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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa que, apesar de possuir
cura, ainda ndo foi erradicada, mantendo-se como um problema mundial de
saude publica. Ademais, a doenca € um risco ocupacional ao qual os profissionais
da saude se expdem cotidianamente em sua rotina de trabalho (BRASIL, 2017). O
numero de casos novos de TB no pais em 2017 foi de 69.569, com a incidéncia
de 35,3/100.000 habitantes, destes foram registrados 12.855 casos novos da
doenca em profissionais de saude nos anos de 2014, 2015, 2017 e 2018
(BRASIL, 2019).

O estado do Rio Grande do Sul (RS), no ano de 2017, ultrapassou a média
nacional na incidéncia de TB com 39,9 casos por 100.000 habitantes. Para o
mesmo periodo, a proporcdo de pessoas co-infectadas com TB e o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), foi de 17,7% no estado. Destaca-se que 82,7%
das pessoas diagnosticadas com TB, no periodo, foram testadas para HIV,
superando a cobertura nacional que foi de 73,4% (PECT/RS, 2019).

Define-se risco ocupacional como todo acontecimento que coloque o
profissional em vulnerabilidade, podendo afetar sua integridade, bem-estar fisico
e mental (GOMES; SANTOS, 2012). A TB, especialmente na forma pulmonar,
representa um grande risco ocupacional para os profissionais de saude. A
transmissao é influenciada por diversos fatores incluindo o ambiente de saude, a
categoria profissional, a suscetibilidade individual e o adequado uso das medidas
de controle individual (DELFT et al, 2015).

Como maneira de obter maiores informacdes acerca do contagio
ocupacional de TB, o presente estudo, tem por objetivo caracterizar os casos de
tuberculose entre os profissionais de saude notificados no Sistema de Agravos de
Notificacdo no estado do Rio Grande do Sul, entre os anos de 2013 e 2017.

2. METODOLOGIA

Estudo quantitativo, realizado utilizando dados secundarios do Sistema
Nacional de Notificacdo e Agravos (SINAN), referente aos profissionais de saude
gue foram diagnosticados com tuberculose no estado do Rio Grande do Sul no
periodo de 2013 a 2017.

No Brasil, uma das maneiras utilizadas pela vigilancia epidemioldgica para
controlar doencas e agravos é o SINAN, uma ferramenta que deve ser alimentada
nos servigos de saude pelas esferas municipais, estaduais e nacionais. No SINAN
concentra-se a notificagdo e a investigagdo de doencas de notificacao
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compulsoria, as quais séo listadas nacionalmente, fazendo parte destas a
tuberculose (BRASIL, 2006).

O banco de dados do SINAN foi acessado mediante solicitacao e liberacao
em Planilha, no formato Excel, realizada pelo setor de Coordenacdo Geral do
Programa Nacional de Controle da tuberculose — CGPNCT. O banco foi recebido
em julho de 2018, contendo 31.317 registros de casos de tuberculose. Destaca-se
gue os dados do banco séo digitados a partir dos formularios de notificacdo
compulsdria, os quais reunem informacgfes sociodemograficas, de diagnostico e
tipo de TB, morbidades, exames realizados, tratamento e desfecho do tratamento.

Foram selecionadas para responder ao objetivo deste estudo as variaveis:
sexo, raga, escolaridade, idade, comorbidade, AIDS, diabetes, doenga mental,
consumo de drogas ilicitas, tabagismo, etilismo e regido de residéncia. Ressalta-
se que a idade foi categorizada por faixa etaria para que fosse possivel agrupa-la
em 18 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 anos ou mais.

O banco em Excel foi transformado para o formato do software Stata 9.1,
aplicou-se a estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncias relativas e
absolutas.

