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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

OBIJETIVO: discutir a tuberculose enquanto importante problema de saude publica,
considerando sua relacdo com os determinantes sociais da saude, os fatores de
vulnerabilidade associados ao adoecimento e os desafios enfrentados pelas politicas
publicas no controle da doenca. METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. A busca foi realizada nas
bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além da utilizacdo
de documentos oficiais nhacionais e internacionais. Inicialmente, foram identificadas
2.123 publicacdes, das quais seis compuseram a amostra final apds aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. RESULTADOS: Observou-se associacdo direta entre
tuberculose, pobreza, inseguranca alimentar, baixa escolaridade e dificuldades de
acesso aos servicos de saude. Também foram identificadas fragilidades relacionadas ao
diagndstico precoce, a adesao terapéutica e a continuidade do cuidado, especialmente
em populagdes socialmente vulneraveis. A ampliagcdo da cobertura da Atencao Primaria
a Salde mostrou impacto positivo na reducao da incidéncia e mortalidade da doenca.
CONCLUSAO: Conclui-se que o enfrentamento da tuberculose exige estratégias
integradas entre vigilancia epidemioldgica, assisténcia em salde e politicas de protecao
social, considerando os determinantes sociais envolvidos no processo de adoecimento
e na manutencao da doenca no pais.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude; Saude Publica; Tuberculose; Vigilancia
Epidemioldgica; Vulnerabilidade Social.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To discuss tuberculosis as an important public health problem, considering
its relationship with the social determinants of health, the vulnerability factors
associated with illness, and the challenges faced by public policies in controlling the
disease. METHODS: This is a narrative literature review, with a qualitative, descriptive,
and exploratory approach. The search was conducted in the PubMed/MEDLINE, SciELO,
and Virtual Health Library (VHL) databases, in addition to using national and
international official documents. Initially, 2,123 publications were identified, of which
six comprised the final sample after applying the inclusion and exclusion criteria.
RESULTS: A direct association was observed between tuberculosis, poverty, food
insecurity, low education levels, and difficulties in accessing health services. Weaknesses
related to early diagnosis, therapeutic adherence, and continuity of care were also
identified, especially in socially vulnerable populations. The expansion of Primary Health
Care coverage showed a positive impact on reducing the incidence and mortality of the
disease. CONCLUSION: It is concluded that tackling tuberculosis requires integrated
strategies between epidemiological surveillance, healthcare, and social protection
policies, considering the social determinants involved in the disease process and its
maintenance in the country.

Keywords: Comprehensive Healthcare; Public Health; Tuberculosis; Epidemiological
Surveillance; Social Vulnerability.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) consiste em uma doenca infectocontagiosa provocada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis. Apesar dos avancos alcangcados no campo da
saude publica, a enfermidade permanece entre as principais causas de mortalidade no
mundo, ocupando posicdo de destaque entre as doengas infecciosas e superando,
inclusive, os indices de mortes relacionados ao HIV (Paiva et al., 2022).

Paralelamente, o Brasil vem passando por um processo de transi¢cdao
epidemioldgica caracterizado pelo aumento das doencas crénicas e ndo transmissiveis
e pela reducdo gradual das doencas infecciosas e parasitarias. Contudo, mesmo diante
dessas transformacdes no perfil epidemiolégico da populacdo, a tuberculose ainda
permanece como um relevante desafio para a saude publica, especialmente em
comunidades marcadas pela pobreza, vulnerabilidade social e dificuldade de acesso aos
servicos de saude (Lima et al., 2019).

Estima-se que cerca de 25% da populagdao mundial ja tenha sido infectada pela
bactéria causadora da tuberculose. Embora a maioria das pessoas infectadas permaneca
assintomadtica e nao apresente capacidade de transmissdo da doencga,
aproximadamente 5% a 10% poderdo desenvolver a forma ativa ao longo da vida,
sobretudo em situag¢des de vulnerabilidade imunoldgica. Bebés e criangas constituem
um dos grupos mais suscetiveis ao adoecimento apds a infec¢do (WHO, 2026).

