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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacdo entre o desempenho de indicadores
operacionais de gestao (Tratamento Diretamente Observado - TDO e
Investigacao de Contatos) e a incidéncia de tuberculose (TB) em
subgrupos vulneraveis no Brasil, projetando o impacto de
intervencdes até 2030. Metodologia: Estudo ecoldgico e de série
temporal com fases retrospectiva (2015-2023) e prospectiva (2024-
2030). Utilizaram-se dados do SINAN, SITE-TB, IL-TB e SISAB. A
analise estatistica incluiu regressao de Prais-Winsten, regressao
logistica e Modelagem Bayesiana de Séries Temporais Estruturais
(BSTS) com simulacdes de Monte Carlo para projecao de cenarios.
Resultados: |dentificou-se uma inversao da tendéncia de queda da
TB em 2015, com aceleragao pos-pandemia atingindo incidéncia de
39,8/100 mil em 2023. Populacdes em situacdo de rua e privadas de
liberdade apresentaram riscos 56 e 28 vezes superiores a populacao
geral, respectivamente. A cobertura de TDO em grandes centros
urbanos foi criticamente baixa (15,4%). A projecao de "Linha de Base"
para 2030 indica retrocesso aos niveis epidemioldgicos dos anos
2000 (421/100 mil). O cendrio de "Intervencdes Combinadas"
(fortalecimento da gestao e protecao social) apresentou o maior
potencial redutor (18,5/100 mil), embora permaneca acima da meta
da OMS (6,7/100 mil). Conclusdo: O controle da TB é intrinsecamente
dependente da estrutura da Atencao Primaria. A eliminacao da
doenca exige o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia e
politicas intersetoriais integradas para mitigar os determinantes
sociais nos epicentros de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Tuberculose; Atencao Primaria a Saude; Projecdes;

Populacdes Vulneraveis; Brasil.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between the performance of



operational management indicators (Directly Observed Treatment
[DOT] and Contact Investigation) and the incidence of tuberculosis
(TB) among vulnerable population groups in Brazil, projecting the
impact of interventions through 2030. Methods: Ecological and
time-series study with retrospective (2015-2023) and prospective
(2024-2030) phases. Data were obtained from SINAN, SITE-TB, IL-TB,
and SISAB. Statistical analyses included Prais—-Winsten regression,
logistic regression, and Bayesian Structural Time Series (BSTS)
modeling with Monte Carlo simulations to project future scenarios.
Results: A reversal in the declining trend of TB incidence was
identified in 2015, with post-pandemic acceleration reaching an
incidence of 39.8 cases per 100,000 population in 2023. People
experiencing homelessness and incarcerated populations presented
risks 56 and 28 times higher than the general population,
respectively. DOT coverage in large urban centers was critically low
(15.4%). The "Baseline" projection for 2030 indicates a setback to the
epidemiological levels observed in the early 2000s (42.1 cases per
100,000 population). The "Combined Interventions" scenario
(strengthening health system management and social protection
policies) showed the greatest potential for reducing TB incidence
(18.5 cases per 100,000 population), although it remains above the
World Health Organization (WHO) target (6.7 cases per 100,000
population). Conclusion: TB control is intrinsically dependent on the
strength of Primary Health Care. Eliminating the disease requires
strengthening the Family Health Strategy and implementing
integrated intersectoral policies to address the social determinants
of health in the most vulnerable settings.

Keywords: Tuberculosis; Primary Health Care; Projections;

Vulnerable Populations; Brazil.

INTRODUGCAO



A tuberculose (TB) permanece como um dos maiores desafios de
saude publica em escala global, configurando-se como uma das
doencas transmissiveis mais letais do mundo (World Health
Organization, 2023). O Brasil ocupa uma posicao critica nesse
cenario, figurando entre os 30 paises com a maior carga da doenca e
coinfeccao TB-HIV (World Health Organization, 2023). Embora o pais
tenha assumido compromissos internacionais, como a Estratégia
pelo Fim da Tuberculose da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU, que
visam reduzir a incidéncia da doenca em 80% e a mortalidade em
90% até 2030, os dados recentes revelam um cenario de alerta
(Brasil, 2017). Em 2023, a incidéncia estimada foi de 39,8 casos por
100.000 habitantes, valor significativamente superior a meta

estabelecida para o controle da epidemia (Brasil, 2024).

A dinamica da tuberculose no Brasil ultrapassa fatores puramente
biolégicos, sendo profundamente influenciada pelos determinantes
sociais de saude (DSS) (Maciel, Reis-Santos, 2015). A doenca é
frequentemente denominada como uma "patologia da pobreza",
POis sua transmissao e desfechos estao intrinsecamente ligados a
condi¢oes precarias de vida, habitacao e seguranca alimentar (Li et
al., 2022). Nesse contexto, subgrupos vulheraveis, como pessoas
vivendo com HIV/aids, pessoas privadas de liberdade (PPL) e a
populacdo em situacao de rua (PSR), apresentam riscos de
adoecimento e morte exponencialmente maiores do que a
populacao geral (Cortez et al.,, 2021). Estima-se, por exemplo, que o
risco de infeccao entre a PSR seja até 56 vezes superior ao da média
nacional, enquanto para a PPL esse risco é cerca de 28 vezes maior
(Batista; Almeida-Santos; Lima, 2025; Macedo; Maciel; Struchiner,

2017). Essas populacdes enfrentam barreiras severas de acesso aos



servicos de saude, o que compromete o diagnostico precoce e a

continuidade do tratamento (Hino et al., 2021).

