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Resumo

Objetivo: descrever o perfil sociodemogréfico e epidemiolégico das pessoas privadas de liberdade e da populagdo em situagdo de
rua com tuberculose em Belo Horizonte. Metodologia: estudo ecoldgico descritivo. A fonte de dados foi o Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo do municipio de Belo Horizonte-MG, de 2015 a 2017. Resultados: observou-se 43 casos de tuberculose em
pessoas privadas de liberdade e 188 na populagdo em situagdo de rua, sendo a maioria do sexo masculino, raga preta ou parda e com
idade média de 38 e 40 anos, respectivamente. Nos dois publicos a escolaridade foi inferior a 12 anos e a maioria ndo era beneficiaria
de auxilio financeiro. Como comorbidades destaca-se a coinfecgdo HIV/TB, o alcoolismo e o tabagismo. A ocorréncia de tuberculose
multidrogarresistente foi de 5% entre os privados de liberdade. Destaca-se a baixa realizagdo do teste rdpido molecular. O tratamento
diretamente observado foi pouco implementado nos dois grupos e o abandono foi a principal situagdo de encerramento na populagdo
de rua. Conclusdes: o perfil sociodemogréfico identificado apresenta caracteristicas de grupos em situagdo de vulnerabilidade, com
menos acesso a diagndstico e tratamento de qualidade e desfechos mais desfavoraveis na tuberculose. Espera-se mais atuagdo das
autoridades sobre os determinantes sociais de vulnerabilidade, visando sucesso na cura e controle da tuberculose.
Palavras-chave: Populagdo em Situagdo de Rua. Populagdes Vulneraveis. Pessoas Privadas de Liberdade. Tuberculose. Vulnerabilidade
Social.

Abstract

Objective: to describe the sociodemographic and epidemiological profile of people deprived of their liberty and the homeless population
with tuberculosis in Belo Horizonte. Methodology: descriptive ecological study. The data source was the Information System for
Notifiable Diseases in the city of Belo Horizonte-MG, from 2015 to 2017. Results: 43 cases of tuberculosis in people deprived of their
liberty and 188 in the homeless population, being the majority male, black or brown and with an average age of 38 and 40 years,
respectively. In both publics, schooling was less than 12 years and most were not beneficiaries of financial aid. As comorbidities, HIV/
TB co-infection, alcoholism and smoking stand out. The occurrence of multidrug-resistant tuberculosis was 5% among those deprived
of their liberty. The low performance of the rapid molecular test stands out. The directly observed treatment was poorly implemented
in both groups and abandonment was the main situation of closure in the homeless population. Conclusion: the sociodemographic
profile identified presents characteristics of groups in situations of vulnerability, with less access to quality diagnosis and treatment
and more unfavorable outcomes in tuberculosis. It is expected more work of authorities on the social determinants of vulnerability,
aiming at success in healing and control of tuberculosis.

Keywords: Homeless Population. Vulnerable population. People Deprived of Liberty. Tuberculosis. Social vulnerability.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é causa de adoecimento de
milhdes de pessoas a cada ano, sendo que aproximada-
mente 10 milhdes de pessoas adoeceram pela doenga em
2019, classificando-a como a 102 maior causa de morte
no mundo e a lider quando se trata de um Unico agente
infeccioso (OMS, 2020). Iniciativas internacionais buscam
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mudar essa realidade, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estabeleceu como meta reduzir a incidéncia em
90% e a mortalidade por TB em 95% e a Organiza¢do das
NagGes Unidas (ONU) estabeleceu como um dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) o fim da epidemia
de tuberculose até o ano de 2030 (BRASIL, 2019a).

