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RESUMO

A tuberculose(TB) é uma doença infectocontagiosa considerada uma das

principais causas de óbito em países subdesenvolvidos e em desenvolvimento e o

abandono do tratamento é o principal motivo que leva os pacientes à óbito. O

município de Porto Alegre está entre as capitais brasileiras com maior taxa de

abandono do tratamento, apresentando 34% entre os casos novos da doença no

município. Este estudo teve o objetivo de verificar a continuidade do cuidado de

pacientes diagnosticados com TB pulmonar em hospitais ou unidades de pronto

atendimento (UPA) de Porto Alegre. Trata-se de uma pesquisa epidemiológica

quantitativa transversal descritiva. Os dados foram coletados a partir do Sistema de

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), onde foram selecionados

aleatoriamente os casos de indivíduos diagnosticados com TB pulmonar nas

unidades de pronto atendimento e emergências hospitalares do Município, entre os

anos de 2015 a 2020. Os dados foram analisados por estatística descritiva e

analítica, pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). O projeto

de pesquisa respeitou os princípios éticos da Resolução Nº 466, de 12 de dezembro

de 2012 do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética em

Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre e da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A análise evidenciou que a maioria dos

pacientes diagnosticados em hospitais e Unidades de Pronto Atendimento no

município vinculou-se a Atenção Primária à Saúde para a continuidade do

tratamento. Concluiu-se que apesar dos resultados exitosos no quinquênio

estudado, ainda há melhorias a serem implementadas no processo de transição do

cuidado no município. O estudo contribuiu para a construção de conhecimento

acerca do tema, visto a escassez de produção sobre a temática no Município.

Descritores: Tuberculose; Tuberculose Pulmonar; Saúde Pública; Continuidade da

Assistência ao Paciente; Sistemas de Informação de Agravo de Notificação.
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1 INTRODUÇÃO

A Tuberculose (TB) é uma doença crônica infectocontagiosa causada pelo

agente etiológico Mycobacterium tuberculosis, também chamado Bacilo de Koch,

transmitida pelas vias aéreas através da produção de aerossóis eliminados ao falar,

tossir ou espirrar. Ao entrar em contato com o Bacilo de Koch, o indivíduo pode

apresentar a infecção de forma primária, latente ou ativa. A infecção primária ocorre,

geralmente, em crianças e pessoas imunossuprimidas, apresentando-se de forma

grave na forma clínica da TB extrapulmonar atingindo diversos órgãos e sistemas;

ou pode ser contida pelo sistema imunológico apresentando a forma clínica de

Infecção Latente pelo M. tuberculosis (ILTB). Ambas as formas de infecção não são

responsáveis pela transmissibilidade da doença, apenas em sua forma ativa, quando

pulmonar ou laríngea, que a doença é transmitida na comunidade. Estima-se que

um indivíduo possa infectar cerca de 10 a 15 pessoas em um ano (BRASIL, 2019).

Além dos fatores de resposta imunológica ao combate do M. tuberculosis, o

adoecimento por TB está relacionado à determinantes sociais de saúde, que

colocam o indivíduo em posição de vulnerabilidade, tais como: pobreza extrema,

insegurança alimentar, falta de moradia, minorias étnicas, privação de liberdade,

infecção pelo Human Immunodeficiency Virus (HIV), entre outros (MOREIRA et al,

2020).

A realização do tratamento completo contra a TB é imprescindível para barrar

a cadeia de transmissão da doença, estando disponível de forma gratuita no

Sistema Único de Saúde (SUS). Os fármacos utilizados no esquema básico de

tratamento contra a TB pulmonar, em adultos, são: Rifampicina (R), Isoniazida (H),

Pirazinamida (Z) e Etambutol (E). Trata-se de uma terapia longa, com duração

mínima de 6 meses, que consiste na utilização de RHZE durante dois meses,

conhecida como fase intensiva, e RH por quatro meses durante a fase de

manutenção. Para o tratamento em crianças são utilizados RHZ na fase intensiva e

RH na fase de manutenção (BRASIL, 2019).

Embora exista tratamento, a TB está entre as 10 principais causas de morte

em todo o mundo, levando a óbito, em 2020, mais de 1,5 milhões de pessoas. No

Brasil, no mesmo ano, cerca de 4.543 óbitos ocorreram devido à doença,

apresentando um coeficiente de mortalidade de 2,1 por 100 mil habitantes. Em Porto
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Alegre, o coeficiente de mortalidade é de 4,6 por 100 mil habitantes, superando a

taxa do país e estando entre as capitais com maior mortalidade por TB (WHO, 2021;

BRASIL, 2022).

O abandono do tratamento é o principal motivo para a TB ainda causar

mortes no país e no mundo. No ano de 2020, o abandono do tratamento contra a TB

pulmonar no Brasil foi de 12,9% entre os casos novos; valor acima do preconizado

pela World Health Organization (WHO) que é de 5%. Entre as capitais brasileiras,

Porto Alegre foi a segunda com maior taxa de abandono de tratamento,

apresentando 29,9% entre os casos novos da doença no município (BRASIL, 2022).

Tendo em vista o cenário da doença no Brasil e no mundo, tornou-se

necessária a formulação de estratégias para o seu controle e combate. Em 2017 o

Ministério da Saúde lançou o “Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como

Problema de Saúde Pública“, seguindo os pilares e princípios pelo fim da TB

estabelecidos pela WHO na estratégia End TB lançada no ano anterior. Um dos

pilares para um Brasil livre da TB é a “Prevenção e cuidado integrado centrados na

pessoa com tuberculose” que tem como estratégias ações focadas no diagnóstico,

tratamento e prevenção da infecção na população. Dentre tais ações, objetivando o

tratamento adequado, oportuno e de forma integral, está a organização da Rede de

Atenção à Saúde (RAS) e da rede de apoio intersetorial para o favorecimento do

acesso e a qualidade da assistência ao indivíduo acometido pela doença (BRASIL,

2017).

No que tange a organização das RAS nas linhas de cuidado à TB no Brasil, a

APS é definida como a porta de entrada preferencial para o atendimento do

paciente, sendo o serviço responsável pelo diagnóstico, acompanhamento do

tratamento e após o desfecho dos casos; assim como é responsável pela

coordenação do cuidado na equipe multiprofissional, na articulação entre os

diferentes níveis de atenção e nos espaços intersetoriais. A rede de apoio

intersetorial é composta pelo Serviço Socioassistencial, que visa dar suporte aos

pacientes com TB em situação de risco ou vulnerabilidade através do acesso à

segurança alimentar e outros programas de proteção social; a Previdência Social

que disponibiliza de auxílio financeiro como o auxílio- doença; Conselho Tutelar

quando há risco ou violação de direitos de crianças e adolescentes entre outros
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setores. O nível de referência secundário tem o objetivo de realizar o

acompanhamento dos casos onde os pacientes apresentam a TB Droga Resistente

(TB-DR), casos de intolerância aos medicamentos ou toxicidade, assim como o

acompanhamento de pacientes com outros agravos associados como o HIV. Na

referência terciária é realizado o acompanhamento dos casos onde houve falência

do tratamento, assim como a internação por vulnerabilidade social em casos de

pacientes em situação de rua quando não disponível a permanência do usuário em

albergues ou casas de apoio. A articulação e cuidado compartilhado com a APS

deve ser realizada em todos os níveis de atenção da RAS (BRASIL, 2017;

BRASIL,2021).

