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There is a recognized gap between the extensive knowledge on tuberculosis and its
epidemiological situation. The ongoing reorganization of Public Health Services in Brazil may
increase its eficciency and help in the control of diseases. The present study aims at evaluating
the development of the tuberculosis control program and its costs in the area of the University
School Health Center, in the city of Ribeirao Preto, during 1988.

Cases of tuberculosis reported in the area of the School Health Center (population around
194,700 inhabitants) were studied according to the costs of laboratory examinations, drugs and

salaries.

Deficiencies both in the program implementation and in its results were made evident by the
Sfollowing findings: low coverage (only 61 among the estimated 118 cases); lack of laboratory
examinations in 48.3% of pulmonary cases in adults; recovery and death rates equal to 65.6%
and 13.1% respectively in all forms of the disease; low cost of laboratory examinations and
drugs (about half the expected), costs of US$ 276.25 per recovery (60% above the expected)
and US$ 35.74 per hour of medical work (about 4 times the expected).
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INTRODUGAO

Nas décadas de 50 e 60, havia grande otimis-
mo com a previsdo de que, em futuro préximo,
a tuberculose deixaria de ser problema de satide
publica. A tecnologia avangada que essa drea
acumulou, embora conhecida, todavia nio se
mostrou suficiente na instrumentalizagio da
politica desenvolvida pelos organismos interna-
cionais e nacionais especializados com vistas ao
controle e eliminagao da doenga.

No Brasil, os coeficientes de incidéncia e
mortalidade vém declinando nos tltimos anos.

! Departamento de Medicina Social da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto — USP. Av. Bandeirantes,
3900, Ribeirdo Preto, SP, 14049-900, Brasil.
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Em 1986, a taxa de mortalidade por tuberculose
foi de 4,33 por 100.000 habitantes e houve
83.731 casos notificados no pais (Ministério da
Saude, 1988).

Nos paises subdesenvolvidos, o programa de
controle da tuberculose deve integrar-se em um
sistema de saude amplo e descentralizado que
atenda as necessidades de saiude da populagio,
evitando-se, assim, a abordagem ineficiente de
uma s6 doenga (Pio, 1984). Sio ainda aponta-
dos fatores de administragdo e organizagdo
como importantes para a alteragdo da situagdo
epidemioldgica da tuberculose nesses paises
(Ruffino Netto, 1990).

Neste momento, a tarefa de administrar os
servigos de saude em processo de integragio,
impde a organizagdo de recursos e instrumentos
segundo parametros reais de regionalizagio,
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cobertura e referéncia. Por conseqtiéncia, espe-
ra-se um aumento da eficiéncia do servigo ¢ a
diminuigdo de custos das agdes de saude.

Este estudo pretende conhecer os custos das
agdes de controle da tuberculose no Centro de
Saide Escola e avaliar o desenvolvimento das
atividades programadticas na drea de abrangéncia
do mesmo no periodo de um ano.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no Centro de Saide
Escola de Ribeirio (CSE) em 1988. Este se
localiza no 2° subdistrito do municipio onde
vivem cerca de 194.700 pessoas. E composto
por trés unidades de saide, prestando assistén-
cia ambulatorial de nivel primdrio e de nivel
secunddrio, em algumas especialidades.

Foram estudados prontudrios médicos de
casos de tuberculose notificados na drea do
CSE, sendo coletadas as seguintes informagdes:
do paciente (n® de registro, idade e sexo); do
seguimento (data do inicio, n® de consultas,
tempo de tratamento e condigdes de saida,
forma da doenga, exames realizados e medica-
mentos receitados).

Os custos médios de tratamento e de cura
foram calculados considerando-se os saldrios
dos profissionais no programa, os pregos
dos medicamentos nas faturas da Secretaria
de Estado da Saude, e os pregos dos exames

laboratoriais constantes das listagens do Minis-
tério da Previdéncia e Assisténcia Social em
1988.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do risco de infecgdo tuberculosa na
regido sudeste, seria estimado o encontro de
118 casos na drea de abrangéncia do CSE.
Contudo, foram notificados e confirmados
apenas 61 casos (52,0% dos casos esperados),
sendo um dos fatores explicativos a possivel
ineficdcia da busca ativa de casos. Em ava-
liagdo das atividades de controle da tuberculose
no pais, em 1986, constatou-se que 54% dos
casos notificados resultaram de investigagdo de
sintomdticos respiratérios (significando 9,8%
das pessoas examinadas) (Ministério da Saide,
1988).

