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Motivos e tempo de internação e o tipo de saída em hospitais
de tuberculose do Estado de São Paulo, Brasil – 1981 a 1995*

PÉRICLES ALVES NOGUEIRA1

Introdução: A partir de 1981, a Secretaria da Saúde assumiu o tratamento e a internação de todos
os casos de tuberculose no Estado de São Paulo, na região Sudeste do Brasil. Nesses anos foi

observada a diminuição da incidência e da percentagem de internações por essa doença. Objetivo:
Analisar a evolução dos motivos que levaram os doentes de tuberculose a internação e correlacionar
esses motivos com o tempo de internação e com o tipo de alta. Material e métodos: Uma amostra
de 1.805 prontuários pertencentes a cinco hospitais de tisiologia, que tratam de tuberculosos, entre os
anos de 1981 e 1995 foi analisada. Resultados: O principal motivo de internação foi o mau estado
geral seguido pela caquexia, tendo sido registrado o crescimento do alcoolismo. Entre os que ficaram
internados menos de uma semana, destacaram-se aqueles com “outras patologias” e “insuficiência

respiratória”. Os motivos que levaram ao maior tempo médio de internação foram o social e a falência
do tratamento. Os pacientes com insuficiência respiratória apresentaram o maior abandono e óbito.

Os internados devido à intolerância medicamentosa e motivo social apresentaram maior proporção de
alta a pedido; o motivo social e o alcoolismo tiveram maior taxa de alta disciplinar. O hospital que

internou pacientes do sexo feminino teve o maior número de altas a pedido e os do sexo masculino se
destacaram por apresentar maior freqüência de alta disciplinar e abandono.

(J Pneumol 2001;27(3):123-129)

Reasons for the admission, length of stay and type of discharge in

tuberculosis hospitals in the State of São Paulo, Brazil – 1981 to 1995

Introduction: Since 1981 the State Health Office has taken over the treatment and

hospitalization of all tuberculosis cases in the State of São Paulo, southeastern Brazil. A decrease

in both the incidence and the percentage of admissions due to tuberculosis has been observed

during this period. Objective: To analyze the evolution of the reasons that led tuberculosis

patients to hospitalization and correlate these reasons with hospitalization length and the type of

discharge. Material and methods: A sample of 1,805 patients’ records compiled between 1981

and 1995 at five tuberculosis hospitals in the State of São Paulo was reviewed. Results: The

main reason for admission was general poor health, followed by cachexy. Increasing alcoholism

was also observed. Among those who stayed in hospital for less than one week, the most frequent

reasons for hospitalization were “other pathologies” and “respiratory insufficiency”. These cases

also showed the shortest average hospitalization length whereas the longest was presented by the

patients admitted for social reasons and treatment failure. The patients with respiratory

insufficiency presented the highest rate of dropouts and death. The highest rate of requested

discharge was observed among the patients admitted due to drug intolerance whereas those

admitted due to social reasons and alcoholism showed the highest rate of disciplinary release.

The hospital that admitted females was the one with the highest rate of requested release,

whereas in the hospitals that admitted males disciplinary release and dropouts were the most

frequent types of discharge.
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INTRODUÇÃO

A política de controle da tuberculose, até a década de
1960, esteve baseada em quimioterapia não normatiza-
da, aliada à internação do doente, com alimentação re-
forçada e repouso.

No final da década de 50 houve a comprovação da
vantagem do tratamento domiciliar sobre o hospitalar(1,2).

No Brasil, o Ministério da Saúde padroniza a interna-
ção hospitalar e recomenda o tratamento ambulatorial(3,4).

No Estado de São Paulo, até o ano de 1980, quase
todos os casos de tuberculose eram internados sem obe-
decer às normas federais.

As atividades de controle da tuberculose no Estado, até
1981, eram desenvolvidas por órgãos da Secretaria de
Estado da Saúde (SES), por unidades próprias ou conve-
niadas do Instituto Nacional de Assistência Médica da Pre-
vidência Social (INAMPS) e também por serviços particula-
res.

Visando a melhoria e a intensificação da assistência
médico-social ao tuberculoso e um sistema de controle da
doença mais forte e eficaz, foi assinado em 24 de outu-
bro de 1980 convênio entre o INAMPS e o Governo do
Estado de São Paulo, através da SES (extrato publicado
no “Diário Oficial da União” de 19/11/1980).