As ações prioritárias para o controle da TB se concentram na Atenção

Primária à Saúde (APS), visando a identificação de sintomáticos respiratórios para a

realização de diagnóstico e tratamento oportunos. Porém, a atenção hospitalar e

pré-hospitalar é muitas vezes porta de entrada de alguns casos da doença,

principalmente em grandes centros urbanos (BRASIL,2019).

Os casos diagnosticados na atenção secundária e terciária apresentam

comumente outros agravos associados à TB, como o HIV; o diagnóstico é realizado

tardiamente, pois ocorre exacerbação dos sintomas e isso motiva o usuário a buscar

o serviço; e apresentam elevadas taxas de morbimortalidade. Diante do cenário, em

que o diagnóstico da TB ainda ocorre em unidades de pronto atendimento ou

hospitais, enquanto a doença é uma condição sensível à APS é importante garantir

a continuidade da assistência, através da transição do cuidado, que é conjunto de

ações realizadas para coordenar e dar seguimento a assistência ao paciente durante

a transferência entre os diferentes pontos da RAS (PINHEIRO et al, 2019; GHENO,

2021)

Na alta hospitalar deve-se garantir que o paciente saia da instituição

orientado e preparado para lidar com seu estado de saúde. O planejamento de alta

deve ocorrer a partir do momento em que o usuário acessa o serviço, visando a

integralidade do cuidado. Os serviços hospitalares e de emergência não possuem

estrutura para a elaboração e implementação de planos de alta que incluam o

paciente como principal agente do cuidado, através da educação em saúde

(GHENO, 2021; MÄKINEN et al, 2019). Além disso, a inexistência de sistemas de
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referência e contrarreferência prejudica na implementação das estratégias pelo fim

da TB referentes à organização da rede de cuidado aos pacientes acometidos pela

doença (BRASIL,2019).

Frente ao exposto, questiona-se: há continuidade do cuidado de pacientes

diagnosticados com TB pulmonar em hospitais ou unidades de pronto atendimento

(UPA) de Porto Alegre? Qual a taxa de casos que abandonaram o tratamento após a

alta hospitalar ou de UPAs?

A realização deste estudo motivou-se a partir da vivência da autora como

membro da equipe de Vigilância Epidemiológica, onde foi possível acompanhar de

maneira longitudinal os casos de TB diagnosticados no município e observar como

se dá a atuação de cada ponto da RAS referente ao agravo. O presente estudo teve

o objetivo de contribuir para o conhecimento sobre a continuidade do cuidado de

pessoas com TB diagnosticados na atenção secundária e terciária em Porto Alegre,

visto a escassez de produção sobre a temática no município. Os resultados obtidos

neste trabalho, irão colaborar para a construção de estratégias de fortalecimento do

controle da TB, visando garantir a integralidade do cuidado aos portadores da

doença e reduzir as taxas de abandono de tratamento.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Verificar a continuidade do cuidado de pacientes diagnosticados com TB

pulmonar em hospitais ou unidades de pronto atendimento (UPA) de Porto Alegre.

2.2 Objetivos Específicos

Identificar as características sociodemográficas de pacientes diagnosticados

com TB pulmonar em hospitais ou unidades de pronto atendimento (UPA) de Porto

Alegre.

Verificar a continuidade do cuidado dos pacientes a partir do desfecho do

tratamento na rede de atenção à saúde.

Identificar a frequência de casos que abandonaram o tratamento após a alta

hospitalar ou de unidades de pronto atendimento.

Identificar fatores relacionados ao abandono de tratamento na rede de

atenção à saúde, após o diagnóstico de TB em hospitais e/ou unidades de pronto

atendimento (UPA).
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3 REVISÃO DE LITERATURA

Ao entrar em contato com o organismo humano, o M. tuberculosis

desencadeia a ação da resposta imune, sendo capaz de conter a ação microbicida

das células de defesa e passa a proliferar-se descontroladamente no período de até

3 semanas após o contágio, neste tempo o indivíduo costuma ser assintomático ou

apresentar sintomas semelhantes a um resfriado (KUMAR, ABBAS, ASTER, 2013;

BROOKS et al, 2014).

Em casos de indivíduos com sistema imune competente, a doença pode ser

evitada pela contenção e morte dos bacilos pelas células de defesa ou pode

apresentar a ILTB quando restam bacilos viáveis nos focos de cicatrização que

serão reativados em casos de imunodepressão. Em casos de sistema imune

deficiente a proliferação bacilar pode atingir disseminação hematogênica e causar a

forma extrapulmonar da doença (SILVA et al, 2018).

A TB em sua forma ativa concentra a proliferação bacilar nos ápices

pulmonares devido à pressão de oxigênio nesta região e acaba gerando lesões

cavitárias que são bastante características desta forma da doença, além de causar

erosão das vias aéreas promovendo a disseminação dos bacilos pelas secreções do

indivíduo. Tais indivíduos são chamados de bacilíferos e são os principais

responsáveis pela transmissão da doença na comunidade (KUMAR, ABBAS,

ASTER, 2013).

O diagnóstico da TB pulmonar pode ser realizado a partir dos sinais e

sintomas clínicos da doença como tosse com ou sem expectoração com duração

maior que três semanas, febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento sem

causa aparente. A realização da radiografia de tórax diante dos sintomas clínicos da

doença é imprescindível pois através dela é possível identificar as lesões

características da doença, como cavitação, nódulos e consolidações (BRASIL,

2018).

Para a confirmação laboratorial da doença podem ser realizados exames

bacteriológicos como a baciloscopia direta de amostra de escarro com coloração de

Ziehl-Neelsen, que identifica bacilos álcool-ácido resistentes (BAAR) e o número de

microrganismos encontrados em uma certa quantidade de campos microscópicos
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examinados. A baciloscopia de escarro é utilizada para o diagnóstico e

acompanhamento dos casos pulmonares da doença (BRASIL, 2018).

No entanto, a confirmação da espécie causadora da doença deve ser

realizada através de exame de cultura, considerado padrão ouro para o diagnóstico

bacteriológico da TB e identificação de cepas resistentes em pacientes que retomam

o tratamento após o abandono. A cultura é realizada com amostra de escarro do

paciente e leva até oito semanas para obtenção do resultado devido ao tempo de

crescimento do Mycobacterium tuberculosis. Após a identificação do M. tuberculosis

é realizado o teste de sensibilidade que busca avaliar se há resistência do

microrganismo aos fármacos do esquema básico de tratamento contra a TB

(COSTA; SILVA; GONÇALVES, 2018).

