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RESUMO 
 

A tuberculose (TB) é uma doença bacteriana causada por 

Mycobacterium tuberculosis. Por ser de fácil contaminação, 

está presente por toda a sociedade podendo ser adquirida 

pela inalação de micobactérias presentes no ar que um 

indivíduo infectado expele ao tossir, espirrar ou até mesmo 

falar. Após contato com o novo hospedeiro, os bacilos se 

multiplicam de forma descontrolada acometendo pulmões 

e também outros órgãos do corpo, como ossos, rins e 

meninges. Trata-se de um estudo descritivo exploratório, 

de abordagem quantitativa, onde foram analisados 124 

óbitos por tuberculose notificados no SINAN no ano de 

2015, por Distrito Sanitário (DS) e local de falecimento no 

município de Recife/PE. Realizou-se análise descritiva por 

meio de frequências absolutas e relativas das variáveis 

estudadas utilizando o programa Statística 7. Verificou-se 

que os maiores percentuais de óbitos se concentraram em 

distritos caracterizados pela presença de conglomerados 

populacionais e grupos de maior vulnerabilidade social e 

econômica e nos hospitais públicos. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade, tuberculose, sistema 

de informação em saúde. 

 

 

 

ABSTRACT 
 

Tuberculosis (TB) is a bacterial disease caused by 

Mycobacterium tuberculosis. Because it is easily 

contaminated, it is present throughout society and can be 

acquired by inhaling mycobacteria present in the air that an 

infected individual expels when coughing, sneezing or even 

talking. After contact with the new host, the bacilli multiply in 

an uncontrolled manner, affecting the lungs and also other 

organs of the body, such as bones, kidneys and meninges. This 

is a descriptive exploratory study, with a quantitative 

approach, in which 124 deaths from tuberculosis reported in 

SINAN were analyzed in 2015, by Sanitary District (DS) and 

place of death in the city of Recife / PE. Descriptive analysis 

was performed using absolute and relative frequencies of the 

variables studied using the Statística 7 program. It was found 

that the highest percentages of deaths were concentrated in 

districts characterized by the presence of population clusters 

and groups of greater social and economic vulnerability and in 

public hospitals. 
 

KEYWORDS: Mortality, tuberculosis, health information 

system. 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

A tuberculose (TB) é uma doença bacteriana causada 

por Mycobacterium tuberculosis. Por ser de fácil 

contaminação, está presente por toda a sociedade 

podendo ser adquirida pela inalação de micobactérias 

presentes no ar que um indivíduo infectado expele ao 

tossir, espirrar ou até mesmo falar. Após contato com o 

novo hospedeiro, os bacilos se multiplicam de forma 

descontrolada acometendo pulmões e também outros 

órgãos do corpo, como ossos, rins e meninges1. 

Segundo o Ministério da Saúde no ano de 2015 

foram diagnosticados 68 mil casos novos de TB, cerca 

de 4,5mil mortes por tuberculose,  e de acordo com a 

nova classificação da OMS 2016-2020, o Brasil ocupa a 

20ª posição na lista dos 30 países com alta carga de TB 

e a 19ª posição na lista dos 30 países com alta carga de 

TB/HIV, 3ª causa de mortes por doenças infecciosas, 

assim como a 1ª causa de mortes dentre as doenças 

infecciosas definidas dos pacientes com AIDS, as 

regiões Norte, Nordeste e Sudeste são aquelas que 

apresentam as maiores taxas de incidência da doença2. 

Ressalta-se, também, a importância do 

preenchimento adequado das fichas de notificações de 

doenças. Esses instrumentos, se corretamente 

preenchidos e encaminhados ao Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação (SINAN), fornecem a real 

situação da doença e dos acometidos por ela. Tais 

medidas contribuem para novos planejamentos de ações 

e para uma possível diminuição da TB no país. O 

SINAN é a principal fonte de dados da TB, constituindo 

a base para o cálculo de indicadores epidemiológicos e 

operacionais do país3. 
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O Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) 

foi criado em 1975, visando à obtenção de dados de 

mortalidade de forma regular e abrangente no Brasil 

através do preenchimento das Declarações de Óbito. 

