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RESUMO

INTRODUCAO: A tuberculose (TB), é uma doenca frequentemente associada
a centros urbanos e a populacdes vulneraveis, dentre elas estdo os profissionais de
saude. Declarada uma emergéncia global pela OMS em 1993, a TB atingiu 7,5
milhdes de novos casos em 2022, sendo o Brasil um dos paises mais afetados.
Dada a relagdo da TB com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
torna-se essencial evidenciar as localidades nas quais a TB se destaca dentre a
populacdo de profissionais de saude. OBJETIVOS: Caracterizar a distribuicao
temporal e espacial dos casos notificados de tuberculose em profissionais da saude
no Brasil de 2013 a 2023. METODOS: Estudo ecolégico com delineamento temporal
e espacial exploratério em que os agregados de andlise foram as unidades
federativas brasileiras. A populagcao foi composta por casos notificados de TB em
profissionais de saude. Os dados foram obtidos pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Foi
realizada analise descritiva dos dados, regressao temporal tipo Prais Winsten,
seguido da geolocalizagédo e analise de variagdes espaciais utilizando a densidade
de Kernel, e por fim, figuragdo dos achados. RESULTADOS: No periodo foram
notificados 10.247 casos de TB em profissionais de saude. O Brasil apresenta
tendéncia de acréscimo com aumento de 36,4% ao ano. Na andlise de densidade de
Kernel, quatro estados se apresentaram como zonas quentes. CONCLUSAO: o
Brasil apresenta tendéncia temporal de acréscimo de casos de TB em profissionais
de saude e a distribuicdo espacial ocorre de forma heterogénea com maior risco nas
areas do centro urbano do pais, areas prioritarias para planejamento de agdes

direcionadas para o enfrentamento do agravo.

Descritores: Tuberculose; Profissionais da saude; Vigilancia epidemioldgica;

Georreferenciamento; Saude Publica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Tuberculosis (TB) is a disease frequently associated with
urban centers and vulnerable populations, including healthcare workers. Declared a
global emergency by the WHO in 1993, TB reached 7.5 million new cases in 2022,
with Brazil being one of the most affected countries. Given the relationship between
TB and the Sustainable Development Goals (SDGs), it is essential to highlight the
locations where TB stands out among the population of healthcare workers.
OBJECTIVES: To characterize the temporal and spatial distribution of reported
tuberculosis cases among healthcare workers in Brazil from 2013 to 2023.
METHODS: An exploratory spatiotemporal ecological study was conducted, with
Brazilian federative units as the units of analysis. The population consisted of
reported cases of TB among healthcare workers. Data were obtained from the
Department of Informatics of the Unified Health System and the Brazilian Institute of
Geography and Statistics. A descriptive analysis of the data was performed, followed
by Prais Winsten time series regression, geocoding, and spatial variation analysis
using kernel density estimation. Finally, the findings were mapped. RESULTS: During
the period, 10,247 cases of TB in healthcare workers were reported. Brazil shows an
increasing trend with an annual increase of 36.4%. In the kernel density analysis,
four states emerged as hotspots. CONCLUSION: Brazil shows an increasing
temporal trend of TB cases among healthcare workers, and the spatial distribution is
heterogeneous, with a higher risk in urban areas of the country, which are priority

areas for planning targeted actions to address the disease.

Keywords: Tuberculosis; Healthcare workers; Epidemiological surveillance;

Geocoding; Public health.
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1. INTRODUGCAO

A descoberta do agente etiolégico da tuberculose (TB), remonta ao ano de
1889, descoberta por Robert Koch, representando um marco que, futuramente,
possibilitou o desenvolvimento de estratégias eficazes de combate a TB (Gongalves,
2000; Lindoso et al., 2023). A TB é uma doenca frequentemente associada a
grandes centros urbanos, o que favorece sua propagacao e alta mortalidade. A sua
transmissao se da por via aérea, sendo necessario que uma pessoa com TB
pulmonar ou laringea, libere o bacilo por meio de aerossois ao tossir, falar ou
espirrar (Brasil, 2024; Campos, 2006).

