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RESUMO

A tuberculose(TB) € uma doenca infectocontagiosa considerada uma das
principais causas de 6bito em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento e o
abandono do tratamento é o principal motivo que leva os pacientes a 6bito. O
municipio de Porto Alegre esta entre as capitais brasileiras com maior taxa de
abandono do tratamento, apresentando 34% entre os casos novos da doenga no
municipio. 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 epidemioldgica
quantitativa transversal descritiva. Os dados foram coletados a partir do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), onde foram selecionados
aleatoriamente os casos de individuos diagnosticados com TB pulmonar nas
unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares do Municipio, entre os
anos de 2015 a 2020. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e
analitica, pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). O projeto
de pesquisa respeitou os principios éticos da Resolucido N° 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A analise evidenciou que a maioria dos
pacientes diagnosticados em hospitais e Unidades de Pronto Atendimento no
municipio vinculou-se a Atencdo Primaria a Saude para a continuidade do
tratamento. Concluiu-se que apesar dos resultados exitosos no quinquénio
estudado, ainda ha melhorias a serem implementadas no processo de transicido do
cuidado no municipio. O estudo contribuiu para a construcdo de conhecimento

acerca do tema, visto a escassez de producgao sobre a tematica no Municipio.

Descritores: Tuberculose; Tuberculose Pulmonar; Saude Publica; Continuidade da

Assisténcia ao Paciente; Sistemas de Informagédo de Agravo de Notificagao.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Descrigédo das variaveis categoricas e ordinais



1 INTRODUCAO
2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral
2.2 Objetivos Especificos

3 REVISAO DE LITERATURA
4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo
4.2 Contexto do estudo
4.3 Populagao e amostra
4.5 Analise dos dados
4.6 Aspectos Eticos

5 RESULTADOS
5.1 Artigo

6 Consideragoes finais

REFERENCIAS

APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

Anexo A- FICHA DE NOTIFICAGAO DE TUBERCULOSE
ANEXO B - Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados
ANEXO C- Folha de Rosto assinada pela COMPESQ

SUMARIO

7
10

10
10

1
14

14
14
14
17
17

18
18

36
37
40
42
44
45

ANEXO D- Termo de Anuéncia assinado pela dire¢ao da Diretoria de Vigilancia

em Saude

ANEXO D- Parecer de Aprovacgao do CEP da UFRGS

46
48

ANEXO E- Parecer de Aprovacao do CEP da Secretaria Municipal de Saude de

Porto Alegre

ANEXO F- NORMAS REVISTA SAUDE EM DEBATE

54
58



1 INTRODUGAO

A Tuberculose (TB) é uma doenga cronica infectocontagiosa causada pelo
agente etioldgico Mycobacterium tuberculosis, também chamado Bacilo de Koch,
transmitida pelas vias aéreas através da producédo de aerossois eliminados ao falar,
tossir ou espirrar. Ao entrar em contato com o Bacilo de Koch, o individuo pode
apresentar a infeccao de forma primaria, latente ou ativa. A infeccéo primaria ocorre,
geralmente, em criangas e pessoas imunossuprimidas, apresentando-se de forma
grave na forma clinica da TB extrapulmonar atingindo diversos 6rgaos e sistemas;
ou pode ser contida pelo sistema imunoldgico apresentando a forma clinica de
Infeccao Latente pelo M. tuberculosis (ILTB). Ambas as formas de infec¢ao nao sao
responsaveis pela transmissibilidade da doenga, apenas em sua forma ativa, quando
pulmonar ou laringea, que a doenga é transmitida na comunidade. Estima-se que
um individuo possa infectar cerca de 10 a 15 pessoas em um ano (BRASIL, 2019).

Além dos fatores de resposta imunolégica ao combate do M. tuberculosis, o
adoecimento por TB esta relacionado a determinantes sociais de saude, que
colocam o individuo em posi¢ao de vulnerabilidade, tais como: pobreza extrema,
inseguranga alimentar, falta de moradia, minorias étnicas, privacao de liberdade,
infecgdo pelo Human Immunodeficiency Virus (HIV), entre outros (MOREIRA et al,
2020).

A realizacao do tratamento completo contra a TB € imprescindivel para barrar
a cadeia de transmissdo da doenga, estando disponivel de forma gratuita no
Sistema Unico de Saude (SUS). Os farmacos utilizados no esquema basico de
tratamento contra a TB pulmonar, em adultos, sdo: Rifampicina (R), Isoniazida (H),
Pirazinamida (Z) e Etambutol (E). Trata-se de uma terapia longa, com duracao
minima de 6 meses, que consiste na utilizagdo de RHZE durante dois meses,
conhecida como fase intensiva, e RH por quatro meses durante a fase de
manutencdo. Para o tratamento em criancgas sao utilizados RHZ na fase intensiva e
RH na fase de manutencéo (BRASIL, 2019).

Embora exista tratamento, a TB esta entre as 10 principais causas de morte
em todo o mundo, levando a ébito, em 2020, mais de 1,5 milhdes de pessoas. No
Brasil, no mesmo ano, cerca de 4.543 Obitos ocorreram devido a doencga,

apresentando um coeficiente de mortalidade de 2,1 por 100 mil habitantes. Em Porto
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Alegre, o coeficiente de mortalidade € de 4,6 por 100 mil habitantes, superando a
taxa do pais e estando entre as capitais com maior mortalidade por TB (WHO, 2021;
BRASIL, 2022).

O abandono do tratamento € o principal motivo para a TB ainda causar
mortes no pais € 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 doenc¢a no municipio (BRASIL, 2022).

Tendo em vista o cenario da doenga no Brasil e no mundo, tornou-se
necessaria a formulagado de estratégias para o seu controle e combate. Em 2017 o
Ministério da Saude langou o “Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica“, seguindo os pilares e principios pelo fim da TB
estabelecidos pela WHO na estratégia End TB langada no ano anterior. Um dos
pilares para um Brasil livre da TB € a “Prevencéo e cuidado integrado centrados na
pessoa com tuberculose” que tem como estratégias acdes focadas no diagndstico,
tratamento e prevencgao da infecgdo na populagao. Dentre tais agdes, objetivando o
tratamento adequado, oportuno e de forma integral, estad a organizagdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e da rede de apoio intersetorial para o favorecimento do
acesso e a qualidade da assisténcia ao individuo acometido pela doenga (BRASIL,
2017).

No que tange a organizagdo das RAS nas linhas de cuidado a TB no Brasil, a
APS ¢é definida como a porta de entrada preferencial para o atendimento do
paciente, sendo o servigo responsavel pelo diagnéstico, acompanhamento do
tratamento e apds o desfecho dos casos; assim como € responsavel pela
coordenacao do cuidado na equipe multiprofissional, na articulagcdo entre os
diferentes niveis de atengdo e nos espacos intersetoriais. A rede de apoio
intersetorial € composta pelo Servigo Socioassistencial, que visa dar suporte aos
pacientes com TB em situacdo de risco ou vulnerabilidade através do acesso a
segurancga alimentar e outros programas de protegdo social; a Previdéncia Social
que disponibiliza de auxilio financeiro como o auxilio- doenga; Conselho Tutelar

quando ha risco ou violagdo de direitos de criangas e adolescentes entre outros
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setores. O nivel de referéncia secundario tem o objetivo de realizar o
acompanhamento dos casos onde os pacientes apresentam a TB Droga Resistente
(TB-DR), casos de intolerancia aos medicamentos ou toxicidade, assim como o
acompanhamento de pacientes com outros agravos associados como o HIV. Na
referéncia terciaria é realizado o acompanhamento dos casos onde houve faléncia
do tratamento, assim como a internacdao por vulnerabilidade social em casos de
pacientes em situacado de rua quando nao disponivel a permanéncia do usuario em
albergues ou casas de apoio. A articulagdo e cuidado compartilhado com a APS
deve ser realizada em todos os niveis de atencdo da RAS (BRASIL, 2017,
BRASIL,2021).

As acbes prioritarias para o controle da TB se concentram na Atengao
Primaria a Saude (APS), visando a identificagao de sintomaticos respiratorios para a
realizagcao de diagnostico e tratamento oportunos. Porém, a atengdo hospitalar e
pré-hospitalar € muitas vezes porta de entrada de alguns casos da doenga,
principalmente em grandes centros urbanos (BRASIL,2019).

Os casos diagnosticados na atencdo secundaria e terciaria apresentam
comumente outros agravos associados a TB, como o HIV; o diagndstico é realizado
tardiamente, pois ocorre exacerbagéo dos sintomas e isso motiva o usuario a buscar
0 servigo; e apresentam elevadas taxas de morbimortalidade. Diante do cenario, em
que o diagnostico da TB ainda ocorre em unidades de pronto atendimento ou
hospitais, enquanto a doenga é uma condi¢ao sensivel a APS é importante garantir
a continuidade da assisténcia, através da transigdo do cuidado, que é conjunto de
acgdes realizadas para coordenar e dar seguimento a assisténcia ao paciente durante
a transferéncia entre os diferentes pontos da RAS (PINHEIRO et al, 2019; GHENO,
2021)

Na alta hospitalar deve-se garantir que o paciente saia da instituicdo
orientado e preparado para lidar com seu estado de saude. O planejamento de alta
deve ocorrer a partir do momento em que o usuario acessa 0 servico, visando a
integralidade do cuidado. Os servigos hospitalares e de emergéncia ndo possuem
estrutura para a elaboracdo e implementacdo de planos de alta que incluam o
paciente como principal agente do cuidado, através da educagdo em saude
(GHENO, 2021; MAKINEN et al, 2019). Além disso, a inexisténcia de sistemas de

9



referéncia e contrarreferéncia prejudica na implementagdo das estratégias pelo fim
da TB referentes a organizagédo da rede de cuidado aos pacientes acometidos pela
doencga (BRASIL,2019).

Frente ao exposto, questiona-se: ha 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 apods a
alta hospitalar ou de UPAs?

A realizagcao deste estudo motivou-se a partir da vivéncia da autora como
membro da equipe de Vigilancia Epidemioldgica, onde foi possivel acompanhar de
maneira longitudinal os casos de TB diagnosticados no municipio e observar como
se da a atuagao de cada ponto da RAS referente ao agravo. O presente estudo teve
0 objetivo de contribuir para o conhecimento sobre a continuidade do cuidado de
pessoas com TB diagnosticados na atengao secundaria e terciaria em Porto Alegre,
visto a escassez de producdo sobre a tematica no municipio. Os resultados obtidos
neste trabalho, irdo colaborar para a construgao de estratégias de fortalecimento do
controle da TB, visando garantir a integralidade do cuidado aos portadores da

doenca 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 Especificos

Identificar as caracteristicas sociodemograficas 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 atencgao a saude.

