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Resumo

Obijetivo: caracterizar os casos de tuberculose em trabalhadores de salde notificados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo, entre 2014 e 2018. Método: estudo descritivo, quantitativo, com fonte de dados secundarios
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo, referentes aos casos de tuberculose entre profissionais de satde
no periodo de 2014 a 2018, no estado do Rio Grande do Sul. Coleta realizada no banco de dados do sistema sendo o
banco liberado no formato de planilha do Excel, revisado quanto ao preenchimento e codificado, selecionadas
variaveis de interesse e transferido para o software Stata 9.13, aplicando-se a estatistica descritiva com distribuicao de
frequéncias relativas e absolutas, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Resultados: dos 27.110 registros
examinados, 399 (1,5%) eram de trabalhadores de salde, sendo 283 (70,9%) mulheres, idade média de 39,6 anos, cor
da pele branca (73,6%), residentes na regido metropolitana de Porto Alegre (52,1%), casos novos (88,7%), forma
pulmonar (64,9%), comorbidades (41,3%), sendo que 10,2% (40) viviam com AIDS e 11% (44) eram positivos para
HIV e desfecho de cura de 84,2%. Concluséo: O estudo identificou falhas no preenchimento do SINAN limitando os
achados, contudo, os resultados apresentados possibilitam um olhar minucioso para o risco ocupacional de adquirir
tuberculose entre trabalhadores de sadde. Além disso, permitiu a caracterizagdo dos trabalhadores infectados que
possibilitam subsidios a vigilancia em satde para o planejamento de acdes voltadas a promogdo da satde deste grupo
populacional.

Palavras-chave: Tuberculose; Pessoal de salide; Exposicéo ocupacional; Enfermagem; Salide publica.

Abstract

Obijective: to characterize the cases of tuberculosis in health workers reported in the Notifiable Diseases Information
System, between 2014 and 2018. Method: descriptive, quantitative study, with a secondary data source from the
Notifiable Diseases Information System, referring to cases of tuberculosis among health professionals from 2014 to
2018, in the state of Rio Grande do Sul. Collection carried out in the system database, the database being released in
Excel spreadsheet format, revised for completion and coded, selected variables of interest and transferred to the Stata
9.13 software, applying descriptive statistics with distribution of relative frequencies and absolute, measures of central
tendency and dispersion. Results: of the 27,110 records examined, 399 (1.5%) were from health workers, 283 (70.9%)
were women, mean age 39.6 years, white skin color (73.6%), residents in the metropolitan region of Porto Alegre
(52.1%), new cases (88.7%), pulmonary form (64.9%), comorbidities (41.3%), with 10.2% (40) living with AIDS and
11% (44) were positive for HIV and cure outcome of 84.2%. Conclusion: The study identified flaws in filling out the
SINAN, limiting the findings, however, the results presented allow a detailed look at the occupational risk of
acquiring tuberculosis among health workers. In addition, it allowed the characterization of infected workers that
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provide subsidies for health surveillance for the planning of actions aimed at promoting the health of this population

group.
Keywords: Tuberculosis; Health personnel; Occupational exposure; Nursing; Public health.

Resumen

Obijetivo: caracterizar los casos de tuberculosis en trabajadores de salud notificados en el Sistema de Informacién de
Enfermedades de Declaracién Obligatoria, entre 2014 y 2018. Método: estudio descriptivo, cuantitativo, con fuente de
datos secundaria del Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracién Obligatoria, referente a casos de
tuberculosis en profesionales de 2014 a 2018, en el estado de Rio Grande do Sul. Recopilacion realizada en la base de
datos del sistema, siendo liberada la base de datos en formato de hoja de célculo Excel, revisada para completar y
codificada, variables seleccionadas de interés y trasladadas al software Stata 9.13, aplicando estadistica descriptiva
con distribucion de frecuencias relativas y absolutas, medidas de tendencia central y dispersion. Resultados: de los
27.110 registros examinados, 399 (1,5%) eran de trabajadores de la salud, 283 (70,9%) eran mujeres, edad media 39,6
afios, color de piel blanca (73,6%), residentes en la regién metropolitana de Porto Alegre (52,1%), casos nuevos
(88,7%), forma pulmonar (64,9%), comorbilidades (41,3%), con 10,2% (40) viviendo con SIDA y 11% (44) fueron
positivos para VIH y resultado de curacion de 84,2%. Conclusion: El estudio identifico fallas en el llenado del
SINAN, limitando los hallazgos, sin embargo, los resultados presentados permiten una mirada detallada sobre el
riesgo ocupacional de adquirir tuberculosis entre los trabajadores de la salud. Ademas, permitié la caracterizacion de
los trabajadores infectados que brindan subsidios de vigilancia en salud para la planificacién de acciones encaminadas
a la promocioén de la salud de este grupo poblacional.

