ummc.cﬁ‘z f

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFACIG

TUBERCULOSE PULMONAR: ANALISE DA OCORRENCIA DE
INTERNACOES POR TURBECULOSE PULMONAR NO ESTADO DE
MINAS GERAIS.

Paulo Fernando Souza Neto

Manhuacgu

2023



ummc.cﬁ‘z f

PAULO FERNANDO SOUZA NETO

TUBERCULOSE PULMONAR: ANALISE DA OCORRENCIA DE
INTERNACOES POR TURBECULOSE PULMONAR NO ESTADO DE
MINAS GERAIS.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado no
Curso de Superior de Medicina do Centro
Universitario UNIFACIG, como requisito parcial a
obtencéo do titulo de Médico.

Orientador: Karina Gama dos Santos Sales

Manhuacu

2023



ummc.cﬁ‘z f

PAULO FERNANDO SOUZA NETO

TUBERCULOSE PULMONAR: ANALISE DA OCORRENCIA DE
INTERNACOES POR TURBECULOSE PULMONAR NO ESTADO DE
MINAS GERAIS.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado no
Curso de Superior de Medicina do Centro
Universitario UNIFACIG, como requisito parcial a
obtencéo do titulo de Médico.

Orientador: Karina Gama dos Santos Sales

Banca Examinadora

Data de Aprovacao: / /

Karina Gama dos Santos Sales / Professor UNIFACIG

Thiara Guimaraes Heleno de Oliveira Péncio / Professor UNIFACIG

Jenifer Mendes de Almeida / Residente Pediatria Hospital Cesar Leite

Manhuacu

2023



ummc.cﬁ‘z f

—

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

RESUMO

Objetivo: o presente estudo foi identificar as ocorréncias de internagbes por
tuberculose pulmonar no estado de Minas Gerais entre janeiro de 2018 a dezembro
de 2022. Método: Estudo ecoldgico, descritivo, quantitativo de analise temporal,
realizado com dados de internagdes hospitalares por Tuberculose Pulmonar em Minas
Gerais, através do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS), pertencente ao
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), através
dessas informacgdes foram criadas planilhas na plataforma do Microsoft Excel para
gerar tabelas e posterior discussao das informagdes. Resultados: De acordo com atual
estudo foi possivel identificar um perfil de paciente mais acometidos pela TB pulmonar
no estado de Minas Gerais entre 2018 e 2022, sendo eles, caracterizado por género
masculino, tinham entre 20 a 59 anos e eram pardos, salientando que a maioria reside
na macrorregido do centro de Minas Gerais. Em relacdo a média de permanéncia de
internacdes, foi vista uma média de 14 dias, sendo 17,6 em 2018, com reducdo nos
anos seguintes até 2022, com média de 12,5 dias. Sobre o custo total investido nesse
periodo analisado totalizou um gasto de R$7.768.578,30, com destaque para o centro
e sudeste que foram as macrorregiées com maior gasto. Ja Jequitinhonha e noroeste
tiveram 0s menores custo com as internacdes. Conclusdo: Apés a pesquisa, foi
concluido que a tuberculose pulmonar ndo deixou de ser um problema para saude
publica no estado, pelo fato de ser uma doenca de tratamento ambulatorial e ter
indices elevados de internacbes pela mesma, consequentemente ocorrendo
despesas elevadas para arcar com 0s custos gerados pelo tratamento hospitalar da
TP, posto isso € essencial adocdo de medidas para avanco do tratamento
ambulatorial, como por exemplo, haver uma detectacdo mais precoce da doenca,
desenvolver métodos para melhor adequacdo e ndo abandono ao tratamento
medicamentoso.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa responsavel por ser um dos
maiores “inimigos” da saude publica, sendo associado a problemas graves,
econbmicos e sociais. Historicamente, a tuberculose esta presente desde o inicio, na
civiizagdo ocidental e na América pré-colombiana. Entretanto, o maior efeito
epidemioldgico teve inicio com a revolucao industrial no final do século XVIII, pela
maior exposicdo causada nas aglomeracoes de trabalhadores em grandes galpdes
comuns, associado ao déficit do estado nutricional destes e as condicdes sanitérias
precarias as quais eram submetidos, favorecendo assim a disseminacgdo da doenca
(CIMEMERMAN, 2003).