Identificar a frequéncia de casos que abandonaram o tratamento apds a alta
hospitalar ou de unidades de pronto atendimento.

Identificar fatores relacionados ao abandono de tratamento na rede de
atencdo a saude, apos o diagndstico de TB em hospitais e/ou unidades de pronto
atendimento (UPA).

1



3 REVISAO DE LITERATURA

Ao entrar em contato com o organismo humano, o M. tuberculosis
desencadeia a agao da resposta imune, sendo capaz de conter a agdo microbicida
das células de defesa e passa a proliferar-se descontroladamente no periodo de até
3 semanas apos o contagio, neste tempo o individuo costuma ser assintomatico ou
apresentar sintomas semelhantes a um resfriado (KUMAR, ABBAS, ASTER, 2013;
BROOKS et al, 2014).

Em casos de individuos com sistema imune competente, a doenga pode ser
evitada pela contencdo e morte dos bacilos pelas células de defesa ou pode
apresentar a ILTB quando restam bacilos viaveis nos focos de cicatrizacdo que
serdao reativados em casos de imunodepressdo. Em casos de sistema imune
deficiente a proliferacédo bacilar pode atingir disseminagdo hematogénica e causar a
forma extrapulmonar da doenca (SILVA et al, 2018).

A TB em sua forma ativa concentra a proliferagdo bacilar nos apices
pulmonares devido a pressao de oxigénio nesta regido e acaba gerando lesdes
cavitarias que sao bastante caracteristicas desta forma da doencga, além de causar
erosao das vias aéreas promovendo a disseminagao dos bacilos pelas secrecdes do
individuo. Tais individuos sado chamados de baciliferos e sao o0s principais
responsaveis pela transmissdo da doenga na comunidade (KUMAR, ABBAS,
ASTER, 2013).

O diagndstico da TB pulmonar pode ser realizado a partir dos sinais e
sintomas clinicos da doenga como tosse com ou sem expectoracdo com duracio
maior que trés semanas, febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento sem
causa aparente. A realizagao da radiografia de térax diante dos sintomas clinicos da
doenca ¢é imprescindivel pois através dela é possivel identificar as lesdes
caracteristicas da doenga, como cavitagdo, ndédulos e consolidagdes (BRASIL,
2018).

Para a confirmacao laboratorial da doenca podem ser realizados exames
bacteriolégicos como a baciloscopia direta de amostra de escarro com coloragao de
Ziehl-Neelsen, que identifica bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) e 0 numero de

microrganismos encontrados em uma certa quantidade de campos microscopicos
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examinados. A baciloscopia de escarro é utilizada para o diagndstico e
acompanhamento dos casos pulmonares da doenca (BRASIL, 2018).

No entanto, a confirmagdo da espécie causadora da doenca deve ser
realizada através de exame de cultura, considerado padrao ouro para o diagnostico
bacterioldgico da TB e identificacao de cepas resistentes em pacientes que retomam
o tratamento apdés o abandono. A cultura é realizada com amostra de escarro do
paciente e leva até oito semanas para obtencdo do resultado devido ao tempo de
crescimento do Mycobacterium tuberculosis. Apés a identificacdo do M. tuberculosis
€ realizado o teste de sensibilidade que busca avaliar se ha resisténcia do
microrganismo aos farmacos do esquema basico de tratamento contra a TB
(COSTA; SILVA; GONCALVES, 2018).

O teste rapido molecular para a TB (TRM-TB) é um teste de alta sensibilidade
e rapida realizacdo capaz de identificar o M. tuberculosis e avaliar a resisténcia aos
farmacos a partir de uma amostra de escarro; sua realizacdo ndo € recomendada
em casos de suspeita de recidiva da doenca devido a capacidade do teste em
reconhecer mortos (BRASIL, 2018).

O esquema basico de tratamento da TB é realizado através do uso dos
farmacos Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol (RHZE), que atualmente
possuem apresentacdo em um unico comprimido. A posologia do tratamento é
realizada conforme o peso do usuario (BRASIL, 2008)

O abandono do tratamento contra a TB esta relacionado a caracteristicas
individuais dos pacientes, como o consumo de alcool e drogas, condigdes
socioecondémicas e culturais; e com a organizacédo dos servigos de saude, como 0s
horarios das consultas de avaliagdo do tratamento e a longa distancia entre a
residéncia do paciente e a unidade de saude (FURLAN, MARCON, 2017; SOUZA et
al, 2021).

O adoecimento por TB apresenta alta prevaléncia nas parcelas mais
vulnerabilizadas da populagédo, identificando-se um ciclo de dependéncia entre a
doenca e a pobreza, pois as condicbes de saude dos individuos se tornam
precarias devido a privacdo de renda e a aquisicdo de meios de subsisténcia se

torna dificultada devido ao adoecimento. Tais caracteristicas permeiam os diferentes
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aspectos da patogénese da TB e tornam necessario a oferta de agdes articuladas
em uma rede de cuidados (MOREIRA et al, 2020; OLIVEIRA et al, 2019).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel por diagnosticar e ofertar o
cuidado de uma variedade de condigdes de saude da populagdo e promover a
descentralizagdo da assisténcia (BRASIL, 2017). O nivel primario de atencdo a
saude destaca-se pela grande possibilidade de implementacdo das agdes de
controle da TB que pode realizar, como a busca ativa de sintomaticos respiratorios,
diagnostico e o acompanhamento diario do tratamento (PINHEIRO et al, 2017).
Entretanto, estudos apontam que o diagnostico da TB nos grandes centros urbanos
tem ocorrido em outros niveis da RAS , como unidades de pronto atendimento e
hospitais, evidenciando ineficiéncia nas ac¢des 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 aconteca é de grande importéncia a articulagdo entre os
diferentes niveis da RAS. Para tanto, é importante a atuacédo das equipes de saude
da atencdo secundaria e terciaria, em destaque a assisténcia dos enfermeiros
hospitalares como agentes da transi¢do do cuidado que podem preparar o paciente
para o0 momento da alta, assim como transmitir as informag¢des do plano de alta
para a equipe de Atencéo Primaria do servi¢co de referéncia através de notificagoes
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 epidemioldgico quantitativo transversal com finalidade
descritiva. A abordagem quantitativa permite a caracterizacdo e quantificagdo dos
dados de interesse por meio de analise estatistica. Sera realizado de maneira
transversal, em que os dados serdo coletados em um determinado ponto temporal.
A analise 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 municipio de Porto Alegre, capital do estado do Rio
Grande do Sul. De acordo com o Censo IBGE de 2010 o municipio apresenta uma
populacado de 1.409.351 pessoas.

A rede de atencdo a saude do municipio apresenta 130 unidades basicas de
saude, 03 servicos 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

periodo, conforme o Departamento de Informatica do SUS (DataSUS, 2021).

4.3 Populagao e amostra

A populagdo estudada foi composta de individuos diagnosticados com TB
pulmonar nas UPAs e hospitais do Municipio de Porto Alegre, nos anos de 2015 a
2020. Definiu-se como critérios de inclusdo: pacientes com diagndstico novo de TB
pulmonar realizado em unidade de pronto-atendimento ou emergéncias de Porto
Alegre, pacientes com idade de 18 anos ou mais e residentes de Porto Alegre. O
periodo de 5 anos foi escolhido visando a obtencdo de dados que representem
como se da a continuidade do cuidado do paciente com TB pulmonar no municipio

de Porto Alegre.
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Os critérios de exclusdo sdo: pacientes com diagndstico de TB extrapulmonar
e TB droga resistente. Também foram excluidos casos de notificagbes com
seguintes modos de entrada: recidiva, reingresso apdés abandono, nao sabe,
transferéncia e pos obito.

Para a identificacdo dos participantes foi utilizado o banco de dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). O SINAN é uma
ferramenta do nivel informatizado da rede de atengdo a saude implementada em
1993, que tem como objetivo a coleta e processamento de dados sobre a ocorréncia
de agravos de notificagdo compulsoéria, apoiando o processo de investigagao de
agravos e dando subsidio para a analise de informagbes de vigilancia
epidemioldgica (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 Saude (CNES), onde foram pesquisados os numeros de CNES
de PAs e Hospitais; Municipio de Residéncia, buscando somente o municipio de
Porto Alegre; Tipo de entrada inserindo o cédigo corresponde a “caso novo” na
notificagdo SINAN e Forma, inserindo o codigo correspondente a “pulmonar” na
notificacdo SINAN.

Os pacientes identificados através da aplicagao dos filtros foram selecionados
de forma aleatéria, por meio de sorteio eletrénico. Foi calculada uma amostra
utilizando a formula para estimacao de proporgdes, com margem de erro aceitavel
de 5% e nivel de confianga de 95%. Como ndo ha dados de prevaléncia ou
incidéncia esperada para o desfecho de interesse, assumiu-se a prevaléncia de 50%
para maximizar o tamanho da amostra, de forma que a mesma seja suficiente para
estimar as diversas caracteristicas estudadas (AGRANONIK; HIRAKATA, 2011). O

tamanho da amostra foi de 344 individuos.

16



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 notificacdo (Anexo A). Foi utilizado um
instrumento para coleta conforme apresentado no Apéndice A.

As variaveis quantitativas foram: o numero de casos novos notificados por
Pronto Atendimento e por Hospitais, o numero de casos vinculados a APS e o
namero de casos de acordo com a situagao de encerramento das notificacoes
(abandono primario (abandono do tratamento com menos de 30 dias de uso dos
tuberculostaticos), abandono, ébito por outras causas, 6bito por TB, mudanga de
diagndstico, mudanga de esquema, TB droga resistente e transferéncia).

As variaveis qualitativas (Quadro 1) foram as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes de acordo com os campos de preenchimento da
notificacdo de TB, sendo: sexo, raga/cor, populacdo especial e beneficiario de
programa de transferéncia de renda do governo, escolaridade e situagcdo de
encerramento.

