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Objetivo: identificar os fatores sociais e ambientais associados à hospitalização de pacientes com 

tuberculose, em Manaus, Amazonas, em 2010. Métodos: trata-se de estudo epidemiológico transversal 

e quantitativo, com coleta de dados primários e análise do vírus da imunodeficiência humana, com 

base na soropositividade. Resultados: entre os fatores sociais para a coinfecção tuberculose/vírus 

da imunodeficiência humana, foi significativa a associação entre o uso e dependência de álcool 

de trabalhadores empregados e entre os não coinfectados, a associação entre renda inferior a 

um salário-mínimo (200 dólares norte-americanos) e aposentados, Programa Bolsa Família/outros 

benefícios sociais foi significativa. Em relação aos fatores ambientais, a associação foi significativa 

para coinfecção tuberculose/vírus da imunodeficiência humana entre aqueles que não têm a sua 

própria casa, tendo habitação de alvenaria e coleta de lixo diária, e entre os não coinfectados, 

possuindo sua própria casa, sem moradia de alvenaria e falta de coleta de lixo diária foi significativa. 

Conclusão: os resultados indicaram que não só fatores sociais, mas, também, os ambientais estão 

associados à internação de pacientes com tuberculose, e essas associações diferem de acordo com 

a coinfecçãotuberculose/vírus da imunodeficiência humana.
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Introdução

A Tuberculose (TB) é uma doença endêmica no 

Estado do Amazonas, Brasil, e, com o advento da Aids, 

não houve mudança significativa no perfil epidemiológico, 

ao se analisar a incidência temporal da doença(1).

A hospitalização dos pacientes com TB é indicada 

apenas para casos graves ou aqueles que são propensos a 

abandonar o tratamento como decorrência das condições 

sociais do paciente, em casos de complicações da doença 

e em casos de novo tratamento(2). Esses motivos de 

internação são detalhados pelo Ministério da Saúde(3) que 

recomenda a internação em casos especiais e de acordo 

com as seguintes prioridades: meningite tuberculosa, 

intolerância aos medicamentos anti-TB incontrolável em 

ambulatório, estado geral que não permita tratamento 

ambulatorial, complicações clínicas e/ou cirúrgicas, 

relacionadas ou não ao tratamento da TB exigido, e/

ou procedimento em ambiente hospitalar, e os casos de 

vulnerabilidade social, como ausência de residência fixa 

ou grupos com maior probabilidade de abandono do 

tratamento, especialmente em casos de novo tratamento, 

falha ou multirresistência à drogas.

Os dados do Brasil registram grande número de 

internações hospitalares, em especial no Estado do Amazonas, 

onde a taxa de hospitalização, devido à tuberculose, em 

2010, foi de 8,5 casos por 100.000 habitantes, enquanto 

que, em todo o Brasil, a taxa de internação naquele ano foi 

de 7,2 casos por 100.000 habitantes.

Apesar da magnitude do problema, encontram-se 

poucos trabalhos publicados sobre o assunto, mesmo 

esses terem sido, em sua maioria, realizados com 

coleta de dados secundários dos prontuários médicos(2,4) 

e terem como objetivo descrever a epidemiologia da 

hospitalização(5). Fatores ambientais e sociais estão 

associadas à tuberculose, e tais fatores podem influenciar a 

ocorrência de hospitalização, especialmente considerando 

o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), que influencia 

o perfil de internação por TB(6).

Entretanto, a associação dos fatores relacionados à 

morbidade ainda não estão claros se seriam os mesmos 

que resultaram na internação. Em geral, os critérios para 

internação estão relacionados ao indivíduo e como seu 

corpo evolui com a doença tuberculose. Assim, o objetivo 

deste estudo foi identificar os fatores sociais e ambientais 

associados à internação de pacientes com tuberculose, de 

acordo com a sua condição de soropositividade para o HIV.