O teste rápido molecular para a TB (TRM-TB) é um teste de alta sensibilidade

e rápida realização capaz de identificar o M. tuberculosis e avaliar a resistência aos

fármacos a partir de uma amostra de escarro; sua realização não é recomendada

em casos de suspeita de recidiva da doença devido a capacidade do teste em

reconhecer mortos (BRASIL, 2018).

O esquema básico de tratamento da TB é realizado através do uso dos

fármacos Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol (RHZE), que atualmente

possuem apresentação em um único comprimido. A posologia do tratamento é

realizada conforme o peso do usuário (BRASIL, 2008)

O abandono do tratamento contra a TB está relacionado a características

individuais dos pacientes, como o consumo de álcool e drogas, condições

socioeconômicas e culturais; e com a organização dos serviços de saúde, como os

horários das consultas de avaliação do tratamento e a longa distância entre a

residência do paciente e a unidade de saúde (FURLAN, MARCON, 2017; SOUZA et

al, 2021).

O adoecimento por TB apresenta alta prevalência nas parcelas mais

vulnerabilizadas da população, identificando-se um ciclo de dependência entre a

doença e a pobreza, pois as condições de saúde dos indivíduos se tornam

precárias devido a privação de renda e a aquisição de meios de subsistência se

torna dificultada devido ao adoecimento. Tais características permeiam os diferentes
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aspectos da patogênese da TB e tornam necessário a oferta de ações articuladas

em uma rede de cuidados (MOREIRA et al, 2020; OLIVEIRA et al, 2019).

A Atenção Primária à Saúde (APS) é a porta de entrada preferencial do

Sistema Único de Saúde (SUS), sendo responsável por diagnosticar e ofertar o

cuidado de uma variedade de condições de saúde da população e promover a

descentralização da assistência (BRASIL, 2017). O nível primário de atenção à

saúde destaca-se pela grande possibilidade de implementação das ações de

controle da TB que pode realizar, como a busca ativa de sintomáticos respiratórios,

diagnóstico e o acompanhamento diário do tratamento (PINHEIRO et al, 2017).

Entretanto, estudos apontam que o diagnóstico da TB nos grandes centros urbanos

tem ocorrido em outros níveis da RAS , como unidades de pronto atendimento e

hospitais, evidenciando ineficiência nas ações da APS (SASAKI et al,

2015;ANDRADE, et al. 2016; QUINTERO, et al, 2018).

Para que a continuidade do cuidado ao paciente com TB seja garantida e o

seguimento do tratamento aconteça é de grande importância a articulação entre os

diferentes níveis da RAS. Para tanto, é importante a atuação das equipes de saúde

da atenção secundária e terciária, em destaque a assistência dos enfermeiros

hospitalares como agentes da transição do cuidado que podem preparar o paciente

para o momento da alta, assim como transmitir as informações do plano de alta

para a equipe de Atenção Primária do serviço de referência através de notificações

em sistema informatizado e telefonemas (QUINTERO,et al 2018; ACOSTA et al.,

2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiológico quantitativo transversal com finalidade

descritiva. A abordagem quantitativa permite a caracterização e quantificação dos

dados de interesse por meio de análise estatística. Será realizado de maneira

transversal, em que os dados serão coletados em um determinado ponto temporal.

A análise descritiva, tenta observar, descrever e registrar todos os aspectos do

problema proposto (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Contexto do estudo

O estudo foi realizado no município de Porto Alegre, capital do estado do Rio

Grande do Sul. De acordo com o Censo IBGE de 2010 o município apresenta uma

população de 1.409.351 pessoas.

A rede de atenção à saúde do município apresenta 130 unidades básicas de

saúde, 03 serviços de atendimento especializado em TB/ist/aids, 4 unidades de

pronto atendimento e 16 hospitais com atendimento SUS (PREFEITURA

MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2020).

Nos anos de 2015 a 2020, houve 6.015 casos novos de TB pulmonar de

residentes de Porto Alegre, apresentando 1.162 casos de abandono no mesmo

período, conforme o Departamento de Informática do SUS (DataSUS, 2021).

4.3 População e amostra

A população estudada foi composta de indivíduos diagnosticados com TB

pulmonar nas UPAs e hospitais do Município de Porto Alegre, nos anos de 2015 a

2020. Definiu-se como critérios de inclusão: pacientes com diagnóstico novo de TB

pulmonar realizado em unidade de pronto-atendimento ou emergências de Porto

Alegre, pacientes com idade de 18 anos ou mais e residentes de Porto Alegre. O

período de 5 anos foi escolhido visando a obtenção de dados que representem

como se dá a continuidade do cuidado do paciente com TB pulmonar no município

de Porto Alegre.
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Os critérios de exclusão são: pacientes com diagnóstico de TB extrapulmonar

e TB droga resistente. Também foram excluídos casos de notificações com

seguintes modos de entrada: recidiva, reingresso após abandono, não sabe,

transferência e pós óbito.

Para a identificação dos participantes foi utilizado o banco de dados do

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). O SINAN é uma

ferramenta do nível informatizado da rede de atenção à saúde implementada em

1993, que tem como objetivo a coleta e processamento de dados sobre a ocorrência

de agravos de notificação compulsória, apoiando o processo de investigação de

agravos e dando subsídio para a análise de informações de vigilância

epidemiológica (BRASIL, 2013).

Os filtros utilizados foram aplicados nas colunas correspondentes ao ano, em

que foram investigados somente os anos de 2015 a 2020; Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saúde (CNES), onde foram pesquisados os números de CNES

de PAs e Hospitais; Município de Residência, buscando somente o município de

Porto Alegre; Tipo de entrada inserindo o código corresponde a “caso novo” na

notificação SINAN e Forma, inserindo o código correspondente a “pulmonar” na

notificação SINAN.

Os pacientes identificados através da aplicação dos filtros foram selecionados

de forma aleatória, por meio de sorteio eletrônico. Foi calculada uma amostra

utilizando a fórmula para estimação de proporções, com margem de erro aceitável

de 5% e nível de confiança de 95%. Como não há dados de prevalência ou

incidência esperada para o desfecho de interesse, assumiu-se a prevalência de 50%

para maximizar o tamanho da amostra, de forma que a mesma seja suficiente para

estimar as diversas características estudadas (AGRANONIK; HIRAKATA, 2011). O

tamanho da amostra foi de 344 indivíduos.
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4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio do banco de dados do SINAN,

através de planilha gerada pela plataforma que tem a finalidade de apresentar, de

forma tabulada, os dados da ficha de notificação (Anexo A). Foi utilizado um

instrumento para coleta conforme apresentado no Apêndice A.

As variáveis quantitativas foram: o número de casos novos notificados por

Pronto Atendimento e por Hospitais, o número de casos vinculados à APS e o

número de casos de acordo com a situação de encerramento das notificações

(abandono primário (abandono do tratamento com menos de 30 dias de uso dos

tuberculostáticos), abandono, óbito por outras causas, óbito por TB, mudança de

diagnóstico, mudança de esquema, TB droga resistente e transferência).