O agente etiolégico é o Mycobacterium tuberculosis, pertencente ao género
Mycobacteria, responsavel também por doencas como hanseniase. No contexto
epidemioldgico, o hospedeiro de maior relevancia € o homem e a principal forma de
transmissdo € pessoa a pessoa, via respiratoria. A maior parte dos pacientes
infectados pela doenca apresentam sintomas de tosse, sudorese noturna, fraqueza
muscular, febre e anorexia. A doenca pode acometer diversos 6rgaos, mas a principal
forma clinica € a pulmonar (OLIVEIRA MARTINS; MIRANDA, 2020).

Desde a instituicdo das Normas Operacionais de Assisténcia de Saude (NOAS)
01/02, a tuberculose € uma doenca passivel de tratamento e diagnostico no nivel da
atencao basica. Ao relacionar a tuberculose com Atenc&o Primaria de Saude (APS),
o indicador mais preciso e eficaz para avaliar a qualidade da APS é a porcentagem
de internacdes hospitalares (ARCENCIO; OLIVEIRA; VILLA, 2007).

Dados mostram que, em torno de 30% dos casos no Brasil, o diagndstico é feito
apenas durante o periodo de internacdo, gerando grande impacto econémico para o
sistema de saude, visto que € uma doenca com tratamento e politicas de prevencéo
disponiveis na APS (SOUZA JUNIOR et al., 2018). Dessa forma, a avaliacdo da
necessidade de hospitalizacbes por tuberculose pulmonar possibilita identificar
lacunas nos processos diagnostico e terapéutico eficazes dentro da APS, facilitando
a ma evolucao clinica da doenca. No estado de Minas Gerais, dados mostram que
entre 2001 e 2016, foram registrados 73.837 casos de tuberculose, com uma
tendéncia a diminuicdo da incidéncia neste periodo e a forma pulmonar mostrou-se a
principal, representando 80% dos casos (OLIVA et al., 2018)

Portanto, visando a importancia epidemiologica que a tuberculose pulmonar
tem para o Brasil atualmente, além do impacto gerado por esta doenca para o sistema
publico de saude, é fundamental a geracdo de dados e analises para permanecer
fomentando a construcdo de politicas publicas para enfretamento e reducdo da
tuberculose em todo territorio nacional. Com isso, o0 objetivo do presente estudo foi
identificar as ocorréncias de internacdes por tuberculose pulmonar no estado de Minas
Gerais no periodo entre janeiro de 2018 a dezembro de 2022.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Fisiopatologia:

Para que aconteca a infeccéo, € necessario o contato proximo do bacilifero
(portador e disseminador da doenca) com uma pessoa que seja suscetivel a
contaminacdo. ApOs o primeiro contato, chamada de primoinfeccdo, a micobactéria
se desloca para alvéolo pulmonar, ocorrendo a ativagdo dos neutrdfilos, atraidos por
serem a primeira linha de defesa do organismo. Em seguida, sédo substituidos pelos
macrofagos que fagocitam e buscam eliminar o microrganismo. Com a falha da



eliminacdo, havera multiplicacdo do bacilo dentro do macréfago até o rompimento do
mesmo, sendo atingida a parede alveolar e capilar pulmonar. A infeccdo pode se
manter restrita ao pulmao, sendo essa a principal forma clinica, ou pode ocorrer
disseminacdo para cérebro, ossos, intestino, trato urinario (BROOKS, 2014),
(GREENE; HARRIS, 2012).

