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Resumo

Objetivo: descrever as proporcdes de abandono do tratamento segundo caracteristicas sociodemogrificas e clinico-
epidemiolégicas dos casos novos de tuberculose no estado de Pernambuco, Brasil. Métodos: estudo ecoldgico descritivo, com
dados do Sistema de InformagZo de Agravos de Notificacio (Sinan) referentes ao periodo 2001-2014; a Geréncia Regional de
Saiide (GERES) calculou a proporcio de abandono. Resultados: dos 57.015 novos casos, 6.474 (11,3%) abandonaram o
tratamento, representando decréscimo de 16,4% (2001) para9,3% (2014); as GERES I Recife, III Palmares, IV Caruaru, VIII
Petrolina e IX Ouricuri ainda apresentavam propor¢io de abandono >5% em 2014; essa proporgio foi maior para homens
(11,9%), de 20-39 anos (12,7%), com Ensino Fundamental incompleto (12,1%), negros (13,7%), institucionalizados (12,5%)
e da forma clinica pulmonar + extrapulmonar (14,1%). Conclusao: apesar do decréscimo, a propor¢io de abandono
continuava elevada; homens, adultos, com baixa escolaridade, negros, institucionalizados e portadores de tuberculose
pulmonar mais extrapulmonar demonstram maior predisposicio a0 abandono.

Palavras-chave: Tuberculose; Recusa do Paciente ao Tratamento; Adesio a Medicago; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe abandonment rates according to sociodemographic, clinical and epidemiological
characteristics of new tuberculosis cases being treated in Pernambuco State, Brazil. Methods: this is a descriptive
ecological study using data from the Information System for Notifiable Diseases from 2001 to 2014; the abandonment
rate was calculated by the Regional Administration on Health (GERES). Results: of the 57,015 new cases, 6,474 (11.3%)
abandoned treatment, although abandonment decreased from 16.4% (2001) to 9.3% (2014); the abandonment rate
in GERES I Recife, Il Palmares, IV Caruaru, VIII Petrolina and IX Ouricuri was still >5% in 2014; the rate was higher
in males (11.9%), people aged 20-39 (12.7%), people with incomplete elementary school (12.1%), black-skinned
people (13.7%), institutionalized people (12.5%) and those with pulmonary + extrapulmonary tuberculosis (14.1%).
Conclusion: despite the decrease, the abandonment rate remained high; males, adults with low education level, black-
skinned people, institutionalized patients and patients with pulmonary + extrapulmonary tuberculosis seemed more
prone to abandoning treatment.
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I Abandono ao tratamento de tuberculose em Pernambuco

Introducao

A tuberculose é uma doenca de carater infeccioso
e expressiva magnitude global. Estima-se que em
2013, ocorreram nove milhdes de casos novos e
um milhdo de 6bitos relacionados a enfermidade.'
Ademais, avalia-se que um terco da populagio mundial
esteja infectada com o agente etioldgico da doenca,
0 Mycobacterium tuberculosis, popularmente
conhecido como bacilo de Koch.'*

No Brasil, confirmou-se mais de um milhdo de novos
casos entre os anos de 2001 e 2014; desses casos, cerca
de 70.000 evoluiram a 6bito.’ A terapia aplicada a doenga
estd disponivel em todo o territério nacional, fornecida
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS), com
vistas a controlar o adoecimento da populacio até atingir
ameta de cura superior 285% e abandono do tratamento
inferior a 5%.* Considerando-se a necessidade de uma
relacdo estreita com a populacio e o territGrio, 2 Atengdo
Bisica caracteriza-se como porta de acesso preferencial
a rede de cuidado 2 tuberculose.’ Tal proximidade é
fundamental, uma vez que o tempo de tratamento € longo
— estimado em seis meses, como minimo —, dividido em
fase de ataque e fase de manutencio.’

Considerando-se a necessidade de uma
relagdo estreita com a populagdo e o
territorio, a Atengdo Bdsica caracteriza-
se como porta de acesso preferencial a
rede de cuidado a tuberculose.