Para obter a informacao sobre o abandono do tratamento ou continuidade do
tratamento, foram coletados os dados da planilha do SINAN nas colunas: “unidade
de tratamento atual” para analise da vinculagdo do paciente a APS a partir da
identificacdo do CNES da unidade de Saude; e “situagdo de encerramento” para a

identificacdo dos casos de abandono de tratamento ou cura.

Quadro 1- Descri¢cao das variaveis categoricas e ordinais

Variavel Categoria
Sexo Masculino, Feminino, Ignorado
Raca/Cor Branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena,
Ignorado
Populagao Especial Populagcdo em situacdo de rua, Populagdo
privada de liberdade, Imigrante, profissional da
saude

Beneficiario de programa de Sim, Nao, Ignorado
transferéncia de renda do governo
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Escolaridade Analfabeto, 12 a 42 série incompleta, 42 série
completa, 5% a 8% série incompleta, Ensino
fundamental completo, Ensino meédio
incompleto, Ensino médio completo, Educacéao
superior incompleta, Educagdo  Superior
completa, Ignorado, N&o se aplica.

Situagcao de encerramento Cura, Abandono e abandono primario
(tratamento realizado por menos de 30 dias)

4.5 Andlise dos dados

As informagdes 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 analise dos dados foi fundamentada na estatistica
descritiva e analitica.

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao e as
categoricas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias, o teste t-student foi aplicado. Na comparacado de
proporcgdes, os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram aplicados.
Para as variaveis politbmicas, a analise dos residuos ajustados foi utilizada para
localizar as diferengas estatisticamente significativas.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram

realizadas no programa SPSS versao 28.0.

4.6 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o CAEE
55438422.9.0000.5347 e do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre sob o CAEE 55438422.9.3001.5338, respeitando os
principios éticos da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho

Nacional de Saude. 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
cientifico, que sera submetido a Revista Saude em Debate. Ressalta-se que o artigo
apresentado foi adequado as normas de editoragdo especificas de publicacdo da

revista disponiveis no Anexo F.

5.1 Artigo
CONTINUIDADE DO CUIDADO AOS PACIENTES COM TUBERCULOSE
DIAGNOSTICADO EM SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO E HOSPITAIS

Resumo

Tendo em vista que a tuberculose ¢ um grande problema de satde publica e o
abandono do tratamento gera consequéncias individuais e coletivas a sociedade, este estudo
visou verificar a continuidade do cuidado ao paciente diagnosticado com tuberculose
pulmonar em Hospitais ou Unidades de Pronto Atendimento no municipio de Porto Alegre
nos anos de 2015 a 2020 através da vinculagdo na Atencao Primaria a Saude. Trata-se de um
estudo epidemioldgico quantitativo transversal com finalidade descritiva realizado no
municipio de Porto Alegre com dados retirados do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagao (SINAN). Foram estudados 344 casos de pacientes notificados em hospitais e
Unidades de Pronto Atendimento da capital. A andlise evidenciou que a maioria dos casos de
tuberculose diagnosticados em hospitais ¢ Unidades de Pronto Atendimento no municipio
vinculou-se na Atencao Priméria a Saude para a continuidade do tratamento. Concluiu-se que
apesar dos resultados exitosos no quinquénio estudado, ainda ha melhorias a serem

implementadas no processo de transi¢ao do cuidado no municipio.

Palavras- Chave: Tuberculose; Tuberculose Pulmonar; Satde Publica; Continuidade da

Assisténcia ao Paciente; Sistemas de Informagao de Agravo de Notificagao.
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Introducio

A Tuberculose (TB) ¢ uma doenga 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 a saude publica . No Brasil, em
2020, cerca de 4.532 Obitos ocorreram devido a doenga, apresentando um coeficiente de
mortalidade de 2,2 por 100 mil habitantes (1,2).

A realizagdo do tratamento completo contra a TB ¢ de extrema importancia para barrar
a cadeia de transmissdo e prevenir o 6bito pela doenca. O tratamento ¢ disponibilizado de
forma gratuita no Sistema Unico de Satde (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
doenca no municipio (2).

As acgdes prioritarias para o controle da TB se concentram na Atencdo Primaria em
Saude (APS), visando a identificagdo de sintomaticos respiratorios para a realizagdo de
diagnédstico e tratamento oportunos. Porém, a atengdo hospitalar e pré-hospitalar ¢ muitas
vezes porta de entrada dos casos da doenca, principalmente em grandes centros urbanos (3). A
procura por servigos de pronto atendimento ou hospitalares estd relacionada ao desejo de
urgéncia na resolucdo de suas demandas por parte dos usudrios, que procuram esses Servigos
devido a oferta de maior densidade tecnologica e menor tempo para o diagndstico, além de
encontrarem dificuldades em acessar a unidade basica de saude que, frequentemente,
apresenta falta de profissionais e caréncia na oferta de exames (4, 5).

Diante do cendrio, em que o diagnostico da TB ocorre em unidades de pronto
atendimento ou hospitais, enquanto a doenga ¢ uma condi¢do sensivel a APS, ¢ importante
garantir a continuidade da assisténcia ao usudrio através da transicdo do cuidado, que ¢
definida como a série de agdes realizadas para coordenar e acompanhar o cuidado ao paciente
durante a passagem entre os diferentes pontos da rede de saude (4,6). Na alta hospitalar, ¢
importante garantir que os pacientes saiam do servigo preparados para lidar com suas
condi¢des de satde. O planejamento da alta deve ocorrer desde o momento do primeiro
contato com o usudrio no servico, com o objetivo de alcancar a integralidade do cuidado.
Hospitais e servigos de emergéncia muitas vezes nao 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 educacdo em saude (6,7). A ineficiéncia de sistemas de referéncia e contrarreferéncia
tem dificultado a implementagdo de estratégias pelo fim da TB referentes a organizagdo da
rede de atencdo a satde (3). No municipio de Porto Alegre, a orientagdo aos servigos
hospitalares ¢ que no processo de alta identifiquem a unidade de satide de referéncia do
usudrio a partir do enderego residencial utilizando a plataforma de georreferenciamento criada
pela Secretaria Municipal da Saide (SMS) e comunique a equipe da APS sobre o caso
visando a continuidade do cuidado (8).

Observou-se escassez de producdes sobre a articulacdo dos servigos de Atengao
Hospitalar e APS no processo de transi¢do do cuidado da TB no municipio de Porto Alegre,
evidenciando a necessidade de novos estudos sobre a temdtica. O presente estudo buscou
contribuir para geragao de conhecimento acerca do tema no municipio de Porto Alegre através
da seguinte questdo norteadora: Ha 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 municipio tem apresentado €xito?

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiologico quantitativo transversal com finalidade
descritiva, realizado no municipio de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul. A
rede de atengdo a saude do municipio apresenta 130 unidades basicas de saude, 03 servigos de
atendimento especializado em TB/ist/aids, 4 unidades de pronto atendimento ¢ 16 hospitais
com atendimento SUS (9).

A coleta dos dados aconteceu durante os meses de junho e julho de 2022, utilizando
fonte secundaria, através do banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), fornecido pela Secretaria Municipal da Satde, sendo coletados
diretamente no modulo de notificacdo do setor de Vigilancia em Satde.

A populagdo do estudo considerou os casos notificados de TB no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) nos anos de 2015 a 2020 . Definiu-se como
critérios de inclusdo: pacientes com diagndstico novo de TB pulmonar realizado em unidade
de pronto-atendimento ou servigo de emergéncia do Municipio de Porto Alegre, com idade de

18 anos ou mais e residentes de Porto Alegre.. Excluiram-se pacientes com diagndstico de TB
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extrapulmonar e TB droga resistente, bem como casos de notificagdes com seguintes modos
de entrada: recidiva, reingresso apos abandono, ndo sabe, transferéncia e pos dobito.

Inicialmente, foram identificados 3.241 casos. Calculou-se uma amostra utilizando a
formula para estimagdo de propor¢des, com margem de erro aceitdvel de 5% e nivel de
confianca de 95%, assumindo a prevaléncia de 50% para maximizar o tamanho da amostra. O
tamanho da amostra foi de 344 individuos, os quais foram selecionados de forma aleatoria,
por meio de sorteio eletronico.

Os dados foram coletados no banco de dados do SINAN, no periodo de junho a julho
de 2022, através de planilha gerada pela plataforma. Fora selecionados os casos conforme
aplicacdo 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
nimeros de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de PAs e Hospitais c)
Municipio de Residéncia: Porto Alegre; d) Tipo de entrada: Casos novos e) Forma:
“pulmonar” e “pulmonar e extrapulmonar”. Através da aplicagdo dos filtros foram obtidas as
seguintes varidveis: casos novos diagnosticados em Hospitais ou UPAs, ndo vinculagdo na
APS, vinculacao na APS, situacdo de encerramento, sexo, raga/cor, populagdo em situacao de
rua, profissional da satude, pessoa privada de liberdade, imigrante, beneficiario de programa
de transferéncia de renda do governo, escolaridade e situagdo de encerramento.

Os dados foram analisados a partir do software Statistical Package for the Social
Science versao 28.0 (SPSS). As varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio
padrdo e as categdricas por frequéncias absolutas e relativas. Para comparar médias, o teste
t-student foi aplicado. Na comparacao de proporcdes, os testes qui-quadrado de Pearson ou
exato de Fisher foram aplicados. Para as varidveis politomicas, a andlise dos residuos
ajustados foi utilizada para localizar as diferencas estatisticamente significativas. Foi adotado
o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Respeitando os principios éticos da Resolugdo N°® 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude o projeto de pesquisa foi submetido a apreciacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob niimero de
parecer 5.336.832 ¢ do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de

Porto Alegre sob o numero de parecer 5.399.136.

Resultados
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Dos 344 casos de TB analisados, 63,1% eram de raga/cor branca, 63,7% do sexo
masculino e 31,4% de casos com a escolaridade desconhecida/ ignorada, seguido por 21,2%

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

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

A vinculagdo para a continuidade do tratamento na APS apos a alta hospitalar entre o
periodo estudado ocorreu em 59% dos casos analisados. As tabelas 2 e 3 mostram a

associagao da vinculagdo a APS e as variaveis do estudo.

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

Tabela 3- Desfechos da vinculacdo a APS. Porto Alegre, RS, 2015-2020.

