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Apresentamos a coleção “Ciências da Saúde: Políticas Públicas, Assistência e 
Gestão”, que reúne trabalhos científicos relevantes das mais diversas áreas da Ciência 
da Saúde. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar 
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e 
pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com abordagem 
do uso correto dos medicamentos, com uma discussão relevante sobre a automedicação 
e adesão ao tratamento, bem como da importância de uma abordagem interprofissional; 
uso de fitoterápicos; alimentação saudável; segurança do paciente e qualidade do cuidado; 
assistência em saúde no domicílio e uso de ferramentas para avaliação em saúde. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas que continuam 
atuais e sensíveis às políticas públicas e para uma melhor gestão em saúde. Dentre algumas 
discussões, tem-se a violência contra a mulher e a necessidade do empoderamento 
feminino, bem como da adequada assistência às vítimas; questões psicossociais; o uso 
de tecnologias em saúde; abordagem de doenças negligenciadas; qualidade da água 
e de alimentos consumidos pela população; a importância da auditoria em saúde, do 
planejamento estratégico e da importância da capacitação profissional para o exercício da 
gestão em saúde. 

Espera-se que os trabalhos científicos apresentados possam servir de base para 
uma melhor assistência, gestão em saúde e desenvolvimento de políticas públicas mais 
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e 
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introdução: A tuberculose é uma 
doença infectocontagiosa de evolução crônica 
causada pelo Mycobacterium tuberculosis. 
Considerada uma das doenças mais antigas da 
humanidade, sua ocorrência está intimamente 
relacionada aos condicionantes e determinantes 
sociais da saúde, o que contribui para que esse 

agravo ainda persista como um importante 
problema de saúde pública. Objetivo: Analisar 
o perfil clínico-epidemiológico dos casos de 
tuberculose notificados no Maranhão, no período 
de 2015 a 2020. Método: Estudo epidemiológico, 
retrospectivo, de caráter descritivo e abordagem 
quantitativa realizado a partir do acesso à base 
de dados do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN). Os dados foram 
analisados pela técnica de análise estatística 
descritiva e apresentados sob a forma de gráficos 
e tabelas. Resultados: Em relação ao perfil 
sociodemográfico dos indivíduos acometidos 
pela tuberculose, registrou-se um maior número 
de casos da doença no sexo masculino (65,7%), 
em autodeclarados com raça/cor parda (72,21%), 
na faixa etária de 20 a 39 anos (42,9%), com 
escolaridade ensino fundamental incompleto 
(40,55%) e residentes na zona urbana (69,5%). 
Quanto ao perfil clínico-epidemiológico, houve 
predomínio de casos novos (82,9%), na forma 
clínica pulmonar (89,63%), com o Tratamento 
Diretamente Observado (TDO) na maioria dos 
casos não implementado (67%) e a cura como 
principal forma de encerramento (61,63%). 
Conclusão: Espera-se que este estudo contribua 
para alertar sobre a importância da tuberculose e 
a necessidade da implementação de estratégias 
de enfrentamento e formas de cuidado no campo 
da Saúde Coletiva voltadas para o segmento 
da população que mais é acometido por essa 
doença, de modo que ela não persista como um 
problema de saúde pública.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. 
Epidemiologia. Perfil de Saúde. 
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CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCULOSIS CASES 
NOTIFIED IN MARANHÃO

ABSTRACT: Introduction: Tuberculosis is an infectious disease of chronic evolution caused by 
Mycobacterium tuberculosis. Considered one of the oldest diseases in humanity, its occurrence 
is closely related to the social conditions and determinants of health, which contributes to 
this problem still persisting as an important public health problem. Objective: To analyze the 
clinical and epidemiological profile of tuberculosis cases reported in Maranhão, from 2015 to 
2020. Method: Epidemiological, retrospective, descriptive study with a quantitative approach 
carried out from the access to the Notifiable Diseases Information System (SINAN) database. 
Data were analyzed using the technique of descriptive statistical analysis and presented in 
the form of graphs and tables. Results: Regarding the sociodemographic profile of individuals 
affected by tuberculosis, there was a higher number of cases of the disease in males (65.7%), 
in self- declared brown race/color (72.21%), in the age group of 20 to 39 years old (42.9%), 
with incomplete primary education (40.55%) and living in the urban area (69.5%). As for 
the clinical-epidemiological profile, there was a predominance of new cases (82.9%), in 
the pulmonary clinical form (89.63%), with Directly Observed Treatment in most cases not 
implemented (67%) and healing as the main form of closure (61.63%). Conclusion: It is hoped 
that this study will contribute to alerting about the importance of tuberculosis and the need 
to implement coping strategies and forms of care in the field of Public Health aimed at the 
segment of the population that is most affected by this disease, so that it does not persist as 
a public health problem.
KEYWORDS: Tuberculosis. Epidemiology. Health Profile.