Uma das varidveis adversativas mais relevantes é o
abandono do préprio tratamento, compreendido pelo
Ministério da Satide como a auséncia do usudrio por
mais de 30 dias consecutivos apés a data aprazada
para retorno. Essa ruptura na adesdo acaba por gerar
acentuado impacto nos indicadores de incidéncia,
resisténcia a multiplas drogas, doencas e agravos
associados, e mortalidade.” Em nivel nacional, entre
as Unidades da Federacio do pais, a proporcio de
abandono variou de 2,8 2 15,9% no ano de 2014.5 As
causas conhecidamente associadas 2 interrup¢o do
tratamento envolvem fatores intrinsecos ao usudrio
(uso de dlcool e outras drogas, falsa impresso de cura
e desconforto causado pela falta de alimento) e fatores
extrinsecos (modalidade de tratamento aplicado e
operacionalizacio dos servigos de satide).°

Frente a persisténcia da tuberculose, a dificuldade
de manutencdo da adesdo ao tratamento e 0s riscos
que essa ruptura acarreta, torna-se imprescindivel a
andlise da conformidade espacial e do perfil desse
universo 2 luz da andlise territorial. Sobretudo, para
o alinhamento e implementacio de politicas piblicas
estratégicas e medidas de controle condizentes com a
realidade situacional.

0 objetivo deste estudo foi descrever as proporcoes
de abandono do tratamento segundo caracteristicas
sociodemogrificas e clinico-epidemioldgicas dos casos
novos de tuberculose no estado de Pernambuco, no
periodo de 2001 a 2014.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo, realiza-
do com dados do Sistema de Informacio de Agravos
de Notificago (Sinan) disponiveis no sitio eletronico
do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Saide (Datasus) e atualizados em 25 de maio de 2016.”

0 estado de Pernambuco, localizado na regido Nor-
deste do Brasil, é dividido, administrativamente, em 184
municipios somados ao distrito da ilha de Fernando de
Noronha. De acordo com as politicas estaduais de satide,
criaram-se 12 Geréncias Regionais de Satide (GERES).
Trata-se de uma rede de municipios limitrofes, com o
propdsito de garantir a melhor operacionalizacio do
SUS, organizada da seguinte forma: I Recife; I Limoeiro;
I Palmares; IV Caruaru; V Garanhuns; VI Arcoverde;
VII Salgueiro; VIII Petrolina; IX OQuricuri; X Afogados da
Ingazeira; XI Serra Talhada; e XII Goiana.

Apopulacio de estudo constituiu-se de todos os usu-
drios ingressados no sistema na qualidade de caso novo,
que obtiveram encerramento definido como abandono,
notificados pelas 12 GERES no periodo de 1° de janeiro
de 2001 a 31 de dezembro de 2014. Excluiram-se os
casos com outras situacoes de encerramento, como 0s
que continham desfecho ignorado ou em branco, cura,
obito por tuberculose, obito por outras causas, transfe-
réncia, mudanca de diagndstico e tuberculose resistente.
Casos registrados em 2015 e 2016, sujeitos a alteragdes
de diversas naturezas, nao foram considerados, visando
prevenir modificacdes nos resultados encontrados.

A proporcio de abandono do tratamento da tuber-
culose foi calculada segundo GERES notificadora (I,
11, 111, IV, V, VI, VIL, VIIL, IX, X, XI e XII), dividindo-se
o nimero de abandonos pelo nimero total de casos
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novos de todas as formas da doenca, em cada unidade

de andlise, multiplicado por 100.

Para caracterizacdo dos casos, consideraram-se as
seguintes varidveis:

a) Sociodemogrificas

- sexo (masculino; feminino);

- faixa etdria (em anos: 0 2 9; 10 a 19; 20 2 39; 40 a
59; 60 a 79; 80 ou mais);

- escolaridade (analfabeto; Ensino Fundamental
incompleto; Ensino Fundamental completo; Ensino
Médio incompleto; Ensino Médio completo; Ensino
Superior incompleto; Ensino Superior completo);

- cor da pele ou raga (branca; preta; parda; ama-
rela; indigena);

- institucionalizagdo (presidio; asilo; orfanato; hospital
psiquidtrico; outros); e

- populacio especial (privacio de liberdade; situagio
de rua; profissional da satide; beneficidrio de progra-
ma de transferéncia de renda; imigrante).

b) Clinico-epidemioldgicas

- forma clinica (pulmonar; extrapulmonar; pulmonar
+ extrapulmonar);

-forma clinica das extrapulmonares (pleural; ganglio-
nar periférica; geniturindria; 6ssea; ocular; miliar;
meningoencefilica; cutinea; laringea; outra); e