Identificou-se que nos anos de 2019 e 2020 houve importante redu¢do na vinculacao
dos pacientes, tendo diferenca significativa da ndo vinculacdo a APS com os anos anteriores
em estudo. A média de idade foi superior nos pacientes sem vinculagdo e pacientes com idade
menor que 30 anos eram associados a vinculagdo. Nao foram identificadas diferencas
significativas quanto ao sexo, raga/cor e escolaridade.

Entre as populacdes especificas, o presente estudo apresentou uma frequéncia de 10,5
% de pessoas em situacdo de rua e 2% de profissionais da saude. A vinculacdo a APS esté
associada a ser profissional da satde, pois todos os casos estudados vincularam-se para a
continuidade do tratamento; ja a ndo vinculagdo foi associada as pessoas em situacdo 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 medicacao por pelo menos um meés e
abandona por mais de 30 dias), 17,2% abandono primario (quando o paciente abandona o
tratamento com menos de 30 dias de uso dos tuberculostaticos), 9,9% obito por TB, 17,2%
obito por outras causas e 4,7% mudanga de diagndstico. Pacientes vinculados a APS foram
associados a 60,6% de cura e 22,2% de abandono do tratamento. Os pacientes ndo vinculados
foram associados ao 6bito por TB de 18,4%, 6bito por outras causas foi de 14,2%, abandono

primario 37,6% e mudanca de diagndstico 10,6%.
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Discussiao

Este estudo permitiu verificar a continuidade do cuidado dos pacientes diagnosticados
em hospitais ou UPAs no municipio de Porto Alegre no quinquénio 2015 - 2020
possibilitando levantar a discussdo sobre as fragilidades da rede de atengdo a pessoa com TB
do municipio e abriu espago para buscar solugdes na deficiéncia da transi¢ao do cuidado.

Evidenciou-se que a maioria dos pacientes diagnosticados com TB nos servigos de
urgéncia e emergéncia ou hospitalares do municipio de Porto Alegre entre os anos de 2015 a
2020 vincularam-se na rede de aten¢do a satide para continuidade do tratamento. Um estudo
semelhante foi realizado na provincia de Western Cape na Africa do Sul, pais que assim como
o Brasil encontra-se no ranking dos 30 paises com maior carga de TB, e identificou que os
pacientes diagnosticados em um hospital de referéncia ndo deram continuidade ao tratamento
apos alta hospitalar, evidenciando as fragilidades do processo de transi¢do do cuidado local
(10).

A vinculagdo dos pacientes diagnosticados em UPAs e hospitais no quinquénio
estudado, de maneira geral, foi exitosa entre os anos de 2015 a 2018. Entretanto houve
significativa reducdo da vinculagdo nos anos de 2019 e 2020. Tal reducdo pode relacionar-se
com a hipodtese de que a APS do municipio passou por uma reestruturagdo no ano de 2019,
onde o Instituto Municipal de Estratégia de Satde da Familia (IMESF) foi reconhecido como
inconstitucional pelo Supremo Tribunal Federal e teve sua extingdo decretada, resultando na
demissao dos profissionais do IMESF, na reformulagdo das equipes de saude e na firmagao de
termos de colaboragdo entre a prefeitura municipal e grupos hospitalares para a gestdo de
algumas unidades basicas de saude. A extingdo do IMESF e o processo de luta dos
profissionais, através de paralisagdes e protestos pela permanéncia do instituto e de seus
empregos, afetou a populagdao devido a reducdo dos atendimentos, no numero de médicos e
profissionais da enfermagem, assim como no quantitativo de Agentes Comunitarios de Satde
(ACS) nos territorios, os principais atores na estratégia de busca ativa e vinculacdo de
usuarios ao servico de APS (11).

Somado aos problemas enfrentados pela parceria publico privada, a pandemia causada
pelo virus SARS-CoV-2 no ano de 2020 trouxe novos desafios aos servigos de satde, que
passaram a trabalhar com nimero reduzido de profissionais para uma carga de trabalho muito
alta, a APS passou a ter agdes voltadas, em maioria, para o diagnostico e manejo da

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). O distanciamento social, uma medida necessaria
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para o controle do contagio do virus, diminuiu a busca dos usuarios aos servigos de saude,
afetando a estratégia de busca ativa e de realizacdo do Tratamento Diretamente Observado
(TDO). Nao foram somente os danos sociais causados pela pandemia que influenciaram no
desfecho dos casos de TB, pois individuos com TB pulmonar apresentaram maior
suscetibilidade para desenvolver formas graves de COVID-19 devido a fragilidade pulmonar
prévia, chegando a apresentar 2 vezes mais chances de ir a obito pela infeccao viral (12;13)

O perfil dos pacientes diagnosticados com TB em servi¢os hospitalares identificado
nesta pesquisa corrobora outros estudos nacionais e internacionais que apontam as pessoas do
sexo masculino, com faixa etaria entre 40 e 49 anos de idade como o grupo com maior
nimero de internagdes por tuberculose. No presente estudo a raga/cor branca foi
predominante, discordando dos demais estudos brasileiros, onde a varidvel raga/cor
encontrada foi “ndo declarada” ou “ignorada”. O que indica que as fichas de notificagdo
avaliadas neste estudo foram preenchidas adequadamente, denotando a compreensao por parte
dos profissionais de satde sobre a importancia do preenchimento de tais informagdes
(10,14,15).

Estudos apontam que os profissionais da atencdo hospitalar, em especial os
enfermeiros, identificam e reconhecem como fragilidades na transi¢do do cuidado as falhas na
comunicagdo com o paciente e sua familia, o que impossibilita a inclusdo do mesmo como
agente ativo do proprio cuidado (16,17). A atuacdo do profissional enfermeiro destaca-se
nesse processo; autores apontam como importante estratégia para a continuidade da atengdo a
saude que o enfermeiro faca uso das tecnologias disponiveis para fortalecer o vinculo com o
usudrio. Estudos apresentam o contato telefonico com o paciente apés a alta hospitalar em até
7 dias como forma de garantir que ndo ocorram atrasos na vinculagdo entre usuario e servigo,
no que pode resultar em menos casos de reinternacdo e diminuir a perda de seguimento do
tratamento. Existem ainda evidéncias de que erros no uso de medicamentos em domicilio
estdo relacionados a falta de clareza na nota de alta ou falhas na comunicacdo entre
profissional e paciente na hora da alta hospitalar, refor¢ando a importancia da educacao em
saude (18, 19).

Um estudo realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre avaliou o impacto de
uma intervencao de educagdo em satde durante a internagao hospitalar, em conjunto com uma
estratégia de monitoramento remoto dos pacientes apos a alta. Na a¢do de educacdo em saude

foram realizadas orientagdes aos pacientes quanto a doenga, tratamento e orientagdo para a
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busca do servico de APS de referéncia para a continuidade do cuidado. Na estratégia de
monitoramento remoto dos casos, foram realizadas liga¢des telefonicas para o paciente e para
os servigos de APS de referéncia. O estudo demonstrou que as estratégias utilizadas para a
transicdo do cuidado apresentaram efeito positivo na taxa de cura (20). Entretanto, ¢
importante reconhecer que a realizacdo das estratégias propostas pode gerar sobrecarga de
trabalho aos profissionais; indicando que a participagdo de um profissional intermediador ¢
interessante nesse processo (21).

Autores afirmam que a faixa etaria mais atingida pela TB s@o os individuos com idade
entre 20 e 59 anos, pertencentes a parcela economicamente ativa da populagdo. Na maioria
dos casos sdo homens responsaveis pelo sustento econdmico familiar, que quando acometidos
pela TB tendem a permanecer ou ter um agravamento do estado de vulnerabilidade econdmica
ja que o adoecimento por TB pode levar ao afastamento das atividades remuneradas ou
estudos, além do estigma que a doenca carrega (22-24). Este estudo evidenciou que os
pacientes que ndo se vincularam na APS para a continuidade do tratamento sao mais velhos
do que aqueles que vincularam-se na rede; uma vez que a média de idade dos ndo vinculados
foi maior e teve associacdo significativa entre a vinculacdo e idade menor que 30 anos. Esse
resultado corrobora outros estudos nacionais que apontam a faixa etaria acima dos 30 anos de
idade como a menos aderente ao tratamento da doenga (25- 27).

O abandono do tratamento nos casos que deram seguimento na APS apresentou uma
frequéncia 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 ¢ de 5% (22, 28). Autores associam o abandono do tratamento a qualidade dos
servigos ofertados, a 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 atuacao do ACS (31). Tais caracteristicas influenciam no desfecho da cura da
TB; mas ainda que haja a oferta do acesso facilitado ao servico, identificam-se taxas
indesejadas de abandono do tratamento, o que sugere a criagdo e ampliagdo de novas
estratégias de adesdo ao tratamento.

A ndo vinculacio na APS foi associada ao abandono primério do tratamento,
corroborando outros estudos que apontam que pacientes com o diagndstico nos servigos de
urgéncia e emergéncia ou hospitais tém grandes chances de perda de seguimento. Isso ocorre

pois os pacientes que buscam os servicos de urgéncia costumam apresentar um perfil de alta
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vulnerabilidade socioecondmica, falta de acesso aos servigos de saude, além de referirem o
medo de exposicao e reconhecimento no contexto da APS (32-34).

Os encerramentos do tipo 6bito foram associados a ndo vinculagao na APS, estando de
acordo com dados apresentados em outros estudos, que afirmam que pacientes hospitalizados
demonstram maior taxa de obito devido a gravidade do estado geral de saude que leva o
paciente a ser hospitalizado e da associagdo de outros agravos (35-37).

O adoecimento por tuberculose esta relacionado com as condigdes de vida e o meio
social que o individuo esta inserido. A doenga apresenta prevaléncia nas parcelas mais
vulnerdveis da populacdo, em especial na populagdo em situacdo de rua (36). No presente
estudo, a populagdo em situacdo de rua representou pouco mais de 10% da amostra estudada e
teve associacao significativa a ndo vinculagao na APS. Fato que pode estar relacionado as
barreiras de acesso aos servigcos de saude enfrentados por esta populagdo devido ao estigma e
a falta de investimentos em equipes de consultorio na rua (37).