No ano de 1993, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a TB uma
emergéncia global, dada a gravidade situacional. Estima-se que, até 2022, tenham
sido diagnosticados 7,5 milhdes de novos casos, o maior numero desde 1995.
Aproximadamente um quarto da populacdo mundial foi infectada pelo bacilo da TB,
embora a maioria ndo desenvolva a doencga, continuam sendo reservatoérios para o
bacilo. Nas Américas, houve um crescimento de 2,9% nos casos, representando
cerca de 3% do fardo global da doenga (WHO, 2023; Brasil, 2024). No contexto
brasileiro, a pandemia de COVID-19 provocou uma queda no numero de novos
diagndsticos de TB em 2020, resultando em subnotificagdes.

A média nacional brasileira é de 36,3 por 100 mil habitantes, com treze
estados com uma média superior a nacional, demonstrando, portanto, a fragilidade
da hegemonia do combate a TB. No que diz respeito a notificagdo, em 2022, foram
registrados 78.057 novos casos, com as Unidades Federativas de maior risco sendo:
Amazonas (84,1 casos por 100 mil habitantes); Roraima (75,9 por 100 mil); e Rio de
Janeiro (68,6 por 100 mil). Ja a respeito da mortalidade, os estados com maiores
taxas foram: Rio de Janeiro (5,0 obitos por 100 mil); Amazonas (3,5 por 100 mil); e
Pernambuco (3,3 por 100 mil). Esses dados refletem uma reversao na tendéncia de
gueda apresentada nos anos anteriores, com o coeficiente de mortalidade atingindo
2,38 por 100 mil habitantes em 2022 (Brasil, 2024).

A TB é uma doenga socialmente determinada, ou seja, esta diretamente
associada a grupos populacionais vulneraveis, exemplo disso é o fato de que as
pessoas em situacdo de rua tém 56 vezes mais chances de adoecer, enquanto
pessoas vivendo com HIV apresentam um risco 28 vezes maior. Algo que tem como
reflexo o fato que, entre 2015 e 2022, no Brasil, houve um aumento de casos de TB

em populagdes vulneraveis, incluindo pessoas privadas de liberdade; em situagéo
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de rua; profissionais de saude; imigrantes e indigenas - com 9.584 novos casos
registrados nesses grupos. Profissionais de saude, devido a exposigédo ocupacional,
apresentam uma prevaléncia de TB superior a 30%, uma propor¢ao semelhante a
da populagao indigena, que também enfrenta um risco triplicado de contrair a
doenca (Brasil, 2021; Brasil, 2024).

Dado o papel crucial desses trabalhadores e os contextos de risco a que
estado expostos, torna-se essencial evidenciar as regides brasileiras em que a TB em
profissionais de saude se mostra mais impactante. Logo, o cenario atual evidencia a
necessidade de novas estratégias para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), com os quais a TB tem uma relagao estreita. E, a identificagédo e
analise dessas localidades pode contribuir para compreender como o fendbmeno da
TB atinge essa populagdo nas regides brasileiras. Assim, este projeto busca
caracterizar os casos notificados de TB em profissionais da saude no Brasil de 2013

a 2023 contribuindo para a implementacéo da estratégia END-TB (Brasil, 2024).
2 OBJETIVOS

2.1 GERAIS

Caracterizar a distribuicdo temporal e espacial dos casos notificados de

tuberculose em profissionais da saude no Brasil de 2013 a 2023.
2.2 ESPECIFICOS

e Descrever os casos notificados de tuberculose em profissionais de saude
utilizando dados obtidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

e |dentificar a tendéncia temporal dos casos notificados - Identificar padrbes de

distribuigdo espacial dos casos.

e |dentificar as areas prioritarias para nortear as acoes de saude.

3 METODOS
3.1 DELINEAMENTO E CENARIO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo, com delineamento



13

espacgo-temporal, que permite utilizar dados secundarios, possibilitando analises de
grande amplitude territorial. Seu principal objetivo consiste na construgdo de
inferéncias bioldgicas e ecolégicas sobre determinados grupos, a partir de medidas
agregadas, ambientais ou globais (Morgenstern, 2011).

O estudo utiliza como cenario para seu desenvolvimento o Brasil, pais com
cerca de 5.570 municipios distribuidos em uma area territorial de 8,5 km? e uma
populagao estimada em 2022, de 203.080.756 pessoas. A divisao regional do pais
organiza o espago brasileiro em cinco regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste).

Figura 1: Mapa do Brasil segundo os limites regionais de Saude
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Fonte: IBGE. Instituto Brasileiro De Geografia e Estatistica. Malha
censitaria: 2022. Brasilia, DF. 2022.

