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RESUMO

BRITO, Fabiana Santos de. Tuberculose no municipio do Rio de Janeiro: analises das
internacdes no periodo de 2009 a 2020. Dissertacdo (Mestrado Profissional) — Programa de
P6s-Graduagdo em Atengdo Primaria a Saude da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ,

Rio de Janeiro, 2023.

Os avangos no diagnostico e tratamento da Tuberculose (TB) ndo foram suficientes para
conter a doenga, o que pode ser observado pela magnitude das internagdes no municipio do Rio de
Janeiro, representando permanéncia de expressivo problema no ambito da Saude Publica. A
ampliacdo considerdvel da APS ao longo de 2009 a 2020, exclusivamente no municipio do Rio de
Janeiro, motiva a compreender essa relagdo entre o aumento da sua disponibilidade geografica e a
presenga de internacdes nestes territorios, haja vista que este servigo possui como indicador em
saude o tratamento e controle da TB. Prontamente, torna-se relevante a necessidade de entender
quais sdo os determinantes sociais e perfil demografico-epidemiologico associados as internagdes
por Tuberculose nos bairros do municipio do Rio de Janeiro. Trazendo sua taxa de hospitalizagdo
por bairro, resultando em melhor compreensdo dos fatores desencadeadores que contribuem para
internacdes em uma localidade especifica. Esta dissertagdo analisou as ocorréncias de 8.186
internacdes por Tuberculose no municipio do Rio de Janeiro que foram registradas entre os anos
de 2009 a 2020. Para realizar as andlises, foi desenvolvido um estudo epidemiologico do tipo
ecoldgico, cujas unidades de investigagdo foram os 160 bairros do municipio do Rio de Janeiro, os
quais constituem 10 Areas Programaticas (AP). As caracteristicas socioecondmicas da populagio
residente nos bairros foram avaliadas com base em dados do recenseamento demografico (Censo)
realizado no ano 2010. E as taxas de internag¢do foram calculadas baseadas nas informagdes do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Para que os dados
fossem correlacionados, foram solicitadas varidveis das Autorizagdes de Internacdes Hospitalares
(AIH) com foco nos bairros de residéncia dos pacientes. As andlises se deram em trés etapas: 1)
descri¢do da ocorréncia de internagdes por TB e os indicadores demograficos (sexo e idade); 2)
analises multivariadas representadas por modelos probabilisticos explicativos de internagdes por
TB nos bairros; e 3) espacializag@o das taxas de interna¢do por Tuberculose no municipio do Rio
de Janeiro, informando associagdes para o periodo 2009-2020. O estudo buscou identificar
padrdes que permitiram caracterizar a ocorréncia de internagdes por TB nos bairros, considerando
os indicadores selecionados. Foram utilizadas técnicas estatisticas que relacionam as variaveis em

um Unico momento e que também avaliam a qualidade das associagdes. Os dados seguiram



submetidos a analises espaciais (geoprocessamento), para alcancar resultados que informem
associacdes das interna¢des por TB nos 160 bairros, logo, nas 10 Areas Programaticas do
municipio do Rio de Janeiro, experimentando hipoteses sobre este importante problema de Satde
Publica. Ao longo do periodo analisado (2009-2020), o SIH/SUS registrou 8.186 internagdes
causadas por TB no municipio do Rio de Janeiro, com média de 716 interna¢des por ano.
Considerando a média anual, nota-se que houve uma redugdo no volume de internac¢des por TB ao
longo do tempo; no inicio da série, as médias mensais ficavam acima de 80 interna¢des/més, e ao
final do periodo, constata-se reducdo para aproximadamente 35/45 internagdes/més. A tendéncia
de internagdes por TB no municipio do Rio de Janeiro apresentou-se decrescente ao longo do
periodo analisado. A expansdo e fortalecimento da APS traz, em sua representagdo, a diminuigdo
das taxas brutas de hospitalizacdo por TB, traduzindo o avango da APS na diminui¢do dessas
internacdes. As questdes que permeiam a TB oferecem amplo debate necessario a construcdo de
politicas publicas efetivas, e trazem a luz o entendimento para o aumento na resolutividade dos
casos, com investimento e estimulo a detecgdo precoce da doenga, a fim de evitar internagdes,

reduzindo sua mortalidade.

Palavras-chave: Tuberculose. Hospitalizacdo. Perfil de satde.



ABSTRACT

BRITO, Fabiana Santos de. Tuberculose no municipio do Rio de Janeiro: andlises das
internacdes no periodo de 2009 a 2020. Dissertagdo (Mestrado Profissional) — Programa de
Pés-Graduacdo em Atengdo Primaria a Saude da Universidade Federal do Rio de Janeiro —

UFRIJ, Rio de Janeiro, 2023.

It has not been enough advances in the diagnosis and treatment of Tuberculosis (TB)
to contain such disease, which can be observed by the magnitude of hospitalizations in the city of
Rio de Janeiro—representing the permanence of a significant problem in the field of Public
Health. The considerable expansion of the Primary Health Care (PHC) throughout 2009 to 2020,
exclusively in the county of Rio de Janeiro, motivates us to understand this relationship between
the increase in its geographic availability and the presence of hospitalizations in these territories,
given that this service has TB treatment and control as a health indicator. The need to understand
the social determinants and demographic-epidemiological profile associated with Tuberculosis
hospitalizations in the neighborhoods of the city of Rio de Janeiro is immediately relevant.
Bringing your hospitalization rate by neighborhood, resulting in a better understanding of the
triggers that contribute to hospitalizations in a specific locality. This master thesis analyzed the
occurrences of 8,186 hospitalizations due to tuberculosis in the county of Rio de Janeiro that
were recorded between 2009 and 2020. To carry out the analyses, an epidemiological study of
the ecological type was developed, whose research units were the 160 neighborhoods of the city
of Rio de Janeiro, which constitute 10 Programmatic Areas (PA). The socioeconomic
characteristics of the population living in the neighborhoods were evaluated based on data from
the demographic census (Census) carried out in 2010. Hospitalization rates were calculated
based on information from the Hospital Information System of the Unified Health System
(SIH/SUS). In order for the data to be correlated, variables from the Hospital Admission
Authorizations (AIH) were requested, focusing on the patients’ neighborhoods of residence. The
analyses were carried out in three stages: 1) description of the occurrence of hospitalizations due
to TB and demographic indicators (sex and age); 2) multivariate analyses represented by
probabilistic models explaining TB hospitalizations in neighborhoods; and 3) spatialization of
tuberculosis hospitalization rates in the city of Rio de Janeiro, informing associations for the
period 2009-2020. The study sought to identify patterns that allowed us to characterize the
occurrence of TB hospitalizations in the neighborhoods, considering the selected indicators.

Statistical techniques were used to relate the variables at a single moment and also to assess the



quality of the associations. The data were submitted to spatial analysis (geoprocessing) in order
to obtain results that inform associations of TB hospitalizations in the 160 neighborhoods,
therefore, in the 10 Programmatic Areas of the city of Rio de Janeiro, experimenting with
hypotheses about this important public health problem. Over the period analyzed (2009-2020),
the SIH/SUS recorded 8,186 hospitalizations caused by TB in the city of Rio de Janeiro, with an
average of 716 hospitalizations per year. Considering the annual average, there has been a
reduction in the volume of TB hospitalizations over time; At the beginning of the series, the
monthly averages were above 80 hospitalizations/month, and at the end of the period, there was a
reduction to approximately 35/45 hospitalizations/month. The trend of TB hospitalizations in the
city of Rio de Janeiro decreased over the period analyzed. The expansion and strengthening of
PHC brings, in its representation, a decrease in the crude rates of hospitalization for TB,
translating the advance of PHC into the reduction of these hospitalizations. The issues that
permeate TB offer a broad debate necessary for the construction of effective public policies, and
bring to light the understanding for the increase in the resolution of cases, with investment and
encouragement for the early detection of the disease, in order to avoid hospitalizations, reducing

its mortality.

Keywords: Tuberculosis. Hospitalization; Health profile.
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) caracteriza-se como uma doenga infecciosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, microrganismo transmitido por via adrea que afeta
principalmente os pulmdes, contudo, com potencial para acometer outros 6rgdos. Apesar de
conhecido ha mais de um século, assim como a histéria natural da doenga, os mecanismos de
transmissdo do bacilo e possibilidades de cura, a doenga permanece importante questdo de
Saude Publica para ser enfrentada ao longo do século XXI, ndo apenas no Brasil, mas em
diversos paises (WHO, 2020).

No Brasil, assim como em outras na¢des, os servigos que diagnosticam e acompanham
a pessoa com tuberculose sofreram consideraveis impactos durante a pandemia de
COVID-19, com implica¢des ndo somente no acompanhamento dos usudrios em tratamento,
mas na continuidade das atividades de busca ativa de casos no territorio e de rastreamento de
contatos. Como resultado, no primeiro ano da pandemia, houve uma diminui¢do de 12,1% na
taxa de incidéncia da doenca. Essa taxa passou de 37,9 casos por 100 mil habitantes, em 2019,
para 33,3 casos por 100 mil habitantes, em 2020. Em 2021, o nimero subiu para 34,9 casos
por 100 mil habitantes, e, em 2022, chegou a 36,3 casos, embora ainda permanecesse abaixo
dos niveis pré-pandémicos. Relativo aos obitos, houve um aumento de 0,8% entre 2019 e
2020. No entanto, em 2021, com a recuperagdo parcial da rede de atengdo a saude, foi
registrado um total de 5.074 débitos por TB, representando um aumento de 12,0% em relagéo a
2019. Esse numero se assemelha ao registrado ha duas décadas, em 2002, quando o pais
contabilizou 5.162 dbitos por TB (BRASIL, 2023).

Estima-se que "4 da populacdo mundial tenha contato com o bacilo, sendo que
aproximadamente 10% desta fracdo desenvolvem Tuberculose, apresentando sintomas da
doenca. O niimero de mortes atribuidas ao contagio € preocupante e, em 2018, aproximou-se
de 1,5 milhdes de obitos em todo o planeta. Neste contexto, importante salientar que a doenga
afeta principalmente adultos jovens do sexo masculino que vivem em paises de baixa renda,
apontando para a associacdo entre a ocorréncia de TB e fatores socioeconomicos (BRASIL,
2020).

O Brasil integra o grupo de paises com os maiores indices de casos de TB, ainda que
nas ultimas décadas tenha ocorrido advento de diversas tecnologias e métodos que agilizam
os processos diagndsticos e de tratamento. Nos sistemas oficiais foram registrados, para todo
o0 pais, um total de 73.864 casos em 2019, configurando incidéncia de 35 casos para cada 100

mil habitantes. Apesar de notavel redugdo de casos novos no decorrer da tltima década —em
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2010 eram 37,5 casos por 100 mil habitantes —, os atuais indices ainda ndo sao suficientes
para que o Brasil abandone o ranking de paises mais atingidos (BRASIL, 2020).

Em termos de estratégia para o enfrentamento da TB, em 2017, o Ministério da Saiude
do Brasil criou o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, que prevé, até o ano de 2035, uma
meédia de 10 casos e 1 dbito causado pela doenga para um grupo relativo a 100 mil pessoas
(BRASIL, 2017).

Historicamente, a tuberculose pulmonar tem sido relacionada a organizacgdo espacial
das cidades e a melhoria da qualidade de vida da populagdo. Todavia, existem outros fatores
associados, como caracteristicas sociais e bioldgicas, as quais favorecem a permanéncia da
doen¢a na sociedade. A produ¢do social da Tuberculose estd presente nas mudangas dos
territorios, relacionada aos indicadores econdmicos e sociais, gerando um padrio espacial da
doenga — principalmente em locais homogéneos onde hd marginalizacdo residencial
(VALENTE et al., 2019).