A TB continua presente em todas as regides do mundo e mantém elevada
relevancia epidemioldgica. Em 2024, a maior proporg¢do de novos casos foi registrada na
Regido do Sudeste Asiatico da Organizacdao Mundial da Saude (OMS), correspondendo a
34% das notificagdes globais, seguida pela Regido do Pacifico Ocidental, com 27%, e pela
Regido Africana, com 25%. Aproximadamente 87% dos novos casos concentraram-se em
30 paises considerados de alta carga para a doenca, sendo a India responsavel por 25%
das ocorréncias mundiais, seguida pela Indonésia (10%), Filipinas (6,8%), China (6,5%),
Paquistdo (6,3%), Nigéria (4,8%), Republica Democratica do Congo (3,9%) e Bangladesh
(3,6%). Em conjunto, os cinco paises com maior incidéncia responderam por 55% dos
casos globais de TB (WHO, 2026).

A eliminacdo dessa patologia como problema de saude publica até o ano de 2030

constitui uma das prioridades estabelecidas pelo governo brasileiro no dmbito das
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politicas de vigilancia e controle da doenga. Apesar de o diagndstico e o tratamento
serem disponibilizados gratuitamente e de forma universal pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), persistem desafios que dificultam o enfrentamento efetivo da enfermidade,
especialmente relacionados as desigualdades sociais, ao acesso aos servigos de saude, a
adesdo ao tratamento e as condi¢cdes de vulnerabilidade que acometem parte
significativa da populagdo (Brasil, 2025).

Além disso, a persisténcia da TB esta intimamente relacionada aos
determinantes sociais da saude, uma vez que fatores como desemprego, inseguranca
alimentar, baixa escolaridade, moradias precarias e dificuldades no acesso aos servicos
de saude favorecem tanto a transmissao quanto o agravamento da doenc¢a. Em muitos
contextos, individuos expostos a situacGes de vulnerabilidade social convivem
simultaneamente com desnutricdo, superlotacdo domiciliar e limitacGes econémicas,
condi¢Oes que contribuem para a manutencgao da cadeia de transmissdo da tuberculose
e dificultam a continuidade do tratamento (Moreira; Kritski; Carvalho, 2020).

Nesse cendrio, essa enfermidade ultrapassa a dimensdo exclusivamente
bioldgica e passa a refletir desigualdades histdricas presentes na organizacdo social e
econdmica dos paises. A ocorréncia da doenca apresenta maior concentracdao em
populacdes marginalizadas, especialmente entre individuos em situacdo de pobreza,
pessoas privadas de liberdade, populacdao em situacao de rua e comunidades com
acesso limitado aos servicos bdsicos de saneamento e assisténcia em saude. Essas
condicdes reforgam o entendimento de que o enfrentamento da tuberculose exige nao
apenas intervenc¢des clinicas, mas também acdes intersetoriais voltadas a reduc¢ao das
desigualdades sociais e a ampliacdo da protecdo social (Paiva et al., 2022).

Adicionalmente, observa-se que a coexisténcia da tuberculose com doencgas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) vem ampliando a complexidade do cuidado e
impondo novos desafios aos sistemas de salde, principalmente em paises de baixa e
média renda. Doencas como diabetes mellitus (DM), doencas cardiovasculares e
transtornos mentais podem aumentar a suscetibilidade ao desenvolvimento da
tuberculose ativa, além de comprometer a resposta terapéutica e favorecer desfechos
clinicos desfavoraveis. Essa interacdo entre enfermidades infecciosas e condi¢Bes
cronicas evidencia a necessidade de estratégias assistenciais integradas, capazes de

promover acompanhamento continuo e cuidado multiprofissional aos pacientes
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acometidos (Foo et al., 2022).

Embora existam politicas publicas direcionadas ao controle da tuberculose no
Brasil, ainda persistem obstaculos relacionados ao diagnéstico tardio, a interrupcao do
tratamento e as fragilidades estruturais dos servigcos de saude, sobretudo nas regides
socialmente mais vulneraveis. Soma-se a isso o impacto das desigualdades territoriais e
econdmicas, que influenciam diretamente os indicadores epidemiolégicos da doenga e
dificultam o alcance das metas estabelecidas pela Estratégia pelo Fim da Tuberculose.
Diante desse contexto, torna-se indispensavel fortalecer a¢des de vigilancia, prevencao,
rastreamento e assisténcia integral, articuladas aos principios da equidade e da
universalidade do SUS (Moreira; Kritski; Carvalho, 2020).