As variáveis qualitativas (Quadro 1) foram as características

sociodemográficas dos pacientes de acordo com os campos de preenchimento da

notificação de TB, sendo: sexo, raça/cor, população especial e beneficiário de

programa de transferência de renda do governo, escolaridade e situação de

encerramento.

Para obter a informação sobre o abandono do tratamento ou continuidade do

tratamento, foram coletados os dados da planilha do SINAN nas colunas: “unidade

de tratamento atual” para análise da vinculação do paciente à APS a partir da

identificação do CNES da unidade de Saúde; e “situação de encerramento” para a

identificação dos casos de abandono de tratamento ou cura.

Quadro 1- Descrição das variáveis categóricas e ordinais

Variável Categoria

Sexo Masculino, Feminino, Ignorado

Raça/Cor Branca, Preta, Amarela, Parda, Indígena,
Ignorado

População Especial População em situação de rua, População
privada de liberdade, Imigrante, profissional da
saúde

Beneficiário de programa de
transferência de renda do governo

Sim, Não, Ignorado
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Escolaridade Analfabeto, 1ª a 4ª série incompleta, 4ª série
completa, 5ª a 8ª série incompleta, Ensino
fundamental completo, Ensino médio
incompleto, Ensino médio completo, Educação
superior incompleta, Educação Superior
completa, Ignorado, Não se aplica.

Situação de encerramento Cura, Abandono e abandono primário
(tratamento realizado por menos de 30 dias)

4.5 Análise dos dados

As informações coletadas foram transpostas para um banco de dados no

programa Microsoft Excel e analisadas por meio do software Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS). A análise dos dados foi fundamentada na estatística

descritiva e analítica.

As variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrão e as

categóricas por frequências absolutas e relativas.

Para comparar médias, o teste t-student foi aplicado. Na comparação de

proporções, os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram aplicados.

Para as variáveis politômicas, a análise dos resíduos ajustados foi utilizada para

localizar as diferenças estatisticamente significativas.

O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05) e as análises foram

realizadas no programa SPSS versão 28.0.

4.6 Aspectos Éticos

O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em

Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o CAEE

55438422.9.0000.5347 e do Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal

de Saúde de Porto Alegre sob o CAEE 55438422.9.3001.5338, respeitando os

princípios éticos da Resolução Nº 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho

Nacional de Saúde. Os pareceres encontram-se nos Anexos D e E.
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram sistematizados na forma de artigo

científico, que será submetido à Revista Saúde em Debate. Ressalta-se que o artigo

apresentado foi adequado às normas de editoração específicas de publicação da

revista disponíveis no Anexo F.

5.1 Artigo

CONTINUIDADE DO CUIDADO AOS PACIENTES COM TUBERCULOSE

DIAGNOSTICADO EM SERVIÇOS DE PRONTO ATENDIMENTO E HOSPITAIS

Resumo

Tendo em vista que a tuberculose é um grande problema de saúde pública e o

abandono do tratamento gera consequências individuais e coletivas à sociedade, este estudo

visou verificar a continuidade do cuidado ao paciente diagnosticado com tuberculose

pulmonar em Hospitais ou Unidades de Pronto Atendimento no município de Porto Alegre

nos anos de 2015 a 2020 através da vinculação na Atenção Primária à Saúde. Trata-se de um

estudo epidemiológico quantitativo transversal com finalidade descritiva realizado no

município de Porto Alegre com dados retirados do Sistema Nacional de Agravos de

Notificação (SINAN). Foram estudados 344 casos de pacientes notificados em hospitais e

Unidades de Pronto Atendimento da capital. A análise evidenciou que a maioria dos casos de

tuberculose diagnosticados em hospitais e Unidades de Pronto Atendimento no município

vinculou-se na Atenção Primária à Saúde para a continuidade do tratamento. Concluiu-se que

apesar dos resultados exitosos no quinquênio estudado, ainda há melhorias a serem

implementadas no processo de transição do cuidado no município.

Palavras- Chave: Tuberculose; Tuberculose Pulmonar; Saúde Pública; Continuidade da

Assistência ao Paciente; Sistemas de Informação de Agravo de Notificação.
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Introdução

A Tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa transmitida pelas vias aéreas, que

possui tratamento e cura, mas que ainda encontra-se entre as 10 principais causas de morte em

todo o mundo, sendo considerada como um grande desafio à saúde pública . No Brasil, em

2020, cerca de 4.532 óbitos ocorreram devido à doença, apresentando um coeficiente de

mortalidade de 2,2 por 100 mil habitantes (1,2).

A realização do tratamento completo contra a TB é de extrema importância para barrar

a cadeia de transmissão e prevenir o óbito pela doença. O tratamento é disponibilizado de

forma gratuita no Sistema Único de Saúde (SUS), contudo, o Brasil apresenta um coeficiente

de 12,9% de abandono do tratamento entre os casos novos; valor acima do preconizado pela

World Health Organization (WHO) que é de 5%. Entre as capitais brasileiras, Porto Alegre

foi a segunda com maior taxa de abandono, apresentando 29,9% entre os casos novos da

doença no município (2).

As ações prioritárias para o controle da TB se concentram na Atenção Primária em

Saúde (APS), visando a identificação de sintomáticos respiratórios para a realização de

diagnóstico e tratamento oportunos. Porém, a atenção hospitalar e pré-hospitalar é muitas

vezes porta de entrada dos casos da doença, principalmente em grandes centros urbanos (3). A

procura por serviços de pronto atendimento ou hospitalares está relacionada ao desejo de

urgência na resolução de suas demandas por parte dos usuários, que procuram esses serviços

devido a oferta de maior densidade tecnológica e menor tempo para o diagnóstico, além de

encontrarem dificuldades em acessar a unidade básica de saúde que, frequentemente,

apresenta falta de profissionais e carência na oferta de exames (4, 5).

Diante do cenário, em que o diagnóstico da TB ocorre em unidades de pronto

atendimento ou hospitais, enquanto a doença é uma condição sensível à APS, é importante

garantir a continuidade da assistência ao usuário através da transição do cuidado, que é

definida como a série de ações realizadas para coordenar e acompanhar o cuidado ao paciente

durante a passagem entre os diferentes pontos da rede de saúde (4,6). Na alta hospitalar, é

importante garantir que os pacientes saiam do serviço preparados para lidar com suas

condições de saúde. O planejamento da alta deve ocorrer desde o momento do primeiro

contato com o usuário no serviço, com o objetivo de alcançar a integralidade do cuidado.

Hospitais e serviços de emergência muitas vezes não possuem estrutura para desenvolver e

implementar planos de alta que incluam o paciente como principal agente do cuidado por
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meio da educação em saúde (6,7). A ineficiência de sistemas de referência e contrarreferência

tem dificultado a implementação de estratégias pelo fim da TB referentes à organização da

rede de atenção à saúde (3). No município de Porto Alegre, a orientação aos serviços

hospitalares é que no processo de alta identifiquem a unidade de saúde de referência do

usuário a partir do endereço residencial utilizando a plataforma de georreferenciamento criada

pela Secretaria Municipal da Saúde (SMS) e comunique a equipe da APS sobre o caso

visando a continuidade do cuidado (8).