Até 2009, o atendimento prestado aos usudrios era voltado para o padrdo hospitalar, e
a Ateng¢fo Basica no municipio do Rio de Janeiro tinha como referéncia os Centros
Municipais de Saude, onde o servico era estruturado sem estabelecer mecanismos consistentes
de acompanhamento, composto por médicos especialistas (algumas areas), sem garantia de
ingresso e integralidade das suas necessidades. A partir deste mesmo periodo até 2016, uma
nova gestdo municipal inicia a expansdo das Clinicas da Familia (CF) e de suas Equipes de
Estratégia de Saude da Familia (EqSF) em parceria com as Organizagdes Sociais (OSS), com
investimentos nas residéncias de medicina da familia e comunidade, formando profissionais
mais adequados a esse perfil, aumento da remuneragdo, novas tecnologias, comunicagao,
informatizacdo da regulacdo de vagas para redes secundarias/hospitalares/exames, incentivo
financeiro por desempenho e avalia¢do da qualidade aferido através de indicadores de saude,
potencializando toda esta Rede, partindo de 128 EqSFs, em 2008, para 958, em 2016.
(MELO; MENDONCA; TEIXEIRA, 2019).

Ao término de 2017, o municipio do Rio de Janeiro contemplava 1251 EqSFs, que, em
consonancia ao seu aprimoramento no acesso aos servigos de atengdo primaria,
demonstraram, através dos indicadores de saude relacionados, a diminui¢do das
hospitalizagdes devido a condigdes sensiveis a aten¢do primdria (PINTO; GIOVANELLA,
2018).

A reestruturagdo da Atencdo Priméria a Saude (APS) no Rio de Janeiro, que teve
inicio em 2018, um ano apds a troca da gestdo municipal, foi oficialmente implementada a

partir de 2019, e envolveu a demissdo de profissionais de saide e uma diminui¢do no niimero
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de Equipes de Saide da Familia (EqSF). Essas alteragdes resultaram em uma significativa
redugdo na cobertura populacional da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que caiu de 62%,
em 2017, para 55%, em 2019, significando perda de desempenho da Atengdo Basica, com
sobrecarga de profissionais e enfatizando a preferéncia pela rede hospitalar (ORTEGA;
FERNANDES, 2020).

E indiscutivel que quanto mais rapida for iniciada a investigagio diagnéstica, melhor o
prognostico do paciente, o que ndo se restringe a tuberculose. No entanto, coloca-se em
discuss@do o papel e a participagdo dos servigos de Aten¢do Primaria a Saude (APS),
reconhecidos como coordenadores do cuidado e responsaveis pela articulagdo das redes de
atengdo a saude. Tais diretrizes estdo colocadas no Plano Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), que orienta a¢des descentralizadas para garantir a ampliagdo do acesso
ao diagnostico e ao tratamento. Portanto, mesmo com a disponibilizacdo do Teste Rapido
Molecular (TRM), que traz agilidade ao resultado, a equipe de saude deve ser qualificada a
ponto de suspeitar dos sinais indicativos para tuberculose (PONCE et al., 2016).

Na consolidag@o dos dados epidemioldgicos da Tuberculose, utiliza-se o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), uma ferramenta universal e de abrangéncia
nacional, onde ¢ possivel registrar dados obrigatdrios e essenciais a gestdo da informagdo da
patologia, visualizando sua distribui¢do em espago e em determinados periodos. Atualmente,
a alimentacdo dos dados acontece com maior agilidade, pois o envio destes para a esfera
estadual e federal ¢ realizado via internet. Além do SINAN, existem outras bases que
registram eventos relacionados a tuberculose no Brasil, como o Sistema de Informagéo de
Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITE-TB), Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e o de producdo de servigos de
interna¢do (Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude — SIH/SUS),
cujos dados sdo disponibilizados pelo Ministério da Satde/Datasus (SOUSA; PINHEIRO,
2011).

Além dos sistemas de informagdes sobre notificagdes da doenga e dos dbitos por ela
causados, as internagdes por Tuberculose vém sendo objeto de estudo desde longa data. Ja em
1956, pesquisas na India indicavam os beneficios do tratamento ambulatorial sobre a
hospitalizagdo, que decorria do agravamento dos casos e condi¢des sociais precarias. As
amostras, quando comparadas, demostraram que em ambos os tipos de tratamentos
(ambulatorial e hospitalar) a conversdo da doenga era semelhante e que o afastamento do
nucleo familiar ndo evidenciava um diferencial na cadeia de transmissdo e sim uma quebra do

vinculo, sendo um fator desfavoravel na sua recuperacido (GALESI; ALMEIDA, 2007).
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Para Yamamura ef al. (2016), perante o desafio de controlar e eliminar a doenca até o
ano de 2050, registrando um caso a cada 100 mil habitantes, estdo os marcadores da qualidade
ou efetividade dos sistemas de saiude, na equidade do acesso aos servicos pela populagdo
acometida pela Tuberculose, que sdo as internagdes evitaveis, aquelas que ndo ocorreriam se a
assisténcia a saude fosse manejada com qualidade e em tempo oportuno no ambito da
Atencdo Primdaria a Saude. Mencionam neste mesmo contexto as disparidades entre a
organizagdo dos servi¢os de saude, o que incide diretamente na disposi¢do heterogénea dos
casos de tuberculose na rede. Geograficamente acaba por prejudicar territérios que demandam
engajamento investigativo ¢ que ndo sdo contemplados com agdes satisfatorias em saude e
mao de obra qualificada.

Os motivos pelos quais o individuo acometido pela tuberculose € lavado ao nivel
hospitalar variam de acordo com suas caracteristicas regionais e socioecondmicas. Em paises
que se apresentam em desenvolvimento, a caquexia e o mau estado geral lideram essa
estatistica. Entretanto, paises considerados como desenvolvidos t€ém a faléncia terapéutica ¢ a
presenga dos eventos adversos como maior indice de internacdo nestes casos (OLIVEIRA et
al., 2009).

Perante a persisténcia da Tuberculose, mesmo com os recursos disponiveis para o seu
tratamento e captacdo precoce dos casos, julga-se necessario entender acerca das internagdes
que ainda circundam esta doenca. O conhecimento do perfil demografico-epidemiolédgico
dessa populagdo e de suas caracteristicas sociais sdo informac¢des fundamentais na
contribui¢do para saude coletiva e individual no combate a esta doenca (SANTOS et al.,
2012).

Apesar do diagnostico simples, imunizagdo e tratamento disponivel na rede publica de
saude, a dificuldade no enfrentamento da tuberculose ¢ uma realidade cujo alcance nas metas
estabelecidas pelo Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) esta distante do

preconizado (CECILIO et al., 2013).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Tuberculose: aspectos epidemiologicos

A Tuberculose permanece como um dos principais desafios a serem enfrentados na
preven¢do e controle de doencas, e apesar do processo saude-doenga, mecanismo de
transmissdo e aspectos fisiopatoldgicos serem conhecidos ha praticamente centenas de anos,
os indicadores epidemioldgicos apontam a doenga como um dos mais impactantes problemas
de Saude Publica, presente em todas as regides do planeta.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2022), em 2021, 10,6 milhdes
de pessoas adoeceram de Tuberculose e 1,6 milhdes morreram da doenca, tornando-a a 13*
causa dentre todas as mortes e a segunda causa dentre as doencgas infecciosas. Os indices de
adoecimento e morte por TB superam os niveis de HIV e Aids, e de todas as mortes por
doengas transmissiveis e infecciosas, a TB so fica atrds da COVID-19. O contingente de
homens diagnosticados com TB é o dobro de mulheres, padrdo que se observa praticamente
em todos os paises, sendo a maior parte de adultos jovens (entre 20 e 49 anos de idade)
(OMS, 2022).

O Brasil ja ocupou o segundo lugar no ranking de paises com as maiores incidéncias
de Tuberculose, figurando atualmente entre os 20 mais afetados; e na regido das Américas
(incluindo o Norte), lidera o ramking de ocorréncias hda muitas décadas. Segundo a
Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), em 2022, aproximadamente 78 mil pessoas
adoeceram no Brasil, um aumento de quase 10 mil casos em relacdo a 2021. Desde 2012, as
ocorréncias variaram entre 35,9 casos por 100 mil habitantes, reduzindo-se para 32 casos/100
mil, em 2021 (BRASIL, 2022).

No ano de 2022, os Estados que mostraram maior risco de mortalidade por
Tuberculose foram o Rio de Janeiro, com 5,0 6bitos a cada 100 mil habitantes, seguido pelo
Amazonas, com 3,5 6bitos por 100 mil habitantes, e Pernambuco, com 3,3 ébitos por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2023).

A dupla carga de infeccdo, em tempos de pandemia de Covid-19, tem sido uma das
principais preocupagdes dos gestores e profissionais de saude, sobretudo pelos impactos mais
anunciados entre os segmentos da populacdo mais vulnerabilizados (HIJAR et al., 2007,
BRASIL, 2022: 16). Dentre os grupos populacionais mais atingidos, o contingente de casos

absolutos registrado entre pessoas privadas de liberdade (média de 6,5 mil em 2021) foi,
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aproximadamente, 5 vezes mais elevado em relagfo as pessoas em situagdo de rua, grupo que
ocupa o segundo lugar em ntimero de casos (1.800, em 2021) (BRASIL, 2022).

Quanto as ocorréncias nas Unidades da Federa¢do, em 2021, o Amazonas apresentou a
mais elevada taxa de incidéncia (71,3 casos por 100 mil habitantes) e com o dobro da taxa de
incidéncia registrada para o Brasil como um todo (32,0); a ocorréncia no Rio de Janeiro (67.4)
fez com que o Estado ocupasse o segundo lugar dentre as 27 UF do Brasil (BRASIL, 2022).

Os casos registrados na capital fluminense sdo responsaveis pelo volume elevado de
ocorréncias no Estado. Os dados mais recentes informam que no ano de 2022 foram
registrados 7.050 casos novos de TB no municipio do Rio de Janeiro, o que representa um
risco de adoecimento de 107 pessoas em cada grupo de 100 mil habitantes (SMSRIJ, 2023).

O Ministério da Saude (2018) confere, através de andlises estatisticas sobre Rio de
Janeiro (Estado e municipio), uma constancia relativa aos coeficientes de cura, incidéncia,
mortalidade por Tuberculose e faixa etaria. Quando avaliamos todas as taxas entre os anos de
2007 a 2016, concluimos que ha um avango significativo em apenas trés delas: na
porcentagem das culturas para Tuberculose por casos novos, que salta de 9,7% para 30% na
Capital e de 7,9% para 19,6% no Estado; retratamento que sai de 16,9% para 39,6% na
Capital e de 14,6% para 34,6% no Estado; e testagem para HIV em casos novos, que sobe de
44,5% para 82,2% no ambito municipal e 42,5% para 75,2% na esfera estadual. Aumento
justificado pelo incremento dos testes rapidos e a exigéncia da sua aplicagdo na primeira
abordagem clinica do paciente, especificamente. A obrigatoriedade da realizagdo de teste
rapido para HIV e solicitagdo de cultura, alinhadas ao refor¢o do prognostico adequado do
paciente por meio de educacdo continuada, sugere esta inclinagdo nos critérios mencionados.

Dando continuidade aos dados citados, seguem as ocorréncias de variacdo pouco
expressivas, como as entradas por tipo: casos novos no Estado do Rio de Janeiro estiveram
em 81,2%, em 2008, com pequena declina¢do para 79,3%, em 2016. Logo, o Municipio do
Rio de Janeiro se apresentou com 81,0%, em 2008, com sutil queda para 78,1%, em 2016. Os
obitos de casos novos, pulmonares, confirmados por método laboratorial, demonstraram
evolucdo pouco variavel, alcangando 5% em 2007 e 2015 na Capital e 13% em 2007, com
discreto declive em 2015 para 12% no Estado.