Dessa forma, o presente estudo busca discutir a tuberculose enquanto
importante problema de saude publica, considerando sua relagao com os determinantes
sociais da saude, os fatores de vulnerabilidade associados ao adoecimento e os desafios

enfrentados pelas politicas publicas no controle da doenca.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
carater descritivo e exploratdrio, desenvolvida com a finalidade de reunir, analisar e
discutir producgdes cientificas relacionadas a tematica investigada. A escolha desse
delineamento metodoldgico ocorreu em razao da possibilidade de promover uma
compreensao ampliada acerca do objeto de estudo, permitindo integrar diferentes
perspectivas tedricas, epidemioldgicas e assistenciais presentes na literatura cientifica.
Além disso, a revisdo narrativa favorece a interpretacdo critica dos achados disponiveis,
contribuindo para a identificacao de lacunas no conhecimento e para o aprofundamento
das discussOes relacionadas ao tema proposto.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
consideradas importantes fontes de disseminacdo cientifica na area da saulde.
Complementarmente, foram utilizados documentos oficiais de drgdos nacionais e
internacionais de saude quando necessdrios para contextualizacdo epidemioldgica e
normativa do estudo.

A estratégia de busca foi estruturada por meio da combinacdo dos descritores
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indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH), utilizando os operadores booleanos AND e OR. Foram empregados os seguintes
termos: “Tuberculose” AND “Vulnerabilidade Social” AND “Saude Publica” OR
“Assisténcia Integral a Saude” OR “Vigilancia Epidemioldgica”, bem como seus
correspondentes em inglés: “Tuberculosis” AND “Social Vulnerability” AND “Public
Health” OR “Comprehensive Health Care” OR “Epidemiological Monitoring”.

Foram adotados como critérios de inclusao artigos cientificos disponiveis na
integra, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, preferencialmente nos
ultimos sete anos, além de estudos que apresentassem relacdo direta com o objetivo da
pesquisa e relevancia cientifica para a discussao proposta. Como critérios de exclusao,
desconsideraram-se trabalhos duplicados, resumos simples, editoriais, dissertacdes,
teses, cartas ao editor, estudos incompletos e produ¢cdes que ndo abordassem de forma
consistente a tematica investigada. Apds a aplicacdo dos critérios estabelecidos,
procedeu-se a leitura dos titulos, resumos e textos completos para selecdo final dos
materiais que compuseram a revisao.

A andlise dos dados ocorreu de maneira descritiva e interpretativa, considerando
as contribuicdes centrais dos autores selecionados para a construcdao da discussao
cientifica. A sintese dos conteddos permitiu identificar aspectos conceituais,
epidemioldgicos, clinicos e assistenciais relacionados ao tema, possibilitando uma
interpretacgao articulada entre os diferentes estudos incluidos na revisdao. Dessa forma,
a metodologia adotada favoreceu a construcdo de uma analise abrangente e coerente
com os objetivos estabelecidos pela pesquisa.

Por tratar-se de uma revisao narrativa fundamentada em dados secundarios
disponiveis na literatura cientifica e em documentos de dominio publico, o estudo nao
envolveu contato direto com seres humanos nem utilizacdo de informacgdes sigilosas,
n3o sendo necessaria submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes
estabelecidas pela Resolucdo n2 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude. Entretanto, foram respeitados os principios éticos relacionados a integridade
cientifica, a fidedignidade das informacdes e a correta referenciacdo das obras
utilizadas.

Como limitagdes metodoldgicas, destaca-se a possibilidade de viés decorrente

da selecdo dos estudos, além da heterogeneidade dos delineamentos metodoldgicos
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encontrados na literatura, o que pode influenciar na padronizagdo das informagdes

analisadas. Adicionalmente, a inclusdao de publica¢gdes disponiveis apenas nas bases

selecionadas pode restringir a abrangéncia dos achados cientificos relacionados ao tema

investigado. Apesar disso, a metodologia empregada permitiu reunir evidéncias

relevantes para subsidiar a discussdo e ampliar a compreensdao sobre a tematica

abordada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a etapa de busca bibliografica, foram identificadas inicialmente 2.123

producdes cientificas relacionadas a tematica da tuberculose, vulnerabilidades sociais e

integralidade da assisténcia. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, bem

como da utilizacdo de plataformas secunddrias para identificacdo e remocdo de estudos

duplicados, permaneceram 42 publicagdes potencialmente elegiveis para andlise.

Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos e resumos, etapa em que 24 estudos

foram excluidos por ndo apresentarem compatibilidade com os objetivos da pesquisa.