3.2 POPULAGAO, PERIODO DA PESQUISA E FONTE DADOS

A populagdo do estudo foi composta por casos notificados de TB em

profissionais de saude no periodo de 2013 a 2023.
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A primeira coleta foi realizada em 20 de maio de 2024 e aplicou-se as
seguintes etapas: acesso a plataforma livre DATASUS, pelo link:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/; selecionou-se a opgao
“Epidemioldgicas e comorbidades”; Casos de Tuberculse - desde 2001 (SINAN); no
Brasil e nas UFs; posteriormente, para gerar a tabulagdo de tais dados foi
selecionado a variavel “Regionais de saude” na Linha; na Coluna a opg¢ao “ano do
diagnodstico”; e no Conteudo “Frequéncia”; o periodo 2013 a 2023; no quesito
populacao foi a selecionada a opgao profissional da saude.

Quanto a Forma Clinica, sexo, autodeclaracgao foi feita a selegéo individual
das variaveis, a ultima etapa foi realizar o download da tabela em CSV. Porém, com
por conta das alteragdes constantes nos numeros contidos no TABNET foi realizada
uma nova coleta para garantir a fidedignidade dos dados.

Com relacao a populacio de profissionais de saude, a coleta também ocorreu
na através do link acima, onde foi selecionada a opcado “Rede assistencial’;
posteriormente “CNES - Recursos Humanos a partir de agosto de 2007 -
Ocupacobes classificadas pela CBO 2002”; selecionamos a opgao “Ocupacodes” e
“Brasil, por UFs”; Para a tabulagdo dos dados foi usada na linha “Regido/Unidade da
Federacdo” e na coluna “Anos” e marcado os anos de 2013 até 2023, com relagao
ao conteudo foi selecionado a opgao total”. Também, foram realizados filtros nas
opg¢des ocupacdo de nivel superior; ocupacao de nivel técnico e ocupacao de nivel
elementar; sendo selecionado apenas os profissionais que seriam populagao para
esta pesquisa, realizando assim o download da tabela em CSV.

Apds o download da tabela, foi realizado o tratamento, padronizagcdo e
decodificagdo dos dados. Sendo, a primeira etapa, o agrupamento das unidades
federadas, seguindo em macrorregides de saude e divisdo dos anos em dois
periodos: P1: 2013 a 2018 e P2: 2019 a 2023. Por essa etapa da pesquisa, se
utilizar de dados secundarios e livre acesso, nao foi necessario a submissao para

apreciagao ética.

3.3 PLANO DE ANALISE DOS DADOS

A priori foi realizado uma analise descritiva dos casos notificados de TB em
profissionais de saude, através da tabulagdo dos dados, do calculo das frequéncias

absolutas e relativas, assim como medidas de posi¢ao e dispersédo para as variaveis
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quantitativas. Para esta etapa sera utilizado o software Microsoft Excel. Esta etapa
possibilitara a caracterizagdo da populagao estudada, como idade, sexo e local de
residencia.

Posteriormente, foi realizada uma analise temporal dos dados, sendo utilizado
modelo de regressao linear generalizado de Prais Winsten. Assim, foi possivel
verificar a existéncia de tendéncia temporal e se é estimado um aumento e
diminuicdo dessa curva, sendo aplicado através do software estatistico de livre
acesso R Studio.

A etapa posterior abarca a geocodificagdo dos casos, ou seja, a associagao
das informacdes geograficas e os dados referentes a notificagdo. Neste momento foi
realizado a construcdo de uma tabela de pontos, onde cada linha representa um
caso notificado, apds a criacdo desta tabela foi obtida as coordenadas geograficas
respectivas a cada caso e em seguida essas coordenadas foram sobrepostas a
malha censitaria das UFs brasileiras. Dessa forma, foi utilizado o Google Earth Pro,
para obter as coordenadas geograficas e a malha censitaria disponibilizada pelo
IBGE de 2022.

Por fim, foi realizada a analise espacial dos dados, utilizando a técnica de
Kernel. Essa técnica permitiu identificar areas de maior concentracdo de casos,
auxiliando na identificacdo de possiveis aglomerados e na compreenséao dos fatores

de risco associados a distribuicao espacial da doenca. (Rizzatti et al., 2020).