O Brasil enfrenta dificuldades em alcangar essas
metas, uma vez que a TB é uma doencga produzida e
agravada pelo contexto social da populagao, marcado
pela precariedade de vida das pessoas em situagdo de
vulnerabilidade (MOREIRA; KRITSKI; CARVALHO, 2020).
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No pais, a TB é uma doenca de notificagdo compulséria
e possui ficha prépria de notificagdo junto ao Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), desde
1998. Considerando a associa¢do da TB com condigGes
de vida e saude, é importante identificar pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, uma vez que estdo mais
expostas a danos em saude e possuem desvantagens
para a mobilidade social ndo alcangando patamares mais
elevados de qualidade de vida em sociedade em fungdo
de sua cidadania fragilizada, acarretando desigualdades
a acesso a bens e servicos (CARMO; GUIZARDI, 2018),
dentre eles a saude, a segurancga e a protegao.

Entre os grupos de pessoas em situacdo de vul-
nerabilidade e com risco aumentado para adquirir TB,
destacam-se as pessoas privadas de liberdade (PPL),
com 28 vezes mais chance de adoecer pela doenga, e a
populagdo em situagdo de rua (PSR), com 56 vezes mais
chances (BRASIL, 2019b). No Brasil, as PPL compdem uma
populagdo crescente que em 1990 era constituida por 90
mil pessoas, enquanto em 2016 somava mais de 700 mil
individuos (CAETANO, 2018). A PSR, definida como um
grupo de individuos que possuem em comum a pobreza
extrema, vinculos familiares interrompidos ou fragilizados
e auséncia de moradia fixa (BRASIL, 2009b), é estimada
em mais de 220 mil pessoas. No ano de 2020, Minas Ge-
rais contabilizou cerca de 18 mil individuos em situagdo
de rua. Na capital Belo Horizonte esses ultrapassam o
numero de 9 mil pessoas.

Considerando o aumento das PPL e da PSR no cenario
nacional e a associacdo da TB, doenca de ordem social,
a condi¢Ges de vulnerabilidade, comum aos dois grupos
em estudo, reconhece-se aimportancia de caracterizar as
PPLe a PSR em tratamento de TB quanto as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas. A identificacdo desse perfil
auxiliard no planejamento da satide com direcionamento
de ac¢lOes para este publico, permitira reflexdes acerca
das intervengbes implementadas e evidenciara possiveis
lacunas na linha de cuidado, permitindo mudangas de
pratica que garantam a equidade no acesso aos servicos
de saude. Desse modo, o presente trabalho objetiva
descrever o perfil sociodemografico e epidemioldgico das
pessoas privadas de liberdade e da populagdo em situagdo
de rua com tuberculose em Belo Horizonte.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, transversal e de
abordagem quantitativa, realizado com dados secunda-
rios obtidos pelo SINAN sobre TB, disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Saude da cidade de Belo Hori-
zonte apds liberagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) em
setembro de 2019.

A capital mineira possui uma populagdo estimada de
2.521.564 habitantes (IBGE, 2020), e de acordo com o in-
dice de Vulnerabilidade da Saude de 2012, tem 19,08% do
territorio em situagdo de risco elevado e 7,34% em muito

elevado. Quanto a TB, no ano de 2019 foram diagnostica-
dos 537 novos casos na cidade, o que representa 14,9% do
total de casos do estado de Minas Gerais (BRASIL, 2020a).
A taxa de incidéncia de TB no municipio foi de 23 por 100
mil habitantes em 2017, e o percentual de cura foi 69%.

A populagdo de estudo é composta por casos de TB
notificados em PPL e na PSR no SINAN em Belo Horizonte,
Minas Gerais, de 2015 a 2017. Foram selecionados apenas
os casos notificados de TB, considerando todos os casos
confirmados, independentemente do meio de diagndstico
e foi adotado também como critério de sele¢do, apenas
um registro por pessoa.

O banco de dados foi analisado em margo e abril de
2020, selecionando as varidveis de interesse que refletem
caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, raga/cor,
escolaridade, beneficiario de programa de transferéncia
de renda do governo) e epidemioldgicas (tipo de entrada
no servico, data de diagndstico, forma da doenga, doencas
e agravos associados, terapia antirretroviral durante o
tratamento para a TB, exames solicitados, data de inicio
do tratamento e numero de contatos identificados e
examinados) das populagGes estudadas.