Em 1981 havia, no Estado de São Paulo, 1.600 leitos
destinados aos tuberculosos; esse número foi reduzido para
618 leitos em 1995.

Nesse período foi verificada redução de 62,5% do total
de leitos. Essa redução ocorreu, exclusivamente, nos lei-
tos da SES, pois dos 1.300 existentes em 1981, havia
apenas 313 em 1995; os hospitais conveniados mantive-
ram praticamente o mesmo número de leitos, passando
de 300 em 1981 para 305 em 1995.

Nesses 15 anos observou-se que as atividades do Pro-
grama de Controle da Tuberculose foram influenciadas
pelas diferentes transformações ocorridas na SES, por fa-
tores socioeconômicos e pelo surgimento da AIDS. Po-
rém, a prioridade do Programa sempre foi a busca de
casos com tratamento completo, destinando os leitos
hospitalares aos casos graves, aos sociais e àqueles com
intolerância medicamentosa de difícil solução ambulato-
rial.

Segundo a Secretaria da Saúde, a incidência da doen-
ça era de 69,8 por 100.000 habitantes em 1981, com
um percentual de internação em hospitais tisiológicos de

27,7%, e de 56,4 em 1995 com 10,3% de internação.
Em números absolutos foram notificados 17.783 casos
de tuberculose em 1981 e 19.019 em 1995.

Nesse período houve – e continua havendo – a tentati-
va de internar o paciente tuberculoso no hospital geral,
até ser contornado o motivo que o levou a procurar o
hospital. Porém, o que se observa é que, uma vez diag-
nosticada a tuberculose ou mesmo havendo a suspeita, é
imediatamente solicitada a transferência para um hospi-
tal especializado; fazem exceção os pacientes imunode-
primidos, que têm hospitalização e tratamento adequa-
dos e em locais especializados na causa da queda de sua
imunidade.

OBJETIVOS

Analisar a evolução dos motivos que levaram os doen-
tes de tuberculose à internação e correlacionar esses
motivos com o tempo de internação e com o tipo de
saída.

MATERIAL E MÉTODOS

Foi verificado que, dos 19 hospitais que em 1981 in-
ternavam pacientes com tuberculose encaminhados por
outras unidades de saúde ou pelos seus ambulatórios,
apenas 11 ainda internam esses doentes; consultando
esses hospitais, foi observado que apenas cinco deles ain-
da possuíam todos os prontuários e as radiografias dos
casos internados com diagnóstico ou com suspeita de tu-
berculose.

Desses cinco hospitais, dois são próprios da SES e es-
tão localizados no interior do Estado de São Paulo, um
deles destinado a pacientes do sexo masculino (denomi-
nado Hospital A) e o outro para o sexo feminino (Hospi-
tal B).

Os outros três são conveniados com a SES e estão loca-
lizados na cidade de Campos de Jordão, sendo dois des-
tinados a pacientes do sexo masculino (Hospitais C e E) e
o outro, misto (Hospital D).

Para análise dos prontuários dos doentes de tuberculo-
se dos cinco hospitais, foi realizada uma amostra sistemá-
tica dos mesmos, para cada hospital, com estratificação
implícita para um grupo de três anos. Para a estimação
das proporções de interesse no estudo, admitiu-se como
aceitável uma precisão tal que em 95% das possíveis
amostras o erro máximo de amostragem (em valor abso-
luto) não ultrapassasse 5%.

Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

INAMPS – Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência
Social
SES – Secretaria de Estado da Saúde do Estado de São Paulo

Descritores – Tuberculose pulmonar. Tempo de internação. Pes-
quisa sobre serviços de saúde. Hospitais especializados. Alta do
paciente.

Key words – Pulmonary tuberculosis. Length of stay. Health servi-
ces research. Specialized hospitals. Patient discharge.
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Dessa maneira, foram calculados o tamanho mínimo
de cada amostra por hospital, em cada triênio, e o inter-
valo entre um prontuário e o seguinte a ser consultado.
Foi obtido o número esperado de prontuários, sempre
com arredondamento para cima.

Calculado o tamanho da amostra, foi feito teste e vali-
dada a ficha utilizada na coleta dos dados sobre aquele
prontuário. Entre outras, foram anotadas as variáveis: du-
ração da internação, tipo de saída e motivos da interna-
ção.

