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Aspectos epidemioldgicos de diagnosticos de tuberculose, confirmados por
baciloscopia e cultura, em um centro de saude do municipio de Caruaru-PE,
entre os anos 2015 e 2016

Epidemiological aspects of tuberculosis diagnoses, confirmed by
bacyloscopy and culture, in a health center of Caruaru-PE, between the
years 2015 and 2016

RESUMO

(a) Objetivos: determinar os aspectos epidemioldgicos, a partir da analise dos diagndsticos de tuberculose em um
Centro de Saude do municipio de Caruaru-PE, entre os anos de 2015 e 2016. (b) Material e Métodos: o tipo de
estudo é epidemioldgico, retrospectivo, foi realizado em um Centro de Saude localizado no municipio de Caruaru-
PE, no setor de baciloscopia. Foram obtidos dados sobre o sexo, idade, endereco e o resultado nos exames
laboratoriais. A tabulac@o dos dados foi realizada através do Software Microsoft Office Excel®. (c) Resultados: no
ano de 2015, foram realizados 1279 testes de diagndsticos em pacientes residentes em Caruaru-PE. Deste total
12,35% foram diagnosticados com tuberculose. Em 2016, foram realizados 1560 testes, destes, cerca de 7,5%,
foram positivos. A respeito do sexo e faixa etaria foram em sua maioria individuos do sexo masculino e faixa etéria
entre 19-39 anos e 40-59 anos. Os locais com maiores nimeros de casos registrados sdo caracterizados como
populosos e com condi¢des socioecondmicas precarias. (d) Conclusfes: portanto hd uma maior necessidade de
atencado por parte dos profissionais de salde para esta regido, bem como a criacdo de politicas publicas em prol
de reduzir os numeros de casos de tuberculose em todo o territorio nacional.
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ABSTRACT

(a) Objectives: to determine the epidemiological aspects, from the analysis of the diagnoses of tuberculosis in a
Health Center in the city of Caruaru-PE, between 2015 and 2016. (b) Material and Methods: the type of study is
epidemiological, retrospective study was carried out at a Health Center located in the municipality of Caruaru, in
the smear sector. Data on the sex, age, address and outcome of laboratory tests were obtained. Data tabulation
was performed using Microsoft Office Excel® Software. (c) Results: in the year 2015, 1279 diagnostic tests were
performed on patients living in Caruaru-PE. Of this total, 12.35% were diagnosed with tuberculosis. In 2016, 1560
tests were performed, of which, about 7.5%, were positive. Regarding gender and age group were mostly males
and age group between 19-39 years and 40-59 years. The sites with the highest numbers of registered cases are
characterized as populous and with precarious socioeconomic conditions. (d) Conclusions: there is therefore a
greater need for attention by health professionals in this region, as well as the creation of public policies to reduce
the number of tuberculosis cases throughout the country.

Keywords: epidemiology; endemic diseases; public health.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenga
infectocontagiosa e endémica, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, pode atingir quase
todos os tecidos do corpo, especialmente o0s
pulmdes, formando tubérculos caseosos. Em
1993, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou estado de urgéncia a situacdo da
tuberculose no mundo. ApGs o pronunciamento da
OMS, diversas medidas foram tomadas para o
combate a essa doenca principalmente em paises
e regibes com condicdbes socioecondmicas
precéarias, sendo estes os locais com maiores
indices de mortalidade pela doenca (HIJJAR,
2005). A tuberculose representa a primeira maior
causa de morte, em se tratando de doencas
infecciosas, no mundo. (WHO, 2017). O Brasil
esta na 162 posicdo na lista dos 22 paises com

maiores casos confirmados de tuberculose
(BOSQUI et al., 2017).
Sabe-se que a tuberculose atinge

principalmente os paises de terceiro mundo, iSso
ocorre devido as dificuldades de acesso da
populagdo ao diagnostico e tratamento. O Brasil
registrou um coeficiente de incidéncia de
aproximadamente 35 casos de TB por 100.000
habitantes, mesmo com as diversas tentativas de
reducdo destes dados, ainda h&4 uma persisténcia
no pais, devido a existéncia de muitas regiées
com condigbes socioecondmicas precarias
(RIBEIRO et al.,, 2017). As maiores taxas de
incidéncia no Brasil, estdo localizadas nas regides
Norte, Nordeste e Sudeste, que representam
lugares populosos ou com altos indices de
pobreza e marcados pelas diferencas sociais
(RODRIGUES et al, 2016).

