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Objetiva-se descrever os casos de tuberculose (TB) em pessoas que vivem em instituições, tais como presídio,
lares de idosos e albergues. Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa. Realizado no
Serviço de referência em Tuberculose de um município do interior do Estado do Rio Grande do Sul, no período de 1999
a 2008. Foram encontrados 57 casos, sendo que 41 (70,9%) desses correspondem a população do presídio regional
existente no município. Identificou-se 47 casos no sexo masculino, 30 (52,6%) apresentaram resultado negativo de
exames para HIV. Ressalta-se que, dos 21 (36,8%) casos com HIV/TB, 14 foram registrados no presídio. A forma
clínica pulmonar ocorreu em 42 (73,7%). Apresentação do maior índice de TB na situação prisional revela um relevante
problema de saúde pública para o controle da tuberculose.
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INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB) é uma doença infecto-con-
tagiosa crônica, transmitida pela bactéria Mycobac-
terium tuberculosis, também conhecida como ba-
cilo de Koch. Os bacilos, medindo apenas dois milé-
simos de centímetros são transportados por partícu-
las úmidas que ficam pairando no ar e podem per-
manecer suspensas durante horas prontas para se-
rem inaladas pelo pulmão de uma pessoa. Cada go-
tícula carrega de um a três bacilos que podem se
espalhar através dos sistemas linfáticos e sanguíne-
os para qualquer órgão do corpo, encontrando-se
com maior frequencia nos pulmões devido a afini-
dade do M. tuberculosis pelas moléculas de oxigê-
nio (BRASIL, 2006). Segundo Palha (2007), a TB é
considerada uma doença antiga, porém de relevân-
cia na atualidade, devido a complexidade que con-
fere ao contexto das políticas públicas em diferen-
tes países. Existe um elevado contingente de pesso-
as acometidas pela infecção a nível mundial, cujos
dados apontam para um cenário em que dois bilhões
de pessoas já se encontram doentes, oito milhões
desenvolverão e 1,8 milhões morrerão por TB (BRA-
SIL, 2006). O Brasil é um dos 22 países que detém
80% da carga mundial de TB e ocupa a 19ª posição
em relação ao número de casos e a 104º posição
em relação ao coeficiente de incidência (WHO,
2009). Estima-se que 85 mil novos casos de TB se-
jam identificados por ano, com predomínio de indiví-
duos entre 15 e 54 anos. A distribuição dos casos
está concentrada em 315 dos 5564 municípios do
país, correspondendo a 70% da totalidade, sendo
que, anualmente, ainda morrem cerca de cinco a
seis mil pessoas por TB, embora ela seja uma doen-
ça curável e evitável (BRASIL, 2006). O adoeci-
mento por TB configura-se em uma emergência
sanitária, desafiadora para os formuladores das po-
líticas públicas e profissionais de saúde, pois é uma
doença historicamente negligenciada (RUFFINO-
NETTO, 2002). Observa-se que o crescente nú-
mero de casos notificados em pessoas infectadas
pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), vem
preocupando as autoridades mundiais. Uma vez que,
a associação HIV/TB corrobora o agravamento da
morbidade e mortalidade pela tuberculose em vári-

os países (BRASIL, 2006). Nesse contexto, os mo-
vimentos migratórios, a crescente desigualdade so-
cial e a multirresistência às drogas do tratamento de
TB são aspectos que contribuem para a manuten-
ção do quadro atual da doença. Cabe salientar que
o adoecimento por TB é revelador de um dos com-
ponentes decisivos da inserção do sujeito na macro-
estrutura da sociedade: a desigualdade social, resul-
tante das condições objetivas de vida, que produz
sob a população efeitos concretos, visualizado, prin-
cipalmente, a partir da miserabilidade, má nutrição,
más condições de vida e de educação, subjugando
os extratos mais vulneráveis da população (RUFFI-
NO-NETTO, 2002; PALHA, 2007). Além disso, a
permanência de casos de TB pode estar associada
às condições de vida e de trabalho da população,
não aceitação da doença e às falhas no próprio Pro-
grama de Controle à TB, bem como às limitações
de acesso e acessibilidade aos serviços de saúde,
dificuldades para o comparecimento às unidades de
saúde (BOWKALOWSKI; BERTOLOZZI, 2010;
RUFFINO-NETTO, 2002). Diante do exposto pro-
pôs-se a seguinte questão: Qual o conhecimento da
dimensão do acesso e acessibilidade nos serviços de
saúde por usuários portadores de tuberculose? Par-
tindo dessa problemática, realizou-se a pesquisa inti-
tulada “O acesso de usuários portadores de tubercu-
lose na rede municipal de saúde de Santa Maria/RS”,
organizada em seis subprojetos: Georeferenciamen-
to da Rede de Saúde e espacialização dos casos de
tuberculose no município de Santa Maria/RS; Aces-
so geográfico dos usuários portadores de tuberculose
no município de Santa Maria; Acessibilidade socio-
cultural; Acessibilidade organizacional da rede de as-
sistência aos portadores de tuberculose; Perfil socio-
econômico dos portadores de tuberculose no municí-
pio; e Acesso ao diagnóstico e tratamento da tuber-
culose na ótica dos usuários. Nesse resumo, apre-
sentam-se um recorte dos resultados do subprojeto
intitulado “Georeferenciamento da Rede de Saúde e
espacialização dos casos de tuberculose no municí-
pio de Santa Maria/RS”, o qual teve como finalidade
de georreferenciar as Unidades de Saúde, urbanas e
rurais do município, bem como promover a distribui-
ção espacial, por bairros, dos casos de tuberculose
ocorridos no período de 1999 a 2008 no município. A
partir dessas considerações,
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OBJETIVOS

