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RESUMO
Objetivo: verificar a associacdo entre a vinculacdo a atencdo primaria, as
caracteristicas sociodemograficas e o desfecho do tratamento de casos novos de
tuberculose pulmonar diagnosticados em servicos de atencdo secundaria e
terciaria. Método: estudo epidemioldgico transversal realizado em uma capital do
sul do Brasil, com dados de 344 casos novos de tuberculose pulmonar notificados
entre 2015 e 2020. Foram utilizados os testes t de Student, qui-quadrado de
Pearson e exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%. Resultados: a
vinculacéo a atencdo primaria foi associada a pessoas com menos de 30 anos
(p=0,005), profissionais da saude (p=0,044) e desfechos de cura e uso da
medicacao por pelo menos um més (p<0,001). J& a ndo vinculac&o foi associada
a pessoas em situagdo de rua (p=0,016), diagnodstico nos anos de 2019 e 2020
(p<0,001), desfechos de 6bito e interrupgéo precoce do tratamento (p<0,001).
Concluséo:A vinculagdo a atencdo primaria estd relacionada a variaveis
socioecondmicas e a melhores desfechos no tratamento.

Descritores: Tuberculose Pulmonar; Doencas Negligenciadas; Saude Publica;
Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Sistemas de Informagé&o de Agravo de
Notificagéo.

ABSTRACT

Objective: to examine the association between linkage to primary care,
sociodemographic characteristics, and treatment outcomes of new pulmonary
tuberculosis cases diagnosed in secondary and tertiary care services. Method:
this cross-sectional epidemiological study was conducted in a capital city in
southern Brazil, using data from 344 new pulmonary tuberculosis cases reported
between 2015 and 2020. Statistical analysis included Student’s t-test, Pearson’s
chi-square test, and Fisher’s exact test, with a significance level of 5%. Results:
linkage to primary care was associated with individuals under 30 years of age
(p=0.005), health care workers (p=0.044), and treatment outcomes such as cure
and medication use for at least one month (p<0.001). Conversely, non-linkage
was associated with homeless individuals (p=0.016), diagnoses in 2019 and 2020
(p<0.001), and outcomes such as death and early treatment discontinuation
(p<0.001). Conclusion: linkage to primary care is related to socioeconomic
factors and better treatment outcomes.

Descriptors: Tuberculosis Pulmonary; Neglected Diseases; Public Health;
Continuity of Patient Care; Health Information Systems.
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A tuberculose (TB) € uma doenga infectocontagiosa que ainda figura entre as
principais causas de morte no mundo, mesmo com seu curso clinico, critérios de tratamento
e cura bem estabelecidos, o que a torna um desafio para a saude publica. Estima-se que
mais de 10 milhdes de pessoas adoecem com TB todos os anos, sendo o diagndéstico e o
tratamento completo essenciais para interromper a cadeia de transmisséo da doenca.!

Alguns paises ja conseguiram reduzir a carga da TB para menos de 10 casos e
menos de uma morte por 100.000 habitantes ao ano.* No entanto, no Brasil, em 2021, a
incidéncia foi de 34,9 casos por 100.000 habitantes, e a mortalidade chegou a 2,38 6bitos
por 100.000 habitantes, com uma tendéncia de aumento nas taxas de Obito nos dltimos
anos da série histérica.? Esses dados trazem a tona a necessidade de reflexdo sobre o
acesso ao diagnadstico e ao tratamento da doenca.

As ac0Oes prioritarias para o controle da TB estdo concentradas na Atencao Primaria
a Saude (APS) e visam identificar sintomaticos respiratérios para garantir diagnostico e
tratamento oportunos. Contudo, os servigcos de APS enfrentam dificuldades na deteccéo
adequada de casos de TB, de modo que a atencdo hospitalar e a pré-hospitalar tém se
tornado as principais portas de entrada, especialmente em grandes centros urbanos. Isso
ocorre devido a fragilidades no acolhimento, no fortalecimento do vinculo, nas dificuldades
de acesso e na baixa resolutividade da APS, levando pacientes a buscar servicos de maior
densidade tecnolégica.®*

Assim, mesmo que o cuidado programatico para a TB esteja concentrado na APS,*
os servicos de média e alta complexidade sdo estratégicos para o controle da doenca.
Quando o diagnostico de TB ocorre em unidades de pronto atendimento ou hospitais, é
essencial garantir a continuidade da assisténcia por meio da transicdo do cuidado para
diferentes pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS).