A situacdo da tuberculose no Brasil fez
com que o pais tomasse diversas medidas de
controle da doenca. O Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) tem fundamental
importancia nos esfor¢des para reducédo nas taxas
de morbimortalidade por tuberculose no pais,
apesar do sucesso do programa, o Brasil ainda se
encontra entre 22 paises com maiores nimeros de
casos no mundo (MACIEL & NEVES, 2016).
Foram incluidos no PNCT 9 municipios do estado
de Pernambuco resultando em 181 municipios
participantes do estado. Este ocupa o 4° lugar com
maior incidéncia, com taxa meédia de 4.400 novos
casos anuais, e 0 2° com maior taxa de
mortalidade pela doenca. (FERREIRA, 2016)

Em caruaru foram registrados uma taxa de
mortalidade de 11,3 por tuberculose respiratoria
em um estudo realizado nos municipios-polo das
Geréncia Regional de Salde (GERES) de
Pernambuco entre 2000-2007 (MACIEL et al.,

2011). Entre as GERES de Pernambuco, a IV
Caruaru, possui entre 5 a 15% dos casos de
abandono de tratamento, estd também em
destaque em se tratando de maior dificuldade de
abrangéncia na atencdo em saude, isso pode
ocorrer devido a maior necessidade de servicos e
a maior proliferacdo da doengca em locais
populosos (SOARES et al., 2017).

Para os pacientes com sintomatologia
indicativa de tuberculose devem ser realizados os
diagndsticos laboratoriais. No Brasil, segundo o
Ministério da Saude (MS), ¢é utilizada a
baciloscopia, procedimento de diagnostico com
baixa sensibilidade representando uma faixa de
25% a 65% quando comparada com a cultura.
Este método visa a identificacdo de Bacilos Alcool-
Acido Resistente (BAAR), porém é necessario um
namero minimo de bacilos entre 5000 a 10000 por
mililitro de amostra. Ainda de acordo com o MS, a
baciloscopia também é utilizado no controle e
acompanhamento da eficacia do tratamento. No
diagnéstico é realizado, concomitantemente a
baciloscopia, 0 método de cultura, caracterizado
como padréo-ouro. A cultura tem como objetivo a
multiplicacdo e o isolamento de BAAR a partir do
semeio da amostra. Este método possui uma
maior sensibilidade e é especifico para diagnostico
de doencas causadas por micobactérias.

Apés o0 diagnéstico positivo para a
tuberculose o paciente da continuidade ao
tratamento por um periodo de 6 a 12 meses. Os
farmacos de primeira escolha geralmente sao:
isoniazida (INH), a rifampicina (RPM), o etambutol
(EMB) e a pirazinamida (PZA) (SOUZA &
VASCONCELOQOS, 2005). 0] tratamento
antimicrobiano da tuberculose reduz o periodo de
transmissdo da doenca, ou seja, diminui a
capacidade do doente de dispersar os bacilos
(ROUQUAYROL & GURGEL, 2003). A
Rifampicina é um farmaco de grande sucesso
terapéutico quando combinado a outros farmacos,
por exemplo, ao ser combinado com isoniazida e
pirazinamida, ha uma reducdo no tempo de
tratamento passando de 12 para 6 meses. A
rifampicina atua durante o crescimento da
micobactérias, pois, possui a capacidade de se
unir ao RNA polimerase, resultando no bloqueio
da sintese de RNA mensageiro, este por sua vez
se torna incapaz de produzir proteinas essenciais
para o DNA da bactéria (SOUZA, 2005).

