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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto contagiosa de facil disseminagdo que esta presente
desde os tempos mais remotos da historia da humanidade e, mesmo com a existéncia do
tratamento medicamentoso eficiente no combate a doencga, continua como uma enfermidade
prevalente e preocupante mundialmente. Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico da
tuberculose pulmonar no municipio de Osoério - RS, incluindo a populagdo privada de
liberdade (PPL) no periodo de 2012 a 2014. Métodos: estudo descritivo de abordagem
quantitativa, realizado a partir de dados coletados no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), sobre os casos de prevaléncia notificados da tuberculose no municipio,
analisando-se a populagdo geral e a PPL e o resultado do tratamento (cura, abandono,
transferéncia e oObito) dos portadores da doenca. O universo do estudo foi composto de 105
doentes de TB notificados durante o periodo de 2012 a 2014, dos quais 44 casos em 2012, 44
em 2013 e 17 em 2014. Resultados: em 2012, 20 casos ocorreram entre a populacdo geral e 24
casos entre a PPL; em 2013 o numero de casos entre as duas popula¢bes permanece 0 mesmo
e no ano de 2014 ha uma reducdo para 7 e 10 casos, respectivamente. A taxa de cura entre 0s
casos da populagdo geral foi de 61,7%, ja entre a PPL foi de 60,3%. Ocorreu ébito em 4,2 dos
pacientes da populacdo geral e em 5,2% da PPL, os casos de abandono representam 24,3% da
PPL e 8,5% da populagdo geral e os casos de transferéncia possuem taxas de 2,3% para a
populacédo geral e 10,3% para a PPL. Concluséo: Os resultados da pesquisa mostraram que 0
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) no municipio de Osério foi atuante e
possibilitou mudangas significativas se comparado a outros estudos semelhantes realizados
em outras regides do pais.

Palavras-chave: Tuberculose, Prisdo, Gestdo em Saude.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that is easily transmitted around since the dawn of
human history, and despite the existence of effective drug treatment against the disease,
remains a common and distressing condition throughout the world. Objective: To describe the
epidemiological profile of pulmonary tuberculosis in the city of Osério - RS, including
prisoners, from 2012 to 2014. Method: A descriptive quantitative study, conducted from data
collected in Notifiable Diseases Information System (Sinan) concerning cases of prevalence
of tuberculosis in the city, the analysis of the general population, prisoners, treatment and
outcome (cure, abandonment, transfer and death) of carriers of the disease. The total study
population consisted of 105 patients with TB reported during the 2012-2014 period, of which
44 cases in 2012, 44 in 2013 and 17 in 2014. Results: In 2012, 20 cases occurred in the
general population and 24 cases among prisoners; in 2013, the number of cases between the
two populations remains the same and in 2014, there is a reduction 7:10 cases, respectively.
The cure rate between the cases in the general population was 61.7%, while between the
prisoners was 60.3%. Death occurred in 4.2 patients in the general population and 5.2% of
prisoners leavers represent 24.3% of prisoners and 8.5% of cases and transfer the general
population have 2, 3% of the population rates overall and 10.3% for prisoners. Conclusion:
The results of the survey showed that the National Tuberculosis Control Programme in the
municipality of Osdrio was active and allowed significant changes compared with similar
studies in other regions.

Keywords: Tuberculosis, Prison, Health Management.
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1 INTRODUCAO

O Plano Nacional de Salude no Sistema Penitenciario (PNSSP), instituido pela Portaria
Interministerial n°® 1.777/2003, visa garantir agdes integrais de salde & populacdo privada da
liberdade incluindo servicos preventivos, curativos e de reabilitacdo atraves da atuacdo das
equipes de saude prisional. No cotidiano as ac¢Oes ainda estdo muito mais curativas, que
preventivas e reabilitativas. (BRASIL, 2000).

A cidade de Osorio, situado no litoral norte do Rio Grande do Sul, conta com
aproximadamente 43.500 habitantes. O municipio possui uma rede publica de saude com 15
Unidades Basicas de Saude (UBS), um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), uma
Farmécia Basica e um hospital filantropico, conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS),
com 87 leitos. O municipio participa do: Programa Bolsa Familia (PBF), Plano de Assisténcia
Bésica (PAB) e Programa de Controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis e da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (DST/SIDA). O Poder Publico Municipal investe 18,5% de
seu orcamento em saude e 1,7% em assisténcia social. (Secretaria Municipal de Saude -
SMS). Porém, em alguns bairros periféricos, ainda encontramos familias carentes e
socialmente marginalizadas. (BRASIL, 2014).

