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RESUMO

A tuberculose (TB) € uma doenga infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, cuja
principal forma de transmisséo ocorre por meio da inalacdo de aerossois eliminados por pessoas
infectadas. Apesar da existéncia de métodos eficazes de diagndstico, tratamento e vacinagao, a
tuberculose pulmonar (TP) continua sendo um grave problema de saude publica, responsavel por
altas taxas de morbimortalidade no mundo. Este estudo teve como objetivo avaliar a média de
permanéncia hospitalar, os custos ao Sistema Unico de Saude (SUS) e o perfil epidemiolégico das
internagdes por TP no Estado do Acre entre 2013 e 2023. A pesquisa, de natureza descritiva,
transversal e epidemiolégica, utilizou dados do Sistema de Informagbes Hospitalares
(SIH/DATASUS). No periodo analisado, foram registradas 402 interna¢gdes por TP no Acre,
representando 0,36% dos casos nacionais, com maior concentracdo em Rio Branco (46,76%).
Homens representaram 70,64% dos casos, predominando na faixa etaria de 20 a 44 anos. A média
de internacao foi de 11,3 dias, com redugédo progressiva apdés 2014, embora criangas tenham
apresentado tempo maior de permanéncia. A taxa de mortalidade foi de 7,96%, com destaque para
o ano de 2020, principalmente entre homens e idosos. O custo total das internagées chegou a R$
253.254,81, sendo mais elevado entre pacientes de 30 a 49 anos. Os resultados evidenciam que a
TP continua impactando significativamente a saude publica, especialmente entre homens em idade
produtiva, exigindo politicas publicas eficazes, diagnostico precoce, tratamento adequado e atengéo
especial as populagdes mais vulneraveis, como idosos e criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Tuberculose pulmonar. Internagdo. Indicadores de
morbimortalidade hospitalar.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, primarily
transmitted through the inhalation of aerosols expelled by infected individuals. Despite the availability
of effective diagnostic, treatment, and vaccination methods, pulmonary tuberculosis (PT) remains a
serious public health problem, responsible for high morbidity and mortality rates worldwide. This
study aimed to evaluate the average hospital stay, costs to the Unified Health System (SUS), and
the epidemiological profile of hospitalizations for TB in the state of Acre between 2013 and 2023. The
descriptive, cross-sectional, and epidemiological study used data from the Hospital Information
System (SIH/DATASUS). During the period analyzed, 402 hospitalizations for TB were recorded in
Acre, representing 0.36% of national cases, with the highest concentration in Rio Branco (46.76%).
Men accounted for 70.64% of cases, predominantly in the 20- to 44-year-old age group. The average
hospital stay was 11.3 days, with a progressive reduction after 2014, although children had longer
hospital stays. The mortality rate was 7.96%, particularly in 2020, especially among men and the
elderly. The total cost of hospitalizations reached R$253,254.81, being highest among patients aged
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30 to 49. The results demonstrate that tuberculosis continues to significantly impact public health,
especially among men of working age, requiring effective public policies, early diagnosis, appropriate
treatment, and special attention to the most vulnerable populations, such as the elderly and children.

KEYWORDS: Tuberculosis. Pulmonary tuberculosis. Hospitalization. Indicators of hospital morbidity
and mortality.

RESUMEN

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis,
transmitida principalmente a través de la inhalacion de aerosoles expulsados por personas
infectadas. A pesar de la disponibilidad de métodos efectivos de diagndstico, tratamiento y
vacunacion, la tuberculosis pulmonar (TP) sigue siendo un grave problema de salud publica,
responsable de altas tasas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar la estancia hospitalaria promedio, los costos para el Sistema Unico de Salud (SUS)
y el perfil epidemiolégico de las hospitalizaciones por TB en el estado de Acre entre 2013 y 2023. El
estudio descriptivo, transversal y epidemiolégico utilizé datos del Sistema de Informacion
Hospitalaria (SIH/DATASUS). Durante el periodo analizado, se registraron 402 hospitalizaciones por
TB en Acre, lo que representa el 0,36% de los casos nacionales, con la mayor concentracioén en Rio
Branco (46,76%). Los hombres representaron el 70,64% de los casos, predominantemente en el
grupo de edad de 20 a 44 afios. La estancia hospitalaria promedio fue de 11,3 dias, con una
reduccién progresiva a partir de 2014, aunque los nifios tuvieron estancias hospitalarias mas
prolongadas. La tasa de mortalidad fue del 7,96%, especialmente en 2020, en hombres y adultos
mayores. El costo total de las hospitalizaciones alcanzé los R$ 253.254,81, siendo el mas alto entre
los pacientes de 30 a 49 arios. Los resultados demuestran que la tuberculosis continta teniendo un
impacto significativo en la salud publica, especialmente entre los hombres en edad laboral, lo que
requiere politicas publicas eficaces, diagnostico precoz, tratamiento adecuado y atencion especial a
las poblaciones mas vulnerables, como los adultos mayores y los nifios.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis. Tuberculosis pulmonar. Hospitalizacién. Indicadores de
morbilidad y mortalidad hospitalaria.

INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doencga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, também conhecido como Bacilo de Koch. Sua transmiss&o ocorre por meio da inalagao
de aerossois contendo o bacilo, expelidos por individuos infectados e o principal sitio de
acometimento sdo os pulmdes’?34%, Embora a tuberculose pulmonar (TP) seja uma condigéo com
diagnéstico e tratamento relativamente simples, além de contar com uma vacina disponivel, ela
permanece como um grave problema de saude publica.

A doenca esta entre as principais causas de morbimortalidade relacionadas a infecgbes em
todo o mundo, especialmente em paises de baixa renda, sendo superada, em termos de
mortalidade, apenas para aquelas associadas ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)87:89.10,
Nesse contexto, é estimado que, s6 no ano de 2020, cerca de 10 milhdes de pessoas tenham
desenvolvido a doenca, resultando em aproximadamente 1,3 milhdo de ébitos entre individuos nao
infectados pelo HIVZ.

O Brasil esta entre os 22 paises com as maiores taxas de tuberculose, evidenciando que a
doenca permanece como um relevante problema de saude publica em ambito nacional.
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Anualmente, a doenca afeta mais de 70 mil pessoas, causando mais de quatro mil dbitos'2.
Segundo dados divulgados pelo Ministério da Saude, em 2023, a incidéncia de tuberculose no pais
foi de 37 casos por 100 mil habitantes, totalizando 80.012 novos casos registrados ™.

Entre as regides brasileiras, o Norte se destaca como uma das mais afetadas pela
tuberculose pulmonar. A maioria dos Estados dessa regido apresenta coeficientes de incidéncia
superiores a média nacional, em parte devido a fatores ambientais como a elevada temperatura
média anual e a alta umidade relativa do ar'*'3. Entre os anos de 2013 e 2023, de acordo com dados
no Ministério da Saude, foram observados 102.252 casos confirmados de TP na Regido Norte do
pais. Especificamente no Estado do Acre, no mesmo periodo, foram notificados 5.080 casos da
doenga, sendo que, em 2023, o coeficiente estadual de incidéncia foi de 53, comparado a média
nacional de 37"%13,

Além de seu impacto epidemiolégico, a TP gera significativos custos para o sistema de
saude. No contexto brasileiro, os gastos publicos com internagdes decorrentes da doenga superam
os investimentos em estratégias de tratamento e prevengdo. Embora as Normas Operacionais de
Assisténcia a Saude (NOAS) estabelecam que a TP deve ser diagnosticada e tratada no nivel de
atencéo basica, aproximadamente 30% dos casos sdo detectados apenas durante internagdes
hospitalares, devido ao agravamento do quadro clinico'>'%17, Assim, a analise epidemioldgica das
internacdes pela doenga se configura como uma estratégia fundamental para compreender o perfil
da doenga e orientar interveng¢des de saude publica.

Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo principal analisar e descrever
o perfil epidemiolégico das internagdes por tuberculose pulmonar no Estado do Acre, além de avaliar
a média de permanéncia e os custos gerados ao Sistema Unico de Saude (SUS), entre os anos de
2013 e 2023. Os resultados esperados visam contribuir para o planejamento de agbes que
aprimorem o controle da doenga no Estado. A relevancia do estudo reside na necessidade de
mapear o perfil epidemiolégico de doengas infectocontagiosas e avaliar seus impactos no sistema

de saude, fortalecendo a formulagéo de estratégias mais eficazes de prevencdo e manejo.

