necessidade de descoberta precoce da
doencga, utilizando a busca ativa de casos, para que
assim se possa interromper a cadeia de transmissao da
doenca®.

Dentre as doencas associadas a TB estavam
presentes Aids, diabetes, alcoolismo e doenga mental,
constituindo agravamento ao quadro de salde da
pessoa acometida, podendo ocasionar maior mortalidade
entre as pessoas acometidas(®).

Diante da caracterizacdo das pessoas acometidas
pela TB, é notoria a necessidade de melhoria no sistema
de informacdo sobre a doenga, visto que muitos campos
de preenchimento das fichas de notificacdo/investigacao
nao sao informados, o que dificulta o real conhecimento
de ocorréncia da doenca e dos determinantes
ocupacionais da mesma. Esta situagdao também foi
observada em outros estudos realizados®*%),

E importante destacar que os dados gerados pelo
Sinan devem ser utilizados ndo apenas como parte de
arsenal burocratico, mas como uma ferramenta de
gestdo em salde para todos profissionais envolvidos
direta ou indiretamente na assisténcia as pessoas com
TB. Nesta perspectiva, os dados e as informagbes

oriundas do sistema de informacdo podem contribuir

para monitoramento e avaliacdo das agdes em saude
desenvolvidas pelos profissionais no controle da TB(*,

O sistema permite  entdo  diagnosticar
quantitativamente a doenca, o que pode contribuir para
o planejamento das agbes em salde, uma vez que a
elevada incidéncia e mortalidade da TB pode ser retrato
das falhas dos sistemas de salde, falhas essas advindas
da maneira de prevenir e tratar a doenca®®.

A caracterizacao das pessoas com TB aponta para
a importancia da atencdo a salude com enfoque no
cuidado integral, social e cultural, além da assisténcia
clinica e farmacoldgica, considerando as iniquidades
sociais no complexo contexto que envolve a doenca.
Desta forma, diante do cenario que permeia a pessoa
com TB, que envolve pobreza e desvantagem social, as
intervengbes em saude devem ser as mais efetivas e

pertinentes®,

[ CONCLUSAO ]

Analisar os bancos de dados das doengas
compulsorias é de extrema importancia para a salde
publica local, uma vez que, em muitas situacoes, as
informagOes nestes bancos ficam estagnadas devido a
funcdo técnica, burocratica e legal do repasse das
informacdes para outros niveis de gestao em saulde.

O estudo possibilitou o diagndstico epidemioldgico
da TB no municipio de Natal/RN, o que contribui para
subsidiar politicas e formas de cuidados no campo da
saude coletiva voltadas para o segmento da populagdo
que mais é acometido por esta enfermidade. A discussao
dos achados permitiu reconhecer a quem devem ser
direcionadas as agles de controle da TB na realidade
local, além de ter permitido seu confronto com as
publicacBes recentes sobre a tematica.

A incidéncia da doenca foi alta, 68,9% em 2008, e
62,5% em 2010, respectivamente o maior e 0 menor
indicadores do periodo estudado. A evolucdo da doenca
demostrou percentual de cura pouco abaixo dos valores

nacionais, 59,8%. A distribuicao espacial evidenciou que
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a doenca ocorreu mais em bairros com condicOes
econdmicas e sociais menos favoraveis. As doencas
associadas a TB estavam presentes, constituindo
agravamento ao quadro de saude da pessoa acometida.
O estudo ainda demostrou que determinados grupos da
populacdo estdo mais susceptiveis a contrair a doenca
no municipio, o que condiz com a literatura, quando
coloca que a doenga ocorre mais entre homens, em sua
faixa etaria economicamente ativa, ou seja, entre
adultos com ocupagdes menos rentaveis.

Além disto, houve reconhecimento das ocupacoes
mais acometidas por TB na regido, destacando os
trabalhadores da construgao civil (n=160) e do comércio
(n=87). Dentre estas ocupagles, encontram-se 0s
profissionais da saude (n=28) com TB, embora nao
tenha sido feita correlagdo ocupacional. Importante
destacar o papel da enfermagem nos servicos de salde,
até mesmo por se a categoria mais acometida dentre os
profissionais de salide, no aspecto organizacional destes
espacos e educacional para com todos envolvidos na
atencdo as pessoas com TB.

Para todos os trabalhadores acometidos pela TB,
enfatiza-se entdo a importdncia e necessidade de
parcerias entre o Ministério da Saude e o Ministério do
Trabalho e Emprego, para a prevencao e controle da
doenca nos ambientes de trabalho e promogdo da saude
dos trabalhadores, principalmente os mais vulneraveis e
acometidos.

Os achados evidenciam que a doenga tem
destaque no contexto social e econémico da regido e
que se apresenta como problema de salde a ser
enfrentado por profissionais de salde, gestores e
populacdo.

No campo da salde coletiva, existe a necessidade
dos diversos atores sociais, envolvidos direta ou
indiretamente com os servigos e equipamentos sociais e
com a atencdo a saude, manterem agles intersetoriais

de forma permanente.

[ REFERENCIAS ]

1. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso.
Brasilia: Ministério da Saude; 2010.

2. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em
Saude. Programa Nacional de Controle da Tuberculose.
Manual de recomendacdes para o controle da
tuberculose no Brasil. Série B. Textos Basicos de Salde.
Brasilia: Ministério da Saude; 2011.