Entretanto, o tempo de tratamento e seus
efeitos colaterais leva ao abandono do tratamento
por muitos pacientes resultando na recidiva da
tuberculose. O tratamento pode ser alterado em
casos de resisténcia aos farmacos de primeira
escolha. Como forma de prevenir a interrupcao do
tratamento o Brasil adotou a estratégia DOTS
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(Directly Observed Treatment - Short course), que
visa 0 acompanhamento do paciente e, assim,
assegurar a eficicia no tratamento, porém devido
aos problemas do sistema de saude atual, existe
uma dificuldade em garantir o emprego deste
método (BERGEL & GOLVEIA, 2005). Existem
fatores que levam ao aparecimento da
multirresisténcia bacteriana a um ou mais
farmacos de tuberculose, dentre eles, podemos
citar: a monoterapia; erros de prescricdo; nao
adesdo ao esquema terapéutico; e outros. O
aumento no nimero de casos de resisténcia, tem
gerado preocupacoes, pois leva a uma ineficiéncia
no tratamento, dificulta a prevencdo, aumenta a
difusdo e consequentemente aumenta a
probabilidade de o paciente evoluir a oObito
(ROSSETI et al., 2002).

Diante da situacédo atual da tuberculose e
pela auséncia de registro oficiais dos casos
confirmados da doenca. Se faz necessario uma
analise direta dos registros de diagndsticos. Dessa
forma a pesquisar ira analisar os diagndsticos
tuberculose em um Centro de Saude do municio
de Caruaru-PE entre 2015-2016, tomando como
base aqueles confimados a partir das
metodologias de diagndstico, baciloscopia e
cultura de micobactérias.

MATERIAL E METODOS
2.1. Delineamento do estudo

O tipo de estudo é definido como
epidemiolégico, com delineamento retrospectivo,
onde pode-se determinar 0 quantitativo de
diagnoésticos confirmados por baciloscopia e
cultura de uma unidade de salde da cidade
Caruaru-PE, referentes aos anos de 2015 a 2016.
O estudo foi realizado em um Centro de Saude
localizado no municipio de Caruaru, no agreste de
Pernambuco, no setor de baciloscopia,
especializado em  diagnosticar casos de
tuberculose para a cidade de Caruaru e regido.
Este Centro de Saude é responsavel por atender
as cidades pertencentes a IV Geres e Catende, as
cidades que compdes a IV Geres sao: Agrestina,
Alagoinha, Altinho, Barra de Guabiraba, Belo
Jardim , Bezerros, Bonito, Brejo da Madre de
Deus, Cachoeirinha, Camocim de Sao Felix,
Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho, Gravata,
Ibirajuba, Jatalba, Jurema, Panelas, Pesqueira,
Pocao, Riacho das Almas, Sairé, Sanhar6, Santa
Cruz do Capibaribe, Santa Cruz do Cambucé, Séao
Bento do Uma, Sdo Caetano, S&o Joaquim do
Monte, Tacaimbd, Taquaritinga do Norte,
Toritama, Vertentes. Além do diagnéstico, o
Centro de Saude também € responsavel por

fornecer o tratamento quando ndo ha a
possibilidade de tratar nas unidades de saude.

2.2. Coleta e manipulacédo das amostras

A Populacdo consiste no total de exames
realizados de baciloscopia e cultura no periodo de
2015 a 2016, a amostra é representada pelo total
de positividades em ambos os testes laboratoriais
de individuos residentes no municipio de Caruaru-
PE. A coleta de dados foi realizada no laboratério
de baciloscopia, através dos registros de
resultados das amostras obtidas de pacientes
residentes na cidade de Caruaru-PE. Foram
obtidos dados sobre o sexo, idade, endereco e o
resultado em ambos o0s exames laboratoriais.
Apés a coleta os dados foram tabelados e
trabalhados para sua apresentacdo em quadros,
graficos e tabelas. As analises epidemiologicas
foram realizadas através do Software Microsoft
Office Excel®, a fim de se obter informacgoes,
como, por exemplo, o quantitativo percentual de
amostras positivas na populacdo total de teste
realizados para a localidade no periodo proposto e
as regidées no municipio com o maior numero de
casos. A finalidade da realizacdo dos célculos de
incidéncia é para destacar a problemética da
tuberculose na regido. Portanto é provavel
perceber a necessidade de atencéo aos indices de
tuberculose no municipio.