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo analítico e epidemiológico 

transversal, que utilizou a análise quantitativa de dados 

individuais sobre a internação de paciente com TB, em 

2010, nos seguintes hospitais de referência na cidade 

de Manaus, capital do Estado do Amazonas: Fundação 

Hospital Adriano Jorge, Fundação de Medicina Tropical 

Dr.Heitor Vieira Dourado, Hospital Universitário Getúlio 

Vargas, Instituto da Criança do Amazonas e Hospital 

Infantil Dr.Fajardo.

A amostra foi representada por pacientes internados 

nesses hospitais, que tiveram tuberculose como 

diagnóstico principal ou associado. Foram excluídos do 

estudo: pacientes não diagnosticados com tuberculose, 

pacientes, ou seu responsável, que não se sentiam capazes 

de dar informações ou tenham se recusado a assinar o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados em duas fases: a) entrevistas 

com os pacientes e b) coleta de dados do prontuário. Para 

a análise, as variáveis foram agrupadas nas seguintes 

dimensões: 1) características do paciente (sexo, faixa 

etária, raça), 2) fatores sociais (escolaridade, fonte de 

renda, origem do paciente, uso de álcool, dependência de 

álcool, tabagismo, tabagismo passivo e uso de drogas) e 3) 

fatores ambientais (tipo de habitação, pessoas por cômodo, 

condição de ocupação, moradia de alvenaria, origem da 

água utilizada no domicílio e coleta de lixo diária).

A análise dos dados foi estratificada de acordo com 

a soropositividade para o HIV. Os dados foram analisados ​​

pelo EpiInfo 3.5.1 e SPSS, 16.0, para Windows. As 

variáveis ​​contínuas foram comparadas por meio do teste 

t de Student (distribuição normal), e para as variáveis ​​

categóricas, o teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher, 

conforme o caso, com análise de Resíduos Padronizados 

(RP) (significado para os valores positivos ≥1,96)(7), para 

determinar exatamente a que categoria de análise a 

associação foi significativa. Em todos os testes estatísticos 

foi utilizado nível de significância de 5%.

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comitê de Ética 

da Fundação de Medicina Tropical, sob Protocolo nº1960 

(CAAE - 0006.0.114.115-09). O Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) foi obtido de cada participante. 

Nos casos em que o participante com idade inferior a 18 

anos, ou que estivesse com alguém, e que não pudesse 

ser entrevistado, o consentimento informado por escrito 

adicional foi obtida do pai ou tutor que acompanhava o 

paciente.

Resultados

Foram identificados 327 pacientes internados com 

tuberculose em Manaus, no período de janeiro a dezembro 

de 2010. Em 49 (15,0%) dos casos não foi possível 

realizar a entrevista com o paciente ou responsável 

que acompanhava o paciente. Essas perdas ocorreram 
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da seguinte forma: dois casos, devido à sua ausência 

da instituição durante cada tentativa de realização da 

entrevista; oito casos por recusa do paciente; 36 casos, 

a morte ocorreu antes da entrevista ou o diagnóstico 

de tuberculose foi detectado apenas na certidão de 

óbito; um caso, o paciente estava recebendo oxigênio 

e não acompanhado, e, em dois casos, os pacientes 

apresentavam confusão mental. Entre as perdas, 

61,2% eram do sexo masculino, com idade média de 

34,5 anos (DP=11,2), não houve diferença significativa 

(p=0,244), em comparação com os entrevistados. Entre 

os entrevistados, 57,9% eram do sexo masculino, com 

idade média de 38 anos (DP=18).

Dos 278 casos de internação em que a entrevista 

foi realizada, utilizados nesta análise, 122 (43,9%) 

tinham coinfecção TB/HIV e 156 (56,1%) apenas TB 

(não infectados com HIV). Portanto, toda análise abaixo 

corresponde à estratificação da população de casos de 

TB e casos coinfectados TB/HIV. Houve predomínio do 

sexo masculino, com o seguinte percentual: 63,1% entre 

coinfectados TB/HIV e 53,8% entre os casos de TB. A idade 

média dos casos de TB/HIV foi de 31,9 anos (DP=11,1) 

e, em casos de TB, foi de 42,8 (DP=20,8) (p<0,01). 