Descrever os registros de casos de TB em pes-
soas que vivem em instituições, tais como presídio,
lares de idosos e albergues e que foram acompa-
nhados pelo serviço de referência em Tuberculose
da Secretaria Municipal de Saúde de um município
do interior do Estado do Rio Grande do Sul, nesse
período de dez anos.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com
abordagem quantitativa. A estratégia de delineamen-
to de estudo chamada de transversal é um método
utilizado para descrever características de uma po-
pulação em uma determinada época. Permite a co-
leta de todas as informações na mesma oportunida-
de e apresenta de que maneira uma ou mais carac-
terísticas tanto individuais como coletivas, se distri-
buem em uma determinada população (MEDRO-
NHO, 2004). A pesquisa foi realizada no Serviço de
Tisiopneumologia da Secretaria Municipal de Saúde
de um município do interior do RS. Esse serviço é
referência municipal no controle da TB e centraliza
o tratamento e acompanhamento dos casos confir-
mados da doença no território. Os dados foram co-
letados no livro de registros e nos prontuários de
usuários com TB. A população do estudo foi consti-
tuída por todos os casos de TB, acompanhados no
serviço. Como critério de inclusão optou-se por to-
dos os casos de TB registrados que iniciaram trata-
mento no período de 1/1/1999 a 31/12/2008 e mo-
rassem de forma institucionalizada. Para evitar er-
ros de retardo de notificação, optou-se por analisar
os dados disponíveis até 2008, último ano em que
constavam os dados completos. As variáveis utili-
zadas para o estudo foram: sexo, realização do tes-
te de HIV, forma clínica e situação de encerramen-
to do tratamento. Para a variável sexo usou-se fe-
minino e masculino. A categoria de realização do
teste de HIV foi classificada como negativo, positi-
vo, não realizado, e ignorado (quando não informa-
do). A forma clínica da TB foi estratificada em

pulmonar, extra pulmonar, pulmonar e extra pulmo-
nar concomitante, e ignorado (quando não informa-
do). Para a situação de encerramento do tratamen-
to, empregou-se cura, óbito, abandono, falência, trans-
ferência, mudança de diagnóstico, e ignorado (quan-
do não informado). As informações foram transcri-
tas em um formulário, codificadas e posteriormente
digitadas no programa Epinfo 6 (Centers for Dise-
ase Control and Prevention, Atlanta, Estados Uni-
dos). Foi realizada dupla digitação do banco de da-
dos, duas pessoas digitaram e depois compararam
os dados para detecção de erros e inconsistências.
Realizou-se o tratamento estatístico e análise des-
critiva simples dos dados no programa Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS 18.0). O estu-
do atendeu as normas da Resolução nº 196/96 do
Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 1996), refe-
rente aos aspectos éticos da pesquisa que envolve
seres humanos, sendo aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria/UFSM, sob protocolo nº CAAE
0171.0.243.000-09, e autorizado pela Secretaria
Municipal de Saúde em que a pesquisa foi desen-
volvida.