Observou-se escassez de produções sobre a articulação dos serviços de Atenção

Hospitalar e APS no processo de transição do cuidado da TB no município de Porto Alegre,

evidenciando a necessidade de novos estudos sobre a temática. O presente estudo buscou

contribuir para geração de conhecimento acerca do tema no município de Porto Alegre através

da seguinte questão norteadora: Há a continuidade do cuidado aos pacientes diagnosticados

com TB pulmonar em hospitais ou Unidades de Pronto Atendimento de Porto Alegre? Se sim,

a estratégia do município tem apresentado êxito?

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiológico quantitativo transversal com finalidade

descritiva, realizado no município de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul. A

rede de atenção à saúde do município apresenta 130 unidades básicas de saúde, 03 serviços de

atendimento especializado em TB/ist/aids, 4 unidades de pronto atendimento e 16 hospitais

com atendimento SUS (9).

A coleta dos dados aconteceu durante os meses de junho e julho de 2022, utilizando

fonte secundária, através do banco de dados do Sistema de Informação de Agravos de

Notificação (Sinan), fornecido pela Secretaria Municipal da Saúde, sendo coletados

diretamente no módulo de notificação do setor de Vigilância em Saúde.

A população do estudo considerou os casos notificados de TB no Sistema de

Informação de Agravos de Notificação (SINAN) nos anos de 2015 a 2020 . Definiu-se como

critérios de inclusão: pacientes com diagnóstico novo de TB pulmonar realizado em unidade

de pronto-atendimento ou serviço de emergência do Município de Porto Alegre, com idade de

18 anos ou mais e residentes de Porto Alegre.. Excluíram-se pacientes com diagnóstico de TB
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extrapulmonar e TB droga resistente, bem como casos de notificações com seguintes modos

de entrada: recidiva, reingresso após abandono, não sabe, transferência e pós óbito.

Inicialmente, foram identificados 3.241 casos. Calculou-se uma amostra utilizando a

fórmula para estimação de proporções, com margem de erro aceitável de 5% e nível de

confiança de 95%, assumindo a prevalência de 50% para maximizar o tamanho da amostra. O

tamanho da amostra foi de 344 indivíduos, os quais foram selecionados de forma aleatória,

por meio de sorteio eletrônico.

Os dados foram coletados no banco de dados do SINAN, no período de junho a julho

de 2022, através de planilha gerada pela plataforma. Fora selecionados os casos conforme

aplicação dos seguintes filtros em suas respectivas colunas: a) Ano: onde foram selecionados

somente os anos de 2015 a 2020; b) Unidade notificadora: onde foram pesquisados os

números de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) de PAs e Hospitais c)

Município de Residência: Porto Alegre; d) Tipo de entrada: Casos novos e) Forma:

“pulmonar” e “pulmonar e extrapulmonar”. Através da aplicação dos filtros foram obtidas as

seguintes variáveis: casos novos diagnosticados em Hospitais ou UPAs, não vinculação na

APS, vinculação na APS, situação de encerramento, sexo, raça/cor, população em situação de

rua, profissional da saúde, pessoa privada de liberdade, imigrante, beneficiário de programa

de transferência de renda do governo, escolaridade e situação de encerramento.

Os dados foram analisados a partir do software Statistical Package for the Social

Science versão 28.0 (SPSS). As variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio

padrão e as categóricas por frequências absolutas e relativas. Para comparar médias, o teste

t-student foi aplicado. Na comparação de proporções, os testes qui-quadrado de Pearson ou

exato de Fisher foram aplicados. Para as variáveis politômicas, a análise dos resíduos

ajustados foi utilizada para localizar as diferenças estatisticamente significativas. Foi adotado

o nível de significância de 5% (p<0,05).

Respeitando os princípios éticos da Resolução Nº 466, de 12 de dezembro de 2012 do

Conselho Nacional de Saúde o projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de

Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob número de

parecer 5.336.832 e do Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de

Porto Alegre sob o número de parecer 5.399.136.

Resultados

22



Dos 344 casos de TB analisados, 63,1% eram de raça/cor branca, 63,7% do sexo

masculino e 31,4% de casos com a escolaridade desconhecida/ ignorada, seguido por 21,2%

com 5ª a 8ª série incompleta. A média de idade foi de 43,9 anos (± 16) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterização da Amostra. Porto Alegre, RS, 2015-2020.

A vinculação para a continuidade do tratamento na APS após a alta hospitalar entre o

período estudado ocorreu em 59% dos casos analisados. As tabelas 2 e 3 mostram a

associação da vinculação à APS e as variáveis do estudo.

Tabela 2 - Continuidade do cuidado. Porto Alegre, RS, 2015-2020.

Tabela 3-  Desfechos da vinculação à APS.  Porto Alegre, RS, 2015-2020.

Identificou-se que nos anos de 2019 e 2020 houve importante redução na vinculação

dos pacientes, tendo diferença significativa da não vinculação à APS com os anos anteriores

em estudo. A média de idade foi superior nos pacientes sem vinculação e pacientes com idade

menor que 30 anos eram associados à vinculação. Não foram identificadas diferenças

significativas quanto ao sexo, raça/cor e escolaridade.

Entre as populações específicas, o presente estudo apresentou uma frequência de 10,5

% de pessoas em situação de rua e 2% de profissionais da saúde. A vinculação a APS está

associada a ser profissional da saúde, pois todos os casos estudados vincularam-se para a

continuidade do tratamento; já a não vinculação foi associada às pessoas em situação de rua.

Quanto ao modo de encerramento dos casos de TB estudados, 37,5% teve desfecho de

cura, 16,9% Abandono (quando o paciente faz uso da medicação por pelo menos um mês e

abandona por mais de 30 dias), 17,2% abandono primário (quando o paciente abandona o

tratamento com menos de 30 dias de uso dos tuberculostáticos), 9,9% óbito por TB, 17,2%

óbito por outras causas e 4,7% mudança de diagnóstico. Pacientes vinculados à APS foram

associados a 60,6% de cura e 22,2% de abandono do tratamento. Os pacientes não vinculados

foram associados ao óbito por TB de 18,4%, óbito por outras causas foi de 14,2%, abandono

primário 37,6% e mudança de diagnóstico 10,6%.
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Discussão

Este estudo permitiu verificar a continuidade do cuidado dos pacientes diagnosticados

em hospitais ou UPAs no município de Porto Alegre no quinquênio 2015 - 2020

possibilitando levantar a discussão sobre as fragilidades da rede de atenção à pessoa com TB

do município e abriu espaço para buscar soluções na deficiência da transição do cuidado.