2.2. Epidemiologia:

A tuberculose teve numeros significativos de 6bitos nos séculos XIX e inicio do
século XX, sendo a grande causadora de 50% de todas as mortes da época. Nos
tempos atuais a queda dessa incidéncia esta correlatada a melhorias encontrada na
higiene da populagéo, nos locais de moradia, no estilo de vida/alimentacdo, porém a
imunizagdo através de quimioterapia antimicrobiana introduzida a partir de 1950
melhorou ainda mais o cenério e tornou raro os casos de morte por TB (Ministério da
Saude, 2011).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), nos dias atuais é estimado
gque 25% da populacdo mundial esteja infectada com bacilo da tuberculose, mas
apenas aproximadamente 10% dos infectados irdo adquirir a forma sintomatica da
doenca.

Os indices dos numeros de caso de pessoas contaminas variam de acordo
com idade, raca, status socioecondbmico, sexo e pais. De acordo com a Secretaria
de Vigilancia em Saude, em 2021, no Brasil, foram notificados 68.271 casos novos
de tuberculose no pais, sendo que o coeficiente de incidéncia é de 32 casos por
100.000 habitantes.

Em relacdo a outros paises pode-se citar que em 2020, 2/3 dos casos novos
foram confirmados em 8 paises, sendo eles, india com 26%, China (8,5%), Indonésia
(8,4%), Filipinas (6%), Paquistao (5,8%) Nigéria (4,6%), Bangladesh (3,6%) e Africa
do sul com 3,3%. Com tudo, € importante salientar também que paises como Coreia
do Norte, Filipinas, Lesoto, Africa do Sul e Mocambique obtiveram uma taxa de
incidéncia de 500/100.000 (World Health Organization, 2021)

2.3. Sinais e Sintomas

A tuberculose geralmente se apresenta de duas formas, subaguda ou cronica,
com sintomas leves de intensidade crescente, com periodos de remissédo e na maioria
dos casos bem-estar do infectado. Pelo inicio da doenca ndo ser agressivo, ha uma
demora para procura de atendimento médico, sendo que 66 % dos acometidos
demoram em média trés meses para contatar o servico de saude.

Dentro da diversidade de sintomas que podem se manifestar durante a infecéo
alguns sinais e sintomas sdo mais comumente citados pelos pacientes e notados
pelos cuidadores. Assim como queixas de tosse, dispneia, rouquiddo, dor toracica,
hemoptise, febre, perda de peso e sudorese que sado sintomas importante e classica
do imenso leque de manifestacdes possiveis. No entanto, é importante lembrar que
pode haver uma grande variedade de sintomas inespecificos da doenca que depende
do 6rgéo afetado pelo bacilo (VERONESI; FOCACCIA, 2010).

2.3. Tratamento

O Brasil foi o primeiro pais do mundo a realizar o esquema terapéutico de 6
meses, com todos os medicamentos via oral e de acesso gratuito pela rede publica
de saude. O tratamento é feito em adultos e adolescentes que consiste em uma
guimioterapia chamada de esquema RHZE. Esse esquema é realizado por 6 meses



com rifampicina (R) 150mg, isoniazida (H) 75mg, pirazinamida (Z) 400mg e etambutol
(E) 275mg. Em relacdo ao tratamento em criancas 0 que muda é que o esquema e
feito apenas com RHZ, ndo é utilizado o etambutol.

Apesar da eficacia de 95%, o0 sucesso do tratamento tem seus vieses negativos
pelo uso inapropriado e irregular dos medicamentos, além do abandono do tratamento
pelo longo prazo, ideal para obtencdo da cura (RABAHI et al., 2017).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, quantitativo de analise temporal,
realizado com dados de internagdes hospitalares por Tuberculose Pulmonar em Minas
Gerais, Brasil do periodo entre janeiro de 2018 e dezembro de 2022.