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente trabalho, por se tratar de um pesquisa que se utiliza de dados
secundarios e por proporcionar a anonimizagao dos dados, além de estar de acordo
com a Resolugao 466/2012 nao se fez necessaria a aprovagao nem apreciagao do
Comité de Etica de Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos. Do mais foram
seguidas as diretrizes da EQUATOR, por meio do instrumento Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

4 RESULTADOS
Foi possivel evidenciar que durante todo o periodo analisado, os estados do
Rio de Janeiro e Sao Paulo concentraram o maior nimero de casos de TB, com

cerca de 3.160 e 1.419 notificagdes, respectivamente. Porém, outros estados
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também apresentaram numeros relevantes, como o Para, com 599 casos, e o
Amazonas com 588. Mesmo ao dividir o estudo em dois periodos distintos, o padrao
se manteve, sendo o sudeste a regidao com maior quantitativo de casos.

Em termos temporais, os anos de 2018 e 2020 foram os mais representativos
em no quesito de notificacbes, porém os anos subsequentes como 2022 e 2023
também mantiveram numeros elevados, com 1.188 notificagdes cada. Com relagao
as formas clinicas, a TB pulmonar foi predominante, correspondendo a 70,0% dos
casos. Em seguida, a forma extrapulmonar representou 26,2%, enquanto a
combinacdo das formas pulmonar e extrapulmonar correspondeu a 3,8% das

notificacdes.

Tabela 1: Numero de notificagdes por unidade federativa comparado com a

populacao de profissionais de saude.

UF de residéncia CASOS TB Populacao de profissionais de saude

Rondénia 122 6422
Acre 87 27305
Amazonas 592 31185

Roraima 36 8944
Para 614 115309
Amapa 79 70140
Tocantins 42 47144
Maranhao 334 44172
Piaui 119 62769
Ceara 389 51219
Rio Grande do Norte 179 227637
Paraiba 111 27765
Pernambuco 604 32228
Alagoas 174 48844
Sergipe 113 38378
Bahia 596 78521
Minas Gerais 478 28309
Espirito Santo 229 114151
Rio de Janeiro 1750 182699

Sé&o Paulo 2043 30508



Parana 369
Santa Catarina 242
Rio Grande do Sul 766
Mato Grosso do Sul 114
Mato Grosso 225
Goias 163
Distrito Federal 80

15597
6965
121320
90852
19718
468127
17201

Fonte: Elaborado pelo autor.

17

Com relagdo ao modelo de regressao linear, Prais Winsten, foi possivel

evidenciar que o Brasil apresenta uma tendéncia de acréscimo de 36,4% com um

intervalo de confianga de 95% conforme evidenciado pela figura 2, o que demonstra

um cenario preocupante com relagao ao aumento de casos nos anos subsequentes.

Figura 2: Modelo de regressao linear Prais Winsten
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Outro resultado evidenciado,

Casos

sdo as areas que apresentaram maior

densidade de casos de TB em profissionais da saude segundo o método de Kernel.

Assim, ao observarmos tal resultado se faz perceptivel que os locais que

apresentaram maior densidade sao as regides: sudeste, principalmente os estados

de S&o Paulo e Rio de Janeiro; e a regidao nordeste como um todo. Importante

ressaltar que independente do periodo as regides litoraneas se mostraram como as

mais densas quanto a TB. Porém, as areas que apresentaram baixa densidade para

TB devem ser analisadas de maneira mais especifica, visto que tal resultado pode
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ser devido as subnotificacbes de casos, fenbmeno comum no Brasil (Andrade et al.,
2020).

Uma aspecto reforcador dessa afirmacdo € o quantitativo de profissionais
dessas localidades, pois os estados que apresentaram um alto quantitativo de casos
também s&o estados que possuem um grande numero de profissionais de saude,
entretanto, esse padrdao nao é observado em outros estados, o que reforca a
afirmativa de subnotificagdo. Uma vez que tal padrdo ndo se mantém nesses
estados, como por exemplo, Rio Grande do Norte, Goias e Amapa. Sendo

evidenciado pela analise de Kernel.

5 DISCUSSAO

Através dos achados deste estudo, & possivel verificar um acumulo
significativo dos casos de TB em profissionais de saude pertencentes as areas
urbanas e densamente povoadas. Trazendo a tona a dimenséo do risco ocupacional
a que esses profissionais estdo expostos, entre os diferentes niveis da atencdo em
saude, seja primario, secundario ou terciario. Segundo Orfao et al. (2021), estudos
epidemiologicos demonstram lacunas existentes na assisténcia em saude, como
falhas na identificagcdo precoce de casos, no isolamento de pacientes e no manejo
adequado sao fatores determinantes para a transmissdo nosocomial (Orfao et al.,
2021).

