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RESUMO

Atualmente o Brasil figura em 20° lugar entre os paises responsaveis por 84% dos casos
de tuberculose notificados no mundo. Tendo em vista essa colocacdo e a quantidade media de
notificagBes anuais no Brasil entre 2007 e 2018, este trabalho busca entender se a estrutura atual
das politicas publicas para com essa area especifica da saude estdo levando o pais para fora
dessa lista. Para isso foram analisados os custos dispendidos pelo Sistema Unico de Satde para
com a tuberculose, a evolucdo na quantidade de notificagcdes, o numero de médicos
infectologistas empregados e a quantidade de postos de saude. As variaveis foram analisadas
ao longo do periodo de 2008 e 2018, conforme os dados disponiveis no DATASUS para esse
periodo. A analise dos dados foi feita por meio de estatistica descritiva, calculando-se valores
médios, desvio padrdo e elaborando-se graficos. Além disso, os dados também foram alocados
em mapas do pais, conforme sua localizagcdo geografica, para entender a distribuicdo de cada
uma das variaveis e as inter-relagdes entre elas. Os resultados encontrados pelas analises
mostram que o aumento dos gastos, de 11,39% foi muito superior ao aumento no nimero de
notificacBes. Sabendo que mais de 97% desse valor € destinado ao tratamento da doenca,
entende-se que alocar parte dos recursos para a area de prevencao é um caminho que deve ser
explorado para reduzir o numero de incidéncia da doenca e, consequentemente, reduzir também

0S gastos com tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose. Incidéncia. Notificacdes. Saude Publica.



ABSTRACT

Currently, Brazil ranks 20th among the countries responsible for 84% of tuberculosis
cases reported worldwide. Considering this placement and the average number of annual
notifications in Brazil between 2007 and 2018, this paper aims to understand if the current
structure of public policies, towards this specific area of health, are taking the country out of
this list. Thereunto, the costs incurred by the Sistema Unico de Sadde for tuberculosis, the
evolution of the number of notifications, the number of physician specialists in infectology
employed and the number of health posts were analyzed. The variables were analyzed over the
period of 2008 and 2018, according to data available in DATASUS for this period. The data
analysis was done by means of descriptive statistics, calculating mean values, standard
deviation and drawing graphs. In addition, the data were also allocated on maps of the country,
according to their geographic location, to understand the distribution of each of the variables
and the interrelationships between them. The results reached by the analyzes show that the
increase in expenses of 11.39% was upper than the increase of the number of notifications. By
knowing that more than 97% of this amount is destined to the treatment of the disease, it is
comprised that allocating part of the resources to the area of prevention is a way that must be

explored to reduce the incidence of the disease and, consequently, treatment costs.

Key words: Tuberculosis. Incidency. Notifications. Public health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

Atualmente no Brasil a Saude se divide entre suplementar e publica, sendo essa
segunda prevista como responsabilidade do Estado desde a promulgacéo da Constitui¢éo
Federal de 1988. De modo que, para satisfazer a esse ordenamento, foi criado, por meio
da Lei 8.080 de 1990, o Sistema Unico de Satide — SUS.

Para suprir as demandas por saide em um pais com mais de 209,3 milhdes de
habitantes, conforme apontado pelo censo IBGE 2017, é necessaria uma estrutura de
proporcdes enormes. Em busca disso, o SUS, conta com aproximadamente 330.368 leitos
divididos em cerca de 5.455 hospitais, conforme aponta a tabela 1 e com cerca de
2.393.959 profissionais, divididos em todas as areas da saude, conforme a tabela 2. De
modo que, com um contingente tdo grande, o SUS é atualmente o maior sistema gratuito
e universal de satde do mundo, conforme apontado pelo presidente do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saitde — CONASEMS.

Ademais, a revisao da literatura apontou um aumento na incidéncia dos casos de
infeccdo tuberculosa em algumas regiGes do Brasil, conforme citado no Boletim
Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude n° 8 de 2017, apesar da queda no
indice de mortalidade, que, segundo 0 mesmao periddico, caiu de 2,6 por 100mil habitantes
em 2006 para 2,2 em 2015.

Dado esse contexto da infraestrutura de satde publica e do crescimento dos casos
de tuberculose, surge o seguinte questionamento: a infraestrutura de satde publica e
recursos humanos estéo distribuidos de acordo com as ocorréncias de tuberculose?

Assim, objetivo deste trabalho foi o de verificar a adequacdo da infraestrutura de
salde publica frente a ocorréncia de tuberculose no Brasil e quais resultados foram
obtidos nos dltimos anos. Para tanto, foram levantados dados por municipio, para o
periodo de 2008 a 2018.

E importante frisar que os dados de 2018 ainda podem ser corrigidos e, portanto, 0s

resultados podem ser alterados.
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1.2 Justificativa

O objetivo desse trabalho é entender, a partir dos dados fornecidos pelo DATASUS,
como esta dividida territorialmente no Brasil a incidéncia de casos de Tuberculose e como
0s gastos para o tratamento da doenga tém sido empregados. Ou seja, 0 objetivo é analisar
se 0s municipios com maior incidéncia de Tuberculose sdo também os que recebem maior
destinacdo de recursos e vice-versa, além de analisar se as estratégias adotadas foram

eficazes em reduzir a quantidade de casos notificados ao longo do periodo estudado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude Publica

No Brasil a saude atualmente se divide em Publica e Suplementar, sendo esta a
salde privada, que se constitui pelos planos de salde. Ja a Saude Publica pode ser
entendida como o conjunto de politicas publicas adotadas pelo Estado com o objetivo de
assegurar o bem-estar da populacdo, tanto fisica, quanto mental e social. No Brasil ela é
estruturada pelo Sistema Unico de Saude — SUS

Segundo a Assessoria de Comunicacdo da Fundacdo Nacional de Saude - Funasa
(2017) a historia de uma saude publica brasileira universal s6 tem inicio apés a
independéncia do Brasil. Antes disso 0 acesso a saude era praticamente restrito aos
nobres. Os indios, escravos e pobres podiam contar apenas com filantropia e
medicamentos naturais. A partir de entdo D. Pedro Il determina a criacdo de 6rgaos para
evitar epidemias e promover saneamento basico. Ainda estava longe de o acesso a
médicos englobar todas as classes, mas ao menos 0s beneficios desses 6rgdos podiam ser
sentidos por uma maior parcela da populagéo.