Aplicou-se estatistica descritiva por meio de frequén-
cia absoluta e relativa (percentual). A analise descritiva
dos dados foi executada no programa Stata, versao 14.0.

O projeto foi aprovado pelo COEP-UFMG atendendo a
Resolugdo n2466/2012 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacio-
nal de Saude e das diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos. Esta inscrito com
o Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE)
16114619.6.0000.5149 e parecer 3.508.404.

RESULTADOS

Foram notificados 43 casos de TB entre PPL e 188
casos na PSR, sendo a maioria do sexo masculino, raga
preta ou parda e com idade média de 38 e 40 anos, respec-
tivamente. A apresentagdo dos dados sociodemograficos
das PPL e da PSR encontra-se demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemogrdficos das PPL e da PSR da cidade
de Belo Horizonte, 2015-2017.

Variavel sociodemografica PPL PSR
n2 % n2 %

Sexo

Masculino 36 84% 150 80%

Feminino 7 16% 38 20%
Raga

Preta ou parda 21 49% 128 68%

Branca 14 33% 20 11%

Missing/Outras* 8 18% 40 21%
Idade

Abaixo de 30 anos 15 35% 24 13%

30 a 60 anos 25 58% 156 83%

Acima de 60 anos 3 7% 8 4%
Anos de estudo

Abaixo de 9 anos 4 9% 34 18%
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Variavel sociodemografica PPL PSR Variavel epidemiolégica PPL PSR
n2 % n2 % n2 % n2 %
De 9a 12 anos 16% 12 6% Abandono e abandono pri- 5 12% 100 53%
Acima de 12 anos 2 5% 0 0% rf1éri0
Missing* 30 70% 142 76% Obito por TB 2 5% 12 6%
Beneficio do governo Obito por outras causas 3 7% 14 7%
Sim 0 0% 8 4% Transferéncia 16 37% 19 10%
N3o 5 12% 19 26% Mudanga de diagndsticode TB 1 2% 5 3%
Missing* 38 88% 131 70% TB multirresistente 2 5% 0 0%
Local de residéncia Missing™*** 2 5% 1 1%
Belo Horizonte 23 53% 160 85% Realizagdo de TDO
Regido metropolitana 14 33% 22 12% Sim 5 12% 42 22%
Outras regides 6  14% 6 3% Ndo 13 30% 64 34%
Missing*** 25 58% 82 44%

Fonte: elaborada pelos autores com base no Sistema de Informagdo
de Agravos de Notificagdo (SINAN)

*Missing: termo utilizado para informagdes em branco ou assinaladas
como ignorados, ndo se aplica, ndo realizado ou semelhantes.

O tipo de entrada por caso novo e a TB pulmonar
foram predominantes nas duas populagées, assim como a
associacdo TB/HIV. Destaca-se o baixo uso de teste rapido
molecular (TRM-TB) e ndo acompanhamento dos casos
por meio do tratamento diretamente observado (TDO).
A apresentacdo dos dados epidemiolédgicos da PPL e da
PSR encontra-se demonstrada da Tabela 2.

Tabela 2 — Dados epidemioldgicos das PPL e da PSR da cidade
de Belo Horizonte, 2015-2017.