Os dados epidemioldgicos coletados durante o periodo de internagdo por Tuberculose
revelam o perfil desta doenca. O levantamento das variaveis epidemiologicas da Tuberculose
em territério nacional pela Secretaria de Vigilancia em Saude traz sua trajetoria entre os
periodos de 2001 a 2018, os quantitativos seguintes se referem ao ano de inicio e fim desta

pesquisa: o coeficiente de incidéncia de casos novos a cada 100.000 habitantes foi de 42,8 em
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2001, seguindo em discreto declive até 2006, mantendo-se praticamente linear até ao término
em 2018 com 36,6. Ainda sobre o mesmo aspecto, o Estado do Amazonas lidera a estatistica,
alcangando 75,2, seguida do Rio de Janeiro com 70,0, ja o Estado que apresenta o menor
coeficiente € o Distrito Federal, com apenas 11,9.

O percentual de casos novos em 2001 por sexo feminino chegou a 36,1%, se
apresentado pouco modificavel em 2018 com declinio de 31,2% do total apurado, semelhante
aos relacionados ao sexo masculino, que na primeira avaliacdo obteve 63,9% dos casos e ao
término em 68,8%, ambas variaveis mantiveram uma queda pouco expressiva. Entretanto, os
valores referentes ao percentual por faixa etdria permaneceram estaveis, seguindo uma
trajetoria linear. As faixas etarias nesta pesquisa foram representadas por cinco grupos,
apresentadas pelos seguintes resultados no primeiro ano (2001) e no ano final (2018),
respectivamente: 0-4 anos por 1,8% e 1,3%; 5-14 anos por 2,7% e 2,0%; 15-34 anos por
41,3% e 41,6%; 35-64 anos por 45,5% e 45,2%; 65 anos em diante por 8,5% e 9,9%.

O quantitativo de casos novos de Tuberculose por escolaridade € representado pelos
anos de estudo dessa populacdo, sendo elencados analfabetos, menos e mais de oito anos. Os
nameros representados pelos analfabetos e pessoas com menos oito anos de escolaridade
sofreu um declive consideravel, todavia, em movimento contrario, os individuos com mais de
oito anos de estudo foram mais acometidos pela Tuberculose, que em 2001 era representado
pelo percentual de 22,4%, subindo em 2018 para 48,1%.

Finalizando, os percentuais por raca demostraram oscilacdes em todas as categorias,
ficando evidente um maior acometimento da doenga em individuos negros e pardos,
traduzidos pelos valores de 54,6% em 2001 e 65,7% em 2018; seguido de brancos,
inicialmente com 40,4% chegando a 32,3% ao término deste levantamento; ¢ com menor
expressividade a populagdo de raga amarela e indigena, 4,9% e 2,0%, respectivamente. Nao
obstante, demonstra importante queda relativa a variavel raca (BRASIL, 2019).

Apesar dos indicadores ensejarem certo pessimismo quanto as ocorréncias e
segmentos populacionais para os quais se registram os mais elevados niveis, faz-se importante
relembrar que a TB é uma doenga curavel e evitavel. Sdo baixas as chances dos acometidos se
tornarem resistentes a terapia medicamentosa, e a OMS estima que, nos ultimos 20 anos, 74
milhdes de vidas foram salvas através do diagnostico e tratamento, majoritariamente realizado
pelo nivel primdrio dos sistemas de saude. Acabar com a epidemia de TB até 2030 esta entre
as metas de saude dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nac¢des Unidas

(OMS, 2022).
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2.2 Os determinantes sociais da Tuberculose

A percepg¢do do adoecimento pela Tuberculose em alguns grupos ocorre em uma
menor frequéncia — principalmente mulheres, pessoas que ndo associam o sintoma tosse a
Tuberculose e individuos em vulnerabilidade socioeconOmica, resultando em um atraso do
diagnéstico por ndo buscarem atendimento e ndo se reconhecerem como portadores da doenga
(PONCE et al., 2016).

No entanto, ndo se pode descartar que o processo saude-doenga da Tuberculose, nos
grupos populacionais, estd relacionado com o desenvolvimento historico-social do espago.
Relatos do inicio do século XX mencionavam que os portadores da Peste Branca (como era
chamada a Tuberculose naquela época) eram isolados em presidios, hospicios ou sanatorios
para desvincula-los do cotidiano daqueles que ndo apresentavam a doenca. E no nivel
individual, com o desgaste biologico do organismo, resultante das condi¢des de vida e
trabalho, por volta de 1977 era intimamente relacionada ao consumo de entorpecentes como
maconha e dalcool, alimentacdo escassa ou trabalho demasiado, praticados pelos entio
africanos escravizados, sendo erroneamente teorizada a ocorréncia da doenga como condicéo
bioldgica dos negros. Nesse sentido, o processo saude-doenga da Tuberculose ¢ um produto
social que reflete a organizac¢do socioespacial do territério (BERTOLLI, 2001).

Sabroza e Waltner-Towels (2001) referem que a produgdo social de infecgdes como a
Tuberculose se concentra no grupo populacional classificado como vulneravel, mesmo com
sistemas de barreiras de vigilancia epidemiologicas ativas, isso porque a disseminacdo dessa
doenca ndo se limita apenas a fatores de riscos individuais, mas também ao desgaste no
processo de reproducdo social, sobretudo pelas estratégias de sobrevivéncia resultantes da
intensa mobilidade pelo territério, incertezas provenientes da fragilidade das relacdes de
trabalho e exposicdo a riscos, formando um ecossistema inescrutavel, compreendido por
ameagas recorrentes.

Para San-Pedro et al. (2017), em estudo sobre a Tuberculose como marcador de
iniquidades em um contexto de transformagfdo socioespacial na cidade de Itaborai/RJ, os
autores sugerem que a migracdo da populacdo para 4reas menos abastadas tenha como
referéncia a instalacdo da nova industria de refinaria que, por sua vez, ocasionara maior
especulagdo imobiliaria, elevando a densidade populacional em regides de maior pobreza,

onde os moradores vivem em situagdes precarias, logo, com capacidade de resposta reduzida
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a Tuberculose. Ressaltam ainda que, por outro lado, mesmo em bairros que tenham aporte de
ofertas publicas, tal esgotamento sanitario, a desigualdade na distribuicdo de renda existente
nestes bolsdes de pobreza eleva a incidéncia de Tuberculose local, tendo juntamente como
outra caracteristica um maior percentual de beneficidrios de programas governamentais de
transferéncia de renda (Bolsa Familia e PETI — Programa de Erradicag¢@o do Trabalho Infantil)
em situacdo de maior vulnerabilidade decorrente de condi¢des de pobreza ou extrema pobreza

nessas areas, corroborando com achados de outros pesquisadores. Os autores destacam que:

E premente a articulagio dos servicos de saude com outros setores publicos
municipais voltados para habitagfo, infraestrutura, assisténcia social e educagio,
visando & reducdo da carga social da tuberculose para que a resolutividade do
problema ndo se restrinja unicamente a capacidade de resposta dos programas locais
de controle da doenga (SAN-PEDRO et al., 2017, p. 9).

Segundo Pinheiro er al. (2013), as caracteristicas sociodemograficas, de utilizacdo e
acesso aos servigos de saude, sdo fontes importantes que levam a compreensio a respeito do
desenvolvimento da Tuberculose. Contudo, a variavel renda se destaca como sendo
significativamente relevante em relagdo a outros indicadores representados por escolaridade,
raca/cor e densidade intradomiciliar, relacionando-a diretamente com a situa¢do de pobreza e
suas consequéncias. Ressalta, ainda, que a renda é um fator modificavel, todavia, é necessario
interesse publico através de iniciativas que favorecam o €xito com medidas mais assertivas.
Cita outros elementos observados, concluindo uma maior ocorréncia da doen¢a em individuos
do sexo masculino com mais de 35 anos, seguido por idosos.

De acordo com Queiroga ef al. (2012), o Indice de Condi¢des de Vida (ICV), que se
expressa pelos seguintes indicadores: propor¢do de provedores familia em residéncias
privadas fixas com rendimento médio mensal igual ou inferior a dois saldrios minimos;
propor¢do de individuos de 10 a 14 anos alfabetizadas; porcentagem de domicilios em
aglomerado subnormal relativos ao total de casas; razdo entre o nimero médio de residentes
por casa e o niumero meédio de comodos utilizados como dormitdrio; e porcentagem de
residéncias com dgua e esgoto canalizados, tem em seu pior indice os locais com maior
incidéncia de tuberculose, que se caracterizam pelo gradativo distanciamento da regido

central.

2.3 Tuberculose como causa de internagoes



23

A internacdo por Tuberculose compreende desde a hospitalizagdo do individuo até
todo o contexto que resultou nesse desfecho, principalmente quando nos referimos as
condi¢des sensiveis a Atencdo Basica de Saude, refletindo seu caminho terapéutico,
fragilidades e qualidade de como estdo sendo conduzidos os casos suspeitos de tuberculose
até sua confirmagdo, no ambito da Atengdo Primaria a Satde (APS). Ndo obstante, devemos
associar a gravidade dos quadros clinicos as condi¢des socioecondmicas, culturais, territoriais
e competéncia imunologica (BRASIL, 2008).

No Brasil, em 2004, cerca de 34,1% das interna¢des por Tuberculose ocorreram no
Estado de Sao Paulo, dado obtido pelo Sistema de Informag¢des Hospitalares, o SIH-SUS, que
fornece bases sobre hospitalizagdes no pais, colocando a Tuberculose em oitavo lugar dentre a
ocorréncia das doengas infecto-parasitarias no territorio nacional, tendo sua forma pulmonar a
mais frequente (ARCENCIO; OLIVEIRA; VILLA, 2007).

O SIH-SUS, por ser de abrangéncia nacional, estd disponivel aos gestores em saude
publica e servigos privados conveniados ao SUS (Sistema Unico de Satde), que contam com
dados significativos referentes aos usuarios da ateng@o primaria por conter informagdes
demograficas, geograficas e diagnoésticas, contribuindo para vigilancia epidemiolédgica da sua
populagdo e abordagem assertiva dos casos desconhecidos e/ou reinternagdes em territorio de
responsabilidade sanitaria (BITTENCOURT; CAMACHO; LEAL, 2006).

No que diz respeito a internagdes das pessoas com Tuberculose, as bases de dados
SIH-SUS — complementada com as informacdes do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) —, viabilizam pardmetros para avaliar a gravidade da doenga, demora na
detecg@o de casos, inicio tardio do tratamento e sua efetividade. Logo, no estudo de Sousa e
Pinheiro (2011) foram analisadas as subnotificagdes de dbitos e internagdes por Tuberculose
no SIH-SUS, cruzadas com informagdes do SINAN no municipio do Rio de janeiro, onde
concluiram que das 1.079 internagdes analisadas, 238 (22,1%) ndo foram notificadas. As
autoras apontam haver problemas na detec¢do de casos e barreiras de acesso ao tratamento
oportuno e adequado, além de falhas na qualidade do sistema de informacgao, com diferengas
entre as regides do municipio. Logo, mesmo utilizando dados secundarios no presente estudo,
nota-se uma menor probabilidade de subnotificagdo.

Entre os anos de 2000 e 2006, através de levantamento de informagdes em um
Hospital Geral Universitario, 763 portadores desta doenca foram atendidos. Deste total,
63,1% eram do sexo masculino, numa razdo homem e mulher de 1,7:1,0 naquela ocasido. A
faixa etaria prevalente desse grupo foi de 30 a 59 anos, retratando uma proporc¢éo acima de

56% em todos os locais (internacdo, ambulatério e emergéncia) e para todas as formas
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clinicas (pulmonar bacilifera, pulmonar bacilifera extrapulmonar, pulmonar ndo bacilifera,
pulmonar ndo bacilifera extrapulmonar, extrapulmonar). Devido a auséncia de informagao nos
prontuarios, nfo foi possivel avaliar algumas variaveis, como escolaridade, profissdo e cor da
pele (GONCALVES; CAVALI; VALENTE, 2010).

