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Vinculação à atenção primária de casos novos de tuberculose diagnosticados na 
atenção secundária e terciária 

Linkage to primary health care for new tuberculosis cases diagnosed in secondary and 
tertiary health care 

 

RESUMO 
Objetivo: verificar a associação entre a vinculação à atenção primária, as 
características sociodemográficas e o desfecho do tratamento de casos novos de 
tuberculose pulmonar diagnosticados em serviços de atenção secundária e 
terciária. Método: estudo epidemiológico 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 nível de significância de 5%. Resultados: a 
vinculação à atenção primária foi associada a pessoas com menos de 30 anos 
(p=0,005), profissionais da saúde (p=0,044) e desfechos de cura e uso da 
medicação por pelo menos um mês (p<0,001). Já a não vinculação foi associada 
a pessoas em situação de rua (p=0,016), diagnóstico nos anos de 2019 e 2020 
(p<0,001), desfechos de óbito e interrupção precoce do tratamento (p<0,001). 
Conclusão:A vinculação à atenção primária está relacionada a variáveis 
socioeconômicas e a melhores desfechos no tratamento.  

Descritores: Tuberculose Pulmonar; Doenças Negligenciadas; Saúde Pública; 
Continuidade da Assistência ao Paciente; Sistemas de Informação de Agravo de 
Notificação. 

 

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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INTRODUÇÃO 

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa que ainda figura entre as 

principais causas de morte no mundo, mesmo com seu curso clínico, critérios de tratamento 

e cura bem estabelecidos, o que a torna um desafio para a saúde pública. Estima-se que 

mais de 10 milhões de pessoas adoecem com TB todos os anos, sendo o diagnóstico e o 

tratamento completo essenciais para interromper a cadeia de transmissão da doença.1 

Alguns países já conseguiram reduzir a carga da TB para menos de 10 casos e 

menos de uma morte por 100.000 habitantes ao ano.1 No entanto, no Brasil, em 2021, a 

incidência foi de 34,9 casos por 100.000 habitantes, e a mortalidade chegou a 2,38 óbitos 

por 100.000 habitantes, com uma tendência de aumento nas taxas de óbito nos últimos 

anos da série histórica.2 Esses dados trazem à tona a necessidade de reflexão sobre o 

acesso ao diagnóstico e ao tratamento da doença. 

As ações prioritárias para o controle da TB estão concentradas na Atenção Primária 

à Saúde (APS) e visam identificar sintomáticos respiratórios para garantir diagnóstico e 

tratamento oportunos. Contudo, os serviços de APS enfrentam dificuldades na detecção 

adequada de casos de TB, de modo que a atenção hospitalar e a pré-hospitalar têm se 

tornado as principais portas de entrada, especialmente em grandes centros urbanos. Isso 

ocorre devido a fragilidades no acolhimento, no fortalecimento do vínculo, nas dificuldades 

de acesso e na baixa resolutividade da APS, levando pacientes a buscar serviços de maior 

densidade tecnológica.3,4 

Assim, mesmo que o cuidado programático para a TB esteja concentrado na APS,4 

os serviços de média e alta complexidade são estratégicos para o controle da doença. 

Quando o diagnóstico de TB ocorre em unidades de pronto atendimento ou hospitais, é 

essencial garantir a continuidade da assistência por meio da transição do cuidado para 

diferentes pontos da Rede de Atenção à Saúde (RAS). 

A vinculação e o uso continuado da APS são fundamentais para assegurar o 

atendimento, tratamento e acompanhamento até o fim do tratamento. Assim, na alta 

hospitalar e dos serviços de urgência, é necessário garantir que os pacientes estejam 

preparados para lidar com sua condição de saúde e encaminhados para continuar o 

tratamento na APS.5,6 Isso é importante para fortalecer a integração dos pontos da RAS, 

considerando que a falta de eficiência nos sistemas de referência e contrarreferência tem 

dificultado a implementação de estratégias de eliminação da TB.3,4 

É importante destacar que o Brasil apresenta uma taxa de interrupção de tratamento 

de 14%,2 superior ao limite de 5% preconizado pela Organização Mundial da Saúde.1 A 

não adesão ao tratamento tem graves consequências para os pacientes e seus contatos, 
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pois a pessoa permanece doente, e a cadeia de transmissão não é interrompida. Além 

disso, a infecção persistente pode resultar em resistência aos medicamentos e recorrência 

da doença, o que dificulta a recuperação e aumenta o tempo e os custos do tratamento.7 

Isso reforça a importância de estratégias para garantir a continuidade do cuidado e melhorar 

os desfechos clínicos. 