A vinculacdo e o uso continuado da APS sdo fundamentais para assegurar 0
atendimento, tratamento e acompanhamento até o fim do tratamento. Assim, na alta
hospitalar e dos servicos de urgéncia, € necessario garantir que 0s pacientes estejam
preparados para lidar com sua condicdo de salde e encaminhados para continuar o
tratamento na APS.>® Isso é importante para fortalecer a integragdo dos pontos da RAS,
considerando que a falta de eficiéncia nos sistemas de referéncia e contrarreferéncia tem
dificultado a implementacéo de estratégias de eliminacdo da TB.3#

E importante destacar que o Brasil apresenta uma taxa de interrupc¢éo de tratamento
de 14%,2 superior ao limite de 5% preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude.! A

nao adesdo ao tratamento tem graves consequéncias para 0s pacientes e seus contatos,
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pois a pessoa permanece doente, e a cadeia de transmissdo ndo € interrompida. Além
disso, a infeccdo persistente pode resultar em resisténcia aos medicamentos e recorréncia
da doenca, o que dificulta a recuperacdo e aumenta o tempo e os custos do tratamento.’
Isso reforca a importancia de estratégias para garantir a continuidade do cuidado e melhorar
os desfechos clinicos.

A ampliacdo da atuacao dos enfermeiros tem sido apontada como uma estratégia
essencial para eliminar a TB, por meio do acompanhamento de casos, desde o diagndstico
até a concluséo do tratamento.® Estudos indicam que programas de planejamento de alta
hospitalar conduzidos por enfermeiros contribuem para o autocuidado dos pacientes com
TB e melhoram os desfechos clinicos.®

Considerando as altas taxas de interrup¢do do tratamento e a procura por servigcos
de média e alta complexidade, em um sistema que concentra as acdes de controle da TB
na APS, é necessario gerar conhecimento que colabore para a discussao de estratégias
gue garantam a vinculacdo e a continuidade do cuidado na APS, promovendo o tratamento
e a cura. Nota-se uma lacuna de conhecimento sobre a vinculacdo a APS apos o
diagnostico de TB em hospitais e servicos de urgéncia, o que justifica a realizacao deste
estudo.

Assim, surgem as seguintes perguntas de pesquisa: “Quais sao as caracteristicas
sociodemogréficas de pacientes diagnosticados com TB na atencdo secundaria e terciaria
associadas a vinculagdo na APS?” e “Existe associacdo entre a vinculagcdo a APS e o
desfecho do tratamento da TB em pacientes diagnosticados na atencdo secundaria e

terciaria?”

Verificar a associacdo entre a vinculacdo a atencdo primaria e as caracteristicas
sociodemogréaficas e o desfecho do tratamento de casos novos de TB pulmonar

diagnosticados em servigcos de atencdo secundaria e terciaria.

METODO
Este é um estudo epidemioldgico, quantitativo e transversal, de carater descritivo,
baseado na ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). O estudo foi realizado em Porto Alegre, a capital brasileira com
a maior taxa de interrupcdo do tratamento de tuberculose pulmonar (31,1%), seguida por
Porto Velho (30,6%) e Fortaleza (24,4%).?
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Os dados foram fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, especificamente
pelo setor de Vigilancia em Saude, e coletados diretamente do médulo de notificacdo do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan). A coleta ocorreu entre junho e
julho de 2022.

A populacao do estudo incluiu casos de TB notificados no Sinan entre 2015 e 2020,
ultimo ano com dados consolidados disponiveis no momento da coleta. Inicialmente, foram
identificados 3.241 casos, e a amostra foi calculada usando a férmula para estimativa de
proporgdes, com margem de erro de 5% e nivel de confianca de 95%, assumindo uma
prevaléncia de 50% para maximizar o tamanho da amostra. Assim, foram selecionados
aleatoriamente 344 casos por sorteio eletronico.

