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Abstract Tuberculosis (TB) continues as one of
the main challenges for public health and prima-
ry health care. Objective: to analyze hospitaliza-
tions for pulmonary TB that occurred in the State
of Sdo Paulo in 2004. Methodology: data were
collected related to: number of hospitalizations for
pulmonary tuberculosis according to gender and
age range; average hospitalization time; deaths
during hospitalizations and hospitalization costs
for the Unified Health System (SUS), using DATA-
SUS, the SUS database. Results: in 2004, 4,859
hospitalizations for pulmonary tuberculosis oc-
curred in the State of S8o Paulo. Hospitalizations
were more frequent among men, with 4079 (84%)
cases; average hospitalization time was 26.2 days;
202 (4.53%) patients died, 155 of whom were
men; higher costs were found for patients under
14. Conclusion: Early diagnosis is essential in the
identification of TB, with a view to reducing the
number of TB hospitalizations, however there is a
need for a primary health care service that is ca-
pable of accomplishing these actions.

Keywords Tuberculosis, Health planning, Direct-
ly observed therapy

Resumo A TB permanece como um principal
desafio para a satde publica e para a Aten¢éo Pri-
maéria a Salde. Objetivo: analisar as internagdes
por TB pulmonar no Estado de Sao Paulo no ano
de 2004. Metodologia: foram coletados dados re-
ferentes a: nUmero de internagdes por tuberculose
pulmonar segundo sexo e faixa etaria; média de
permanéncia de internacdo; 6bitos ocorridos du-
rante a internacdo e custos da internacéo para o
SUS. Dados coletados através do DATASUS. Re-
sultados: no ano de 2004 observaram-se 4.859 in-
ternagdes por tuberculose pulmonar no Estado de
S&o Paulo, verificando-se maior nimero de inter-
nacdes no sexo masculino —4.079 (84%); a média
geral de permanéncia no hospital foi de 26,2 dias,
202 (4,53%) pacientes foram a 6bito, sendo que
destes 155 eram do sexo masculino; verificaram-
se maiores custos nas idades menores de 14 anos.
Conclus&o. entende-se que o diagndstico precoce
seja um ponto fundamental na identificacdo do
quadro de TB, a fim de amenizar o nimero de in-
ternagdes por TB; entretanto, faz-se necessario
uma Atencdo Priméaria a Saude que seja capaz de
contemplar tais agdes.

Palavras-chave Tuberculose, Planejamento em
salde, Tratamento diretamente observado
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Introducéo

A tuberculose permanece como um dos maiores
problemas de salide; estimativas globais sugerem
que aproximadamente um ter¢o de toda popula-
¢do do mundo esteja infectada e, dessas, 15% fica-
réo doentes'. No Brasil, o coeficiente de incidén-
cia no ano de 2003 de acordo com Sistema de In-
formacédo de Agravos de Notificacdo foi de 40,76
€as0s/100.000 habitantes.

Um dos indicadores mais potentes para me-
dir aqualidade da APS é o percentual de interna-
¢Oes hospitalares por condigdes sensiveis a aten-
¢do ambulatorial, o indicador de morbidade hos-
pitalar?.

A hospitalizacdo pode ser usada para docu-
mentar barreiras potenciais a atengdo ambulato-
rial, para avaliar a performance da APS e identifi-
car possiveis deficiéncias na qualidade da assistén-
ciaem pontos de atengdo primaria. A demora em
receber uma assisténcia efetiva na APS pode re-
sultar em admissOes hospitalares desnecessarias
por muitas condi¢des comuns®,

A TB pulmonar configura-se como uma do-
enca de facil diagnostico; entretanto, muitos pai-
ses em desenvolvimento experimentam grandes
desafios para seu controle, verificados pelo aumen-
to no numero de internagdes*.

Segundo as Normas Operacionais de Assistén-
cia a Saude - (NOAS) 01/02 -, a TB consiste em
uma doenga que deve ser diagnosticada e tratada
no nivel da atencao basica®. A TB pulmonar é uma
doenga que pode ser diagnosticada na atencdo
bésica; entretanto, os profissionais de salde ndo
tém voltado merecido olhar a essa doenca. A ba-
ciloscopia de escarro é o método prioritario para
a realizacdo do diagnostico de TB, e pode ser soli-
citada por qualquer profissional de sadde. Assim,
alguns servigos tém desvinculado a baciloscopia
da consulta médica, no sentido de possibilitar
maior detec¢do de casos.