1 - METODO

O presente estudo foi realizado no Estado do Acre, localizado na Regiao Norte do Brasil,
com uma populacdo estimada, em 2021, de 906.876 habitantes, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo, do tipo transversal, retrospectivo,
exploratério, para analise do perfil epidemiolégico das internagdes por tuberculose no Estado do
Acre, durante os anos de 2013 a 2023, a partir dos dados disponiveis no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude — DATASUS, tabulados a partir do TABNET, utilizando os
dados de “Epidemioldgicas e Morbidade” do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN

NET). O processo de obtengdo dos dados seguiu os seguintes passos: DATASUS > Acesso a
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Informacgao > Informagdes em Saude (TABNET) > Morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS) — Geral,
por local de residéncia — a partir de 2008.

Para a analise, foram incluidos casos registrados no Sistema de Informag¢des Hospitalares
(SIH) com causa de internagao classificada segundo a 10? revisao da Classificagéo Internacional de
Doengas (CID-10), nos codigos A15, que abrangem: A15.0 tuberculose pulmonar com confirmagao
por exame microscopico da expectoragao, com ou sem cultura; A15.1 tuberculose pulmonar com
confirmagéo apenas por cultura; A15.2 tuberculose pulmonar com confirmagéo histolégica e A15.3
tuberculose pulmonar por meio nao especificado.

As variaveis analisadas incluiram: numero de ébitos por internagéo, faixa etaria, sexo,
cor/raga, média de permanéncia hospitalar, valor médio de hospitalizagado e distribuicdo por
municipios. O coeficiente de letalidade foi calculado dividindo-se o nimero de 6bitos hospitalares
por tuberculose pulmonar no Acre pelo total de hospitalizagdes pela mesma patologia no periodo de
2013 a 2023, com o resultado multiplicado por 100. Os dados foram coletados em marcgo de 2024,
e foram processados, organizados e armazenados em uma pasta no Microsoft Word (Office 365) e
Excel 365 e, em seguida, foram analisados criteriosamente.

Este estudo baseou-se exclusivamente em dados de dominio publico, ndo envolvendo
interacéo direta com seres humanos ou coleta de informacgdes sensiveis. Dessa forma, nao houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com as diretrizes da
Resolugdo n° 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

2 - RESULTADOS

Entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023, foram registradas 402 internacbes por
tuberculose pulmonar no Estado do Acre, representando 0,36% das internagdes por essa doencga
em ambito nacional. Os municipios com maior nimero de internagdes foram Rio Branco (46,76%),
Cruzeiro do Sul (9,2%), Tarauaca e Xapuri (ambos com 6,4%), seguidos por Sena Madureira
(5,72%), Placido de Castro (3,73%) e Brasiléia (3,48%). Em contrapartida, os menores indices de
internacdo foram observados nos municipios de Jorddo e Capixaba, com 1 e 2 internagdes,

respectivamente, ao longo do periodo analisado, conforme traz a tabela 1.
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Tabela 1: Internagdes por tuberculose pulmonar, distribuidas por municipios, no Estado do Acre,
entre os anos 2013 e 2023

Municipio Internacoes
Acrelandia 5
Assis Brasil 3
Brasileia 14
Bujari 3
Capixaba 2
Cruzeiro do Sul 37
Epitaciolandia 9
Feijo 6
Jordao 1
Mancio Lima 4
Manoel Urbano 3
Marechal Thaumaturgo 10
Placido Castro 15
Porto Walter 3
Rio Branco 188
Rodrigues Alves 3
Santa Rosa do Purus 6
Senador Guiomard 12
Sena Madureira 23
Tarauaca 26
Xapuri 26
Porto Acre 3
Total 402

Fonte 1: Elaborado pela autora, com base em dados disponibilizados pelo Ministério da Saude -
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A analise por sexo revelou predominio de internagdes entre pacientes do sexo masculino,
que totalizaram 284 casos (70,64%). Além disso, ao longo dos anos estudados n&o houve grandes
diferencas no numero de internagdes, conforme apresentado no gréfico 1 em relagéo a faixa etaria,
a maior concentracdo de casos ocorreu entre individuos em idade reprodutiva (20 a 44 anos),
correspondendo a 225 internagdes (55,97%), com pico na faixa de 20 a 29 anos, que somou 103

casos (25,62%), demonstrado no grafico 2.
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Grafico 1: Numero de internacdes por tuberculose pulmonar, por sexo e ano, no Estado do Acre,
entre 2013 e 2023
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Fonte 2: Elaborado pela autora, com base em dados disponibilizados pelo Ministério da Saude -
Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Grafico 2: Numero de internagdes por tuberculose pulmonar e média de permanéncia, por faixa-
etaria, no Estado do Acre, entre 2013 e 2023
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Fonte 3: Elaborado pela autora, com base em dados disponibilizados pelo Ministério da Saude -
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Do ponto de vista étnico, a maioria dos pacientes internados se declarou parda (74,12%).
As outras categorias apresentaram proporgdbes menores: brancos (1,74%), pretos (0,49%),