Vale ressaltar que, entre os casos de coinfecção TB/HIV, 

houve maior concentração na faixa etária de 20-29 anos 

(35,2%), enquanto que casos de tuberculose houve maior 

concentração na faixa etária de 50 anos ou mais (37,8%).

Os fatores sociais descritos na Tabela 1 mostram que 

houve associação com coinfecção TB/HIV em que a fonte 

de renda era o trabalho remunerado (39,3%, p=0,002). 

Sobre os casos somente com tuberculose, a associação 

foi observada na categoria de renda inferior a um salário-

mínimo (30,8%, RP=2,10 e p=0,040) e a fonte dessa 

renda foi Aposentadoria e Programa Bolsa Família/outros 

benefícios sociais (38,5%, RP=3,40 p=0,002). O tempo 

médio de escolaridade dos casos de coinfecção TB/

HIV foi de 6,3 anos (4 a 10 anos, DP=3,7) e entre os 

casos de TB foi apenas 5,3 anos (2 a 8 anos, DP=3,9 

e p=0,024). Detectou-se a existência de 16/278 (5,8%) 

analfabetos (não mostrado na Tabela 1), que foram 

combinados com aqueles que completaram até 4 anos de 

estudo, totalizando 41,4% dos entrevistados. A categoria 

de analfabetos não foi destacada na análise por causa 

da pequena proporção da população nessa categoria. A 

associação foi significativa entre os casos de coinfecção 

TB-/HIV com variáveis ​​relacionadas ao uso de álcool 

(50,8%, RP=3,20 e p=0,001) e dependência de álcool 

(37,7%, RP=2,50 e p=0,011).

Tabela 1 - Distribuição de características sociais de pacientes internados com tuberculose, de acordo com a situação da 

coinfecção tuberculose/HIV. Manaus, AM, Brasil, 2010

Variáveis
TB/HIV (n=122) TB (n=156) Total (n=278) χ2

n (%) RP n (%) RP n (%) (p-valor)

Sexo 2,41 (0,120)

Masculino 77 (63,1) 1,60 84 (53,8) -1,60 161 (57,9)

Feminino 45 (36,9) -1,60 72 (46,2) 1,60 117 (42,1)

Idade (anos) 49,67 (<0,001)
0 a 19 9 (7,4) -1,30 19 (12,2) 1,30 28 (10,1)

20 a 29 43 (35,2) 3,60 24 (15,4) -3,60 67 (24,1)

30 a 39 39 (32,0) 3,50 23 (14,7) -3,50 62 (22,3)

40 a 49 23 (18,9) -0,10 31 (19,9) 0,10 54 (19,4)

50 e mais 8 (6,6) -6,00 59 (37,8) 6,00 67 (24,1)

Média (DP) 31,9 (11,1) 42,8 (20,8) 38,0 (18,0) (<0,001)§

Escolaridade (anos) 3,35 (0,066)

até 4 43 (35,2) -1,80 72 (46,2) 1,80 115 (41,4)

5 e mais 79 (64,8) 1,80 84 (53,8) -1,80 163 (58,6)

 Média (DP) 6,3 (3,7)  5,3 (3,9)  5,8 (3,9)  (0,024)§

Renda (salário-mínimo*) 6,40 (0,040)
 <1 24 (19,7) -2,10 48 (30,8) 2,10 72 (25,9)

1–3 76 (62,3) 0,60 92 (59,0) -0,60 168 (60,4)

>3 22 (18,0) 1,90 16 (10,3) -1,90 38 (13,7)

Fonte da renda 14,84 (0,002)
Trabalho remunerado 48 (39,3) 3,10 35 (22,4) -3,10 83 (29,9)

Trabalho temporário 34 (27,9) 0,00 44 (28,2) 0,10 78 (28,1)

 Aposentadoria, renda familiar ou outros 
beneficios sociais 24 (19,7) -3,40 60 (38,5) 3,40 84 (30,2)