Palabras clave: Tuberculosis; Personal de salud; Exposicion profesional; Enfermeria; Salud publica.

1. Introducgéo

A tuberculose (TB) apesar de possuir tratamento disponivel pelo Sistema Unico de Satde (SUS), se mantém com
elevada incidéncia no Brasil. Em 2015 a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) publicou os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e, no que diz respeito a salde e bem-estar, o fim da epidemia de TB até 2030 consta como objetivo. Nao
obstante, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) aprovou a estratégia global pelo fim da TB, que propde novas metas para a
reducgdo dos indicadores relacionados a doenga até 2035, dentre elas espera-se reduzir o coeficiente de incidéncia em 90% e o
namero de ébitos por TB em 95% (ONU, 2016; WHO, 2016).

Indo ao encontro e para unir esforcos ao enfrentamento da TB como problema mundial de salde, em 2017, o
Ministério da Saude publicou o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de salde publica, com metas até
2035, inserindo-se na unido global para intensificar as pesquisas, controlar a transmisséo e reduzir a incidéncia e a mortalidade
(Ministério da Saude, 2017).

Acbes de vigilancia sdo fundamentais para o controle da TB, sendo o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), ndo s0 a ferramenta de registro que permite a notificacdo, a avaliacdo, a investigacdo e o
acompanhamento das ac¢Ges relacionadas ao controle de doencas definidas pela Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria,
(Rocha et al., 2020) dentre as quais esta a TB, mas também fonte de dados importante no que diz respeito a pesquisa. No
Brasil, em 2019, foram notificados no SINAN 73.864 registros de casos novos de TB, correspondendo a incidéncia de 35
cas0s/100.000hab. Considerando apenas trabalhadores de salde, no Brasil houve 12.855 casos novos, entre 2014 e 2018
(Ministério da Saude, 2020).

Contudo, os trabalhadores de saide sdo considerados como pega-chave no desenvolvimento das agdes de
enfrentamento da TB e diante a elevada incidéncia de casos, estdo inseridos em grupo de alto risco para o contagio, pela
exposi¢do ao bacilo de Koch durante a assisténcia a saide. Reconhece-se que o contagio é influenciado por diversos fatores,
incluindo o ambiente de trabalho, a categoria profissional, a suscetibilidade individual e o adequado uso das medidas de
controle individual (Delft et al., 2015). Para tanto, é imprescindivel conhecer o perfil dos trabalhadores de salde infectados
pela TB, para embasar o planejamento e a tomada de decisdes voltadas para a vigilancia de salude do trabalhador, que visem

medidas de promoc&o da salde e prevencdo da infeccdo ocupacional por TB (Delft et al., 2015).
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Ao realizar uma busca livre em bases cientificas encontrou-se apenas uma publicagdo utilizando dados do SINAN
para casos de TB entre trabalhadores de satde, 2007-2011(Ministério da Sadde, 2013). Tal lacuna do conhecimento ascende a
questdo de quais sdo as caracteristicas dos trabalhadores que adquirem TB. Para tanto, objetivou-se caracterizar os casos de
tuberculose em trabalhadores de satde notificados no Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo do Rio Grande do Sul,
entre 2014 e 2018.