- agravos e doencas associados (sindrome da imude-
ficiéncia adquirida [aids]; etilismo; drogas ilicitas;
tabagismo; diabetes; doenga mental; outros).
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Para andlise estatistica descritiva e distribui¢ao
da frequéncia absoluta e relativa, lancou-se mao dos
recursos dindmicos disponibilizados pelos programas
Microsoft Excel 2010 e Epi Info versao 7.1.4. Para
construcdo dos mapas das proporcdes de abandono
segundo GERES notificadoras, utilizou-se o software
ArcGIS 10.4.1. De acordo com as recomendagdes da
Resolucdo do Conselho Nacional de Satide (CNS) n°
510, de 7 de abril de 2016,% o projeto do estudo nio
foi submetido a Comité de Etica em Pesquisa por se
tratar de uma andlise fundamentada em banco de
dados secunddrios e de dominio publico.

Resultados

No periodo entre 2001 e 2014, foram registrados
57.015 casos novos de todas as formas de tuberculose
no territério de Pernambuco; 6.473 desses casos ob-
tiveram encerramento classificado como ‘abandono’
do tratamento, 0 que equivale a uma proporgio de
abandono total de 11,3%. No periodo estudado, hou-
ve redugdo dessa proporcio de 16,4% (2001) para
9,3% (2014), embora o menor valor (8,3%) tenha-se
observado em 2006 (Figura 1).

A Figura 2 ilustra a distribuicao das proporcoes de
abandono do tratamento de tuberculose em cada uma
das GERES. Em 2001, apenas trés GERES — II Limoeiro,
IX Ouricuri e X Afogados da Ingazeira — apresentavam
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Figura 1 - Proporcao de abandono (%) do tratamento de tuberculose no estado de Pernambuco, 2001-2014
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I Abandono ao tratamento de tuberculose em Pernambuco

proporcao de abandono <5%, enquanto duas — VII
Salgueiro e XI Serra Talhada — apresentavam proporcoes
dentro do intervalo de 5 a 15%, e sete — I Recife, III
Palmares, IV Caruru, V Garanhuns, VI Arcoverde, VIII
Petrolina e XII Goiana — registravam proporgoes de 15
até 26%, muito acima do preconizado. No ano de 2014,
verificou-se que a maioria das GERES referia proporgdes
de abandono <5% — salvo I Recife, III Palmares, IV
Caruaru, VIII Petrolina e IX Ouricuri, as quais apresen-
tavam proporcdes entre 5 e 15%. A tinica regional que
apresentou piora no indicador foi a IX Ouricuri.

Ao se estratificar a proporcio de abandono do trata-
mento de tuberculose segundo caracteristicas sociode-
mogrificas, percebeu-se que o indicador foi maior entre
individuos do sexo masculino (11,9%), na faixa etdria de
20239 anos (12,7%), com o Ensino Fundamental incom-
pleto (12,1%) e de cor da pele ou raca preta (13,3%),
seguida da indigena (13,2%). Além dos individuos
institucionalizados em hospitais psiquidtricos (12,6%),
seguidos dos vinculados a orfanatos (12,5%) (Tabela 1).

Ndo foi possivel caracterizar o abandono segundo
populacdes especiais, tendo em vista que 93 a 99,4%
dos registros das varidveis a elas relacionadas encon-
travam-se como dado ignorado ou ndo preenchido
—em branco (Tabela 2).

A distribuicdo das proporcdes de abandono segundo
caracteristicas clinico-epidemioldgicas estd exposta na
Tabela 3. O abandono foi mais frequente em individuos
portadores de tuberculose na forma pulmonar associada

aforma extrapulmonar (14,1%). Entre a propor¢do com
a forma extrapulmonar, encontrou-se 84,2% de dados
ignorados ou em branco, quanto 2 especificagdo do sitio
acometido pela doenga. Usudrios etilistas foram os que
mais abandonaram o tratamento (15,4%), enquanto
mais de 50% dos registros de outras varidveis relacio-
nadas a doencas e agravos associados apresentavam-nas
como ignoradas ou estavam em branco.

Discussao

Evidencia-se que os casos de abandono tém se torna-
do cada vez menos frequentes no estado de Pernambuco,
em diferentes proporgoes entre as GERES. Nao obstante,
o indicador mantém-se elevado. Notabilizou-se maior
frequéncia da descontinuidade do tratamento entre o
sexo masculino, adultos jovens, com baixa escolaridade,
de cor ou raga preta, institucionalizados em hospitais
psiquidtricos, portadores da forma pulmonar associada
a forma extrapulmonar da tuberculose e etilistas.