Em pesquisa realizada em uma determinada unidade hospitalar no Estado do Rio de
Janeiro ao longo do ano de 1998, constatou-se que 21,2 % dos individuos com Tuberculose
permaneceram por um curto tempo de internagdo, em torno de 24 horas, enfatizando a
importancia desta doenca. A mediana de tempo de internacdo foi de 60 dias. Outro dado
significativo foi a predominancia do desfecho 6bito relacionado a longa permanéncia das
hospitalizagdes. Nao obstante, ressaltam a insuficiéncia de leitos de forma geral e o
descumprimento da sua otimizacdo para os casos de Tuberculose (SELIG et al., 2004).

Oliveira et al. (2009) atribuem as razdes de maior expressividade para as 451
internacdes relacionadas em sua pesquisa: a caquexia (estado geral de saide que inviabiliza o
tratamento domiciliar), representando 52,5% da sua amostra, seguindo de causas sociais
(auséncia fixa de moradia e grupos de retratamento e faléncia em esquemas de tratamentos)
com 25,8%. Os dados foram obtidos na unidade de referéncia em situacdes de agravamento
do paciente com Tuberculose, o Hospital Estadual Santa Maria, no bairro de Jacarepagud, no
municipio do Rio de Janeiro. Ao que se referem a distribui¢do geografica dessa populagdo, os
locais de moradia sdo classificados por municipios das regides metropolitanas I e II que sdo
constituidas por Rio de Janeiro, Belford Roxo, Duque de Caxias, Guapimirim, Itaborai,
Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Niter6éi, Nova Iguacu, Paracambi, Queimados, Sao
Gongalo, Sdo Jodo de Meriti, Seropédica e Tangua. Logo, dois tercos eram residentes do Rio
de Janeiro, um terco pertencia aos outros municipios das metropolitanas I e II e os demais
participantes (1,8%) eram do interior do Estado do Rio de Janeiro.

Perrechi e Ribeiro (2009) revelam no estudo realizado, em dois Hospitais no
municipio de Sdo Paulo entre janeiro e dezembro de 2007, as causas associadas as 166
internacdes por Tuberculose na seguinte ordem: -elucidacdo diagndstica (48,19%),
insuficiéncia respiratoria (11,45%), hemoptise (10,24%), AIDS (4,82%), caquexia (3,61%), e
outros (21,69%). A elucidacdo diagnéstica tem sido um dos temas de maior expressdo em
pesquisas recentes, pois, além de outros fatores relacionados, avaliagdes sobre o papel dos
servicos de APS tém se destacado, uma vez que se espera que este seja o setor que deve
coordenar o trajeto e os cuidados que os pacientes necessitam.

Acerca da identificacdo dos portadores de Tuberculose durante o atendimento de

emergéncia e sua internagdo, Miranda et al. (2009) inferem o quanto significa — em termos
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epidemioldgicos — detectar esse paciente que ndo obteve atendimento na APS ou se apresenta
naquele momento por outras patologias. Essa detec¢do precoce envolve questdes que incidem
diretamente na transmissdo da doenga em meio intra-hospitalar, uso pertinente de
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) pela equipe de saude, capacitagdo do corpo
técnico, falhas em outros dispositivos da rede assistencial a saide e direcionamento adequado
do caso clinico.

Os custos que envolvem todo o tratamento contra Tuberculose, por exemplo, podem
comprometer em torno de 32,7% da renda familiar. Paralelamente, o setor publico arca com
62% e o privado 5,3% dos gastos com esta doenga. Mais detalhadamente, a rede publica de
saude apresenta suas despesas em trés segmentos: prevengao (3%), tratamento (32%.,) e custos
hospitalares (65%.,). Importante salientar que 12% dos pacientes foram diagnosticados pela
primeira vez no momento da hospitalizacdo e em seguida iniciaram o tratamento. Sendo este
um dado alarmante, podendo ser indicativo de diagnoéstico tardio, busca ativa ineficaz e
acesso limitado a APS (COSTA et al., 2005).

Conforme Yamamura et al. (2016), em termos de gestdo, as internagdes por
Tuberculose sdo eventos onerosos aos cofres publicos que t€m limitagdes orcamentarias.
Atribuindo estes casos a auséncia de capital humano qualificado na APS; & falta de
articulag@o do sistema prisional junto a APS, onde a prevaléncia da Tuberculose € cinquenta
vezes maior que na populacdo comum, sendo um nicho de disseminag¢@o importante; a
limitacdo do SIH-SUS, por nio ter articulagdo com setor privado que ndo possui convénio
com SUS, desconhecendo essas internagdes, assim como a incompletude de dados. Pontuam
ainda que, em locais onde ha predominancia de disparidades sociais, a APS deve ser forte,

tendo sua gestdo capaz de promover acesso e um servigo organizado a sua populagio.



26

3 JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, surgiu o interesse em desenvolver uma investigacdo para responder
a seguinte questdo norteadora deste estudo, que permeia a problematica: quais fatores estdo
relacionados & internagdo de pessoas com Tuberculose no municipio do Rio de Janeiro,
mesmo com a expansdo da cobertura de Satde da Familia na Atengdo Primaria? A amplia¢do
consideravel da APS ao longo de 2009 a 2020, exclusivamente no municipio do Rio de
Janeiro, motiva a compreender essa relagdo entre o aumento da sua disponibilidade geografica
e a presen¢a de internacdes nestes territorios, haja vista que este servigo possui como
indicador em saude essencial o tratamento e controle da Tuberculose.

Prontamente, a realizacdo desta pesquisa tornou-se relevante pela necessidade de
entender quais sdo os determinantes sociais e perfil demografico-epidemioldgico associados
as internagdes por Tuberculose nos bairros do municipio do Rio de Janeiro, isto é: trazendo
sua taxa de hospitalizagdo por bairro, resultando em melhor compreensdo dos fatores
desencadeadores que contribuem para internagdes em uma localidade especifica.

Portanto, os dados obtidos neste estudo poderdo ser utilizados como fonte de
informagdo nas a¢des de planejamento estratégico para minimizar os indices de internagdes
por Tuberculose na esfera municipal, considerando as especificidades nos bairros com maior
ocorréncia.

Trata-se de um estudo oportuno, que confere subsidios relevantes em um momento de
reestruturacdo da Rede de Atengdo Primaria no municipio do Rio de Janeiro, onde o processo
de trabalho, estruturas fisicas, capital humano, agdes para prevencdo e promocdo a saude
precisam ser reavaliados e reconstruidos respeitando as peculiaridades regionais, objetivando
o éxito significativo na tomada de decis@o.

O panorama atual que vivenciamos na Sadde Publica reflete claramente o quanto
devemos nos debrugar as questdes relacionadas a Tuberculose, principalmente as internagdes
e suas causas, que, ndo obstante a ampliacdo de politicas publicas, ainda demonstram taxas
significativas que denotam permanente atengfo aos critérios que formulam acdes para

resultados relevantes.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Descrever as taxas de internagdes por Tuberculose segundo locais de residéncia no

municipio do Rio de Janeiro no periodo 2009-2020.

4.2 Objetivos especificos

e Descrever as internagdes por Tuberculose no municipio do Rio de Janeiro segundo
locais de residéncia dos pacientes (areas programaticas — AP) no periodo 2009-2020;

e Analisar as interna¢des por Tuberculose no municipio do Rio de Janeiro segundo sexo
e faixas de idade ocorridas no periodo 2009-2020;

e Relacionar taxas de internacdes por Tuberculose e caracteristicas dos locais de

residéncia no municipio do Rio de Janeiro para o periodo 2009-2020.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo do estudo

Foi desenvolvido um estudo epidemioldgico do tipo ecologico, cujas unidades de
analise foram as Regides Administrativas (RA) e as Areas de Planejamento (AP) do
municipio do Rio de Janeiro, sendo estas, locais de residéncia de pessoas para as quais foram
registradas hospitalizagdes causadas por Tuberculose ao longo do periodo 2009-2020. Para
este periodo, foram construidas séries temporais com o objetivo de verificar as tendéncias das
ocorréncias de interna¢des por TB nas AP, segundo caracteristicas dos pacientes (sexo e
faixas de idade).

O estudo recuperou dados de duas fontes: Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) e os bancos de dados agregados por setores censitarios

dos Censos Demograficos 2000 e 2010.

5.2 Fontes dos dados

(i) Hospitalizacoes causadas por Tuberculose:

O Sistema de Informac¢des Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS)
controla os pagamentos dos servigos prestados por hospitais publicos e privados conveniados
ao sistema publico de saude brasileiro. Sempre que uma internacdo em uma dessas
institui¢des acontece, um formuldrio padronizado deve ser preenchido, informando a causa
basica da internacdo, tal procedimento € conhecido como “Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar” (AIH), utilizado pelos gestores publicos desde a década de 1980 para pagamento
prospectivo, com base nos diagndsticos de agravos presentes na Classificacdo Internacional
das Doengas (CID/OMS).

Foram selecionadas internagdes que tenham ocorrido por Tuberculose como
diagnéstico principal (motivo da hospitalizagdo) no municipio do Rio de Janeiro no periodo
de 2009 a 2020. Os diagnoésticos correspondem ao total de 39 categorias relacionadas aos
diagnésticos de Tuberculose de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas — 10?
revisdo (CID-10). Tais categorias correspondem aos cinco grupos (Al5 a A18) listados no
Quadro 1.

Vale lembrar sobre a possibilidade de as hospitalizagdes por Tuberculose terem

acontecido mais de uma vez para a mesma pessoa.
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Quadro 1 — Diagnosticos dos tipos de Tuberculose segundo a Classificag¢do Internacional das
Doengas (CID-10).
Codigo Diagnésticos CID-10

A15 | Tuberculose respiratdria, com confirmagfo bacterioldgica e histoldgica

Tuberculose das vias respiratérias, sem confirmagdo bacterioldgica ou
Al6 ) )
histologica

Al7 Tuberculose do sistema nervoso

Al19 Tuberculose miliar

A18 | Tuberculose de outros 6rgéos

Fonte: Elaboragéo propria

As informag¢des das AIH sdo processadas e armazenadas pelo setor competente da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ). Por razdes éticas que envolvem o
direito a privacidade dos pacientes, informa¢des das AIH (nome, nome da mie, rua e numero
do domicilio, por exemplo) ndo podem ser acessadas por usudrios externos. Por este motivo, o

presente estudo solicitou, via Comité de Etica em Pesquisa, os dados da SMS/RJ.

(i) Fonte dos dados populacionais: estrutura etaria e por sexo:

Os dados populacionais foram descritos para os 160 bairros existentes no municipio do
Rio de Janeiro em 2000 e 2010. S&o oriundos do Universo dos recenseamentos populacionais
realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2000 e 2010.
Embora o Censo Demografico 2022 tenha sido divulgado, seus dados referentes a raga/cor e
sexo ndo estavam concluidos para divulgagdo ao término desta analise de dados, justificando
desta forma a utilizag@o da pesquisa Censo 2010.

O Censo Demografico 2010 investigou caracteristicas de todas as pessoas ¢ domicilios
existentes no pais naquele ano. Através das 37 questdes que compunham o questiondrio
basico (Universo) € possivel descrever o perfil sociodemografico da populagdo residente no
recorte geografico de interesse (sexo, idade, cor ou raca, alfabetizagéo e rendimento nominal)
e de saneamento dos domicilios (abastecimento de agua, existéncia de banheiro, esgotamento

sanitario e coleta de lixo).
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Os dados estdo disponiveis para download no site' do IBGE, organizados em 26
planilhas eletronicas para cada uma das 26 Unidades da Federac¢do e Distrito Federal. Com
base neste material, selecionou-se o conjunto de dados referentes ao municipio do Rio de
Janeiro. As planilhas continham informagdes agregadas para um total de 10.233 setores
censitarios existentes no municipio a época da realizagdo do Censo 2010. O conjunto destas
unidades geograficas da origem aos 160 bairros.

Os setores censitarios sdo as menores unidades geograficas que reinem numero
limitado de domicilios com vistas a operacionalizagcdo da coleta de dados do censo nacional.
Especificamente, esperava-se que as dimensdes territoriais de um setor permitissem que um
unico recenseador fosse responsavel por todos os domicilios existentes no periodo da coleta

(01 de agosto a 31 de outubro de 2010) (IBGE, 2011).