amarelos (6,71%), indigenas (5,72%) e individuos sem informagé&o de raga/cor (11,19%).
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A média de permanéncia hospitalar foi de 11,3 dias, com variagbes anuais ao longo do
periodo analisado. Em 2020, foi observada a segunda menor média de permanéncia (8,1 dias),
seguida por uma redugao ainda maior em 2023, quando atingiu 6,4 dias, ilustrado no grafico 3.

Entre os grupos etarios, os maiores periodos de hospitalizagdo foram registrados em
criangas menores de 1 ano (28 dias) e entre 5 e 9 anos (25,5 dias), enquanto adolescentes de 15 a
19 anos apresentaram as menores médias de permanéncia, 7,5 dias (grafico 2). Ao relacionar a
média de permanéncia ao sexo, encontra-se no sexo masculino uma média de 11,5 dias, enquanto

a das mulheres é de 10,7 dias, ndo demonstrando uma diferencga significativa.

Grafico 3: Média de permanéncias nas internages hospitalares por tuberculose pulmonar, por
ano, no Estado do Acre, entre 2013 e 2023

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
— Média de permanéncia

Fonte 4: Elaborado pela autora, com base em dados disponibilizados pelo Ministério da Saude -
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em termos de desfecho clinico, 32 pacientes (7,96%) evoluiram a ébito durante o periodo
estudado. A distribuicdo dos ébitos ao longo dos anos foi relativamente homogénea, exceto por um
aumento expressivo em 2020, ano da pandemia de COVID-19, com 9 mortes (28,12%). A faixa
etaria mais afetada foi entre 40 e 49 anos, que registrou 7 ébitos (21,87%) como demostrado no
grafico 4. Quanto ao sexo, os homens apresentaram maior numero de ébitos (23, ou 71,87%),
embora a taxa de mortalidade tenha sido similar entre os géneros (8,10% para homens e 7,63%
para mulheres).

A taxa de letalidade foi de 7,96%, atingindo pico no 2020, durante a pandemia do COVID-
19. Em relagao a faixa-etaria, € demonstrado aumento com o passar da idade (10% de 15 a 19

anos, 2,91% de 20 a 29 anos, 5% de 30 a 39 anos, 9,46% de 40 a 49 anos, 9,76% de 50 a 59 anos,
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16,67% de 60 a 69 anos, 14,29% de 70 a 79 anos, e 25% em individuos com mais de 80 anos),
conforme apresentado no grafico 4.

No que diz respeito aos custos, conforme evidenciado na tabela 2, as internagdes por
tuberculose pulmonar no periodo estudado geraram uma despesa total de R$ 253.254,81 para o
Sistema Unico de Saude (SUS). O valor médio por internagéo foi de R$ 629,98, com o maior custo
médio registrado em 2022 (R$ 1.005,25). Além disso, a maior concentragdo de despesas esteve

associada a internagdes de individuos com idade entre 30 e 49 anos.

Grafico 4: Obitos e taxa de mortalidade nas internagdes hospitalares por tuberculose pulmonar,
por faixa etaria, no Estado do Acre, entre 2013 e 2023
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Fonte 5: Elaborado pela autora, com base em dados disponibilizados pelo Ministério da Saude -
Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 2: Custo das internagdes por tuberculose pulmonar, distribuidas por anos, no Estado do
Acre, entre os anos 2013 e 2023

Ano Custo das Internagées Totais Numero de Valor Médio por Internagiao
(R$) Internagdes (R$)

2013 16.635,26 33 504,09
2014 26.458,40 44 601,31
2015 28.539,25 37 771,32
2016 16.486,10 32 515,19
2017 24.162,00 39 619,53
2018 19.201,03 37 518,94
2019 29.510,66 36 819,74
2020 31.269,10 39 801,77
2021 11.751,19 28 419,68
2022 28.147,00 28 1.005,25
2023 20.006,37 46 436,92
Total 253.254,81 402 629,98

Fonte 6: Elaborado pela autora, com base em dados disponibilizados pelo Ministério da Saude -
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