0 decréscimo proporcional de abandono do
tratamento no estado de Pernambuco acompanha o
observado no Brasil como um todo, consoante levan-
tamento nacional realizado pelo Ministério da Satide
em 2015.% Atribui-se tal declinio, primeiramente, a
publicacio do Plano Estratégico para o Controle da
Tuberculose, acompanhada da efetivacio de acdes e
servicos direcionados 2 melhoria dos indicadores epi-
demioldgicos e operacionais relacionados a doenca.*
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Figura 2 - Proporcao de abandono (%) do tratamento da tuberculose nas Geréncias Regionais de Saude do estado

de Pernambuco, 2001 e 2014

372 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(2):369-378, abr-jun 2017



Marcelo Luiz Medeiros Soares e colaboradoras

Tabela 1 - Distribuicao dos casos tratados, dos casos de abandono e da proporcao de abandono do tratamento da
tuberculose segundo caracteristicas sociodemograficas no estado de Pernambuco, 2001-2014

. Casos tratados?® Casos de abandono® Propor¢ao de abandono
Variaveis
n % n %
Sexo
Masculino 37.335 65,5 4.446 1,9
Feminino 19. 665 34,5 2.025 10,2
Ignorado/em branco 15 0,0 2 13,3
Faixa etaria (em anos)
<9 1.642 29 197 1,9
10-19 4,242 74 459 10,8
20-39 25.824 453 3.303 12,7
40-59 18.021 31,6 1.904 10,5
60-79 6.325 11 518 8,1
>80 961 17 92 9,5
Escolaridade
Analfabeto 9.849 173 1125 1,4
Ensino Fundamental incompleto 21.231 373 2.580 121
Ensino Fundamental completo 1.614 2,8 183 1,3
Ensino Médio incompleto 4.840 8,5 449 98
Ensino Médio completo 2.513 4,4 208 8,2
Ensino Superior incompleto 413 0,7 31 7,5
Ensino Superior completo 1.848 3,2 151 8,1
Nao se aplica 1.533 2,7 198 12,9
Ignorado/em branco 13.174 23,1 1.548 1,7
Cordapele ouraca
Branca 11.826 20,7 1127 95
Preta 5.599 9,8 746 13,3
Parda 25.497 44,8 2.719 10,6
Amarela 943 17 109 1,5
Indigena 240 0,4 32 13,2
Ignorado/em branco 12.910 22,6 1.740 13,4
Situacao de institucionalizacdo
Nao institucionalizado 24.514 43,0 2951 12,0
Presidio 2.954 5,2 220 74
Asilo 69 0,1 8 11,5
Orfanato 96 0,2 12 12,5
Hospital psiquiatrico 198 03 25 12,6
Outros 1.104 19 1n7 10,5
Ignorado/em branco 28.080 49,3 3.140 11,8

a) casos tratados: 57.015
b) casos de abandono: 6.473

0 plano estratégico estabeleceu metas, como
(i) 100% dos municipios brasileiros integrados no
combate 2 enfermidade, (i) 92% dos casos existentes
diagnosticados, (iii) dos quais pelo menos 85% curados,
(iv) incidéncia reduzida em, no minimo, 50%, e (v)
mortalidade reduzida em dois tercos, todas com prazo
de consecucio até 2007. O documento, ademais,
define que as proporcdes de abandono do tratamento

ndo podem ultrapassar 5%.* Contudo — inclusive com
a diminuic2o observada —, a propor¢do de abandono
todavia se encontra longe das metas preconizadas,
evidenciando-se a necessidade de implantacdo de novas
estratégias sistemdticas inerentes 2 operacionalizacio do
plano estratégico, como o (i) direcionamento da atencio
as determinacdes intermedidrias e distais do abandono,
(i) insercdo rotineira de agdes da educacio popular,
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I Abandono ao tratamento de tuberculose em Pernambuco

Tabela 2 - Registro da informacao sobre populacdo especial entre os casos de abandono do tratamento da
tuberculose no estado de Pernambuco, 2001-2014

. . (asos tratados® Casos de abandono® Proporcao de abandono
Populagao especial
n % n %