No estudo realizado na cidade de Porto Velho (RO), por exemplo, demonstrou
através de uma analise de casos notificados de profissionais de saude com TB entre
2015 e 2018, a falta de acgbes efetivas para o controle de contatos. Mesmo com a
identificacédo de contatos de doentes, mais da metade dos casos (52,5%) nao teve
os contatos examinados, indicando uma falha grave na estratégia de contengao da
transmissdo. Essa falha evidencia uma lacuna na vigiléancia ativa e no cumprimento
dos protocolos recomendados pelo Programa Nacional de Controle da TB (Costa et
al., 2013; Orfao et al., 2021).

Outro ponto critico, também apontado pelo autores, foi a ndo realizacdo ou a
execugao inadequada de testes diagnosticos essenciais, como a baciloscopia de
escarro e o teste molecular rapido para TB (TMR-TB). Esses exames sao cruciais
para a confirmagdo do diagnostico e para a identificagdo de resisténcia a

medicamentos, e sua auséncia reflete na continuidade da cadeia de transmisséo e
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no aumento do risco para os profissionais de saude (Costa et al., 2013; Orfao et al.,
2021).

Ainda relacionado aos aspectos de diagndsticos, se faz importante ressaltar
que pelo fato do Brasil possuir uma grande extensao territorial e grande diversidade
socioeconémica, fatores estruturais como agbes governamentais, politicas
socioecondmicas, distribuicdo de poder, prestigio e recursos com base em posicoes
sociais ocupadas por individuos, familias ou comunidades (Giacomet et al., 2023).

Outro fator relevante estdo relacionados aos determinantes intermediarios
como circunstancias materiais, comportamento psicossocial, fatores biolégicos e o
sistema de saude em si. Além disso, a desigualdade em saude, que abrange as
condicbes em que as populacdes vivem, como seu crescimento, qualidade de vida,
ambientes de trabalho e processos de envelhecimento, bem como a relagao entre
politicas sociais e econdmicas que afetam essas especificidades, também se mostra
importante para o cenario brasileiro (Giacomet et al., 2023).

Além disso, a falta de adesado ao tratamento diretamente observado (TDO)
sugere dificuldades no acompanhamento dos pacientes, o que pode contribuir para
o abandono do tratamento, perpetuando a disseminagao da TB. Segundo Dalazoana
et al. (2021), as maiores dificuldades com relacéo a realizagdo do TDO foi a falta de
comprometimento dos usuarios com o tratamento ou a ndo adesdo ao mesmo, além
dos fatores relacionados ao transporte do usuario ou do profissional até a Unidade
de saude (Costa et al., 2013; Orfao et al., 2021; Dalazoana et al., 2021).

Do mais, quando comparamos as classes profissionais que mais adoecem
por TB, evidencia-se que a maioria desses trabalhadores pertencem a equipe de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem). Esse destaque
ocorre, principalmente, porque essa classe constitui quantitativamente a maior forga
de trabalho e mantém contato direto e continuo com os pacientes. Onde a exposi¢cao
prolongada, somada a escassez de EPIs e ao ndo cumprimento rigoroso das
medidas de biosseguranga, resulta em uma vulnerabilidade elevada para esses
profissionais. (Costa et al., 2013; Orféao et al., 2021).

Assim, o Plano Nacional de Enfrentamento a TB apresenta estratégias
importantes para combater a doencga e reduzir os riscos aos trabalhadores da saude.
Entre as principais medidas, destacam-se: a promog¢ao de agdes que garantam o
acesso ao diagnostico para as populagdes mais vulneraveis, incluindo profissionais

de saude; a intensificagao da busca ativa de individuos com sintomas respiratérios;
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a ampliagdo do diagndstico e do tratamento da infecgao latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB) (BRASIL, 2024).

Outrossim, estudos desenvolvidos por Dalazoana et al. (2021) e Mattos et al.,
(2021) indicam que ha deficiéncias no atendimento a pessoas com TB que, aliado a
falta de informacgdes adequadas, contribuem para o abandono do tratamento e a
disseminacdao da doenca. A adesao ao tratamento é diretamente influenciada pelo
conhecimento sobre a doenca, sendo essencial que o profissional de saude repasse
informacdes claras ao paciente. Ademais, o diagnéstico tardio da TB em alguns
pacientes contribui para a disseminag¢ao da doencga, uma vez que os profissionais da
atencado primaria nem sempre consideram a possibilidade de TB em casos com
sintomas tipicos (Mattos et al., 2021; Dalazoana et al., 2021).