2. Metodologia

Estudo quantitativo, descritivo, utilizando dados do SINAN, referente aos trabalhadores de salde que foram
diagnosticados com TB, entre 2014 e 2018. E um recorte do estudo intitulado “Analise das agdes de controle da tuberculose
realizadas no Rio Grande do Sul com vistas ao alcance da meta de fim da tuberculose até 2035 (Spagnolo et al., 2019/2021).

Os dados utilizados foram referentes aos trabalhadores do Rio Grande do Sul (RS). No estado, em 2019, foram
registrados 5.224 casos novos, com incidéncia superior a nacional de 46,6 casos/100.000 hab. O RS esta localizado no sul do
Brasil, fazendo divisa com o estado de Santa Catarina ao norte, Uruguai ao sul e Argentina a oeste, com territério de
281.731,445 kmz, Possui 497 municipios, sua capital é Porto Alegre. Estimou-se para 2019 uma populacéo total de 11.377.239
habitantes (IBGE, 2019).

Para acessar o banco do SINAN, solicitou-se a Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, o qual liberou, em fevereiro de 2020, 0 banco com os registros de casos de TB para o periodo de 2014 a 2018.
Destaca-se que 0 banco é criado a partir da ficha de notificagdo compulsoria, preenchida nos 497 municipios e encaminhada
para a vigilancia estadual. O SINAN relne dados sociodemograficos, de diagnostico e tipo de TB, morbidades, exames
realizados, tratamento e desfecho do tratamento.

Selecionaram-se as variaveis: trabalhador de satde (sim/ndo); tipo de entrada (caso novo, recidiva, reingresso apos
abandono, transferéncia, ndo sabe, p6s-6bito); forma (pulmonar, extrapulmonar, pulmonar + extrapulmonar); municipio de
residéncia; sexo (feminino/masculino); idade; cor da pele (branca, preta, parda, amarela, indigena); escolaridade (analfabeto,
fundamental incompleto, fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior
incompleto, ensino superior completo); ocupacdo; doengas e agravos associados (sim/ndo); diabetes mellitus (sim/ndo); AIDS
(sim/ndo); HIV (sim/ndo), tabagismo (sim/ndo); alcoolismo (sim/ndo); gestante (sim/ndo); desfecho (cura, abandono, 6bito,
multidroga-resistente, transferéncia, mudanca de diagnostico); doenga relacionada ao trabalho (sim/néo).

Aplicou-se a anélise descritiva, com distribui¢do de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas; e a
média e o desvio padrdo para as variaveis continuas, utilizando-se o Software Stata® 9.13.

Ressalta-se que foram seguidos os principios da Resolugdo do Conselho Nacional de Salde n.466 de 2012 (Conselho
Nacional de Saude, 2012), o projeto de origem do qual o presente estudo faz parte, foi aprovado em 28 de maio de 2019 pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas, parecer nimero 3.351.584.

3. Resultados
Dos 27.110 casos de TB registrados no SINAN, entre 2014 e 2018 no RS, 1,5% (399) ocorreram entre trabalhadores

de salde. Observa-se na Tabela 1 que 70,9% (283) ocorreram no sexo feminino. A média de idade foi de 39,6 (DP=13,1),
variando de 19 a 81, com a mediana de 38 anos, sendo que 77,9% (311) concentraram-se entre 18 e 49 anos. Verificou-se que
73,6% (293) declararam-se brancos, quanto a escolaridade houve predominio a partir do ensino médio completo, com 67,2%

(268). A residéncia dos trabalhadores foi 52,1% (208) dos casos na regido Metropolitana da capital Porto Alegre.
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A variavel referente a atividade profissional foi preenchida em 11,3% (45) dos registros, sendo a categoria
predominante a Enfermagem com 79,9% (36).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos casos de tuberculose em trabalhadores da area da satde no Rio Grande do
Sul de 2014 a 2018. RS (N=399).