Os critérios de inclusdo foram: casos novos de TB pulmonar diagnosticados em
unidades de pronto atendimento (atencdo secundaria) ou hospitais (atencédo terciaria), de
pessoas com 18 anos ou mais e residentes em Porto Alegre. Foram excluidos os casos de
TB extrapulmonar e TB resistente a medicamentos, além de notificacdes com os seguintes
modos de entrada: recidiva, reingresso apos interrupcdo do tratamento, entrada
desconhecida, transferéncia e pds-obito.

Os dados foram coletados por meio de uma planilha gerada pela plataforma de
notificacdo. Os casos foram selecionados com base nos seguintes filtros: a) Ano: 2015 a
2020; b) Unidade notificadora: niameros do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) de pronto-atendimentos e hospitais; ¢) Municipio de residéncia; d) Tipo de
entrada: casos novos; e) Forma: “pulmonar” ou “pulmonar e extrapulmonar”. Apés aplicar
os filtros, foram coletadas as seguintes variaveis: unidade de saude responsavel pelo
tratamento, sexo, idade, raca/cor, pertencimento a populacdes especiais, participacdo em
programas de transferéncia de renda, escolaridade, tipo de TB e situa¢édo de encerramento
do caso.

A vinculacéo foi definida como a utilizacdo continua da APS pelo paciente até o
término do tratamento, conforme registrado pela Vigilancia Epidemiolégica Municipal na
notificacdo de encerramento do caso. A interrupcao do tratamento foi considerada quando
0 paciente usou a medicacao por pelo menos um més e interrompeu 0 uso por mais de 30
dias. A interrupcéo primaria foi definida como a descontinuacdo do tratamento antes de
completar 30 dias de uso dos tuberculostaticos, conforme o registro na ficha de notificacao.
O termo “abandono” foi substituido, seguindo as diretrizes para o uso de linguagem
centrada na pessoa e ndo estigmatizante.3 A varidvel dependente foi a vinculacdo do
paciente a APS, identificada a partir do CNES da unidade de saude responsavel pelo

tratamento. As demais variaveis foram consideradas independentes.
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A andlise dos dados foi realizada com o software SPSS, versédo 28.0. As variaveis
guantitativas foram descritas por médias e desvios padrao, e as variaveis categoricas por
frequéncias absolutas e relativas. Para comparar as médias, aplicou-se o teste t de Student.
Para comparar proporgoes, foram utilizados os testes qui-quadrado de Pearson ou exato
de Fisher. Nas variaveis politbmicas, utilizou-se a andlise dos residuos ajustados para
identificar diferencas estatisticamente significativas. O nivel de significAncia adotado foi de
5% (p<0,05).

O estudo respeitou os principios éticos estabelecidos pela Resolucéo n.° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sob o
parecer n.° 5.336.832, e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre, sob o parecer n.° 5.399.136.

RESULTADOS

A vinculacao para a continuidade do tratamento na Atencao Primaria a Saude (APS)
apos o diagnostico em servigos hospitalares e de pronto atendimento ocorreu em 203 casos
(59%). A média de idade dos usuéarios foi de 43,9 anos (x16), sendo maior entre aqueles
sem vinculacdo. Observou-se uma associacao significativa entre usuarios com menos de
30 anos e a vinculagédo a APS (Tabela 1).

Na amostra, 219 (63,7%) eram do sexo masculino e 217 (63,1%) se identificaram
como brancos. Em relacdo a escolaridade, 108 (31,4%) dos casos tinham escolaridade
desconhecida ou ignorada. Nao foi encontrada associacéo significativa entre a vinculacéo

e as variaveis de sexo, raca/cor e escolaridade.

Tabela 1. Associacdo da vinculacdo a APS com caracteristicas sociodemograficas de
usuarios diagnosticados com tuberculose pulmonar na atencdo secundaria e terciaria
(n=344). Porto Alegre (RS), Brasil, 2015-2020.