2.3. Critérios de Incluséo e Exclusdo e Analise de
Dados

Foram incluidos os dados obtidos das
amostras de pacientes residentes em Caruaru-PE
e que deram entrada na unidade no periodo que
abrange de 2015 a 2016. Os casos confirmados
deverdo possuir positividade tanto dos exames
laboratoriais de baciloscopia quanto nos de
cultura. Os critérios de exclusdo envolvem as
amostras de resultados de pacientes residentes
em cidades vizinhas e aqueles que ndo houveram
positividades em ambos os testes. Também foram
excluidas as amostras que deram entrada na
unidade em anos anteriores ou posteriores aos do
periodo proposto na pesquisa. A partir dos dados
recolhidos, pode-se identificar a situagdo da
tuberculose nos anos de 2015 e 2016 e chamar
atenc¢édo para a incidéncia da doenca no municipio.

2.4. Consideraces éticas

O estudo visou atender a resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa
com seres humanos. As informagbes foram
coletadas apOs aprovacao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), pela plataforma
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Brasil para utilizacdo dos dados dos participantes
nesta pesquisa. De acordo com a Resolucdo
466/12 (2012, p. 2) “ Il 14 — pesquisa envolvendo
seres humanos — pesquisa que, individual ou
coletivamente, tenha como participante o ser
humano, em sua totalidade ou partes dele, e o
envolva de forma direta ou indireta, incluindo o
manejo de seus dados, informac¢des ou materiais
biolégicos. ”

A coleta de informacOes foi realizada
através dos registros dos resultados dos pacientes
que deram entrada no laboratério de baciloscopia
da Unidade de Saude de Caruaru-PE. O estudo
assegurou a privacidade e integridade dos
pacientes, ou seja, foi garantido o sigilo dos
dados. Os arquivos obtidos foram guardados com
0s pesquisadores e, apos o periodo de cinco anos,
serdo totalmente destruidos. Os dados obtidos da
pesquisa tiveram como finalidade a producéo
deste artigo cientifico.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os dados obtidos para os anos de
2015 e 2016 foram analisados e subdivididos
segundo a idade, sexo e locais, onde residem o0s
pacientes diagnosticados com tuberculose, a partir
dos métodos de baciloscopia e cultura. A primeira
figura caracteriza o valor total de suspeitas e o0s
casos confirmados de tuberculose em caruaru
para o ano de 2015.

Figura 1 — Total de diagndstico em 2015
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No ano de 2015, foram realizados 1279
testes de diagndsticos em pacientes residentes
em Caruaru-PE ou que estejam internos, como em
hospitais ou no sistema prisional. Deste total
12,35% foram diagnosticados com tuberculose.
Segundo a Secretaria de Saude de Caruaru-PE,
foram arrecadados, para o Fundo Municipal de
Salde de Caruaru, uma receita de R$
78.904.554,08. A figura 2 consiste na
representacdo dos resultados para 0 ano de 2016.

Figura 2 — Total de diagndsticos para 2016
Resultados 2016
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Em 2016, foram realizados 1560 testes de
diagnosticos para o0s pacientes residentes em
caruaru, ainda constando aqueles em Hospitais e
no sistema prisional no municipio. Deste total,
cerca de 7,5% foram diagnosticados como positivo
e 1443 negativos. Apesar do aumento de casos
suspeitos, houve uma reducéo significativa no total
de casos positivos. Neste ano, segundo a
Secretaria de Saude de Caruaru, houve uma
arrecadacdo de R$ 91.973.483,62 para o Fundo
Municipal de Saude de Caruaru-PE. O que pode
justificar o aumento no numero de diagnostico,
através de acdes sociais e a reducdo dos casos
de positividade devido a um maior investimento no
setor de saude do municipio.