Na Tabela 1 ¢ apresentada a distribui¢do dos
casos de tuberculose em 1988, na drea do CSE,
segundo a forma e grupo etdrio. Observa-se que
93,3% dos casos de tuberculose ocorrem em
maiores de 15 anos, dos quais 82,0% sdo
formas pulmonares, 45,6%, pulmonares sem
confirmagio baciloscépica e 54,3%, baciliferas;
e 18,3%, extrapulmonares. Esta iltima taxa
corresponde 4 encontrada na regido sudeste
(16,0%) e é maior que as observadas nas de-
mais regides do pafs. Isto talvez se deva a
acessibilidade a técnicas diagndsticas.

TABELA 1 - Casos de Tuberculose Segundo a Forma e a Faixa Etaria, CSE — Ribeirao Preto, 1988

Formas

Faixa Pulmonar Extrapulmonar
Etéria Positivo Sem Confirmagdo | Meningite  Outras Total
< la - 1 — - 1
1+5 — 1 — — 1
5+15 - 1 — 1 2
15+20 1 1 — — 2
20 - 30 7 7 1 1 16
30 + 40 3 6 — 1 10
40 - 50 6 5 — 3 14
50 + 60 3 5 — 3 11
60e + 1 1 - 1 3
Total 21 28" 1 10 60

* 1 caso com idade desconhecida
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A proporgao de casos pulmonares sem confir-
magao baciloscopica (45,6%) entre os adultos é
elevada se comparada a esperada, que seria
(30%), segundo Gerhardt (Ruffino Netto, 1990),
ou a encontrada no Brasil (1986), que foi de
33%.

Verifica-se certa contradi¢io no programa.
Enquanto pacientes de formas extrapulmonares
realizaram grande quantidade de exames espe-
cializados (gragas as instituiges de saide que
iniciaram as investigagdes), de outro lado,
pacientes classificados como “pulmonares sem
confirmagdo baciloscépica” deixaram de ser
submetidos aos mais elementares exames reco-
mendados pelo programa no pafs. Isto sugere
que alguns dos casos arrolados poderiam nio
ser de fato tuberculosos.

Observa-se, ainda, que 6,7% dos casos ocor-
reram em menores de 15 anos, dos quais 25%
eram formas extrapulmonares (os casos espera-
dos, segundo esquema de Gerhardt, seriam,
respectivamente, de 15% e 25%). Ocorreu
apenas um caso de meningite tuberculosa em
adulto. Supde-se que este fato seja devido a
ampla cobertura da vacinagio com BCG em
meio & populagdo (da qual 70% eram menores
de um ano em 1988). Estudos anteriores de
Ruffino Netto et al., em 1984 e 1985, mostra-
ram coberturas de 83% e 85%, respectivamente,
dos menores de 15 anos na drea.

As proporgdes de cura observadas nos casos
pulmonares positivos (71,4%) e em todas as
formas (65,6%) sdo mais baixas que as referi-
das em estudo de coorte em 1988, de 80,2% e
79%, respectivamente (Ministério da Saude,
1988). Entre os casos pulmonares nio confirma-
dos, encontraram-se a menor propor¢io de
curados (55,2%) e o maior nimero de O6bitos.
No total, a proporgdo de dbitos (13,1%) repre-
senta, aproximadamente, quatro vezes aquela da
coorte citada (3,4%). A este dado alarmante
acrescenta-se a alta taxa de abandono observada
(13,1%) (Tabela 2).