Conforme explicacdo de Azevedo e Ferreira (2017), em 24 de janeiro de 1923 é
publicada a Lei Eloy Chaves, que consolida a criacdo de meios para segurar 0S
trabalhadores de ferroviarias. A partir de entdo outros trabalhadores de diferentes
segmentos, como maritimo e portuario em 1926 e de servicos telegraficos e
radiotelegraficos em 1928, foram beneficiados pela lei e passaram a ser segurados pela
Previdéncia Social.

Porém, a ideia de um sistema de salde que atendesse a toda a populacdo sé nasce
em 1953, apos a criacdo do Ministério da Sadde. Em 1963, conforme aponta Carvalho
(2013), houve a 32 Conferéncia Nacional de Saude, cujo farol era a criacdo de um sistema
de salde acessivel a todos os cidadaos e que fosse gerenciado pelos municipios. Proposta,
porém, que foi engavetada no ano seguinte, apos instauragdo da ditadura militar.

Apenas em 1990 é regulamentada a criagdo do SUS, por meio da Lei Federal 8.080,
que, conforme consta no portal do Ministério da Saude (2018), é um dos maiores e mais
intricados sistemas de satde do mundo, garantindo acesso integral, universal e gratuito e
atendimentos que abrangem desde procedimentos simples a tratamentos e cirurgias de

maior complexidade.
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Como ja citado, a satde publica brasileira € estruturada pelo SUS, o qual é gerido
pelo Ministério da Saude - MS, que em conjunto com o Conselho Nacional de Salde, é
responsavel por fiscalizar, monitorar e avaliar as politicas de a¢fes adotadas pelo sistema.
Além disso, conforme consta no portal do MS, fazem parte de sua estrutura:

e Comissao Intergestores Tripartite (CIT): foro de negociagéo entre os gestores
das esferas federal, estaduais e municipais com relacdo aos aspectos operacionais do SUS.

e Comissdo Intergestores Bipartite’ (CIB): foro de negociacdo entre gestores
estadual e municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS.

e Secretaria Estadual de Saude (SES): tem como principais responsabilidades
aprovar e implantar o plano estadual de saide em conjunto com o conselho estadual.
Compoe a CIB.

e Secretaria Municipal de Saade (SMS): em conjunto com o conselho municipal
e a esfera estadual planeja e executa as a¢des referentes ao plano municipal de saude.

e Conselhos de Saude: cada conselho de saude, em seu ambito de atuacdo
(nacional, estadual e municipal), atua na formulacédo de estratégias e execucdo de politica
de saude, estando sua decisdo sujeita @ homologacédo do chefe de poder da esfera de sua
atuacdo. Cada conselho define seu nUmero de membros, que devem obedecer a seguinte
composicdo: 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios; 25% de
entidades representativas dos trabalhadores da area de salde e 25% de representacdo de
governo e prestadores de servicos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

eConselho Nacional de Secretarios da Saude (Conass): responsavel por
representar os entes estaduais e o Distrito Federal na CIT para tratar de matérias referentes
a saude.

e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems):
responsavel por representar os entes municipais na CIT para tratar de matérias referentes
a saude.

e Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems): sdo responsaveis por
representar 0s municipios em ambito estadual, desde que vinculados institucionalmente

ao Conasems.

Conforme demonstrado na tabela 1, quanto a estrutura fisica do SUS, atualmente,

em busca de suprir a demanda de usuarios, o0 sistema conta com aproximadamente
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330.368 leitos distribuidos pelo Brasil, 0 que corresponde a 67,86% de todos os leitos

disponiveis no Brasil.

Tabela 1 — Quantidade de leitos disponiveis no Brasil

e N° de Ne° de
Classificacdo Hospitais Hospitais Total de Total de
por Faixa de pital % pita % Leitos % Leitos |%
Leito Existente | <07 Leitos com leitos existentes SUS

Existentes SUS

la49 4576 60,90% |3.136 57,49% |99.774 20,49% |68.848 |20,84%
50 a 100 1.535 20,43% |1.173 21,50% | 105.297 21,63% |66.946 |20,26%
101 a 250 1.126 14,99% |893 16,37% [172.828 35,50% |111.707 |33,81%
251 a 500 233 3,10% 209 3,83% 76.195 15,65% |55.966 |16,94%
Acima 501 44 0,59% 44 0,81% 32.759 6,73% 26.901 |8,14%
Total Geral 7.514 100,00% |5.455 100,00% | 486.853 100,00% |330.368 |100,00%

Fonte: CNES — Competéncia outubro/2017 - Extracdo em 30/11/2017 - NIT/DAHU/SAS/MS.

E com relacdo a quantidade total de profissionais de salde atualmente o SUS
emprega cerca de 2.393.959 pessoas, distribuidas pelo Brasil conforme indicado pela

tabela 2

Tabela 2 — Quantidade de profissionais de salide empregados pelo SUS

Regido NuUmero de Profissionais
Norte 205.316

Nordeste 631.580

Sudeste 10.19589

Sul 348.792

Centro-Oeste 188.682

Total 2.393.959

Fonte: elaboracdo propria com base em dados do DATASUS

2.2 Tuberculose

A tuberculose (TB), conforme consta na 10° edi¢do da Classificacdo Estatistica

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Sadde (C1D10) é uma doenga
infectocontagiosa que tem como agente etiologico o Mycobacterium tuberculosis,
também conhecido como bacilo de Koch. Sua infec¢do pode atingir qualquer tecido do

corpo humano, sendo mais comum, no entanto, que atinja o tecido dos pulmdes, dando
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origem a forma pulmonar da doenca, que € justamente a responsavel pela continuidade
da cadeia de transmissdo da bactéria, conforme explica o0 manual de recomendagdes para
o controle da tuberculose no Brasil - MRCTB, do Ministério da Salde.

O inicio do ciclo da tuberculose acontece, segundo Ernst (2012), quando o bacilo,
apos entrar no corpo humano pelas vias aéreas, atinge os alvéolos pulmonares. A partir
de entdo, trés cenarios podem acontecer:

e Havera inicio de uma resposta inflamatdria que eliminara os bacilos;

¢ Caso esse mecanismo falhe, os bacilos comecarao a se multiplicar, dando inicio a
primoinfec¢do tuberculosa, que é sem a doenca pois o sistema imunoldgico estd mantendo
0s bacilos sob controle;

eEm 5% dos casos, porém, o sistema imunoldgico ndo € capaz de conter a
primoinfeccdo. Nesse caso entdo tem-se o inicio do desenvolvimento da Tuberculose
primaria, que pode apresentar uma dessas trés formas: pulmonar, ganglionar ou miliar.