Trabalhador da Saude

Variaveis (n)
n %

Sexo (n=399)
Feminino 283 70,9
Masculino 116 29,1
Faixa etaria (n= 396)
18 a 29 anos 94 23,7
30 a 39 anos 113 28,5
40 a 49 anos 104 26,3
50 a 60 anos 55 13,9
Mais de 60 anos 30 7,6
Raca/Cor da pele (n=398)
Branca 293 73,6
Preta 58 14,6
Parda 32 8,0
Ignorada 10 2,5
Amarela 3 0,7
Indigena 2 0,6
Escolaridade (n=396)*
Fundamental Incompleto 31 7,8
Fundamental Completo 19 4,8
Ensino Médio Incompleto 11 2,8
Ensino Médio Completo 136 34,3
Superior Incompleto 32 8,1
Superior Completo 100 25,3
Ignorado 67 16,9
Ocupacéo (n=45)
Técnico de enfermagem 29 64,5
Biomédico 7 15,6
Enfermeiro 6 13,3
Dentista 1 2,2
Nutricionista 1 2,2
Auxiliar de enfermagem 1 2,2
Regido do municipio de Residéncia (n=399)
Metropolitana da capital Porto Alegre 208 52,1
Sul do Estado 31 7,8
Serra 16 4,0
Outras 144 36,1

*ha na amostra profissionais identificados como da area da satide com escolaridade inferior a minima exigida para formagao de nivel técnico,
;eonz%c)).neste caso outras categorias profissionais que atuam em servigos de saiide e ndo necessitam de formagéo profissional. Fonte: (SINAN,

Na Tabela 2 verificam-se as caracteristicas clinicas dos trabalhadores de satde, sendo em 88,7% (354) ingressos como
caso novo. Quanto a infeccdo ser ocupacional, em apenas 9,3% (37) dos registros houve preenchimento da variavel doenca
relacionada ao trabalho. Considerando estes 37 registros preenchidos, 27% (10) atribuiram relagdo ocupacional a infeccéo por
TB. A forma pulmonar da doenga acometeu 64,9% (259) dos trabalhadores de salde, havendo em 65,3% (258) dos casos a

existéncia de contatos intradomiciliares.
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos casos de tuberculose em trabalhadores de salde no Rio Grande do Sul de 2014 a 2018,
Pelotas, RS (N=399).

Trabalhador de satde

Caracteristicas clinicas (n)

n | %
Tipo de entrada (n=399)
Caso Novo 354 88,7
Recidiva 16 4,0
Reingresso 11 2,8
Transferéncia 18 4,5
Doenca relacionada ao trabalho (n=37)
Né&o 27 73,0
Sim 10 27,0
Forma de Tuberculose (n=399)
Pulmonar 259 64,9
Extrapulmonar 121 30,3
Pulmonar + Extrapulmonar 19 4,8
Comorbidades (n=399)
Né&o 234 58,7
Sim 165 41,3
AIDS(n=393)
Né&o 343 87,3
Sim 40 10,2
Ignorado 10 2,5
HIV(n=399)
Negativo 320 80,2
Positivo 44 11,0
N&o realizado 33 8,3
Em andamento 2 0,5
Alcoolismo(n=398)
Né&o 369 92,7
Sim 24 6,0
Ignorado 5 1,3
Diabetes(n=397)
Né&o 363 91,4
Sim 25 6,3
Ignorado 9 2,3
Tabagismo(n=366)
Né&o 300 82,0
Sim 61 16,7
Ignorado 5 13
Desfecho(n=392)
Cura 330 84,2
Abandono 16 4,1
Obito por TB 4 1,0
Obito por outra causa 4 1,0
Transferéncia 19 4,9
TB droga resistente 6 1,5
Mudanca de esquema 13 3,3

Fonte: SINAN (2020).

Verificou-se que 41,3% (165) dos trabalhadores apresentavam comorbidades. Houve 10,2% (40) de registros de
pessoas vivendo com AIDS. Quanto a testagem para HIV, em 11% (44) dos casos obteve-se resultado positivo, e em 8,3% (33)

ndo foi realizada a testagem. Destaca-se ainda o registro em 6,0% (24) dos casos com alcoolismo, 6,3% (25) com diabetes e
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16,7% (61) com tabagismo. Quanto ao desfecho dos casos, destaca-se que 84,2% (330) obtiveram cura e 4,1% (16)

abandonaram o tratamento.