A andlise dos casos que evoluiram ao dbito
revela que cinco destes ndo recebiam tratamento
especifico, sendo apenas notificados por ocasido
do atendimento de urgéncia. Outros trés ébitos
ocorreram em pacientes portadores de AIDS
(dois deles recebiam tratamento; o outro, de 20
anos, sexo feminino, que nio recebia tratamento
algum, apresentou meningite tuberculosa). O
coeficiente de mortalidade por tuberculose na
drea do CSE foi de 4,1 (por 100.000 habitantes)
(cdlculo baseado em notificagdo), e no Brasil,
em 1983, foi de 4,3 (Ministério da Saude,
1988).

Foram hospitalizados quatro doentes, cuja
permanéncia da internagdo variou entre dois e
seis meses.

TABELA 2 - Casos de Tuberculose Segundo a Forma e a Condigéo de Saida, CSE — Ribeirao Preto,

1988
Forma
Saida Pulmonares Total
Positivos Sem Confirmagao Rrirapuimanares

Curados 15 (71,4 16 (55,2) 9 (81,8) 40++ (65,6)
Abandono 3 4 1 8 (13,1)
Transferidos 1 3 — 4 (6,6)
Obitos 2+ 5+ 1 8 (13,1)
Recidiva — 1 — 1 (1,6)
Total 21 29 11 61

+ | o6bito devido a AIDS
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++ 2 casos em tratamento prolongado
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Sem diivida, caberiam aqui as indagages de
Penna (1988) sobre as evidéncias da efetividade
epidemiolégica dos programas de tuberculose
fundamentados em atividades diagnésticas e
tratamento de casos.

Os resultados apresentados e discutidos
sugerem que a programagdo nio estaria cum-
prindo a sua meta social, que consistiria em
aliviar o sofrimento humano, previnir a invali-
dez e o dbito por tuberculose (Pio, 1984).

A preocupagdo € maior ao se considerar que
o municipio vem implementando as estratégias
da politica de saide (PAIS e rede de servigos
de atengdo primdria) e que estas ndo resultaram,
ao que parece, num melhor efeito da progra-
magdo.

A andlise da operacionalizagdo do programa
mostrou 15 pacientes em esquema de quimio-
profilaxia, concentragio de consultas igual a 6,2
(a norma programética é seis consultas por
paciente); a descoberta de um caso pulmonar
com baciloscopia negativa entre os comuni-
cantes; 44 comunicantes consultados (0,72
comunicante por doente. A estimativa do IBGE
para Ribeirdo Preto € de 4,6 pessoas por domi-
cilio).

A partir do prontudrio médico, foi levantado
o total de medicamentos efetivamente prescritos
efou exames complementares realizados para
cada paciente. Conhecendo-se os pregos dos
medicamentos efou dos exames, foi possivel
calcular o que se denominou de prego efetiva-
mente observado dos medicamentos, exames e
tratamentos efetuados.

Por outro lado, a partir das normas do Progra-
ma de Controle da Tuberculose, foi possivel
saber o prego estimado de cada tratamento
(medicamentos mais exames), dependendo da
forma da doenga apresentada pelo paciente.

Assim, para cada paciente, havia sempre dois
custos de medicamentos, exames € tratamentos;
o valor efetivamente observado e o valor esti-
mado.

A Tabela 3 apresenta os valores de custos
observados ¢ estimados para medicamentos,
exames e tratamentos (totalizando medicamen-
tos e exames para todos os pacientes).

No que se refere aos medicamentos, os custos
totais observados e estimados foram, respectiva-
mente, de US$ 2412,78 ¢ US$ 4257,12, sendo
estes sempre mais baixos entre os primeiros.

TABELA 3 - Custos (US$) dos Medicamentos, Exames Complementares e Tratamentos”
Segundo a Forma Clinica da Doenga no Subprograma de Controle da Tuberculose, CSE —

Ribeirdo Preto, 1988.

