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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) segue como grande desafio da saude publica no Brasil,
marcada por baixa adesao ao tratamento, elevadas taxas de abandono e indices de
cura abaixo da meta de 85% da Organizagdo Mundial da Saude, apesar do tratamento
gratuito pelo Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2021). A doenca afeta sobretudo
populagdes vulneraveis, onde barreiras de acesso, como custos e deslocamentos,
dificultam a continuidade terapéutica (LIMA et al., 2023). Nesse contexto, tecnologias
em saude, como o telemonitoramento, podem reduzir obstaculos, fortalecer o vinculo
e melhorar a adesao por meio de acompanhamento remoto (KATENDE et al., 2022;
MARGINEANU et al., 2022). Este estudo objetivou analisar os desfechos clinicos de
casos de TB submetidos ao telemonitoramento em 2023, em Pelotas/RS,
relacionando-os a percepcido de profissionais sobre potencialidades e limitacdes
dessa estratégia nos resultados de cura, abandono e obito.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de meétodos mistos, desenvolvido no Programa
Municipal de Controle da Tuberculose de Pelotas/RS, realizado com prontuarios de
90 pacientes que iniciaram o tratamento em 2023 e com seis profissionais da area da
saude, dos quais quatro desempenhavam funcdes assistenciais e dois possuem
cargos de gestdo no municipio. Na etapa quantitativa, analisaram-se dados de
prontuarios fisicos, considerando os desfechos de cura, abandono e ébito. Também
foi utilizada a planilha digital de telemonitoramento, a fim de verificar o niumero de
chamadas realizadas e atendidas. Foram excluidos individuos menores de 18 anos,
privados de liberdade, institucionalizados ou transferidos para outro servigo. Para
analise estatistica, utilizou-se o teste exato de Fisher, com nivel de significancia de
p<0,05. Na etapa qualitativa, realizaram-se entrevistas semiestruturadas, gravadas
em audio, transcritas e submetidas a analise de conteudo modalidade tematica
(BARDIN, 2016). Os achados foram interpretados a luz do referencial de Donabedian,
considerando as dimensdes de estrutura, processo e resultado. O estudo possui
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, parecer n°® 6.989.406.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Na Tabela 1 verifica-se que no ano de 2023 90 pessoas com TB participaram
das agdes de telemonitoramento, obtendo como desfecho do tratamento em 64,4%
dos casos a cura, em 11,1% evoluiram para ébito e 24,4% abandonaram o tratamento.
Ao analisar o numero de chamadas de telemonitoramento atendidas verificou-se
associagao estatisticamente significativa com os desfechos clinicos (p=0,01).
Observou-se que pacientes que atenderam poucas chamadas (0—1) apresentaram
menores proporgdes de cura (33—45%) e maiores taxas de abandono e ébito (até 44%
e 22%, respectivamente). Por outro lado, aqueles que atenderam de 2 a 5 chamadas
mostraram altas taxas de cura (75-100%), com abandono e 6bito menores que a
categoria anterior. Categorias extremas (6, 7 e 8 chamadas) tiveram numero muito
reduzido de pacientes, sendo os resultados interpretados com cautela. Esses achados
reforgam que o maior engajamento no telemonitoramento esta associado a melhores
desfechos no tratamento, reforcando o papel das tecnologias em saude como
ferramentas de apoio ao controle da TB, especialmente na manutencao da adeséo ao
tratamento (ARAUJO et al., 2023; IRIBARREN et al., 2022).

Tabela 1 - Desfecho do tratamento de pessoas com tuberculose atendidas no
Programa Municipal de Tuberculose de Pelotas, RS estratificado pelo numero de
chamadas de telemonitoramento atendidas durante o ano de 2023, N=90, 2025.