Outros 16 (13,1) 0,60 17 (10,9) -0,60 33 (11,9)

(continua...)
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Para a análise de fatores ambientais, 272 casos 

internados foram incluídos e seis pacientes relataram 

não ter moradia. Quanto aos fatores ambientais descritos 

na Tabela 2, as variáveis ​​que apresentaram associação 

entre os casos de coinfecção TB/HIV foram: não ter a sua 

própria casa (32,5%, RP=2,30 e p=0,023), habitação em 

alvenaria (80,0%, RP=3,00 e p=0,003) e coleta de lixo 

diária (90,8%, RP=2,10 e p=0,042). Entre os casos de 

tuberculose, a associação foi: possuir casa própria (79,6%, 

RP=2,30 e p=0,023), não ter moradia de alvenaria 

(36,2%, RP=3,00 e p=0,003) e ausência de coleta de lixo 

diária (17,8% , RP=2,10 e p=0,042). O número médio 

de pessoas por domicílio foi de 4,9 (DP=2,6) entre os 

pacientes coinfectados por TB/HIV e 5,4 (DP=2,9) entre os 

casos de tuberculose, não havendo diferença significativa 

entre os grupos (p=0,086) (não mostrado na Tabela 2).

Tabela 1 - continuação

Variáveis
TB/HIV (n=122) TB (n=156) Total (n=278) χ2

n (%) RP n (%) RP n (%) (p-valor)

Origem† 1.37 (0,241)

Capital 100 (83,3) 1,10 118 (77,6) -1,10 218 (80,1)

Outros municípios 20 (16,7) -1,10 34 (22,4) 1,10 54 (19,9)

Álcool 10,02 (0,001)
Sim 62 (50,8) 3,20 50 (32,1) -3,20 112 (40,3)

Não 60 (49,2) -3,20 106 (67,9) 3,20 167 (59,7)

Dependência de álcool 6,39 (0,011)
Dependente 46 (37,7) 2,50 37 (23,7) -2,50 83 (29,9)

Não dependente 76 (62,3) -2,50 119 (76,3) 2,50 195 (70,1)

Fumar 4,51‡ (0,203)

Leve (dependência) 34 (27,6) 1,20  34 (21,7) -1,20 68 (24,3)

Média (dependência) 4 (3,3) 1,60 1 (0,6) -1,60 5 (1,8)

Alta (dependência) 4 (3,3) 0,30 3 (1,9) -0,30 7 (2.5)

Não fumante 81 (65,9) -1,70 119 (75,8) 1,70 200 (71,4)

Fumante passivo 0,59 (0,439)

Sim 12 (9,8) -0,80 20 (12,8) 0,80 32 (11,5)

Não 110 (90,2) 0,80 136 (87,2) -0,80 246 (88,5)

Uso de drogas ilegais 1,53 (0,214)

Sim 24 (19,7) 1,20 22 (14,1) -1,20 46 (16,5)

Não 98 (80,3) -1,20 134 (85,9) 1,20 232 (83,5)

DP=desvio-padrão; RP=resíduos padronizados; TB=tuberculose, HIV=vírus da imunodeficiência Humana
*Valor do salário-mínimo em 2010=média dos EUA: $ 200
†Número de casos=272
‡Teste exato de Fisher
§Teste t de Student.
Nota: em negrito são os resíduos com valor positivo ≥1,96, o que corresponde ao nível de significância para os eventos em excesso nas categorias

Tabela 2 - Distribuição das características ambientais de pacientes internados com tuberculose, de acordo com a situação 

da coinfecção TB/HIV em Manaus. Manaus, AM, Brasil, 2010

Variáveis
TB/HIV (n=120) TB (n=152) TOTAL (n=272) χ2

(p-valor)n (%) RP n (%) RP n (%)

Tipo de dormitório 0,13 (0,711)

Casa 104 (86,7) -0,10 134 (88,2) 0,10 238 (87,5)