1 |  INTRODUÇÃO
A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa de evolução crônica causada 

pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK), uma bactéria transmitida por via 
respiratória e que acomete principalmente os pulmões, embora possa acometer outros 
órgãos e/ou sistemas. Considerada uma das doenças mais antigas da humanidade, com 
relatos de sua existência que remontam ao período da Pré-história há 8.000 anos a.C., 
sua ocorrência está intimamente relacionada aos condicionantes e determinantes sociais 
da saúde, o que contribui para que esse agravo ainda persista como um importante e 
desafiador problema de saúde pública (BRASIL, 2019; MASSABNI; BONINI, 2019).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2019, estimou-se que 10 
milhões de pessoas adoeceram devido a tuberculose e, aproximadamente, 1,4 milhão 
morreram em decorrência da doença, sendo considerada a principal causa de morte entre 
as doenças infecciosas. Estimou-se ainda que no referido ano cerca de 3 milhões de casos 
não foram diagnosticados ou não foram notificados oficialmente às autoridades de saúde, o 
que remete à fragilidade das políticas e programas de controle desse agravo (WHO, 2020). 

Nas Américas, o Brasil é o país que mais notifica casos de tuberculose, representando 
33% dos casos novos, o que está relacionado à presença de fatores agravantes associados 
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às desigualdades sociais (BRASIL, 2019). De acordo com o último Boletim Epidemiológico 
divulgado pelo Ministério da Saúde, em 2020, foram diagnosticados 66.819 casos novos 
de TB, o que equivale a um coeficiente de incidência de 31,6 casos/100 mil habitantes 
(BRASIL, 2021). Destaca-se ainda que, devido às suas características epidemiológicas, o 
país integra a lista dos 30 países que concentram 90% de todos os casos de tuberculose 
no mundo, ocupando a 20ª posição na classificação (WHO, 2020). 

A região Nordeste apresenta a segunda maior incidência de casos de tuberculose 
no Brasil. Dentre os estados da região, o Maranhão ocupa a 4ª posição em número de 
notificações e a 11° do país. Somado a isso, conforme o Ministério da Saúde, no ano de 
2019, o Maranhão foi um dos estados que apresentou coeficiente de mortalidade por TB 
próximo ou superior ao coeficiente do país (BRASIL, 2021).

De acordo com Nunes et al. (2020), a doença se constitui como um problema no 
estado do Maranhão devido à existência de condições ambientais, sociais e econômicas 
desfavoráveis, as quais propiciam a proliferação e disseminação do bacilo. O estado de 
pobreza da população, aglomerações, condições sanitárias precárias, moradias insalubres, 
a falta de conhecimento da população acerca da sintomatologia, tratamento, cura e formas 
de prevenção da tuberculose, além da elevada umidade e temperatura durante todo o 
ano, são fatores que corroboram para a sua caracterização como uma área hiperendêmica 
(NUNES et al., 2020).

Nessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil clínico-
epidemiológico dos casos de tuberculose notificados no Maranhão, no período de 2015 a 
2020.

2 |  METODOLOGIA
Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo, de caráter descritivo e 

abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada por meio do acesso à base de dados 
do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) via plataforma web do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), mais especificamente 
ao módulo correspondente aos casos confirmados de tuberculose, sendo os dados 
referentes ao estado do Maranhão. 