O estado é constituido por 853 municipios e estratificado por 14 macrorregides
de saude (Sul, Centro Sul, Centro, Jequitinhonha, Oeste, Leste, Sudeste, Norte,
Noroeste, Leste do Sul, Nordeste, Triangulo do Sul, Triangulo do Norte, Vale do A¢o),
totalizando 21.411.923 habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2021).

A coleta de dados foi realizada referente aos numeros de internagdes por
tuberculose pulmonar segundo sexo, faixa etaria, cor e raca, alem de fatores
relacionados as internacdes, como média de permanéncia, Obitos ocorridos e o custo
dos servicos hospitalares oferecidos aos pacientes nesse periodo. Os dados foram
coletados em marco de 2023 e organizados atraves de tabelas feitas pelo software de
planilhas eletrénicas Excel.

Os dados de internacao hospitalar foram selecionados por local de residéncia,
através do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS), pertencente ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. RESULTADOS:

Através da pesquisa no banco de dados do DATA-SUS, entre o periodo de
janeiro de 2018 a dezembro de 2022, foram registradas 3930 internacdes por
tuberculose pulmonar no estado de Minas Gerais. A macrorregido de saide com maior
namero de registros foi Centro com 1911 (48,6%) de casos, seguida pela Sudeste
com 639 (16%), Norte com 255 (8%), Vale do Aco com 203 (5,2%), Sul com 179
(4,5%), Oeste com 163 (4,1%) e Triangulo do Norte com 132 (3,4%) de registros. A
macrorregido Vale do Jequitinhonha, por sua vez, teve 0 menor numero de
internacdes registradas, com 23 (0,5%) dos casos seguida por Noroeste com 32
(0,8%), Leste do Sul com 60 (1,5%), Centro Sul com 68 (1,7%), Nordeste com 81
(2,1%), Leste com 86 (2,2%) e Triangulo do Sul com 98 (2,5%). (Tabela 1)



TABELA 1: Internagdes por Macrorregido de Saude, 2018-2022

Macrorregido de Saude Internacbes
01 Sul 179
02 Centro Sul 68
03 Centro 1911
04 Jequitinhonha 23
05 Oeste 163
06 Leste 86
07 Sudeste 639
08 Norte 255
09 Noroeste 32
10 Leste do Sul 60
11 Nordeste 81
12 Triangulo do Sul 98
13 Triangulo do Norte 132
14 Vale do Ago 203
Total 3930

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relacdo ao sexo, a maioria das internacdes foi do género masculino sendo
3006 (76%), ja o sexo feminino representou 924 (24%) casos. A analise da idade de
pacientes internados por tuberculose pulmonar evidenciou que 0s maiores numeros
foram nas faixas etarias entre 40 a 49 anos com 958 (24%), 30 a 39 anos com 738
(18%) e 50 a 59 anos com 538 (13,6%) casos (tabela 2). Em contrapartida, a faixa
etaria com menor numero de internacgdes foi 5 a 9 anos com 10 (0,2%) casos (Tabela
2). Do total de pacientes internados, 2139 (69%) autorreferiram como pardos, 607
(15%) como brancos, 439 (11%) como pretos, 115 (2%) como amarelos e 1 (0,02%)
como indigena. Entretanto, a raca ndo foi informada em 629 (16%) internacdes.
(Tabela 3)

TABELA 2: Internacdes por Faixa Etaria e Sexo, 2018-2022

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 9 5 14
1 a4 anos 10 10 20
5a9anos 6 4 10
10 a 14 anos 5 12 17
15a19 anos 76 51 127
20 a 29 anos 418 163 581
30 a 39 anos 556 182 738
40 a 49 anos 779 179 958
50 a 59 anos 537 123 660
60 a 69 anos 416 122 538
70 a 79 anos 134 50 184
80 anos e mais 60 23 83
Total 3006 924 3920

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)