Variaveis Amostra Com Sem p
total vinculacdo vinculacao
(n=344; (n=203; (n=141;
100%) 59%) 41%)
Idade (anos) — média + DP 43,9 + 41,3+16,0 47,7+153 <0,001T7
16,0
Faixa etaria — 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)
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40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 anos ou mais
Sexo — n (%)
Masculino
Feminino
Raca/Cor — n (%)
Branca
Preta
Amarela
Parda
Ignorado
Nivel de escolaridade — n (%)
Analfabeto
12 a 42 série incompleta
42 serie completa
52 a 82 série incompleta
Ensino fundamental
completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Ignorado
Pessoa privada de liberdade — n
(%)

N&o
Pessoas em situacdo de rua —n
(%)
Sim
N&o
Profissional da saude — n (%)
Sim

Nao

77 (22,4)
52 (15,1)
62 (18,0)

219 (63,7)
125 (36,4)

217 (63,1)
82 (23,8)
3(0,9)
41 (11,9)
1 (0,3)

11 (3,2)
16 (4,7)
5 (1,5)
73 (21,2)
69 (20,1)

10 (2,9)
37 (10,8)
5 (1,5)
10 (2,9)
108 (31,4)

23 (6,7)
321 (93,3)

36 (10,5)
308 (89,5)

7(2,0)
337 (98,0)

40 (19,7)
28 (13,8)
30 (14,8)

130 (64,0)
73 (36,0)

126 (62,1)
45 (22,2)
3 (1,5)
29 (14,3)
0 (0,0)

6 (3,0)
11 (5,4)

2 (1,0)
44 (21,7)
35 (17,2)

7 (3,4)
30 (14,8)
4 (2,0)
6 (3,0)
58 (28,6)

17 (8,4)
186 (91,6)

14 (6,9)

189 (93,1)

7 (3,4)*
196 (96,6)

37 (26,2)
24 (17,0)
32 (22,7)

89 (63,1)
52 (36,9)

91 (64,5)
37 (26,2)
0 (0,0)
12 (8,5)
1(0,7)

5 (3,5)

5 (3,5)

3(2,1)
29 (20,6)
34 (24,1)

3(2,1)
7 (5,0)
1(0,7)
4 (2,8)
50 (35,5)

6 (4,3)
135 (93,7)

22 (15,6)*

119 (84,4)

0 (0,0)
141 (100)

0,952¢%

0,164+

0,137#

0,199¢%

0,016%

0,0448
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Imigrante — n (%)

1,0008

Sim 1(0,3) 1(0,5) 0 (0,0)
Nao 343 (99,7) 202 (99,5) 141 (100)
Beneficio de Programa de 0,061%
Transferéncia de Renda — n (%)
Sim 12 (3,5) 11 (5,4) 1 (0,7)
Nao 329 (95,6) 190 (93,6) 139 (98,6)
Ignorado 3(0,9) 2(1,0) 1(0,7)
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)
Ano do diagndstico — 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)*

* Associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia;
fUtilizado teste t de Student; *Utilizado teste qui-quadrado de Pearson; SUtilizado teste exato de
Fisher.

A Tabela 1 mostra uma baixa representatividade das populacGes especificas nas
fichas de notificacdo. A vinculacdo a APS foi significativamente associada a profissionais
de saude. Por outro lado, a ndo vinculacdo foi associada com pessoas em situacao de rua.

Nos anos de 2019 e 2020, houve uma reducao significativa na vinculacdo a APS em
comparagdo com 0S anos anteriores.

Dos casos estudados, 129 (37,5%) tiveram desfecho de cura, 58 (16,9%)
interromperam o tratamento apdés pelo menos um més de medicacdo, 59 (17,2%)
interromperam o tratamento antes de 30 dias de uso dos tuberculostaticos (interrupcéo
primaria), e 34 (9,9%) evoluiram para ébito por TB. Houve associac¢ao significativa entre a
vinculacdo a APS e a cura, assim como entre a ndo vinculacao e os desfechos de 6bito,

interrupcdo primaria do tratamento e mudanca de diagnéstico (Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo da vinculacdo a atencédo primaria com desfecho de tratamento da
tuberculose pulmonar de usuarios diagnosticados na atencdo secundaria e terciaria
(n=344). Porto Alegre (RS), Brasil, 2015-2020.
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Variaveis Amostra Com Sem P

total vinculagéo vinculagéo
(n=344; 100%) (n=203; 59%) (n=141; 41%)

Modo de encerramento — <0,0017
n (%)

Cura 129 (37,5) 23 (60,6)* 6 (4,3)

Interrupcgéo do 58 (16,9) 45 (22,2)* 13 (9,2)
tratamento

Obito por TB 34 (9,9) 8 (3,9) 26 (18,4)*

Interrupcao primaria 59 (17,2) 6 (3,0) 53 (37,6)*
de tratamento

Obito por outras 29 (8,4) 9 (4,4) 20 (14,2)*
causas

Transferéncia 6 (1,7) 2(1,0) 4(2,8)