Evidenciou-se que a maioria dos pacientes diagnosticados com TB nos serviços de

urgência e emergência ou hospitalares do município de Porto Alegre entre os anos de 2015 a

2020 vincularam-se na rede de atenção à saúde para continuidade do tratamento. Um estudo

semelhante foi realizado na província de Western Cape na África do Sul, país que assim como

o Brasil encontra-se no ranking dos 30 países com maior carga de TB, e identificou que os

pacientes diagnosticados em um hospital de referência não deram continuidade ao tratamento

após alta hospitalar, evidenciando as fragilidades do processo de transição do cuidado local

(10).

A vinculação dos pacientes diagnosticados em UPAs e hospitais no quinquênio

estudado, de maneira geral, foi exitosa entre os anos de 2015 à 2018. Entretanto houve

significativa redução da vinculação nos anos de 2019 e 2020. Tal redução pode relacionar-se

com a hipótese de que a APS do município passou por uma reestruturação no ano de 2019,

onde o Instituto Municipal de Estratégia de Saúde da Família (IMESF) foi reconhecido como

inconstitucional pelo Supremo Tribunal Federal e teve sua extinção decretada, resultando na

demissão dos profissionais do IMESF, na reformulação das equipes de saúde e na firmação de

termos de colaboração entre a prefeitura municipal e grupos hospitalares para a gestão de

algumas unidades básicas de saúde. A extinção do IMESF e o processo de luta dos

profissionais, através de paralisações e protestos pela permanência do instituto e de seus

empregos, afetou a população devido a redução dos atendimentos, no número de médicos e

profissionais da enfermagem, assim como no quantitativo de Agentes Comunitários de Saúde

(ACS) nos territórios, os principais atores na estratégia de busca ativa e vinculação de

usuários ao serviço de APS (11).

Somado aos problemas enfrentados pela parceria público privada, a pandemia causada

pelo vírus SARS-CoV-2 no ano de 2020 trouxe novos desafios aos serviços de saúde, que

passaram a trabalhar com número reduzido de profissionais para uma carga de trabalho muito

alta, a APS passou a ter ações voltadas, em maioria, para o diagnóstico e manejo da

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). O distanciamento social, uma medida necessária
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para o controle do contágio do vírus, diminuiu a busca dos usuários aos serviços de saúde,

afetando a estratégia de busca ativa e de realização do Tratamento Diretamente Observado

(TDO). Não foram somente os danos sociais causados pela pandemia que influenciaram no

desfecho dos casos de TB, pois indivíduos com TB pulmonar apresentaram maior

suscetibilidade para desenvolver formas graves de COVID-19 devido à fragilidade pulmonar

prévia, chegando a apresentar 2 vezes mais chances de ir a óbito pela infecção viral (12;13)

O perfil dos pacientes diagnosticados com TB em serviços hospitalares identificado

nesta pesquisa corrobora outros estudos nacionais e internacionais que apontam as pessoas do

sexo masculino, com faixa etária entre 40 e 49 anos de idade como o grupo com maior

número de internações por tuberculose. No presente estudo a raça/cor branca foi

predominante, discordando dos demais estudos brasileiros, onde a variável raça/cor

encontrada foi “não declarada” ou “ignorada”. O que indica que as fichas de notificação

avaliadas neste estudo foram preenchidas adequadamente, denotando a compreensão por parte

dos profissionais de saúde sobre a importância do preenchimento de tais informações

(10,14,15).

Estudos apontam que os profissionais da atenção hospitalar, em especial os

enfermeiros, identificam e reconhecem como fragilidades na transição do cuidado as falhas na

comunicação com o paciente e sua família, o que impossibilita a inclusão do mesmo como

agente ativo do próprio cuidado (16,17). A atuação do profissional enfermeiro destaca-se

nesse processo; autores apontam como importante estratégia para a continuidade da atenção à

saúde que o enfermeiro faça uso das tecnologias disponíveis para fortalecer o vínculo com o

usuário. Estudos apresentam o contato telefônico com o paciente após a alta hospitalar em até

7 dias como forma de garantir que não ocorram atrasos na vinculação entre usuário e serviço,

no que pode resultar em menos casos de reinternação e diminuir a perda de seguimento do

tratamento. Existem ainda evidências de que erros no uso de medicamentos em domicílio

estão relacionados à falta de clareza na nota de alta ou falhas na comunicação entre

profissional e paciente na hora da alta hospitalar, reforçando a importância da educação em

saúde (18, 19).

Um estudo realizado no Hospital de Clínicas de Porto Alegre avaliou o impacto de

uma intervenção de educação em saúde durante a internação hospitalar, em conjunto com uma

estratégia de monitoramento remoto dos pacientes após a alta. Na ação de educação em saúde

foram realizadas orientações aos pacientes quanto a doença, tratamento e orientação para a
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busca do serviço de APS de referência para a continuidade do cuidado. Na estratégia de

monitoramento remoto dos casos, foram realizadas ligações telefônicas para o paciente e para

os serviços de APS de referência. O estudo demonstrou que as estratégias utilizadas para a

transição do cuidado apresentaram efeito positivo na taxa de cura (20). Entretanto, é

importante reconhecer que a realização das estratégias propostas pode gerar sobrecarga de

trabalho aos profissionais; indicando que a participação de um profissional intermediador é

interessante nesse processo (21).

Autores afirmam que a faixa etária mais atingida pela TB são os indivíduos com idade

entre 20 e 59 anos, pertencentes à parcela economicamente ativa da população. Na maioria

dos casos são homens responsáveis pelo sustento econômico familiar, que quando acometidos

pela TB tendem a permanecer ou ter um agravamento do estado de vulnerabilidade econômica

já que o adoecimento por TB pode levar ao afastamento das atividades remuneradas ou

estudos, além do estigma que a doença carrega (22-24). Este estudo evidenciou que os

pacientes que não se vincularam na APS para a continuidade do tratamento são mais velhos

do que aqueles que vincularam-se na rede; uma vez que a média de idade dos não vinculados

foi maior e teve associação significativa entre a vinculação e idade menor que 30 anos. Esse

resultado corrobora outros estudos nacionais que apontam a faixa etária acima dos 30 anos de

idade como a menos aderente ao tratamento da doença (25- 27).

O abandono do tratamento nos casos que deram seguimento na APS apresentou uma

frequência acima da apresentada em outros estudos nacionais, contudo os dados apresentados

neste e em outros estudos seguem acima do percentil de abandono do tratamento preconizado

pela OMS, que é de 5% (22, 28). Autores associam o abandono do tratamento à qualidade dos

serviços ofertados, à fatores sociais e comportamentais (29, 25, 30, 4). Na APS ocorre o

acompanhamento descentralizado, a oferta gratuita dos medicamentos, o TDO, e por vezes

conta com a atuação do ACS (31). Tais características influenciam no desfecho da cura da

TB; mas ainda que haja a oferta do acesso facilitado ao serviço, identificam-se taxas

indesejadas de abandono do tratamento, o que sugere a criação e ampliação de novas

estratégias de adesão ao tratamento.