A coleta de dados foi realizada no mês de abril de 2021. Foram incluídos na 
pesquisa os dados referentes aos casos de tuberculose em ambos os sexos e de todas as 
faixas etárias, notificados no SINAN, no período de 2015 a 2020, no estado do Maranhão. 
Foram excluídos os dados referentes a casos de tuberculose que estavam fora do período 
selecionado para o estudo e que não tinham o Maranhão como estado de notificação.

Para a realização do estudo, foram selecionadas as seguintes variáveis: 
número de casos de tuberculose notificados no Maranhão entre 2015 e 2020, variáveis 
sociodemográficas (sexo, raça, faixa etária, escolaridade e zona de residência) e clínico-
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epidemiológicas (tipo de entrada, formas clínicas, realização do TDO e situação de 
encerramento). 

Após a coleta, os dados foram analisados pela técnica de análise estatística 
descritiva e apresentados em números absolutos e percentuais sob a forma de gráficos 
e tabelas, sendo estes elaborados com o auxílio do software Microsoft Office Excel 2019, 
possibilitando assim uma melhor compreensão das variáveis estudadas.

Por se tratar de uma pesquisa em que foram utilizados dados secundários de 
domínio público, os quais estão disponíveis sem a identificação individual, não houve a 
necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
No período de 2015 a 2020, foram notificados 15.038 casos de tuberculose no 

estado do Maranhão. O maior número de pessoas acometidas foi registrado em 2019, com 
2.704 casos confirmados, enquanto o ano de 2015 apresentou o menor número, com um 
total de 2.281 casos (Tabela 1).

Ano n 

2015 2.281 

2016 2.492 

2017 2.507 

2018 2.688 

2019 2.704 

2020 2.366 

Total 15.038 

 
Tabela 1 - Número de casos confirmados de tuberculose notificados no Maranhão, no período de 2015 

a 2020.

Fonte: MS/SVS - SINAN (2021).

3.1 Caracterização sociodemográfica dos casos de TB
Em relação ao perfil sociodemográfico dos indivíduos acometidos pela tuberculose, 

registrou-se um maior número de casos da doença no sexo masculino (65,7%), em 
autodeclarados com raça/cor parda (72,21%), na faixa etária de 20 a 39 anos (42,9%), 
com escolaridade ensino fundamental incompleto (40,55%) e residentes na zona urbana 
(69,5%) (Tabela 2).
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Variável n % 

Sexo   

Masculino 9.882 65,7 

Feminino 5.156 34,3 

Raça/cor   

Branca 1.776 11,81 

Preta 1.783 11,86 

Amarela 118 0,78 

Parda 10.859 72,21 

Indígena 313 2,08 

Ignorado/Branco 189 1,26 

Faixa etária   

0 - 19 anos 1.298 8,6 

20 - 39 anos 6.446 42,9 

40 - 59 anos 4.592 30,5 

60 - 79 anos 2.280 15,2 

≥ 80 anos 422 2,8 

Escolaridade   

Analfabeto 1.559 10,37 

Ensino fundamental incompleto 6.098 40,55 

Ensino fundamental completo 957 6,36 

Ensino médio incompleto 1.250 8,31 

Ensino médio completo 2.595 17,26 

Ensino superior incompleto 305 2,03 

Ensino superior completo 417 2,77 

Não se aplica 208 1,38 

Ignorado/Branco 1.649 10,97 

Zona de residência   

Urbana 10.454 69,5 

Rural 4.008 26,7 

Periurbana 127 0,8 

Ignorado/Branco 449 3,0 

Total 15.038 100 

 

Tabela 2 - Perfil sociodemográfico dos casos confirmados de tuberculose notificados no Maranhão, no 
período de 2015 a 2020.

Fonte: MS/SVS - SINAN (2021).

A predominância de indivíduos do sexo masculino também foi evidenciada em 
estudo realizado por Leão et al. (2021), que ao analisar o perfil epidemiológico das pessoas 
acometidas pela tuberculose no estado de Pernambuco, obteve como resultado que 70,3% 
dos casos pertenciam ao sexo masculino. Conforme Furtado et al. (2020), a prevalência da 
tuberculose no sexo masculino está relacionada a fatores sociais, econômicos e culturais. O 
fato de os homens estarem mais inseridos no mercado de trabalho os torna mais expostos 
ao bacilo e, consequentemente, mais suscetíveis ao adoecimento pela TB. 
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Outra característica que justifica esse dado é a maior exposição dos homens 
aos fatores de risco para a doença quando comparados às mulheres, como alcoolismo, 
tabagismo, uso de drogas ilícitas e infecção pelo HIV (FURTADO et al., 2020). Além disso, 
como afirmam Andrade et al. (2020), esse grupo não cuida adequadamente de sua saúde e 
culturalmente procura menos os serviços de saúde, o que acaba prejudicando o diagnóstico 
precoce e o início do tratamento.