Mudanca de 16 (4,7) 1(0,5) 15 (10,6)*
diagnostico

TB DR 3(0,9) 2 (1,0) 1(0,7)

Mudanca de 10 (2,9) 7 (3,4) 3(2,1)
esquema

* associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de
significancia; TUtilizado teste qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

Este estudo é pioneiro no Brasil ao verificar a associacdo entre a vinculacao a APS,
caracteristicas sociodemograficas e o desfecho do tratamento de pessoas diagnosticadas
com tuberculose pulmonar em hospitais ou Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) em
uma capital brasileira, no periodo de 2015 a 2020.

Foi observado que a maioria dos usuarios diagnosticados com TB em servi¢cos de
urgéncia ou hospitalares foi vinculada aos servicos de APS do municipio para continuidade
do tratamento. Esse resultado diverge de um estudo realizado em Western Cape, na Africa
do Sul, onde apenas 36% dos casos diagnosticados em um hospital de referéncia
continuaram o tratamento apos a alta.® Uma possivel explicacdo para a maior proporcéo de
vinculacdo a APS em Porto Alegre pode ser o fluxo bem estabelecido entre os servi¢os da

RAS, embora estratégias adicionais sejam necessarias para melhorar esse percentual.
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O estudo também revelou que usuarios vinculados a APS para continuidade do
tratamento eram, em sua maioria, jovens com menos de 30 anos. Curiosamente, a literatura
aponta que adultos jovens tém maior chance de interromper o seguimento, enquanto a
idade mais avancada tende a ser um fator de protecdo contra a interrupcéo do tratamento.*°
Em linha com outros estudos, o perfil dos casos analisados neste estudo revelou
predominancia de pessoas do sexo masculino e em idade economicamente ativa,
independentemente da vinculagdo a APS.1112

A racga/cor branca predominou entre os participantes (63%), sem associacdo
significativa com a vinculagdo a APS. No entanto, é importante discutir o acesso a saude,
pois pessoas ndo brancas frequentemente enfrentam mais dificuldades para acessar
servigcos e podem apresentar piores desfechos clinicos,® como observado nas notificagdes
de 6bitos por TB, onde a populacédo ndo branca é a maioria.*?

Aléem disso, o adequado preenchimento das fichas de notificacdo, com baixa
proporcdo de dados ignorados na variavel racga/cor, sugere conscientizacdo dos
profissionais de salide sobre a importancia de registrar essas informacgées.*3

A populacdo em situagdo de rua, que representou 10,5% da amostra, teve
associacao significativa com a ndo vinculacdo a APS. Esse dado é preocupante, pois a TB
€ altamente prevalente entre essas pessoas, que enfrentam dificuldades no acesso a saude
e, como resultado, apresentam maiores riscos de infec¢céo, adoecimento e piores desfechos
clinicos.%14 Assim, além da necessidade de ampliar a busca ativa e de considerar as
especificidades dos itinerarios terapéuticos desta populacéo, a transicdo do cuidado entre
os servicos da RAS deve ser fortalecida com a atuacao dos enfermeiros em suas praticas
de gerenciamento e lideranca, como ocorre por meio da gestdo do cuidado e na
enfermagem de pratica avancada.®

No presente estudo, ser profissional da saude foi associado a maior vinculagdo a
APS para continuidade do tratamento. Isso pode ser explicado pela formacéo técnica dos
profissionais de saude, que lhes proporciona maior conhecimento sobre a doenca,
percepcdo do risco e familiaridade com os pontos de atencdo adequados para o
atendimento. Além disso, sabe-se que a escolaridade esta relacionada a renda, o que,
consequentemente, melhora as condicfes econdmicas e facilita 0 acesso aos servi¢os de
salde para esse grupo.*°