Posteriormente, 18 publicacdes foram submetidas a leitura na integra, das quais apenas

cinco estudos cientificos e um documento normativo atenderam integralmente aos

critérios metodoldgicos estabelecidos, sendo incluidos na composicdo final desta

revisdo. A tabela abaixo demosntra os principais achados dos estudos incluidos

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados.

AUTOR/ANO TIPO DE OBIJETIVO DO ESTUDO PRINCIPAIS ACHADOS
ESTUDO
Ferreira et al. Estudo Analisar as a¢des de diagndstico Foram identificadas desigualdades
(2023) ecoldgico e tratamento da tuberculose e importantes entre municipios rurais,
guantitativo hanseniase no contexto da urbanos e remotos no acesso ao
Atencao Primaria a Saude diagnéstico e tratamento da tuberculose.
brasileira, considerando Observou-se menor disponibilidade de
diferencas entre tipos de exames diagndsticos, limitacdes na coleta
municipios de escarro e fragilidades no Tratamento
Diretamente Observado em determinadas
regioes, evidenciando barreiras estruturais
Nno acesso aos servicos de saude.
Jesus et al. Estudo quase Avaliar os efeitos da Estratégia | A cobertura da Estratégia Saude da Familia
(2022) experimental Saude da Familia sobre esteve associada a reduc¢do da incidéncia e

com coorte
nacional

incidéncia, mortalidade, cura e
letalidade por tuberculose em

mortalidade por tuberculose, além da
melhora nas taxas de cura, especialmente
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uma coorte nacional de 7,3 entre populacdes socialmente vulneraveis.
milhdes de brasileiros O estudo demonstrou que o

fortalecimento da Atencdo Primdria a

Saude contribui significativamente para
reducdo das desigualdades relacionadas a

doenga.
Silva et al. Scoping review Mapear abordagens e O estudo evidenciou que a articulacao
(2025) resultados das acdes intersetorial entre salde, assisténcia

intersetoriais para controle da
tuberculose em diferentes
contextos mundiais

social, educacdo e justica favorece a
adesdo terapéutica, reduz o estigma e
fortalece o controle epidemiolégico da
doenga. Também destacou a relevancia

das politicas de protecdo social e da

participagdo comunitaria no
enfrentamento da tuberculose em
populagdes vulneraveis.

Ministério da Boletim Apresentar o panorama O documento demonstrou que o Brasil
Saude (2025) | epidemiolégico epidemioldgico e operacional | permanece entre os paises de alta carga da
nacional da tuberculose no Brasil, doencga nas Américas, com persisténcia de
incluindo indicadores de elevados indices de incidéncia e
incidéncia, mortalidade, mortalidade em populagdes
diagndstico e tratamento vulnerabilizadas. O boletim também
destacou a importancia do fortalecimento
da Atencdo Primaria, da vigilancia
epidemioldgica e das acoes intersetoriais
para alcance das metas da Estratégia End
TB.
Ramos et al. Revisdao Sintetizar evidéncias cientificas | O estudo identificou que extrema pobreza,
(2026) sistemdtica com | sobre os determinantes sociais, auséncia de protecdo social, uso abusivo
metassintese individuais e programaticos da | de dlcool e outras drogas e coinfeccao TB-
tuberculose em pessoas em HIV estiveram associados ao aumento das
situacdo de rua na América do taxas de abandono terapéutico e
Sul mortalidade. Também foram observadas
fragilidades relacionadas a baixa cobertura
do Tratamento Diretamente Observado e
as desigualdades regionais no acesso aos
servicos de saude.
Wu et al. Revisdao Definir vulnerabilidade em Os autores definiram a vulnerabilidade em
(2023) narrativa tuberculose a partir de um tuberculose como resultado de posi¢des

baseada nos
determinantes
sociais da saude

modelo adaptado dos
determinantes sociais da saude

socioeconOmicas desfavoraveis associadas
a maior exposicdo ao adoecimento e as
barreiras no acesso ao cuidado. O estudo

destacou que pobreza, superlotacdo
domiciliar, desnutricao e dificuldade de
acesso aos servicos de saude constituem
fatores centrais na manutengdo da carga
global da tuberculose.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A TB permanece entre os principais desafios da salde publica brasileira, mesmo
diante da ampliagdo das estratégias de diagndstico, tratamento e vigilancia
implementadas pelo SUS nas ultimas décadas. O Boletim Epidemiolédgico da
Tuberculose de 2025 demonstra que o Brasil continua entre os paises de alta carga da
doenca, registrando mais de 80 mil casos novos anuais e aproximadamente 6 mil mortes
relacionadas a enfermidade. Esses indicadores reforcam que, embora existam avangos
tecnolégicos e terapéuticos disponiveis, a doenca continua associada a contextos
marcados pela desigualdade social e pelas limitagdes estruturais no acesso aos servigos
de saude (Brasil, 2025).