A ampliação da atuação dos enfermeiros tem sido apontada como uma estratégia 

essencial para eliminar a TB, por meio do acompanhamento de casos, desde o diagnóstico 

até a conclusão do tratamento.8 Estudos indicam que programas de planejamento de alta 

hospitalar conduzidos por enfermeiros contribuem para o autocuidado dos pacientes com 

TB e melhoram os desfechos clínicos.6 

Considerando as altas taxas de interrupção do tratamento e a procura por serviços 

de média e alta complexidade, em um sistema que concentra as ações de controle da TB 

na APS, é necessário gerar conhecimento que colabore para a discussão de estratégias 

que garantam a vinculação e a continuidade do cuidado na APS, promovendo o tratamento 

e a cura. Nota-se uma lacuna de conhecimento sobre a vinculação à APS após o 

diagnóstico de TB em hospitais e serviços de urgência, o que justifica a realização deste 

estudo. 

Assim, surgem as seguintes perguntas de pesquisa: “Quais são as características 

sociodemográficas de pacientes diagnosticados com TB na atenção secundária e terciária 

associadas à vinculação na APS?” e “Existe associação entre a vinculação à APS e o 

desfecho do tratamento da TB em pacientes diagnosticados na atenção secundária e 

terciária?” 

 

OBJETIVO 

Verificar a associação entre a vinculação à atenção primária e as características 

sociodemográficas e o desfecho do tratamento de casos novos de TB pulmonar 

diagnosticados em serviços de atenção secundária e terciária. 

 

MÉTODO 

 Este é um estudo epidemiológico, quantitativo e transversal, de caráter 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 interrupção do tratamento de tuberculose pulmonar (31,1%), seguida por 

Porto Velho (30,6%) e Fortaleza (24,4%).2 
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 Os dados foram fornecidos pela Secretaria Municipal de Saúde, especificamente 

pelo setor de Vigilância em Saúde, e coletados diretamente do módulo de notificação do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan). A coleta ocorreu entre junho e 

julho de 2022. 

 A população do estudo incluiu casos de TB notificados no Sinan entre 2015 e 2020, 

último ano com dados consolidados disponíveis no momento da coleta. Inicialmente, foram 

identificados 3.241 casos, e a amostra foi calculada usando a fórmula para estimativa de 

proporções, com margem de erro de 5% e nível de confiança de 95%, assumindo uma 

prevalência de 50% para maximizar o tamanho da amostra. Assim, foram selecionados 

aleatoriamente 344 casos por sorteio eletrônico. 

 Os critérios de inclusão foram: casos novos de TB pulmonar diagnosticados em 

unidades de pronto atendimento (atenção secundária) ou hospitais (atenção terciária), de 

pessoas com 18 anos ou mais e residentes em Porto Alegre. Foram excluídos os casos de 

TB extrapulmonar e TB resistente a medicamentos, além de notificações com os seguintes 

modos de entrada: recidiva, reingresso após interrupção do tratamento, entrada 

desconhecida, transferência e pós-óbito. 

 Os dados foram coletados por meio de uma planilha gerada pela plataforma de 

notificação. Os casos foram selecionados com base nos seguintes filtros: a) Ano: 2015 a 

2020; b) Unidade notificadora: números do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 

Saúde (CNES) de pronto-atendimentos e hospitais; c) Município de residência; d) Tipo de 

entrada: casos novos; e) Forma: “pulmonar” ou “pulmonar e extrapulmonar”. Após aplicar 

os filtros, foram coletadas as seguintes variáveis: unidade de saúde responsável pelo 

tratamento, sexo, idade, raça/cor, pertencimento a populações especiais, participação em 

programas de transferência de renda, escolaridade, tipo de TB e situação de encerramento 

do caso. 