TABELA 3: Internagdes por Lista Morbidade CID-10 e Cor/Raga, 2018-2022

Lista Morbidade Branca Preta Parda Amarela Sem Informacgéo Total
Tuberculose pulmonar 607 439 2139 115 629 3930
Total 607 439 2139 115 629 3930

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

De todos os casos de internacdo por Tuberculose Pulmonar durante os 5 anos
analisados, foi notado um total de 231 6bitos, sendo que 2022 foi 0 ano com maior
prevaléncia, apresentando 63 casos, seguido por 2021 com 58 casos. Ja 2019 teve o
menor nimero de 6bitos, chegando aos 29 pacientes falecidos. (Tabela 4)

TABELA 4: Obitos por Tuberculose pulmonar de 2018 a 2022

Ano processamento Obitos
2018 37
2019 29
2020 44
2021 58
2022 63
Total 231

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

Conforme a tabela 5 observou-se uma média de permanéncia hospitalar
referente a 14,7 dias por paciente, sendo 2018 o ano com a maior media, totalizado
17,6 dias, ocorrendo uma regressao nos anos seguintes, finalizando 2022 com uma

média de 12,5 dias de internacao.

TABELA 5: Média de Permanéncia hospitalar por ano de processamento, 2018-2022.

Ano

Média Permanéncia

2018
2019
2020
2021
2022

Total:

17,6

16
13,5
13,7
12,5
14,7

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Outro ponto observado esta relacionado ao valor total gasto pelo estado de
Minas Gerais em cada macrorregido de saude no periodo de 2018 a 2022. Vista disso,
totalizaram R$7.768.578,34 gastos, sendo a macrorregido do Centro a que mais gerou

despesas (R$3.948.630,45),

seguido por Sudeste

(R$1.420.800,14). As

macrorregides com menor valor gasto foram Nordeste (R$25.961,58) e Jequitinhonha
(R$45.809,14). (Tabela 6)
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TABELA 6: Valor total gasto referentes as interna¢des por Tuberculose Pulmonar por
Macrorregido de Saude.

Macrorregido Valor Total
01 Sul 263.160,09
02 Centro Sul 107.345,21
03 Centro 3.948.630,45
04 Jequitinhonha 45.809,14
05 Oeste 350.322,94
06 Leste 106.061,67
07 Sudeste 1.420.800,14
08 Norte 440.223,58
09 Noroeste 25.961,58
10 Leste do Sul 127.318,65
11 Nordeste 113.501,53
12 Triangulo do Sul 173.419,49
13 Triangulo do Norte 219.283,11
14 Vale do Ago 426.740,76
Total 7.768.578,34

Ministério da Saude - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
3.2. DISCUSSAO:

Diante do presente estudo, foi observado que a maior parte das internacdes
por tuberculose pulmonar (TP), no estado de Minas Gerais, foi de pacientes do sexo
masculino. Dados semelhantes foram demonstrados anteriormente, como no estudo
de (AUGUSTO et al., 2013), que obteve um resultado de 68% de casos do sexo
masculino entre 2002 e 2009, também em Minas Gerias, assim como no estudo de
(GARCIA, 2018), com 77,7% dos casos em homens, no estado do Rio Grande do
Norte. Pode ser citado também o estudo de (COSTA et al., 2019), que demonstrou
um grupo com 268 pacientes observados em municipios do sertdo Pernambucano,
entre 2007 a 2017, com 61% desse grupo do género masculino.

Nesse contexto, por ser uma morbidade passivel de tratamento, a maior taxa
de internacgBes por homens pode demonstrar a negligéncia do género quanto a propria
saude, permitindo a méa evolucéo da doenca.

Ao analisar a idade da maioria dos pacientes internados por TP, no estado de
Minas Gerais, este estudo evidenciou ser a faixa etaria entre 20 a 59 anos. Em outros
estados Brasileiros foram encontrados intervalos de idade semelhantes como na
Bahia, por (XAVIER; BARRETO, 2007) e em S&o Paulo, por (BIERRENBACH et al.,
2007). Esses dados em conjunto concordam com a epidemiologia da Tuberculose no
Brasil, que acomete majoritariamente homens adultos jovens.