A Penitenciaria Modulada Estadual de Osério (PMEO), abriga 1300 detentos dos
quais apenas 10% sdo naturais do municipio. A maioria dos presos vem de outros municipios
do Litoral Norte. Para cada um deles é gerado um cartdo SUS (OSORIO, 2014).

Enquanto a PMEO é de responsabilidade da Superintendéncia dos Servigcos
Penitenciarios (SUSEPE), os servicos de saude séo de responsabilidade do municipio, desde
2012, com carga horaria de 40 horas semanais. (OSORIO, 2014).

Longe de buscar respostas definitivas, esta proposta tenta refletir sobre o perfil
epidemioldgico da Tuberculose (TB) e mostrar 0s possiveis grupos mais vulneraveis, como as
pessoas privadas de liberdade. Pretende-se, com este estudo, mostrar se as acdes em saude
estdo sendo realmente efetivas e fornecer elementos para que os gestores das equipes de salde
prisional possam efetivar as acdes previstas no PNSSP no que diz respeito ao tratamento e
controle da TB pulmonar. A TB é uma das doengas mais antigas da humanidade, contudo
ainda representa um grande desafio da Saude Publica, pois ainda hoje esta entre as dez
principais causas de mortalidade mundial. As desigualdades sociais, a SIDA, o

envelhecimento populacional e os grandes movimentos migratérios sdo considerados pela



Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como as principais causas da grave situacdo atual da
tuberculose no mundo. A TB é um problema de saude prioritario no Brasil, pois é uma
doenca emergente e esta entre as dez causas de mortalidade mundial. O agravo atinge a todos
0S grupos etarios, com maior predominio nos individuos economicamente ativos (15 - 54
anos) e do sexo masculino. E uma doenca infecciosa e atinge, principalmente, o pulmao.
(ABRAHAO, 2003).

O modo de transmissdo da TB € a transmissdo de pessoa a pessoa, principalmente,
atraves do ar. A fala, o espirro e, principalmente, a tosse de um doente de TB pulmonar
bacilifera lanca no ar goticulas, de tamanhos variados, contendo no seu interior o bacilo.
(BRASIL, 2014).

O periodo de incubacdo apos a infeccdo pelo M. tuberculosis, transcorrem, em média,
4 a 12 semanas para a deteccdo das lesGes priméarias. A maioria dos novos casos de doenca
pulmonar ocorre em torno de 12 meses apos a infeccdo inicial. (BRASIL, 2014).

O periodo de transmissibilidade ocorre enquanto o doente estiver eliminando bacilos e
ndo houver iniciado o tratamento. Com o inicio do esquema terapéutico recomendado, a
transmissdo € reduzida, gradativamente, a niveis insignificantes, ao fim de poucos dias ou
semanas. As criangas, com TB pulmonar, geralmente ndo sao infectantes. (BRASIL, 2014).

O diagnostico € baseado nos sintomas e historia epidemioldgica, 0s casos suspeitos de
TB em criangas e adolescentes devem ser encaminhados para a unidade de referéncia, para
investigacdo e confirmacdo do diagnostico. Apos definicdo do diagnostico e estabelecido o
tratamento, a crianca deverd voltar para acompanhamento na Unidade Basica de Salde
(UBS). Os exames bacterioldgicos sdo fundamentais, como a baciloscopia direta do escarro,
cultura de escarro ou outras secre¢des, exame radioldgico, tomografia computadorizada do
torax, broncoscopia, prova tuberculinica, exame anatomo patolégico (histologico e
citologico). (BRASIL, 2014).

De acordo com dados do Ministério da Saude (MS), a populagéo carceraria representa
aproximadamente 0,3% da populagédo brasileira e representa 7,2% da totalidade de novos
casos. (Brasil, 2012).

O RS é o terceiro estado, com a maior taxa de incidéncia de TB na populacéo privada
de liberdade (PPL). Em 2014 a taxa de incidéncia desta populacédo foi de 1747 casos de TB
em 100.000 habitantes, 39 vezes superior ao coeficiente de incidéncia encontrado na
populagéo geral do estado (44 casos em 100.000 habitantes). Apesar da PPL representar uma

pequena parcela da populacdo gaucha, ela representou 9% do total de casos notificados.