4, Discussao

A TB é uma doenca infectocontagiosa de transmissao respiratdria 0 que a caracteriza como um risco ocupacional,
visto que durante a assisténcia direta ao paciente com TB os trabalhadores de salde se expdem ao bacilo de Koch (Delft et al.,
2015). Comparado com a populacdo em geral, o risco de adoecer por TB é de 3 a 20 vezes maior entre os trabalhadores de
enfermagem, e seis vezes maior entre os médicos pneumologistas (Ministério da Sadde, 2017). O diagnostico tardio aparece
como um dos causadores da exposicdo ocupacional a TB, pois diante de casos suspeitos ou confirmados deve-se proceder
imediatamente o isolamento respiratdrio (Ministério da Saude, 2017; Pustiglione et al., 2020).

Verificou-se que do total de 27.110 casos de TB registrados no SINAN, entre os anos de 2014 e 2018, para o estado
do RS, 1,5% (399) ocorreram entre trabalhadores de salde, e 70,9% (283) eram do sexo feminino. Tais resultados corroboram
com estudo de dados do SINAN para o Brasil entre 2007 e 2011, no qual verificou-se que 1,6% (6.927) do total de 432.958
registros foram entre trabalhadores de satde, sendo em 70,1% (209) dos casos do sexo feminino (Nunes et al., 2017). Ressalta-
se que a forca de trabalho brasileira na area da salde é composta majoritariamente pela equipe de enfermagem, a qual tem
predominio do sexo feminino, o que vai ao encontro do resultado encontrado no presente estudo. Em contrapartida estudo
realizado em municipios do RS, que relata o perfil da populagéo geral infectada pela TB no estado, identificou-se que 62,8%
(162) dos infectados eram do sexo masculino (Martins et al., 2019). Com isso, reflete-se que as caracteristicas
sociodemogréficas dos infectados por TB, nesse estudo, guardam relacéo direta com o perfil dos trabalhadores de saude.

Observou-se a média de idade de 39,6 anos (DP=13,1), resultado que se assemelha com estudo realizado em 2016 na
Republica Dominicana, no qual observou-se a faixa etaria dos trabalhadores de salde concentrada entre 18 e 39 anos,
entretanto mais jovens que os do presente estudo, com média de idade de 34,2 anos (Chapman et al., 2017).Tais resultados
retratam a faixa etaria da populagcdo economicamente ativa, assim como a necessidade do tempo minimo de estudos para a
formagao como profissional de saude.

A cor da pele branca predominou em 73,6% (293) dos registros, corroborando com estudo nacional com dados do
SINAN de 2007-2011, o qual identificou que 54,2% (155) dos trabalhadores de saude infectados por TB se autodeclararam
brancos (Nunes et al., 2017). Tal fato pode estar relacionado ao predominio de pessoas autodeclaradas brancas no estado do
Rio Grande do Sul, em virtude da colonizagdo européia, dos 11,35 milhfes de habitantes em 2019, 79% eram brancos
(Augustin et al, 2021). Quanto a escolaridade dos trabalhadores da salde, 34,3% (136) completaram o ensino médio e 25,3%
(100) tinham ensino superior completo. Tais resultados corroboram com o ensino minimo de formagao necessario para atuar
como profissional de salde, se opondo ao perfil de casos de TB na populacdo geral. Em estudo realizado no estado do RS,
(Martins et al., 2019) observou-se que 75,2% (194) das pessoas com TB possuiam até oito anos de estudo. Com isso, conclui-
se que o grupo de trabalhadores de salude, embora ndo tenha a caracteristica de baixa escolaridade, estd mais exposto ao
adoecimento por TB em virtude do contato direto com pessoas que possuem a TB pulmonar ativa, em seu processo de
trabalho.

A variavel categoria profissional, apresentou 88,7% (354) de dados ignorados, limitando a caracterizagdo. Dentre 0s
11,3% (45) preenchidos, encontrou-se predominio da equipe de enfermagem, com 80% (36) dos casos. Tal resultado corrobora
com grande parte da forca de trabalho na area da salide ser composta pela enfermagem, assim como pela assisténcia continua
prestada ao usuario, o que expde esse grupo um tempo maior ao bacilo, aumentando o risco de contagio.