Como o inicio da doenca apresenta caracteristicas gerais como tosse por mais de
duas semanas, seca ou ndo, febre, sudorese, cansaco, dor no peito e perda de peso, €
comum que individuos infectados acreditem estarem acometidos de gripe, ou resfriado
simples. Por isso, segundo Varella (2019), o recomendado é que, caso acometido por
qualquer um desses sintomas, isolados ou ndo, o individuo deve procurar orientagdo
médica para o correto diagnéstico da doenca. Em cerca de 10% dos casos da doenca —
sendo 75% deles em individuos com idade inferior a 15 anos — a infec¢do pode atingir
também os rins, 0s 0ssos e as meninges (membranas de tecido conjuntivo que revestem o
encéfalo e a medula espinhal, sdo elas: dura-mater, aracnoide e pia-mater). Sendo que
desse ultimo caso surge uma das formas mais graves da doenca, a Tuberculose miliar,
que acomete as meninges e pode levar ao desenvolvimento de meningite. A proporc¢éo de
individuos infectados pela TB que sdo acometidos por essa forma da doenca é, segundo
0 MRCTB, de 1% para soronegativos e 10% para soropositivos.

Um dos sintomas mais marcantes da tuberculose em sua forma pulmonar, e
frequentemente retratado na literatura, em obras como A Dama das Camélias, é a
hemoptise, presenca de sangue na tosse, que conforme explica Aide (2010), é a passagem
de sangue pela glote, que vem das vias aéreas e dos pulmdes e é expelido durante a tosse.

Estacdo saude — educacdo e cultura Itda (2011) explica que isso acontece porque 0
bacilo destroi os alvéolos pulmonares e, nesse processo, vasos sanguineos sdo rompidos.
O efeito disso € que sangue € liberado no pulmao, saindo inicialmente no muco, mas,

dependendo do grau de evolucgdo da doenga, pode sair na tosse também.
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Além de levar em consideragdo os sintomas descritos pelo paciente, a medica
Boga (2014) explica que, para ser feito o diagnostico, sdo também utilizados exames de
imagem do torax, baciloscopia direta do escarro, prova tuberculinica e, caso haja suspeita
de que outros 6rgdos possam ter sido infectados pela doenca, pode também ser realizada
uma bidpsia dele.

Os exames radiologicos sdo usados principalmente para determinar a extensao do
comprometimento pulmonar e séo solicitados, conforme indicado na plataforma do
Ministério da Saude (2018), sempre que ha suspeita de tuberculose pulmonar.

A identificacdo através desse exame, conforme explica Capone et al. (2006),
acontece desde o inicio do século X1X, em substituicdo a simples palpagdo. Nesse exame
0 médico busca identificar o foco de Gohn, uma lesdo calcificada no pulmao, que é a
origem da infeccéo.

Todavia, segundo ainda segundo o MRCTB (2018), a forma principal de se
identificar a doenca é a através da baciloscopia do escarro, que consiste em analisar o
muco expectorado para identificar a presenca das micobactérias.

Outra forma de constatar a infeccdo pelo M. tuberculosis é a prova tuberculinica,
em que é feita uma inoculacdo intradérmica no paciente de um derivado proteico da
propria bactéria, para medir como as células respondem a eles. Caso o individuo ja esteja
infectado, seu corpo responde com uma reacgdo inflamatéria

A biopsia, segundo explicacdo de Capone et al. (2006) é a analise de tecidos de
outros orgdos, que o médico faz quando acredita que eles possam estar também
infectados. E importante salientar que, a depender do sistema imunoldgico de cada
individuo, qualquer 6rgdo do corpo pode ser afetado pela doencga. Os casos mais comuns
de TB extrapulmonar sdo em pessoas que tém dificuldades de conter a infec¢do, como
recém-nascidos, portadores do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e demais
imunodeficientes.

E, talvez, uma das formas mais eficientes de se identificar a infecgdo, uma vez
que, segundo o Ministério da Saude, através do Manual Técnico para Controle da
Tuberculose — MTCB (2002), por meio dele é possivel detectar entre 70% e 80% dos
casos de tuberculose em uma comunidade. O exame € feito com, no minimo, duas
amostras: uma recolhida por ocasido da primeira consulta, em que o médico suspeite da
infeccdo; e outra, independente do resultado da primeira, recolhida na manha seguinte,

logo ao despertar. A importancia dessa segunda amostra, de acordo com 0 mesmo manual,
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é que, como a secrecdo ficou acumulada durante todo o periodo noturno na arvore
brénquica, a quantidade de bacilos é maior.

Todavia, conforme Nogueira et al. (2001) aponta, 0 exame apresenta algumas
limitacGes, como é o caso de pacientes com hemoptise. Nessas situacoes, € possivel que
0 exame apresente um falso negativo.

Segundo Guerra, Rego e Conde (2008), para que 0 exame aponte a existéncia de
infeccdo, € necessario que haja uma concentracao superior a 5.000 bacilos/ml na amostra.
E nos casos com hemoptise, € possivel que esse resultado seja inferior, ainda que haja
infeccdo.

Nessas situacdes em que o exame de baciloscopia apresente resultado negativo,
mas 0 médico ainda assim suspeite de infec¢do tuberculinica, é possivel que ele requisite
outros exames, segundo Guerra, Rego e Conde (2008), tais como a prova tuberculinica
(PT) e os testes de amplificacdo de acidos nucleicos.

O primeiro exame, como ja citado, consiste em inocular um derivado proteico do
bacilo no paciente e analisar sua resposta imune. Para realizacdo do exame € necessario
apenas uma seringa intradérmica e a PPD Tuberculina, cujo custo é de, em média, R$
550,00, conforme consta no portal Lci diagnésticos.

O segundo exame funciona mais como uma ferramenta adicional a outros testes.
Para sua realizacdo é feita uma amplificacdo da sequéncia de &cidos nucleicos do bacilo
para entdo detectar a presenca dele no organismo.

Todavia, ambos 0s métodos sdo pouco utilizados no Brasil por conta do seu alto
custo e da necessidade de equipamento especifico. Ha também que se atentar a seguinte

ressalva:

De uma forma geral, a especificidade destes testes tem sido elevada
(97,8%-100%), porém os valores de sensibilidade tém sido melhores em
amostras com baciloscopia positiva (88%-100%) do que em amostras com
baciloscopia negativa (63%- 85,3%).