(SINAN, 2014).
Assis (2007, p.75) enfatiza que,

A superlotacdo das celas, sua precariedade e insalubridade tornam as prisdes um
ambiente propicio a proliferacdo de epidemias e ao contagio de doencas. [...] Os
presos adquirem as mais variadas doengas no interior das prisfes. As mais comuns
sdo as doencas do aparelho respiratorio, como a tuberculose e a pneumonia. (ASSIS,
2007, p.75)

Abrahdo (2007, p.25) acrescenta, que “estudos realizados desde 1944 em varias partes
do mundo, ja apontavam uma prevaléncia e incidéncia da tuberculose muito maior na
populacéo prisional do que na populacao geral.”

Segundo o MS, no Brasil a variavel 'institucionalizado’ com a categoria ‘presidio’, foi
incluida na ficha de notificagdo do SINAN (2007) com o intuito de monitorar a populagédo
carceraria acometida por TB. (BRASIL, 2014)

A TB nas prisdes constitui um importante problema de salde, especialmente nos
paises de alta e média endemicidade. A frequéncia de formas resistentes e multirresistentes é
também particularmente elevada nas prisdes (STUCKLER, et al., 2008 apud BRASIL, 2011)
e estd relacionada ao tratamento irregular e a deteccdo tardia de casos de resisténcia. A
prevaléncia de TB foi avaliada por meio de inquérito radioldgico em prisdes do estado do Rio
de Janeiro, que mostrou prevaléncias entre 4,6% e 8,6% na populacdo ja encarcerada e 2,7%
no momento do ingresso no Sistema Penitenciario. (SANCHEZ, DIUNA, CAMACHO,
LAROUZE, 2009).

A TB é considerada uma prioridade do MS no Brasil desde 2003 e é uma das cinco
doencas mais em foco nesta década. Est4 presente no programa Mais Salude, na Programacéo
das Agdes de Vigilancia em Saude, no Pacto pela Vida, entre outros. Esta em discussdo a
inclusdo da incidéncia de TB como um indicador para o programa Brasil sem Miséria. O
or¢amento para o enfrentamento da tuberculose é 14 vezes maior daquele em 2002. Estima-se
que 57 milhdes de pessoas estejam infectadas por M. tuberculosis no Brasil. (BRASIL, 2010).

Anualmente, sdo notificados 85 mil casos, sendo 71 mil casos novos, com uma
incidéncia de 37,2/100.000 habitantes. (BRASIL, 2014). A TB tem o dobro da incidéncia nos
homens (49,6/100.00 habitantes) em relacdo as mulheres (24,6/100.000 habitantes). No
Brasil, o grupo na faixa etaria que vai dos 20 aos 49 anos é o mais atingido pela TB,
abrangendo em torno de 63% dos casos novos da doenca registrados em 2009. (BRASIL,
2014).
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Nas populacBes mais vulneraveis, as taxas de incidéncia sdo maiores do que a média
nacional da populacdo geral. E duas vezes maior na populacdo negra e quatro vezes maior na
indigena. Na populagdo carceraria, a taxa € 25 vezes maior e, entre os portadores do virus da
imunodeficiéncia adquirida (VIH), é 30 vezes maior. Na populagdo vivendo em situagdo de
rua, a taxa chega a ser 67 vezes maior (4,10-12). Quanto ao risco anual de desenvolvimento
de TB ativa, a desnutricio e o diabetes elevam o risco em 2-4 vezes, 0 uso de
imunossupressores eleva o risco em 2-12 vezes, a silicose 0 aumenta em 8-34 vezes, e a
infeccdo por VIH o aumenta em 50-100 vezes. (BRASIL, 2011)

A populacdo carceraria no Brasil conta com 470 mil presos sendo composta em sua
grande maioria, por jovens, negros ou pardos e com baixa escolaridade. Este ndmero
aumentou 103% em relacdo a 2001, contudo o nimero de estabelecimentos prisionais cresceu
apenas 27%, neste contexto pode-se compreender a superlotagdo e a precariedade das
condigdes de ventilacdo e iluminago dessas instituicdes, este fator tambem explica a taxa de
incidéncia da TB no sistema penitenciario de 2.560/100.000 (3.532/100.000 em prisdes do
Rio de Janeiro) (PILLER, 2012).

