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Abstract This article aims to assess the associa-
tion between being a prisoner or homeless and
treatment failure in cases of tuberculosis diagno-
sed in Brazil in 2015. We examined cases of tu-
berculosis in prisoners and the homeless in Brazil
in 2015 reported to the national notifiable disea-
ses information system using descriptive analysis
and logistic regression. There were 82,056 cases
of tuberculosis in 2015. Of these, 7,462 (10.3%)
were prisoners and 2,782 (3.9%) were homeless.
The rate of treatment success in prisoners was
78.6%, while the rate of failure in the homeless
was 63.2%. Being a prisoner was a protective fac-
tor against treatment failure (adjusted odds ratio
0.68, 95%CI 0.63-0.73), while being homeless was
a risk factor for treatment failure (adjusted odds
ratio 2.38, 95%CI 2.17-2.61). Treatment success
and failure rates differed between prisoners and
the homeless. Our findings reinforce the need for
public health policies tailored to the specific needs
of these groups implemented in conjunction with
social services and public security agencies in or-
der to have a significant impact on TB incidence.

Key words Tuberculosis, Vulnerable populations,
Prisons, The Homeless

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar a as-
sociagdo entre estar privado de liberdade ou em
situagdo de rua e o insucesso no desfecho dos casos
de tuberculose diagnosticados no Brasil em 2015.
Foram estudados casos de tuberculose na popu-
lagio privada de liberdade e em situagio de rua
do Brasil em 2015, por andlise descritiva e regres-
sdo logistica baseado no Sistema de Informagio
de Agravos de Notificagdo. Em 2015 notificou-se
82.056 casos de tuberculose, destes 7.462 (10,3%)
estavam privados de liberdade e 2.782 (3,9%) em
situagdo de rua. A proporgio de sucesso no desfe-
cho dos casos na populagio privada de liberdade
foi de 78,6%, enquanto na populagio em situagdo
de rua, a proporgao de insucesso foi 63,2%. Estar
privado de liberdade mostrou-se protetor para o
insucesso no desfecho dos casos (Razdo de Chances
ajustada 0,68, IC95% 0,63-0,73), enquanto estar
em situagdo de rua mostrou-se um fator de risco
para o insucesso (Razdo de Chances ajustada 2,38,
IC95% 2,17-2,61). O desfecho dos casos de tuber-
culose se diferencia entre as populagoes privada de
liberdade e em situacdo de rua, fazendo-se neces-
sdrio a implantagdo de politicas puiblicas de saiide
que considerem suas especificidades e seja articu-
lada com érgaos sociais e seguranga a fim de que
impacte nos indicadores da doencga.
Palavras-chave Tuberculose, Populagdes vulne-
rdveis, Prisées, Pessoas em situagdo de rua
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Introducao

A tuberculose (TB) é principal causa de morte
entre as doengas infecciosas em todo o mundo'.
Sabe-se que a pobreza é uma das causas da TB,
e que o adoecimento gera ainda mais pobreza,
mantendo ativo um ciclo que envolve individuos,
familias e comunidades'.

Estudos apontam a existéncia de uma asso-
ciagdo direta entre os indicadores socioecond-
micos e a ocorréncia da doenga, tanto em nivel
individual quanto coletivo, enfatizando que a TB
estd relacionada intimamente com as condi¢des
de vida dos individuos e seu meio social.

Nesse contexto, alguns grupos populacionais
estdo mais vulnerdveis e destacam-se por apre-
sentarem indices da doenca ainda mais elevados’.
Dados mostram que o risco de adoecimento por
TB na populagao privada de liberdade (PPL) e na
popula¢do em situagdo de rua (PSR) é 28 e 56
vezes maior respectivamente, quando compara-
dos com o risco de adoecimento da populacio
em geral.

Alguns fatores sdo conhecidos pela literatura
como potenciais influenciadores no desfecho do
tratamento da tuberculose, sendo eles: sexo, ida-
de, escolaridade, forma da TB, agravos associados
principalmente Aids, diabetes e doencas mentais,
uso de alcool, tabaco ou drogas, dentre outros*.
Porém héd uma caréncia de informagdes sobre
como as populagoes privadas de liberdade ou
em situacao de rua no Brasil podem se relacionar
com o desfecho da doenga.

Frente a complexidade dos determinantes so-
ciais da TB, o pilar 2 da Estratégia de Controle
da Tuberculose p6s 2015 recomenda politicas de
protecao social para os pacientes e acesso univer-
sal a saude’, tornando essencial conhecer o com-
portamento da doenca nesses grupos vulnerdveis.

Diante disso, o objetivo deste estudo é avaliar
a associagdo entre estar privado de liberdade ou
em situagdo de rua e o insucesso no desfecho dos
casos de tuberculose diagnosticados no Brasil no
ano de 2015.

Métodos

A populagdo do estudo foram os casos diagnosti-
cados com tuberculose no Brasil no ano de 2015,
notificados no Sistema de Informagdo de Agravos
de Notifica¢do (Sinan). Foram excluidos indivi-
duos abaixo de 15 anos, devido ao comporta-
mento diferenciado da doenga nessa faixa etaria.