Além da elevada incidéncia, a distribuicdo territorial da tuberculose mostra
importantes disparidades regionais no pais. O Ministério da Saude (2025) destaca que
estados e capitais com maiores indices de vulnerabilidade socioecondmica apresentam
coeficientes mais elevados de adoecimento e mortalidade, especialmente em areas
periféricas e regides urbanas densamente povoadas. Essa concentracdao demonstra que
a dindmica epidemiolégica da tuberculose acompanha a distribuicdo desigual de renda,
moradia e acesso aos recursos sociais, consolidando a doenca como expressdao das
iniquidades existentes no territério brasileiro.

Wu et al. (2023) descrevem que a vulnerabilidade relacionada a tuberculose
deve ser compreendida a partir de trés dimensdes principais: posicdo socioecon6mica
desfavoravel, maior risco de exposicdo ao adoecimento e limitacdo no acesso aos
servicos de saude. Essa perspectiva amplia a compreensdo tradicional da doenca ao
reconhecer que fatores sociais interferem diretamente tanto na transmissao quanto na
capacidade de diagndstico e continuidade terapéutica. Assim, a tuberculose ndo pode
ser analisada apenas como doenca infecciosa, mas como manifestacdao de desigualdades
histdricas e estruturais.

A pobreza constitui um dos principais elementos relacionados a persisténcia da
tuberculose em diversos contextos sociais. Ramos et al. (2026) identificaram que
individuos submetidos a extrema precariedade social apresentam maiores taxas de
abandono terapéutico e mortalidade, sobretudo entre populagdes em situacdo de rua.

A auséncia de moradia fixa, inseguranca alimentar e fragilidade das redes de apoio
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dificultam a adesdo ao tratamento e favorecem a continuidade da cadeia de transmissao
da doenga.

Embora exista consenso sobre a relacdo entre pobreza e tuberculose, alguns
autores direcionam suas analises para fatores distintos. Wu et al. (2023) enfatizam
aspectos estruturais como ventilacdo inadequada, superlotacdo domiciliar e
desnutricdo, reconhecendo essas condicdes como fatores capazes de elevar
significativamente o risco de infeccdo e progressdo da doenca. Em contrapartida, Ramos
et al. (2026) concentram suas discussoes nas fragilidades programaticas dos servigos de
saude, especialmente na limitacdo do acompanhamento terapéutico e na insuficiéncia
de estratégias voltadas as populagdes socialmente excluidas. Esse confronto demonstra
gue o controle da tuberculose depende tanto da reducdo das desigualdades sociais
guanto do fortalecimento das redes assistenciais.

As condicOes precdrias de moradia permanecem entre os principais
determinantes associados ao aumento da transmissao da tuberculose. Wu et al. (2023)
explicam que ambientes fechados, mal ventilados e com elevada densidade domiciliar
favorecem a disseminagdao do Mycobacterium tuberculosis, principalmente em
comunidades marcadas pela pobreza urbana. No contexto brasileiro, o Ministério da
Saude (2025) reconhece que a doenca permanece fortemente associada as dareas
periféricas e populagdes vulnerabilizadas, refletindo diretamente os impactos das
desigualdades habitacionais existentes no pais.

A inseguranga alimentar e a desnutricdo também aparecem como fatores
relevantes para o desenvolvimento e agravamento da tuberculose. Segundo Wu et al.
(2023), individuos submetidos a privacdo alimentar apresentam maior fragilidade
imunoldégica, tornando-se mais suscetiveis a progressao da infec¢do para a forma ativa
da doenca. O Boletim sobre Tuberculose reforca essa relagcdo ao destacar que contextos
marcados pela exclusdo social e pobreza extrema contribuem diretamente para
manutencdo dos indicadores epidemiolégicos elevados em diferentes regies brasileiras
(Brasil, 2025).