No Brasil o tratamento € integralmente oferecido pelo SUS de forma gratuita. Sua
duracdo é de, no minimo, seis meses e se da atraves da ingestdo dos medicamentos, dentre
0s quais 0s mais utilizados sdo a rifampicina, a pirazinamida e a isoniazida.

A rifampicina, conforme explicagdo de Campani, Moreira e Tietbohel (2011), é um
dos antibidticos antituberculosos mais utilizados, cuja atuacédo se da ao entrar nas células

fagociticas (leucdcitos responsaveis por ingerir particulas estranhas ao organismo, como
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virus e bactérias, para elimina-las do corpo) e destruir microrganismos intracelulares,
como o bacilo de Koch, por exemplo.

Ja a pirazinamida tem efeito direto na M. tubercolosis. Seu mecanismo de a¢éo nao
é completamente esclarecido ainda, o0 que se observa é que seu uso impede o crescimento
do bacilo. Segundo informacgdes da Administracion Nacional de Medicamentos,
alimentos y Tecnologia Médica —~ANMAT (2012), o que se sabe é que 0 bacilo secreta a
enzima pirazinamidasa, que converte a pirazinamida em acido pirazinoico. O que se
acredita entdo € que esse acido reduza o pH, impedindo o crescimento da bactéria.

E a isoniazida atua impedindo que as micobactérias (ndo apenas o bacilo de Koch,
mas também outras) consigam formar parede celular, 0 que as torna mais suscetiveis a
fagocitose.

De acordo com Campani, Moreira e Tietbohel (2011), o tratamento é eficaz em
praticamente 100% dos casos, desde que o paciente adira a ele de forma adequada e o
siga durante todo o tempo orientado pelo médico.

As notificagBes dos casos de TB tém carater compulsorio, ou seja, é exigido por Lei
- Portaria de Consolidacédo n° 4, de 28 de setembro de 2017- que sua notificacdo seja feita.
Para isso, utiliza-se uma ficha disponivel no portal do SUS que é utilizada para fazer a
notificagdo por meio do Sistema de Informacéo de Agravos de Notifica¢do (Sinan).

Nessa ficha devem conter os dados do paciente, como nome, sexo, idade, municipio
de residéncia; e também informacdes referentes aos exames utilizados para se chegar ao
diagnostico, a forma da doenca e situacfes agravantes, como uso de drogas e se 0 paciente
é portador de outras doencas comumente associadas a TB, como Aids e Diabetes.

Segundo a norma do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, para que uma
notificacdo da doenca seja feita € obrigatorio que haja confirmacao diagnostica, ou seja,
ndo sdo feitas notificacdes para casos de suspeita.

O Caderno de Anélise do portal Sinan (2016) explica também o que deve ser feito
em caso de duplicidade de notificacéo, para que os indicadores gerados pelos dados nédo
apresentem distorgoes.

Todos 0s meses sdo enviadas para as unidades de saude o Boletim de
acompanhamento, que deve ser preenchido pela unidade e reenviado para o Sinan. Essa
rotina permite que os dados de todos os casos notificados se mantenham sempre
atualizados no portal e fiquem disponiveis para serem utilizados por softwares de analise.

Os casos notificados séo divididos, conforme 0 mesmo manual, nas seguintes

categorias:
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Caso novo — qualquer caso que nunca utilizou a medicacao antituberculosa, ou a
utilizou por menos de 30 dias.

Recidiva — é o caso de tuberculose ativa que foi tratado anteriormente e recebeu
alta por cura comprovada ou por ter completado o tratamento.

Reingresso apds abandono — € o caso de tuberculose ativa, tratado anteriormente
por mais de 30 dias, mas que deixou de tomar a medicac¢do por 30 dias consecutivos ou
mais.

Nao sabe — refere-se ao caso com histdria prévia desconhecida.

Transferéncia — refere-se ao paciente que compareceu a unidade de saude para dar
continuidade ao tratamento iniciado em outra unidade de saude, desde que ndo tenha
havido interrupgéo do uso da medicagéo por 30 dias ou mais.

PoOs-06bito — é o caso de tuberculose que nunca foi registrado no Sinan e foi
descoberto apds a morte do paciente, em decorréncia da realizacdo de investigacdo
epidemioldgica (por exemplo, busca ativa em prontudrios e relacionamento entre bases
de dados — SIM e Sinan).

2.3 Estudos aplicados

Conforme argumentado por Silva e Boéchat (2004), enquanto a expectativa ao final
do séc. XX era de que a tuberculose estava sob controle e caminhando para sua
erradicacdo, uma analise dos dados sobre a doenca no Brasil mostra que, diferente do que
ocorreu em paises de primeiro mundo, essa expectativa nunca foi um reflexo da realidade
aqui. Portanto o que houve por aqui ndo foi de fato um ressurgimento, mas um aumento
nos casos — que estavam reduzidos, mas nao eliminados.

Dentre os fatores responsaveis pelo aumento no numero de infectados pela
doenca, pode-se citar o0 aumento da contaminagdo pela sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA). Com o organismo mais enfraquecido por essa infec¢éo, a tuberculose
se instala no corpo e avanca para a fase ativa muito mais rapido, aumentando a velocidade
de transmisséo entre os individuos. Para além disso, outro fator que contribuiu com o
atual crescimento da tuberculose foi a falta de investimento em estudos acerca da doenga
(SILVA; BOECHAT, 2004).
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Para além disso, deve ser explicitada também a forma como a TB afeta a vida dos
infectados. Isso porque, como os principais atingidos séo das camadas sociais de menor
poder aquisitivo, 0 desemprego e o0 6bito em decorréncia da infecgdo acentuam a situagdo
de miséria das familias dos doentes. Segundo Ferreira et al. (2018), cada acometido pela
doenca representa uma reducdo de, em média, US$ 85,00 na renda familiar, que
corresponde a algo entre 10 e 20% da renda total. Apesar de o SUS custear todo o
tratamento, devem ser levados em consideracdo tanto os gastos do paciente até o
diagnostico como também perda de rendimentos em decorréncia da enfermidade.

Outro fator segundo Rocha (2016) que tem enorme peso € o abandono do
tratamento da doenga. Conforme consta no portal de microbiologia da UFRJ. Uma das
caracteristicas do tratamento é uma notavel melhora do paciente apds 2 meses de seu
inicio. Nesse periodo € muito comum que o tratamento seja abandonado pela falsa crenca
de que a bactéria ja foi eliminada. O que ocorre entdo é um fortalecimento das bactérias,
que passam por uma “selegdo artificial”: quando as mais fracas sdo eliminadas pelo
tratamento e ficam no organismo as mais fortes, que resistiram até aquele ponto. Em
conseguinte, a partir desse ponto, essas bactérias mais resistentes vdo se reproduzir e
causar uma reinfeccdo, que serd mais dificil de ser combatida.