Apenas um terco dos doentes referia tosse por mais de trés semanas e mais de 60% dos
casos confirmados bacteriologicamente ndo apresentavam esse sintoma. A deteccao precoce e
ativa, baseada em exame radiologico, o tratamento e a melhoria das condi¢cdes de
encarceramento, aliados as estratégias de informacéo e sensibilizacdo, séo pecas fundamentais
para a diminui¢do da incidéncia da doenca nos presidios. A solicitacdo de exames anti-VIH,
conforme recomendado, alcangou a taxa de 70% em 2010, mas com apenas 45% efetivamente
realizados. A taxa de coinfeccdo vem se mostrando estavel ao longo dos anos, alcancando
11,8% em 2010. A cura dos casos de coinfeccdo TB/VIH ¢ praticamente a metade dos casos
de tuberculose em pacientes VIH negativos, assim como o abandono é quase o dobro nos
coinfectados. (SANCHEZ, 2009).

A mortalidade assusta: 20% dos coinfectados morrem, sendo a mortalidade alta o fato
que mais repercute na baixa taxa de cura. A TB vem impondo grandes desafios de controle
para uma doenca tdo antiga e conhecida. Ainda estamos distantes dos objetivos em relacdo a
implantacdo do tratamento diretamente observado nos casos novos baciliferos (42% em
2009), da avaliacdo dos contatos e da obrigatéria solicitagdo de culturas nos casos de
retratamento (apenas 24% em 2009). Pelas metas internacionais estabelecidas e pactuadas
pelo governo brasileiro, deveriam ser diagnosticados 70% dos casos de tuberculose estimados
e, desses, 85% deveriam ser curados. Em 2009, a média brasileira de cura foi de 719%,
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variando entre 59,7% e 85,5%. A média da taxa de cura das capitais brasileiras de casos novos
em 2009 foi de 66,4%, com variacGes entre 53,8% e 92,7%. O namero de dbitos em 2010 foi
de 4.800, sendo a terceira causa de morte por doencas infecciosas e a primeira causa de morte
entre os pacientes VIH positivos. A taxa de mortalidade é 3 vezes maior nos homens
(3,8/100.000) que nas mulheres (1,3/100.000) atualmente. (BRASIL, 2011).

Considerando o ambiente confinado e hiperendémico das pris@es, prioridade deve ser
dada a deteccdo de casos baciliferos identificados a partir da existéncia de tosse por mais de
duas semanas. No entanto, estudo realizado no Rio de Janeiro (LEGRAND, J. et al., 2008)
mostra que a detec¢do de casos limitada a demanda espontanea ndo € suficiente para reduzir
rapidamente as taxas de TB e deve ser associada a estratégias de busca ativa como
recomendado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2006) e pela
Sociedade Brasileira de Tisiologia e Pneumologia (SBPT).

O estabelecimento de rotinas e fluxos para exames diagnosticos devem ser definidos
com a area da saude do sistema penitenciario, com 0s programas estaduais € municipais de
controle da TB e com a rede laboratorial, de forma a garantir o fluxo das amostras, o retorno
do resultado da baciloscopia em 24 horas e o inicio imediato do tratamento. (BRASIL, 2011).

A TB € um grave problema de saude publica, especialmente em paises em
desenvolvimento, voltando a ocupar papel de destaque entre as principais doencas infecto
contagiosas. A incidéncia de TB no mundo est4d em torno de 8,8 milhdes e dois milhdes de
mortes sdo associadas a ela a cada ano (MS, 2007). Muitos foram os fatores que contribuiram
para isso, como a desigualdade social, aglomerados populacionais, movimentos migratorios,
envelhecimento da populacéo, aparecimento cada vez mais de cepas de bacilos resistentes aos
farmacos conhecidos e o surgimento do VIH, na década de 80 (SOUZA e BARCELOS,
2005). No Brasil, pelo menos 30% dos individuos infectados por VIH desenvolvem TB
(FUCHS, WANNMACHER, FERREIRA, 2004).