Considerando que a mortalidade e a letalidade da TB são 

parâmetros importantes para a avaliação da gravidade da 

endemia, do retardo na detecção de casos, do início do 

tratamento e da sua efetividade, a utilização do SIM é de 

extrema relevância para avaliar o sistema de vigilância 

vigente da TB4. Quando o assunto é a incidência da 

mortalidade entre as diversas cidades do País, a capital 

pernambucana, Recife, lidera o ranking com sete mortes 

para cada 100 mil/hab. Já a média nacional fica entre 2,2 

mortes para cada 100 mil/hab. No que tange à 

mortalidade por tuberculose, muito embora a tendência 

nacional seja de discreta queda das taxas, que se 

reduziram de 2,8 para 2,3 óbitos/100.000 habitantes 

entre 2004 e 2013, a redução nas áreas metropolitanas 

mostrou-se menos significativa5.   

Na atualidade na Cidade do Recife, uma das 

principais limitações para o combate e cura da 

tuberculose é o abandono do tratamento, que implica 

não só o aumento de custo do seguimento dos pacientes 

como também da mortalidade e das taxas de recidiva da 

doença, além de facilitar o desenvolvimento de bacilos 

resistentes, proliferando uma alta carga bacilar para 

sustentação do ciclo da infecção6. Desta maneira, 

estudos relacionados ao cruzamento de dados entre SIM 

e SINAN tornam-se relevantes e necessários, na 

avaliação da situação real do óbito por TB. Assim, o 

presente estudo teve como objetivo descrever a 

distribuição geográfica dos óbitos por tuberculose no 

município de Recife por distrito sanitário de residência 

e local de ocorrência do óbito. 
 

2. MATERIAL E MÉTODO 
 

Caracteriza-se por um estudo descritivo 

exploratório, de abordagem quantitativa, realizado por 

meio de dados secundários provenientes do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação, do Sistema de 

Informação sobre Mortalidade e do banco de dados 

produzidos a partir do cruzamento dos citados sistemas 

de informação, na Secretaria de Saúde do Recife, 

Diretoria de Vigilância à Saúde. 

Foram analisados 124 óbitos por tuberculose, 

notificados no SIM e SINAN em 2015, nos oitos (8) 

Distritos Sanitários (DS) e locais de falecimento no 

município de Recife/PE.  

Realizou-se análise descritiva por meio de 

frequências absolutas e relativas das variáveis estudadas 

utilizando o programa Microsoft Excel®,e Statística 7, 

utilizando-se estatísticas de distribuições de frequência, 

medidas de tendência central e variabilidade. 

Os resultados estatísticos foram tabulados e 

formatados em tabelas dos casos notificados no SIM e 

SINAN de acordo com o Distrito Sanitário de residência 

e local de ocorrência dos óbitos, incluindo-se também os 

óbitos ocorridos no nível de alta complexidade. 

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os critérios 

éticos da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde, que regulamenta pesquisas e testes envolvendo 

seres humanos. Além disso, o estudo foi submetido e 

aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa do Instituto 

Materno Infantil de Pernambuco, sob número CAAE 

66781917.0.0000.5201. 
 

3. RESULTADOS 
 

O distrito que apresentou o maior percentual de 

óbitos (22,6%) entre os residentes foi o DS 4, seguido  

do   DS-2 (18,5%),  DS-5 (17,7%),  DS-7 (11,3%). Os 

menores valores foram observados nos distritos 8 

(10,5%), 1 (9,7%),  6 (8,9%) e 3 (0,8%). 

Quanto ao local do óbito, a maioria (54,8%) ocorreu 

em hospitais, destacando-se o hospital especializado em 

tisiologia (37,1%) responsável pela atenção às 

demandas de todos os DS devido a complicações da TB.  

Apenas um óbito ocorreu em hospital privado. As 

unidades de Pronto Atendimento registraram 16,1% dos 

óbitos. Houve 25% de óbitos ocorridos no domicílio, 

certificados pelo Serviço de Verificação de Óbito 

(SVO), responsável pela investigação de óbitos por 

causas naturais. Identificou-se 4% de óbitos  registrados  

pelo Instituto de Medicina Legal (IML) que investiga 

mortes violentas e/ou acidentais ocorridos em vias 

públicas. 
 