No presente estudo, ser profissional da satide esta associado a vinculagdao na APS para
o seguimento do tratamento. Estima-se que cerca de 1% a 10% dos profissionais da saude que
atuam em hospitais sejam infectados pelo M. tuberculosis, sendo a equipe de Enfermagem a
classe profissional que apresenta maior risco de contamina¢do devido ao maior tempo de
contato com o paciente bacilifero (38, 39). Aqui levanta-se a hipdtese de que a formagdo
técnica dos profissionais da satide contribui para um maior conhecimento sobre a doenca e
suas consequéncias e, portanto, ddo seguimento ao tratamento.

Este estudo apresentou algumas limitagdes, tais como: A subnotificagdo dos casos de
TB pulmonar; as informagdes coletadas do SINAN podem apresentar informagdes erroneas
sobre os individuos devido a falhas comuns no preenchimento da ficha de notificacdo do
agravo. Diante da metodologia utilizada nao foi possivel realizar andlise aprofundada sobre o
processo de transicdo do cuidado utilizado pelas instituicdes hospitalares ou discutir sobre os
programas de transi¢cdo implementados no municipio, evidenciando uma lacuna para novos
estudos sobre o tema.

Consideracoes Finais

Neste estudo foi possivel 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 esta associada a esta vincula¢do. Entretanto, o abandono do tratamento apos o uso
da medicagdo por mais de 30 dias também foi associado a vinculacdo na APS, fato que
evidencia a necessidade de criagdo ou ampliacao das estratégias de aderéncia ao tratamento.

A utilizagdo de estratégias de educa¢do em satde durante a internagdo e no momento
da alta, assim como a presenga de um profissional intermedidrio no processo de transi¢do e do
uso de tecnologias de comunicagdo mostram-se essenciais para a continuidade do cuidado do
paciente. Assim como a melhora da comunicacdo dentro da equipe multiprofissional e
melhores condi¢oes de trabalho.

No presente estudo foi possivel conhecer o perfil de usuarios que sdo diagnosticados
na atenc¢ao secundaria e tercidria da capital, que ¢ formado por individuos do sexo masculino,
com ensino médio incompleto na faixa etaria média de 43 anos de idade corroborando o
descrito por outros estudos nacionais.

A presente pesquisa teve a finalidade de contribuir para a geragdo de conhecimento
acerca da continuidade do cuidado na capital do Rio Grande do Sul e, de alguma forma
contribuir para a criacdo de estratégias de fortalecimento do manejo do agravo no municipio e

reduzir a taxa de abandono do tratamento.
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Tabelas

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

Variaveis Amostra total
(n=344; 100%)
Idade (anos) — média = DP 43,9+ 16,0
Faixa etaria — 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)

Raga/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)
Nivel de escolaridade — n(%)
Analfabeto 11 (3,2)
1* a 4* série incompleta 16 (4,7)
4* série completa 5(1.,5)
5* a 8 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.

Variaveis Amostra total Com vinculo Sem vinculo p
(n=344; (n=203; 59%) (n=141;
100%) 41%)
Idade (anos) — média = DP 439+ 16,0 41,3 +£16,0 47,7+153 <0,001
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)
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 diagnoéstico — 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)*
Raca/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(1,9) 0 (0,0)
Parda 41 (11,9) 29 (14,3) 12 (8,5)
Ignorado 1(0,3) 0 (0,0) 1(0,7)
Nivel de escolaridade — n(%) 0,137
Analfabeto 11 (3,2) 6 (3,0) 5(@3.,5)
1* a 4* série incompleta 16 (4,7) 11 (5,4) 5(@3,5)
4% série completa 5(L,5) 2(1,0) 3(2,1)
5* a 8" série incompleta 73 (21,2) 44 (21,7) 29 (20,6)
Ensino fundamental 69 (20,1) 35(17,2) 34 (24,1)
completo
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(L,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)

* associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de

significancia
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Tabela 3 — Desfechos da vinculagao a APS. Porto Alegre, RS, 2015-2020.

Variaveis Amostra Com vinculo  Sem vinculo P
total (n=203; 59%) (n=141; 41%)
(n=344;
100%)
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)
Obito por TB 34(9,9) 8(3,9) 26 (18,4)*
Abandono primario 59 (17,2) 6 (3,0) 53 (37,6)*
Obito por outras causas 29 (8,4) 94,4) 20 (14,2)*
Transferéncia 6 (1,7) 2(1,0) 4(2,8)
Mudanga de diagnostico 16 (4,7) 1(0,5) 15 (10,6)*
TB DR 3(0,9) 2 (1,0) 1 (0,7)
Mudanga de esquema 10 (2,9) 7 (3,4) 3(2,1)
Pessoa privada de liberdade — 0,199
n(%)
Sim 23 (6,7) 17 (8,4) 6 (4,3)
Nao 321 (93,3) 186 (91,6) 135 (93,7)
Pessoas em situagao de rua — 0,016
n(%)
Sim 36 (10,5) 14 (6,9) 22 (15,6)*
Nao 308 (89,5) 189 (93,1) 119 (84,4)
Profissional da satde — n(%) 0,044
Sim 7(2,0) 7(3.4)* 0 (0,0)
Nao 337 (98,0) 196 (96,6) 141 (100)
Imigrante — n(%) 1,000
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)

* associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de

significancia
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6 Consideragoes 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 éxito na continuidade
do cuidado no periodo estudado, onde a maioria dos casos vinculou-se a APS apés
o diagnéstico na atengdo secundaria e terciaria. Entretanto, o presente estudo
também identificou um padrdo de abandono do tratamento apds a vinculagdo na
APS superior ao preconizado pela OMS, demonstrando a necessidade da criagao e
implementacgéo de estratégias de enfrentamento ao abandono do tratamento.

O desenvolvimento desta pesquisa contribuiu para a formagao profissional de
futura enfermeira da autora, visto que o aprofundamento no tema tratado possibilitou
a visualizacdo do cuidado ao paciente com tuberculose de um novo ponto de vista e
fomentou ainda mais o desejo de colaborar com a melhoria da atencao prestada ao

paciente, seja na assisténcia ou gestao.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

Preenchimento pelo pesquisador:

Caddigo de identificagao n°

Data: I Pesquisador:

1) Codificagao dos individuos

(TB + Numero)

2) Unidade de tratamento atual

CNES de servigo de atengao primaria

3) Sexo

A codificagao seguira a referéncia da
ficha de notificagcao de Tuberculose

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

4) Ragal/cor

A codificagdo seguira a referéncia da
ficha de notificagdao de Tuberculose

) 1 - Branca

) 2 - Preta

) 3 - Amarelo
) 4 - Parda

) 5 -Indigena

) 9 - Ignorado

.~~~ o~~~

5) Populacgao Especial

A codificagao seguira a referéncia da
ficha de notificagdao de Tuberculose

1- Populagdo em Situagao de rua
2- Populacéao Privada de Liberdade
3- Imigrante

4- Profissional da Saude

()
()
()
()

6) Beneficiario de Programa de
Transferéncia de Renda do
Governo

() 1-Sim
( )2-Nao
( ) 3- Ignorado
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A codificagao seguira a referéncia da
ficha de notificagdao de Tuberculose

7) Escolaridade

A codificagdo seguira a referéncia da
ficha de notificagcao de Tuberculose

0- Analfabeto

1- 12 a 42 série incompleta
2- 42 série completa

3- 52 a 82 série incompleta

4- Ensino fundamental completo

6- Ensino médio completo

7- Educacgao superior incompleta
8- Educacao Superior completa

- Ilgnorado

()

()

()

()

()

() 5- Ensino médio incompleto
()

()

()

()9

() 10 Nao se aplica.

8) Situagao de encerramento

A codificagao seguira a referéncia da
ficha de notificagdao de Tuberculose

()
( ) 2- Abandono

( ) 3- Obito por TB

() 4- Obito por outras causas
( ) 5- Transferéncia

( ) 6- Mudancga de diagndstico
( )7-TB-DR

( ) 8- Mudanga de Esquema

( ) 9- Faléncia

( )10 - Abandono Primario
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ANEXO B - Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados

Prefeitura de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pasquisa

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DOS DADOS

Titulo da pesquisa: CONTINUIDADE DD CLIDADD AD PACIENTE COM TUBERCULOSE
DIAGNOSTICADD EM SERVIDDS DE PRONTO ATENDIMENTD E HOSPITALAR NO MUNICIPIO DE
PORTO ALEGRE

Pesquisador|a) responsdwel: Aline Marques Acosta
Instituigdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul UFRGS

Telefone & email de contate: [51) $9293-1487 aline_acostaSgmail.com

Eu, pesquisador|a) responsdwel pela pesquisa acima identificada, declare que conhego e
|'.1.||'r'|p1'irEi A% noremas '-"'EE'I'IIES EXPredsas  nas Iﬂﬂqﬂt! do Condelho MNadional de
Sabde/Ministério da Sadde, em edpecial as de n? 466/2012, 510/2016 & SB0,/2018, &
complermenianes.

ASSUMD O Compromissa, JUNTO COM A EQUIPE DE PESQUISA, de, ad wtilizar dadaos do S&rvign
gfou informagles identificdveis ou pessoais de usuldrios dos servigos (como prontudriols) e
putres registros), assegurar a confidencialidase e a privacidade dos mesmos.

Comprometo-me também a destingr os dados ooletados somente para o presente projelo de
pesguisa.
Todo & qualgues oulro wsa deverd ser objelo de um nove projeto de pesquisa que devers ser

submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de
Porto Alegre [CEP SMSPA).