A não vinculação na APS foi associada ao abandono primário do tratamento,

corroborando outros estudos que apontam que pacientes com o diagnóstico nos serviços de

urgência e emergência ou hospitais têm grandes chances de perda de seguimento. Isso ocorre

pois os pacientes que buscam os serviços de urgência costumam apresentar um perfil de alta
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vulnerabilidade socioeconômica, falta de acesso aos serviços de saúde, além de referirem o

medo de exposição e reconhecimento no contexto da APS (32-34).

Os encerramentos do tipo óbito foram associados à não vinculação na APS, estando de

acordo com dados apresentados em outros estudos, que afirmam que pacientes hospitalizados

demonstram maior taxa de óbito devido a gravidade do estado geral de saúde que leva o

paciente a ser hospitalizado e da associação de outros agravos (35-37).

O adoecimento por tuberculose está relacionado com as condições de vida e o meio

social que o indivíduo está inserido. A doença apresenta prevalência nas parcelas mais

vulneráveis da população, em especial na população em situação de rua (36). No presente

estudo, a população em situação de rua representou pouco mais de 10% da amostra estudada e

teve associação significativa à não vinculação na APS. Fato que pode estar relacionado às

barreiras de acesso aos serviços de saúde enfrentados por esta população devido ao estigma e

a falta de investimentos em equipes de consultório na rua (37).

No presente estudo, ser profissional da saúde está associado à vinculação na APS para

o seguimento do tratamento. Estima-se que cerca de 1% a 10% dos profissionais da saúde que

atuam em hospitais sejam infectados pelo M. tuberculosis, sendo a equipe de Enfermagem a

classe profissional que apresenta maior risco de contaminação devido ao maior tempo de

contato com o paciente bacilífero (38, 39). Aqui levanta-se a hipótese de que a formação

técnica dos profissionais da saúde contribui para um maior conhecimento sobre a doença e

suas consequências e, portanto, dão seguimento ao tratamento.

Este estudo apresentou algumas limitações, tais como: A subnotificação dos casos de

TB pulmonar; as informações coletadas do SINAN podem apresentar informações errôneas

sobre os indivíduos devido a falhas comuns no preenchimento da ficha de notificação do

agravo. Diante da metodologia utilizada não foi possível realizar análise aprofundada sobre o

processo de transição do cuidado utilizado pelas instituições hospitalares ou discutir sobre os

programas de transição implementados no município, evidenciando uma lacuna para novos

estudos sobre o tema.

Considerações Finais

Neste estudo foi possível verificar a continuidade do cuidado de pacientes

diagnosticados com tuberculose pulmonar em hospitais ou UPAs de Porto Alegre nos anos de

2015 a 2020, identificando que a maioria dos casos deu seguimento ao tratamento na APS e
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que a cura está associada a esta vinculação. Entretanto, o abandono do tratamento após o uso

da medicação por mais de 30 dias também foi associado à vinculação na APS, fato que

evidencia a necessidade de criação ou ampliação das estratégias de aderência ao tratamento.

A utilização de estratégias de educação em saúde durante a internação e no momento

da alta, assim como a presença de um profissional intermediário no processo de transição e do

uso de tecnologias de comunicação mostram-se essenciais para a continuidade do cuidado do

paciente. Assim como a melhora da comunicação dentro da equipe multiprofissional e

melhores condições de trabalho.

No presente estudo foi possível conhecer o perfil de usuários que são diagnosticados

na atenção secundária e terciária da capital, que é formado por indivíduos do sexo masculino,

com ensino médio incompleto na faixa etária média de 43 anos de idade corroborando o

descrito por outros estudos nacionais.

A presente pesquisa teve a finalidade de contribuir para a geração de conhecimento

acerca da continuidade do cuidado na capital do Rio Grande do Sul e, de alguma forma

contribuir para a criação de estratégias de fortalecimento do manejo do agravo no município e

reduzir a taxa de abandono do tratamento.
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Tabelas

Tabela 1- Caracterização da Amostra. Porto Alegre, RS, 2015-2020.

Variáveis Amostra total
(n=344; 100%)

Idade (anos) – média ± DP 43,9 ± 16,0
Faixa etária – n(%)

< 30 anos 80 (23,3)
30 a 39 anos 73 (21,2)
40 a 49 anos 77 (22,4)
50 a 59 anos 52 (15,1)
60 anos ou mais 62 (18,0)

Sexo – n(%)
Masculino 219 (63,7)
Feminino 125 (36,4)

Raça/Cor – n(%)
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Branca 217 (63,1)
Preta 82 (23,8)
Amarela 3 (0,9)
Parda 41 (11,9)
Ignorado 1 (0,3)

Nível de escolaridade – n(%)
Analfabeto 11 (3,2)
1ª a 4ª série incompleta 16 (4,7)
4ª série completa 5 (1,5)
5ª a 8ª série incompleta 73 (21,2)
Ensino fundamental completo 69 (20,1)
Ensino médio incompleto 10 (2,9)
Ensino médio completo 37 (10,8)
Ensino superior incompleto 5 (1,5)
Ensino superior completo 10 (2,9)
Ignorado 108 (31,4)
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Tabela 2 –  Continuidade do cuidado. Porto Alegre, RS, 2015-2020.

Variáveis Amostra total
(n=344;
100%)

Com vínculo
(n=203; 59%)

Sem vínculo
(n=141;
41%)

p

Idade (anos) – média ± DP 43,9 ± 16,0 41,3 ± 16,0 47,7 ± 15,3 <0,001
Faixa etária – n(%) 0,005

< 30 anos 80 (23,3) 61 (30,0)* 19 (13,5)
30 a 39 anos 73 (21,2) 44 (21,7) 29 (20,6)
40 a 49 anos 77 (22,4) 40 (19,7) 37 (26,2)
50 a 59 anos 52 (15,1) 28 (13,8) 24 (17,0)
60 anos ou mais 62 (18,0) 30 (14,8) 32 (22,7)

Sexo – n(%) 0,952
Masculino 219 (63,7) 130 (64,0) 89 (63,1)
Feminino 125 (36,4) 73 (36,0) 52 (36,9)

Ano do diagnóstico – n(%) <0,001
2015 60 (17,4) 40 (19,7) 20 (14,2)
2016 56 (16,3) 36 (17,7) 20 (14,2)
2017 60 (17,4) 42 (20,7) 18 (12,8)
2018 72 (20,9) 47 (23,2) 25 (17,7)
2019 56 (16,3) 21 (10,3) 35 (23,8)*
2020 40 (11,6) 17 (8,4) 23 (16,3)*

Raça/Cor – n(%) 0,164
Branca 217 (63,1) 126 (62,1) 91 (64,5)
Preta 82 (23,8) 45 (22,2) 37 (26,2)
Amarela 3 (0,9) 3 (1,5) 0 (0,0)
Parda 41 (11,9) 29 (14,3) 12 (8,5)
Ignorado 1 (0,3) 0 (0,0) 1 (0,7)

Nível de escolaridade – n(%) 0,137
Analfabeto 11 (3,2) 6 (3,0) 5 (3,5)
1ª a 4ª série incompleta 16 (4,7) 11 (5,4) 5 (3,5)
4ª série completa 5 (1,5) 2 (1,0) 3 (2,1)
5ª a 8ª série incompleta 73 (21,2) 44 (21,7) 29 (20,6)
Ensino fundamental

completo
69 (20,1) 35 (17,2) 34 (24,1)

Ensino médio incompleto 10 (2,9) 7 (3,4) 3 (2,1)
Ensino médio completo 37 (10,8) 30 (14,8) 7 (5,0)
Ensino superior incompleto 5 (1,5) 4 (2,0) 1 (0,7)
Ensino superior completo 10 (2,9) 6 (3,0) 4 (2,8)
Ignorado 108 (31,4) 58 (28,6) 50 (35,5)

* associação estatisticamente significativa pelo teste dos resíduos ajustados a 5% de
significância
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Tabela 3 – Desfechos da vinculação à APS. Porto Alegre, RS, 2015-2020.