A andlise desses resultados permite inferir que, ao afetar uma pessoa em fase
economicamente ativa (20-59 anos), a internacéo por tuberculose pulmonar ocasiona
afastamento do trabalho e, consequentemente, um desequilibrio econémico familiar e
déficit econbmico para o pais.

Pode-se considerar a baixa prevaléncia na faixa etaria infantil, decorrente da
cobertura vacinal feita no recém-nascido com a vacina do bacilo de Calmette e Guérin
(BCG) realizado pelo Ministério da saude, com desenvolvimento de imunidade contra
as complicacdes graves da Tuberculose. Observou-se também um nimero volumoso
de internacdes em idosos, na faixa etaria acima dos 60 anos. E consideravel associar
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este resultado a fragilidade do sistema imunolégico, consequente do processo de
envelhecimento, e relacionar também a possiveis dificuldades de adequacdo ao
tratamento (CALIARI; FIGUEIREDO, 2012), (FEITOZA et al., 2012), (HINO et al.,
2011). Todavia, existem outras causas que podem estar diretamente ligadas a alta
internacao por idosos, como por exemplo, demora na procura de assisténcia médica,
idosos que moram no asilo ou apresentam baixo grau de independéncia, dificuldade
para acessar servicos de saude e manifestacéo tardia da doencga (HINO et al., 2011).

Em Minas Gerais, de 2018 a 2022, foram notificados 3.930 casos de
internacdes, sendo 2.578 foram pessoas pretas/pardas. Diante desse cenario, nota-
se uma associacao entre raca e acometimento da doenca, visto também no estudo de
(ARIDJA et al., 2020).

Diante do exposto, a tuberculose esta diretamente ligada as condicdes de vida
da populacao, localizada em um especifico espaco geografico, ou seja, é possivel
relacionar a pobreza a um dos determinantes para contaminacdo da doenca ou para
apresentacao de sintomas relacionados (MENDES et al., 2021).

Por conseguinte, evidenciou-se que a doenca esta correlatada a indicadores
socioeconémicos, como renda per capita do paciente, condicdes de moradia,
saneamento basico, grau de escolaridade, taxa de desemprego, acesso aos servigos
de saude essenciais, comorbidades associadas e condi¢des alimentares. Logo,
observa-se uma relagéo entre o predominio da populacéo negra/parda na TB, sendo
ligada a situacdes de maior vulnerabilidade social no Brasil (MENDES et al., 2021).

Sobre a média de permanéncia hospitalar, foram obtidos nimeros semelhantes
guando comparados a outros estudos. De acordo com (SILVA; SILVA; DALCIN,
2014), a média brasileira em 2014 foi de 18,9 dias de internacdo apos diagnastico.
Pode-se citar também o estudo de (ALCORTA et al., 2011), que efetuou a pesquisa
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, apresentando uma média de 10,3 dias.

Neste estudo, foi vista a média de internacdo de 14 dias, sendo 17,6 em 2018,
com reducao nos anos seguintes até 2022, com média de 12,5 dias. Ao compreender
gue a diminuicdo da meédia hospitalar pode ser consequéncia de avancos na area da
saude e evolucdo no tratamento hospitalar da tuberculose, é possivel alcancar médias
de permanéncia hospitalar ainda menores ao decorrer dos anos, caso sejam mantidos
0S mesmos parametros das pesquisas anteriores.

No estudo em questdo, ao analisar os casos de internacbes nas diferentes
Macrorregioes de saude de Minas Gerais por TP, foi possivel perceber que o Centro
foi a regido com maior indice de internacéo no estado, seguido pela regido Sudeste.