Observados (O) Esperados (E) (E-O)

Pulmonar Bacilifera 1055,74 1520,40 464,66

Medicamentos  Pulmonar Sem Confirmagéo 944,86 1976,52 1031,66

Extrapulmonar 412,18 760,20 348,02

Total USS$ 2412,78  USS$ 4257,12 1844,34

Pulmonar Bacilifera 146,35 223,23 76,88

Exames Pulmonar Sem Confirmagéo 113,58 308,27 194,69
Extrapulmonar 285,37 285,37 —

Total US$ 545,30 USS$ 816,87 271,57

Pulmonar Bacilifera 1202,09 1743,63 541,54

Tratamentos”  Pulmonar Sem Confirmagéo 1058,44 2284.79 1226,35

Extrapulmonar 697,55 1045,57 348,02

Total US$ 2958,09  USS$ 5073,99 211591

* Medicamentos mais exames complementares
** Excluidos os pacientes transferidos

186

Cad. Saude Pabl., Rio de Janeiro, 8 (2): 183-189, abrfjun, 1992



Controle da Tuberculose

Calculando-se as diferengas entre os valores
observados e os esperados, nota-se entre os
casos pulmonares sem confirmagdo bacilos-
copica as maiores diferengas absoluta (US$
1031,66) e relativa (US$ 39,68) por paciente.
Uma possivel explicagdo para isso seria que é
neste grupo de pacientes que se verificam as
maiores taxas de abandono, ébito e falta de
tratamento especifico.

No tocante aos exames complementares, os
custos totais dos exames efetivamente realiza-
dos e dos que seriam esperados foram, respecti-
vamente, de US$ 545,30 e US$ 816,87. Verifi-
cou-se que a maior diferenga entre os custos se
deveu, principalmente, & ndo-realizagdo dos
exames preconizados nos casos classificados
como “pulmonares sem confirmagdo”. E impor-
tante ressaltar que, em um primeiro momento,
a andlise dos prontudrios médicos indicava a
realizagdo de exames complementares na maio-
ria dos casos extrapulmonares, optando-se,
assim, por considerar os custos esperados como
iguais aos observados.

Os custos totais dos tratamento observados e
esperados foram, respectivamente, de USS$
2958,08 ¢ US$ 5073,99, mostrando menos
investimento no tratamento do paciente que o
esperado.

Ainda foram considerados como relativos ao
programa (nos custos totais do subprograma) os
recursos humanos — as horas dispensadas pelos
profissionais ao atendimento, notificagdo e
visitagdo domicilidria — as taxas de adminis-
tragdo e de manutengio, além dos custos com
medicamentos e exames complementares (Tabe-
la 4).

Os custos totais observados e esperados do
programa (US$ 11.049,93 e US$ 10.479,98) e
de cada tratamento (US$ 181,13 ¢ US$ 171,80)
sdo aproximadamente iguais, e a corregdo se d4,
no interior dos cdlculos, pela diminui¢do de
77% do tempo e do custo do trabalho médico
necessdrios para assistir a 61 pacientes.

Os custos com os recursos humanos represen-
tam 64,7% do que se empregou no programa e
deveriam representar 42,5% do total esperado.

TABELA 4 - Custos (USS$) Totais do Subprograma de Controle de Tuberculose no CSE — Ribeirdo Preto,

1988
Atividades Programiticas
Observados Esperados
Recursos Custos (US$) Custos (US$)
N¢ Horas % N¢ Horas %
Médicos 460 3824,54 34,6 107 889,43 8,5
Enfermeiros 48 275,10 2,5 48 275,10 2,6
Aucxiliares 604 2987,07 27,0 665 3288,74 314
Exames - 545,30 49 — 816,87 7,8
Medicamentos — 2412,78 21,8 — 4257,12 40,6
Dire¢o e Administragio” —_ 502,24 45 — 476,36 45
Limpeza e Manutengio — 502,24 4,5 — 476,36 4,5
Total 11049,93 100,0 10479,98 100,0
Custo por tratamento - 181,13 — 171,80
Custo por cura — 276,25 — 171,80
Custo por ativ. realizada 501 22,06 774 13,54
Custo por Hora-Médico 460 8,31 107 8,31

* Estimativa 5% do total
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Nas duas situagdes, prevalece o investimento
em pessoal qualificado, uma vez que o Centro
de Satide Escola é sede do Distrito de Satide,
uma drea correspondente a 30% do municipio,
que conta com um hospital regional (Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo),
encarregado das atividades de vigilancia epide-
mioldgica.