Privacao de liberdade

Ignorado/em branco 56.201 98,6 6.423 1,4

Em privacéo de liberdade 179 0,3 5 2,7

Sem privagao de liberdade 635 1,1 45 7,0
Situacao de rua

Ignorado/em branco 56.264 98,7 6.427 1,4

Em situacao de rua 8 0,0 - -

Sem situacdo de rua 743 1,3 46 6,1
Profissional da saude

Ignorado/em branco 56.267 98,7 6.427 1,4

Sim 4 0,0 - -

Nao 744 1,3 46 6,1
Recebimento de beneficio

Ignorado/em branco 56.645 99,3 6.439 1,3

Beneficiario 34 0,1 3 8,8

Nao beneficiario 336 0,6 31 9,2
Imigrante

Ignorado/em branco 56.272 98,7 6.427 1,4

Sim 1 0,0 - -

Nao 742 1,3 46 6,1

a) casos tratados: 57.015
b) casos de abandono: 6.473

(iii) instituicdo de redes intersetoriais articuladas a
assisténcia social, educacio e cultura e, até mesmo,
(iv) procura por um atendimento mais humanizado,
na busca pela manutencio do vinculo.

Cumpre salientar a necessdria atengdo a0s contextos
sociais e conformidades de vida de cada regido do
estado pernambucano. Pela propria heterogeneidade
territorial, fica claro que as GERES com responsabili-
dade sanitdria sobre menos pessoas apresentam maior
éxito na manutencio do vinculo — caso de X Afogados
da Ingazeira —, a0 passo que regioes populosas e limi-
trofes manifestam mais dificuldade — caso de I Recife,
IIT Palmares e IV Caruaru, e IX Ouricuri, respectiva-
mente. Essa dificuldade, possivelmente, estd associada
a maior demanda do servico e ao maior potencial de
disseminaciio da doenca em ambientes populosos.*

Os aspectos demogrificos relacionados ao sexo,
idade, escolaridade e raca ou cor da pele observa-
dos durante a andlise dos resultados corroboraram
levantamentos de pesquisas realizadas nos estados do
MaranhZo,*'° Sdo Paulo'! e Bahia,'? dedicadas a anali-
sar as notificacdes registradas entre os anos de 2001 e
2012. Seus achados sugerem que os aspectos culturais

intrinsecos a diversidade das regides do pais ndo tém
influéncia sobre as caracteristicas demogrificas dos
casos de abandono do tratamento da tuberculose.

0s mesmos atributos demogréficos supracitados foram
encontrados por uma pesquisa realizada no interior do
estado de Sao Paulo em 2015, com o objetivo de carac-
terizar os diagnosticados com tuberculose que evoluiram
a 6Obito.” Em contraponto, esses achados divergem,
sobretudo quanto a idade e escolaridade, dos publicados
em relatos de pesquisas realizadas no Pard (2016) e no
Tocantins (2015), que, na busca por delinear o perfil da
populacdo geral portadora da tuberculose, encontraram
a endemia mais frequente entre individuos acima dos 40
anos de idade e com mais de oito anos de estudo.'**¢
Destarte, é visivel a maior semelhanga entre as caracteris-
ticas demogréficas dos casos de abandono e dos casos de
6bito associados 2 tuberculose, em detrimento do perfil da
populaciio geral acometida pela doenca, suscitando a hipé-
tese de associacdo entre abandono do tratamento e 6bito.

0 maior abandono observado entre individuos adul-
tos jovens estd intimamente ligado a fatores sociais, haja
vista a populacio encontrada nessa fase da vida manifes-
tar maior predisposicio ao consumo de outras drogas
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Tabela 3 - Distribuicao dos casos tratados, dos casos de abandono e da proporcao de abandono do tratamento da
tuberculose segundo caracteristicas clinico-epidemioldgicas no estado de Pernambuco, 2001-2014