Varidvel epidemioldgica PPL PSR
n2 % n2 %

Tipo de entrada

Caso novo 26 60% 91 48%

Recidiva 8 19% 15 8%

Reingresso apds abandono 2 5% 69 37%

Transferéncia 7 16% 6 3%

P&s-6bito/N&do sabe 0 0% 7 4%
Forma de TB

Pulmonar 31 72% 163 87%

16% 13 7%
12% 12 6%

Extrapulmonar
Pulmonar e extrapulmonar 5
Comorbidades*

HIV/AIDS 12 28% 50 27%
Alcoolismo 13 30% 128 68%
Tabagismo 17 40% 86 46%
Uso de drogas ilicitas 13 30% 95 51%
Diabetes 2 5% 6 3%
Doenga mental 5 12% 8 4%
Exames realizados**
Baciloscopia 36 84% 170 90%
Cultura de escarro 19 44% 99 53%
Teste rapido molecular 14 33% 72 38%
Teste de sensibilidade 7 16% 42 22%
Raio-X de térax 29 67% 156 83%
Histopatologia 11 26% 49 26%
Teste de HIV 39 74% 160 85%
Situagdo de encerramento
Cura 12 27% 37 20%
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Fonte: elaborada pelos autores com base no Sistema de Informagdo
de Agravos de Notificagdo (SINAN)

*Individuo pode apresentar mais de uma comorbidade

**Individuo pode realizar mais de um exame

DISCUSSAO

Identificou-se uma populag¢do de maioria do sexo
masculino, raca preta ou parda e ndo beneficidrios do
programa de transferéncia do governo em ambos os
grupos. A escolaridade foi de 9 a 12 anos de estudo nas
PPL e abaixo de 9 anos de estudo na PSR. O perfil epide-
mioldgico revela percentual elevado de coinfec¢do HIV/
TB, aparecimento de Tuberculose Multidrogarresistente
(TB-MDR) nas PPL. As situagdes de encerramento predo-
minantes foram transferéncias nas PPL e abandono na
PSR. Sobre acesso a diagndstico e tratamento, o TRM-TB
esteve presente em pouco mais de um tergo das notifica-
¢Oes, a testagem para HIV ndo ocorreu em todos os casos
e ainvestigacdo de contatos apresentou maior realizagao
na PSR em comparagao com as PPL.

Aidade média na PPL estudada foi de 38 anos, sendo
o numero de notificagdes expressivo entre 30 e 60 anos.
Em revisdo sistematica da literatura ndo foi encontrada
diferencga estatistica na prevaléncia de TB por faixa etdria
em PPL, levantando como provavel causa que a maioria
das infecgbes por TB nessa populagdo ocorrem apds o en-
carceramento (KINNER et al., 2018). Isso expde o individuo
aos riscos ambientais e estruturais do sistema carcerario,
marcado por auséncia de ventilagdo e superlotagdo, o tor-
nando propenso a infecgdo independentemente da idade.

A obtengdo de dados acerca da PSR é um desafio, visto
a escassez de pesquisas sobre o perfil dessa populagao.
A primeira e Unica pesquisa nacional foi realizada pelo
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) entre 2007
€ 2008 e abrangeu 71 cidades, apontando que 82% da PSR
é composta por homens, sendo que 60% tém entre 26 e
35 anos e 67% sdo pardos ou negros (BRASIL, 2009a). No
levantamento de dados do SINAN, os casos de TB na PSR
também seguem esse perfil, de maioria masculina, preta
ou parda e com idade entre 30 e 60 anos.

As caracteristicas sociodemograficas tanto das PPL
qguanto da PSR expressam a iniquidade presente nessas
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populagdes. As caracteristicas de cor, sexo, idade e esco-
laridade permanecem constantes e delimitam um grupo
especifico da sociedade, revelando a vulnerabilidade
social em que se encontram. Ao analisar a suscetibilidade
ao adoecimento por TB a mesma otica social deve ser
considerada ao entender que é uma doenga associada a
pobreza e exclusdo, sendo importante analisar a posi¢do
social e o contexto cultural da pessoa sob cuidado, ado-
tando uma postura profissional, empatica e promotora da
justica social (MAFFACCIOLLI; OLIVEIRA, 2018).