E interessante observar que os custos estima-
dos dos medicamentos representam 40% dos
investimentos no programa e, portanto, um
limitante para o seu desenvolvimento nos pafses
subdesenvolvidos (Pio, 1984).

As diferengas encontradas entre os custos
observados e os estimados sdo, respectivamente,
por cura: US$ 276,25 e US$ 171,80; por ativi-
dade realizada (consulta a doentes, comunican-
tes, quimioprofilaxia e visita domicilidria):
US$ 22,06 ¢ US$ 13,54, e podem ser explica-
das por um trabalho pouco ativo do CSE na
operacionalizagdo do programa.

CONCLUSOES

As taxas de cura e de G6bitos do total dos
casos (65,6% ¢ 13,1%, respectivamente) mos-
traram a ineficdcia e a baixa efetividade do
programa na populagdo,bem como a indefini¢do
da politica local de saiide, que ndo descentrali-
zou efetivamente as agbes programiticas no
municipio, particularmente as de busca ativa de
doentes nas unidades bdsicas de satide. Eviden-
temente, tais achados tém servido de base para
discussdo junto com instincias superiores que
dirigem as politicas de saide. Um centro de
saude escola ndo poderia se omitir em termos
de levantar e discutir tais fatos,

Os baixos custos observados com relagio a
exames diagndsticos e medicamentos (cerca de
50% dos custos, segundo as normas), contra-
riamente ao habitual, significaram ineficiéncia
na execugao das a¢oes de controle da tuberculo-
se.
Os custos por cura, iguais a US$ 276,25
(60% a mais do que o esperado) e por hora-mé-
dico efetivamente trabalhada, de US$ 35,74
(aproximadamente quatro vezes o esperado —
USS 8,31), sdo alguns dos exemplos do que
ocorre ha satde: ao lado de baixos saldrios dos
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profissionais, encontram-se atendimentos de alto
custo. Estas situagdes demandam uma politica
de recursos humanos voltada para a valori-
zacdofresponsabilidade na qualidade da atengéo
a saude.
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RESUMO

FORSTER, A. C.; HALPERN, L.; RUFFINO
NETTO, A. & TOZZE, G. B. Avaliacdo e
Custos do Subprograma de Controle da
Tuberculose no Centro de Satide Escola de
Ribeirao Preto, 1988. Cad. Saide Pibl., Rio
de Janeiro, 8 (2): 183-189, abr/jun, 1992,

E sabido o descompasso existente entre o
largo conhecimento obtido dos estudos da
tuberculose e a sua situagdo epidemioldgica.
No Brasil, a reorganizagdo dos servigos
puiblicos de saiide pode aumentar a eficiéncia
das agdes de satde e o controle das doengas.
Assim, pretende-se neste estudo: avaliar o
desenvolvimento das atividades programdticas
e conhecer os custos destas no controle da
tuberculose na drea do Centro de Savde
Escola, Ribeirdo Preto, no perfodo de 1988.
Foram estudados casos notificados de
tuberculose na drea do Centro de Saiide
Escola (populagio de 194.700 habitantes) e os
custos médios de tratamento e de cura
segundo os saldrios dos profissionais do
programa, os pregos dos medicamentos e dos
exames laboratoriais preconizados.

A avaliagiio evidenciou deficiente
operacionalizago do programa: baixa
cobertura (61 casos/118 estimados); dentre os
adultos, dos casos pulmonares sem
confirmagiio baciloscépica, 48,3% ndo
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realizaram exames; em todas as formas, as
proporgdes de cura e de Sbitos foram,
respectivamente, de 65,6% e 13,1%. Baixos
custos observados dos exames diagndsticos e
dos medicamentos (cerca de 50% dos custos,
segundo as normas) e custos por cura iguais
a US$ 276,25 (cerca de 60% maior do
esperado) € por hora-médico iguais a
US$ 35,74 (aproximadamente quatro vezes o
esperado) mostraram a ineficiéncia na
execugdo e nos resultados do programa.

Palavras-Chave: Tuberculose; Avaliagéo de
Programa; Andlise de Custo; Avaliagdo de
Processo e Resultado; Cuidados Primdrios
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