Quanto aos motivos que levam ao abandono, Mendes e Fensteifer (2004) elencam
os seguintes: dificuldades econémicas e financeiras, relacionados a locomog&o ao local
de tratamento e alimentacdo; agravos associados a doencga, como alcool, tabagismo, uso
de drogas ilegais e Aids, e dentre os quais o alcool é o que tem maior peso no abandono
(48,8% em 120 casos de abandono); doencas mentais. Esse estudo compreendeu homens
e mulheres e observou que os niveis de abandono foram de 67,8% e 32,1%,
respectivamente, sendo que, no total, o abandono representou 10,2%, que foi uma
proporcao inferior a outras registradas na literatura.

Tendo como objetivo analisar a relagdo entre a demanda e a oferta de salde publica
no Brasil, & necessaria uma explicacdo sobre quais formas séo utilizadas para,
teoricamente, se organizar o sistema de salde. Teixeira e Solla (2006) conceituam a
existéncia de dois modelos de atencdo em saude, sendo eles: “modelo assistencial” e
“modelo de aten¢ao”.

Para explicar ambos os modelos, Teixeira e Solla (2006. p. 24-25 apud TEIXEIRA,
2002. p. 110-113) usam a defini¢do de Paim (1993, 1998, 1999):
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Modelos assistenciais podem ser entendidos como combinacdo saberes (conhecimentos) e

técnicas (métodos e instrumentos) utilizadas para resolver problemas e atender necessidades de
salde individuais e coletivas [...]. Nessa perspectiva, os modelos de atengdo a satide sdo “formas
de organizacdo das relagcdes entre sujeitos (profissionais de salde e usuarios) mediadas por
tecnologias (materiais e ndo materiais) utilizadas no processo de trabalho em sadde, cujo proposito
¢ intervir sobre problemas (danos e riscos) e necessidades sociais de salde historicamente
definidas.

No brasil, segundo Souza e Botazzo (2013), a atencdo a saude é organizada em

niveis, sendo o primeiro, que € o contato inicial do individuo com o sistema de salde, a

Atencdo Basica (AB). Esse nivel dispde, como estruturas fisicas, as Unidades Bésicas de

Saude (UBS), também conhecidas como centros e postos de salde. Esses, por sua vez,

contam com Estratégia Satude Familia (ESF), Equipe de Saude Bucal (ESB), e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para

auxiliar na promogcéo dos projetos de satde. Com a associacdo de todos esses dispositivos,

0 que se busca é que esse primeiro nivel esteja cada vez mais apto a oferecer uma

quantidade maior de servicos de saude a sociedade.

Para melhor visualizacdo dos principais artigos utilizados, foi feito resumo deles —

com o0s pontos-chave para este trabalho — e reunidos no quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Resumo dos artigos utilizados

Trabalho Objetivo Dados/Variaveis Método Principais
resultados
Estudo
guantitativo, Notou-se reducdo da
. transversal. i i
Estimar 0s Anilise produtividade apés o
custos da busca descritiva. com aparecimento dos
pelo diagndstico Dados distribui éo de sintomas e perda do
da TB para socioecondmicos, fre uénc%as e emprego em 20% dos
Ferreira et sintomaticos custos com 0 me(zii das casos, repercutindo
al. (2018) respiratérios e tratamento incorridos SUMérias de em  reducdo média
seus familiares pelas familias de 40 médias e desvio da renda. Os custos
em um Centro de pacientes x diretos e indiretos
. padrdo e testes L
Saude Escola em Ui-quadrado foram  responsaveis
Belém, Para dul-quad ’ pela perda de 1 a 20%
com nivel de O
NPT da renda familiar.
significancia de
5%.
O custo médio para
Estimar 0S tratamento de um
custos do . . caso novo de TB foi
ratamento o Custos incorridos Os custos foram de aproximadamente
Costa et al. prevencdo da TB pelas fa_m|I|as € p,ela stimados . pela R$186,00; para o
. secretaria de salde metodologia da
(2005) para o sistema de - tratamento de um
sadde (pablico e para ftratar cada contabilidade de baciente
- paciente. custos. S
privado) e para multirresistente, o
as familias custo foi 27 vezes
mais alto. Os custos
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para 0
publico
corresponderam  a
65% em internacdes,
B2% em tratamento e
apenas 3% em
prevencéo. As
familias
comprometeram
cerca de 33% da sua
renda com despesas
relacionadas a TB.

Servico

Analisar as
causas da ndo-
adesao ao
tratamento;
determinar
algumas

caracteristicas
dos  pacientes
que

A populagdo do
estudo foi composta
por 340 pacientes
cadastrados no
Programa de
Controle da TB desde
a abertura do servigo

Trata-se de um
estudo

Os  motivos  de
abandono registrados
nos prontudrios e

SUS

semestre de
2013

Mendes e abandonaram o . S o verbalizados  pelos
Fensteifer tratamento  da M J.UIhO de 2000 até desc_r Itivo pacientes incluiram
(2004) TB:  comparar janeiro de 2002. explicativo com bntre outros. oS
infc;rmagées compuseram a enfoq_ue . motivos Econémico-
sobre o amostra 25 casos de quantitativo. Einanceiro o
abandono do uberculose de ambos [Tratamento da TB.
tratamento os SEX0S, gue
registradas  nos receberam alta por
prontuarios, com pbandono do
. ~ tratamento.
informacdes
obtidas junto aos
pacientes.
O custo médio para
Trata-se de um tratamento de um
- caso novo de TB para
Avaliar os custos Analls_e d.e custos dos estudq . 0 sistema publico de
o tratamento da casos .|nC|dentes no censitario, com satide foi
Arruda B sob 3 primeiro semest_re, d_e 2_8 pacm;ntes de hproximadamente ’
(2014) perspectiva da 2013, no municipio diagnosticados R$ 293,91 e 0 cdsto
sociedade e do de Limoeiro, com .TB no médio ’ para as
Pernambuco. primeiro

familias, R$ 3.119,40
por caso tratado,
comprometendo 48%
da renda familiar

Fonte: Elaboracdo propria
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3 METODOLOGIA

A discussdo abordada neste trabalho é baseada na anélise quantitativa dos dados
referentes aos gastos do SUS dispendidos para o tratamento da Tuberculose. Para tanto,
foram analisados dados levantados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), referentes ao periodo que compreende os anos de 2008 a 2018.