Durante a pesquisa foi possivel verificar
gue alguns testes nao foram realizados por erros
no transporte das amostras, ou seja, casos como
potes ndo identificados e amostras derramadas
interferiram na obtencéo reais dos dados. Outro
fator marcante foi a auséncia de meios de cultura
em determinados meses, sendo estes: de abril a
outubro e o més dezembro de 2016, nessas
ocasifes foram utilizados os resultados referentes
apenas a baciloscopia.

3.1. Demonstracédo dos resultados segundo o sexo
dos diagnosticados com tuberculose

As duas figuras seguintes representam a
incidéncia da tuberculose segundo o sexo dos
pacientes:

Figura 3 - Diagnéstico de tuberculose de
acordo com o sexo em 2015
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Figura 4 — Diagnéstico de tuberculose de

acordo com o sexo em 2016
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Houve um aumento de 9% no numero de
casos positivos em 2016 para o sexo masculino e
uma reducdo de 6% para o sexo feminino. Os
dados obtidos coincidem com o0s resultados
encontrados na literatura, sendo os individuos do
sexo masculino com maior probabilidade de
contrair a doenca. A maior incidéncia dos casos de
tuberculose pode estar relacionada com a cultura,
fatores sociais e econdmicos, dessa forma o0s
homens estdo em maior quantidade no mercado
de trabalho e possuem maior indice de consumo
de alcool e drogas (SILVA, COSTA & CAMPELO,
2018). A menor prevaléncia em mulheres pode
estar direcionada devido a maior procura das
mesmas pela Atencdo Basica, sendo assim ha
mais politicas voltadas a saude da mulher
(MIZUHIRA et al., 2015).

3.2. Avaliacao dos resultados obtidos segundo a
Idade dos pacientes

As figuras 5 demonstra a idade em que
houve uma maior frequéncia de casos positivos.

Figura 5 — Faixa etaria dos casos positivos em
2015 e 2016
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Tanto no ano de 2015, quanto em 2016, os
maiores numeros de casos ocorrem em pessoas
com idades entre 19-39 anos, sendo 97 casos em
2015 e 74 em 2016. Em segundo lugar a faixa
etaria com maior nimero de casos compreende de
40 a 59 anos, nesta faixa obtivemos 65 casos nos
dois anos analisados. Apesar na reducdo no
numero de casos confirmados entres estes anos €
possivel perceber que a prevaléncia incide nas
mesmas faixas etarias. Resultado semelhante
pode ser observado em um estudo feito por
Soares et al. (2017), nele foi verificado que ha um
maior indice de abandono de tratamento para
tuberculose pelos individuos com faixa etaria entre
20-39 anos.

Em uma pesquisa realizada por Deus Filho
& Carvalho (2018) demonstrou que a faixa etaria
com maior prevaléncia de tuberculose foi de 19-28
e 49-58 anos. Este mesmo resultado é
comumente encontrado na literatura, em diversas
pesquisas 0s pacientes como maior numero de
casos sdo os do sexo masculino e adultos. O que
pode explicar este resultado, € a maior exposi¢éo
do individuo adulto com fontes de contaminacao,
por exemplo, maiores interagdes sociais como no
trabalho, transportes publicos e outros (ROCHA,
MATTOS & FULCO, 2015).

3.3. Analise dos locais em Caruaru-PE com maior
indice de positividade

Para esta analise foram escolhidos os 10
locais em que houveram maior incidéncia de
casos confirmados de tuberculose no municipio.
Alguns bairros e locais se mantiveram com alta
taxa de positividade tanto em 2015 quanto em
2016. Em contrapartida, outros apresentaram
resultados apenas em um dos anos, como pode
ser verificado nas tabelas 1 e 2:
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Tabela 1 — Locais que obtiveram maior nimero de
casos em 2015