Neste estudo, as popula¢des vulnerédveis fo-
ram definidas como os casos que estavam priva-

dos de liberdade ou em situa¢do de rua, catego-
rizados a partir da varidvel “situagdes especiais”
preenchida na Ficha de Notificagao/Investigagao
de Tuberculose do Sinan no momento de noti-
ficagdo da doenca. Essa varidvel foi incluida na
ficha a partir da sua tltima revisdo no final do
ano de 2014.

Para o desfecho dos casos foram consideradas
inicialmente as categorias da Ficha de Acompa-
nhamento de Tuberculose do Sinan, sendo elas:
cura, abandono (perda de seguimento), 6bito por
tuberculose, 6bito por outras causas, transferén-
cia, tuberculose multidroga resistente (TB-M-
DR), mudanca de esquema, faléncia e abandono
primério (perda de seguimento primdrio). Para a
regressao, essas categorias foram reagrupadas em
sucesso (cura) e insucesso no desfecho dos casos
(todas as demais).

Outras varidveis foram incluidas no estudo
por se tratar de possiveis fatores de confusido com
base na literatura. Essas varidveis foram: sexo,
idade, raga/cor, escolaridade, regido de residén-
cia, tipo de entrada, forma da tuberculose, doen-
cas e agravos associados (Aids, diabetes mellitus,
doenga mental, alcoolismo, tabagismo e drogas),
exames (raio x, baciloscopia de escarro e cultura
inicial) e tratamento supervisionado realizado.
Ressalta-se que no caso da varidvel escolaridade,
a categoria “ndo se aplica” é utilizada para pa-
cientes com idade inferior a 7 anos.

Os dados utilizados no estudo referem-se ao
banco do Sinan, fornecido pelo Ministério da
Saude (MS) e atualizado em fevereiro de 2017. O
Sinan é um sistema nacional de informacdes que
visa apoiar a coleta e o processamento de dados
sobre agravos, doencas e eventos de saude publi-
ca, incluindo a TB. As informagdes geradas au-
xiliam no planejamento, prevencdo, avalia¢io e
controle de doengas, atuando como uma impor-
tante ferramenta para vigilancia epidemiolégica®.

Os casos foram apresentados de acordo com
suas caracteristicas sociodemogréficas e clinicas,
agrupados por tipo de populagdo: populagdo to-
tal (todos os casos notificados), populagio priva-
da de liberdade e ndo privada de liberdade, e po-
pulacio em situagdo de rua e ndo em situagao de
rua. Para cada variavel foi calculado o teste qui-
quadrado ou exato de Fisher a fim de comparar
as propor¢des entre as populagdes e seu controle.

No estudo foram utilizados dois modelos de
regressao logistica para avaliar a associagdo entre
estar privado de liberdade ou em situa¢do de rua
e o insucesso no desfecho dos casos de tubercu-
lose, separadamente. Para isso, foi realizada uma
imputacdo multipla dos dados faltantes, seguin-
do as etapas sugeridas por Harrell’”. Inicialmente



foi investigado o padrdo dos dados sem registro,
observando que os dados faltantes de uma dada
varidvel estavam relacionados aos dados preen-
chidos de outra varidvel do modelo — “missing
at random” (MAR). O método utilizado foi o
“predictive mean matching” (PMM), que propde
substituir o dado faltante de uma varidvel a par-
tir de uma observa¢do doadora (média predita)’.
Foram consideradas na imputacido as seguintes
varidveis: raca/cor, escolaridade, tipo de entra-
da, forma da TB, agravos associados como Aids,
diabetes mellitus, doenc¢a mental, dlcool, tabaco e
drogas, exames de raio x, baciloscopia e cultura
de escarro, tratamento supervisionado realizado
e as varidveis popula¢do privada de liberdade e
populacdo em situagdo de rua. Para a imputa-
¢do gerou-se dez conjuntos de dados, utilizando
como varidveis auxiliares aquelas incluidas nos
modelos finais.

Para obter uma estimativa da associa¢do en-
tre estar privado de liberdade ou em situagdo de
rua e o insucesso no desfecho dos casos de TB
foram ajustadas as regressoes logisticas incluindo
todos os confundidores potenciais a priori se-
lecionados. Para os modelos finais de regressao
logistica a partir dos dados imputados, testou-se
a hipétese utilizando o teste Wald e para os inter-
valos de confianga de 95% (1C95%), os intervalos
de Wald.

Para as andlises estatisticas foi utilizado o
programa R na versdo 3.4.1 e para imputagao fo-
ram utilizados os pacotes Hmisc e Rms.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de
Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP) da Funda-
¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Resultados

No ano de 2015 foram notificados 84.405 casos
confirmados de tuberculose no Brasil. Apds a
exclusdo de 2.349 (2,8%) individuos com idade
abaixo de 15 anos, totalizou-se 82.056 casos es-
tudados. Destes 7.462 (10,3%) se encontraram
privados de liberdade e 2.782 (3,9%) em situacdo
de rua.