Cabe destacar que o estigma da TB pode contribuir para a omissdo da categoria profissional durante a notificacéo,

sendo um dos motivos para alguns trabalhadores procurarem tratamento em sigilo, por temerem a reagdo de colegas, devido ao
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receio do contagio pela doenga (Delft et al., 2015). Destaca-se que no presente estudo ndo foram encontrados registros
identificando a categoria médica, apesar de também ser uma profissdo com grande exposi¢do ocupacional a TB, como
mencionado anteriormente. Outros estudos que avaliam a percepcdo dos trabalhadores acerca de notifica¢des de doencas, e da
infeccdo por TB também nédo possuem participacdo da categoria médica, refletindo lacunas no conhecimento acerca da
infeccdo por TB nesta profissdo (Melo et al., 2018).

A distribuicdo dos casos de TB entre trabalhadores de salde, no territério do RS, acompanhou a concentracdo
populacional do estado e a incidéncia de TB na populacdo em geral, 0 que ampliou a chance de exposicdo a TB durante a
jornada de trabalho dos trabalhadores desta regido. Verificou-se que 52,1% (208) dos trabalhadores infectados eram moradores
da regido metropolitana de Porto Alegre, enquanto na populagdo em geral do RS, para 0 mesmo periodo, foi em 57,5% (2.822)
em residentes da regido metropolitana de Porto Alegre (Programa Estadual de Controle da Tuberculose, 2019).

Quanto ao tipo de entrada, 88,7% (354) eram casos novos, tal dado reflete que apesar de existirem esforcos para o
controle da doenca, na pratica, ainda se verifica 0 avango da TB (Ministério da Saude, 2017). Embora a exposicdo a TB seja
inerente as atividades laborais dos trabalhadores de sadde, o risco ocupacional pode ser agravado pela ndo adogdo da pratica de
educagdo permanente sobre a tematica, resultando em despreparo para identificar precocemente o sintomatico respiratério,
assim como na adogdo das medidas adequadas de bloqueio epidemioldgico (Chapman et al., 2017; Pustiglione et al., 2020).

A variavel doenca relacionada ao trabalho foi preenchida em apenas 9,3% (37) dos registros, sendo 27,0% (10)
atribuidas a atividade laboral. Destaca-se que a subnotificagdo ocorre devido ao ndo reconhecimento da relevancia do registro,
e por considerarem um trabalho excedente a atividade laboral (Tomberg et al., 2019). Estudo com equipes de vigilancia em
salide do estado de Goids, sobre o registro no SINAN, identificou atraso ou ndo na realizagdo da notificacdo. Quando realizada,
em 46,9% dos casos foi pela equipe de enfermagem, a equipe médica notificou 4,5% dos casos, de forma tardia e longe dos
pacientes (Melo et al., 2018). Ressalta-se que problemas de notificacdo prejudicam o planejamento e o direcionamento de
aces de controle da TB, limitando o mapeamento dos grupos com risco de adquirirem a doenca.

Quanto as caracteristicas clinicas, os trabalhadores de sa(de apresentaram em 64,9% (259) dos casos, a forma
pulmonar da TB. Ao discutir o contdgio ocupacional é imprescindivel colocar em pauta a existéncia de uma crenca de
imunidade para TB, por parte dos trabalhadores de saide, na qual o conhecimento acerca da forma de contégio e das medidas
de protecéo, ilusoriamente evitariam a infeccdo (Delft et al., 2015).

O Equipamento de Protecédo Individual (EPI) recomendado é a mascara PFF2 ou N95, a qual deve ser utilizada pelos
trabalhadores e acompanhantes em ambientes com pacientes sintomaticos respiratorios (SR) e/ou confirmados com TB, ainda
em fase de transmissdo da doenca (Ministério da Saude, 2017). A relagdo dos trabalhadores com a mascara se da de forma
problematica no que se refere a disponibilidade deste EPI e ao desconforto ocasionado pelo uso (Chapman et al., 2017). Tais
fatores podem contribuir para a ndo adesdo a prote¢do durante a rotina de trabalho, reforgados pela cren¢ca de imunidade
descrita acima. Deve-se atentar para os fatores que limitam o uso das barreiras de protecdo, pois ao considerarmos que 64%
(253) dos trabalhadores, do presente estudo, tinham entre um e dez contatos, a cadeia de transmissdo da TB se amplia para fora
do servico de saude.