Este trabalho buscou investigar as internacdes
por TB no Estado de S&o Paulo, 0s custos gerados
ao Sistema Unico de Satde e a média de perma-
néncia no hospital, a fim de oferecer subsidios ao
processo de reformulacédo do setor satide, além de
chamar atencdo aos formadores de recursos hu-
manos e gestores a um fator que tem contribuido
para exaustao dos recursos financeiros destinados
asaude.

Obijetivo

Analisar as internag@es por tuberculose pulmo-
nar no ano de 2004 no Estado de S&o Paulo.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério. Foram cole-
tados dados referentes a: nimero de internacGes
por tuberculose pulmonar segundo sexo e faixa
etaria; média de permanéncia de internagéo; 6bi-
tos ocorridos durante a internacao e custos da in-
ternagdo para o SUS. As variaveis foram coletadas
através do DATASUS. Os dados foram dispostos
em planilhas no formato Excel e, assim, construi-
dos tabelas e graficos para permitir sua analise. O
presente projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.

Resultados

No ano de 2004, observaram-se 4.859 internagdes
por tuberculose pulmonar no Estado de S&o Pau-
lo, representando 34,1% das internagdes por tu-
berculose pulmonar que aconteceram no Brasil.
De acordo com o Sistema de Informagdes Hospi-
talares (SIH-SUS), no ano de 2004, entre as doen-
cas infecto-parasitarias, a tuberculose permane-
ceu em oitavo lugar em ndmeros de internagdes
no Estado de S&o Paulo. Dentre os diversos tipos
de tuberculose, a tuberculose pulmonar ocupou
o primeiro lugar.

De acordo com o Gréfico 1, verificou-se mai-
or nimero de internagdes para o sexo masculino
—4.079 (84%). Em relacdo a idade, quando se faz
uma andlise proporcional ao sexo, observa-se tan-
to no sexo feminino e masculino 0 aumento no
numero de internacdes na idade produtiva, entre
0s 15 e 59 anos. Esses dados ndo diferem do Brasil
com um todo, em que as internagdes ocorrem mais
no sexo masculino, na idade produtiva, observan-
do-se que entre 40 a 44 anos ela chega ao pico.

Em relagdo a média geral de permanéncia no
hospital, o total foi de 26,2 dias, sendo que, de acor-
do com o Gréfico 2, observa-se que, no sexo mas-
culino, a média de duragdo foi de 26,6 dias e, no
sexo feminino, foi de 24,4 dias, ndo representan-
do uma diferenca significativa nos dados. O gréafi-
co mostra ainda que ndo ha relagdo entre a média
de permanéncia e a faixa etaria.

Dos doentes internados no ano de 2004, 202
(4,53%) foram a 6bito, sendo que, destes, 155 eram
do sexo masculino.



Gréfico 1
Numero de internac@es por tuberculose pulmonar segundo sexo e idade no Estado de S&o Paulo em 2004.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Gréfico 2
Duragdo média em dias por paciente internado em decorréncia de tuberculose pulmonar segundo sexo e faixa
etaria no Estado de S&o Paulo em 2004.
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De acordo com o Gréfico 3, observa-se que a
idade produtiva foi a que apresentou 0 maior nu-
mero de Obitos, sendo a maioria dos 6bitos dessa
faixa etaria também do sexo masculino. Quando
realizada uma comparacdo proporcional em re-
lacdo aos sexos, observa-se que 0 maior nimero
de 6bitos acontece em individuos em idade pro-
dutiva. Os 6bitos aconteceram em sua maioriaem
homens na faixa etaria entre 45 a 49 anos.

Em relacdo aos custos para o SUS relaciona-
dos a internacdo por tuberculose pulmonar, no
Grafico 4 observam-se maiores custos nas idades
menores de 14 anos. Quando observado no geral,
verifica-se que ndo ha diferencas significativas
entre homens e mulheres no custo da internacéo.

Dentre os casos de tuberculose, observa-se na
Tabela 1 que a tuberculose pulmonar ocupaa pri-
meira posi¢do em relagdo ao nimero de dias de
internacéo.