Assim, a formacao e capacitacao desses profissionais € um ponto central na
prevencao da TB, especialmente quanto a importancia da adogao de protocolos de
seguranca. A formagdo continuada deve incluir aspectos como a identificagao
precoce de sinais e sintomas, estratégias de prevencdo da transmissdo e a
condugao do tratamento, com foco no fortalecimento do vinculo com o paciente.
Além disso, programas de educagdo permanente podem auxiliar na disseminagao
de boas praticas e na sensibilizacdo dos profissionais quanto ao risco ocupacional
inerente a exposicao ao Mycobacterium tuberculosis (Costa, 2020).

Outro fator relevante é o fortalecimento da Atengao Primaria a Saude (APS)
como porta de entrada para o diagndstico e acompanhamento da TB. A integragéao
de agbes de controle da TB com outras iniciativas de saude publica, como o
tratamento de comorbidades (HIV, diabetes e desnutricdo), é fundamental para
abordar a doencga de forma holistica. A APS tem papel estratégico na vigilancia ativa
de contatos, na realizacdo de busca ativa de casos e no suporte ao TDO, que tem
se mostrado eficaz na redugcao das taxas de abandono e no controle da resisténcia
medicamentosa (Wysocki et al., 2017; Dias et al., 2024).

A gestdo da saude publica deve também considerar as desigualdades sociais
que afetam a incidéncia da TB. A implementacdo de politicas intersetoriais, que
englobam assisténcia social, habitacdo e educagéo, sdo essenciais para reduzir a
carga da doenga nessas comunidades (Wysocki et al., 2017; Dias et al., 2024).

Além disso, € necessario maiores investimentos em pesquisa e inovagao
direcionados ao enfrentamento da TB. Através do desenvolvimento de novas

tecnologias como testes diagndsticos, vacinas e tratamentos mais curtos e
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acessiveis podem transformar a trajetéria da doenca no Brasil. A pandemia de
COVID-19 trouxe a tona a importancia da ciéncia no enfrentamento de emergéncias
sanitarias, e o mesmo principio deve ser aplicado a TB, que permanece como uma
emergéncia silenciosa e negligenciada (Blume et al., 2024)

Dessa forma, o enfrentamento da TB no Brasil requer um esfor¢go coordenado
que envolve os diferentes niveis de atencdo a saude, acdes intersetoriais € 0
engajamento de todos os setores da sociedade. Apenas com uma abordagem
integrada sera possivel avangar na eliminagdo da TB como um problema de saude
publica, e garantir uma resposta eficaz a essa doenga historicamente devastadora
(Cortez et al. 2021; De figueiredo junior et al., 2021).

As limitagbes deste estudo estao principalmente associadas ao uso de dados
secundarios, os quais podem conter informagdes incompletas ou subnotificadas,
resultando em possiveis inconsisténcias nas variaveis analisadas. Além disso,
destaca-se o proprio delineamento do estudo, que ndo possibilita inferéncias

analiticas sobre causalidades, tampouco elimina o risco de falacias ecoldgicas.

6 CONCLUSAO

A distribuicao nacional temporal dos casos de TB em profissionais de saude
foi mais representativa nos anos 2018 e 2020, entretanto, os anos subsequentes
como 2022 e 2023 também mantiveram numeros elevados, até mesmo como
aspectos relacionados a pandemia da COVID-19. Ja na distribuicdo espacial, foi
possivel identificar que ela ndo ocorre de forma homogénea, os locais que
apresentaram maior densidade sao as regides: sudeste, principalmente os estados
de Sao Paulo e Rio de Janeiro; e a regiao nordeste como um todo. Tais aspectos
evidenciam a necessidade de intervencdes de saude, para maior controle da TB
nestes profissionais que se disponibilizam no cuidado de outros e da sociedade em
geral.

Assim, conclui-se que a investigacdo da TB latente, a priorizacdo de
estratégias para o diagndstico precoce e a adesdo ao tratamento, bem como o
fortalecimento das medidas de biosseguranga e a promogédo de programas de
educacgao continuada sao medidas essenciais para reverter esse quadro e garantir a

saude da populagéo.
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