3. World Health Organization. WHO Global tuberculosis
report 2012. Geneva: WHO; 2012.

4. Antunes JLF, Waldman EA, Moraes M. A tuberculose
através do século: icones canodnicos e signos do combate
a enfermidade. Ciénc Salde Coletiva. 2000; 5(2):367-
79.

5. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Guia
de vigilancia epidemioldgica. 72 ed. Brasilia: Ministério
da Salde; 2009. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
6. IBGE. Censo demografico 2010 [Internet] 2010
[citado 2012 nov 24]. Disponivel em: http://www.
cens02010.ibge.gov.br

7. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Nota
técnica n°® 05 de 07 de outubro de 2011. Define critérios
para a priorizacdo de municipios no controle da
tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério da Saulde;
2011.

8. Hino P, Cunha TN, Villa TCS, Santos CB. Perfil dos
casos novos de tuberculose notificados em Ribeirdo
Preto (SP) no periodo de 2000 a 2006. Ciénc Salde
Coletiva. 2011; 16(1):1295-1301.

9. Melo TEMP, Resendes APC, Souza-Santos R, Basta PC.
Distribuicdo espacial e temporal da tuberculose em
indigenas e ndo indigenas de Rondbnia, Amazonia
Ocidental, Brasil. Cad Salde Publica. 2012; 28(2):267-80.

Rev Rene. 2013; 14(4):720-9.



Cavalcante EFO, Silva DMGV

10. World Health Organization. WHO Global tuberculosis
control 2004: epidemiology, strategy, financing. Geneva:
WHO; 2009.

11. Prefeitura Municipal de Natal. Secretaria Municipal
de Meio Ambiente e Urbanismo. Anudrio Natal 2011-
2012. Natal (RN): SEMURB; 2012.

12. Figueiredo TMRM, Pinto ML, Cardoso MAA, Silva VA.
Desempenho no estabelecimento do vinculo nos servicos
de atencdo a tuberculose. Rev Rene. 2011; 12(n.
esp.):1028-35.

13. Vieira MLG, Leitdo GCM. Tuberculose: a realidade
documentada do centro de salde Flavio Marcilio, em
Fortaleza-CE. Rev Rene. 2005; 6(3):71-7.

14. Bowkalowski C, Bertolozzi, MR. Vulnerabilidades em
pacientes com Tuberculose no Distrito Sanitario de Santa
Felicidade-Curitiba, PR. 2010;
15(1):92-9.

15. Pinheiro PGOD, Sa LS, Palha PF, Souza FBA,

Nogueira JA, Villa TCS. Busca ativa de sintomaticos

Cogitare  Enferm.

respiratorios e o diagndstico tardio da tuberculose. Rev
Rene. 2012; 13(3):572-81.

16. Silva VL, Leal MCC, Marino JG, Marques APO.
Associagdo entre caréncia social e causas de morte entre
idosos residentes no Municipio de Recife, Pernambuco,
Brasil. Cad Salde Publica. 2008; 24(5):1013-23.

17. Iriart JAB, Oliveira RP, Xavier SS, Costa AMS, Araujo
GR, Santana VS. RepresentacOes do trabalho informal e
dos riscos a saude entre trabalhadoras domésticas e
trabalhadores da construcdo civil. Ciénc Saude Coletiva.
2008; 13(1):165-74.

18. Barboza CEG, Winter DH, Seiscento M, Santos UP,
Terra FM. Tuberculose e silicose: epidemiologia,
diagnostico e quimioprofilaxia. J Bras Pneumol. 2008;
34(11):959-66.

19. Prado TN, Galavote HS, Brioshi AP, Lacerda T,
Fregona G, Detoni VV, et al. Perfil epidemioldgico dos
casos notificados de tuberculose entre os profissionais
de salde no Hospital Universitario em Vitdria (ES) Brasil.

J Bras Pneumol. 2008; 34(8):607-13.

20. Mendoza-Ticona A. Tuberculosis como enfermedad
ocupacional. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2012;
29(2):232-6.

21. Moreira TR, Zandonade E, Maciel ELN. Risco de
infeccdo tuberculosa em agentes comunitarios de salde.
Rev Salde Publica. 2010; 44(2):332-8.

22. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Situacao
da tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude;
2012.

23. Nogueira JA, Sa LD, Franga UM, Almeida SA, Lima
DS, Figueiredo TMM, et al. O sistema de informagao e o
controle da tuberculose nos municipios prioritarios da
Paraiba - Brasil. Rev Esc Enferm USP. 2009; 43(1):125-
31.

24. Zachariah R, Harries AD, Srinath S, Ram S, Viney K,
Singogo E, et al. Language in tuberculosis services: can
we change to patient-centred terminology and stop the
paradigm of blaming the patients?. Int J Tuberc Lung
Dis. 2012; 16(6):714-7.

25. Oblitas FYM, Loncharich N, Salazar ME, David HMLD,
Silva I, Velasquez D. O papel da enfermagem no
controle da tuberculose: uma discussdao sob a
perspectiva da equidade. Rev Latino-am Enferm. 2010;

18(1):130-8 .

Recebido: 16/01/2013
Aceito: 08/04/2013

Rev Rene. 2013; 14(4):720-9.

J


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zachariah%20R%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22613683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Harries%20AD%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22613683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Srinath%20S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22613683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ram%20S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22613683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Viney%20K%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22613683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Singogo%20E%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22613683