Porto Alegre, 16 de Movembro de 2021,

CHhe

Asginatura dofa) pesguisador|a)
(ingira & imagem de sus assinatura)

TERMO DE COMPROMISSO

Comit de Efica em Pesguisa da Secretaria Municipal de Saide de Porio Alegre — CEP ShMSPA
Rua Capildo Montanha, 27 - 62 andar — CEP S00010-040
32R9.5517 cep-ams Ermd prel pod. com. ivi; cep smsEhobmail. com
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ANEXO C- Folha de Rosto assinada pela COMPESQ

w MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
1. Projeto de Pesquisa:

CONTINUIDADE DO CUIDADO AQ PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICADO EM SERVIGOS DE PRONTO ATENDIMENTO E
HOSPITALAR NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

2. Numera de Participantes da Pesquisa: 362
3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimenio:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

5, Mome:

Aline Marques Acosta

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

021.047 58005 DOUTOR JOSE BENTO CORREA PROTASIO ALVES 545/506 PORTO ALEGRE RIO GRANDE DO SUL
91450030

8. Nacionalidade: 9. Telefone; 10. Quiro Telefone: 11, Email:

BRASILEIRO (51) 9293-1487 aline.acosta@gmail.com

Termo de Compremisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resoluglo CNS 466/12 e suas complementares. Comprameato-me a
ulilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protacolo e a publicar os resultadas sajam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientlfica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ac projeto devidamenta assinada
por todos os responsaveis e fard parte integrante da documentagio do masmao.

pate: 4O + 085 ;1 2042 v ‘/ "%“\'})

~——  Assinatura

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
Universidade Federal do Rio Grande da Sul Escola de Enfermagem
15. Telefone: 16. Qutro Telefone:

(51) 9262-9324

Termo de Compromissa (do responsével pela instituicao ): Declaro que conhego e cumprirel os requisitos da Resolugio CNS 466/12 @ suas
Complementares e como esla instituigio tem condigBes para o desenvalvimento deste projeto, autorizo sua execugfo.

responsavel.  Jefferson Cardia Simdes cPE.  339.978.530-98

CargofFungsa:  ViCe- Pro- Reitor de Pesquisa

pata: 27 , 01 , 2022 QCSMM

67 Assinatura

Nao se aplica.
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ANEXO D- Termo de Anuéncia assinado pela diregdo da Diretoria de Vigilancia

em Saude

Prefeitura de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Salde
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL DA COORDENACAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo da pesquisa: CONTINUIDADE DO CUIDADO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICADO EM SERVICOS |
DE PRONTO ATENDIMENTO E HOSPITALAR NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

Pesquisador responsdvel: ALINE MARQUES ACOSTA
Instituicio: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
A pesquisa proposta envolve:

X utilizacdo de dados de usuadrios efou dos servigos de salde

[ participa¢do de trabalhadores e/ou gestores da salide

[] atividade em espaco fisico da SMS efou da PMPA

[ realizagio de exames e/ou servigos de assisténcia a satde com custos para o 5US
O outras atividades: Cligue ou togue agui para inserir o texto.

Eu FERMANDO RITTER , matricula , coordenador(a)

[[JCoordenadoria da Rede de Urgéncias e Emergéncias

[ Coordenadoria da Rede de Atengdo Priméria em Satide e Servicos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos
(CGAPSES)

X Coordenadoria Geral de Vigildncia em Saidde (CGVS)

[ Coordenadoria de Regulagdo de Servigos em Satide (GRSS)

[ Comissdo Multiprofissional de Ensino-Servigo e Pesquisa (COMESP) do Hospital de Pronto Socorro

[] Assessoria de Planejamento (ASSEPLA)

[ Outra drea/secretaria: Nicleo de Doencas Transmissiveis Cronicas

Estou ciente dos termos desta pesquisa e autorizo, apds o parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre, a sua realizagio.

Porto Alegre, 27 de dezembro de 2021

Assinatura e carimbo
Coordenagdo com atribuicio delegada para essa autorizagao,
conforme Art. 1, inciso XV da Resolugiio CNS no. 580/2018

fomentt P2
i
ol
qrsiSHSIT¥Fh
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Prefeitura de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

Obs.: Este documento niio outoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de Etica da SMSPA para
andlise do projeto de pesquisa. Sua finalidode é atestar que a Coordenagiio da drea tem cigncia e autoriza a realizacho do projeto
de pesquisa, quondo forem cumpridas as insténcios de avaliagio ética.

(. ﬂmﬂ";\ﬂﬂ

m‘.ﬂ
i "

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Comité de Etica em Pesqu-isa da Secretaria Municipal de Salde de Porto Aleg}e — CEP SMSPA

[ VT TN W P S RO T T - - W PR -Y T T T

49



ANEXO D- Parecer de Aprovagao do CEP da UFRGS

PRO-REITORIA DE PESQUISA
L 58 DA UNIVERSIDADE FEDERAL -ghlmori mo
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - asil
- PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONTINUIDADE DO CUIDADO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE
DIAGNOSTICADO EM SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO E HOSPITALAR NO
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

Pesquisador: Aline Marques Acosta

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55438422.9.0000.5347

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.336.832

Apresentagao do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa que tem como pesquisador responsavel Aline Marques Acosta, intitulado
"Continuidade do cuidado aoc paciente com tuberculose diagnosticado em servigos de pronto atendimento e
hospitalar no municipio de Porto Alegre" a ser executado de 04/2022 a 02/2023 e que pretende “verificar a
continuidade do cuidado de pacientes diagnosticados com tuberculose pulmonar em hospitais ou unidades
de pronto atendimento (UPA) de Porto Alegre.

Sera realizada uma pesquisa epidemiclogica quantitativa transversal descritiva, no Municipio de Porto
Alegre, RS. Participardo do estudo 362 individuos diagnosticados com tuberculose nas unidades de pronto
atendimento e emergéncias hospitalares do Municipio, nos anos de 2015 a 2020, identificados por meio do
banco de dados do Sistema de Informacgdo de Agravos de Motificagdo (SINAN), selecionados
aleatoriamente. Os dados serdo coletados no SINAM, conforme planilha gerada pela plataforma com os
campos da ficha de notificagdo. Dessa forma, sendo pesquisa com dados secundarios, os pesquisadores

solicitam dispensa do TCLE.

Como hipotese, os pesquisadores informam que “Existe continuidade do cuidado dos pacientes

diagnosticados com tuberculose pulmenar na atengado hospitalar”.
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Foi apresentada uma fundamentagdo tedrica bem estruturada, considerando aspectos relativos a infecgao
por tuberculose (TB).importancia do seguimento do tratamento e a falta de informagbes sobre os fatores
associados ao abandono de tratamento.

Objetivo da Pesquisa:

Como objetivos gerais, os pesquisadores informam “Verificar a continuidade do cuidado de pacientes
diagnosticados com tuberculose pulmonar em hospitais ou unidades de pronto atendimento (UPA) de Porto
Alegre”.

Como objetivos especificos sdo apresentados:

- Identificar as caracteristicas sociodemograficas de pacientes diagnosticados com tuberculose 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 atengdo a
saude.

- Identificar a frequéncia de casos que abandonaram o tratamento apos a alta hospitalar ou de unidades de
pronto atendimento.

- ldentificar fatores relacionados ao abandono de tratamento na rede de atengdo a salde, apods o

diagnostico de TBE em hospitais efou unidades de pronto atendimento (UPA).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Como riscos, os pesquisadores informam que “O estudo apresenta minimos riscos, relacionados a quebra
de sigilo. Visando a garantia da confidencialidade dos dados obtidos, os dados de identificagdo dos
individuos da amostra serdo ocultados no processo de analise de dados, assim como o acesso as

notificagdes sera apenas pelo tempo necessario para a pesquisa’.

Como beneficios, os pesquisadores relatam que “A presente pesquisa oferece beneficios indiretos aos seus
participantes, tendo beneficios a populagdo geral através da geragio conhecimento quanto a transigio e

continuidade do cuidado na rede de atengio & tuberculose no municipio.”

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Mo presente projeto as autoras irao buscar uma amosftra na base de dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Motificagdo (SINAN) dos casos novos diagnosticades com TB em pronto-atendimentos e

emergéncias de Porto Alegre no periodo de 2015 a 2020.
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Irdo avaliar a prevaléncia de TB nesses pontos de atendimentos e os fatores associados ao abandono de
tratamento. Informam que o seguimento sera realizado utilizando a propria base de dados do SINAN. Para
obter a informagao sobre o abandono ou continuidade do tratamento, serdo coletados os dados da planilha
do SINAN nas colunas: “unidade de tratamento atual” para analise da vinculagao do paciente & atengao
primaria a partir da identificagdo do CNES da unidade de Salde; e “situagio de encerramento” para a

identificacdo dos casos de abandono de tratamento ou cura.

Mo calculo amostral foi esclarecido que o nimero de 362 nao foi a partir da prevaléncia estimada de

abandono, mas de € dito que se usou a o valor de 50% como forma de maximizar o tamanho da amostra.

Critério de Inclusao:
Pacientes com diagndstico novo de TB pulmonar realizado em unidade de pronto-atendimento ou

emergéncias de Porto Alegre.

Critério de Exclusao:
Pacientes com diagnostico de TB extrapulmonar e TB droga resistente. Também serdo excluidos casos de
notificagdes com seguintes modos de entrada: recidiva, reingresso apos abandono, ndo sabe, transferéncia

e pos obito.

Apresentada carta de concordancia da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Sadde do municipio de Porto

Alegre gue autoriza a utilizagao de dados apds aprovagao no CEP da Secretaria Municipal de Salde.

A secretaria de salde do municipio de Porto Alegre consta como centro co-participante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
* Folha de rosto assinada: apresentada

* Projeto de Pesqguisa na integra: apresentado

* Documento para Consentimento do Participante:

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): os pesquisadores solicitam dispensa de

Enderago: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Balrro: Famoupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mall: etica@propesq ufrgs br

Pagina 03 de 06

52



DA UNIVERSIDADE FEDERAL P'k:;'ql?om\o
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
' PROPESQ UFRGS

( PRO-REITORIA DE PESQUISA
9

Continuagéo do Parecer: 5.336.832

TCLE, visto utilizarem banco de dados de notificagdo de tuberculose e pela inviabilidade de entrar em
contato com os pacientes para obtengdo do consentimento. "A dispensa do TCLE justifica-se também
devido ao tamanho da amostra, que implica em grande dificuldade de localizagao dos participantes visto que
foram notificados ha muito tempo e o enderego e telefone ja ndo sdo os mesmos para contato com o
participante.”

o Termo de Compromisso de Uso de Dados (TCUD): apresentado e assinado pela pesquisadora principal.

+ Instrumentos de coleta de dados: & apresentado o formulario de notificagio da tuberculose e foi
acrescentado o instrumento de coleta.

* Termo de anuéncia da instituigao (TAIl) coparticipante: apresentada carta de anuéncia da Coordenadoria
Geral de Vigilancia em Saide do municipio de Porto Alegre.

* Cronograma. Prevista a etapa "Coleta de dados apds aprovacdo do comité de ética” para 04/04/2022.