Outra 16 (13,3) 0,10 18 (11,8) -0,10 34 (12,5)

Pessoas por quarto 1,68 (0,194)

Até duas 100 (83,3) 1,30 117 (77,0) -1,30 217 (79,8)

Mais que duas 20 (16,7) -1,30 35 (23,0) 1,30 55 (20,2)

Casa própria 5,14 (0,023)
Sim 81 (67,5) -2,30 121 (79,6) 2,30 202 (74,3)

Não 39 (32,5) 2,30 31 (20,4) -2,30 70 (25,7)

(continua...)
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Discussão

Como não foi possível realizar a entrevista com 

todos os pacientes internados, as características desses 

pacientes, em relação ao sexo e à idade, não apresentaram 

diferenças significativas em comparação com os dados 

analisados​​, minimizando o viés de seleção, uma vez que 

essas foram as principais características da população 

associadas ao perfil de pacientes com tuberculose. 

Considera-se que se pode dar credibilidade às informações 

obtidas através de entrevistas durante a hospitalização, 

mesmo que o ideal fosse uma visita domiciliar, pois 

permitiria a observação clara das condições em que os 

pacientes vivem. No entanto, como os participantes 

de pesquisa estavam restritos aos hospitais públicos 

(maioria dos internamentos registrados em Manaus 

naquele ano), presume-se que haja aproximação de um 

padrão social de homogeneidade entre os pacientes. Além 

disso, a entrevista foi realizada para obter informações 

o mais fielmente possível, portanto, pode-se confiar nas 

declarações dos pacientes.

A predominância de homens detectados neste 

estudo segue os dados de morbidade em que se observa 

maior incidência de TB em homens (8), embora, no Brasil, 

as mulheres tenham conquistado papel importante 

na sociedade, em especial como chefes de família (9). 

No contexto da TB, a maior taxa de detecção continua 

a ocorrer entre a população masculina. No entanto, a 

hospitalização potencializa o dano social/perda causada 

pela tuberculose, uma vez que separa os homens para 

longe da sua família e os tornam improdutivos durante a 

internação.

Quanto à idade, a média da distribuição apresentou 

diferença significativa entre os coinfectados TB/

HIV e aqueles com casos somente de TB (p<0,001), 

predominantemente na faixa etária de 20-29 anos 

para os coinfectados TB/HIV, e 50 anos e mais entre 

as pessoas infectadas com tuberculose exclusivamente. 

Esses dados são sustentados pela Organização Mundial 

de Saúde (OMS) que estima que dois terços dos casos de 

tuberculose ocorrem em adultos jovens(10), embora seja 

possivel maior proporção de pessoas idosas doentes, em 

vista da fraqueza causada pela doença em doentes idosos. 

No entanto, isso também deve ser interpretado como o 

resultado do perfil epidemiológico da morbidade.

A cor/raça parda, amarelo e preto foram 

predominantes na população, principalmente marrom, 

que também coincide com a distribuição de raça na 

população do estudo. No entanto, deve ser salientado 

que a raça branca não tem destaque em morbidade 

hospitalar por TB, confirmando os resultados do Censo 

Demográfico de 2010, que mostram que a soma de preto, 

marrom, amarelo e indígena (99,7 milhões) supera a 

população branca (91.000.000)(11). O uso de variáveis ​​

como raça e etnia em estudos epidemiológicos tem 

desempenhado papel fundamental na identificação e 

documentação de padrões de saúde entre determinados 

grupos da população, no controle de fatores de confusão, 

risco potencialmente confundidores e divulgação das 

desigualdades na saúde(12).

Em relação à escolaridade, quando a Região Norte 

estava na fase inicial da epidemia de HIV, apresentava 

maior taxa de incidência de Aids na população de maior 

escolaridade(13). Neste estudo, observou-se que a média 

de anos de estudo foi maior entre os casos de coinfecção 

HIV/tuberculose, o que corrobora as conclusões acima 

referidas, que a infecção pelo HIV afeta pessoas de nível 

socioeconômico mais elevado. Ao menos esse perfil não 

mudou o suficiente para impactar o perfil de hospitalização 

dos pacientes coinfectados TB/HIV.