(iii)  Cobertura populacional estimada na Atencao Basica:

Para relacionar as taxas de hospitalizagdo por Tuberculose com a oferta de cuidados
primarios de saude, foi verificado o indicador que afere, com base em estimativas, a presenca
de equipes de Saude da Familia (EqSF) e de Atenc¢do Basica (eAB) considerando o tamanho
da populagdo residente em determinado espaco geografico (municipio).

De acordo com o Ministério da Saude (2016), o indicador de cobertura populacional
estimada na Atenc¢do Basica atualmente ¢ utilizado para o monitoramento do acesso aos
servigos de Atencdo Basica, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico
de Saude (SUS) e a implementa¢do do Contrato Organizativo da Ag¢do Publica da Saude
(Coap). Esse indicador consta no Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para
os anos de 2017-2021.

Para o municipio do Rio de Janeiro, os dados foram extraidos da plataforma virtual

“e-Gestor Atengdo Baésica” (https://egestorab.saude.gov.br/). Trata-se de um painel de

informagdes sobre a gestdo dos servigos de Atengdo Primdria a Saide de todo o Brasil, sendo
que o menor nivel de desagregacdo dos dados € para o municipio. Assim, os dados foram
coletados e armazenados em planilhas eletronicas, organizados segundo més e ano da

informacéo sobre a Cobertura populacional por eSF.

! Disponivel em:

ftp:/ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2010/Resultados_do_Universo/Agregados_por_Setores_Censit
arios/ Acesso em: 20 jun. 2019.
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5.3 Plano de analise

v/ 1 Etapa — Construcio do banco de dados e caracterizagio das hospitalizagdes

por Tuberculose

A etapa inicial consistiu na constru¢do de um banco de dados com o objetivo de

caracterizar as internagdes registradas no SIH/SUS. Cada linha do banco representou uma

internacdo (houve possibilidade de uma mesma pessoa ser internada mais de uma vez ao

longo do tempo considerado. Analises especificas sobre recidivas de internagdo ndo foram

contempladas neste estudo). O banco de dados da etapa descritiva continha as seguintes

variaveis, para as quais foram calculadas frequéncias absolutas e relativas (porcentagens):

Ano e semestre em que ocorreram as internagdes (calculadas com base na variavel
“data de internagao”);

Municipio de residéncia: foram selecionados registros cujo codigo correspondiam ao
municipio do Rio de Janeiro (330455);

Identificagdo do bairro de residéncia com base no registro do Cddigo de
Enderegamento Postal (CEP) registrado na AIH — foram identificados 2.443 CEP
diferentes, localizados em 147 bairros do municipio (houve, pelo menos, uma
ocorréncia de hospitalizacdo por Tuberculose em 92% dos bairros existentes no
municipio);

Os bairros foram agrupados segundo Regides Administrativas e Areas de
Planejamento do municipio do Rio de Janeiro (representadas por 38 e 10 estratos
geograficos, respectivamente. Ambos sdo utilizados para fins de organiza¢do dos
servigos realizados no ambito da gestdo municipal);

Frequéncias absolutas e relativas de hospitalizagdes por Tuberculose segundo sexo do
paciente (masculino e feminino);

Estatisticas descritivas (médias, medianas, quartis e desvio-padrdo) das varidveis
quantitativas: continua (idade dos pacientes — calculada a partir da data de nascimento
registrada na AIH) e discreta (tempo de internagdo — calculada com base na diferenca
entre as datas registradas, como entrada e saida de internag?o);

As variaveis quantitativas ou numéricas (idade e tempo de internagdo) geraram outras
variaveis que representaram os grupos de idade (menor de 15 anos; 15 a 29 anos; 30 a

59 anos; 60 anos e mais) e tempo de internagdo segundo quartis (em dias);
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e As internacdes foram descritas segundo as caracteristicas informadas acima, utilizando
estatisticas descritivas: frequéncias absolutas e relativas para as varidveis nominais e
médias, medianas, quartis, desvio-padrdo para as variaveis numéricas. Além disso,
graficos descritivos foram utilizados para observarmos padrdes de distribui¢des das
internagdes nos bairros, AP, anos e semestres (graficos de barras, de linhas e
dispersdo).

Nesta primeira etapa, com base nas AIH, procedeu-se a construgdo do banco de dados;
em concomitancia, realizou-se a limpeza e compatibilizacdo das varidveis. A seguir,
realizou-se andlise exploratoria das varidveis com objetivo de verificar a viabilidade,
consisténcia, percentual de preenchimento (completitude) etc. Os procedimentos exploratorios
e analiticos desta etapa foram realizados com apoio do soffware IBM SPSS Statistics versio

23 (IBM, 2015).

v/ 2? Etapa — Calculos de taxas de hospitalizacido por Tuberculose (bruta e ajustada)

Essa etapa contemplou a realizagdo de analises das ocorréncias de hospitalizagdes
causadas por Tuberculose segundo bairros e areas de planejamento (AP) de residéncia no
municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2009 a 2020. Além das frequéncias absolutas de
internacdes ocorridas em cada bairro ao longo dos anos selecionados, estatisticas descritivas
(médias, medianas, percentis e desvio-padrdo) auxiliaram na caracterizacdo das
hospitalizagdes registradas pelo SIH/SUS.

Abaixo, a taxa de hospitalizacdo por TB: niimero de internacdes em relagdo a

populagdo residente nos bairros do municipio do Rio de Janeiro:

Internacdes por TB segundo bairro de residéncia 5
Tx hosp.TB = ) : , x 10
Populagio residente no bairro no periodo

v/ 3" Etapa — Analises da tendéncia de hospitalizacoes por Tuberculose

Para classificar a tendéncia temporal das hospitalizagcdes por Tuberculose, as taxas
foram calculadas para as Areas de Planejamento de acordo com ocorréncias em trimestres e
semestres do periodo incluido no estudo. Ou seja, para cada AP estimou-se quatro (4) taxas de

hospitalizagdo por Tuberculose por ano, totalizando 48 valores de taxas de hospitalizagdo (4 x
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12 anos). Nos calculos, os numeradores foram os valores absolutos de internagdes registradas
para os 4 meses; e, como denominadores, considerou-se valores estimados das populagdes
residentes nas AP. As taxas foram multiplicadas por 100.000 mil habitantes.

Na derivacdo dos denominadores, os valores de populagdo residente nas AP foram
estimados com base nos dados dos Censos Demograficos 2000 e 2010

(https://sidra.ibge.gov.br/tabela/1552), com base na agregagdo das pessoas residentes nos

bairros que formam as AP. Para cada AP foi calculada taxa média de variacdo anual (% a.a.),
sendo projetado o valor da populagdo que nelas residiam no periodo 2010-2020. Os célculos
foram realizados com base na seguinte formula:
Em que:
r = taxa de crescimento anual;
r = \7/::; — 1|x100 Pt = periodo final;
Po = periodo inicial e

n = anos no periodo

Para fins de verifica¢do da tendéncia ao longo do tempo, os calculos levaram em conta
a estratificagdo da variavel “data de internag¢do” segundo trimestres (4 taxas por ano) e
semestres (2 taxas por ano). Deste modo, considerou-se 0 mesmo denominador, os trimestres
e semestres do mesmo ano, sendo alterado somente os numeradores. Adicionalmente, para
alcangar maior estabilidade das varidncias ao longo do tempo, os valores das taxas foram
transformados em logaritmos (de base 10 — Log10 e natural — L.n). Nesta etapa, os resultados
foram apresentados em graficos da distribuicdo dos casos e das taxas estimadas ao longo da
série temporal. Para a confec¢do das figuras, utilizamos as ferramentas “time-series” do
software Stata (versdo 15.0).

O diagnostico da tendéncia temporal das internagdes por Tuberculose no municipio do
Rio de Janeiro (se decrescente, estacionaria ou crescente) foi aferido com base no
procedimento estatistico denominado “método de autorregressdo Prais-Winsten”. Para cada
Area de Planejamento, estimou-se um nesta etapa, onde se utilizou o soffware Stata (versio

15.0).

3.4 Aspectos éticos:
O presente estudo foi desenvolvido através de dados secunddrios, a serem obtidos no
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS) por intermédio da Secretaria Municipal de

Satde do Rio de Janeiro (institui¢do coparticipante). Como os dados de acesso publico
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(DATASUS) sdo apresentados a partir dos locais de internagdo, serdo solicitados dados
referentes aos locais de residéncia dos pacientes internados por Tuberculose, nos bairros do
municipio do Rio de Janeiro, no periodo 2009-2020.

Para fins da construgdo do banco de dados, foram solicitados dados agregados segundo
bairros de residéncia nos anos mencionados. Nessa segunda etapa, as linhas do banco
representaram os bairros, portanto, foi analisado o total de internacdes de pacientes que
residiam nos 160 bairros ao longo do periodo analisado. E importante salientar que os bairros
onde ndo ocorreram internagdes foram considerados como valor igual a zero (para que nio
fiquem células vazias ou informac¢des em branco). A depender da maneira como os dados
foram disponibilizados (se arquivos de planilhas Excel, por exemplo), destaca-se que ndo
foram necessarios dados que identificassem os pacientes (excluido colunas com nome, nome
da méae, endereco do paciente, exceto bairro de residéncia). Ndo obstante, cumpre-nos
esclarecer que nos comprometemos com a guarda e manuseio dos arquivos enviados pela
SMS-RJ, conforme descrito e atestado no Termo de Confidencialidade dos dados

Os dados populacionais (populagdo residente nos bairros) foram extraidos de bancos
de acesso gratuito e irrestrito a partir de ferramentas como o Banco de Dados Agregados por
Setores Censitarios, oriundos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Todos
os dados sdo referentes aos anos censitarios de 2000 e 2010 e disponiveis na internet

(www.ibge.gov.br).

Conforme orientam as Resolu¢des n® 466 de 12 de dezembro de 2012 e n® 510 de 7 de
abril de 2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que normatizam pesquisas em saude
com seres humanos, o projeto foi submetido & aprecia¢io do Comité de Etica em Pesquisa do
HESFA/EEAN/UFRJ e da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro (CEP-SMS-RJ),
incluida como institui¢do coparticipante neste projeto.

No desenvolvimento deste projeto, prevé-se a ocorréncia de riscos inerentes ao
processo de pesquisas que envolvem seres humanos. Conforme descrito, os dados sdo de
natureza secundaria, ou seja, ndo haverd contato com pacientes, uma vez que os dados ja
foram coletados para fins de rotinas burocraticas das instituigdes hospitalares (AIH). Os
potenciais riscos podem ser identificados a partir da exposi¢do de dados confidenciais (como
nome de pacientes, por exemplo), quebra do sigilo, invasdo de privacidade, segurang¢a dos
prontudrios e estigmatizag¢do (divulgacdo ao acessar as informagdes de identificagdo, caso o
banco seja liberado integro sem atender a solicitagdo de retirada destas). Espera-se que tais
riscos sejam minimizados através da exclusdo dos nomes das pessoas internadas, sendo de

exclusivo interesse apenas as informagdes clinicas e nomes dos bairros de residéncia.
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Desta forma, salienta-se o compromisso do pesquisador principal em garantir a
integridade dos documentos e arquivos adquiridos junto a SMS-RJ, assim como a sua ndo
violagdo (copias, rasuras, danos fisicos), em conformidade com o Termo de Confidencialidade
apresentado a Secretaria de Satide e aos Comités de Etica em Pesquisa.