Os casos diagnosticados com tuberculose nas
populagdes privada de liberdade e em situacio de
rua apresentaram caracteristicas sociodemogra-
ficas semelhantes mostrando-se respectivamente
em sua maioria homens (95,6% e 79,9%), jovens
de 15 a 39 anos (85,3% e 53,1%), pardos (44,1%
e 44,1%), com 5 a 8 anos de estudo (34,7% e
27,6%) e residentes da regido sudeste (53,6% e
54,5%) (Tabela 1).

Comparando as populagdes (populacio pri-
vada de liberdade vs. populagdo em situacio de
rua) quanto as caracteristicas clinicas, destaca-
se na PPL mais casos novos (75,2% vs. 56,0%)
e menos reingressos apos perda de seguimento
(11,9% vs. 33,7%); menor prevaléncia de agravos
associados como Aids (7,6% vs. 23,8%), diabetes
(1,4% vs. 3,1%), doenga mental (1,2% vs. 6,7%),
alcoolismo (10,5% vs. 52,5%), tabagismo (21,0%
vs. 42,2%) e uso de drogas (19,2% vs. 53,0%);
além de mais realizagao de tratamento supervi-
sionado (42,0% vs. 33,2%). Quanto ao desfecho
dos casos na populagdo em situagdo de rua ob-
servou-se menor frequéncia de cura (34,7% vs.
67,9%), maior de perda de seguimento (33,7%
vs. 7,6%); e 6bito por TB (5,9% vs. 1,0%) e ou-
tras causas (5,7% vs. 1,6%) (Tabela 2).

Embora o desfecho dos casos na populagdo
total e PPL se apresentem de forma semelhante,
se observa que a propor¢do de sucesso na PPL
(78,6%) ainda é superior a da populagio total
(70,4%). Na populagdo em situacio de rua nota-
se o inverso do observado nas demais populagoes
(populagdo total e PPL), mostrando uma pro-
porgao de insucesso (63,2%) superior a do su-
cesso (36,8%) no desfecho dos casos (Grafico 1).

Vale ressaltar que neste estudo foram inclui-
dos os casos de tuberculose para todos os tipos de
entrada, porém em uma andlise comparativa en-
tre os grupos de casos com todos os tipos de en-
trada e aquele com somente casos novos, notou-
se que embora para os casos novos o percentual
de cura (desfecho de sucesso) tenha se mostrado
um pouco superior, isso ocorreu de forma pro-
porcional para todas as populagdes (populagido
total, popula¢do privada de liberdade e popula-
¢d0 em situacio de rua).

A Tabela 3 apresenta os modelos finais para
a populagdo privada de liberdade e populagdo
em situa¢do de rua separadamente. Observou-se
que estar privado de liberdade mostrou-se um
fator protetor do insucesso no desfecho dos casos
(RCajustada 0,68, 1C95% 0,63-0,73), enquanto
estar em situac¢do de rua mostrou ser um fator de
risco ao insucesso (RCajustada 2,38,1C95% 2,17-
2,61), mesmo apoés os ajustes.

Discussao

No ano de 2015, a populagdo privada de liberda-
de e a populagdo em situa¢do de rua representa-
ram 10,3% e 3,9% do total de casos notificados
no periodo respectivamente. As caracteristicas
sociodemograficas das populacdes privada de
liberdade e em situa¢do de rua observadas no

'S
~
&)
—_

120T ‘6SL¥-6%L%:(01)9T ‘BAIR[0D 2pNes X BOUIID



-~
~
[
)

Macedo LR et al.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos casos diagnosticados com tuberculose segundo o tipo de

populagdo. Brasil, 2015.

Populagao nao
privada de
liberdade

n=65.230 (%)

Populagdao em
situagao de rua
n=2.782 (%)

Populagao nao
em situagao de
rua
n=69.318 (%)

Populagao
Caracteristicas ~ Populagao total ~ privadade
sociodemograificas n=82.056 (%) liberdade
n=7.462 (%)
Sexo
Masculino 56.972 (69,4) 7.133 (95,6)
Feminino 25.084 (30,6) 329 (4,4)

Faixa etdria

15 a 39 anos 43.013 (52,5) 6.364 (85,3)
40 a 64 anos 31.385 (38,2) 1.008 (13,5)
65 ou mais anos 7.658 (9,3) 90 (1,2)
Raga/Cor
Branca 25.726 (31,4) 2.360 (31,6)
Preta 10.548 (12,9) 881 (11,8)
Amarela 570 (0,7) 57 (0,8)
Parda 37.828 (46,0) 3.290 (44,1)
Indigena 785 (1,0) 31(0,4)
Missing 6.599 (8,0) 843 (11,3)
Escolaridade
Analfabeto 3.196 (3,9) 162 (2,2)
1 a4 anos 14.484 (17,7) 1.154 (15,5)
5a8anos 20.436 (24,9) 2.593 (34,7)
>8 anos 21.487 (26,2) 1.389 (18,6)
Naio se aplica 434 (0,5) 32(0,4)
Missing 22.019 (26,8) 2.132 (28,6)
Regiao
Norte 8.342 (10,2) 477 (6,4)
Nordeste 21.512 (26,2) 1.458 (19,5)
Sudeste 37.732 (46,0) 3.977 (53,3)
Sul 10.697 (13,0) 1.116 (15,0)
Centro-Oeste 3.773 (4,6) 434 (5,8)