De maneira geral, a vinculacdo a APS dos usuarios diagnosticados em UPAs e
hospitais foi bem-sucedida entre 2015 e 2018. No entanto, houve uma reducéo significativa
da vinculagdo em 2019 e 2020. Uma hipétese para essa queda estd relacionada a

reestruturacdo dos servigcos de APS no periodo. Entre 2019 e 2020, ocorreu o desligamento
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de trabalhadores celetistas, com a contratacdo de equipes gerenciadas por empresas
privadas.'® Esse elemento politico-organizacional e as caracteristicas do territério estudado
levantam reflexdes sobre a importancia da permanéncia dos profissionais, considerando o
risco de fragilizag&o da continuidade do cuidado e perda do conhecimento acumulado sobre
os fluxos de atendimento. A literatura também aponta para uma reducéo do papel do Estado
no atendimento de demandas negligenciadas, como a TB, algo exacerbado pelo avanco do
neoliberalismo e pela emergéncia de situacées inesperadas, como a COVID-19.6

A pandemia de COVID-19 trouxe novos desafios aos servicos de saude, que
passaram a operar com um nuamero reduzido de profissionais, mas com uma carga de
trabalho muito alta. A APS focou majoritariamente no diagnostico e manejo da COVID-19,
0 que impactou negativamente as estratégias de controle da TB, principalmente no
acompanhamento e adesdo ao tratamento. Além disso, a pandemia acentuou a
vulnerabilidade social e 0 acesso limitado aos servigcos de saude, que estavam voltados ao
atendimento da COVID-19.'7 Nao foram apenas os efeitos sociais da pandemia que
influenciaram os desfechos dos casos de TB; a associacdo entre as duas doencas
aumentou o potencial de morbidade e mortalidade de ambas.1"8

O modo de encerramento do tratamento, utilizado neste estudo como indicador, é
uma medida importante para avaliar a efetividade das ac¢des de controle da tuberculose ao
longo do percurso no sistema de saude. Neste estudo, a cura foi o desfecho mais frequente
entre os pacientes vinculados a APS, e mesmo entre aqueles que interromperam o
tratamento, foi garantido o uso da medicacao por pelo menos 30 dias. Esse resultado pode
estar relacionado a organizacdo de fluxos bem estabelecidos para o tratamento e
acompanhamento dos casos de TB na APS, além da articulacdo com outras politicas
publicas, como as da assisténcia social.* A importancia de acdes voltadas a protecéo social,
apoio familiar e comunitario também é destacada, pois, em conjunto, essas iniciativas tém
o potencial de promover a adeséo ao tratamento.'°

No entanto, a interrupcdo do tratamento entre os pacientes vinculados a APS
apresentou uma frequéncia superior ao recomendado pela OMS!? e a outros estudos.'120 A
interrupcdo do tratamento tem sido associada a qualidade dos servigos oferecidos, ao
tempo de espera para iniciar o tratamento, além de fatores sociais e comportamentais.?%?!
Em um estudo realizado na Indonésia, verificou-se que atitudes negativas em relacdo ao
tratamento, falta de apoio social, recursos econémicos limitados e insatisfacdo com os
servicos de salide estdo relacionados a ndo adesdo ao tratamento.?? Isso destaca a
necessidade de qualificar a atencdo a TB nas unidades de salde, especialmente para

idosos, grupo que teve menor vinculacdo a APS neste estudo. Em uma pesquisa
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multicéntrica no Brasil, constatou-se que, apesar da existéncia de programas sociais
voltados para a TB, ha barreiras administrativas e operacionais que dificultam o acesso a
esses servicos de suporte.??

Os casos de O6bito estiveram associados a ndo vinculacdo a APS, sugerindo a
gravidade do estado de saude dos pacientes que necessitam de atendimento em média e
alta complexidade. Pacientes hospitalizados tendem a apresentar maior taxa de 6bito
devido a suas condicdes clinicas fragilizadas e a associacdo com outras doencgas.?* Esses
resultados evidenciam que a insuficiente transicdo do cuidado para a APS é preocupante,
especialmente considerando os desfechos negativos dos pacientes nao vinculados, como
maior taxa de interrupgéo priméria do tratamento e ébitos.

A nao vinculacéo a APS foi associada a interrupcao primaria do tratamento, ou seja,
pacientes que usaram a medicacdo por menos de 30 dias. Do ponto de vista
epidemiologico, essa perda de seguimento atrasa a eliminacdo da doenca, mantém os
casos ja detectados disseminando a infeccdo, gera resisténcia aos medicamentos e
desperdica recursos em saude.?!