Como alternativas para diminuir essa desigualdade
no ambito do tratamento e controle da TB o fornecimento
de incentivos econdmicos, como auxilio financeiro, cestas
basicas e vales transporte, € um método eficiente para
aumentar a captacdo de casos e adesdo ao tratamento
de doenga, especialmente na PSR (HAMILTON; TOLFREE;
MYTTON, 2018). No entanto, a andlise das informacgGes
acerca do recebimento de beneficio governamental pelo
publico estudado revela que essa ndo é uma realidade
presente na capital mineira, os dados evidenciaram que
apenas 4% da PSR é beneficiadria de auxilio financeiro, ndo
sendo identificado beneficiarios entre a PPL. O auxilio-
-reclusdo (beneficio assegurado aos dependentes de baixa
renda da pessoa reclusa) ndo é destinado as PPL em si,
mas sim aos seus familiares, o que pode justificar a ausén-
cia de beneficios nas notificacdes do SINAN neste grupo.

Quanto ao perfil epidemioldgico, o tipo de entrada
prevalente em ambas as popula¢des foram os casos no-
vos. Na PSR foi constatado ainda elevada porcentagem
de reingresso apds abandono, o que reforga a dificuldade
em se manter a linearidade no tratamento dessa popu-
lagdo e levanta preocupagbes quanto ao aparecimento
de TB-MDR.

A forma de TB mais notificada nas PPL e na PSR foi a
pulmonar, sendo essa também a forma mais prevalente
na populagdo geral. Essa forma tem notdria importancia
epidemioldgica visto que a transmissdo da doenga ocorre
por via respiratéria, com a inalagao de goticulas expelidas
por individuos com TB ativa, e no caso das duas popula-
¢cOes estudadas as condi¢des de vida precérias marcadas
por aglomeragbes e exposicdo a insalubridade pioram
esse cendrio.

Em relagdo a situagdo de encerramento, nas PPL o
maior numero de notificagdes foi a transferéncia entre
unidades prisionais e, para a PSR, a situacdo de encer-
ramento predominante foi o abandono. A interrupgdo
e 0 abandono do tratamento configuram-se como uma
fragilidade no controle e tratamento da TB na PSR e na
PPL, respectivamente, evidenciando necessidade medidas
de adesao, registro correto e comunicagao eficaz entre
as unidades prisionais (HINO et al., 2018; MOREIRA et
al., 2019).

No que se refere as comorbidades, destacam-se, nas
duas populacgdes, o elevado indice de alcoolismo e uso
de drogasilicitas. Nas PPL, o uso dessas substancias pode
advir de um contexto prévio ao encarceramento ou ser
influenciado por ele (ALVES et al., 2017). Na PSR, uso de

alcool e outras drogas sdo descritos como um dos motivos
pelos quais as pessoas se afastam da familia e buscam as
ruas, sendo que a perpetuacdo desse habito, associada a
outros fatores de risco, elevam a probabilidade de desen-
volvimento da TB na PSR (HINO et al., 2018).

O tabagismo, outra comorbidade com elevada
notificacdo entre os casos de TB nas PPL e na PSR, estd
associado com a infec¢do, mortalidade e recidiva da TB,
além de aumentar o risco de progressao da doenca latente
para ativa, dificultar a negativacdo do exame de escarro e
propiciar falhas na adesdo ao tratamento e aparecimento
de formas resistentes de TB (NOVOTNY et al., 2017).

A coinfecg¢do HIV/TB é uma condigdo associada a gru-
pos que tém em comum situagGes de vida que ampliam
os riscos em saude. Estudos mostram que o perfil dos
individuos com coinfecgdo HIV/TB é de pessoas do sexo
masculino, com idade entre 30 e 59 anos, baixa escolari-
dade, uso prejudicial de alcool e outras drogas, histérico
de abandono de tratamento e TB-MDR (ROSSETTO et al.,
2019), todas caracteristicas semelhantes tanto nas PPL
quanto na PSR.