Locais Total de Casos Porcentagem
casos Positivos

Zona rural 255 13 5,09%

Presidio 171 42 24,56%

Salgado 90 10 11,11%

Vassoural 77 6 7,79%

José Carlos 61 8 13,11%

de Oliveira

Indianapolis 55 5 9,09%

Sado Jodo da 48 5 10,41%

Escécia

Centro 45 10 22,22%

Sao 17 5 29,41%

Francisco

Morro Bom 14 5 35,72%

Jesus

Tabela 2 — Locais que obtiveram maior numero de
casos em 2016

Locais Total de Casos Porcentagem
casos Positivos

Zona rural 362 12 3,31%
Salgado 170 12 7,05%
Presidio 97 28 28,86%
Centro 84 12 14,28%
Vassoural 75 5 6,66%
Santa Rosa 73 6 8,21%
José Carlos de 68 4,41%
Oliveira

Sao Joao da 60 6 10,00%
Escécia

Centenario 38 15,79%
Indianépolis 30 5 16,66%

A partir das tabelas é possivel perceber
gue 8 locais em caruaru apresentam maior indice
de positividades em tuberculose tanto em 2015,
quanto em 2016. A zona rural em caruaru
apresentou 13 novos casos em 2015 e 12 casos
em 2016. O centro em 2015 apresentou uma
porcentagem de 22,22%, jA em 2016 essa
porcentagem foi de 14,28%. Entretanto o local que
lidera nos dois anos na quantidade de casos
confirmados foi o presidio, que em 2015 obteve 42
casos positivos e 28 casos em 2016. Apesar da
reducdo significativa entre os anos, é importante
evidenciar os numeros alarmantes para este caso.
Outro destaque é o bairro do Salgado que
apresentou indices elevados tanto para 2015,
quanto 2016, sendo estes 10 e 12 casos
respectivamente, observando-se pequeno
acréscimo nos resultados.

3.3.1 Saneamento em caruaru

Cerca de 40% do municipio de caruaru
possui saneamento basico, dentre os bairros com
maiores indices de tuberculose, apenas o Centro,
0 Salgado e Indian6polis possuem saneamento
basico (BARROS et al, 2016). Durante a
pesquisa, observou-se dificuldade na obtencéo de
dados referentes aos bairros do municipio
isoladamente, sendo comumente encontrado
dados sobre o municipio como um todo, desta
forma néo foram identificados os dados a respeito
da zona rural, mas é evidente gque nestes locais
precarios ndo ha uma forma de saneamento
adequado para a populagdo. A situagdo
socioecondmica, bem como o saneamento basico
estdo relacionados com a incidéncia de
tuberculose. Segundo o estudo realizado por
Almeida et al. (2016) todos os individuos
diagnosticados com tuberculose ndo possuiam
saneamento basico em suas moradias e nestas as
condicbes eram descritas como inadequadas,
devido auséncia de boa ventilagdo e iluminacao.
Dentre os fatores que mais estdo associados a
incidéncia da doenca, pode-se destacar a falta de
saneamento bésico, condicdes precarias de
moradia, aumento populacional e baixa condigédo
de renda (SOARES, CARDOSO & FIQUEIRO,
2017).

3.3.2 Populagéo nos bairros com maiores indices de
Tuberculose em caruaru

De acordo com a Base de Dados do
Estado de Pernambuco, em 2010 a populacéo
total nos bairros: Salgado, Indianépolis, vassoural,
Santa Rosa, S&o Francisco, Morro do Bom Jesus
e Centenario era de 51.503, 20.159, 17.603,
11,739, 9.750, 5.481 e 4.208 respectivamente, o
que representa as regides com altos indices
populacional e de incidéncia de tuberculose.
Bairros considerados mais populosos e com
indicadores de pobrezas sdo propicios para a
propagacdo dessa doenca (BARBOSA & COSTA,
2013). A tuberculose ocorre com bastante
frequéncia em regibes pobres e populosas, onde
predomina a baixa qualidade de vida de seus
residentes (SANTOS et al.,, 2014). Um estudo
realizado por Cavalcante & Silva (2013) visou
analisar o perfil dos portadores de tuberculose em
Natal-RN, os resultados mostram que os bairros,
com maiores casos confirmados, sao
considerados populosos e com uma
desorganizacdo urbana evidente, além de possuir
populagdo essencialmente de baixa renda. O
mesmo estudo revela que o municipio € composto
também por bairros com melhores condigdes
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socioecondmicas. Essa mesma realidade pode ser
observada em Caruaru-PE, pois nele existem
bairros com maiores numeros populacionais,
entretanto ndo h& casos confimados de
tuberculose, 0 que pode ser caracterizado pela
menor predominancia de uma populacdo de baixa
renda.