Foi observado que todos os pacientes tinham, além da
tuberculose, outro motivo anotado no seu prontuário que
justificava aquela internação. Esse motivo podia ser: de
ordem clínica – como mau estado geral, hemoptise, ca-
quexia, insuficiência respiratória entre outros; relaciona-
do à medicação – como intolerância às drogas ou falên-
cia do tratamento; razões sociais – como pacientes sem
residência fixa, moradores em albergues, pessoas sem fa-
mília, etc.; alcoolistas e outras causas – que englobava
diferentes agravos à saúde; entre eles se destacou a doen-
ça mental.

O tipo de saída anotado nos prontuários podia ser: por
iniciativa médica – quando havia concordância em que o
paciente estava em condição de fazer tratamento ambu-
latorial; por abandono ou fuga; por óbito – tendo a tuber-
culose como causa básica ou como associada; a pedido –
alta contra a orientação médica; disciplinar – quando a
sua conduta estava em desacordo com as normas daque-
le hospital e o paciente era convidado a se retirar; mu-
dança de diagnóstico – quando o paciente foi internado

com suspeita de tuberculose e que não se confirmou; e
transferência para outro hospital especializado.

O tempo de internação, em dias, foi calculado pela di-
ferença entre a data da internação e a da saída do pa-
ciente; a duração média da internação foi calculada so-
mando os dias de hospitalização dos em alta e dividindo-
se pelo número de pacientes de saída (altas e óbitos); esse
tempo foi dividido em: menor que 1 dia a 7 dias, pacien-
tes com saídas precoces; de 8 a 30 dias; de 31 a 90 dias;
de 91 a 180 dias; e acima de 180 dias, período superior
ao tempo máximo de tratamento da tuberculose segundo
as normas da SES.

Após a coleta das informações desses prontuários, elas
foram transcritas para fichas pré-codificadas e, a seguir,
digitadas.

Concluídas as tabulações, foram realizados testes esta-
tísticos de qui-quadrado e de análise de variância das mé-
dias (teste F).

RESULTADOS

Todos os hospitais tiveram número de prontuários con-
sultados igual ou superior ao esperado. Foram consulta-
dos 1.805 prontuários, 104,3% do esperado, que era de
1.731 e representou 10,8% das 18.168 internações ocor-
ridas nesses cinco hospitais entre 1981 e 1995.

No 1º triênio (1981 a 83), com um total de 4.271 pron-
tuários, foi obtida uma amostra de 352; no 2º (1984 a
86), com 3.407 prontuários, uma amostra de 345; no 3º
(1987 a 89), com 3.028 prontuários, uma amostra de

TABELA 1
Motivos da internação segundo amostra de prontuários de cinco hospitais de tuberculose do Estado de São Paulo, 1981 a 1995

Motivos da internaçãoAno

Mau estado Caquexia Insuf. resp. Hemoptise Intolerância Falência Alcoolismo Outras pat. Social Total

nº % nº % nº % nº % nº % nº % nº % nº % nº % nº %

1981 63 63,0 13 13,0 6 6,0 10 10,0 2 2,0 – – 2 2,0 4 4,0 – – 100 100,0
1982 76 57,1 35 26,3 6 4,5 6 4,5 1 0,8 2 1,5 4 3,0 2 1,5 1 0,8 133 100,0
1983 65 52,4 27 21,8 11 8,9 11 8,9 1 0,8 2 1,6 5 4,0 – – 2 1,6 124 100,0
1984 68 57,1 22 18,5 5 4,2 8 6,7 3 2,5 2 1,7 7 5,9 1 0,8 3 2,5 119 100,0
1985 71 60,7 19 16,2 8 6,8 4 3,4 1 0,9 3 2,6 6 5,1 2 1,7 3 2,6 117 100,0
1986 59 49,6 30 25,2 7 5,9 9 7,6 1 0,8 – – 9 7,6 3 2,5 1 0,8 119 100,0
1987 75 60,5 20 16,1 2 1,6 7 5,6 4 3,2 1 0,8 8 6,5 4 3,2 3 2,4 124 100,0
1988 70 56,5 24 19,4 3 2,4 5 4,0 3 2,4 1 0,8 12 9,7 4 3,2 2 1,6 124 100,0
1989 64 54,0 22 18,0 6 5,0 7 6,0 1 1,0 4 3,0 7 6,0 5 4,0 3 3,0 119 100,0
1990 56 51,4 16 14,7 7 6,4 10 9,2 – – 4 3,7 10 9,2 3 2,8 3 2,8 109 100,0
1991 68 55,3 30 24,4 7 5,7 4 3,3 3 2,4 – – 9 7,3 – – 2 1,6 123 100,0
1992 70 55,1 19 15,0 11 8,7 3 2,4 1 0,8 2 1,6 14 11,0 5 3,9 2 1,6 127 100,0
1993 70 58,3 25 20,8 5 4,2 4 3,3 3 2,5 2 1,7 8 6,7 1 0,8 2 1,7 120 100,0
1994 77 63,1 16 13,1 9 7,4 4 3,3 1 0,8 2 1,6 10 8,2 2 1,6 1 0,8 122 100,0
1995 72 57,6 28 22,4 4 3,2 4 3,2 2 1,6 – – 8 6,4 5 4,0 2 1,6 125 100,0