43.498 (66,7) 2.223(79,9)  47.930 (69,1)
21.732 (33,3) 559 (20,1)  21.388 (30,9)
32.170 (49,3) 1477 (53,1)  36.636 (52,8)
26.539 (40,7) 1.229 (44,2)  26.181 (37,8)
6.521 (10,0) 76 (2,7) 6.501 (9,4)
21.407 (32,8) 739 (26,6)  22.900 (33,0)
8.400 (12,9) 567 (20,4) 8.649 (12,5)
418 (0,6) 12 (0,4) 458 (0,7)
29.687 (45,6) 1.228 (44,1)  31.429 (45,3)
662 (1,0) 7(0,3) 680 (1,0)
4.656 (7,1) 229 (8,2) 5.202 (7,5)
2.553 (3,9) 119 (4,3) 2.573 (3,7)
11.531 (17,7) 575(20,7)  11.987 (17,3)
16.070 (24,6) 770 (27,6)  17.732 (25,6)
18.433 (28,3) 328 (11,8)  19.407 (28,0)
402 (0,6) 26 (0,9) 408 (0,6)
16.241 (24,9) 964 (34,7)  17.211 (24,8)
6.891 (10,6) 134 (4,8) 7.181 (10,4)
15.779 (24,2) 444 (16,0)  16.433 (23,7)
30.479 (46,7) 1.517 (54,5)  32.817 (47,3)
9.292 (14,2) 568 (20,4) 9.802 (14,1)
2.789 (4,3) 119 (4,3) 3.085 (4,5)

Fonte: Elaborado pelos autores.

estudo, se aproximam do perfil dos casos diag-
nosticados nessas populagdes ja descritos®’, rea-
firmando a associagdo entre o adoecimento por
tuberculose e as questdes relativas ao individuo e
condi¢des socioambientais>'”.

Vale destacar, na populagdo em situagdo de
rua, a propor¢ao de reingresso apds perda de se-
guimento acima de 30%, enquanto na populacao
que nao estava em situagdo de rua esse quantita-
tivo foi inferior (8,5%). Questdes como uso di4-
rio de élcool, uso de drogas, injetaveis ou nao, e
desemprego contribuem significativamente para
essa questdao'!. A prevaléncia dos agravos associa-
dos na populagdo em situagdo de rua também se
mostrou superior a encontrada nas demais po-
pulagdes, realcando uma caracteristica comum a
esse grupo'>"® que interfere diretamente no trata-

mento da TB. Na populagio privada de liberdade
esse quantitativo foi semelhante ao encontrado
na populagio total.

Na populagdo privada de liberdade, destaca-
se a propor¢do de tratamento diretamente obser-
vado (TDO) (42,6%) maior do que a registrada
na nao PPL (34,2%), semelhante ao observado
em um estudo norte americano onde 65,0% da
PPL recebia TDO vs. 41,0% da nao PPL!. Ainda
que a PPL tenha apresentado uma propor¢io de
tratamento supervisionado para TB superior aos
demais grupos, esse quantitativo ainda ¢ bastante
inferior ao 100% preconizado pelo MS®.

Embora as populagoes privadas de liberdade
e em situacdo de rua sejam consideradas popula-
¢des vulnerdveis para a tuberculose e apresentem
uma incidéncia da doenca superior a observada



Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos casos diagnosticados com tuberculose segundo o tipo de populagao. Brasil,

2015.

Caracteristicas clinicas

Populagao
total
n==82.056 (%)

Populagao Populagao Populagao Popula¢iao nao
privadade  naoprivada emsituacio  em situagao
liberdade  deliberdade derua derua

n=7.462 (%) n=65.230 (%)

n=2.782 (%)

n=69.318 (%)

Entrada

Caso novo 65.998 (80,4) 4.614 (75,2) 53.083 (81,3) 1.559 (56,0) 56.662 (81,7)

Recidiva 5.532 (6,7) 763 (10,2) 4.170 (6,4) 196 (7,0) 4.693 (6,8)

Reingresso ap6s perda de 7.757 (9,5) 891 (11,9) 5.989 (9,2) 935 (33,7) 5.892 (8,5)

seguimento

Nio sabe 248 (0,3) 12 (0,2) 139 (0,2) 19 (0,7) 131 (0,2)

Transferéncia 2.197 (2,7) 176 (2,4)  1.682 (2,6) 65 (2,3) 1.774 (2,6)

PGs-6bito 324 (0,4) 6 (0,1) 167 (0,3) 8(0,3) 166 (0,2)
Forma

Pulmonar 69.765 (85,0)  7.038 (94,3) 54.487 (83,5) 2.545(91,5) 58.450 (84,3)