Assim como em outras doencgas infectocontagiosas, a infeccdo por TB tem relacdo ndo apenas com a exposicdo ao
agente, mas também com as caracteristicas clinicas da pessoa infectada, as doencgas pré-existentes, os habitos de vida, que
podem interferir no desfecho do tratamento (Ministério da Satide, 2017). Diante disso, a investigacdo epidemioldgica deve ser
feita com rigor, na presente amostra, verificou-se que 41,3% (165) referiram ter comorbidades, resultado superior ao verificado
em estudo nacional sobre infec¢do ocupacional por TB, com 10,3% (24) (Nunes et al., 2017). Tais condi¢des clinicas podem
interferir no tratamento, pois 0s tuberculostaticos possuem interagdo com outros medicamentos, e podem ocasionar reacdes

como a sobrecarga hepatica, interferirem na funcéo renal e no controle do diabetes (Ministério da Saude, 2017).
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Ao observar a coinfecgdo TB/HIV em 21,2% (84) dos registros houve presenga de HIV/AIDS, ndmero superior ao
observado no cenario brasileiro entre 2007-2011, com 7,7% (15) dos casos (Nunes et al., 2017). Destaca-se que a testagem
para HIV entre os casos novos de TB no RS foi superior a nacional em 2018, com 82,7%, enquanto no Brasil foram testados
75,5% (Programa Estadual de Controle da Tuberculose, 2019). Estudo realizado com dados do SINAN, para a populagéo geral
de infectados por TB no RS, 2013-2016, verificou o risco relativo 2,1 vezes maior para o abandono do tratamento e 3,9 vezes
maior para evoluir a 6bito (Soares et al., 2020). Tais resultados reforcam a necessidade de investimento na ampliacdo da
realizacdo dos testes para HIV diante do diagnostico da TB.

A triade HIV/TB/tabagismo constitui-se como um desafio para a saude global, pela elevagao do risco em desenvolver
a forma ativa da TB. No presente estudo, o habito de fumar foi referido em 16,7% (61) dos registros. Estudo de coorte
retrospectivo, realizado no Rio de Janeiro, com 174 pacientes com TB pulmonar, de 2004 a 2012, observou associacdo
estatistica entre o tabagismo e a forma ativa da TB, e na conversdo da infeccdo latente para a forma ativa da doenga. Além de
0s tabagistas atuais terem probabilidade de ndo negativar a cultura de escarro apés dois meses de tratamento, e obterem o
desfecho do tratamento ndo favoravel em relagdo aqueles que nunca haviam fumado (Cailleaux-Cezar et al., 2018).

A diabetes mellitus foi registrada em 6,3% (25) dos trabalhadores com TB, no presente estudo, resultado semelhante
ao verificado em estudo nacional sobre a infecgéo laboral por TB, com 8,1% (22) (Nunes et al., 2017). Reconhece-se que a
presenca do diabetes eleva o risco relativo de ébito em 1,2 vezes, em relacdo aqueles que tenham apenas TB (Soares et al.,
2020).

O alcoolismo esteve presente em 6,3% (25) dos registros, resultado superior ao identificado no cenério nacional com
1,1% (3) (Nunes et al., 2017). Estudo realizado no RS com dados do SINAN, 2013-2016, observou que os etilistas tiveram um
risco relativo 1,3 vezes maior para o abandono do tratamento e de 1,5 vezes maior 6bito (Soares et al., 2020).