Chamadas atendidas Desfecho do tratamento n(%)
Cura Obito Abandono Valor de p*
Nenhuma 6 (33,3%) 4 (22,2%) 8 (44,4%) 0,01
1 9 (45,0%) 4 (20,0%) 7 (35,0%)
2 17 (85,0%) 1(5,0%) 2 (10,0%)
3 12 (85,7%) 0 (0,0%) 2 (14,3%)
4 6 (75,0%) 1(12,5%) 1(12,5%)
5 6 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
6 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (100,0%)
7 1(100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
8 1 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 58 (64,4%) 10 (11,1%) 22 (24,4%)

*Teste exato de Fisher.
Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2024.

Na Tabela 2, verifica-se que entre os pacientes que atenderam pelo menos
uma chamada de telemonitoramento em 2023, 66,7% dos 6bitos ocorreu entre 60 e
179 dias de tratamento, de forma similar, 81,3% dos abandonos ocorreu no mesmo
periodo intermediario de tratamento, indicando que essa fase do regime terapéutico é
critica para adesao, mesmo com acompanhamento remoto. Ademais, indicam que o
telemonitoramento, quando utilizado isoladamente, ndo é suficiente para garantir a
adesdo plena. Estudos apontam que a continuidade do cuidado é fortemente
condicionada por fatores sociais e estruturais, como a centralizacdo dos servicos, a
dificuldade de acesso e o estigma relacionado a doenga (SEKANDI et al., 2023;
SOUZA; OLIVEIRA; BERGAMO, 2025).
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Tabela 2 - Distribuicdo do tempo de tratamento até 6bito ou abandono em pacientes
com tuberculose que atenderam chamadas de telemonitoramento em 2023.

Tempo de tratamento Obito N (%) Abandono N (%)
<60 dias 1(11,1) 1(6,3)
60-179 dias 6 (66,7) 13 (81,3)
>180 dias 2(22,2) 2(12,5)
Total 9 (100) 16 (100)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2024.

As entrevistas com profissionais de saude revelaram que o telemonitoramento
constitui uma ferramenta inovadora e de grande potencial para aproximar os servigos
dos usuarios, possibilitando escuta qualificada e acompanhamento frequente.

“as vezes tu pega o paciente nesse momento na ligagao (referindo-se a
possibilidade de abandono do tratamento), que ele ta aflito e ai tu consegue
fazer uma abordagem bem boa.” (P3)

“eu acho que o telemonitoramento, no geral, contribui muito para a adeséo e
para a vinculagdo ao servigo.” (P5)

Contudo, foram relatadas limitagbes na infraestrutura, a necessidade de
utilizacdo de celulares pessoais pelos trabalhadores e a lentiddo dos sistemas de
informacao, o que compromete a efetividade da estratégia.

“os nossos computadores séo lentos, custa um pouco abrir o sistema, nos ja
tivemos momentos que a gente ndo tinha telefone [...] n6s ndo temos um
aparelho de smartphone somente da tele, que permita ter WhatsApp, tanto
que os dois WhatsApp que a gente usa para todos os monitoramentos, para
todas as consultas, eles ficam em aparelho privado, meu.” (P5)

Tais desafios evidenciam que, embora o telemonitoramento seja capaz de
ampliar o alcance da atencao e reduzir barreiras impostas pela distancia e pela
centralizagao, sua consolidagao depende de investimentos em infraestrutura e de sua
integracdo a outras estratégias de cuidado territorializado (RIDHO et al., 2022;
SEKANDI et al., 2023).

4. CONCLUSAO

Os resultados demonstram que o telemonitoramento pode contribuir para a
melhoria dos desfechos do tratamento da tuberculose, favorecendo a adeséo e
reduzindo o abandono. No entanto, sua efetividade depende da superagdo de
desafios estruturais e da articulagdo com outras estratégias de cuidado integral. Dessa
forma, reforca-se a necessidade de politicas publicas que promovam condigdes
adequadas de infraestrutura e valorizem o uso de tecnologias em saude de maneira
integrada, sobretudo em populagdes em situacao de vulnerabilidade social.
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