Extrapulmonar 9.746 (11,9) 310 (4,2)  8.578 (13,2) 125 (4,5)  8.720 (12,6)

Pulmonar+Extrapulmonar 2.504 (3,1) 114 (1,5) 2.160 (3,3) 112 (4,0) 2.143 (3,1)

Missing 41 (0) 0 (0) 5(0) 0 (0) 5(0)
Aids

Nao 62.967 (76,7)  5.824 (78,1) 51.593(79,1) 1.876(67,4) 55.166 (79,6)

Sim 8.771 (10,7) 568 (7,6) 7.367 (11,3) 661 (23,8) 7.235 (10,4)

Missing 10.318 (12,6)  1.070 (14,3)  6.270 (9,6) 245(8,8)  6.917 (10,0)
Diabetes mellitus

Nao 69.397 (84,5) 6.394 (85,7) 56.968 (87,4) 2.471 (88,8) 60.480 (87,2)

Sim 5.888 (7,2) 105 (1,4) 5.116 (7,8) 86 (3,1) 5.102 (7,4)

Missing 6.771 (8,3) 963 (12,9) 3.146 (4,8) 225 (8,1) 3.736 (5,4)
Doenca mental

Nio 73.019 (89,0)  6.402 (85,8) 60.315(92,5) 2.348 (84,4)  63.939 (92,3)

Sim 1.967 (2,4) 91(1,2)  1.634(2,5) 187 (6,7) 1.532 (2,2)

Missing 7.070 (8,6) 969 (13,0) 3.281 (5,0) 247 (8,9) 3.847 (5,5)
Alcoolismo

Nao 61.029 (74,4) 5.769 (77,3) 49.835(76,4) 1.163 (41,8) 54.071 (78,0)

Sim 14.626 (17,8)  782(10,5) 12.393(19,0) 1.460(52,5) 11.645 (16,8)

Missing 6.401 (7,8)  911(12,2)  3.002 (4,6) 159 (5,7) 3.602 (5,2)
Tabagismo

Nao 58.410(71,2)  4.906 (65,7) 48.665 (74,6) 1.401 (50,4) 51.959 (75,0)

Sim 15.175(18,5)  1.566 (21,0) 13.063 (20,0) 1.174 (42,2) 13.410 (19,3)

Missing 8.471 (10,3) 990 (13,3) 3.502 (5,4) 207 (7,4) 3.949 (5,7)
Drogas

Nio 63.182 (77,0)  4.981 (66,7) 53.289 (81,7)  1.113 (40,0)  56.935 (82,1)

Sim 9.934 (12,1) 1.430 (19,2) 8.117 (12,4)  1.474 (53,0) 8.039 (11,6)

Missing 8.940 (10,9)  1.051 (14,1) 3.824 (5,9) 195 (7,0) 4.344 (6,3)

na populagio em geral”, esse estudo mostrou
que o desfecho dos casos se diferencia nessas po-
pulagoes.

Dados de 1993 a 2003 do Sistema Nacional
de Vigilancia da TB dos EUA mostraram que a
PPL foi mais propensa a ter pelo menos um fator

continua

de risco para o adoecimento quando comparada
a ndao PPL (60,1% vs. 42,0%), além de mostrar-
se menos propensa a completar o tratamento,
76,8% vs. 89,4%**. Ainda assim, a proporgdo de
desfecho favorédvel na PPL dos EUA se aproximou
da encontrada nesse estudo (78,6%). Uma pes-
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos casos diagnosticados com tuberculose segundo o tipo de populagao. Brasil,

2015.
Populagio PoPulaqﬁo liopul.agﬁo Pop}ﬂagéf) Populia.g:éo flﬁo
Caracteristicas clinicas total p‘rlvada de nao‘ privada emsituagdo  em situagao
1=82.056 (%) liberdade  deliberdade derua derua
n=7.462 (%) n=65.230 (%) n=2.782(%) n=69.318 (%)
Raio x
Normal 3.745 (4,6) 144 (1,9)  3.260 (5,0) 73 (2,6) 3.301 (4,8)
Suspeito 58.364 (71,1)  3.389 (45,5) 49.135(75,3) 2.109 (75,9)  50.090 (72,3)
Outra patologia 1.202 (1,5) 55 (0,7) 905 (1,4) 18 (0,6) 926 (1,3)
Nao realizado 15.094 (18,4)  3.375(45,2) 9.922 (15,2) 491 (17,6) 12.646 (18,2)
Missing 3.651 (4,4) 499 (6,7) 2.008 (3,1) 91 (3,3) 2.355 (3,4)
Baciloscopia de escarro
Negativa 15.751 (19,2)  1.545(20,7) 12.594(19,3) 500 (18,0)  13.536 (19,5)
Positiva 44390 (54,1)  4.694 (62,9) 34.807 (53,4) 1.680 (60,4)  37.459 (54,1)
Nao realizada 17.648 (21,5) 1.057 (14,2) 14.014 (21,5) 538 (19,3) 14.422 (20,8)
Nao se aplica 4.230 (5,2) 166 (2,2) 3.814 (5,8) 64 (2,3) 3.900 (5,6)
Missing 37 (0) 0(0) 1(0) 0 (0) 1(0)
Cultura inicial
Negativa 7.993(9,7)  805(10,8) 6.592(10,1)  280(10,1)  7.019 (10,1)
Positiva 17.354 (21,2)  2.790 (37,4) 13.572(20,8)  981(353)  15.318 (22,1)
Em andamento 2.881 (3,5) 432 (5,8) 2.174 (3,3) 123 (4,4) 2.446 (3,5)