Total 1.024 56,7 346 19,2 97 5,4 96 5,3 27 1,5 25 1,4 119 6,6 41 2,3 30 1,7 1.805 100,0
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341; no 4º (1990 a 92), de 2.919 prontuários, uma amos-
tra de 339; e no 5º triênio (1993 a 95), de 4.543 pron-
tuários, uma amostra de 354.

Na Tabela 1 observa-se a distribuição dos principais
motivos de internação por ano. Verifica-se que o princi-
pal motivo que levou o paciente a ser internado foi o mau
estado geral, com maior número de citações em todos
esses anos.

Em segundo lugar encontra-se a caquexia e a hemopti-
se esteve em terceiro lugar até 1984; em 1985, a insufi-
ciência respiratória ocupou esse lugar e de 1986 em diante
esta posição foi ocupada pelo alcoolismo.

A Tabela 2 mostra a relação entre o motivo que levou
o paciente a ser internado, o tempo em que ficou no
hospital e o tempo médio de internação; nesta tabela o

teste do qui-quadrado foi estatisticamente significante,
mostrando haver diferenças entre os valores estudados; a
análise da variância das médias demonstrou haver dife-
renças estatisticamente significantes entre as médias.

Nessa tabela pode-se observar que, dos pacientes que
ficaram internados por até sete dias, as causas que mais
se destacaram foram: o grupo das outras patologias, a
insuficiência respiratória e a intolerância medicamento-
sa.

Os motivos que levaram ao maior tempo médio de in-
ternação foram: o social, e o mau estado geral e a falên-
cia do tratamento.

A Tabela 3 mostra a relação entre o motivo da interna-
ção e o tipo de saída; nesta tabela o teste do qui-quadrado
foi significante; portanto, os seus valores são diferentes.

TABELA 2
Tempo em dias, tempo médio e motivos de internação anotados, segundo amostra

de prontuários de cinco hospitais de tuberculose do Estado de São Paulo, 1981 a 1995

Motivos Tempo (dias)

Até 7 8 a 30 31 a 90 91 a 180 > 180 Total Tempo

nº % nº % nº % nº % nº % nº %
médio

Mau estado 64 6,2 135 13,2 265 25,9 373 36,4 187 18,3 1.024 100,0 101,0
Caquexia 19 5,5 50 14,5 105 30,3 116 33,5 56 16,2 346 100,0 91,6
Insuf. respir. 11 11,3 20 20,6 29 29,9 28 28,9 9 9,3 97 100,0 89,1
Hemoptise 3 3,1 14 14,4 29 29,9 42 43,3 9 9,3 97 100,0 82,6
Intolerância 3 11,2 3 11,1 10 37,0 7 25,9 4 14,8 27 100,0 93,0
Falência 2 8,0 6 24,0 4 16,0 7 28,0 6 24,0 25 100,0 104,0
Alcoolismo 9 7,6 13 11,0 33 28,0 48 40,7 15 12,7 118 100,0 119,2
Sociais 2 6,7 2 6,7 5 16,7 14 46,7 7 23,3 30 100,0 119,5
Outras 7 17,1 10 24,4 10 24,4 13 31,7 1 2,4 41 100,0 99,2

Total 120 6,7 253 14,0 490 27,1 648 35,9 294 16,3 1.805 100,0 107,2

TABELA 3
Motivos de internação e tipos de saída segundo amostra de prontuários
de cinco hospitais de tuberculose do Estado de São Paulo, 1981 a 1995