Variáveis Amostra
total

(n=344;
100%)

Com vínculo
(n=203; 59%)

Sem vínculo
(n=141; 41%)

P

Tipo de Tuberculose – n(%) 0,980
Pulmonar 282 (82,0) 167 (82,3) 115 (81,6)
Pulmonar + Extrapulmonar 62 (18,0) 36 (17,7) 26 (18,4)

Modo de encerramento – n(%) <0,001
Cura 129 (37,5) 23 (60,6)* 6 (4,3)
Abandono 58 (16,9) 45 (22,2)* 13 (9,2)
Óbito por TB 34 (9,9) 8 (3,9) 26 (18,4)*
Abandono primário 59 (17,2) 6 (3,0) 53 (37,6)*
Óbito por outras causas 29 (8,4) 9 (4,4) 20 (14,2)*
Transferência 6 (1,7) 2 (1,0) 4 (2,8)
Mudança de diagnóstico 16 (4,7) 1 (0,5) 15 (10,6)*
TB DR 3 (0,9) 2 (1,0) 1 (0,7)
Mudança de esquema 10 (2,9) 7 (3,4) 3 (2,1)

Pessoa privada de liberdade –
n(%)

0,199

Sim 23 (6,7) 17 (8,4) 6 (4,3)
Não 321 (93,3) 186 (91,6) 135 (93,7)

Pessoas em situação de rua –
n(%)

0,016

Sim 36 (10,5) 14 (6,9) 22 (15,6)*
Não 308 (89,5) 189 (93,1) 119 (84,4)

Profissional da saúde – n(%) 0,044
Sim 7 (2,0) 7 (3,4)* 0 (0,0)
Não 337 (98,0) 196 (96,6) 141 (100)

Imigrante – n(%) 1,000
Sim 1 (0,3) 1 (0,5) 0 (0,0)
Não 343 (99,7) 202 (99,5) 141 (100)

Benefício de Programa de
Transferência de Renda – n(%)

0,061

Sim 12 (3,5) 11 (5,4) 1 (0,7)
Não 329 (95,6) 190 (93,6) 139 (98,6)
Ignorado 3 (0,9) 2 (1,0) 1 (0,7)

* associação estatisticamente significativa pelo teste dos resíduos ajustados a 5% de
significância
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6 Considerações finais

O presente estudo possibilitou verificar a continuidade do cuidado de

pacientes diagnosticados com tuberculose pulmonar em hospitais ou UPAs de Porto

Alegre nos anos de 2015 a 2020. Os resultados evidenciaram êxito na continuidade

do cuidado no período estudado, onde a maioria dos casos vinculou-se à APS após

o diagnóstico na atenção secundária e terciária. Entretanto, o presente estudo

também identificou um padrão de abandono do tratamento após a vinculação na

APS superior ao preconizado pela OMS, demonstrando a necessidade da criação e

implementação de estratégias de enfrentamento ao abandono do tratamento.

O desenvolvimento desta pesquisa contribuiu para a formação profissional de

futura enfermeira da autora, visto que o aprofundamento no tema tratado possibilitou

a visualização do cuidado ao paciente com tuberculose de um novo ponto de vista e

fomentou ainda mais o desejo de colaborar com a melhoria da atenção prestada ao

paciente, seja na assistência ou gestão.
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APÊNDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

Preenchimento pelo pesquisador:

Código de identificação  nº ______  __.

Data: ___/___/____                          Pesquisador: ___________________________

___________________________________________________________________

1) Codificação dos indivíduos

(TB   +  Número)
________________

2) Unidade de tratamento atual

CNES de serviço de atenção primária __________________

3) Sexo

A codificação seguirá a referência da
ficha de notificação de Tuberculose

(   ) 1 - Feminino
(   ) 2 - Masculino
(   ) 9 - Ignorado

4) Raça/cor

A codificação seguirá a referência da
ficha de notificação de Tuberculose

(   ) 1 - Branca
(   ) 2 - Preta
(   ) 3 - Amarelo
(   ) 4 - Parda
(   ) 5 -Indigena
(   ) 9 - Ignorado

5) População Especial

A codificação seguirá a referência da
ficha de notificação de Tuberculose

(  ) 1- População em Situação de rua
(  ) 2- População Privada de Liberdade
(  ) 3- Imigrante
(  ) 4- Profissional da Saúde

6) Beneficiário de Programa de
Transferência de Renda do
Governo

(  ) 1- Sim
(  ) 2- Não
(  ) 3- Ignorado
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A codificação seguirá a referência da
ficha de notificação de Tuberculose

7) Escolaridade

A codificação seguirá a referência da
ficha de notificação de Tuberculose

( ) 0- Analfabeto
( ) 1- 1ª a 4ª série incompleta
( ) 2- 4ª série completa
( ) 3- 5ª a 8ª série incompleta
( ) 4- Ensino fundamental completo
( ) 5- Ensino médio incompleto
( ) 6- Ensino médio completo
( ) 7- Educação superior incompleta
( ) 8- Educação Superior completa
( ) 9 - Ignorado
( ) 10 Não se aplica.

8) Situação de encerramento

A codificação seguirá a referência da
ficha de notificação de Tuberculose

(  ) 1- Cura
(  ) 2- Abandono
(  ) 3- Óbito por TB
(  ) 4- Óbito por outras causas
(  ) 5- Transferência
(  ) 6- Mudança de diagnóstico
(  ) 7- TB-DR
(  ) 8- Mudança de Esquema
(  ) 9- Falência
(  ) 10 -  Abandono Primário
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Anexo A- FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE TUBERCULOSE
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Fonte: BRASIL, 2016
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ANEXO B - Termo de Compromisso de Utilização de Dados
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ANEXO C- Folha de Rosto assinada pela COMPESQ
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ANEXO D- Termo de Anuência assinado pela direção da Diretoria de Vigilância

em Saúde
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ANEXO D- Parecer de Aprovação do CEP da UFRGS
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ANEXO E- Parecer de Aprovação do CEP da Secretaria Municipal de Saúde de

Porto Alegre
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ANEXO F- NORMAS REVISTA SAÚDE EM DEBATE
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