Em relação à raça/cor, mostrou-se predomínio dos indivíduos declarados como 
pardos. Este achado assemelha-se ao estudo realizado por Furtado et al. (2020), que ao 
analisar o perfil clínico e epidemiológico de pacientes diagnosticados com tuberculose 
atendidos em um hospital do Piauí, encontrou que 63,6% dos pacientes eram pardos. 
Segundo Lucena et al. (2019), o predomínio da raça/cor parda pode estar relacionado ao 
próprio perfil étnico da população do Maranhão, que possui cerca de 70% das pessoas de 
cor/raça parda, e não necessariamente à predisposição racial para a TB. 

Quanto à faixa etária, o maior número de pessoas acometidas tinha entre 20 e 39 
anos de idade, evidenciando que a TB atinge principalmente a população de adultos jovens 
em idade produtiva. De acordo com Marques, Oliveira e Pereira (2020), é nessa fase da 
vida que os indivíduos se encontram economicamente ativos, executando suas atividades 
laborais a fim de garantir o sustento familiar, o que faz com que essas pessoas adiem a 
procura por um serviço de saúde. Quando já acometidos, devido à debilidade física que 
pode ser ocasionada pela doença, esses indivíduos ficam impossibilitados de continuar 
trabalhando. Essa situação gera implicações importantes na sociedade, uma vez que 
tais condições sociodemográficas contribuem para o retardo do crescimento econômico, 
gerando mais pobreza e exclusão social (ANDRADE et al., 2020; SANTOS et al., 2019).

Em relação à escolaridade, a maioria dos pacientes diagnosticados com TB possuía 
ensino fundamental incompleto. Resultados semelhantes foram obtidos por Barreto et al. 
(2020) ao descreverem o perfil epidemiológico da tuberculose no estado do Piauí, em que 
42,59% dos casos notificados apresentavam esse grau de instrução. Segundo Oliveira et 
al. (2018), a baixa escolaridade ou a ausência dela é um fator que contribui para o aumento 
da vulnerabilidade do indivíduo à TB ao refletir acesso desigual à informação, aos bens de 
consumo e ao próprio serviço de saúde. 

A falta de conhecimento pode ser considerada como um dos fatores cruciais para a 
transmissão da doença, ao mesmo tempo em que é um fator limitante para o diagnóstico, 
devido à dificuldade das pessoas em assimilar os sinais e sintomas da doença e em 
compreender a importância do tratamento. Assim, vale ressaltar também que o menor grau 
de escolaridade é um fator de risco para a não adesão do tratamento e aumento dos 
índices de abandono (ANDRADE et al., 2020; SANTOS et al., 2018).

Quanto à zona de residência, a maioria dos casos era procedente da zona urbana. 
De acordo com Santos et al. (2019), tal achado pode ser justificado pela urbanização 
acelerada em um contexto de vulnerabilidade social e econômica, com maior concentração 
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de pessoas em locais pouco ventilados e com más condições sanitárias que aumentam o 
risco de exposição à doença. Furtado et al. (2020) acrescentam que a população residente 
na zona urbana tem maior facilidade de acesso aos serviços de saúde, o que possibilita 
maior oportunidade de diagnóstico dos casos.

3.2 Descrição clínico-epidemiológica dos casos de TB
No que se refere ao tipo de entrada dos casos no SINAN, a incidência da 

tuberculose apresentou-se de forma elevada. Do total de 15.038 casos notificados, 12.460 
(82,9%) foram registrados como caso novo, seguidos de 1.105 casos (7,3%) de reingresso 
após abandono, 856 casos (5,7%) de recidiva da doença, 473 casos (3,1%) que foram 
transferidos e 107 casos (0,7%) pós-óbito (Gráfico 1). 