e . Casos tratados (Casos de abandono® Propor¢ao de abandono
Variaveis
n % n %
Forma clinica
Pulmonar 48.230 84,6 5.418 1,2
Extrapulmonar 7.009 12,3 804 1,4
Pulmonar + extrapulmonar 1.775 31 251 14,1
Se extrapulmonar
Pleural 3.098 54 360 11,6
Ganglionar periférica 2.380 4,2 319 12,4
Geniturinaria 123 0,2 15 121
Ossea 435 0,8 52 19
Ocular 172 03 15 87
Miliar 521 0,9 51 9,7
Meningoencefalica 456 0,8 54 1,8
Cutanea 147 0,3 21 14,2
Laringea 127 0,2 6 4,7
Outra 1.086 19 127 11,6
Ignorado/em branco 48.470 85,0 5.453 11,2
Doengas e agravos associados
Aids
Sim 21173 371 735 3,4
Nao 4.194 74 2197 52,3
Ignorado/em branco 31.648 55,5 3.541 1,1
Etilismo
Sim 7442 13,1 1153 15,4
Nao 22.235 39,0 2.328 10,4
Ignorado/em branco 27.338 479 2,992 0,1
Drogailicita
Sim 31 0,1 4 12,9
Nao 914 1,6 59 6,4
Ignorado/em branco 56.070 98,3 6.410 11,4
Tabagismo
Sim 99 0,2 8 8,0
Nao 868 1,5 57 6,5
Ignorado/em branco 56.048 98,3 6.408 1,4
Diabetes
Sim 3.264 57 256 78
Nao 25.050 44,0 2.954 1,7
Ignorado/em branco 28.701 50,3 3.263 4,4
Doenca mental
Sim 1.405 2,5 162 1,5
Nao 26.430 46,3 3.026 1,4
Ignorado/em branco 29.180 51,2 2.285 78
Outros
Sim 4.951 8,7 546 11,0
Nao 20.021 351 2.254 1,2
Ignorado/em branco 32.043 56,2 3.673 11,4

a) (asos tratados: 57.015
b) Casos de abandono: 6.473
¢) Aids:sindrome da imunodeficiéncia adquirida
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e ao etilismo, sendo esta a primeira causa de ruptura
do vinculo do paciente com o servico de satide.*" Tais
afirmagdes, portanto, estdo de acordo com os achados
apresentados aqui, de modo a ficar claro que etilistas
abandonam o tratamento com maior frequéncia.

Abaixa escolaridade relacionada aos casos de aban-
dono pode ser um fator determinante para o menor
grau de percepcio da doenca e a falta de conhecimento
sobre a gravidade do caso, e, por conseguinte, das pos-
sibilidades de acesso ao tratamento. O desconhecimento
da doenca e a falsa percepcio de cura sdo a segunda
causa mais associada ao abandono do tratamento da
tuberculose.” Ademais, havendo o esclarecimento ao
paciente, nio hd garantia de que essa transmissao seja
suficientemente efetiva, pela prépria fragilidade da
atencdo no que toca 2 educagio popular em satide.’

Concernente ao plano social, considerdvel parte do
universo estudado no se encontrava em situagdo de insti-
tucionalizacio, embora os usudrios que possuiam vinculo
institucional com hospitais psiquidtricos ou orfanatos
abandonassem o tratamento com maior frequéncia. O
abandono é mais dificil de ocorrer em cendrios contro-
lados, de longa permanéncia," a exemplo da populagio
carceraria, nAo por acaso a que referiu menor propor¢ao
de abandono entre os subtipos de institucionalizacao.
Entretanto, nio é sempre que 2 manutencio do vinculo
seja sindnimo de qualidade e sucesso no tratamento da
tuberculose; sobretudo em presidios, onde ha evidéncias
de que, mesmo com a existéncia de tratamento, este
€ precdrio no que se refere 2 qualidade do cuidado,
atenuando o indicador do abandono mas acarretando
outras situaces indesejadas, como a resisténcia do
agente etioldgico a miltiplas drogas."”

A frequente descontinuidade no tratamento de pa-
cientes de hospitais psiquidtricos pode estar associada
ao fato de, apos a alta hospitalar, o usudrio encontrar
dificuldades para manter a terapéutica, reflexo dos des-
preparo da rede de satide no que cabe 2 integralidade do
cuidado.” Na mesma situaciio podem estar os usudrios
vinculados a orfanatos, principalmente os de curta
permanéncia, que, o sair da tutela do Estado ou dessas
organizacOes de assisténcia social, encontram barreiras
para a consecugo do tratamento, ou nZo apresentam
interesse na manutencdo do vinculo necessario a ele."”*

Muito embora fatores socioecondmicos determi-
nantes para o abandono sejam mencionados, e sua
importincia reconhecida pela literatura,* ao se tentar
abordar questdes relacionadas as vulnerabilidades

sociais inerentes a populacdes especiais, os dados exis-
tentes no banco inviabilizaram a andlise pretendida.