Outro aspecto frequentemente associado ao adoecimento refere-se a baixa
escolaridade e as limitacGes no acesso a informacdo em saude. Ramos et al. (2026)
identificaram que individuos socialmente vulnerdveis apresentam maiores dificuldades

de compreensdo sobre o tratamento e menor adesdo as estratégias de
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acompanhamento terapéutico. Essa realidade contribui para o abandono
medicamentoso e favorece a continuidade da transmissdao comunitaria da doenca.
Dessa forma, a educacdo em saude assume papel relevante na promocdo do
autocuidado e no fortalecimento do vinculo entre usudrios e equipes de saude.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta importante contribuicdo para o
controle da tuberculose no Brasil. Jesus et al. (2022) observaram que municipios com
ampla cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS) registraram reducao significativa na
incidéncia e mortalidade relacionadas a doenga, especialmente entre populagbes
economicamente vulnerdveis. Os autores defendem que a atuacdo comunitaria das
equipes de saude favorece o rastreamento precoce de sintomdticos respiratérios,
amplia o vinculo com os usudrios e fortalece o acompanhamento longitudinal dos
pacientes em tratamento.

Ferreira et al. (2023) também destacam a relevancia da Atenc¢do Primaria (AP) no
diagndstico e manejo da tuberculose, porém identificaram importantes desigualdades
entre municipios urbanos, rurais e regiées remotas. Os autores verificaram menor
disponibilidade de exames diagnésticos, dificuldades na coleta de escarro e limitacdes
no tratamento diretamente observado em localidades mais afastadas. Essas
disparidades revelam fragilidades estruturais importantes na organizacdo da rede
assistencial brasileira e demonstram que o acesso aos servicos de saude permanece
desigual em diferentes territorios.

O controle epidemiolégico da tuberculose depende diretamente da articulacdo
entre vigilancia em saude e assisténcia. O Ministério da Saude (2025) destaca que
estratégias como notificacdo compulsédria, investigacdo de contatos e busca ativa de
sintomaticos respiratorios sdao fundamentais para reducao da transmissdao da doenca.
Entretanto, persistem desafios relacionados a subnotificacdo, atraso diagndstico e
dificuldades de monitoramento terapéutico, especialmente em municipios com baixa
cobertura assistencial e limitagcGes estruturais da vigilancia epidemioldgica.

Ferreira et al. (2023) problematizam que a fragmentacdo entre os diferentes
niveis de atencdo a saude compromete a continuidade do cuidado e dificulta o
acompanhamento integral dos pacientes com tuberculose. Em muitos contextos,
observa-se fragilidade na comunicacdo entre servicos especializados, vigilancia

epidemioldgica e equipes da Atencdo Primaria, favorecendo perdas no seguimento
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terapéutico e reduzindo a efetividade das estratégias de controle da doenca. Essas
limitacGes demonstram a necessidade de fortalecimento da integracdao entre os
componentes assistenciais e epidemioldgicos do SUS.

A adesdo ao tratamento permanece como um dos maiores desafios enfrentados
pelos servigos de salde brasileiros. Ramos et al. (2026) identificaram taxas elevadas de
abandono terapéutico entre pessoas em situacao de rua, associadas principalmente a
auséncia de protecdo social, uso abusivo de alcool e outras drogas, além da fragilidade
dos vinculos institucionais. Os autores também observaram maior risco de mortalidade
em individuos coinfectados por tuberculose e HIV, mostrando a complexidade clinica e
social presente nessas populag¢des vulneraveis.

O tratamento diretamente observado representa uma importante estratégia
para reducdo do abandono terapéutico e fortalecimento da adesdo medicamentosa.
Contudo, Ramos et al. (2026) e Ferreira et al. (2023) destacam que a cobertura dessa
estratégia ainda apresenta limitagGes em diversos territdrios brasileiros, especialmente
em regibes periféricas e municipios rurais. A insuficiéncia de profissionais, sobrecarga
das equipes e dificuldades logisticas comprometem o acompanhamento continuo dos
pacientes e reduzem a efetividade das a¢des de controle epidemioldgico.

Além das estratégias clinicas, o suporte social desempenha papel fundamental
no enfrentamento da tuberculose. Silva et al. (2025) ressaltam que a¢des intersetoriais
envolvendo saude, assisténcia social, educacdo e organizacdes comunitdrias contribuem
significativamente para fortalecimento da adesdo terapéutica e reducdo do estigma
relacionado a doenca. Os autores defendem que politicas publicas integradas sao
capazes de ampliar o acesso aos servicos e melhorar as condicGes de vida das
populagdes vulnerdveis, favorecendo o controle epidemiolégico da tuberculose.