3 - DISCUSSOES

A tuberculose pulmonar € uma doenga conhecida ha séculos e que, mesmo com tantos
avangos em relagdo ao processo saude-doenga, os quais facilitaram o seu diagndéstico, tratamento
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e prevencdo, ainda se apresenta como um importante problema de satde publica'?'81319 Ao
analisar as internagdes pelas diversas formas em que a doenga pode se apresentar, € encontrado
que TP possui importante destaque, conforme € demonstrado em estudos realizados em diversas
regides do pais, como nordeste e sudeste'220.21.17.22,

No periodo de 2013 a 2023 foram notificados 864.672 casos de diagndstico de tuberculose
pulmonar no Brasil. Destes, 5.080 (0,58%) casos foram diagnosticados no Estado do Acre. A
utilizacdo de dados publicos, provenientes do sistema de informagcdo em saude, permite que haja
uma maior compreensdo do cenario atual em que se encontra a tuberculose, permitindo a
identificagéo de aspectos relevantes para maior controle da doenga®®18,

Diante do presente estudo, observou-se que, durante os anos de 2013 e 2023, houve 402
internagdes por tuberculose pulmonar no Estado do Acre. Dentre os pacientes que foram
hospitalizados, 70,64% eram individuos do sexo masculino. Esse dado vai ao encontro da literatura
vigente, de modo que, diversos estudos que avaliaram as internagdes por tuberculose pulmonar em
territério nacional, encontraram dados similares'22224,

Porto e colaboradores, em estudo que avaliou a morbimortalidade hospitalar por TP na
Bahia entre anos de 2010 e 2014, encontrou que 72,4% dos pacientes internados eram do sexo
masculino'?. No estudo realizado por Santos et al, em que foi analisado o perfil epidemiolégico das
hospitalizagdes por tuberculose na regido sudeste no periodo de 2010 a 2019, foi evidenciado
também maior predominio de homens (73,72%) nas internagdes por TB?'.

Ao analisar a nivel mundial, a maior predominancia de homens entre os diagndsticos e
hospitalizagdes continuam a ser observados?®. Dados similares ao encontrado no presente trabalho
também foi observado por Duarte et al., ao avaliar as caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes
internados por tuberculose pulmonar em Portugal, entre os de 2000 e 2015, em que foi observado
cerca de 3 vezes mais internagdes pela doenga em homens do que em mulheres?.

Nesse sentido, a populagdo masculina apresenta maior vulnerabilidade a aquisicdo de
doengas, sendo que, de acordo com o Ministério da Saude, as doengas respiratdrias sdo a segunda
maior causa de internacdes nesse grupo. Outro ponto importante é que, culturalmente, os homens
sao vistos como os provedores da familia. A forte insercdo desde cedo ao mercado de trabalho,
aliada a ideia da importancia da elevada produtividade, dificulta o acesso dos homens aos servigos
de saude, o que pode estar relacionado com a descoberta tardia de doengas e, por consequéncias,
maiores taxas de internagdo por tuberculose pulmonar??.

Ao analisar a faixa-etaria dos pacientes internados, no Estado do Acre, o estudo evidenciou
predominio entre individuos com idade entre 20 e 44 anos, conforme também foi observado em
outros estudos?'?7:281222  Sendo assim, a maior parcela dos internados s&@o pacientes em fase
economicamente produtiva, de modo que, além da morbimortalidade importante relacionada a
doencga, também deve ser considerado os impactos econdmicos, sobretudo, para os paises em

desenvolvimentos, que s&o os com maior incidéncia da doenga'?2%22,
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Conforme demonstrado, mesmo apds a internacdo, 32 individuos foram a &bito,
correspondendo a uma taxa de mortalidade de 7,96% sendo composto por, principalmente,
pacientes em idade reprodutiva. Embora os 6bitos sejam mais frequentes nos individuos do sexo
masculino, ndo ha diferenca significativa de letalidade entre os géneros. Esse dado é destoante do
observado em algumas pesquisas. No Estado da Bahia, apesar de também haver um maior numero
de o6bitos entre os homens, a letalidade é maior na populagéo feminina'2.

Embora os numeros brutos de mortes entre os hospitalizados no Estado sejam
relativamente baixos, ao se considerar que a tuberculose € uma doencga de facil diagnédstico e
tratamento, fica evidente a necessidade de maiores iniciativas para que o indice de mortalidade
tenha uma queda gradual. A taxa de letalidade observada no Estado do Acre, durante as
hospitalizagbes, vai ao encontro com a observada em Portugal, entre os anos 2000 e 2015 (10,7%),
demonstrando que a alta mortalidade entre os internados pela doenga € um importante problema a
nivel nacional e mundial®.