Os dados foram divididos em 3 categorias de variaveis:

* Notificacdo dos casos de Tuberculose;

« Médicos infectologistas empregados pelo Sistema Unico de Saude e

+ Gastos totais com o tratamento da Tuberculose.

Para analise foram elaborados graficos com valores médios e desvio padrdo das
variaveis, além de analise espacial a partir da construcdo de mapas para melhor entender
como se distribuem os casos da doenca no Brasil e como se distribuem os recursos

empregados e entender se essa distribuicdo tem sido feita de forma eficiente e eficaz.

3.1 Dados

Para atingir os objetivos propostos para esta pesquisa, foram analisados dados de
oferta de satde publica, de ocorréncia de tuberculose e de tratamento da enfermidade.

Os dados de oferta de salde publica se referem a quantidade de postos de salde e
de médicos infectologistas.

Para os dados de ocorréncia de tuberculose, foram utilizados os dados de
notificagdo de infeccdo de tuberculose.

E em relagdo ao tratamento da doenca, foram levantados dados sobre os custos de
tratamento com base também no Datasus. No entanto, Costa et al. (2005) analisaram 0s
dados referentes a Salvador e estimaram que no ano de 1999 o custo do tratamento para
cada caso novo, por unidade de salde era de R$185,00 e o custo total do setor publico
com tratamento foi de R$ 3.939.878,38. E no caso de paciente multirresistente, para cada
familia, o custo variava entre R$481,03 e R$603,23, sendo o custo total para as familias
foi estimado em R$2.073.692,9.

A relacdo dos dados utilizados, a descri¢do do que significam e a fonte destes estdo

resumidas no Quadro 2.



Quadro 2 — Variaveis analisadas.
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infeccdo pelo M.Tuberculosis.

M.Tuberculosis por ano no
Brasil.

Variavel Descricéo Fonte
Custos no tratamento da Valor em reais da despesa
tuberculose empenhada para o tratamento da Datasus (2019)
' tuberculose por ano no Brasil.
. Nimero de postos de
Satde Quantidade de Postos de salide em funcionamento ao final Datasus (2019)
' de cada ano.
. - NUmero de médicos
infectol(gu?srlgsdade de meédicos infectologistas contratados pelo Datasus (2019)
g ' SUS ao final de cada ano.
NUmero de notificagOes
Notificagdes de casos de | de infeccdo pela bactéria Datasus (2019)

Fonte: Elaboragéo propria.

3.2 Método

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, calculando-se valores

médios, desvio padrdo e elaborando-se gréaficos.

O estudo foi complementado por meio de anélise espacial, em que os dados de cada

municipio foram identificados em sua localizacdo geogréfica e observou-se a distribuicdo

e possiveis inter-relacdes.

Os dados financeiros foram corrigidos da inflagio com o indice de precos indice
Geral de Pregos — Disponibilidade Interna (IGP-DI).
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4  ANALISE DE RESULTADOS

4.1 Estatistica Descritiva

Conforme observado no Gréafico 1, o numero de casos notificados de tuberculose
em 2018 foi o0 maior, desde 2001, que € quando se iniciam os registros do SUS acerca
dessa variavel.

Além disso, nota-se que desde 2016, ano em que o Brasil entrou para a lista de
paises responsaveis por 84% dos casos de tuberculose, até 2018 houve um aumento de
aproximadamente 7,74% no numero de notificacGes. Esse aumento leva a crer que o
Brasil continua integrando essa lista.

O desvio padrdo desse conjunto de dados foi de 3167,01, o que indica que a
variabilidade dos elementos € baixa com relacdo a média do conjunto amostral, que é de,
aproximadamente, 88.357,89. Ou seja, as quantidades de notificagdes de cada ano estdo

concentradas dispersas com relagdo a média.
Gréfico 1 - Casos Confirmados no Brasil.
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Fonte: Elaboragdo propria com base em Datasus (2018).

Conforme pode ser observado no Grafico 2, a quantidade de postos de satde passou
de 11.350 em 2008, atingindo um méaximo de 11.715 postos em 2009, para 9.061 postos
em 2018. Essa queda na quantidade de postos de salde entre 2008 e 2018 foi de,
aproximadamente 20,17%.



29

Né&o foi encontrado na literatura nenhum registro que indique o que levou a reducao
do numero de postos saude. Porém, é importante frisar que, de acordo com o DATASUS,
os dados do periodo entre 2015 e 2018 estdo sujeitos a revisdes futuras.

Quanto ao desvio padrédo observado nessa amostra, seu valor de 912,695, indicando
também que os valores da amostra se distribuem de forma homogénea com relacao a

média, que é de, aproximadamente, 10.490,45.

Graéfico 2 — Quantidade de Postos de Salde.
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em Datasus (2018).

Observa-se no Gréafico 3 que de 2007 a 2008 o numero de médicos infectologistas
contratados pelo SUS sofreu uma reducdo de 7,17%. Do ano seguinte em diante houve
um crescimento de 177,07%.

Quanto ao desvio padrdo dessa amostra, o valor observado foi de 917,56, que
indica, mais uma vez, se tratar de uma amostra heterogénea, apresentando média de
1.469,08.
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Gréfico 3 — Quantidade de médicos infectologistas no SUS.
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em Datasus (2018).

Os gastos do SUS com o tratamento da tuberculose em 2018 aumentaram apenas
9% com relacdo a 2008. Todavia, é importante notar que nos anos de 2011 e 2012 houve
um aumento de 69,35% e 67,95% respectivamente com relacdo a 2008 (Grafico 4).

Para essa variavel o desvio padrdo observado foi de 5.455.163,71, que também
indica que a amostra é bastante heterogénea, apresentando valores que estdo bem

dispersos com relacdo a média, que é de R$ 30.524.984,87

Gréfico 4 — Custos com o tratamento de Tuberculose pelo SUS — Total.
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em Datasus (2018).
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4.2 Analise Espacial Exploratéria

4.2.1 Mapas notificacoes

Na Figura 1 esta representada a distribuicdo espacial das notificacdes de tuberculose
no Brasil para o ano de 2008, em percentuais de ocorréncia, enquanto na Figura 2 esta
representada a mesma distribuicdo, mas para 2018.