0 perfil clinico-epidemiolgico da populagio estudada
permitiu identificar maior propor¢do de abandono entre os
casos diagnosticados com tuberculose pulmonar associada
aforma extrapulmonar, a0 passo que nos casos exclusivos
de tuberculose extrapulmonar, a manifestacdo clinica foi
ignorada na expressiva maioria dos registros, impossibili-
tando a verificaciio de 6rgaos e/ou tecidos acometidos em
casos ndo pulmonares. A maior ocorréncia do abandono
entre os casos pulmonares associados a extrapulmonares
pode ser reflexo da situaciio de vulnerabilidade generali-
zada em que o usudrio se encontra, decorrente — também
— de mdltiplos abandonos consecutivos, contributivos para
aresisténcia e a proliferaco do agente etioldgico.”

No ambito de doengas e agravos associados, notou-
-se elevada incompletude no registro das varidveis, in-
viabilizando a andlise da maioria dos aspectos. Porém,
cumpre ressaltar que informacdes disponibilizadas por
um estudo publicado em 2013 evidenciam a redugio
da incidéncia e da mortalidade do coinfectado com
tuberculose-virus da imunodeficiéncia humana.?*
0 fato também € explicado pela introdugio de novos
esquemas medicamentosos, mais eficazes.?>**

Transversalmente as andlises das variaveis, € importante
mencionar o elevado grau de incompletude de informagoes
imprescindiveis 2 adequada avaliagio situacional dos in-
dicadores em satide aplicados 2 tuberculose. Dificuldade
também relatada por estudiosos da distribuicdo espacial
dos casos de tuberculose na Paraiba, no ano de 2013,
a0 utilizarem as informagdes registradas nas fichas de
notificaciio.” O preenchimento insuficiente dos instru-
mentos de notificacio sugere fragilidade na comunicagio
profissional-usudrio, além de rupturas operacionais no
processo de trabalho, nas habilidades e competéncias de
extrema relevincia para a manutencio do vinculo com o
usudrio vulnerdvel ou portador de doengas cujo tratamento
demanda longo periodo de tempo — caso da tuberculose.*

Outro estudo realizado em Pernambuco, no ano
de 2014, com o propdsito de analisar a completude e
consisténcia de registros inseridos no Sinan, citou que a
deficiéncia na qualidade dos dados pode estar relacionada
a0 fato de grande parte dos profissionais assistencialistas
considerarem o preenchimento da ficha de notificacio
uma atividade prescindivel, sem desdobramentos rele-
vantes no cendrio pratico de seu trabalho.”” £ adequado
enfatizar que o preenchimento falho ou incompleto do
instrumento de notificagiio pode abrir considerdveis
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lacunas na andlise e interpretagdo dos dados e, por con-
seguinte, no conhecimento epidemioldgico situacional e
nas atividades de planejamento, nas diversas esferas de
atuagdo da vigilancia, prevencio e assisténcia a satide.”’

Ainda que as proporcdes na participacio dos casos
de abandono do tratamento de tuberculose tenham
apresentado reducdo em Pernambuco, elas se situam
acima da meta proposta, na maior parte das GERES do
estado, especialmente nas 4reas urbanas e limitrofes.
Os fatores demogrificos e clinico-epidemioldgicos
convergem, na maior parte da literatura cientifica,
néo havendo grandes diferengas entre os achados dos
estados brasileiros. Outrossim, o abandono foi mais
frequente entre os casos de tuberculose pulmonar
associada a extrapulmonar. A semelhanca entre o perfil
do abandono, aqui investigado, e o do dbito associado
a tuberculose, revelado por outros estudos, é preocu-
pante e necessita ser melhor investigada.

Sugere-se que os profissionais de saide dediquem
maior atencdo 2 manutencio do vinculo dos usuarios
enquadrados no a0 perfil descrito por este estudo. Ndo
apenas para evitar que o usudrio abandone o tratamento, e
sim para que o servigo de satide, sem descuidar do usudrio,
busque uma reedificagiio sistemdtica das praticas de satide,
no sentido da oferta de um cuidado mais alinhado com
0s preceitos éticos e o principio da integralidade do SUS.

A principal limitagio do estudo em tela estd relacio-
nada ao uso de dados secundirios, com expressivas
proporgdes de falta de informacio relativa a varidveis
importantes, inviabilizando a caracterizagdo dos casos
segundo alguns aspectos, sobretudo sociais.
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