Em se tratando de dados secundarios ha despensa da submissdo da
pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa, ressalta-se que foram seguidos o0s
principios éticos segundo a Resolucdo 510 de 2016 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2016).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do estudo, foram notificados no SINAN 282 casos de TB entre
profissionais da saude no RS. Dentre os registros verificou-se que 69,9% (n)
foram casos no sexo feminino, corroborando com estudo realizado na Republica
Eslovaca, no qual ocorreram 3 vezes mais casos de TB entre profissionais do
sexo feminino do que no masculino (BUCHANCOVA et al., 2014). Tais resultados,
contrapdem o0 de outro estudo, realizado em quatro municipios do RS,
caracterizando os casos em geral na populacdo e trazendo o sexo masculino
como predominante da amostra 62,8%(162) (MARTINS et al., 2019).

Ressalta-se que a forca de trabalho da salde € composta majoritariamente
pela profissdo enfermagem, e pelo sexo feminino (FIOCRUZ; COFEN, 2013), o
gue eleva as chances da infeccdo ocorrer entre mulheres nesta categoria
profissional.

Quanto a cor da pele 75,9% (208) foram brancos, indo ao encontro de
resultados identificados em estudo realizado em quatro municipios do RS
(MARTINS et al., 2019). Quanto a faixa etaria 26,9% (75) concentrou-se entre 30
a 39 anos, resultado semelhante com a média de idade de 34,2 anos de um
estudo com profissionais de salde, realizado na Republica Dominicana
(CHAPMAN et al., 2017). Resultado que corrobora com o perfil dos profissionais
de enfermagem no Brasil, sendo 61,7% com idade até 40 anos (MACHADO et al.,

A presenca de comorbidades foi escolhida para caracterizacdo devido a
relacéo que essas doencas e condicdes tém com a imunidade do individuo, o que
acaba os tornando mais sucetiveis a infec¢cdo por TB (BRASIL, 2011) e esteve
presente em 31,2% (88) dos casos nesse estudo. Em estudo realizado em
Salvador/BA, foi observada associagcdo positiva entre ter diabetes mellitus e
apresentar TB (PEREIRA et al, 2016), no presente estudo 7,3% (20) dos casos
possuiam a doenca.

Destaca-se ainda como relevante nos presentes dados, a AIDS em 10,5%
(28) dos profissionais e do tabagismo em 16,7% (45) dos casos. Sabe-se que a
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triade HIV, TB e tabagismo representa um desafio para a saude global, havendo
evidéncias de que sua presenca aumenta o risco da infeccao latente por
tuberculose (ILTB) progredir a situacdo de doenca ativa. (MEKONNEN et al.,
2015; NOVOTNY et al., 2017; SILVA et al., 2018).

No RS, 57,5% (2.822) dos casos novos de TB, entre os anos de 2016 e
2017, concentraram-se na regido metropolitana (PECT/RS, 2019), o que estd em
acordo com o local de residéncia verificado para 53,9% (152) dos profissionais de
saude do presente estudo. Salienta-se que trés regibes concentraram 66% (n) de
todos os casos de TB notificados entre profissionais de salde no estado do RS
entre os anos de 2013-2017, sendo a regiao metropolitana (53,9%), a regido sul
(7,8%) e a regiao de Caxias e Horténcias (4,3%).

Limitagbes do estudo foram observadas em relacdo ao uso de dados
secundarios, 0s quais tem o preenchimento, coleta e digitacio no SINAN
realizada por diferentes profissionais, em cada municipio. Este fato traz
dificuldades na andlise dos dados, pois diversas varidveis estdo em branco,
fazendo com que o numero total de participantes oscile para cada variavel em
estudo, em 423 notificagcbes a variavel profissional de salude estava ignorada.
Também existem inconsisténcias no preenchimento, tais como profissionais com
escolaridade inferior a minima exigida para a categoria da saude, e dificuldades
de andlise pela ndo especificacao da categoria profissional.

4. CONCLUSOES

Os profissionais de saude com casos de TB notificados no RS no periodo
de estudo eram do sexo feminino, cor branca, faixa etaria de 30 a 39 anos, da
regido metropolitana do estado, e a comorbidade predominante foi o tabagismo.

A partir do reconhecimento do perfil de profissional acometido pela TB é
possivel identificar o grupo de risco para o contagio, e investir em capacitacao
sobre a doenca, direcionada aos métodos de protecao individual, controlando a
cadeia de transmissao da doenca.
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