Nao realizada

53.790 (65,6)  3.435(46,0) 42.890 (65,8) 1.398 (50,2)  45.533 (64,3)

Missing 38 (0) 0(0) 2 (0) 0 (0) 2(0)
Tratamento supervisionado
Nio 25.042 (30,5) 1377 (18,5) 20.887 (32,0) 780 (28,0)  21.387 (30,9)
Sim 28.045 (34,2)  3.180 (42,6) 22.328 (34,2) 923 (33,2) 24.340 (35,1)
Missing 28.969 (35,3)  2.905(38,9) 22.015(33,8) 1.079(38,8)  23.591 (34,0)
Desfecho do caso
Cura 53.381 (65) 5.068 (67,9) 42.952(65,9) 965 (34,7)  46.658 (67,4)
Perda de seguimento 9.106 (11,1) 567 (7,6)  7.515(11,5)  938(33,7)  7.112(10,3)
Obito por TB 2.981 (3,6) 72(L,0)  2.336 (3,6) 164 (5,9) 2.235 (3,2)
Obito por outras causas 3.588 (4,4) 117 (1,6) 3.029 (4,6) 159 (5,7) 2.971 (4,3)
Transferéncia 4.818 (5,9) 478 (6,4) 3.548 (5,4) 236 (8,5) 3.749 (5,4)
TB-MDR 893 (1,1) 99 (1,3) 727 (1,1) 33 (1,2) 786 (1,1)
Mudanca de esquema 406 (0,5) 14 (0,2) 371 (0,6) 12 (0,4) 374 (0,5)
Faléncia 77 (0,1) 0 (0) 66 (0,1) 3(0,1) 62 (0,1)
Perda de seguimento 591 (0,7) 31(0,4) 507 (0,8) 110 (4,0) 427 (0,6)
primdrio
Missing 6.215(7,6) 1.016 (13,6) 4.179 (6,4) 162 (5,8) 4.944 (7,1)

Fonte: Elaborado pelos autores.

quisa realizada em El Salvador de 2009 a 2013,
apontou indicadores de sucesso no tratamento
da TB em prisdes superiores a 95%!®.

Nao foram encontradas outras pesquisas no
Brasil que mostrassem a associagao da PPL com
o desfecho favoréavel nos casos como demostra-
do (protetor para insucesso) (RC 0,68, IC95%
0,63-0,73), porém considera-se que esse achado
pode estar associado ao efeito benéfico da rea-
lizagdo do tratamento diretamente observado.

Uma pesquisa realizada no Brasil demostrou que
a realizagdo do TDO diminui em 25% os desfe-
chos desfavoraveis no tratamento da TB'. Neste
estudo, o0 TDO mostrou-se associado ao sucesso
no desfecho dos casos tanto na populagdo priva-
da deliberdade quanto na populagdo em situacao
de rua.

Por outro lado, sdo muitos os fatores dificul-
tadores para o tratamento continuo da tubercu-
lose na popula¢do em situagao de rua, tais como:
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Grifico 1. Desfecho dos casos de tuberculose categorizado em sucesso e insucesso (%) segundo o tipo de

populagdo. Brasil, 2015.

Fonte: Elaborado pelos autores.

alimentagdo insuficiente, agravos de satide asso-
ciados, uso de dlcool e outras drogas, baixa au-
toestima, dificuldade de percep¢do dos sintomas,
e a prépria dindmica do ambiente da rua que
dificulta que as medicagdes sejam tomadas com
regularidade e facilita o roubo/perda dos medi-
camentos'®.

Este estudo mostrou para a populacio em
situacdo de rua uma propor¢ao de 63,2% de in-
sucesso no desfecho dos casos e uma raziao de
chances ajustada de 2,38 (I1C95% 2,17-2,61) para
desfechos desfavoraveis (insucesso). Resultados
semelhantes foram observados em outros estu-
dos: em Sao Paulo’®, demostrou-se 57,3% de in-
sucesso e RC de 4,96 (1C95% 4,27-5,76); em Lon-
dres"a populagdo em situacio de rua mostrou-se
associada a multidroga resisténcia (RC 2,1), falta
de adesdo (RC 2,5) e a perda de seguimento (RC
3,8); e na Nicardgua®, onde a populagdo em si-
tua¢do de rua mostrou-se associada a perda de
seguimento do tratamento (RC 3,08, 1C95%
1,57-6,49).