Os beneficios esperados através desta investigacdo se enquadram no conhecimento dos
impactos que as internacdes por Tuberculose vém causando ao longo dos ultimos anos,
enfatizando os diversos cenarios sociais e epidemiologicos no municipio do Rio de Janeiro.
Além disso, espera-se contribuir para o fomento das discussdes de politicas publicas
municipais equitativas através do conhecimento e analise dos fatores associados incluidos na

pesquisa.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacao das internacées por Tuberculose

Ao longo do periodo analisado (2009-2020), o SIH/SUS registrou 8.186 internagdes
causadas por tuberculose no municipio do Rio de Janeiro, com média de 716 internacdes por
ano. Considerando a média anual (calculada com as ocorréncias dos 12 meses), nota-se que
houve uma redugdo no volume de internagdes por Tuberculose ao longo do tempo, pois, no
inicio da série, as médias mensais ficavam acima de 80 internacdes/més, e, ao final do

periodo, constata-se redugdo para aproximadamente 35/45 interna¢des/més (Figura 1).

Figura 1 — Médias mensais e desvio-padrio das internagdes por Tuberculose no municipio do

Rio de Janeiro, 2009-2020.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Secretaria Municipal de Satde do Rio de
Janeiro. Elaboracdo propria.

Ao longo dos anos, as proporg¢des de internagdes permaneceram relativamente
constantes entre as regides da cidade (Figura 2). Na area central, que corresponde aos bairros
da AP 10, as internagdes representaram 9,2% do total no primeiro tri€nio (2009-2011),
reduziram-se a aproximadamente 7,0% no periodo intermedidrio € no ultimo triénio
(2019-2020), representaram 10,0% das internagdes da cidade.

Para o conjunto dos bairros que formam a Zona Sul do Rio de Janeiro foram
observadas as menores propor¢des de internagdes por Tuberculose, no entanto, do primeiro ao
ultimo triénio, o volume de pessoas internadas aumentou em 59,4%, sendo este o maior

crescimento percentual anual registrado entre todas as areas da cidade (Figura 2). As maiores
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proporgdes foram observadas para o conjunto de bairros da Zona Norte, pois trata-se da regido
de maior densidade de moradores do municipio. Ao longo dos 4 triénios, as propor¢des de
internag¢des sairam de 23,4%, no 1° tri€nio para 39,7% no ultimo periodo, ocasionando um
aumento de internagdes de 35,0% a cada tri€nio nesta localidade (Figura 2 e Tabela 1).

Nas demais regides, Zona Oeste, Barra da Tijuca e Jacarepagud, as internagdes
proporcionais se reduziram ao longo dos periodos. No 1° triénio, pessoas residentes nos
bairros da Zona Oeste representaram 35,2% do total de internagdes por Tuberculose, € ao
longo dos periodos houve uma queda expressiva deste contingente (-30,8% por triénio), ja nos
demais periodos, os residentes desta localidade passaram a representar aproximadamente Y4

das internag¢des por TB (Figura 2).

Figura 2 — Hospitalizagdes proporcionais segundo locais de residéncia nas Areas de
Planejamento do Municipio do Rio de Janeiro, 2009-2020.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Elaboragéo propria

Os resultados que apresentam as caracteristicas demograficas dos pacientes internados
por Tuberculose demonstram padrdes semelhantes ao longo do periodo (Tabela 1). A
distribuicdo segundo sexo, faixas de idade e cor ou raga ao longo dos quatro tri€énios nio
demonstrou varia¢des expressivas, o que manteve o perfil demografico dos pacientes,
caracterizado como sendo majoritariamente formado por homens (74,0%) com idades entre

30 e 59 anos (61,4%), sendo a maior parte identificada como de cor ou raga negra (preta e
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parda em conjunto) (46,5%) (Tabela 1). Quanto a composi¢do segundo cor ou raga, nota-se
que, aproximadamente, 2 em cada 5 pacientes internados por TB néo tiveram registro de cor
ou raga na AIH. No decorrer dos 12 anos da série de internagdes, o registro de cor ou raga

como “ignorada” teve uma discreta reducdo (- 6,8% ao longo dos triénios) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e locais de residéncia de pessoas hospitalizadas por
Tuberculose segundo ocorréncias nos tri€nios (%). Municipio do Rio de Janeiro, RJ,
2009-2020.

1° Triénio 2° Triénio 3° Triénio 4° Triénio Total
(n=2871) (1=2497) (=1492) (=1326) N=8186 /4
% % % % % (%)
Sexo
Masculino 77,6 73,1 71,7 70,7 74,0 -4,6%
Feminino 22,4 26,9 28.3 29,3 26,0 15.9%
Idade
15 a 29 anos 29,0 18,9 19.4 18,7 22,5 -22,5%
30 a 59 anos 58,3 66,2 62,8 57,5 61,4 5,3%
60 anos e mais 12,6 15,0 17,8 23,8 16,1 27.3%
Cor ou raga
Branca 18,0 14,4 11,8 14,9 15,3 -15,2%
Negra 40,9 52,9 35,5 58,8 46,5 13,6%
Ignorada 41,0 32,7 52,6 26,3 38,2 -6,8%
Locais de residéncia
Regido Central 9,2 7,1 7,6 10,0 8,4 -9,1%
Zona Sul e Tijuca 7.5 8,3 9.3 12,0 8,8 17,2%
Zona Norte 29,4 34,4 37,9 39,7 34,2 16,1%
Barra/Jacarepagua 18,6 294 224 14,0 21,8 17,4%
Zona Oeste 35,2 20,7 22,9 24,4 26,8 -24,0%

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Secretaria Municipal de Satide do Rio de
Janeiro. Elaboragdo propria.

A partir da Tabela 2, apresentam-se resultados referentes as taxas de hospitalizagdo por
Tuberculose no municipio do Rio de Janeiro. Considerando a populacdo maior de 15 anos de
idade residente, estimada para os 12 anos da série de internagdes analisadas, registrou-se uma
taxa média de hospitalizacdo igual a 170,2/100 mil hab. No primeiro tri€nio registrou-se taxa
meédia de 54,1 internagdes para cada 100 mil habitantes e, com o passar dos anos, os valores
médios das taxas seguiram em decréscimo até que, no ultimo triénio, a taxa média de

internagdo foi de 30,7/100 mil hab. (Tabela 2).
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Ainda que tenha sido registrada redugdo das taxas médias de interna¢do por TB no
municipio como um todo, a dindmica de variagdo entre as regides ndo seguiu a mesma
tendéncia. Nos bairros que formam a regido Barra/Jacarepagua, observou-se as mais elevadas
taxas médias entre os triénios, iniciando a série com 73,0 internagdes por 100 mil hab., e ao
final registrou-se 40,5/100 mil. Nesta regido, em todos os triénios, as taxas superaram as
médias observadas para o municipio com um todo, sendo que no 3° triénio a média da taxa

(69,7) foi o dobro daquela observada para o municipio (33,4) (Tabela 2).

Tabela 2 — Médias e estatisticas de dispersdo das taxas de hospitalizagdo por Tuberculose
segundo locais de residéncia de acordo com tri€énios. Municipio do Rio de Janeiro, RJ,
2009-2020.

1° Triénio 2° Triénio 3° Triénio 4° Triénio
N Média  (EP) M:di (EP) M:di (EP) Ni[jd (EP)
Regido Central 13 818 (235 492 (174) 359 (10,0) 336 (89)
(Min. — Max.) (5,3-313.,5) (0,0-184,7) (2,6-1274) (3,7-126,3)
Zona Sul e an A (10,6
F, 20 401 (@12 63 @66 323 (30 288 ()
(Min. — Max.) (0,0 -454.,3) (0,0 - 550,5) (0,0-267,3) (0,0 -208,5)
Zona Norte 69 438 (123) 413  (110) 264  (10) 297 (1§,o
(Min. — Méx.) (0,0 - 836,7) (0,0 - 727,0) (0,0-4722) (0,0 - 834.8)
Barra/ (15,0
Jaearepagud 17730 (76 845 (00 €7 @06 405
(Min. — Max.) (15.5-291.8) (0.0 - 528.7) 0.0-710.8) (0.0 - 265.6)
Zona Oeste 18 617 (264) 50,1 (189) 256 (07) 255 (9.5
(Min. — Max.) (0,0-431,2) (0,0 -355,5) (0,0 - 183,0) (0,0-182,9)

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Secretaria Municipal de Satude do Rio de
Janeiro. Elaboracdo propria.

A seguir, sdo apresentados mapas com a dispers@o dos casos de internagdo por TB
segundo local de residéncia no municipio do Rio de Janeiro (Figuras 3). Para a confec¢o dos
mapas, os Codigos de Enderegamento Postal (CEP), presentes nas AIH, foram associados as
coordenadas geograficas (latitude e longitude). Nesta etapa, somente 5.275 casos foram
compativeis com as coordenadas geograficas, portanto, houve perda de 2.911 casos (35,6%)
do total. As Figuras apresentam mapas do municipio do Rio de Janeiro segundo os 160
bairros. Os pontos representam o total de 2.818 internacdes, estratificadas segundo dois
periodos: o primeiro, compreendido entre os anos de 2009-2014 (53,4%); e o segundo, onde

estdo representadas 2.457 internagdes ocorridas no periodo seguinte, entre os anos de
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2015-2020. H& uma representacdo grafica em ambas as Figuras, destacadas em cor azul. O
objetivo desta estratégia foi destacar os locais onde se registraram as magnitudes mais
elevadas das internagdes e o impacto que este fendmeno teve na populagdo residente.

Na primeira situacdo, ao longo do primeiro periodo, as internagdes por TB ocorridas
no municipio do Rio de Janeiro tiveram maior impacto entre as pessoas que residiam em
Jacarepagud e na regido central. No centro, para os seis primeiros anos da série, a taxa bruta
de hospitaliza¢des por TB foi de 451,3 casos/100 mil hab., sendo este o valor mais elevado
para o periodo, seguida pelas taxas registradas nas redondezas de Jacarepagud e Ramos (>
240 hosp./100 mil). Os bairros da Zona Sul, destacadamente Botafogo ¢ Humaita, registraram
as menores taxas de hospitalizagdo por TB no primeiro periodo da série (< 30 casos/100 mil)
(Figura 3.a). O segundo periodo, representado na Figura logo abaixo, representa a dispersdo
dos casos e a magnitude das taxas de hospitaliza¢do por TB. Os maiores impactos podem ser
observados na populagdo de quatro locais da cidade: regido Central (236,4), Ramos (157,0),
Jacarepagua (92,0) e Complexo do Alemao (86,0) (Figura 3.b).

A comparacdo entre as Figuras ratifica que o impacto populacional das internag¢des por
TB mais expressivo registro para o periodo inicial se deu na regido central, quando mais de
400 pessoas (num grupo de 100 mil) estiveram expostas ao maior risco de serem internadas
por TB. No periodo seguinte (2015-2020), a populacdo residente nos 13 bairros da regido
central esteve novamente sob risco mais elevado de serem internadas por causa de TB.
Entretanto, em termos numéricos, o impacto de interna¢des por TB nos primeiros seis anos da

série (451,3) foi o dobro do impacto registrado no periodo seguinte (236,4) (Figura 3.a).
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Figuras 3 — Taxas de hospitalizagdo por Tuberculose nos bairros do municipio do Rio de

Janeiro nos periodos 2009-2014 ¢ 2015-2020 (por 100 mil habitantes). 2457 ¢ 2818
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Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Secretaria Municipal de Satide do Rio de
Janeiro. Elaboragdo propria.
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6.2 Taxas de hospitaliza¢ao por Tuberculose (brutas e padronizadas)

As taxas de hospitalizagdo por TB padronizadas segundo sexo e faixas etarias de
acordo com as AP de residéncia estdo descritas na Tabela 3. Para todas as situagdes, as taxas
foram mais elevadas entre os homens, mas com apenas uma exce¢do: no primeiro periodo, a
taxa de hospitalizagdo de homens mais jovens (15-29 anos) residentes na AP 3.2 (99,6
casos/100 mil) foi menor do que a taxa registrada para as mulheres na mesma faixa etaria
(122,8 casos/100 mil) (Tabela 3). As maiores diferengas entre homens e mulheres puderam ser
observadas no primeiro periodo (2009-2014) para residentes na AP 5.1, onde o impacto das
internagdes por Tuberculose na populagdo de homens superou em 10 vezes o de mulheres, o
que se observou para todas as faixas de idade. Vale destacar que, para os mais jovens (15 a 29
anos), as internagdes por TB incidiram 15 vezes mais entre os homens em comparacido com as
mulheres.