 A vinculação foi definida como a utilização contínua da APS pelo paciente até o 

término do tratamento, conforme registrado pela Vigilância Epidemiológica Municipal na 

notificação de encerramento do caso. A interrupção do tratamento foi considerada quando 

o paciente usou a medicação por pelo menos um mês e interrompeu o uso por mais de 30 

dias. A interrupção primária foi definida como a descontinuação do tratamento antes de 

completar 30 dias de uso dos tuberculostáticos, conforme o registro na ficha de notificação. 

O termo “abandono” foi substituído, seguindo as diretrizes para o uso de linguagem 

centrada na pessoa e não estigmatizante.3 A variável dependente foi a vinculação do 

paciente à APS, identificada a partir do CNES da unidade de saúde responsável pelo 

tratamento. As demais variáveis foram consideradas independentes. 
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 A análise dos dados foi realizada com o software SPSS, versão 28.0. As variáveis 

quantitativas foram descritas por médias e desvios padrão, e as variáveis categóricas por 

frequências absolutas e relativas. Para comparar as médias, aplicou-se o teste t de Student. 

Para comparar proporções, foram utilizados os testes qui-quadrado de Pearson ou exato 

de Fisher. Nas variáveis politômicas, utilizou-se a análise dos resíduos ajustados para 

identificar diferenças estatisticamente significativas. O nível de significância adotado foi de 

5% (p<0,05). 

 O estudo respeitou os princípios éticos estabelecidos pela Resolução n.º 466, de 12 

de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi aprovado pelo Comitê 

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

parecer n.º 5.336.832, e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de 

Saúde de Porto Alegre, sob o parecer n.º 5.399.136. 

 

RESULTADOS 

 A vinculação para a continuidade do tratamento na Atenção Primária à Saúde (APS) 

após o diagnóstico em serviços hospitalares e de pronto atendimento ocorreu em 203 casos 

(59%). A média de idade dos usuários foi de 43,9 anos (±16), sendo maior entre aqueles 

sem vinculação. Observou-se uma associação significativa entre usuários com menos de 

30 anos e a vinculação à APS (Tabela 1). 

 Na amostra, 219 (63,7%) eram do sexo masculino e 217 (63,1%) se identificaram 

como brancos. Em relação à escolaridade, 108 (31,4%) dos casos tinham escolaridade 

desconhecida ou ignorada. Não foi encontrada associação significativa entre a vinculação 

e as variáveis de sexo, raça/cor e escolaridade. 

 

Tabela 1. Associação da vinculação à APS com características sociodemográficas de 

usuários diagnosticados com tuberculose pulmonar na atenção secundária e terciária 

(n=344). Porto Alegre (RS), Brasil, 2015-2020. 

Variáveis  Amostra 

total 

(n=344; 

100%) 

Com 

vinculação   

(n=203; 

59%) 

Sem 

vinculação  

(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)  
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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)  

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)  

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)  
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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)  

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 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)*  

* Associação estatisticamente significativa pelo teste dos resíduos ajustados a 5% de significância; 
†Utilizado teste t de Student; ‡Utilizado teste qui-quadrado de Pearson; §Utilizado teste exato de 
Fisher. 

A Tabela 1 mostra uma baixa representatividade das populações específicas nas 

fichas de notificação. A vinculação à APS foi significativamente associada a profissionais 

de saúde. Por outro lado, a não vinculação foi associada com pessoas em situação de rua. 

Nos anos de 2019 e 2020, houve uma redução significativa na vinculação à APS em 

comparação com os anos anteriores. 

Dos casos estudados, 129 (37,5%) tiveram desfecho de cura, 58 (16,9%) 

interromperam o tratamento após pelo menos um mês de medicação, 59 (17,2%) 

interromperam o tratamento antes de 30 dias de uso dos tuberculostáticos (interrupção 

primária), e 34 (9,9%) evoluíram para óbito por TB. Houve associação significativa entre a 

vinculação à APS e a cura, assim como entre a não vinculação e os desfechos de óbito, 

interrupção primária do tratamento e mudança de diagnóstico (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Associação da vinculação à atenção primária com desfecho de tratamento da 

tuberculose pulmonar de usuários diagnosticados na atenção secundária e terciária 

(n=344). Porto Alegre (RS), Brasil, 2015-2020. 