Os dados mostram também que houve 65 in-
ternagOes por sequela de TB no periodo estuda-
do. Um ponto importante a ser considerado é que
ndo ha diferencas significativas no nimero de ca-
S0S entre 0S Sexos.

Discussao

Observou-se que aconteceram 4.859 internagdes
por TB pulmonar no Estado de S&o Paulo em
2004, sendo 84% do sexo masculino, resultados
que se aproximam dos achados de Nogueira® em
seu estudo realizado no Estado de Sdo Paulo no
ano de 1997, em que esse percentual era de 78%.

Alguns estudos tém demonstrado em doen-
¢as como a malaria e a leishmaniose que o baixo
numero de casos do sexo feminino ocorre devido
a subnotificagéo.

Estudo realizado na Tailandia demonstrou
que os homens eram atendidos cinco vezes mais
nos servigos de satide do que as mulheres, embo-
ra a prevaléncia nos dois sexos fosse a mesma’.
Resultados similares foram encontrados num es-
tudo realizado na Colémbia quando os casos de
leishmaniose foram investigados através da bus-
ca ativa, observando-se que 0s nimeros de casos
do sexo masculino eram equivalentes aos do sexo
feminino, embora considerasse anteriormente
que a doenca era duas vezes mais comum em
homens®.

Graéfico 3

Numero de 6bitos durante a internagdo por tuberculose pulmonar segundo sexo e idade no Estado de S&o

Paulo em 2004.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).



Valores em R$

Gréfico 4
Valor médio da internagdo por tuberculose segundo faixa etaria e sexo no Estado de Sdo Paulo no ano de 2004.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Trabalho realizado no Paquistdo demonstrou
que o homem é caracterizado pelo “trabalho
duro”, “o pilar da familia” sendo considerado mais
importante que a mulher, sendo constantemente
priorizado em relagdo aos outros membros da
familia. No caso da TB, a familia deve garantir

que esse seja diagnosticado e tratado antes de

Tabela 1

Duragdo média em dias por paciente internado
segundo forma clinica de tuberculose e sexo no
Estado de S&o Paulo no ano de 2.004.

Forma de tuberculose Média em dias

Tuberculose pulmonar 26,2 outros membros. As mulheres responsaveis por
1”26”3“:058 9S:eat_e dfs art_lfAulggoes ;g’; cuidar da familia sdo consideradas “menos im-
upberculose Intestinal, peritonio s I C A
. o P portantes”, ndo procurando a assisténcia nos hos-
glanglionar e mesentéricos itais como os maridos®
Tuberculose do sistema nervoso 14,3 P o .
Outras tuberculoses respiratorias 127 Observa-se que existem diferencas entre 0s
sexos em alguns paises em desenvolvimento como
TOTAL 24,2

no Paquistdo, uma realidade que talvez se apro-
xime do Brasil. A desigualdade entre 0s sexos com-
promete 0 acesso aos servigos de salde e ocasio-
na a demora para o diagndstico e tratamento em
mulheres. Embora as internagdes por TB pulmo-
nar sejam maiores nos homens, verifica-se que

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Desse modo, os estudos anteriormente cita-

dos mostram que ha equivaléncia entre o nime-
ro de casos de homens e mulheres e cabe questio-
nar se situacdo similar acontece com a TB, que
acarreta maior nimero de internagdes em ho-
mens do que em mulheres.

43% das internacdes por seqliela de TB ocorrem
em mulheres, talvez pelo fato da mulher ter mais
dificuldades de acesso aos servicos de satde do
que 0 homem, conseqiiéncia da desigualdade en-
tre 0s sexos'.
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As sequelas, na maioria das vezes, no caso da
TB pulmonar, caracterizam-se pelas lesdes cica-
triciais no pulméo, possibilidade de apresentar
infecgBes de repeticdo e de desenvolver brénqui-
os dilatados. Além disso, ha a possibilidade au-
mentada de apresentar neoplasia maligna nas le-
sOes cicatriciais, principalmente se o individuo
tem histdria de tabagismo.

As internacdes por TB pulmonar representam
hoje um grande desafio da salide publica, geran-
do altos custos ao Sistema Unico de Satide (SUS),
jaque conforme observado no Grafico 4, o custo
médio de uma internacéo foi de aproximadamen-
te um mil e quatrocentos reais (R$ 1.400,00), ndo
apresentando grandes diferencas entre homens e
mulheres, embora observa-se que houve maior
custo da internagdo em criancas do sexo femini-
no menores de 1 ano, que demandaram mais dias
de internages, encarecendo-a. Entretanto, no
sexo masculino ndo foram observadas diferengas
consideraveis entre as idades.