Tabela 1. Local de residência. 
Distritos 

sanitário 

s 

Do micílio I ML U PA Ho spital TO TAL 

n % n % n % n % 
n % 

1 3 9,7 2 40 1 5 6 8,8 12 9,7 

2 8 25,8 1 20 1 5 13 19,1 23 18,5 

3 0 0 0 0 0 0 1 1,5 1 0,8 

4 3 9,7 1 20 12 60 12 17,6 28 22,6 

5 6 19,3 0 0 2 10 14 20,6 22 17,7 

6 4 13 1 20 1 5 5 7,3 11 8,9 

7 5 16,1 0 0 1 5 8 11,8 14 11,3 

8 2 6,4 0 0 2 10 9 13,2 13 10,5 

TOTAL 31 100 5 100 20 100 68 100 12 

4 

100 

 

Tabela 2. Local de ocorrência. 

Distritos 

sanitários 

Hospital 

público 

Hospital 

privado 

Hospital de 

tisiologia 
TOTAL 

n % n % n % n % 

1 3 15,8 0 0 3 6,5 6 8,8 

2 2 10,5 0 0 11 23,9 13 19,1 

3 0 0 1 33,3 0 0 1 1,5 

4 3 15,8 0 0 9 19,6 12 17,6 

5 2 10,5 1 33,3 11 23,9 14 20,6 

6 0 0 0 0 5 10,9 5 7,3 

7 5 26,3 0 0 3 6,5 8 11,8 

8 4 21,1 1 33,3 4 8,7 9 13,2 

TOTAL 19 100 3 100 46 100 68 100 

 

4. DISCUSSÃO 
 

No ano de 2015, a tuberculose foi à doença 

infecciosa que mais provocou mortes no mundo7. O 

óbito por TB é classificado como um evento sentinela por 

ser evitável, ou seja, retrata as fragilidades na assistência 

ao paciente pelo serviço de saúde, e também, representa 

uma ocasião concreta para identificação de 

determinantes e condicionantes no processo de 

adoecimento, não somente para o indivíduo, mas para 

sua coletividade8.  Os progressos científicos e 

tecnológicos das últimas décadas permitem entender os 

meios necessários para reduzir os riscos relacionados à 
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tuberculose, de forma que os óbitos por tuberculose 

deveriam se constituir em evento insólito9.  

Estes óbitos são, em grande parte, evitáveis por 

ampliação das condições socioeconômicas e de acesso a 

serviços de saúde com qualidade e sem barreiras10. 

A mortalidade por tuberculose é um problema de 

saúde importante no Recife, pois o município está entre 

as capitais brasileiras com altas taxas de mortalidade11. 

O conhecimento do perfil da mortalidade por 

tuberculose é um dos primeiros passos para a 

identificação das causas e para a adoção de estratégias 

voltadas a sua redução, além da possibilidade de 

contribuir para a sensibilização de gestores de saúde 

quanto à adoção de ações que visem diminuir a 

problemática da mortalidade por tuberculose no 

Recife12.  
A identificação de áreas com altos índices de óbitos 

por tuberculose permite que o sistema de saúde do 

município priorize ações de promoção e recuperação da 

saúde, evitando a mortalidade por esse agravo. Esta 

priorização deve levar em conta o planejamento da 

assistência para a identificação de casos e tipos de 

tratamento, bem corno estabelecer estratégias 

articuladas com outros setores do município visando 

alcançar a melhoria das condições de vida da população. 

A análise realizada neste estudo, permitiu a verificação 

de espaços primordiais para aplicação de recursos e 

adoção de medidas de intervenção13,14. 

Estudos mostram a associação dos determinantes 

sociais com a distribuição geográfica da incidência e 

mortalidade, essa correlação é visível pela 

predominância dos óbitos no DS4, onde existem grandes 

aglomerados urbanos e más condições sanitárias, lugar 

propício para disseminação da TB15,16. 

Ficou evidente que os maiores percentuais de óbitos 

se concentraram em distritos caracterizados pela 

presença de conglomerados populacionais e grupos de 

maior vulnerabilidade social e econômica17,18,19. 

Embora os óbitos registrados no IML constituam 

apenas 4% do total, este local de ocorrência de óbito 

requer especial atenção por representar um importante 

indicador social e de saúde20.  
 

5. CONCLUSÃO 
 

O presente estudo veio descrever e comprovar que a 

mortalidade por tuberculose nos distritos Sanitários da 

Cidade do Recife, representa um importante problema 

de saúde pública, onde políticas públicas intersetoriais 

são imprescindíveis para mudança no atual perfil 

epidemiológico da doença. 

Hospitais públicos são majoritariamente os locais de 

maior ocorrência de óbitos. Sugere-se novos estudo para 

identificar os fatores associados à maior ocorrência de 

óbitos nos DS.  
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