Os municipios foram divididos de modo que cada faixa, do cinza claro ao preto,
representa um intervalo na quantidade de notificacfes. A primeira faixa, do cinza claro,
é composta pelos municipios que tiveram as menores quantidade de notificacdes (menos
de 49 em 2008 e menos de 51 em 2018). A segunda faixa é composta pelos municipios
que apresentaram o segundo maior intervalo de quantidade de notificacGes (entre 49 e
222 para 2018 e entre 91 e 351 para 2018) e assim sucessivamente.

O que se observa ao comparar ambos 0s cartogramas € que as faixas passaram a
iniciar e terminar com valores maiores de notificacdes, o que indica que, de forma geral,

as notificagdes aumentaram ndo em areas especificas, mas por todo o pais.



Figura 1 — Distribuicdo espacial das notifica¢fes de Tuberculose em 2008.
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Fonte: Elaboragao propria com base em Datasus (2019).

Figura 2 — Distribuicdo espacial das notificacfes de Tuberculose em 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria com base em Datasus (2019).
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As figuras 3 e 4 mostram os mesmos dados, porém organizados percentualmente.
Analisando esses dois graficos, € possivel notar que os grandes centros populacionais
continuam responsaveis pela maior parte dos casos. Deve-se também observar a

quantidade de municipios responsaveis pela maior parte das notificacdes passou de 615
para 628.

Figura 3 — Concentracdo espacial das notifica¢Ges de Tuberculose em 2008.
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Fonte: Elaboragdo propria com base em Datasus (2019).



Figura 4 — Concentracdo espacial das notificacGes de Tuberculose em 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria com base em Datasus (2019).

4.2.2 Mapas Médicos Infectologistas
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As figuras 5 e 6 apresentam a quantidade de médicos infectologistas presente em

cada municipio.

O ponto que chama mais atencéo é que a Ultima faixa aumentou de 224 para 548

médicos. Ou seja, havia em 2008 um municipio, Sdo Paulo, com 224 médicos, e essa era

a quantidade maxima de médicos infectologistas em um municipio. J& em 2018 esse

mesmo municipio contava com 548 médicos, um aumento de mais de 144% em 10 anos.



Figura 5 — Distribuicao espacial de médicos infectologistas no Brasil 2008.

&
EN:

A lt‘ s"': ;
SR ;‘,‘ 45
L/?'» =
w\
SN
R

- N
- f;""o‘é’:“:

[ <sss1e)

[5, 14) (26)
[14,37) (13)
[37, 169] (4)
(169, 224] (1)
> 224 (0)
undefined (3)

UEERA0

Fonte: Elaboragdo propria com base em Datasus (2019).

Figura 6 — Distribuicao espacial de médicos infectologistas no Brasil 2018.
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As figuras 7 e 8 apresentam concentracdo dos médicos infectologistas nos
municipios brasileiros em 2008 e 2018 consecutivamente.

Figura 7 — Concentracao espacial de médicos infectologistas no Brasil em 2008.
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Fonte: Elaboragdo propria com base em Datasus (2019).

Figura 8 — Concentragao espacial de médicos infectologistas no Brasil em 2018.
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em Datasus (2019).
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4.2.3 Mapas Postos de Saude

As figuras 9 e 10 mostram a distribuicao de postos de saude pelo Brasil. Observando
a variacdo do inicio e fim de cada faixa, e a quantidade de municipios em cada uma delas,
percebe-se 0 que ja era esperado, conforme demonstrado no grafico 2: a quantidade de
postos sofreu uma reducdo expressiva ao longo desse periodo. Mais uma vez reforca-se
que ndo foi encontrada qualquer explicacdo, na revisao bibliogréfica, que explicasse esse

fendbmeno.

Figura 9 — Distribuicao espacial de postos de salde no Brasil em 2008.

[] <2(s63)
[ 12 5) (1233)
[ 5 12) 603)
B 112, 241 (140)
B e n90en
W 190

[] undefined (3)

Fonte: Elaboragdo propria com base em Datasus (2019).
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Figura 10 — Distribuicéo espacial de postos de saiide em 2008.
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Fonte: Elaboragdo propria com base em Datasus (2019).

As figuras 11 e 12 apresentam a concentracdo depostos de salde no Brasil por
municipio em 2008 e 2018, respectivamente. A distribuicdo dos dados dessa forma ajuda

a notar a queda no numero de postos



Figura 11 — Concentracéo espacial de postos de satde no Brasil em 2008.
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Fonte: Elaboracgdo propria com base em Datasus (2019).

Figura 12 — Concentracéo espacial de postos de saiide em 2018.
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Conforme se observa na figura 13, em 2018 os focos de altas notificacdes
permanecem localizados nos mesmos 169 municipios de 2008. Esses municipios estéo
localizados, sobretudo, nas regides metropolitanas e no litoral da regido sudeste. Ha
também grande incidéncia em Porto Alegre e em municipios do Amazonas. Tal resultado
ja era esperado, pois conforme apontam Pinheiro et al. (2013), as regides metropolitanas
e os demais centros de grandes aglomerados populacionais, concentram cerca de 70% dos
casos notificados de TB.

Ademais, dos 5.563 municipios analisados, 4.657 nao apresentaram significancia

estatistica nessa analise.

Figura 13 - Notifica¢fes 2008 X Notifica¢cdes 2018
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em Datasus (2019).

Quanto ao ano de 2008 pode-se observar também, conforme ilustrado na figura 14,
qgue dos municipios que apresentaram significancia estatistica, 152 tiveram alta
notificagdo e também alta oferta de médicos (vermelho), o que pode indicar um bom

emprego de recursos nessas areas para que sejam supridas as demandas.
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Todavia, em 375 municipios ha uma alta demanda e baixa oferta de médicos (rosa

claro), o que indica uma possivel insuficiéncia em tratar os pacientes.

H& também 230 municipios em que a situagdo se inverte: ha alta oferta de médicos
e baixa notificacdo (violeta). Acerca disso pouco pode ser concluido, uma vez que €
possivel que esses profissionais estejam distribuidos dessa forma para suprir outras
demandas.

Hé& ainda 8 municipios com baixas notificacdes e baixa oferta de médicos (azul
forte).

Dentre os demais, 4.793 ndo apresentaram significancia estatistica e os outros 5

ndo apresentaram correlagao.

Figura 14 - Notificactes 2008 e médicos 2008
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Fonte: Elaboragdo propria com base em Datasus (2019).