O MS define a TB como prioridade entre as politicas governamentais de satde. O
Brasil ocupa o 15° lugar no ranking dos 22 paises que concentram 80% dos casos de TB do
mundo. Anualmente surgem no Brasil, aproximadamente, 111 mil novos casos de pessoas
infectadas com o bacilo de Koch (BK), causador da TB. O estado do RS esta em terceiro lugar
em nameros de casos no Brasil, com cerca de 28.400 notifica¢fes entre 2001-2005, perdendo
somente para Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Bahia (MS, 2007). Em 2013 foram registradas
71.123 novas infecgdes, com coeficiente de incidéncia de 35,4 pacientes para cada 100 mil
habitantes. (BRASIL, 2014).
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Este trabalho buscou caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de TB
no municipio de Osorio — RS, entre os anos de 2012 — 2014, fazendo um comparativo entre a
populacdo em geral e a populacdo carceraria. Buscou mostrar também alguns dados do Rio

Grande do Sul e Brasil em relagdo a esta doenca emergente que esta em nosso meio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de Tuberculose no
municipio de Osorio no periodo 2012-2014, fazendo um comparativo entre a populacdo geral

e a populacéo privada de liberdade.

2.2 Objetivos especificos

a) Proceder ao mapeamento dos coeficientes de incidéncia de TB no municipio de
Osorio, permitindo refinar o foco de atencdo para as areas prioritarias, como o Presidio;
b) Descrever os grupos de pacientes, considerando as situacdes de cura, abandono,

transferéncia e dbito por TB.
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3 METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo descritivo, fundamentado em pesquisa
com dados publicos sobre os casos de TB ocorridos no municipio de Osério — RS, incluindo o
sistema carcerario desta regido, entre os anos de 2012 - 2014, onde foi realizado
levantamento de dados sobre os casos de TB, utilizando como variaveis o numero de
notificagdes, a PPL com TB e os casos encontrados na populacdo geral do municipio. Na
busca, os casos de TB foram distribuidos segundo a evolugdo (cura, Obito, transferéncia,
abandono) e os casos de TB associados a SIDA, pois estes sdo considerados 0s principais
aspectos para tracarmos o perfil da populacdo com TB no municipio e montarmos as
estratégias de atuagdo para o enfrentamento desta doenca.

As informac6es foram coletadas junto ao Nucleo de Vigilancia e Epidemiologia da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Osério quanto aos casos de TB constantes no banco
de dados do Sistema de Informacdo de Agravos e de Notificagdes (SINAN).

As varidveis quantitativas foram descritas por meio de distribuicdo de frequéncias e da
taxa de ocorréncia, em casos para cada 10 e 100 mil habitantes.

Também teve delineamento de uma revisdo bibliografica, no qual foram consultados
os bancos de referéncias: Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Ministério da Saude, Revista de
Saude Publica, Revista Brasileira de Ciéncias da Salde. As consultas incluiram artigos,
informativos, guias, manuais, trabalhos de concluséo de curso e boletins epidemiolégicos.

De acordo com Lakatos e Marconi (1992, p. 43) “toda pesquisa implica o
levantamento de dados de variadas fontes, quaisquer que sejam os metodos ou técnicas em
pregadas”. Neste sentido, Barros e Lehfeld (2008, p. 89) salientam que a coleta de dados é
uma fase da pesquisa “em que se indaga e se obtém dados da realidade pela aplicacdo de
técnicas”.

Collis e Hussey (2005) afirmam que existem dois tipos principais de dados: os dados
primarios, que sdo coletados diretamente pelo pesquisador na fonte, e os dados secundarios,
que sdo os ja existentes e disponiveis em bancos de dados, livros, documentos, dentre outros.

Para a coleta de dados foram utilizados dados secundarios, que sdo 0S que ja se
encontram a disposicdo em publicacdes diversas. Marconi e Lakatos (2000) enfatizam que as
fontes secundarias proporcionam a resolucdes de problemas ja conhecidos.

Para identificacdo dos sujeitos, foram analisados todos os casos de tuberculose
notificados no municipio. Os sujeitos foram selecionados a partir do endereco, ou seja, a PPL
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e a populacéo geral.

As varidveis do estudo foram o numero de notificacbes, observando as PPL e a
populacéo geral e resultado do tratamento (abandono, cura, transferéncia e 6bito).

Para tabulacdo dos dados foram utilizadas planilhas do programa Excel for Windows e
foram analisados no contexto da andlise estatistica descritiva, sendo eleita como estatistica
descritiva norteadora a percentagem. As taxas da incidéncia por 100 mil habitantes foram
obtidas através da seguinte formula:

novoscasos X 100000
populacéo

incidéncia =

A pesquisa considerou o0s aspectos éticos de seguridade e autenticidade das
informacg0es obtidas. Para a consecucgdo do estudo foram utilizados apenas dados secundarios
e informacdes disponiveis em bases de dados de acesso publico. Assim, dispensando
encaminhamentos e aprovagdes por Comités de Etica em Pesquisa segundo resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS

Os resultados encontrados no estudo realizado no municipio de Osorio, mostraram que
incidéncia de TB € maior entre 0s presos do que entre a populacdo em geral.