Um fato preocupante sobre coinfecgdo HIV/TB é que
ela traz impactos para a mortalidade de ambas as doen-
¢as, ja que enquanto a infecgdo por HIV leva a evolugdo da
TB da forma latente para ativa, a TB ocasiona enfraqueci-
mento do sistema imune e acelera a progressdo do HIV/
AIDS. Por isso, uma relevante recomendac¢do para toda
pessoa diagnosticada ou com suspeita de TB, especial-
mente em situagBes de vulnerabilidade, é a realizagdo de
testagem para o HIV (WINTER; GARRIDO, 2017). No estu-
do, o teste de HIV néo foi realizado ou n3o foi notificado
em todos os casos de TB, como idealmente é indicado,
mas alcancou porcentagem de realizacdo elevada, de 79%
nas PPL e 85% na PSR.

Um desafio para o sistema de saude é a TB-MDR,
visto que os esquemas de tratamento destinados a esses
casos sao prolongados, com maior potencial de toxicidade
e pior progndstico. Nas populagbes vulneraveis estudos
mostram mais associagdo dessa forma de TB com pessoas
que possuem, dentre outras caracteristicas, sexo mascu-
lino, situagdo de pobreza, HIV/AIDS, etilismo, tabagismo,
falha terapéutica e abandono de tratamento anterior
(DEL ARCO JUNIOR et al., 2018), e as PPL ja foram defini-
das como grupo em que a TB-MDR acontece com maior
frequéncia (BRASIL, 2019a).

O levantamento de dados do SINAN/BH revelou 5%
de infecgdo por TB-MDR nas PPL, além de um percentual
considerdvel de recidiva (cerca de um quinto dos casos),
que se relaciona diretamente ao aparecimento de formas
resistentes de TB. Na PSR, o aparecimento de TB-MDR
pode estar relacionado a falta de moradia que implica em
riscos sociais que predispdem ao abandono do tratamento
e uso inadequado dos tuberculostaticos (ANDERSON et
al., 2016). No entanto, nenhuma notificacdo dessa forma
de TB foi registrada nesta populacdo.

Considerando a necessidade de inicio precoce do
tratamento e a magnitude da TB-MDR, o Teste Xpert MTB/
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RIF, um tipo de teste rapido molecular para o diagndstico
da TB, foi incorporado ao SUS e distribuido nas capitais
e algumas cidades brasileiras em 2013. Apesar disso, o
teste foi utilizado em 33% das notificacGes das PPL e 38%
da PSR, indicando que ele ainda ndo se tornou prioritario
no diagndstico da doenga. O TRM-TB é uma alternativa
para reduzir a morbimortalidade da doenga assim como
diminuir o seu contagio, ao possibilitar o inicio precoce
do tratamento (LOPES et al., 2020). Portanto, é preciso
aumentar o acesso das PPL e PSR a esse exame bem como
mitigar barreiras em sua utilizagdo.

O TDO configura-se como a principal ferramenta
durante o tratamento de TB que estimula a adesdo ao
tratamento e eleva as taxas de cura, além de ser um
método de baixo custo e com inser¢do no contexto social
do individuo (SHUHAMA et al., 2017). A efetividade do
TDO é ainda mais acentuada em populagGes vulneraveis,
apresentando bons resultados entre grupos de alto risco
para abandono, como etilistas, adictos de drogas injeta-
veis, historico de abandono anterior e individuos com HIV
(IBANES; JUNIOR, 2013).

Para as populag¢des do estudo, o TDO é o ponto chave
para o sucesso no tratamento, visto que as caracteristi-
cas supracitadas sdo marcantes nessas popula¢des. No
entanto, resgataram-se baixos indices de realizagdo de
TDO, levantando questionamentos quanto a subnotifi-
cacdo desse dado no sistema ou se ocorre, de fato, baixa
realizagdo no municipio.

Destaca-se também a importancia da busca de con-
tatos respiratdrios, ou seja, de pessoas expostas a casos
confirmados de TB, como forma de identificagdo precoce
de casos e quebra da cadeia de transmissdo (BRASIL,
2019a). A maioria dos contatos da PSR foram examinados,
cerca de 71%, porém em PPL ndo chegaram a metade do
total, representando 43%. A identificacdo de contatos
respiratérios em unidades prisionais pode melhorar o
controle da TB como um todo, tendo em vista a ocorrén-
cia de uma via dupla de propagac¢do da TB envolvendo
as PPL, seus familiares e a profissionais envolvidos com
esses individuos, especialmente da saude e seguranga
(MOREIRA et al., 2019).