Em vista desse resultado, foi possivel analisar outros estudos com achados
semelhantes. No estudo de (PEREIRA et al., 2022), foi analisado o periodo de 2015
a 2020 e concluiu-se gue o maior indice foi encontrado também na regido Centro, com
35,43%, seguido pelo Sudeste, apresentando 13,96% dos casos. Entende-se que
esses resultados encontrados podem ter relacdo com a alta abrangéncia da
macrorregido de saude Centro, que engloba as maiores regifes do estado (Belo
Horizonte, Nova Lima, Caeté e Betim), com uma populacdo de 6.658.650 de
habitantes, representante de 31,3% da populacao do Estado (IBGE, 2021).

Ao que se refere a incidéncia de 6bitos em casos de pacientes internados por
Tuberculose Pulmonar, foi alcancado através desse estudo uma porcentagem de
5,8% dos 3930 casos pesquisados. Entretanto, mesmo que essa taxa ndo seja tao
significativa, trata-se de uma doenca com tratamento de nivel ambulatorial. Logo, o
ideal seria melhorar a assisténcia neste ponto para que nao haja necessidade do
internamento, consequentemente diminuindo ainda mais o numero de 6bitos.
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Além disso, foi observada uma progressdo dos casos de morte por TB ao
passar dos 5 anos estudados, resultado contrario ao estudo de (ARCENCIO;
OLIVEIRA; VILLA, 2007), que obteve um decréscimo, sendo o ano de 1997 com 296
Obitos e de 2004 com 202 casos. Esse fato pode ser relacionado a criacdo do
Programa Nacional de Controle de Tuberculose em 1996, melhorando o cenério e 0s
numeros da patologia na época (Ministério Publico, 1999).

Por fim, este estudo apresentou, no estado de Minas Gerais, custos elevados
relacionados as internacdes pela TP, com impacto financeiro entre 2018 a 2022,
totalizando um gasto de R$7.768.578,3. Deste total, 50,8% foram direcionados para
regido Centro, evidenciando que ha uma relagéo entre custo e local de incidéncia da
patologia, uma vez que o Centro € a regiao com maior numero de casos de internacao
em MG. Dessa forma, constata-se que quanto maior for a incidéncia de TP em
determinada regido, maior sera o valor final gasto, como encontrado anteriormente no
estudo de (CORTEZ et al., 2021).

Todavia, € de grande importancia salientar também que os métodos realizados
para o diagnadstico, a variacao do periodo total de internamento de acordo com cada
caso e o tratamento em si da doenga elevam ainda mais os custos para o Governo
(ARCENCIO; OLIVEIRA; VILLA, 2007). Além disso, pode haver outros cenarios que
elevam ainda mais os gastos, como agravamento da doenca ocorrido pela resisténcia
bacteriana e progressédo do quadro com ma evolucédo (PORTO et al., 2017).

4. CONCLUSAO

Através dos dados obtidos no presente estudo foi evidenciado que a maioria
dos pacientes internados por Tuberculose Pulmonar eram do género masculino,
tinham entre 20 a 59 anos e eram pardos. Em relacdo as macrorregides de saude, a
gue obteve maior nimero de internacdes e gasto com a patologia estudada foi o
Centro, evidenciando que ha uma relacdo entre custo e local com maior incidéncia da
TB.

Ao finalizar a pesquisa, foi possivel concluir que a tuberculose pulmonar é um
problema para saude publica no estado de Minas Gerais. Apesar de ser uma doenca
de tratamento ambulatorial, foram vistos indices elevados de internacdes,
consequentemente, gerando despesas elevadas para arcar com 0s custos gerados
pelo tratamento hospitalar da TP. Sendo assim, é essencial ado¢cdo de medidas para
avanco do tratamento ambulatorial, como por exemplo, deteccdo mais precoce da
doenca, desenvolvimento de politicas para melhor adesdo ao tratamento
medicamentoso. Ao atingir esses objetivos, por evitar a ma evolucdo da doenca, é
esperada melhora nos indices de internacao.
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