Os dados foram coletados junto ao Nucleo de Vigilancia e Epidemiologia da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Osorio quanto aos casos de TB constantes no banco de dados
do Sistema de Informacdo de Agravos e de Notificacdes (SINAN), distribuidos segundo a
evolucdo (cura, obito, transferéncia, abandono) e os casos de TB associados a SIDA.

O Estado do Rio de Janeiro apresentou a maior taxa de incidéncia, seguido pelo
Maranh&o, Rio Grande do Sul, Bahia, Pernambuco, Espirito Santo e Para, conforme a Tabela
1.

Tabela 1. Casos de tuberculose (taxa de incidéncia por 100 mil habitantes) da populacdo geral e da
populagéo carceraria, notificados no SINAN, segundo a unidade federada e a regido de residéncia — 2010.

Populacéo privada de Populacéo geral
Regido e Unidade Federada liberdade
Taxa Taxa
Norte 743,6 45,5
Rondobnia 417,5 30,0
Acre 610,9 42,0
Amazonas 718,9 67,1
Roraima 354,0 28,9
Para 1.451,5 47,3
Amapa 109,8 28,8
Tocantins 159,1 13,4
Nordeste 1.239,4 36,9
Maranhéao 1.995,8 32,1
Piaui 884,3 26,1
Ceara 967,0 42,7
Rio Grande do Norte 534,3 28,6
Paraiba 968,7 28,1
Pernambuco 1.517,2 47,4
Alagoas 1001,9 36,9
Sergipe 698,3 25,1
Bahia 1.620,3 37,4
Sudeste 1.008,6 40,6
Minas Gerais 460,9 19,8
Espirito Santo 1.466,1 37,1
Rio de Janeiro 2.081,2 70,3
Sao Paulo 939,1 39,4
Sul 1.199,7 33,2
Parana 764,2 22,8
Santa Catarina 832,1 27,7
Rio Grande do Sul 1.644,2 46,5
Centro-Oeste 794,8 22,6
Mato Grosso do Sul 1039,5 33,6
Mato Grosso 1.144,6 38,9
Goias 682,1 14,7
Distrito Federal 224,1 11,2
Brasil 1.037,7 37,6

Fonte: Boletim Epidemioldgico vol.43 n.1, 2012.
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A incidéncia de TB no Rio Grande do Sul é quase 40% maior do que a média nacional.
Em solo gaucho, a doenca atinge 50 pessoas a cada 100 mil habitantes, contra 36 em todo
pais. Somente no ano passado foram registrados 257 oObitos. Porto Alegre puxa a alta do
indice, com 30% dos casos no estado, sendo a capital brasileira com maior nimero de
doentes, com 105 para cada 100 mil habitantes. O RS também € o terceiro estado com maior
taxa de TB na PPL, 39 vezes superior ao coeficiente de incidéncia encontrado na populacéo
geral do estado. Apesar da PPL representar uma pequena parcela da populacdo galcha, ela
representou 9% do total de casos notificados no sistema de informacdo, no ano de 2014.
(SINAN-2014)

Foram notificados 105 casos de tuberculose entre os anos de 2012 e 2014 no
municipio de Osorio, sendo 44 em 2012, 44 em 2013 e 17 em 2014. Quanto a populacdo
acometida por TB, em 2012, 20 casos ocorreram entre a populacdo geral e 24 casos entre a
populacdo privada de liberdade; em 2013 o numero de casos entre as duas populagdes
permanece 0 mesmo, 20 casos entre a populacéo geral e 24 casos entre a populacéo privada de
liberdade; no ano de 2014 h& uma reducdo significativa de casos entre as duas popula¢des
sendo que entre a populacédo geral ocorreram 7 casos e entre a populacdo privada de liberdade
ocorreram 10 casos. A distribuicdo de nimero de casos por ano no municipio de Osorio

encontra-se na tabela 2.

Tabela 2. Casos de tuberculose (taxa de incidéncia por 100 mil habitantes) da popula¢do geral e da
populagéo carcerdaria, por ano no municipio de Os6rio, 2012-2014.