* Orgamento. Informado no valor de R$ 1.900,00, com custo pago pela pesquisadora principal.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Em relagao as pendéncias do parecer anterior:

1. Esclarecer sobre como sera obtida a informacgio sobre o abandono ou ndo do tratamento.

Resposta: Foi informado que “Para obter a informagdo sobre o abandono ou continuidade do tratamento,
serdo coletados os dados da planilha do SINAN nas colunas: “unidade de tratamento atual” para analise da
vinculagao do paciente a atengao primaria a partir da identificagdo do CNES da unidade de Saude; e
“situagao de encerramento” para a identificagdo dos casos de abandono de tratamento ou cura.” Pendéncia
Atendida

2. Detalhar o calculo amostral (o que significa estimativa de 50% e como foi feita esta estimativa.

Resposta: Foi esclarecido da seguinte forma: “Foi calculada uma amostra utilizando a formula para
estimacgao de proporgbes, com margem de erro aceitavel de 5% e nivel de confianga de 95%. Como nae ha
dados de prevaléncia ou incidéncia esperada para o desfecho de interesse, assumiu-se a prevaléncia de
50% para maximizar o tamanho da amostra, de forma que a mesma seja suficiente para estimar as diversas
caracteristicas estudadas”. Pendéncia Atendida

3. Revisar os critérios de inclusao e exclusao, conforme descrito no item comentarios e

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Pagina 04 de 06

53



p PRO-REITORIA DE PESQUISA
5 DA UNIVERSIDADE FEDERAL -{..QMMH mo
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - asil
- PROPESQ UFRGS

Continuagéo do Parecar: 5.336.832

consideragdes sobre a pesquisa.

Resposta: Consta agora:

- Critério de Inclusdo: Pacientes com diagndstico novo de TB pulmonar realizado em unidade de pronto-
atendimento ou emergéncias de Porto Alegre.

- Critério de Exclusdo: Pacientes com diagndstico de TB extrapulmonar e TB droga resistente. Também
serfo excluidos casos de notificagdes com seguintes modos de entrada: recidiva, reingresso apos
abandono, ndo sabe, transferéncia e pos dbito.

Pendéncia atendida

4. Incluir o instrumento de coleta de dados das informagbes.

Resposta: Foi incluido modelo do instrumento. Pendéncia atendida

Todas as pendéncias foram atendidas, estando a presente submissao (versdo #2) do projeto de pesquisa
em acordo com a resolugdo CNS/MS 466/2012. Pela aprovacio.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1880689.pdf 10:50:04
Outros Instrumento_de_coleta pdf 16/03/2022 |SHEILA Aceito

10:47:52 |SCHARDOSIN
GUSMAD
Projeto Detalhado / |Projeto_Sheila_Realce.pdf 16/03/2022 | SHEILA Aceito
Brochura 10:47:27 |SCHARDOSIN
Investigador GUSMAD
Outros CARTA_RESPOSTA_AO_CEP.pdf 16/03/2022 |SHEILA Aceito
10:42:24 |SCHARDOSIN
GUSMAO
Qutros termo_de_anuencia PMPA.pdf 30/01/2022 |SHEILA Aceito
15:47:24 |SCHARDOSIN
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Qutros termo_de_anuencia_PMPA pdf 30/01/2022 |GUSMAO Aceito
15:47:24
Qutros termo_de_compromisso_de_utilizacac_ | 30/01/2022 |SHEILA Aceito
de_dados.pdf 15:46:07 | SCHARDOSIN
GUSMAQO
Folha de Rosto folhaderostotcecsheilaassinada. pdf 30/01/2022 |SHEILA Aceito
15:36:04 |SCHARDOSIN
GUSMAD

Situacgédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 07 de Abril de 2022

Assinado por:
Patricia Daniela Melchiors Angst

(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONTINUIDADE DO CUIDADO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE
DIAGNOSTICADO EM SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO E HOSPITALAR NO
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

Pesquisador: Aline Marques Acosta

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55438422.9.3001.5338

Instituigao Proponente: Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.399.136

Apresentagao do Projeto:

A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa considerada uma das principais causas de obito em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento. O abandono do tratamento € o principal motivo para a tuberculose
ainda causar mortes. Entre as capitais brasileiras, Porto Alegre foi a com maior taxa de abandono,
apresentando 34% entre os casos novos da doenga no municipio. Este estudo tem o objetivo de verificar a
continuidade do cuidado de pacientes diagnosticados com tuberculose pulmonar em hospitais ou unidades
de pronto atendimento (UPA) de Porto Alegre. Sera realizada uma pesqguisa epidemiolégica quantitativa
transversal descritiva, no Municipio de Porto Alegre, RS. Participardo do estudo 362 individuos
diagnosticados com tuberculose nas unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares do
Municipio, nos anos de 2015 a 2020, identificados por meio do banco de dados do Sistema de Informacgao
de Agravos de Motificagio (SINAN), selecionados aleatoriamente. Os dados serdo coletados no SINAN,
conforme planilha gerada pela plataforma com os campos da ficha de notificagdo. Os dados serdo
analisados por estatistica descritiva e analitica, pelo software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). O projeto de pesquisa respeita os principios éticos da Resolugdo N® 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Salde e sera apreciado pelos Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Salde de Porto Alegre e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O estudo
contribui para a construgdo de conhecimento acerca da continuidade do
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cuidado de casos de tuberculose diagnosticados na atengSo secundaria e terciaria em Porto Alegre, visto a
escassez de produgdo sobre a tematica no Municipio. Os resultados obtidos serdo divulgados as entidades

de interesse e contribuirdo para a criagio de estratégias para o controle da Tuberculose.

Objetivo da Pesquisa:

Principal:

Verificar a continuidade do cuidado de pacientes diagnosticades com tuberculose pulmonar em hospitais ou
unidades de pronto atendimento (UPA) de Porto Alegre.

Secundarios:

a) Identificar as caracteristicas sociodemograficas de pacientes diagnosticados com tuberculose pulmonar
em hospitais ou unidades de pronto atendimento (UPA) de Porto Alegre;

b) Verificar a continuidade do cuidado dos pacientes a partir do desfecho do tratamento na rede de atengao
4 saude;

c) Identificar a frequéncia de casos que abandonaram o tratamento apds a alta hospitalar ou de unidades de
pronto atendimento; e

d) Identificar fatores relacionados ao abandono de tratamento na rede de ateng@o & saude, apds o
diagnostico de TB em hospitais e/ou unidades de pronto atendimento (UPA).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O estudo apresenta minimos riscos, relacionados a quebra de sigilo. Visando a garantia da
confidencialidade dos dados obtidos, os dados de identificagao dos individuos da amostra serdo ocultados
no processo de analise de dados, assim como o acesso as notificagbes sera apenas pelo tempo necessario
para a pesquisa.

A presente pesquisa oferece beneficios indiretos aos seus participantes, tendo beneficios a populagio geral
através da geracdo conhecimento quanto a transigdo e continuidade do cuidado na rede de atengéo a
tuberculose no municipio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

a.Titulo: Continuidade do cuidado ao paciente com tuberculose diagnosticado em servigos de pronto
atendimento e hospitalar no municipio de Porto Alegre.

b.Pesquisador responsavel: Enf. Dra. Aline Margues Acosta (Orientadora).

c.Equipe de pesquisa: Fabiane Soares de Souza e Sheila Schardosin Gusmao.
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d.MNivel da pesquisa: Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

e.Instituicdo: Escola de Enfermagem — Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Instituigdo co-
participante: Secretaria Municipal de Salide de Porto Alegre.

f.Curso: Escola de Enfermagem — Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

g.Local de realizagao do estudo: Coordenagio Geral de Vigilancia em Salde.

h.Duragdo do estudo: onze meses.

i.NuUmero de sujeitos da pesquisa: O total de participantes sera 362 sujeitos.

j.Critérios de inclusdo: Pacientes com diagndstico novo de TB pulmonar realizado em unidade de pronto-
atendimento ou emergéncias de Porto Alegre.

k.Critérios de exclusdo: Pacientes com diagndstico de TB extrapulmonar e TB droga resistente. Também
serfo excluidos casos de notificagdes com seguintes modos de entrada: recidiva, reingresso apos
abandono, ndo sabe, transferéncia e pos obito.

|.Data prevista para conclusdo do estudo: fevereiro de 2023 com submissao de paper a periddico especifico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

a.Analisar a redacdo do TCLE — o uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera
dispensado, pois trata-se de uma pesquisa retrospectiva em que sera realizada coleta em banco de dados e
nao serdo realizados contatos com os individuos avaliados. A dispensa do TCLE justifica-se também devido
ao tamanho da amostra, que implica em grande dificuldade de localizago dos participantes visto que foram
notificados ha muito tempo e o endereco e telefone ja ndo sdo os mesmos para contato com o participante.
DEFERIDO.

b.Termo de uso de imagem e som — nao evidenciado se havera alguma forma de registro de voz ou imagem
— considera-se dispensavel;

c.Formulério de projeto de pesquisa (guem assinou e quando foi assinado): Enf. Dra. Aline Marques Acosta.

d.Termo de ciéncia e autorizagdo da coordenagio (quem assinou e quando foi assinado): Odontdlogo
Fernando Ritter em 27 de dezembro de 2021.

e.Termo de compromisso de utilizagdo e divulgagao dos dados — assinado pela Enf. Dra. Aline Marques
Acosta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Protocolo de pesquisa apto para aprovagao.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovagdo do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenacao responsavel, a fim de

organizar a insergdo da pesquisa no servigo, antes de seu inicio. Os relatérios semestrais devem ser

apresentados ao CEP SMSPA, através de submissio na Plataforma Brasil, como "MNotificagio”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Qutros Instrumento_de_coleta.pdf 16/03/2022 | SHEILA Aceito
10:47:52 |SCHARDOSIN
GUSMAD
Projeto Detalhado /  |Projeto_Sheila_Realce. pdf 16/03/2022 |SHEILA Aceito
Brochura 10:47:27 | SCHARDOSIN
Investigador GUSMAD
Qutros CARTA_RESPOSTA_AO CEP pdf 16/03/2022 |SHEILA Aceito
10:42:24 | SCHARDOSIN
GUSMAD
Outros termo_de_anuencia_PMPA.pdf 30/01/2022 |SHEILA Aceito
15:47:24 |SCHARDOSIN
GUSMADO
Qutros termo_de_compromisso_de_utilizacao_ | 30/01/2022 | SHEILA Aceito
de_dados.pdf 15:46:07 |SCHARDOSIN
GUSMAD
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 10 de Maio de 2022
Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador({a))
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ANEXO F- NORMAS REVISTA SAUDE EM DEBATE

Inicia / Submisstes
Submissoes

0 cadasiro no SiStema & postenion atessa, por melo de login e senha, sBo obrigatérios para a
submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editonial em urso. ACeso em
UFfia conta exdstente ou Registrar UmMa nova conta

Condigdes para submissio

Como parte do processo de submissBo, os autores s3o obrigados a verificar a conformidade da submissao
em relacio a todos 08 itens listados 2 sequir. As submissdes que nBo estiverem de acordo Com &8 NOMMAs
serdo devolidas aos autores.