RESULTADOS

Entre 1999 a 2008, foram acompanhados 977
casos de tuberculose no serviço de referência da
Secretaria Municipal de Saúde em que o estudo foi
desenvolvido. Quanto à existência de casos de TB
em pessoas que vivem em instituições, tais como
presídio, lares de idosos e albergues foram encon-
trados 57 casos. Destaca-se, que 41 (70,9%) da
ocorrência em pessoas institucionalizadas correspon-
dem a população do presídio regional existente no
município, sendo que no ano de 2005 foram regis-
trados a existência de11detentos infectados por tu-
berculose. Quanto a variável sexo foram identifica-
dos 47 casos no sexo masculino, sendo a relação
ração homem e mulher (H/M) de 4,7. A maior ocor-
rência de registro no sexo feminino refere-se à ins-
tituição de longa permanência para idosas, na qual
foi acompanhado 4 casos de tuberculose. Verificou-
se que 30 (52,6%) apresentaram resultado negativo
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de exames para HIV. No entanto, a comorbidade
tuberculose e HIV é demonstrada em 21 (36,8%)
casos de exames positivos para HIV. Destaca-se
que, 6 (10,5%) casos são ignorados não constando
a informação sobre a presença ou não de HIV. Res-
salta-se ainda que, dos 21 casos com HIV/TB, 14
foram registrados no presídio. Quanto a forma clíni-
ca da TB, a mais frequente foi a pulmonar 42
(73,7%) casos, seguido pela TB extrapulmonar 14
(24,6%) e em 1 (1,7%) dos casos apresentavam as
duas formas, pulmonar e extrapulmonar. Em rela-
ção a situação de encerramento do tratamento da
TB, verificou-se que 47 (82,5%) usuários com tu-
berculose obtiveram alta do tratamento por cura, 5
(8,8%) casos resultou em óbito, 3 (5,2%) situações
de transferência e em 2 (3,5%) registros, houve
abandono de tratamento.

DISCUSSÕES

O presente estudo confirma o potencial de trans-
missão de TB em espaços fechados, especialmen-
te, nas prisões, o qual é superior à população geral.
Essa incidência elevada está relacionada com as
condições de confinamento, já que a TB é uma do-
ença de transmissão aérea inter-humana, tem sua
disseminação facilitada em ambientes fechados mal
ventilados e com aglomeração de pessoas, situação
comum encontradas em presídios (SANCHEZ;
DIUANA; LAROUZE, 2010). Autores afirmam que
em nível mundial, as principais causas para a gravi-
dade da situação atual da tuberculose são: a desi-
gualdade social, o advento da Síndrome da Imuno-
deficiência Adquirida (SIDA), o envelhecimento da
população e os grandes movimentos migratórios. No
Brasil, considerando a evolução da TB como doen-
ça prevenível, os investimentos em relação ao seu
controle tem sido significativos, porém insuficientes
(BOWKALOWSKI; BERTOLOZZI, 2010). Cor-
roborando, Palha (2007) aponta que o cenário reve-
lado por agências internacionais indica o fato de a
TB ocupar a liderança mundial, como a principal
causa de morte por doença infecciosa entre adul-
tos, apesar dos avanços tecnológicos e de ações de
saúde disponíveis para controlá-la e até mesmo erra-