2012 2013 2014
Populacao Geral 46,0 46,0 16,1
Populacdo Privada de 1846,2 1846,2 769,2
Liberdade

Fonte: SINAN

Quanto a condicdo de evolucgdo, de todos os casos de TB notificados no municipio de
Osodrio e incluidos no presente estudo a taxa de cura entre os casos da populagdo em geral foi
de 61,7%, ja entre a populacéo privada de liberdade foi de 60,3%. Ocorreu 6bito em 4,2% dos
pacientes da populacdo em geral e em 5,2% dos pacientes pertencentes a populacdo privada
de liberdade, os casos de abandono representam 24,3% dos casos entre a populagdo carceréria
e 8,5% entre a populacdo em geral; os casos de transferéncia para tratamento em outro
municipio possuem a taxa de 2,3% para a populacdo em geral e 10,3 para a populacéo privada

de liberdade. Os dados encontram-se sistematizados na tabela 3.
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Tabela 3. Distribuigdo dos casos de tuberculose, segundo a evolugao, Osdrio (RS) 2012 a 2014

2012 2013 2014
Populacdo Populacao Populacao Populacdo Populacao Populacao
Geral Privada de Geral Privada de Geral Privada de
Liberdade Liberdade Liberdade
% % % % % %
Cura 50 67 65 58,3 85,7 50
Obito 20 8 5 4,2 0 10
Transferéncia 10 16 5 33,3 0 40
Abandono 20 9 25 4,2 14,3 0

Fonte: SINAN

De acordo com a tabela 4, a qual apresenta a distribuicdo dos casos de tuberculose
associados a VIH/SIDA no municipio de Osorio, no periodo de 2012-2014, observa-se que
houve uma diminuic¢do gradativa de casos, contudo ainda € um percentual expressivo quando
comparado ao da populacdo em geral que ndo apresentou nenhum caso de TB associado a
VIH/SIDA no periodo citado.

Tabela 4. Proporgao dos casos de tuberculose associados a VIH/SIDA, Osorio (RS) 2012 a 2014

2012 2013 2014
Populacao Geral 0 0 0
Populacdo Privada de 41,6% 29,1% 20,0%
Liberdade
Total 41,6% 29,1% 20,0%

Fonte: SINAN
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5 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou descrever o perfil dos doentes de TB no municipio de
Osorio, no periodo de 2012-2014, considerando a distribuicdo da doenca entre a populacéo
geral e a populacdo privada de liberdade e demonstrou que, apds o mapeamento dos
coeficientes de incidéncia de TB, a PPL é uma populagdo vulneravel ao adoecimento por TB.
Este estudo também apontou os grupos, segundo as situacdes de cura, abandono, transferéncia
e Obito. A partir da analise dos dados, observou-se que apesar da queda da incidéncia da TB
na populacdo geral, tem havido concentracdo em determinados grupos humanos, como a PPL.
Por tal razdo, estratégias especificas estdo sendo desenvolvidas para o controle da doenca
nesses grupos mais vulneraveis, como o acompanhamento destes pacientes, a busca ativa e a
deteccdo precoce.

A incidéncia de TB no Rio Grande do Sul é quase 40% maior do que a média nacional.
Em solo gaucho, a doenca atinge 50 pessoas a cada 100 mil habitantes, contra 36 em todo
pais. Somente no ano passado foram registrados 257 oObitos. Porto Alegre puxa a alta do
indice, com 30% dos casos no estado, sendo a capital brasileira com maior nimero de
doentes, com 105 para cada 100 mil habitantes. O RS também ¢é o terceiro estado com maior
taxa de TB na PPL, 39 vezes superior ao coeficiente de incidéncia encontrado na populagéo
geral do estado. Apesar da PPL representar uma pequena parcela da populacdo galcha, ela
representou 9% do total de casos notificados no sistema de informacdo, no ano de 2014.
(SINAN-2014)

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que a TB prevalece na populagdo
privada de liberdade e a reducdo desta doenca depende essencialmente de acles inter
setoriais, interdisciplinares, maior articulacdo entre os pontos de atencdo do setor saude, um
sistema de informag&o de qualidade, expanséo da busca ativa e do tratamento supervisionado,
qualificacdo e sensibilizacdo dos profissionais de saude, otimizacdo da referéncia e contra
referéncia dos pacientes de TB mediante um sistema de saude configurado em rede. Além
disso, necessita de uma gestdo compartilhada e articulada com os diversos pontos desta rede,

potencializando assim o enfrentamento desta doenca emergente no Brasil.
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