Na AP 4.0, que agrupa os bairros da Zona Oeste — Barra da Tijuca e Jacarepagua —, as
taxas do periodo inicial (2009-2014) foram quase trés vezes mais elevadas do que aquelas
observadas no segundo periodo, com os maiores impactos observados para a populagdo
masculina de todas as idades. Para cada periodo, as diferencas entre os sexos podem ser
observadas com base na razdo entre as taxas, cujos valores inferem que a magnitude de
internacdes entre os homens mais jovens (15 a 29 anos) foi o dobro das mulheres na mesma
faixa de idade e, no minimo, cinco vezes maior quando se comparam as demais faixas de
idade. Para os mais velhos (+60 anos), a magnitude das internagdes entre os homens superou
em oito vezes aquela observada para as mulheres (Tabela 3).

Com relacdo as dinamicas de internagdes ocorridas na AP 4.0, ao contrario do que se
observou para todas as outras AP, chama ateng¢@o o fato de que as diferengas nas ocorréncias
de internacdes por TB entre homens e mulheres aumentaram ao longo do tempo. Nota-se que,
em relagdo ao periodo inicial, as razdes das taxas de homens e mulheres foram mais elevadas
no periodo final, padrio este que divergiu de todas as demais AP, para as quais se observou
que, no primeiro periodo, as diferengas entre homens e mulheres foram maiores do que no
segundo periodo (RTia > RTgn) (Tabela 3). A titulo de exemplo, nota-se que para a
populacdo idosa (+60 anos de idade) residente na AP 4.0 no periodo inicial, o impacto de
internagdes por TB entre homens foi 3.4 vezes maior em comparagdo as mulheres. J4 no
periodo seguinte, a razdo entre as taxas foi igual a 8.2, representando um aumento de 142%

nas diferengas entre os periodos.
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Tabela 3 — Taxas de hospitalizacdo por Tuberculose padronizadas segundo sexo e faixas de

idade de acordo com os periodos 2009-2014 e 2015-2020.

15 a 29 anos 30 a 59 anos 60 anos e mais
2009-2014 Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
1.0 419,3 206,5 834,2 249,1 893,2 134,6
2.1 88.8 86,2 163,4 42,9 186,9 37,4
2.2 111,4 32,8 2420 28.6 389,9 23,7
3.1 231,0 117,0 373,2 113.8 359,8 70,2
3.2 99,6 122,8 274,7 103,1 354.,5 52,4
33 166,3 60,2 405,3 102,7 286,8 32,2
4.0 293,7 129,1 803,8 160,8 515,0 152,6
5.1 825,7 57,7 7642 75,4 4328 38,9
5.2 85,4 56,6 258,7 48,9 260,3 43,0
53 47,4 75,0 4247 96,5 363,6 116,7
2015-2020 Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
1.0 166.,4 106,3 437,5 173,9 546,5 106,2
2.1 60,1 41,8 151.,4 38.4 137,6 19,5
2.2 42,5 32,8 150,3 30,6 152,1 17,7
3.1 97,5 100,8 239,3 77,2 403,9 74,8
3.2 80,4 43,9 220,5 64,1 3254 26,2
33 88,8 61,9 160,8 64,4 263.0 24,6
4.0 118.4 45,3 340,3 47.8 3272 39,9
5.1 62,3 42,6 215,4 61,1 350,2 74,4
5.2 57,8 23,6 131,7 41,1 4049 46,8
53 86,1 70,8 248,7 39,5 317,4 62,1

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro.
Elaboragéo propria

Os resultados que se seguem ilustram as dindmicas das taxas de hospitalizag¢do por TB
segundo sexos (Figuras 4) e faixas etarias (Figuras 5), enfatizando a comparacdo entre as
taxas brutas e padronizadas. Vale relembrar que as taxas foram padronizadas tendo a
populagdo de ambos os sexos com idades maior ou igual a 15 anos residente no municipio do

Rio de Janeiro, de acordo com o Censo Demografico 2010.
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Figura 4 — Taxas de hospitalizacdo por Tuberculose (reais e padronizadas) segundo sexo.

Municipio do Rio de Janeiro, RJ, 2009-2020.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Secretaria Municipal de Satde do Rio de

Janeiro. Elaboragfo propria.

Para todas as situagdes demonstradas, nota-se que as taxas padronizadas foram mais

elevadas do que as taxas brutas, confirmando a hipdtese de que as internagdes por

Tuberculose sdo influenciadas pelas estruturas etarias e por sexo da populacdo (Figuras 5, 6 e

7).
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Figura 5 — Taxas de internagdo por Tuberculose (reais e padronizadas) segundo faixas de

idade dos pacientes internados por Tuberculose, municipio do Rio de Janeiro, RJ, 2009-2020.

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Secretaria Municipal de Satde do Rio de

Janeiro. Elaboracéo propria.
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Figura 6 — Taxas de internagdo por Tuberculose de pacientes do sexo masculino (reais e
padronizadas) segundo faixas de idade. Rio de Janeiro, RJ, 2009-2020. (x 100 mil
habitantes).
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Secretaria Municipal de Satude do Rio de
Janeiro. Elaboragdo propria.

Figura 7 — Taxas de internagdo por Tuberculose de pacientes do sexo feminino (reais e

padronizadas) segundo faixas de idade. Rio de Janeiro, RJ, 2009-2020. (x 100 mil
habitantes)
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Mulheres - 60 anos e mais
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Secretaria Municipal de Satude do Rio de
Janeiro. Elaboracéo propria.

6.3 Analises de tendéncia temporal das internacdes por Tuberculose

Com base nas comparagdes expressas nas Figuras, pode-se observar que, para a maior
parte das situagdes, houve uma redugdo das taxas de internagdes por Tuberculose no
municipio do Rio de Janeiro ao longo dos anos. Um segundo padrdo observado nos resultados
graficos se refere ao fato de que as ocorréncias foram sistematicamente mais elevadas para a
populagdo com idades acima de 60 anos, de ambos os sexos. Para este segmento etario,
pode-se observar que houve pouca variag@o das taxas brutas ao longo dos anos, denotando um
padrdo de linearidade das ocorréncias. Por outro lado, as taxas padronizadas apresentam uma
trajetoria heterogénea, com aumento das taxas no periodo inicial (entre 2010 e 2011, a
ocorréncia de interna¢des mais que dobrou) (Figura 5c¢).

O resultado seguinte representa as tendéncias temporais das interna¢des por TB
segundo AP de residéncia (Figuras 8). As taxas de internagdes por TB padronizadas foram
transformadas em logaritmos de base 10 e estdo representadas nos eixos verticais das figuras.
Conforme mencionado na se¢do “Métodos”, ao padronizar os valores, a logaritmizagdo das
taxas permite comparacdo mais acurada entre os indicadores. Em todas as figuras, as
tendéncias observadas para as AP (linha verde) podem ser comparadas com a tendéncia
temporal do municipio como um todo (linha preta). As tendéncias temporais das AP 33,40 e
51 se assemelham aquela observada para o municipio, com maiores ou menores variagdes.

Tais tendéncias podem ser confirmadas nos resultados apresentados na Tabela 4.
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Figuras 08 — Graficos de séries temporais das Taxas de hospitalizagdo por Tuberculose nas
AP do municipio do Rio de Janeiro, 2009-2020
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A tendéncia de interna¢des por TB no municipio do Rio de Janeiro apresentou
tendéncia decrescente ao longo do periodo analisado, sendo que, a cada ano, ocorre uma
reducdo da ordem de 20,1% no volume de interna¢des (p < 0,01). Fendomeno semelhante
ocorre entre homens (- 21,8%; p < 0,01) e a populagdo mais jovem, com idades entre 15 e 29
anos (- 27,6%; p < 0,01). Para as mulheres e idosos (+60 anos) houve tendéncia de
linearidade, com as interna¢des por TB mantendo-se constantes ao longo do tempo (p > 0,05).
A reducdo de internagdes por TB somente foi significativa para populagdo residente nas AP
22 e 51, onde se registrou queda anual de - 20,5% e — 31,3% (p< 0,05), respectivamente.

Por fim, quando as taxas de hospitalizacdo por TB — calculadas para os bairros — néo
sofreram efeitos de valores pequenos (fendmeno que eleva a dispersdo das estimativas e
inviabiliza andlises de regressdo), verificou-se a tendéncia das internag¢des, comparando o
resultado com o restante da AP. Considerando a referida restri¢do metodoldgica, somente foi
viavel avaliar a tendéncia para a Rocinha, onde se registra redug¢do anual de — 25,3% nas

internag¢des causadas por Tuberculose (p <0,01) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Tendéncia temporal das internagdes causadas por Tuberculose segundo

caracteristicas dos pacientes. Municipio do Rio de Janeiro, 2009 a 2020.

Prais-Winsten (IC95%) pvalo VPA o
Coeficiente Inf. Sup. r (%) Tendéncia
Total -0,098 -0,147 -0,048 0,01 -20,1 | Decrescente
Sexo
Masculino -0,107 -0,157 0,057 0,01 -21,8 |  Decrescente
Feminino -0,062 -0,128 0,004 006 -13,3 — Estacionaria
Faixas de idade
15 a 29 anos -0,141 -0,200 -0,081 0,00 -27,6 | Decrescente
30 a 59 anos -0,096 -0,158 -0,035 0,01 -19.9 | Decrescente
60 anos e mais -0,027 -0,080 0,026 0,29 -6,0 — Estacionaria
Local residéncia
AP 10 -0,076 -0,168 0,015 0,09 -16,1 — Estacionaria
AP 21 -0,022 -0,128 0,083 0,65 -5,0 — Estacionaria
AP 22 -0,100 -0,169 -0,031 0,01 -20,5 | Decrescente
AP 31 -0,048 -0,102 0,006 0,08 -10,5 — Estacionaria
AP 32 -0,034 -0,117 0,048 0,38 -7,6 — Estacionaria
AP 33 -0,076 -0,165 0,012 0,08 -16,1 — Estacionaria
AP 40 -0,103 -0,224 0,017 0,09 -21,2 —  Estacionaria
AP 51 -0,163 -0,298 -0,028 0,02 -31,3 | Decrescente
AP 52 -0,078 -0,162 0,006 0,07 -16,4 —  Estacionaria
AP 53 0,025 -0,141 0,190 0,75 5,8 — Estacionaria
Locais selecionados
Rocinha -0,127 -0,189 -0,065 0,00 -25,3 | Decrescente
Demais bairros AP 21 -0,019 -0,125 0,086 0,69 -4,3 —  [Estacionaria

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro.

Elaborag@o propria
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7 DISCUSSAO

O conhecimento pelos 6rgdos municipais de gestdo em saide no Rio de Janeiro das
andlises de distribuicdo espacial dos casos graves que necessitam de internagdo hospitalar €
fundamental para entender sua magnitude, assim como a expressdo de doengas preveniveis ou
sensiveis a APS — considerando principalmente sua incidéncia dentro dos espagos geograficos
pesquisados. De acordo com as informagdes apresentadas no Boletim Epidemiologico de
Tuberculose, houve uma reducdo na cobertura da vacina BCG durante o periodo analisado.
Esse declinio suscita um alerta importante para a vigilancia de possiveis ocorréncias de casos
mais graves da doenga nessa populacdo infantil (BRASIL, 2023).

Espera-se que bairros com piores indicadores (dentre os analisados, como
esgotamento, renda, caracteristica do provedor da familia, entre outros) tenham uma maior
taxa de internagdo por Tuberculose. Mendong¢a (2016) conclui que a vulnerabilidade
socioeconomica desempenha um papel significativo na variagdo das taxas de internagdes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Basica (ICSAB). O que destaca e refor¢a a importancia
fundamental da Aten¢do Primaria a Saide (APS) na mitigacdo das iniquidades no sistema de
saude.