A letalidade hospitalar por TP demonstrou um aumento com a progressao da idade, sendo
que, enquanto a taxa de letalidade é de 2,91% em individuos de 20 a 29 anos, chega a 25%
naqueles com 80 anos ou mais. Esse dado vai de acordo com a literatura atual e com os resultados
encontrados em outros estudos. Acredita-se que pode estar relacionado com a maior coexisténcia
de comorbidades, banalizagao dos sintomas, manifestagdes tardias da doenca, associado a maior
fragilidade do sistema imunologico desses individuos'23%31,

A média de permanéncia hospitalar foi de 11,3 dias, sem diferenca significa ao realizar a
analise por género. Dado similar também foi encontrado no estudo transversal, realizado por Banta
e colaboradores, em que apds analisar hospitalizagdes por tuberculose nos Estados Unidos, no
periodo 1998 a 2014, viram que o periodo médio de internagéo dos pacientes com TP era de 11,4
dias®.

O periodo de internacgao se correlaciona com diversos fatores, como o diagnostico tardio da
doenga, visto que, em muitos casos, a doenga s6 é descoberta apds alguns dias de internacao, e a
presenca de complicagbes durante a hospitalizagdo'>33. O diagnostico tardio da doenga se
correlaciona, dentre outras questbes, com o habito de negligenciar um importante sintoma da
doencga — a tosse prolongada. Associado a isso, com a forte cultura de hipervalorizagdo de métodos
diagnosticos de maior adensamento tecnoldgico, por vezes, o exame de escarro ndo é utilizado
como método de escolha inicial frente a pacientes com suspeita de tuberculose. Dessa maneira,
diagnésticos se tornam mais demorados, o que resulta em elevados periodos de hospitalizagao e
importantes custos ao sistema de saude??.

Durante o periodo analisado, o gasto com as internacdes pela doenga de 253.254,81 reais,
apresentando custo médio das internagbes 629,98 reais. As hospitalizagcbes por tuberculose
pulmonar sdo bastante dispendiosas para cofres publicos, sendo bastante onerosas SUS,

sobretudo, por se tratarem, na maioria das vezes, a casos graves € que se relacionam a periodos
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prolongados de internagéo®'2. Essas internagdes representam altos custos aos sistemas de saude,
caracterizando-se, hoje, como um importante problema de salde publica e um desafio a ser
enfrentado, a nivel nacional e mundial3+212,

As limitagbes desse estudo estdo relacionadas com o uso de dados provenientes do
Sistema de Informagéo Hospitalar do SUS, os quais agregam somente as internagdes ocorridas no
sistema publico de saude. Ainda assim, estas representam cerca de 70% das internagdes ocorridas
no pais. No mais, para que seja calculadas as taxas de internagao por habitante é necessario dados
populacionais, que, durante o periodo estudado, resultaram de projecdes e estimativas. Todavia,

destaca-se que as limitagdes apresentadas nao invalidam a importancia das informagdes geradas.

CONSIDERAGOES

A tuberculose pulmonar continua sendo um importante problema de saude publica no
Brasil, apesar dos avangos no diagndstico, tratamento e prevengdo. O estudo realizado no Estado
do Acre entre 2013 e 2023 revelou que a doenga afeta principalmente homens em idade
economicamente ativa, resultando em implicagdes significativas tanto na saude individual quanto no
impacto socioecondémico.

Com uma média de permanéncia hospitalar de 11,3 dias e letalidade crescente em faixas
etarias mais avangadas, os dados reforgcam a necessidade de estratégias voltadas ao diagndstico
precoce, tratamento efetivo e suporte aos pacientes em situagao de vulnerabilidade, especialmente
no contexto de populagdes prioritarias como homens jovens e idosos. Embora o estudo tenha
utilizado dados restritos ao sistema publico de salude, as informagbes obtidas destacam o custo
elevado e os desafios na gestao das hospitalizagdes por tuberculose pulmonar.

Esses achados evidenciam a relevancia de politicas integradas que abordem fatores sociais
e de saude, visando a reducdo da morbimortalidade e a mitigacdo dos impactos econémicos. Além
disso, reforgam a importancia de ampliar o monitoramento e a pesquisa sobre a doenga, utilizando

dados robustos para guiar intervengdes e alcangar avangos no controle da tuberculose no Brasil.
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