Rev. enferm. UFPE on line. 2024;18:e261697 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.261697 

 

 

Variáveis  Amostra 

 total 

(n=344; 100%) 

Com 

vinculação  

(n=203; 59%) 

Sem 

vinculação  

(n=141; 41%) 

P 

Modo de encerramento – 

n (%) 

   <0,001†  

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

Interrupção do 

tratamento 

58 (16,9) 45 (22,2)* 13 (9,2)  

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

Interrupção primária 

de tratamento 

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)  

     

* associação estatisticamente significativa pelo teste dos resíduos ajustados a 5% de 

significância; †Utilizado teste qui-quadrado de Pearson. 

 
DISCUSSÃO 

 Este estudo é pioneiro no Brasil ao verificar a associação entre a vinculação à APS, 

características sociodemográficas e o desfecho do tratamento de pessoas diagnosticadas 

com tuberculose pulmonar em hospitais ou Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) em 

uma capital brasileira, no período de 2015 a 2020. 

Foi observado que a maioria dos usuários diagnosticados com TB em serviços de 

urgência ou hospitalares foi vinculada aos serviços de APS do município para continuidade 

do tratamento. Esse resultado diverge de um estudo realizado em Western Cape, na África 

do Sul, onde apenas 36% dos casos diagnosticados em um hospital de referência 

continuaram o tratamento após a alta.9 Uma possível explicação para a maior proporção de 

vinculação à APS em Porto Alegre pode ser o fluxo bem estabelecido entre os serviços da 

RAS, embora estratégias adicionais sejam necessárias para melhorar esse percentual. 
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 O estudo também revelou que usuários vinculados à APS para continuidade do 

tratamento eram, em sua maioria, jovens com menos de 30 anos. Curiosamente, a literatura 

aponta que adultos jovens têm maior chance de interromper o seguimento, enquanto a 

idade mais avançada tende a ser um fator de proteção contra a interrupção do tratamento.10 

Em linha com outros estudos, o perfil dos casos analisados neste estudo revelou 

predominância de pessoas do sexo masculino e em idade economicamente ativa, 

independentemente da vinculação à APS.11,12 

 A raça/cor branca predominou entre os participantes (63%), sem associação 

significativa com a vinculação à APS. No entanto, é importante discutir o acesso à saúde, 

pois pessoas não brancas frequentemente enfrentam mais dificuldades para acessar 

serviços e podem apresentar piores desfechos clínicos,10 como observado nas notificações 

de óbitos por TB, onde a população não branca é a maioria.12 

Além disso, o adequado preenchimento das fichas de notificação, com baixa 

proporção de dados ignorados na variável raça/cor, sugere conscientização dos 

profissionais de saúde sobre a importância de registrar essas informações.13 

 A população em situação de rua, que representou 10,5% da amostra, teve 

associação significativa com a não vinculação à APS. Esse dado é preocupante, pois a TB 

é altamente prevalente entre essas pessoas, que enfrentam dificuldades no acesso à saúde 

e, como resultado, apresentam maiores riscos de infecção, adoecimento e piores desfechos 

clínicos.10-14 Assim, além da necessidade de ampliar a busca ativa e de considerar as 

especificidades dos itinerários terapêuticos desta população, a transição do cuidado entre 

os serviços da RAS deve ser fortalecida com a atuação dos enfermeiros em suas práticas 

de gerenciamento e liderança, como ocorre por meio da gestão do cuidado e na 

enfermagem de prática avançada.8 

 No presente estudo, ser profissional da saúde foi associado à maior vinculação à 

APS para continuidade do tratamento. Isso pode ser explicado pela formação técnica dos 

profissionais de saúde, que lhes proporciona maior conhecimento sobre a doença, 

percepção do risco e familiaridade com os pontos de atenção adequados para o 

atendimento. Além disso, sabe-se que a escolaridade está relacionada à renda, o que, 

consequentemente, melhora as condições econômicas e facilita o acesso aos serviços de 

saúde para esse grupo.10 

 De maneira geral, a vinculação à APS dos usuários diagnosticados em UPAs e 

hospitais foi bem-sucedida entre 2015 e 2018. No entanto, houve uma redução significativa 