" Aocontribuicio & original e ingdita, & ndo estd sendo avaliada para publicagdo por outra revista.

O texto seque o padrdes de estilo e requisitos bibiograficos (Vancowner) descoritos em Diretrizes

para fudores,

& fodha de rosto do arquivo <om o texto do manuscrito dewve cornter: TiTLLO § RESUMO J PALAVRAS-
v CHAVE, com as dewidas tradugfes para o inglés. Mo caso de artigos escritos em inghés as tradugfes
devem ficar em porbugués.

A identificacio dos autores ndo consta no arquivo oom o En.

0 nome dos autores dewve Bcar registrado no formulario de cadastro do artigo, no campo Sinchuir
coauteres”. nfanmagbes imprescirdivess: MOME - E-MAIL - N° ORCID - INSTITUICOES DE WViNCULD.

O arquivo da submigsio estd no programa Micresoft® \Word ou compativel, gravado em formato
doc oudoce

O Rexto eitd em folha padrdo &4 (2100297 mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados,
v fonte Times New Roman tamanho 12, espagamento entre finhas de 1,5 ndo utilizow sublinhados &
negritos comao grifo.
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Unilizois aspas smples para dhamar & atengio de exprassdes ou tndos de obras; oilioos palawas em
aulnes idiomas am ECo, C0m seecio di nomed prapics.

Eewiou fguras, rafoos, guadios & tabalas am T A B e Al Peokigla, @M prale @
W branco ou escala B cinea @ submatidos am arg parados 8o 18990, UM 3 UM, seguingds a
ARG QU aPanCanm Pd eituda.

Eraamintoi o Jnguivos sepaados a Dedaragks de meponabilidade ¢ cessdo do diesites aulonaic

¥ |abrigativial @ o Parecer 6 Aprovacso do Comitd de Bica sm Pasguisa - CEP (quanda pertinants],

Diretrizes para Autores

Instrules doF aulones parg prepovardo @ sabmissde de omigos
Ravists Salds am Dubabs

Instrugdes 0od aufaones

ATUALIZADAS EM AGOSTD DE 2021

ESCOFD E FOLITICA EDITORIAL

A revista Saide e Debate’. aiada em 1575, & uma publicacio do Ceniro Brasileiro de Esbudos die Sadoe
[Cabes] que term como objetive deuigar estudos, pesquisas @ refiesBes que contribuam para o debate no
camnn da sadide colativa, Gm espedial 0% que Eratemm de temas relacionados cam a politica, o planaamanta,
a gast0 & a avalaglo em sadde. Valorzam-se estudos faftos a partir de diferentes abordagens tedriom-
metcoaldicas & oo & contribuicio de Sshintos ramdas das ddnclas.

A pericdddade da rovista & timastral, &, a oritério dos ediores, s30 publicados rdmeros especaks que
ST O MESM: processe O submiss3a o avallacio dos rdmeros regulines

A Badcke em Debate’ acata trabalhos onginas @ indditos que aportem contribuigfes reovantes para o
conhecmenio dentifico acsmubido na drea.

A revista conta com wm Conselho Edional que contritul para a definglo de sua poltica edtonal Sous
mesmbros iniegram o Comité Editorial efou o banco de parecerstas em suas dreas especificas.

O traitalhos subemetitos & meista sdo da total o secheya mepon sabidacks oos Jubones @ Nda podkeim sar
apraseniades simulaneaments 3 cutno pendad oo, na inegra oo parcalmentae.
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ORIENTACOES PARA A PREFARACAD E SUBMISSAD DOS TRABALHOS

0% trafalhos dovem ser submatidos pela sine s sosdsomcebato.org b ADGE S C0ATATENED, O
autor resporcdvel pela subsmissdo iard seu (ogin @ senha, fara O A0ompanhamEnco do tramite

Maodalidades de texins acsitos para publicagio

1. Artigo arigisal resulado oo vestgacsa SMRnG qua possa or genarakzade ou replcado. O
AR eV COMNET Mo Mdsma 5000 palavias.

Z. Ensaio: andlice aritica sabre toma especfion oo relevinc o intonscce para 3 conjuntura das politices
o salce brasieia efou internatonal O testo deve CONGE o Masdmo 7.000 palavras.

3. Rawisls sictemdBoa ou imsgrativa: revieSe oitices da inerabur sobre fema atual da sadde. A
il SEEMATD SNbet T rigirceamants pasquisas relaciinadas oom uma questio. & integrativa
fomace infommagies mak amplas sobre o assunto. O tasta deve conter no mdximo B.000 palvras.

4. Artigo de opiniSa: el para autores comidados palo Comicd Editoral, com tamanho mdsima
o 7.000 palavras. Mesto formanto, nio 50 $Egiiat MSLTa & ShEmacr

&, Ralatn de sxparibncia: desoicda de expandnoias acadimicas, assistenciaes ow o astenslo, com atd
5000 palwvras que aportem contribasgies significativas para a droa.

5. Rasanha: resanhas di ios o INenEss para a ared da Sasde cokrbva, & Oriteno oo Comebd Editonial
Os tesios deverda apresentar wimd vislo geral do comedde da obra, oo S PressUDoCos 1R6MHs &
da pdibboo 3 gues sa difige, com tamanho de até 1200 palvras A oo em aka resolugha deso sar
enviada pelio sistema da nevista

7. Documento @ depodmante: tabalhos referonies 3 Temas de Nterem hstdneo ow conjuntural, a
aritirag do Cometd Editoril

Impertante: em todos o Csas, O 1o mdsamo de pal Inchud o corpo do artigo o a5 referincas.
M3a ineciud tibulio, reswrma, palavras -chave, tabelas, quadros, figuras o grificos.

Prapars{io ¢ sabmissdo do texin

D fexta pode ser escito em partugus, espanhol ow inghis. Dewve sar digitado no programa Microsoft &
‘Word ou compatval, gravado em fomrato doc ou doo, par ser aneado N CEMpo rrespondente da
formulinio de submissdo. Mo deve conber quakyuer informacio que possibdite identificar os autores ou
natiusgBas & que s vinoukim.

Digitar em folha padka A4 (2 104297 mm], margem de 25 om em cada um dos quatro ladas, fonte Times
Messi Anman tamanho 12, espagamenio entre knhat de 1.5

O tawiln dewd Contor:

Titulo: que expresse dar & sucntaments o conteddo: do o, contendo, no madma, 15 palavas. O
it s SET ESTID &M NEgrEn, Apenas com inkak maldsolas para nomes propnos. O 1o &m
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ponugeds @ espanhol deve ar thuka na ingua onginal o em inglés. O testo am inglés dove ter titulo em
Inglids @ portuguds.

Resumn: am porbugués & ingks ou em espanhod @ inglis com, no madsimo 200 palavras, no gual figuem
claras 0 ohyetives, o Metodo empregado & & prindpas condusies do trabalho. Dee ser N30 estruturads,
som ermewegar tapkos introducio, mitodos, reultadas oic), dtactos ou sqls, 4 sxoecdo do abroviatura:
neconhscidas intsmaconal mesnts.

Palavras-chave: 3o final do resuma, incluir de trés a cinco palivas-chave, separadas por poniD (apenas 3
primai inicial madsoua), uizands oF HEMos ApEsen Lk no woLatlbng astruturao (DeCE),
AdEpOnkaEs am: s (ot Dys DT

Regisiro de snsales clinlcos: a Sadde em Debate’ apoia as poltcas pam registro de ensacs dinkcos da
‘Dvganizacio Mundial da Sadde [OMS5] @ do Intemational Committes of Madical bournal Edibors SCMBEY,
neconhacands, E&sim, sua impotdnch para o registro ¢ dvalgacsa imemacional do infanragtes sobee
eraios cinns. MNesse sentido, as pesquisas dinkas devem conter o ndmena de identificacio em um das
registros de ensaos dinicos valdadas pel OMS @ ICMUE, cujos endemgns 5130 dsponivi ame

bt s domije g, Mestes casns, o ndmeera de identificacdo deerd canstar o final da resuma.

Etfca am pesquisas envolvendo seres bumamos: 2 publicacio de artgos com resuitacks de pesgusas
arvndvento senes humands 51 condecianada 30 cumgnimento dos princps étions contide: na Dedaragsa
de Helsinkl, de 1984, refarmedlada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 & 2008, da Assodacie Mida
Mundial, aém de atender is legislagtes espedfices do pak no qual a pesquisa fol realzada, quando houver.
O artigos oom PesqUuEIS QU Smvakieram senes humanos deverda desar daro, no bibmo pardgralin, na
secdo o "Material @ mebodos’, o cumpimento dos principns sivos @ encaminhar dedaaga de
mesponsabibdade no s de submessdo.

Regpeita-se 0 estilo @ 3 criatvidade dos aubones para a composiclo do e, No entanto, este dawr
CONberEar SRTTEn [0S CONsNCIcrals, oMo

Introduglo: com dafincio clara do problema investigada, justicativa @ objethos;

Material @ merbodns: desoritos de foema objetva @ dara, permitindo a reprodutibildade da pesouisa. Caso
ola erwoba seres humancs, deve ficar registrado o ndmero do parecer de aprovacio do Comité de Etica em
Pesguisa (CEFL

Resultades o discusclios podem sor Jpresentacdos nlos Ou o ILens Soparados,
Conclusdes ou consideragies finals: que depende do tipe de pesquisa realzada;

Refardncias devem constar somSnte Jutones otados nd testo @ sguir of Requistos Uniformes de
Manuscrios Subsmet ios a Revetas Blomiéckcas, do ICMIE utlizadcs para 3 preparacdo oo referénca
[onnhacdos comrn "Extiln de Vanocouver Para malones esdamacimenios, reonmand amos cordu Ear o Manual
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