Tabela 2 - continuação

Variáveis
TB/HIV (n=120) TB (n=152) TOTAL (n=272) χ2

(p-valor)n (%) RP n (%) RP n (%)

Casa de alvenaria 8,52 (0,003)
Sim 96 (80,0) 3,00 97 (63,8) -3,00 193 (71,0)

Não 24 (20,0) -3,00 55 (36,2) 3,00 79 (29,0)

Origem da água usada na casa 5,33 (0,069)

Pública/ Rede municipal 84 (70,0) 0,80 99 (65,1) -0,80 183 (67,3)

Poço 34 (28,3) 0,30 41 (27,0) -0,30 75 (27,6)

Outra 2 (1,7) -2,30 12 (7,9) 2,30 14 (5,1)

Coleta de lixo diária 4,12 (0,042)
Sim 109 (90,8) 2,10 125 (82,2) -2,10 234 (86,0)

Não 11 (9,2) -2,10 27 (17,8) 2,10 38 (14,0)

RP=resíduos padronizados; TB=tuberculose; HIV=vírus da imunodeficiência humana
Nota: em negrito estão os resíduos com valor positivo ≥ 1,96, o que corresponde ao nível de significância para os eventos em excesso nas categorias
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Dentre os fatores sociais relacionados tanto à 

coinfecção HIV e casos de TB apenas, cabe destacar a 

associação entre a internação e a renda familiar, em que a 

vulnerabilidade à infecção TB/HIV é maior no meio e níveis 

socioeconômicos mais baixos(14). Embora a pesquisa tenha 

sido realizada apenas em hospitais públicos, onde são 

atendidos aqueles de menor renda, quando comparados 

com hospitais privados, observou-se diferença em que 

a renda mais baixa (<1 salário-mínimo) teve associação 

significativa entre os infectados por HIV, mas não nos 

casos coinfetados TB/HIV. 

Entre os fatores sociais relacionados aos casos 

de coinfecção TB/HIV, destaca-se a associação de 

hospitalização relacionada ao uso de álcool e dependência, 

confirmando outros estudos que mostraram forte 

associação entre a tuberculose e o alcoolismo, o que é 

compreensível porque caquexia devido ao alcoolismo 

predispõe os indivíduos para baixa imunidade(15), 

aumentando o estabelecimento de coinfecção, levando 

à hospitalização. Assim, é muito importante conhecer 

o perfil, para que se possa, efetivamente, intervir em 

ações de saúde, e reconhecer nos pacientes ambulatoriais 

aqueles que usam álcool ou drogas, conhecidos como 

fatores de risco para internação hospitalar.

Quanto aos fatores ambientais relacionados aos 

dois casos de coinfectados HIV e não infectados, foi 

identificada associação para hospitalização relacionada 

ao desenvolvimento residencial. Isso reflete a propagação 

de doenças relacionadas à pobreza e degradação da 

condição de vida, que é resultado da urbanização e 

crescimento populacional descontrolado na região, 

ocorrendo sem planos para o fornecimento de serviços 

básicos de saúde(16), o que reforça o papel principal do 

Estado na prestação de serviços de saúde essenciais 

(como água e saneamento) e na regulação de bens 

e serviços com impacto notável sobre saúde (como o 

tabaco, álcool e alimentos)(17). Os ambientes domésticos 

mais concentrados e menos arejados colocam em estreito 

contato as pessoas, favorecendo a transmissão de doenças 

transmitidas pelo ar, como a tuberculose. Não bastasse 

isso, neles se concentram populações com muitas outras 

condições desfavoráveis de vida como desnutrição, menor 

acesso aos serviços de saúde e ao saneamento básico (18).