da vinculação em 2019 e 2020. Uma hipótese para essa queda está relacionada à 

reestruturação dos serviços de APS no período. Entre 2019 e 2020, ocorreu o desligamento 
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de trabalhadores celetistas, com a contratação de equipes gerenciadas por empresas 

privadas.15 Esse elemento político-organizacional e as características do território estudado 

levantam reflexões sobre a importância da permanência dos profissionais, considerando o 

risco de fragilização da continuidade do cuidado e perda do conhecimento acumulado sobre 

os fluxos de atendimento. A literatura também aponta para uma redução do papel do Estado 

no atendimento de demandas negligenciadas, como a TB, algo exacerbado pelo avanço do 

neoliberalismo e pela emergência de situações inesperadas, como a COVID-19.16 

 A pandemia de COVID-19 trouxe novos desafios aos serviços de saúde, que 

passaram a operar com um número reduzido de profissionais, mas com uma carga de 

trabalho muito alta. A APS focou majoritariamente no diagnóstico e manejo da COVID-19, 

o que impactou negativamente as estratégias de controle da TB, principalmente no 

acompanhamento e adesão ao tratamento. Além disso, a pandemia acentuou a 

vulnerabilidade social e o acesso limitado aos serviços de saúde, que estavam voltados ao 

atendimento da COVID-19.17 Não foram apenas os efeitos sociais da pandemia que 

influenciaram os desfechos dos casos de TB; a associação entre as duas doenças 

aumentou o potencial de morbidade e mortalidade de ambas.17,18 

 O modo de encerramento do tratamento, utilizado neste estudo como indicador, é 

uma medida importante para avaliar a efetividade das ações de controle da tuberculose ao 

longo do percurso no sistema de saúde. Neste estudo, a cura foi o desfecho mais frequente 

entre os pacientes vinculados à APS, e mesmo entre aqueles que interromperam o 

tratamento, foi garantido o uso da medicação por pelo menos 30 dias. Esse resultado pode 

estar relacionado à organização de fluxos bem estabelecidos para o tratamento e 

acompanhamento dos casos de TB na APS, além da articulação com outras políticas 

públicas, como as da assistência social.4 A importância de ações voltadas à proteção social, 

apoio familiar e comunitário também é destacada, pois, em conjunto, essas iniciativas têm 

o potencial de promover a adesão ao tratamento.19 

 No entanto, a interrupção do tratamento entre os pacientes vinculados à APS 

apresentou uma frequência superior ao recomendado pela OMS1 e a outros estudos.11-20 A 

interrupção do tratamento tem sido associada à qualidade dos serviços oferecidos, ao 

tempo de espera para iniciar o tratamento, além de fatores sociais e comportamentais.20,21 

Em um estudo realizado na Indonésia, verificou-se que atitudes negativas em relação ao 

tratamento, falta de apoio social, recursos econômicos limitados e insatisfação com os 

serviços de saúde estão relacionados à não adesão ao tratamento.22 Isso destaca a 

necessidade de qualificar a atenção à TB nas unidades de saúde, especialmente para 

idosos, grupo que teve menor vinculação à APS neste estudo. Em uma pesquisa 



Rev. enferm. UFPE on line. 2024;18:e261697 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.261697 

 

 

multicêntrica no Brasil, constatou-se que, apesar da existência de programas sociais 

voltados para a TB, há barreiras administrativas e operacionais que dificultam o acesso a 

esses serviços de suporte.23 

 Os casos de óbito estiveram associados à não vinculação à APS, sugerindo a 

gravidade do estado de saúde dos pacientes que necessitam de atendimento em média e 

alta complexidade. Pacientes hospitalizados tendem a apresentar maior taxa de óbito 

devido a suas condições clínicas fragilizadas e à associação com outras doenças.24 Esses 

resultados evidenciam que a insuficiente transição do cuidado para a APS é preocupante, 

especialmente considerando os desfechos negativos dos pacientes não vinculados, como 

maior taxa de interrupção primária do tratamento e óbitos. 