Um ponto a ser destacado refere-se ao nu-
mero de dias de internacgdo; de acordo com o
Gréfico 2, observa-se que individuos entre 15 e
60 anos tendem a ter maior nimero em dias de
internacéo.

Os maiores grupos de pacientes estudados ti-
veram o tempo de internagdo entre 31 — 90 dias,
contrastando com os resultados do presente estu-
do, em que a maioria dos grupos foi de 20 dias °.

A assisténcia a TB pulmonar no ambito hos-
pitalar tende a privilegiar métodos diagndsticos
e tratamento de alta densidade tecnoldgica, quan-
do necessitaria, em situacéo de confirmacéo di-
agnostica para os baciliferos, simplesmente uma
baciloscopia de escarro para chegar ao resultado
esperado.

Estudo realizado na Russia identificou como
principal justificativa para o elevado nimero de
internagdes o pagamento por caso acompanha-
do pelo hospital, criando perversos incentivos
para os prestadores de servigos, que incentivam
0 aumento no numero de admissdes hospitalares
e investigages diagnosticas para maximizar o
lucro. Além disso, no periodo de 1999-2002, fo-
ram registradas 2.657 internagdes por TB pulmo-
nar no pais, dos quais 19,7% tinham sido inter-
nados duas vezes, 7,6% trés vezes e 2,7% quatro
vezes. Alguns casos sdo mais atrativos financei-
ramente do que outros, promovendo assim mai-
or reembolso. As interven¢des atraem altos pa-
gamentos dirios e estdo incentivando a lancar
mé&o de métodos mais caros, como as cirurgias*.

Os prestadores de servigos hospitalares deve-
riam ser pagos de acordo com uma tabela nacio-

nal e por dias de permanéncia no hospital; entre-
tanto, isso ndo acontece e esses sdo pagos de acor-
do com os procedimentos realizados diariamen-
te, independentemente se 0 paciente tera sucesso
no tratamento ou no. Os recursos financeiros a
serem destinados aos pacientes nos hospitais de-
veriam ser redirecionados aos servicos de aten-
¢ao baésica, fortalecendo assim o papel de porta
de entrada, reduzindo o tempo de internacéo
hospitalar e a incidéncia de tratamentos incon-
clusos, visto que mais de 19% de todas as admis-
sdes hospitalares por TB pulmonar néo conclui-
ram o tratamento®.

Ha décadas, enquanto os paises desenvolvi-
dos organizaram-se sob a légica da atengéo hos-
pitalar para os casos de TB, os paises de média e
baixa renda identificaram que 50% de seus paci-
entes acometidos por TB estavam sem tratamen-
to'2. Situacdo similar também acontecia no Bra-
sil; na época em que a saude era subsidiada pelo
INAMPS, uma parcela da populagdo permane-
ceu sem acesso aos servicos de satde.

No Estado de S&o Paulo, os ambulatérios de
especialidades, responsaveis pelo tratamento da
maioria de doentes com AIDS, passaram, a par-
tir do ano de 1992, a solicitar cada vez mais inter-
nacOes por TB¢, contrapondo-se, desse modo, a
proposta de integracdo das a¢des de controle da
TB a APS.

Atualmente, muitos paises como a Russia ain-
da tendem a organizar a assisténcia a TB voltada
ao setor terciario, numa visao biologicista, hos-
pitalocéntrica e flexneriana.

Em Malawi, os pacientes que eram diagnosti-
cados por baciloscopia de escarro como TB pul-
monar eram internados por dois meses, na fase
intensiva do tratamento®®. No Vietna, a porta de
entrada do sistema de salide para 0s pacientes com
TB era o hospital'®. Ainda no Brasil, é forte a in-
fluéncia da assisténcia a TB em ambito hospita-
lar'4%5 fazendo—se necessario uma nova forma de
agir e pensar, de priorizar a TB na APS.

As internagdes por TB pulmonar podem es-
tar relacionadas a debilidade do doente devido
ao agravamento da doenca em funcdo da demo-
ra do diagnostico pelo despreparo das equipes
para o diagnéstico precoce do doente, que fazem
referéncia para o setor terciario.