Quanto as mudancas ocorridas na relagdo das variaveis notificagdo x médicos
podemos observar, conforme ilustra a figura 15, que passaram a existir 148 municipios
com alta notificacdo e alta oferta de médicos (vermelho) em 2018, ou seja, 4 a menos que
em 2008.
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Os municipios com baixa notificacdo e baixos médicos (azul forte) passaram de 8

para 0.
Quando a relacdo baixa notificacdo e alta oferta de médicos (violeta), houve

também um aumento, nesse caso de 15 municipios.
Por outro lado, a relacéo alta notificacdo e baixa oferta de médicos (rosa) teve uma

reducdo de 181 municipios.
Enguanto os demais nao apresentaram significancia estatistica.

Figura 15 - Notificacfes 2018 e médicos 2018
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em Datasus (2019).

O que se observou cruzando os dados de 2008 da quantidade de notificacdes com
os dados da quantidade de postos, foi que, conforme mostra a figura 16, havia: 128
municipios com alta notificacéo e alta oferta de postos (vermelho)

Quanto a relagdo baixa notificacdo e baixa oferta de postos (azul escuro),

Havia tambem 496 municipios com baixa notificacdo e alta oferta de postos

(violeta), que representam as regides onde a incidéncia da TB é menor.
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Com relacdo a categoria alta notificacdo e baixa oferta de postos (rosa), havia 107
municipios nela, que faz supor uma falha na distribuicdo dos recursos destinados aos
postos.

E um total de 4.417 municipios ndo apresentaram significancia estatistica para essa

analise.

Figura 16 - Notifica¢fes 2008 X Postos 2008
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Fonte: Elaboragdo propria com base em Datasus (2019).

Conforme evidenciado pela figura 17, o nimero de municipios com alta notificagdo
e alta oferta de postos (vermelho) passou de 128 para 96, ou seja, houve redugdo nessa
categoria de 32 municipios.

O numero de municipios com baixa notificacdo e baixa oferta de postos (azul
escuro) reduziu em 76, passando de 410 para 334.

Quanto a quantidade de municipios com baixa notificagdo e alta oferta de postos

(violeta), o aumento foi de 11, passando para 507.
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A categoria alta notificacdo e baixa oferta de postos (rosa) teve uma reducdo de 4
municipios, passando para 103. Essa mudanca sugere que a quantidade de notificacGes
aumentou, como ja havia sido constatado

E, no total, 4.515 municipios ndo apresentaram significancia estatistica para essa

analise

Figura 17 - Notifica¢fes 2018 X Postos 2018
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em Datasus (2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho parte da premissa de que o Brasil € 20° pais
com maior incidéncia de Tuberculose no mundo e teve como objetivo entender de que
forma o Estado tem lidado com esse problema, de quais medidas tém lancado méo para
tentar reverter os nimeros de incidéncia que e quais os resultados advindos dessas
medidas.

A analise espacial mostrou que h& realmente uma correlacdo entre o nimero
elevado de notificacdes de tuberculose e o0 gasto maior para com o seu tratamento, o que
ja era de se esperar. Observou-se também aumento no numero de municipios que tem
poucos postos de salde e poucas notificagdes, o que pode indicar uma realocagdo
eficiente dos gastos.

Analisando a evolucgdo das notificacGes de 2008 — 2018, observa-se que 0 aumento
foi de 5,41% e comparando com o aumento do montante dispendido pelo Estado para
tratamento da tuberculose, que foi de 11,39%, nota-se que se tem investido bem mais do
que se investia antes, haja vista que as duas curvas ndo cresceram seguindo a mesma
tendéncia.

Além disso, chama atencdo o fato de que a quantidade total de notificacdes em
2016, ano em que o Brasil entrou para a ja citada lista, cresceu, aproximadamente 7,74%.
Com base apenas nessa analise, sem levar em conta o crescimento da populacgdo, ndo se
pode afirmar que a proporc¢édo de notificacdo por habitantes tenha aumentado. Todavia,
esse numero é suficiente para apontar que o Brasil ainda ndo esta perto de sair dessa lista
— salvo considerando uma piora mais expressiva que a nossa no quadro de notificacdes
dos paises que estavam atras.

A literatura ndo traz qualquer informacdo sobre a queda no nimero de postos o
que sugere dois cenarios distintos: o primeiro em que 0s nimeros apresentem algum
equivoco, afinal, sabe-se que ainda estao sujeitos a alteracdo pelo DATASUS; o segundo
é que eles tenham sido extintos para alocar 0s recursos a outro setor da saude publica.

Observando os cartogramas referentes as notificagdes (figuras 2 e 4) percebe-se
que os focos de maior incidéncia da TB eram as grandes metropoles desde o inicio do
periodo analisado e pouca coisa se alterou ao longo do tempo, 0 que mostra que 0 aumento
dos gastos néo foi suficiente para reduzir o indice de incidéncia de forma satisfatoria.

Quanto a distribuicdo dos medicos, representada pelas figuras 6 e 8, nota-se uma

melhora com relagéo a distribuicdo espacial, que se tornou mais abrangente e alcangou
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novos municipios, principalmente no Norte e no Nordeste. E sendo esta Gltima uma regido
com grande incidéncia de novos casos, nota-se investimento nessas regides no sentido de
suprir essa grande demanda.

Por fim, na comparacéo entre o inicio e o final do periodo o que pode ser notado
€ que, apesar do aumento dos gastos com o tratamento, houve piora na infraestrutura e o
namero de casos continua alto, haja vista que o Brasil ainda integra a lista dos 20 paises
responsaveis por metade do ndmero total de casos no mundo. Sendo assim, é ideal que,
retomando a conclusdo de Costa et al. (2005), o gasto publico com a prevencdo aumente
fazendo assim com que a incidéncia de TB diminua e, consequentemente, com que seja
menor o gasto com o tratamento.

Tendo em vista o principal limitante com que esbarrou esse estudo: a dificuldade
de obtencdo de alguns dados, principalmente os relacionados a metodologia do SUS para
apuracdo dos gastos e a alteracdo dos dados do DATASUS. Consequentemente, ndo foi
possivel realizar a analise sobre como 0s gastos sao feitos e apresentar uma alternativa
solida, a ndo ser € claro, sobre a necessidade de se investir mais na area de prevencéo, o
que ficou explicito durante toda a analise dos dados. Por fim faz-se o convite para
trabalhos futuros que levem em consideracéo as alterac6es dos dados que ocorrerdo ainda
no ano de 2019 e que levardo a resultados mais confidveis sobre como a TB tem afetado
a populacdo brasileira e como os esfor¢cos do SUS estdo impactando nimeros dela.
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