Com relagdo ao desfecho do tratamento, 84,2% (330) obtiveram cura, resultado proximo ao preconizado pela
Organizagdo Mundial da Saude, que prevé 85% ou mais de cura (WHO, 2016). No entanto, superior ao verificado em estudo
realizado com dados do SINAN para a populacdo em geral do RS, 2013-2016 (Programa Estadual de Controle da Tuberculose,
2019), no qual 71,3% (10.208) dos casos notificados obtiveram a cura. Diante disso, considera-se que as condi¢Bes
socioecondmicas e os determinantes sociais, da categoria profissional de salde, impactaram diretamente no desfecho do
tratamento.

Destaca-se, que em 4,1% (16) dos registros houve abandono do tratamento, dentro da meta preconizada pela OMS de
5% ou inferior (WHO, 2016). E quatro vezes menor do que o observado na populacdo geral do RS, 2013-2016, com 16,6%
(2.379) de abandono (Soares et al., 2020). Entretanto, apesar de aceitavel, o fato de trabalhadores de salde abandonarem o
tratamento € relevante, por se tratar de pessoas que em tese teriam conhecimento suficiente acerca das complicagdes
relacionadas ao abandono.

Destaca-se que a exposic¢ao ocupacional a TB multidrogarresistente é elevada em virtude da necessidade de atengdo
mais frequente, deste grupo, nos servicos de salde, pelo uso de medicamentos injetaveis para o tratamento, esteve presente em
1,5% (6) dos registros. A forma resistente da doenca traz ao profissional inseguranga quanto ao risco de vida, as mudancas
durante o longo e debilitante tratamento, e a interferéncia que a doenga acarreta na sua vida profissional e pessoal, devido ao
medo de infectar seus contatos (Delft et al., 2015).

Diante o0 exposto, apresenta-se limitacdes relacionadas ao uso de dados secundarios, devido as falhas de
preenchimento do SINAN, com um numero consideravel de variaveis ignoradas nas caracteristicas sociodemograficas e
clinicas. Tal limitacdo implica problemas para a gestdo, nas trés esferas do governo, utilizarem-se destes dados para o

planejamento de a¢Bes de monitoramento de casos e do controle efetivo da TB. Por isso, considera-se necessario atividades de
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educagdo permanente acerca do preenchimento de documentos e sobre o impacto das agdes de vigilancia epidemioldgica para
o controle da doenga.

Este estudo contribui para a area da enfermagem profissionalmente, uma vez que os resultados evidenciam a
enfermagem com a categoria profissional mais acometida pela TB, ressaltando a necessidade de implementacéo de estratégias
para reduzir os riscos ocupacionais. E, contribuir cientificamente com subsidios para a tomada de decisdo no planejamento das

acoes.

5. Concluséao
Identificou-se, no banco dados do SINAN de 2014 a 2018, 1,5% (399) de registros de trabalhadores de saude

infectados por TB, sendo estes predominantemente do sexo feminino (70,9%), idade entre 30 e 39 anos (28,5%), cor da pele
branca (73,6%), com ensino médio completo (34,3%), e residentes na regido metropolitana de Porto Alegre (52,1%). A forma
clinica da doenca foi em 64,9% dos casos pulmonar, 41,3% tinham comorbidades, sendo a cura o desfecho encontrado em
84,2% das notificaces.

O presente estudo identificou falhas no preenchimento do SINAN limitando os achados, contudo, os resultados
apresentados possibilitam um olhar minucioso para o risco ocupacional de adquirir TB entre trabalhadores de salde.
Possibilitando subsidios aos gestores e trabalhadores de vigilancia em salde, para o planejamento de a¢des voltadas a este
grupo populacional.

Ratifica-se a relevancia do incentivo a estudos utilizando-se dados do SINAN, por englobar dados populacionais
consolidados e de facil acesso. Além de estudos voltados a explorar a percepcdo dos trabalhadores quanto ao adoecimento por
TB, e como lidam com esse risco ocupacional em sua atividade laboral. A realizacdo de atividades de educacdo permanente
quanto as medidas de controle da TB, a identificacdo precoce de sintomaticos respiratérios, sobre o preenchimento adequado

dos formulérios de notificacdo, sdo vistas como a¢es com potencial de mitigar os danos da exposi¢ao ocupacional frente a TB.
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