De acordo com o Gréafico 3, mesmo ap6s a
internacdo, 202 individuos foram a ébito por TB
pulmonar, correspondendo em sua maioria a
homens na idade produtiva, possivelmente por
complicagBes da demora do diagnéstico ou em
consequéncia de complicacdes de patologias as-
sociadas.



Estudo demonstrou um decréscimo no nu-
mero de 6bitos hospitalares por TB; em 1984, fo-
ram registrados 477 6bitos, em 1997, foram 296
oObitos e, de acordo com os dados no ano de 2004,
202 6bitos da forma pulmonar®.

A persisténcia no nimero de 6bitos pode cor-
responder a ndo incorporagao de tecnologias de
diagndstico precoce, ndo capacitacdo dos profis-
sionais e infra-estrutura insuficiente da atengéo
primaria.

A partir de uma série histdrica de 1984 a 1997,
verificou-se que 656 casos em que a internagdo
havia sido solicitada e feita a ficha de internacéo
0 paciente ndo chegou ao hospital, pois faleceu
antes de dar entrada no hospital®.

Os principais motivos da internacdo foram:
0 mau estado geral do paciente, seguido pela ca-
quexia, alcoolismo e hemoptise®.

Ressalta-se que os sinais de agravamento da
doenca e morte s&o reflexos da deficiéncia da APS
em identificar esses pacientes mais precocemente.

No Brasil, entre os principios normativos pro-
postos pelo SUS esta a hierarquizacéo, sendo a
atencdo basica ou pronto atendimento a porta de
entrada para o sistema de satide®, o que difere da
realidade de alguns paises como o Vietna, no qual
a porta de entrada é o préprio hospital, justifi-
cando-se assim o0 elevado nimero de atendimen-
tos hospitalares nesse pais'®, entretanto ndo jus-
tificando a realidade do Brasil.

Deve-se destacar que, até que o doente seja
internado, passou pelo nivel de atengdo basica do
sistema uma ou varias vezes e as equipes acaba-
ram por ndo o enxergar ou enxergaram-no tar-
diamente, referenciando-o para o setor terciario.
Grande parte da populagdo com tuberculose en-
contra grandes dificuldades de ter seus proble-
mas resolvidos na atencdo bésica, conforme os
numeros apresentados a seguir: 80% dos proble-
mas da populagdo podem ser resolvidos na APS;
a solicitacdo de baciloscopia de escarro para um
Sintomatico Respiratorio, por qualquer membro
da equipe da APS, poderia ter evitado ou dimi-
nuido as 4.859 internagdes de TB pulmonar?.

A acessibilidade e a melhoria da APS podem
ser consideradas fundamentais no que se refere a
prevencdo de situagbes como estas.

Entretanto, as equipes acabam por ndo enxer-
gar a TB como um problema real e presente e ten-
dem a subvalorizar o sintoma de tosse. Num es-
tudo realizado no Paquist&o, verificou-se que 0s
pacientes somente foram corretamente diagnos-
ticados depois de repetidas visitas aos servicos de
atencdo basica, observando-se que 20 pacientes
sofreram de TB entre 1 e 2 anos, oito entre 2 e 5

anos e cinco por mais de 5 anos para obter o di-
agnostico até que conseguiram finalmente serem
diagnosticados na atencao basica®.

A TB nédo é um problema de Satde Publica
emergente e tampouco reemergente; ela é um
problema presente e ficante ha longo tempo®.
Diante de novos horizontes, é necessario definir
estratégias de capacitacdo dos profissionais que
estardo na vanguarda desse processo inovador e
audacioso, com a premissa de levar a satde para
todos e, mais ainda, transformar o imaginario
social da doenca. Além disso, a TB é uma doenca
velha, mas que precisa urgentemente de um novo
olhar. Um olhar capaz de enfrentar tabus e pre-
conceitos, trazer novas alternativas de controle
e, acima de tudo, ser capaz de resgatar profissio-
nais e pacientes que estéo investidos de uma cul-
tura estimagtizante e perpetuadora de mazelas
incalculaveis para a nossa satde?®.

A TB é uma doenga presente e dependente de
uma mudanca de mentalidade seja no nivel ma-
cro nas formulagdes de politicas que enfatizam a
tuberculose como prioridade; no nivel meso no
gerenciamento/coordenadorias e no nivel micro
no envolvimento das equipes responsaveis pela
assisténcia aos portadores de TB.