Motivos Tipos de saída

Médica Abandono Óbito A pedido Disciplinar Mud. diag. Transf. Total

nº % nº % nº % nº % nº % nº % nº % nº %

Mau estado 601 58,7 71 6,9 152 14,8 106 10,4 38 3,7 27 2,6 29 2,8 1.024 100,0
Caquexia 210 60,7 27 7,8 31 9,0 43 12,4 12 3,5 11 3,2 12 3,5 346 100,0
Insuf. respir. 43 44,3 12 12,4 17 17,5 6 6,2 1 1,0 13 13,4 5 5,2 97 100,0
Hemoptise 65 67,7 5 5,2 4 4,2 8 8,3 3 3,1 6 6,3 5 5,2 96 100,0
Intol. medic. 16 59,3 1 3,7 1 3,7 7 25,9 – – 1 3,7 1 3,7 27 100,0
Falência 16 64,0 1 4,0 1 4,0 3 12,0 1 4,0 2 8,0 1 4,0 25 100,0
Alcoolismo 70 58,8 12 10,1 5 4,2 10 8,4 6 5,0 12 10,1 4 3,4 119 100,0
Sociais 21 70,0 3 10,0 – – 4 13,3 2 6,7 – – – – 30 100,0
Outras 18 43,9 4 9,8 5 12,2 2 4,9 – – 8 19,5 4 3,4 41 100,0

Total 1.060 58,7 136 7,5 216 12,0 189 10,5 63 3,5 80 4,4 61 3,4 1.805 100,0
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Dos 1.805 prontuários estudados, em 1.060 deles
(58,7%) estava anotado que a saída foi por iniciativa mé-
dica. Esse tipo de saída foi o mais freqüente entre todos
os motivos.

Foi observada a saída por abandono em 136 pacien-
tes. Os internados devido a insuficiência respiratória (97
pacientes) foram os que tiveram maior percentual de aban-
dono (12,4%), sendo a intolerância medicamentosa o de
menor abandono.

Entre os 216 pacientes que foram a óbito, os interna-
dos por insuficiência respiratória (97 pacientes) foram os
que tiveram maior percentual de mortes devido à tuber-
culose.

Nos 189 com saída a pedido, o motivo mais freqüente
foi a intolerância medicamentosa (com 27 pacientes).

A saída disciplinar foi observada em 63 pacientes (3,5%
do total).

A distribuição dos tipos de saída pelos hospitais está
demonstrada na Tabela 4, na qual o teste do qui-quadra-
do também demonstrou que seus valores têm diferenças
estatisticamente significantes.

Todos os hospitais tiveram um índice semelhante de
saída por indicação médica, tendo o Hospital D o maior
percentual dessa saída adequada.

Quanto ao abandono, o Hospital A apresentou o per-
centual mais elevado, seguido pelo C; o B foi o que teve
menor taxa.

O maior percentual de óbitos ocorreu nos hospitais de
Campos do Jordão (C, D e E) e o menor no B, que teve,
também, o maior percentual de saídas a pedido.

A saída disciplinar foi semelhante nos hospitais mascu-
linos e pequena no feminino (B) e no misto (C).

D I SCUSSÃO

Na análise desses 15 anos, pode-se notar em primeiro
lugar a maneira irresponsável como são cuidados os pron-

tuários dos pacientes, pois, dos 11 hospitais, que desde
1981 têm leitos destinados a tuberculosos, somente cin-
co conservam essa documentação. Desses, em apenas
um, o B, os prontuários não estavam em bom estado de
conservação, fato esse justificado pela reforma de seu
prédio.

Nos dias de hoje a hospitalização dos casos de tubercu-
lose continua sendo uma necessidade em todos os paí-
ses. A diferença é que, nos mais desenvolvidos, a princi-
pal causa de internação é a falência do tratamento conse-
qüente à não adesão ao mesmo. Este fato ocorre princi-
palmente entre os alcoólatras e os usuários de drogas(5).

Nos países em desenvolvimento, as principais causas
de hospitalização continuam sendo o mau estado geral e
a caquexia(6), quadros indicativos de uma fase mais adian-
tada da doença. Isso ocorre, principalmente, por falhas
no processo de busca do caso, que não consegue identifi-
cá-lo nas fases iniciais da tuberculose.

Quanto aos principais motivos de internação, obser-
vou-se que o mais freqüente foi o mau estado geral, pois
esses pacientes são encaminhados numa fase avançada
da doença e com complicações graves da mesma, o que
justifica o percentual de óbitos. Além disso, também exi-
gem maior atenção médico-hospitalar, resultando em
maior tempo de internação.