Uma coorte realizada nos EUA no periodo de
1994 a 2010 mostrou que a populagdo em situa-
¢do de rua apresentou duas vezes mais chances de
nao completar o tratamento?’. Os casos eram em
sua maioria do sexo masculino, adultos jovens e

com alta prevaléncia de uso de alcool, drogas e
positividade para o HIV?, assim como observa-
do nesse estudo.

E importante enfatizar que questdes relacio-
nadas a dificuldade de acesso aos equipamentos
de satide como falta de flexibilidade e regras rigi-
das para os dias e hordrios de atendimento, agra-
vam ainda mais essa questdo's.

Esse estudo apresenta limita¢oes. A incorpo-
racao da varidvel que aponta a situacdo de rua
na ficha de notificagao do Sinan (situagdes espe-
ciais) foi realizada no ano de 2014, e dessa for-
ma o quantitativo da populagdo em situacdo de
rua em 2015 pode estar subestimado, haja vista
o periodo natural de transi¢do dos profissionais
notificadores para a adaptacdo a nova varidvel.
Além disso, tanto a populagdo em situagdo de
rua quanto a populagio privada de liberdade sao
grupos estigmatizados socialmente, o que pode
dificultar que o individuo diagnosticado se decla-
re pertencente a esses grupos ou se permita ser
identificado no momento da notificagao.

Embora o Programa Nacional de Tuberculo-
se lance mao de ferramentas para o controle da
qualidade do banco de dados do Sinan TB ainda
¢é possivel observar um quantitativo elevado de
dados incompletos em algumas varidveis especi-
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Tabela 3. Associacdo entre estar privado de liberdade ou em situacdo de rua e o insucesso no desfecho dos casos
de tuberculose ajustado pelas varidveis no modelo de regressao logistica. Brasil, 2015.

Populagao Populagao
Caracteristicas p.rivada de 1C95% em situacdo 1C95%
liberdade derua
RCa RCa
Populagoes vulnerédveis
Nio referéncia referéncia
Sim 0,68 0,63-0,73 2,38 2,17-2,61
Ajustado por
Sexo
Masculino referéncia referéncia
Feminino 0,84 0,80-0,87 0,87 0,83-0,90

Faixa etdria

15 a 39 anos referéncia referéncia

40 a 64 anos 0,98 0,94-1,02 1,01 0,97-1,05

65 ou mais anos 1,49 1,39-1,60 1,57 1,46-1,68
Raga/Cor

Branca referéncia referéncia

Preta 1,22 1,15-1,29 1,20 1,14-1,28

Amarela 1,10 0,89-1,35 1,09 0,88-1,33

Parda 1,21 1,15-1,27 1,20 1,15-1,26

Indigena 1,17 0,96-1,41 1,21 0,94-1,45
Escolaridade

Analfabeto referéncia referéncia

1 a4 anos 0,80 0,73-0,89 0,81 0,73-0,89

5a8anos 0,77 0,69-0,85 0,78 0,70-0,86

>8 anos 0,57 0,51-0,63 0,59 0,53-0,65

Nao se aplica 0,75 0,60-0,94 0,76 0,60-0,95
Regiao

Norte referéncia referéncia

Nordeste 1,19 1,11-1,28 1,18 1,10-1,26

Sudeste 1,12 1,04-1,20 1,09 1,01-1,17

Sul 1,40 1,28-1,53 1,37 1,23-1,48

Centro-Oeste 1,30 1,17-1,44 1,26 1,13-1,40
Entrada

Caso novo referéncia referéncia

Recidiva 1,24 1,15-1,32 1,21 1,13-1,30

Reingresso apés perda de seguimento 3,32 3,13-3,51 3,16 2,98-3,35

N3o sabe 2,68 1,97-3,63 2,54 1,86-3,45

Transferéncia 2,11 1,91-2,32 2,08 1,88-2,29

P6s-6bito 1313,87  7,36e-09- 1337,84 7,36e-09-

2,34e+14 2,34e+14
continua

ficas, por isso optou-se por utilizar-se a técnica
de imputa¢do multipla dos dados nesse estudo.
Foram realizadas comparagdes entre as analises
com os dados imputados e a analise com os da-
dos completos, que se apresentaram semelhantes
quanto aos valores encontrados. Vale lembrar
que o Sinan é um sistema de informagao nacio-

nal bem estruturado que apresenta como prin-
cipais vantagens para seu uso, o baixo custo na
coleta dos dados e a ampla cobertura®.

A partir da necessidade de implementacdo de
uma politica publica de inclusio social que con-
sidere a promocéo dos direitos humanos das pes-
soas privadas de liberdade e suas demandas, foi



Tabela 3. Associacdo entre estar privado de liberdade ou em situacdo de rua e o insucesso no desfecho dos casos
de tuberculose ajustado pelas varidveis no modelo de regressao logistica. Brasil, 2015.