A interrupgdo primaria do tratamento pode estar relacionada ao fato de que os
usuarios que buscam servicos de alta complexidade geralmente apresentam alta
vulnerabilidade socioeconémica e enfrentam dificuldades de acesso aos servicos de
salde.?* Além disso, o estigma é um fator preditor importante para a interrupgdo precoce
do tratamento.?’ E na APS que se desenvolvem acdes para identificar as condicdes que
tornam esses usuarios mais vulneraveis, contribuindo para a interrupcéo do tratamento, a
resisténcia medicamentosa e até o 6bito.* Portanto, ser diagnosticado em servicos de alta
complexidade e ndo passar pela transicdo do cuidado para a APS pode impactar
negativamente o desfecho dos novos casos de TB.

As estratégias de transicdo do cuidado, implementadas pelos profissionais da
atencao hospitalar, ttm muito a contribuir para o controle da TB. Elas ajudam a evitar
atrasos na vinculacao entre o usuario e o servi¢o, o que pode resultar em menos casos de
reinternacdo e na reducdo da perda de seguimento do tratamento, especialmente no que
se refere a0 uso de medicamentos em casa. Essas estratégias também melhoram a
comunicacédo entre profissionais e pacientes, reforcando a educacdo em satde.?>2% Além
disso, fluxos bem estabelecidos entre os servicos de APS facilitam o acesso, reduzem o
tempo de espera e permitem uma deteccdo mais oportuna dos casos de TB.?’

Por outro lado, a APS também precisa atuar para garantir que o paciente permaneca
vinculado e conclua o tratamento. A literatura descreve algumas atividades que podem ser

desenvolvidas por enfermeiros para assegurar a continuidade do cuidado apds a alta
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hospitalar. Essas atividades incluem busca ativa do paciente e sua familia, agendamento e
realizacdo de visitas domiciliares, capacitacdo de cuidadores/familiares e fortalecimento
das relacGes entre profissionais, pacientes e familiares.?® No controle da TB, aspectos como
acolhimento e criacdo de vinculo, processos educativos, proximidade do servigco de saude,
visitas domiciliares, Tratamento Diretamente Observado (TDO) e incentivos, como a oferta
de cestas basicas mensais e lanches diarios, sao fatores que contribuem para a adeséo ao
tratamento e a cura*

Este estudo reconhece algumas limitagbes comuns ao SINAN, como a
subnotificacdo de casos de TB pulmonar e o risco de erros devido a falhas no
preenchimento das fichas de notificacdo. Além disso, ha limitacdes metodoldgicas inerentes
ao estudo transversal e a andlise estatistica, que avalia a associacdo estatistica entre as
variaveis, mas nao permite estabelecer relacdes de causalidade.

CONCLUSAO

Este estudo contribui para o entendimento da associacéo entre a vinculacao a APS,
o perfil sociodemografico e o desfecho dos novos casos de TB pulmonar diagnosticados
em hospitais ou UPAs em uma capital do Sul do Brasil entre 2015 e 2020. As evidéncias
apresentadas auxiliam na criagdo de estratégias para fortalecer o manejo da TB e reduzir
a interrupcéo do tratamento. Além disso, o estudo destaca a importancia da continuidade
do cuidado pelas equipes de enfermagem, especialmente para pacientes diagnosticados
em servicos de média e alta complexidade.

Concluiu-se que a vinculacdo a APS teve associacdo significativa com pacientes
menores de 30 anos, desfecho de cura e continuidade do tratamento por pelo menos 30
dias. Em contraste, a nhdo vinculacéo foi associada a pacientes em situacdo de rua, obitos
e interrupc¢ao primaria do tratamento.

Esses dados revelam que a falta de vinculacdo a APS dos casos de TB
diagnosticados em servicos de média e alta complexidade é preocupante, especialmente
considerando o perfil dos pacientes ndo vinculados, que apresentam maiores taxas de
interrupcdo primaria do tratamento e Obitos. Assim, recomenda-se a implementacdo de
estratégias que facilitem a transicdo do cuidado, incluindo a¢cées de educacdo em saude
durante a internacdo e na alta, além do uso de tecnologias de georreferenciamento e
comunicacdo entre os niveis de atencado, visando melhorar os desfechos dos pacientes

vinculados a APS.
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