Gráfico 1 - Número de casos confirmados de tuberculose notificados no Maranhão, no período de 2015 
a 2020, segundo o tipo de entrada.

Fonte: MS/SVS - SINAN (2021).

Notou-se um percentual significativo de pacientes que deram entrada como caso 
novo, que é definido pelo Ministério da Saúde como o caso de tuberculose ativa que nunca 
utilizou medicamento antituberculose ou que utilizou por menos de 30 dias (BRASIL, 2019). 
Segundo Fontes et al. (2019), a elevada incidência da tuberculose durante o período 
avaliado pode ser justificada em razão do déficit no diagnóstico dos casos, favorecendo 
a perpetuação da cadeia de transmissão, bem como no acompanhamento dos pacientes 
portadores da doença, o que remete a falhas nas ações de controle da TB no estado. 

A partir dos dados mostrados no gráfico, foram evidenciados também casos de 
retratamento, os quais englobam os casos de recidiva e de reingresso após abandono. 
De acordo com o Ministério da Saúde, a recidiva consiste em um novo episódio da doença 
naqueles casos que já foram tratados anteriormente e receberam alta por cura comprovada 
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ou por ter completado o tratamento. Destaca-se que o principal fator relacionado aos maus 
resultados no tratamento da TB é a irregularidade do uso dos fármacos (BRASIL, 2019).

Já com relação aos casos de reingresso após abandono, estes são definidos como 
casos de tuberculose ativa, anteriormente tratados por mais de 30 dias, mas que deixaram 
de tomar o medicamento por 30 dias consecutivos ou mais (BRASIL, 2019). Representando 
a segunda maior frequência depois dos casos novos, a ocorrência de casos de reingresso 
após abandono requer atenção. Conforme Passarinho Neto et al. (2020), o abandono do 
tratamento é apontado como um grave problema que leva à manutenção da cadeia de 
transmissão do Mycobacterium tuberculosis, já que o paciente não adequadamente tratado 
permanece sendo uma fonte de infecção.

Considerando as formas clínicas da tuberculose, os dados do estudo demonstram 
que a forma mais prevalente foi a pulmonar, correspondendo a 13.478 casos (89,63%). Já 
a forma extrapulmonar foi verificada em 1.432 casos (9,52%) e a associação pulmonar e 
extrapulmonar em 122 casos (0,81%) (Gráfico 2).

Gráfico 2 - Casos confirmados de tuberculose notificados no Maranhão, no período de 2015 a 2020, 
segundo a forma clínica.

Fonte: MS/SVS - SINAN (2021).

Segundo Sousa et al. (2020), a forma pulmonar possui maior importância 
epidemiológica em decorrência de sua alta infectividade. Embora a tuberculose seja capaz 
de acometer outros órgãos, a maior frequência dessa forma clínica pode ser explicada 
pelo fato de o bacilo possuir preferência por áreas de elevada concentração de oxigênio, 
como os pulmões, visto que é considerada uma bactéria aeróbica estrita (SANTOS et al., 
2019). Dessa forma, por ser a principal forma de transmissão da doença na comunidade, é 
essencial a confirmação precoce da infecção por tuberculose para que se possa interromper 
a cadeia de transmissão e, consequentemente, diminuir a incidência da doença.
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Outra variável analisada refere-se à realização do Tratamento Diretamente 
Observado (TDO). Na maioria dos casos, totalizando 9.993 casos (67%), essa estratégia 
não foi implementada. Apenas 3.049 pacientes foram submetidos ao TDO, representando 
20% dos casos (Gráfico 3).

Gráfico 3 - Casos confirmados de tuberculose notificados no Maranhão, no período de 2015 a 2020, 
segundo realização do TDO.

Fonte: MS/SVS - SINAN (2021).

O TDO é a estratégia preferencial para o sucesso do tratamento da tuberculose, 
atuando como importante instrumento no monitoramento da adesão à terapêutica, além 
de reduzir o abandono do tratamento e permitir a identificação dos faltosos. A partir dos 
resultados deste estudo, pode-se verificar a baixa adesão a essa estratégia, o que demonstra 
que os municípios do Maranhão não estão implementando o TDO como recomendado pelo 
Ministério da Saúde, o qual preconiza que todas as pessoas acometidas pela tuberculose 
tenham a tomada da medicação supervisionada por um profissional da saúde (BRASIL, 
2019).