Populagao Populagao
Caracteristicas p‘rivada de 1C95% em situacdo 1C95%
liberdade derua
RCa RCa
Forma
Pulmonar referéncia referéncia
Extrapulmonar 0,83 0,77-0,88 0,85 0,79-0,91
Pulmonar+Extrapulmonar 1,19 1,07-1,31 1,21 1,09-1,33
Aids
Nio referéncia referéncia
Sim 2,93 2,77-3,10 2,92 2,76-3,08
Diabetes mellitus
Nio referéncia referéncia
Sim 1,00 0,93-1,06 1,02 0,95-1,08

Doenga mental
Nao
Sim
Alcoolismo
Nao
Sim
Tabagismo
Nao
Sim
Drogas
Nao
Sim
Raio x
Normal
Suspeito
Outra patologia
Nao realizado
Baciloscopia de escarro
Negativa
Positiva
Nao realizada
Nao se aplica
Cultura inicial
Negativa
Positiva
Em andamento
Nao realizada
Tratamento supervisionado
Nao

Sim

referéncia referéncia

1,16 1,04-1,29 1,13 1,01-1,25
referéncia referéncia

1,39 1,32-1,45 1,38 1,31-1,44
referéncia referéncia

1,08 1,03-1,14 1,08 1,02-1,13
referéncia referéncia

1,68 1,59-1,79 1,54 1,44-1,63
referéncia referéncia

1,08 0,99-1,19 1,10 1,00-1,20

1,51 1,29-1,77 1,51 1,29-1,77

1,12 1,01-1,24 1,07 0,97-1,18

referéncia referéncia
0,93 0,88-0,97 0,94 0,89-0,99
1,17 1,11-1,24 1,19 1,12-1,25
1,00 0,91-1,11 1,03 0,93-1,13
referéncia referéncia
1,52 1,41-1,63 1,48 1,38-1,59
3,90 3,48-4,37 3,80 3,39-4,25
1,64 1,53-1,75 1,65 1,55-1,76
referéncia referéncia

0,47 0,45-0,48 0,46 0,44-0,48

RCa - Razido de chances ajustada.

Fonte: Elaborado pelos autores.

instituido no ano de 2003 pelos Ministérios da
Satde e da Justica, o Plano Nacional de Satde no
Sistema Penitencidrio (PNSSP), fomentando a
reorientacio do modelo assistencial para essa po-

pulagdo. Em 2014, o Plano foi avaliado e atuali-
zado por meio da institui¢do da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satide das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) pu-
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blicada na Portaria Interministerial n° 1, de 2 de
janeiro de 2014, que possui como objetivo prin-
cipal garantir o acesso das pessoas privadas de li-
berdade ao cuidado integral no Sistema Unico de
Satde (SUS). A PNAISP prevé que os servigos de
satde no sistema prisional sejam pontos de aten-
¢do da Rede de Atengdo a Saude (RAS) do SUS,
qualificando também a Ateng¢do Bésica no 4m-
bito prisional como porta de entrada do sistema
e ordenadora das agdes e servicos de saude pela
rede?*?. Essas politicas contribuiram de forma
significativa para a melhoria da assisténcia a sad-
de no sistema prisional, bem como para o diag-
nostico, tratamento e controle da tuberculose.

E essencial ressaltar que os principais fatores
relacionados ao contexto da tuberculose nas po-
pulagdes privada de liberdade e em situagdo de
rua estdo associados principalmente aos aspectos
sociais e institucionais, provenientes da desigual-
dade social e barreiras de acesso aos servicos de
satde. Nessa logica, a implantagdo de a¢des que
abarquem somente questdes bioldgicas tornam-
se insuficientes para o controle da doenga.

Programas de transferéncia de renda tém
contribuido de maneira efetiva para a diminui-

Colaboradores

LR Macedo trabalhou na concepgao, redagdo do
artigo e revisao critica. ELN Macedo e CJ Stru-
chiner trabalharam na concepgio, revisao critica
e aprovagdo da versdo a ser publicada.

¢30 da incidéncia da TB* e para cura da doen-
¢a®. Também ja sdao registrados os beneficios
da priorizacdo da tomada da medicagdo da TB
de forma observada, sendo assim sugerida a ex-
pansdo dessa estratégia, principalmente para a
populagdo em situagdo de rua. Em 2011, foi ins-
tituida pela Politica Nacional de Atenc¢do Basica
(PNAB), o Consultério na Rua com o objetivo
de ampliar o acesso da populagdo em situagio de
rua aos servicos de satide, ofertando, de maneira
mais oportuna, atencdo integral a saude para esse
grupo. O Consultério na Rua conta com equipes
multiprofissionais que desenvolvem acdes de for-
ma itinerante e em parceria com as equipes das
Unidades Bdsicas de Satude do territério'®, atuan-
do como um importante aliado para a realizacdo
do TDO na populag¢do em situacio de rua.

Diante da complexidade do cendrio exposto,
faz-se necessdrio a implantacdo e ampliacdo de
politicas publicas de saude que considerem as
especificidades dessas populagdes e que princi-
palmente seja articulada com 6rgaos sociais e de
seguranca a fim de que de fato impacte nos indi-
cadores da tuberculose.
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