A caquexia, que foi a segunda causa mais citada entre
os motivos de internação, demonstra não só um grau
adiantado da tuberculose como também uma má condi-
ção social. Esses doentes tiveram o tempo de internação
e o percentual de saída por iniciativa médica próximo ao
valor médio observado em cada variável.

A insuficiência respiratória teve um número de doentes
não tão elevado como as duas causas anteriores. Porém,
foi percebido que os pacientes com esse sintoma devem
merecer um cuidado especial, pois neste grupo notou-se
que ocorreu o mais alto percentual de óbitos e um dos

TABELA 4
Tipos de saída e hospitais de tuberculose segundo amostra de seus prontuários, Estado de São Paulo, 1981 a 1995

Tipos de saída Hospitais

A B C D E Total

nº % nº % nº % nº % nº % nº %

Médica 426 59,8 122 55,0 199 55,9 193 68,7 120 51,3 1.060 58,7
Abandono 72 10,1 3 1,4 29 8,1 18 6,4 14 6,0 136 7,5
Óbito 71 10,0 16 7,2 53 14,9 39 13,9 37 15,8 216 12,0
A pedido 39 5,5 62 27,9 32 9,0 21 7,5 35 15,0 189 10,5
Disciplinar 29 4,1 4 1,8 20 5,6 1 0,4 9 3,8 63 3,5
Mud. diagn. 40 5,6 5 2,3 17 4,8 3 1,1 15 6,4 80 4,4
Transf. hosp. tb. 35 4,9 10 4,5 6 1,7 6 2,1 4 1,7 61 3,4

Total 712 100,0 222 100,0 356 100,0 281 100,0 234 100,0 1.805 100,0
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menores tempos de internação, com maior proporção
de altas precoces, com elevada taxa de abandono e um
dos mais altos percentuais de saída por mudança de diag-
nóstico.

O alcoolismo e os casos sociais representam uma das
mais justificadas causas de internação, tanto nos países
desenvolvidos como nos em desenvolvimento.

A dependência ao álcool sempre foi causa importante
de agravamento do quadro da tuberculose, não só pela
desnutrição e pouco cuidado com a saúde geralmente
observados nesses doentes e a conseqüente queda da sua
imunidade, conforme referido por vários autores(5-12).

Os etilistas, quando internados, são afastados da bebi-
da, podendo desencadear uma crise de abstinência que
poderia levar à fuga do hospital e ao conseqüente aban-
dono ou à saída disciplinar por brigas internas.

Da mesma maneira, os casos sociais são compostos
em sua maioria por pessoas sem residência fixa, que, pela
liberdade que desfrutavam na rua, não se adaptam ao
regime de confinamento hospitalar, solicitando saída a
pedido ou abandonando o hospital.

Os alcoolistas e os casos sociais que não tiveram saída
do hospital por abandono, por indisciplina ou por solici-
tação foram dos que permaneceram mais tempo interna-
dos, pois havia concordância entre as Unidades de Saú-
de, a Coordenação do Programa de Tuberculose e dos
Hospitais, além de pressão da sociedade para que esses
doentes ficassem internados durante todo o tratamento,
pois fora do hospital não seguem corretamente as orien-
tações da equipe de saúde.

Os pacientes internados com hemoptise tiveram tem-
po médio de internação em um valor próximo ao valor
médio e um percentual elevado de saídas por iniciativa
médica, indicando bons resultados do tratamento dessa
urgência.

Embora 16 (59,3%) dos 27 pacientes internados devi-
do à intolerância medicamentosa tenham recebido alta
por iniciativa médica, foi observado que sete deles (25,9%)
solicitaram alta a pedido, o mais alto percentual desta
modalidade de saída.

Entre os doentes agrupados na categoria de “outras”,
oito (19,5%) deles foram internados com suspeita de, além
da patologia de base, estarem com tuberculose, fato este
não confirmado após a internação. Isto explica esse per-
centual de saídas por mudança de diagnóstico.

Merecem destaque nesta categoria os pacientes inter-
nados com doença mental associada à tuberculose; eles
deveriam merecer atenção especial devido ao alto per-
centual de óbitos e fugas observados nesse grupo, haven-
do a necessidade, portanto, de um hospital especializado
no tratamento dessa associação. Infelizmente, o único

hospital que havia no Estado de São Paulo, apto a rece-
ber e tratar os doentes mentais com tuberculose diagnos-
ticados nas unidades de saúde e os transferidos de outros
sanatórios, foi fechado no inicio de 1996.