O presente estudo analisou dados de natureza secunddria, oriundos do Sistema de
Internagdes Hospitalares (SIH/SUS). O banco de dados final foi composto por 8.186
internacdes que ocorreram a partir do diagndstico principal de Tuberculose, através do
registro na AIH, no periodo de 01 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2020.

Nestes doze anos houve, em média, 716 (DP = 254,1) internagdes anuais que foram
causadas por Tuberculose no municipio do Rio de Janeiro. Foram inclusas todas as ATH que
contemplavam os diversos tipos de Tuberculose, de acordo com a Classificagdo Internacional
das Doengas, em sua 10* edi¢do (CID10), sendo Al5 — “Tuberculose respiratéria, com
confirmagdo bacterioldgica e histologica” (8.036 internac¢des ou 94,1%); A16 — “Tuberculose
das vias respiratorias, sem confirmagdo bacteriologica ou histoldgica™ (122 ou 1,4% dos
casos); ¢ A17 — “Tuberculose do sistema nervoso” (81 ou 0,9% dos casos).

O volume de internagdes se reduziu ao longo do tempo, passando de uma média de
84,9 internagdes em 2009, para 43,0 em 2020, com destaque para o ano de 2012, quando se
registrou a maior média de internagdes por Tuberculose (26,6); e inversamente em 2017, com
uma média elevada de 99,1 casos de internacdo.

Para tornar os calculos das medidas de ocorréncia (taxas de internagdes) mais estaveis,

os dados foram agrupados em quatro triénios e utilizados na apresentagdo destes resultados
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(Tabela 1), que, conforme mencionado no pardgrafo anterior, demonstra uma queda nas
internagdes por Tuberculose ao avancar dos triénios. Torna-se expressiva a ocorréncia da
doen¢a na populagdo masculina, sendo maior que o dobro do publico feminino. As faixas
mais acometidas de idade sdo as entre 30 a 49 anos, prioritariamente, seguida de 50 a 69 anos.
A raga/cor parda é a de maior prevaléncia, seguida das pretas/brancas que oscilam entre os
triénios. Ao que compete as Areas Programaticas, a regiio da AP 4.0 apresenta maior
percentagem no total de internagdes por Tuberculose segundo local de moradia ao final da
soma dos triénios, no entanto, ¢ o local onde estdo instaladas as duas Unidades de Satude que
sdo referéncias no tratamento da Tuberculose complicada no municipio do Rio de Janeiro. As
APs 3.1 e 5.1 sucedem com maiores percentagens subsequentes.

A erradicagdo da Tuberculose precisa ser tratada como politica publica prioritaria
pelos municipios, assim como a ampliagdo no acesso e disponibilidade da sua prevengéo,
detecgdo e tratamento, evitando as inimeras internagdes identificadas neste estudo, bem como
seu pior desfecho: a morte. Todos os dias nas Américas, 850 individuos adoecem por
Tuberculose e 90 morrem. Mesmo com avango em tecnologias na area e sendo uma doenga
curavel, sua relevancia é tamanha que sera assunto na proxima reunido com chefes de Estado,
ONU (Organizacdo das Nagdes Unidas) e lideres mundiais em setembro de 2023 (OPAS,
2023).

O estudo objetivou analisar as taxas de internagdes por Tuberculose segundo locais de
residéncia no municipio do Rio de Janeiro no periodo 2009-2020, trazendo informagdes
acerca dessas internagdes nas suas 10 areas programaticas em saude. Neste periodo de 12
anos, os dados apurados das 8.186 internagdes trouxeram o sexo masculino como
predominante fator de acometimento pela doenca, levando a internagdo, o que pode estar
relacionando a maior exposi¢do a contaminagdo, a demora na busca pelo cuidado com sua
propria saude. Em uma relagdo quantitativa muito proéxima, as faixas etarias de extremidades
(criancas/adolescentes e idosos), menores de 15 anos e maiores de 70 anos, sdo as que
apresentam uma menor taxa de internagdo pela doenca. No entanto, em ambos o0s sexos, a
faixa etaria de adultos jovens entre 30 a 49 anos so as que mais concentram internagdes por
Tuberculose; isto €, individuos que poderiam estar atuantes no mercado de trabalho
contribuindo para economia e obtendo renda para melhoria da qualidade de vida, porém, estdo
estaticos pela piora do seu quadro clinico.

No decorrer dos 4 triénios, aspectos relacionados a raga ou cor foram confrontados
com o desfecho internacdo — estatisticamente, houve predominancia parda 29,7%, seguida por

negra 15,7% e brancos 13,9%; na soma final desses periodos, amarela com uma expressio
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infima de 0,6% e indigenas sem casos reportados. Diante do apurado, podemos compreender
que as AlHs ndo foram contempladas integralmente neste campo. A incompletude, falta de
informacdo ou até mesmo preenchimento equivocado pelo profissional que fez a admissdo e
alta, foi percebida durante a analise do banco de dados no quesito raga/cor, principalmente ao
que se refere o campo raga/cor ignorada com maior quantitativo, exatos 39,5% de toda
amostra. Seguimos do fato que, somente a partir de 02 de fevereiro de 2017, este elemento se
tornou de preenchimento obrigatdrio, através da Portaria n° 344 de 01/02/2017 (BRASIL,
2017). O conhecimento destes dados sdo base para a construgdo do perfil epidemiologico da
populagdo e criagdo de politicas publicas relevantes na area, aumentando a qualidade nos
sistemas de satde ¢ dando subsidios para o planejamento de estratégias, especificando os
grupos mais acometidos, bem como propiciando e motivando estudos aos menos afetados.
Logo, ndo podendo ser opcional ou simplesmente banalizado.

As areas programaticas constituem o parametro de georreferenciamento desta analise,
fornecendo a ocorréncia espacial das internagdes por Tuberculose, seja por local de moradia
ou internacdo. As condi¢des que favorecem essa internagdo podem ser potencializadas quando
o individuo se encontra acometido por fatores socioecondmicos, 0s quais estabelecem maior
fragilidade a sua satde, promovendo maior exposi¢do a doenca, seja pelo uso de drogas, ma
alimentagdo e higiene, déficit no autocuidado, aglomerados de moradia, profissionais do
trafico pela restricdo de acesso aos tratamentos de saide, além de todas as precariedades
presentes nas populagdes que vivem em extrema pobreza.

A area programatica 4.0 contempla o maior quantitativo desta investigagdo, como o
local de internacgdo. Entretanto, o fato de acomodar em sua regido o Hospital Estadual Santa
Maria ¢ o Hospital Municipal Raphael de Paula Souza, referéncias no tratamento de
Tuberculose complicada, faz com que esse aumento desproporcional em relagdo as outras
areas seja superestimado. Relativo a locais de internacdo, as trés regides que mais se destacam
sdo a AP 5.1 com o Hospital Municipal Albert Schweitzer; 3.1 abrigando o Instituto Nacional
de Infectologia Evandro Chagas (Fiocruz); e 2.2 tendo em sua localidade o Hospital
Universitario Pedro Ernesto, Hospital Municipal Jesus (pediatrico), Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle. Essas regides comportam outros hospitais, todavia, nos atemos aos de
grande porte e carater publico.

Nas regides de moradia, a AP 4.0 novamente se destaca (21,7%) em relacdo as demais
areas, contudo, torna-se consideravel o campo de registro das AIHs fornecido pelo banco de
dados, cujo conteudo referente a residéncia apresenta, por inimeras circunstancias, falha de

preenchimento, onde o préprio endereco do local de internagdo ¢ inserido como residéncia,
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principalmente em situa¢des como ndo saber o endereco correto do usuario no momento do
ingresso na rede hospitalar, seja por estar em situagdo de rua, se encontrar desacordado ou
confuso durante a internacdo. As AP 5.1 (15,3%), 3.1 (14.,4%) e 3.3 (12,3%) expressam de
forma decrescente as localidades de moradia onde os usudrios internam em maior quantitativo
por Tuberculose. Estas areas téem em comum grandes bolsdes de pobreza, com multiplos
aglomerados populacionais e pouca infraestrutura, onde a percep¢do da necessidade em
buscar por um servigo de saide pode ser um fator de atraso no diagndstico precoce e
tratamento da Tuberculose, culminando no agravamento da doenca, levando esses individuos
a internagdo. Por mais que todas as areas programaticas possuam Unidades de Atengdo
Primaria, mitigar as consequéncias causadas pela Tuberculose ndo deve ser um compromisso
exclusivo destes servigos; isto €, ha de se trabalhar em rede, associando outros 6rgdos de
Educacdo, Assisténcia Social, Habitacdo, com a finalidade de minimizar a carga social,
propondo melhor qualidade de vida a populagdo (SAN-PEDRO et al., 2017).

Os dados sobre a variavel “tempo de internagdo por tuberculose”, segundo sexo e
faixas de idade, trazem a média que flutuou entre 21,7 no sexo masculino de faixa etaria <15
anos a 59,9 na faixa entre 30-49 anos. No entanto, a populagdo do sexo feminino que se
manteve por mais tempo internada foi a faixa etaria entre 50-59 anos, sendo inversamente a
faixa de <15 anos com 15,2 de média.

A expansio e fortalecimento da APS traz em sua representacdo (figura 8) a diminui¢ao
das taxas brutas de hospitalizacdo por Tuberculose, em linhas que se cruzam em dire¢des
contrarias em determinadas AP, traduzindo no avango da APS e diminui¢do dessas
hospitalizagdes, assim como sua estagnagdo e desmonte, reportados em ampla divulgagdo nos
veiculos de comunicac¢do em periodos facilmente identificados no grafico. Por isso, culminam
no aumento dos casos de internagdes, reforcando a importancia e compromisso sanitario como
investimento na APS. Segundo Pinto e Giovanella (2018), a analise cuidadosa dos fatores
que favorecem as internagdes por condi¢des sensiveis a Atencdo Primaria pode informar
acdes estratégicas direcionadas a aprimorar a qualidade e a eficiéncia dos servicos de saude,
promovendo, assim, a continuidade da tendéncia de redug¢do dessas hospitalizagdes e a

otimizag¢do dos recursos do sistema de saude.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a Tuberculose seja uma condi¢do sensivel a APS com diversos avangos na
area, ainda constitui um desafio universal para saude publica. Fatores socioecondmicos,
formagdo e capacitagdo profissional e acesso a servigos de saude sdo obsticulos para a
erradicacdo desta doenga.

Ao decorrer dos doze anos de andlise das internagdes, se torna possivel concluir a
enorme dificuldade de se diagnosticar o individuo no seu territério, evitando o agravamento
da doenga. Ratificando a importancia da permanéncia de medidas continuas de busca ativa e
disseminag¢do de informagdes preventivas a populagdo como estratégias fundamentais no
combate a Tuberculose.

Por fim, as a¢des devem ser centradas na pessoa, envolvendo toda rede de apoio,
entendendo a importancia do contexto de vida e suas necessidades. Trazendo 6rgéos publicos
de educacdo, assisténcia social, habitagdo, emprego e renda para discussdo acerca dos casos
de Tuberculose, promovendo, por fim, a Universalidade, Integralidade e Equidade. O
fortalecimento da APS deve ser fator prioritario para além da sua expansdo, pois sua
consolidagdo traz resultados positivos no controle da Tuberculose.

As questdes que permeiam a Tuberculose oferecem amplo debate necesséario a
construcdo de politicas publicas efetivas, trazendo a luz o entendimento para o aumento na
resolutividade dos casos, com investimento e estimulo a detecg¢do precoce da doenga, a fim de
evitar internagdes, reduzindo, portanto, sua mortalidade. Neste intuito de contribuir
profissionalmente através do produto desta dissertagdo, serd realizado um Semindrio que
versa sobre a Tuberculose e seus desafios aos profissionais de saude da Aten¢do Primaria no

municipio do Rio de Janeiro.
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