 A não vinculação à APS foi associada à interrupção primária do tratamento, ou seja, 

pacientes que usaram a medicação por menos de 30 dias. Do ponto de vista 

epidemiológico, essa perda de seguimento atrasa a eliminação da doença, mantém os 

casos já detectados disseminando a infecção, gera resistência aos medicamentos e 

desperdiça recursos em saúde.1 

 A interrupção primária do tratamento pode estar relacionada ao fato de que os 

usuários que buscam serviços de alta complexidade geralmente apresentam alta 

vulnerabilidade socioeconômica e enfrentam dificuldades de acesso aos serviços de 

saúde.21 Além disso, o estigma é um fator preditor importante para a interrupção precoce 

do tratamento.20 É na APS que se desenvolvem ações para identificar as condições que 

tornam esses usuários mais vulneráveis, contribuindo para a interrupção do tratamento, a 

resistência medicamentosa e até o óbito.4 Portanto, ser diagnosticado em serviços de alta 

complexidade e não passar pela transição do cuidado para a APS pode impactar 

negativamente o desfecho dos novos casos de TB. 

 As estratégias de transição do cuidado, implementadas pelos profissionais da 

atenção hospitalar, têm muito a contribuir para o controle da TB. Elas ajudam a evitar 

atrasos na vinculação entre o usuário e o serviço, o que pode resultar em menos casos de 

reinternação e na redução da perda de seguimento do tratamento, especialmente no que 

se refere ao uso de medicamentos em casa. Essas estratégias também melhoram a 

comunicação entre profissionais e pacientes, reforçando a educação em saúde.25,26 Além 

disso, fluxos bem estabelecidos entre os serviços de APS facilitam o acesso, reduzem o 

tempo de espera e permitem uma detecção mais oportuna dos casos de TB.27 

 Por outro lado, a APS também precisa atuar para garantir que o paciente permaneça 

vinculado e conclua o tratamento. A literatura descreve algumas atividades que podem ser 

desenvolvidas por enfermeiros para assegurar a continuidade do cuidado após a alta 
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hospitalar. Essas atividades incluem busca ativa do paciente e sua família, agendamento e 

realização de visitas domiciliares, capacitação de cuidadores/familiares e fortalecimento 

das relações entre profissionais, pacientes e familiares.28 No controle da TB, aspectos como 

acolhimento e criação de vínculo, processos educativos, proximidade do serviço de saúde, 

visitas domiciliares, Tratamento Diretamente Observado (TDO) e incentivos, como a oferta 

de cestas básicas mensais e lanches diários, são fatores que contribuem para a adesão ao 

tratamento e a cura.4 

 Este estudo reconhece algumas limitações comuns ao SINAN, como a 

subnotificação de casos de TB pulmonar e o risco de erros devido a falhas no 

preenchimento das fichas de notificação. Além disso, há limitações metodológicas inerentes 

ao estudo transversal e à análise estatística, que avalia a associação estatística entre as 

variáveis, mas não permite estabelecer relações de causalidade. 

 

CONCLUSÃO 

 Este estudo contribui para o entendimento da associação entre a vinculação à APS, 

o perfil sociodemográfico 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 evidências 

apresentadas auxiliam na criação de estratégias para fortalecer o manejo da TB e reduzir 

a interrupção do tratamento. Além disso, o estudo destaca a importância da continuidade 

do cuidado pelas equipes de enfermagem, especialmente para pacientes diagnosticados 

em serviços de média e alta complexidade. 

 Concluiu-se que a vinculação à APS teve associação significativa com pacientes 

menores de 30 anos, desfecho de cura e continuidade do tratamento por pelo menos 30 

dias. Em contraste, a não vinculação foi associada a pacientes em situação de rua, óbitos 

e interrupção primária do tratamento. 

 Esses dados revelam que a falta de vinculação à APS dos casos de TB 

diagnosticados em serviços de média e alta complexidade é preocupante, especialmente 

considerando o perfil dos pacientes não vinculados, que apresentam maiores taxas de 

interrupção primária do tratamento e óbitos. Assim, recomenda-se a implementação de 

estratégias que facilitem a transição do cuidado, incluindo ações de educação em saúde 

durante a internação e na alta, além do uso de tecnologias de georreferenciamento e 

comunicação entre os níveis de atenção, visando melhorar os desfechos dos pacientes 

vinculados à APS. 
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