Pela complexidade envolvida no controle da TB em
grupos em situacdo de vulnerabilidade, torna-se relevante
considerar os determinantes sociais da saude associados
ao risco de adoecimento. A pobreza, as desigualdades e
as iniquidades afetam negativamente no acesso a saude,
resultando em populagdes com poucas possibilidades de
prevencgao, diagndstico de qualidade e tratamento com-
pleto e integral. Abordagens efetivas no combate a TB
devem envolver estratégias de protecdo social, inclusdo
e intervengGes socioecondmicas, associadas ao acesso ao
diagnéstico, assisténcia e cobertura universal de saude
(WINGFIELD et al., 2018). Entretanto, o contexto atual
de déficit financeiro e desmantelamento dos servigos de
salde em que se encontram diversos paises, entre eles o
Brasil, estdo associados a manutengdo da TB como doenca
infecciosa prevalente e preocupante (TOIA et al., 2018).
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Como limitagdes do estudo elenca-se o uso de dados
secundarios, a elevada subnotificacdo e preenchimento
inadequado e o periodo restrito entre os anos de 2015
e 2017. Tendo em vista essa quantidade de missings no
banco de dados do SINAN, é relevante sensibilizar os pro-
fissionais da saude responsaveis pela notificagdo acerca
daimportancia do registro adequado dessas informacgées.
Esse processo ndo apenas auxilia profissionais e gestores
da saude a elaborar agGes e avaliar o trabalho em saude
no ambito local como também, posteriormente, propicia
um processamento de dados fidedignos, relevantes e
oportunos da situagdo epidemioldgica da TB.

O sucesso na luta contra a TB estd ligado a ampliagdo
de métodos de diagndstico e tratamento precoces. Apesar
disso, recursos como o TRM-TB e TDO, que sdo estratégias
de qualidade para o controle da doenga, foram pouco
utilizados como ferramentas para diagndstico precoce
e acompanhamento nas populagdes analisadas. Espera-
-se com este estudo que os profissionais envolvidos no
cuidado das PPL e da PSR reconhegam a situagao social
e epidemioldgica dessas populagdes e considerem os
determinantes sociais de vulnerabilidade em sua pratica
de modo a aumentar a captagao, adesdo ao tratamento
e 0 sucesso na cura de casos de TB. Ainda, destaca-se a
necessidade de capacita¢des acerca do adequado registro
e notificagdo da tuberculose, a fim de que possam ser pla-
nejadas ac¢oes eficazes de controle da doenca. Sugere-se
a realizacdo de estudos de nivel individual voltados para
investigacdo do acesso das PPL e da PSR ao diagnéstico e
tratamento de TB, dificuldades para o controle da doenga
e presenca de vulnerabilidades em saude.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou maioria preta ou parda, mascu-
lina e de baixa escolaridade entre pessoas adoecidas por
TB nas PPL e na PSR, descrevendo existéncia de rela¢do
entre TB e vulnerabilidade social, em que grupos desfa-
vorecidos possuem riscos elevados para adoecimento. As
PPL e a PSR reconhecidamente enfrentam falta de acesso
a direitos sociais como saude, educa¢do, moradia e renda,
que impacta no perfil epidemioldgico dessas populagdes,
acarretando maior risco de TB e desfechos desfavoraveis,
como recidivas, abandono, TB-MDR e coinfec¢do HIV/
TB. Os servicos de saude, portanto, se configuram como
espacgos para implementar agSes com base nas reais
necessidades dessas populagdes vulnerabilizadas, com o
objetivo de ampliar o acesso e combater a estigmatizacgao.
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