Em relação ao tipo de saída, segundo os hospitais, no-
tou-se que, nos cinco hospitais estudados, as saídas por
iniciativa médica tiveram um percentual muito aquém do
esperado; o desejável seria o mais próximo possível da
totalidade dos casos, mas a percentagem mais alta alcan-
çada foi de 68,8%, em apenas um hospital (D), sendo
que a média foi de 58,7%.

Teixeira(13) encontrou 40,1% desse tipo de saída entre
1954 e 1956, apesar de naquela época a internação ser
compulsória a todos os tuberculosos recém-diagnostica-
dos e de não haver tantos recursos terapêuticos. Single-
ton et al.(5) relataram que, na hospitalização obrigatória
de pacientes tuberculosos, a saída por iniciativa médica
foi de 98%.

Uma das razões que pode levar um paciente ao aban-
dono é a distância entre a sua residência e o hospital. Foi
verificado que a maioria desses doentes era proveniente
da cidade de São Paulo, que, pela carência de leitos es-
pecializados, transferia os tuberculosos residentes nessa
região para o interior do Estado. Essa distância pode ter
influenciado no abandono, pois esse fato já foi estudado
por Rouillon(14) e apontado, no trabalho de Madras(2), co-
mo uma das principais causas de abandono.

Os três hospitais conveniados tiveram percentual maior
de óbitos que os da SES. O motivo provável é que esses
hospitais, por se localizarem em Campos do Jordão, es-
tância climática de grande tradição na luta contra a tuber-
culose, estariam recebendo doentes que os procuravam,
sem passar por uma unidade de saúde e, muitas vezes,
provenientes de outros Estados, em mau estado geral.
Também devido à proximidade da Capital, os hospitais
de Campos do Jordão recebiam pacientes triados pelo
único hospital especializado em tuberculose da região da
Grande São Paulo, em estado geral de saúde bastante
precário, pois, por falta de leitos suficientes para atender
à demanda dessa importante e populosa região, era obri-
gado a encaminhar os doentes antes mesmo de reequili-
brar suas condições físicas.

Convém ressaltar que o percentual de óbitos observa-
do, 12,0%, está bem próximo dos 14,1% observados por
Teixeira(13) nos hospitais das regiões Norte e Nordeste entre
1954 e 1956.

A alta a pedido foi maior no hospital B, que recebe
exclusivamente mulheres. A tendência de mulheres re-
quisitarem a saída, em maior proporção que os homens,
já foi demonstrada por Almeida et al.(15) em 1958, no
Rio de Janeiro; a principal causa apontada pelos autores
foi o afastamento do lar, com conseqüências no casamento
ou ainda por imposição do marido.
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O percentual de saída disciplinar foi maior no Hospital
C, seguido pelo A. Esses dois hospitais têm em comum o
fato de se localizarem em área central das respectivas ci-
dades, o que facilitava a fuga e o comércio clandestino de
bebidas alcoólicas e drogas. Os pacientes, quando sur-
preendidos nessas infrações, eram punidos com alta dis-
ciplinar.

A saída por mudança de diagnóstico foi maior nos hos-
pitais que internavam pacientes do sexo masculino (A, C
e E).

A saída por transferência predominou entre os hospi-
tais da SES e esse fato se deve, provavelmente, por rece-
berem doentes com indicação de cirurgia tisiológica, para
os cuidados necessários de pré-operatório e posterior

encaminhamento ao Hospital do Mandaqui, o único apto
a realizar esse procedimento.

A Cidade de São Paulo deveria dispor de um número
maior de leitos ou enfermarias especializadas em tuber-
culose, evitando a transferência precoce para os hospi-
tais do Interior e, assim, muitas saídas indesejáveis seriam
evitadas. A SES deveria reativar os leitos destinados a doen-
tes psiquiátricos com tuberculose e também dispor de
enfermarias especializadas no tratamento de alcoolistas
tuberculosos e pacientes sem residência fixa. Dessa ma-
neira, por meio de tratamento e orientações específicas,
teriam a motivação de fazer um tratamento correto como,
também, aproveitariam esse período de internação para
sua recuperação e integração na sociedade.
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