Ao identificar o perfil social e ambiental dos pacientes 

internados com tuberculose em Manaus, a equipe 

multidisciplinar será capaz de desenvolver, de forma 

conjunta e integrada, de acordo com suas atribuições 

específicas, ações preventivas para promover a qualidade 

de vida dos pacientes, e intervenções para recuperação 

da saúde e reabilitação. Isso pode acontecer tanto na 

unidade de saúde e em outros espaços comunitários 

(externos), combinando trabalho clínico e técnico com as 

práticas de saúde na comunidade(19), bem como as práticas 

de apoio social(20). O aspecto social não só influencia as 

pessoas para se tornarem doentes, com tuberculose, mas, 

também, pode levar à hospitalização. Dessa forma, deve-

se considerar os aspectos ambientais e sociais em que 

o indivíduo está inserido. Enfermeiros, em particular, por 

meio da sistematização da assistência de enfermagem 

e ações do programa de controle da tuberculose, são 

capazes de desempenhar um papel no programa de 

controle a ser desenvolvido, promovendo a participação 

da comunidade na área da saúde(20-21).

Como resultado deste trabalho, e considerando o 

percentual de altas hospitalares, devido à melhora clínica 

(76,6%) e de morte (20,9%) entre os pacientes com 

tuberculose internados, reflete-se sobre ações de controle 

da tuberculose na atenção primária, onde pelo Programa 

Nacional de Controle da Tuberculose se reconhece a 

importância de ampliar a luta contra a tuberculose a todos 

os cuidados de saúde no âmbito do Sistema Único de 

Saúde (SUS). Portanto, visando a integração do controle 

da TB na atenção básica, incluindo o Programa Saúde 

da Família (PSF) para garantir a efetiva ampliação do 

acesso ao diagnóstico e tratamento(22)
, com o objetivo de 

integração da atenção, através de uma rede de cuidados 

de saúde(23), isso deveria ser feito levando em consideração 

os aspectos ambientais e sociais que influenciam o perfil 

das internações de pacientes com TB.

Conclusão

Os resultados desta pesquisa indicam uma visão 

mais ampla sobre o aspecto da tuberculose hospitalar, 

indo além do problema nos cuidados de saúde primários, 

ao identificar quais os fatores sociais e ambientais 

também estão associados à hospitalização. Portanto, 

os profissionais de saúde devem estar cientes dessa 

associação para a assistência à saúde em pacientes 

com tuberculose, tendo em vista os aspectos sociais e 

ambientais.

A assistência prestada aos pacientes HIV-positivos 

deveatentar para os fatores sociais e ambientais 

identificados em pacientes com tuberculose, em Manaus, 

para evitar a hospitalização ou outros desfechos 

desfavoráveis. Uma ênfase em fatores não biológicos 

envolvidos no estado do paciente com HIV pode contribuir 

para o conhecimento da interação entre a tuberculose, 

incluindo os contextos ambientais e sociais.

Os fatores sociais e ambientais refletem o perfil do 

grupo de casos estudados, sejam eles coinfectados TB/

HIV ou casos de tuberculose somente. Considera-se que 

o aspecto ambiental denota o contexto social desses 
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pacientes, tornando esses fatores tão entrelaçados que, 

muitas vezes, a classificação do fator social ou ambiental 

é apenas uma questão de semântica. Esses fatores 

permitem a escolha das melhores intervenções de saúde, 

embora esse não seja objetivo deste trabalho. No entanto, 

a sua intenção é a de ajudar a prevenir e minimizar os 

riscos, contribuindo, assim, para o cuidado desenvolvido 

pela equipe multidisciplinar, de enfermagem, em particular, 

através de consulta e sistematização da assistência de 

enfermagem.

A partir desses resultados e inovação deste estudo, 

para abordar os fatores sociais e ambientais associados 

à internação de pacientes na cidade de Manaus e as 

limitações identificadas, essa questão deve ser avaliada 

em estudos futuros, especialmente incluindo a avaliação 

dos cuidados de enfermagem para os pacientes 

hospitalizados, de acordo com os fatores ambientais e 

sociais identificados aqui como associados à coinfecção 

TB e TB/HIV.
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