Assim, estratégias politicas para seu controle
sd0 necessarias e alguns paises estao experimen-
tando um decréscimo nos coeficientes de morbi-
dade através da reorganizacdo do seu sistema de
saude.

Dentro desse contexto, o Brasil dispde de es-
tratégias como a expanséo dos Programas Saude
da Familia (PSF) e Programa de Agentes Comu-
nitarios da Satde (PACS), no sentido de possibi-
litar maior acesso das populagOes atualmente
atingidas pela TB®.

Para essa proposta do Ministério da Satde de
integracdo da TB com as agdes de atencdo basica,
faz-se necessario um envolvimento das equipes que
atualmente vém desenvolvendo a assisténcia a esse
tipo de clientela. Sensibilizacdo e capacitacdo po-
dem ser consideradas como o ponto-chave.

Acredita-se que a educacgdo permanente seja
um ponto-chave no aprimoramento das equipes
na identificacdo desses casos.

Entretanto, pensa-se que o controle da TB
somente seja viavel mediante o envolvimento
desses trés niveis de gestdo. No nivel macro, que
as autoridades responsaveis nas formulacoes das
politicas se voltem a questdo da TB como um pro-
blema real e concreto de sadde publica, compro-
metendo-se com o processo de descentralizagdo,
levando assim a possibilidade de assisténcia em
todos os servicos de satide. Dentro desse contex-
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to, prover a capacitagdo profissional é de funda-
mental importancia, buscando para isso o envol-
vimento com as universidades, no sentido de pos-
sibilitar o preparo desses profissionais frente a TB.
Que a geréncia e as coordenagdes sejam ocupa-
das por pessoas realmente comprometidas com a
questdo da TB; nesse aspecto, pode-se dizer que
acompeténcia é um ponto fundamental. As equi-
pes devem estar motivadas e envolvidas com a
situacdo da TB.

Frente a esse contexto, tornam-se de funda-
mental importancia o investimento na atencéo
basica e sensibilizar as equipes com a questdo da
TB. Dessa forma, cada municipio podera organi-
zar-se conforme suas necessidades; entretanto, as
autoridades na satde deverdo considerar o nu-
mero de internagdes. Se estiver havendo um au-
mento nesse indicador, é um representativo de
que a atencao basica esta deficiente. Um dos pon-
tos fundamentais atualmente enfatizado pela
OMS refere-se a estratégia DOTS, que traz no
bojo cinco componentes, que sao direcionados a
reorganizacdo do sistema de salide, sendo eles o
compromisso politico, a deteccao de caso através
de baciloscopia de escarro, tratamento supervi-
sionado, suprimento ininterrupto de drogas e sis-
tema de informagdo e registro. Destaca-se que,
na Russia, 0 componente tratamento supervisio-
nado é custo-efetivo e minimiza os gastos com
internacdes hospitalares?.
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Estudo realizado em Hlabisa, na Africa do Sul,
mostra que a estratégia DOT reduz o tempo de
internacdo hospitalar, sendo mais barato e mais
vidvel do que os tratamentos convencionais. Con-
sideram-se aqui tratamentos convencionais aque-
les que priorizam a internacdo para o tratamen-
to da TBZ.

Outro componente a ser destacado refere-se
a busca de sintomaticos respiratdrios, seja ela
passiva ou ativa, a fim de identificar a TB em seu
inicio e dar garantia da quebra do ciclo de trans-
missdo. Entretanto, esses precisam libertar-se de
estigmas e serem supridos de infra-estrutura que
Ihes permitam a realizagdo dessa atividade.

Considerac0es finais

Entende-se que o diagnostico precoce seja fun-
damental na identificacdo do quadro de TB, afim
de amenizar o nimero de internagdes por TB.
Observa-se que a duracéo da internagdo por TB
¢ alta e seus custos para o SUS sdo significativa-
mente consideraveis, por isso uma aten¢ao basi-
ca resolutiva, que consiga sanar os problemas da
populagdo no seu inicio, pode ser considerada um
requisito fundamental e somente assim se obtera
éxito no controle de uma doenca que ha séculos
debilita e mata uma grande parte da populacéo
brasileira.
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