Nesse contexto, a intersetorialidade aparece como elemento indispensavel para
alcance das metas propostas pela Estratégia End TB. Silva et al. (2025) descrevem que
programas voltados a protecdo social, seguranca alimentar e inclusdo social
apresentaram impactos positivos sobre os indicadores relacionados a tuberculose em
diferentes paises. Em contrapartida, contextos marcados pela fragilidade das politicas
publicas e pela auséncia de integracdo entre os setores apresentaram maiores
dificuldades para reducdo da incidéncia e mortalidade da doenga.

A criacdo do Programa Brasil Saudavel: Unir para Cuidar, instituido pelo Decreto
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n2 11.908/2024, representa importante avango nesse processo. O programa surgiu a
partir da criacdo do Comité Interministerial para a Eliminagcdo da Tuberculose e de
Outras Doencas Determinadas Socialmente, fortalecendo a articulacdo entre diferentes
ministérios e setores governamentais na construcdo de estratégias integradas de
enfrentamento da doenca (Brasil, 2025; Brasil, 2025).

Segundo o Ministério da Saude (2025), o Programa Brasil Saudavel consolidou o
Brasil como o primeiro pais a estruturar uma politica governamental voltada a
eliminagao da tuberculose e de outras doengas determinadas socialmente. A iniciativa
estd alinhada as metas globais da OMS e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
reconhecendo que a elimina¢do da tuberculose depende ndao apenas do tratamento
medicamentoso, mas também da superacdo das desigualdades sociais que sustentam a
permanéncia da doenga.

Outro desafio relevante refere-se ao estigma ainda associado a tuberculose em
diferentes contextos sociais. Ramos et al. (2026) descrevem que individuos acometidos
pela doencga frequentemente enfrentam discriminacdo social, isolamento e dificuldades
de insercdo nos servicos de saude, fatores que contribuem para atraso diagndstico e
abandono terapéutico. Essa realidade demonstra a necessidade de fortalecimento das
acdes educativas e das estratégias comunitarias capazes de reduzir preconceitos e
ampliar o acolhimento institucional dos pacientes.

Mesmo diante dos avancos diagndsticos e terapéuticos observados nos ultimos
anos, a tuberculose continua refletindo profundas desigualdades sociais presentes no
Brasil. O Ministério da Saude (2025) reconhece que populagdes submetidas a pobreza,
inseguranca alimentar, desemprego e moradia inadequada permanecem mais
suscetiveis ao adoecimento e aos desfechos desfavoraveis. Dessa forma, o
enfrentamento da doenca exige politicas publicas capazes de integrar assisténcia,

vigilancia epidemioldgica e protecao social de maneira continua e articulada.

4. CONSIDERAGOES FINAIS
As discussdes apresentadas ao longo deste estudo permitiram compreender
gue a tuberculose permanece profundamente associada as desigualdades sociais
existentes no Brasil, configurando-se ndo apenas como uma doenca infecciosa, mas

também como reflexo das condicdes de vulnerabilidade que atingem diferentes grupos
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populacionais. Outro ponto relevante observado refere-se a necessidade de
fortalecimento das ag¢Ges intersetoriais no controle da doenga, tendo em vista que
estratégias articuladas entre saude, assisténcia social, educacdo e politicas de protecao
social contribuem de maneira significativa para redugdo do abandono terapéutico,
enfrentamento do estigma e melhoria das condi¢des de cuidado.

Além disso, permanecem lacunas cientificas relacionadas a avaliagdo de
estratégias voltadas as populacdes mais vulneraveis, especialmente no que se refere a
adesdo ao tratamento e a continuidade do acompanhamento em longo prazo. Portanto,
compreender a tuberculose sob a perspectiva das vulnerabilidades sociais amplia a
percep¢ado sobre a complexidade que envolve o controle da doenga no Brasil.

O enfrentamento desse problema requer ndo apenas investimentos em
diagnéstico e tratamento, mas também acdes voltadas a reducdo das desigualdades
sociais, ao fortalecimento da rede assistencial e a consolida¢do de politicas publicas
comprometidas com a integralidade do cuidado. Nesse contexto, esta revisdao contribui
para ampliar as discussdes sobre a importancia de estratégias integradas e humanizadas
no combate a tuberculose, reforcando a necessidade de um cuidado que considere,
além da doenga, as condi¢bes sociais e humanas que permeiam o processo de

adoecimento.
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