Assim, dada a sua relevância, os achados deste estudo mostram a necessidade de 
se identificar quais as dificuldades de estruturação da rede de saúde para a oferta do TDO, 
principalmente aquelas enfrentadas pela equipe de saúde, possibilitando uma análise mais 
aprofundada do porquê essa estratégia é pouco executada no estado.

Por fim, no que diz respeito à situação de encerramento dos casos, a maioria dos 
indivíduos evoluiu para a cura da doença, o equivalente a 9.268 casos (61,63%). Contudo, 
é importante destacar a quantidade de pessoas que abandonaram o tratamento, totalizando 
1.732 casos (11,52%). Além disso, 577 casos (3,84%) tiveram como desfecho o óbito por 
TB (Tabela 3).
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Situação de encerramento n % 

Cura 9.268 61,63 

Abandono 1.732 11,52 

Óbito por tuberculose 577 3,84 

Óbito por outras causas 566 3,76 

Transferência 845 5,62 

Tuberculose resistente a medicamentos (TB-DR) 228 1,52 

Mudança de Esquema 50 0,33 

Falência 12 0,08 

Ignorado 1.760 11,70 

Total 15.038 100 

 
Tabela 3 - Casos confirmados de tuberculose notificados no Maranhão, no período de 2015 a 2020, 

segundo a situação de encerramento.

Fonte: MS/SVS - SINAN (2021).

A cura se apresentou como principal forma de encerramento, o que mostra que a 
maior parte dos pacientes aderiu bem ao tratamento. Dados semelhantes foram encontrados 
em um estudo realizado no Paraná, onde foi constatado que ao final do acompanhamento, 
a situação de encerramento foi de cura em 76,98% dos casos de tuberculose (THOMÉ; 
ANDRADE; SALAMANCA, 2020). No entanto, o percentual ainda está abaixo do que o 
Ministério da Saúde considera aceitável, ou seja, curar pelo menos 85% dos casos 
diagnosticados (ANDRADE et al., 2020). 

No que concerne aos casos de abandono do tratamento, verificou-se um percentual 
de 11,52%, mais que o dobro do que o Ministério da Saúde preconiza, que é menos de 5% 
de desfechos por abandono. Conforme Santos et al. (2019), o abandono do tratamento é um 
fator que favorece o desenvolvimento de bacilos multirresistentes e dificulta o tratamento 
da doença, aumentando o risco de agravamento e de mortalidade. Os casos não curados 
mantêm a cadeia de transmissão e aumentam a prevalência da doença, o que contribui 
para que a tuberculose ainda seja um problema de saúde pública (SANTOS et al., 2018).

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo possibilitou conhecer o perfil clínico-epidemiológico dos casos de 

tuberculose notificados no Maranhão, no período de 2015 a 2020. Os resultados obtidos 
evidenciam que a TB ainda é um problema de saúde pública no estado, uma vez que o 
número de casos confirmados permanece elevado, o que demonstra a necessidade da 
promoção de intervenções para controle dessa doença.

Conclui-se que é fundamental o conhecimento do perfil sociodemográfico e 
clínico-epidemiológico dos casos de tuberculose, pois essas informações contribuem 
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para identificar os grupos mais vulneráveis e seus fatores determinantes, como também 
auxiliam na avaliação da assistência à saúde, o que pode subsidiar o planejamento e a 
implementação de estratégias que objetivem o controle mais efetivo dessa doença. Nesse 
sentido, é necessária a adoção de medidas como a detecção precoce e tratamento oportuno 
dos casos diagnosticados, principalmente no âmbito da Atenção Primária, além da adoção 
de medidas assistenciais de acompanhamento desses pacientes.

Espera-se que este estudo contribua para alertar sobre a importância da tuberculose 
e a necessidade da implementação de estratégias de enfrentamento e formas de cuidado 
no campo da Saúde Coletiva voltadas para o segmento da população que mais é acometido 
por essa doença, de modo que ela não persista como problema de saúde pública no 
Maranhão.
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