3.3.3 Presidio e tuberculose

Pelo fato do presidio ter se mostrado um
dos maiores focos de Tuberculose em Caruaru-
PE, foi destinada uma secédo para que o tema seja
melhor abordado. Um relatério emitido pela
Unidade de Saude da Penitenciaria Juiz Placido
de Souza em 2016 afirma que o local tem
capacidade para 396 detentos, entretanto foram
registrados 792 individuos a mais da capacidade
total. Também foi relatado a precariedade para o
atendimento como auséncia de sala de
procedimento, maca e ambulancias. O
infectologista € emprestado pelo municipio uma
vez ao més e os testes para tuberculose sao
realizados em casos sintomaticos. Dentre o0s
fatores que contribuem para o alto indice de
infec¢cdo de tuberculose nos presidios brasileiros,
pode-se destacar o tempo de permanéncia, falta
de informacdo quanto as taxas de infeccdo e a
baixa qualidade de atendimento (MACHADO et al.,
2016). Ha uma limitagdo no conhecimento dos
detentos sobre a Tuberculose, sendo necessario
que ocorra uma maior divulgacdo das informacoes
para a populagcdo carceréaria, desta forma pode
haver um maior controle da propagacdo da
doenca (SANTANA et al., 2015). E evidente a
necessidade de promover condi¢cbes fisicas e de
ocupacgbes adequadas, sendo indispensavel maior
investimento e atencdo para esse setor, por parte
dos governantes (VITTI JUNIOR, 2013).

CONCLUSOES:

Conclui-se gue houve uma maior incidéncia
em individuos do sexo masculino e com idade que
varia entre 19-39 e 40-59 anos, tanto para 2015,
quanto para 2016. JA os locais que foram
identificados com o0s maiores indices de
tuberculose, sdo aqueles caracterizados como
populosos e com condi¢bes socioecondmicas
precarias, como, por exemplo, 0s bairros do
Salgados, Indianépolis e Vassoural. O mesmo
ocorre na Zona Rural do municipio e no presidio,
neste Ultimo a justificativa se da pelas condicdes
precarias do local, aglomeracdes significativas da
populacdo carceraria e desinformacdo por parte
dos detentos sobre a infec¢éo de tuberculose.

Portanto, pode-se concluir que had uma
necessidade fundamental de uma maior
participacdo dos profissionais de saude na
atencdo basica para a reducdo e controle dos
casos de tuberculose no municipio de Caruaru-PE.
Deve-se salientar uma maior e indispensavel
contribuicdo, mais ativa, por parte do governo,
como sendo uma forma de prevencdo da doenca,
através de politicas e acdes em prol da saude,
além de promover melhorias na infraestrutura e
saneamento em todas as regides do municipio.

Este trabalho €é de fundamental
importancia, devido & escassez de literatura sobre
a tematica em questdo, nesta localidade. A partir
dos dados obtidos foi possivel destacar os locais
gue mais necessitam de atencdo em se tratando
de saude publica, nesta regido, identificando e
evidenciando os principais fatores de risco e
assim, possibilitar um direcionamento mais
eficiente dos recursos publicos. E imprescindivel
gue mais trabalhos sejam realizados, a fim de se
obter resultados mais precisos e cada vez mais
atualizados sobre o tema, como forma de alcangar
0S objetivos cada vez mais otimistas a respeito do
controle da tuberculose em todo o mundo.
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