dicá-la. Associam-se a esse quadro as limitações
de recursos humanos e financeiros do serviço de
saúde nas instituições prisionais, das redes munici-
pais de saúde, que acarretam dificuldades de aces-
so dos detentos aos serviços públicos de saúde exis-
tentes nos municípios. Além disso, no Brasil, os pro-
fissionais de saúde ligados ao sistema carcerário
consideram a TB um importante problema de saúde
entre os detentos, porém sua magnitude é pouco
conhecida pela ausência de estudos e de programas
específicos de vigilância epidemiológica junto às
Secretarias de Saúde da maioria dos estados brasi-
leiros na luta contra a TB nesses cenários (SAN-
CHEZ; DIUANA; LAROUZE, 2010; BRASIL,
2006). Quanto a variável sexo foram identificados
47 casos no sexo masculino, esse achado corrobora
com a predominância de tuberculose em que a mai-
oria dos registros de tuberculose é identificada no
sexo masculino (BRASIL, 2010). Dessa forma, faz-
se necessário maior investimento em políticas públi-
cas que visem a saúde do homem, com ações efeti-
vas que contemplem a promoção da saúde e a pre-
venção de doenças. Verificou-se 30 (52,6%) apre-
sentam resultado negativo de exames para HIV, e a
comorbidade tuberculose e HIV é demonstrada em
21 (36,8%) casos de exames positivos para HIV.
Destaca-se que, 6 (10,5%) casos são ignorados não
constando a informação sobre a presença ou não
de HIV. Ressalta-se ainda que, dos 21 casos com
HIV/TB, 14 foram registrados no presídio. O moni-
toramento de casos de HIV/AIDS é uma questão
importante no controle da TB, uma vez que durante
o diagnóstico e tratamento da tuberculose é frequente
a descoberta da soropositividade para HIV. A coin-
fecção HIV-TB exige acompanhamento dos servi-
ços de saúde frente ao potencial de contaminação e
agravamento do quadro clínico. Ademais, a TB é a
maior causa de morte entre pessoas que vivem com
HIV, principalmente relacionadas ao diagnóstico tar-
dio. Salienta-se que uma pessoa com SIDA, devido
à imunodeficiência, pode apresentar maior vulnera-
bilidade e desenvolver a tuberculose em qualquer
fase da vida (BOWKALOWSKI; BERTOLOZZI,
2010; BRASIL, 2010; BRASIL, 2006). A cobertura
estimada para o Brasil é aproximadamente 70% da
testagem para HIV em pessoas que desenvolvem
TB (Brasil, 2006), apenas cerca de 50% tem aces-
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so ao seu resultado em momento oportuno, com uma
prevalência de positividade de 15%. Além disso, a
taxa de óbito na coinfecção é de 20%. Em 2008, a
TB foi identificada como a primeira causa de morte
dos pacientes com SIDA e a quarta causa de morte
por doenças infecciosas (BRASIL, 2010). Quanto
a forma clínica da TB, a mais frequente foi a pul-
monar 42 (73,7%) casos, seguido pela TB extrapul-
monar 14 (24,6%) e em 1 (1,7%) dos casos apre-
sentavam as duas formas, pulmonar e extrapulmo-
nar. Essa última forma por ter seus sintomas muitas
vezes confundido com de outras doenças, tem seu
diagnóstico retardado, o que contribui significativa-
mente para uma piora do prognóstico da doença
(BRASIL, 2010). Em relação a situação de encer-
ramento do tratamento da TB, verificou-se que 47
(82,5%) usuários com tuberculose obtiveram alta do
tratamento por cura, 5 (8,8%) casos resultou em
óbito, 3 (5,2%) situações de transferência e em 2
(3,5%) registros, houve abandono de tratamento. De
acordo com Brasil (2006) é recomendado detectar
precocemente pelo menos 70% dos doentes exis-
tentes e de que 85% deles sejam curados. As infor-
mações apresentadas neste estudo sinalizam para a
necessidade de ações de saúde que possibilitem a
constituição de uma rede de cuidado para realizar a
busca ativa, diagnosticar, acompanhar, reforçar e
ampliar o tratamento aos portadores de TB no mu-
nicípio. A formação da rede de cuidado para o tra-
tamento da tuberculose evidencia-se a precisão de
os profissionais de saúde ampliar a visão epidemio-
lógica, para ações preventivas sobre a família e a
comunidade, diferenciando da atenção focada ape-
nas no doente (OLIVEIRA et al., 2009). Também
é destacado como estratégia para a diminuição da
taxa de incidência, o controle de forma prioritária
dos grupos de maiores risco para a adesão ao trata-
mento, como a população coinfectada TB/HIV, eti-
lista, abrigados, dentre outros, o que possibilitaria
diminuir o risco para desenvolvimento de formas
mais graves da doença e de mortalidade (BRASIL,
2010). Aponta-se para a necessidade de buscar es-
tratégias de prevenção e de adesão ao tratamento
da TB em pacientes que vivem em instituições, não
contando muitas, vezes com o apoio familiar e ocu-
pam o mesmo espaço com um número elevado de
pessoas. Frente a essa realidade, apresenta-se a

vulnerabilidade que abarca todo o contexto de as-
sistir um paciente com tuberculose, em que é o con-
texto social e econômico que pode ser determinante
para a qualidade e resolutividade das ações dos pro-
fissionais da saúde.

CONCLUSÕES

Considera-se que os objetivos propostos foram
alcançados e que há necessidade de pesquisas com
relação ao tema, uma vez que o a tuberculose como
doenças infecciosa e crônica revela uma importan-
te situação da influencia das questões sociais e eco-
nômicas na assistência a saúde. Observou-se a ocor-
rência mais elevada de casos de tuberculose em in-
divíduos que se encontravam em instituições prisio-
nais. O que denota o problema social que os presídi-
os colocam para o controle da Tuberculose. Neste
contexto, tal problemática mostra-se relevante, pois
os índices de tuberculose no sistema penitenciário
não só representa risco a saúde dos detentos, assim
como aumenta os riscos de proliferação da doença
intra e extramuros, já que a população prisional se
relaciona com seus familiares e servidores peniten-
ciários.
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