Para o enfrentamento eficaz da TB, a estrutura da Atencao Primaria
a Saude (APS) desempenha um papel fundamental como porta de
entrada preferencial e coordenadora do cuidado no Sistema Unico
de Saude (SUS) (Pelissari et al,, 2018). A descentralizacao das acdes
de controle para a APS é uma estratégia prioritaria do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), fundamentando-se em
indicadores operacionais de gestao como pilares da assisténcia
(Arakawa et al, 2017). Entre esses indicadores, o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) destaca-se como ferramenta
essencial para garantir a adesao terapéutica, reduzir as taxas de
abandono e evitar o surgimento de resisténcia medicamentosa
(Brasil, 2011). Da mesma forma, a Investigacao de Contatos é crucial
para interromper a cadeia de transmissao comunitaria através da
identificacao de casos secundarios e da implementacao do

tratamento preventivo (TPT) (Pinto et al., 2024).

Entretanto, o desempenho desses indicadores no Brasil tem sido
historicamente insuficiente e heterogéneo (Pinto et al, 2022).
Avaliacdes recentes mostram que a maioria dos municipios
brasileiros apresenta resultados operacionais abaixo das metas
recomendadas pela OMS, especialmente em grandes centros
urbanos onde a cobertura da APS é proporcionalmente menor
(Pinto et al., 2022; Pelissari et al., 2018). O TDO, especificamente, € um
dos indicadores com maior dificuldade de implementacao, muitas
vezes Nao atingindo as coberturas necessarias em nenhum grupo
populacional estudado (Pavinati et al.,, 2024, Brasil, 2011). A falha na

execugao dessas estratégias resulta em desfechos desfavoraveis,



como 0 aumento do abandono do tratamento e a manutengao de

altas taxas de mortalidade (Brasil, 2024; Maciel et al., 2018).

O cenario epidemiolégico foi drasticamente agravado pela
pandemia de COVID-19 (Silva; Galvao, 2024). A crise sanitaria gerou
uma queda abrupta nas notificacdées em 2020 e 2021, nao por uma
reducao real da carga da doenca, mas devido a desarticulacao dos
servicos de vigilancia e ao receio da populacao em procurar
unidades de saude (Brasil, 2024, Silva; Galvao, 2024). Estudos de série
temporal indicam que, apds esse periodo de subnotificacao, ha uma
aceleracao no aumento da incidéncia de TB desde 2022, revertendo
a tendéncia decrescente observada na década anterior (Silva; Galvao,
2024). Além disso, a recessao econdbmica e o aumento das
vulnerabilidades sociais no periodo pos-pandemia criaram um
ambiente ainda mais propicio para a disseminacao do

Mycobacterium tuberculosis (Li et al., 2022).

Diante da urgéncia de reestabelecer o controle da doenca para o
alcance das metas de 2030, torna-se imprescindivel a utilizagao de
meétodos estatisticos robustos e inovadores para projetar o impacto
de politicas publicas (Scott; Varian, 2014). A anadlise de cenarios
através de modelos estruturais, como a inferéncia Bayesiana,
permite identificar quais intervencdes combinadas possuem maior
potencial de reducao da incidéncia a longo prazo (Villalva-Serra et al,,
2024). Evidéncias sugerem que apenas a melhoria isolada de
indicadores de gestao ou apenas o foco em populacdes vulneraveis
sera insuficiente; o sucesso depende de uma abordagem
multifacetada e integrada (Villalva-Serra et al., 2024, Pelissari et al,,

2018).



Este artigo justifica-se pela necessidade de preencher lacunas de
conhecimento sobre como a estrutura da APS e a eficiéncia das
estratégias de monitoramento operacional interagem
especificamente nos subgrupos de maior risco Nno cenario pPos-
pandémico brasileiro (Batista; Almeida-Santos; Lima, 2025; Walter et
al.,, 2022). O objetivo geral deste estudo € analisar a relacao entre o
desempenho dos indicadores operacionais de gestao
(especialmente o TDO e a Investigacao de Contatos) e a incidéncia
de tuberculose em subgrupos vulneraveis (pessoas vivas com HIV,
encarcerados e pessoas em situacao de rua), projetando o impacto
de intervencdes combinadas para o alcance das metas de
eliminacao da doenca até 2030 (Arriaga et al.,, 2022; Walter et al,
2022; Batista; AlImeida-Santos; Lima, 2025).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, analitico e de série temporal,
focado na dinamica epidemioldgica da tuberculose (TB) no territério
brasileiro, com énfase no impacto da estrutura da Atencao Primaria
a Saude (APS) e de indicadores operacionais de gestao. A pesquisa
compreende duas fases fundamentais: uma analise retrospectiva do
periodo de 2015 a 2023, que abrange os contextos pré e trans-
pandemia, e uma fase prospectiva baseada na projecao estrutural
de cenarios para o periodo de 2024 a 2030. A unidade de analise
primaria € o nivel nacional, permitindo uma visao agregada da carga
da doenca, mas com a possibilidade de estratificacdes por
macrorregides e faixas populacionais para mitigar as

heterogeneidades regionais conhecidas do Brasil.

A populacdao do estudo € composta por todos os casos de

tuberculose notificados nos sistemas nacionais de vigilancia,



priorizando trés subgrupos de alta vulnerabilidade social e bioldgica:
pessoas vivendo com HIV/aids (PVHIV), pessoas privadas de
liberdade (PPL) e a populacao em situacao de rua (PSR). A inclusao
desses grupos justifica-se pelo risco de adoecimento
significativamente superior a populacao geral e pelas barreiras
severas de acesso aos servicos de saude que enfrentam. Foram
incluidos casos novos e de retratamento, independentemente da
forma clinica, sendo os casos de TB pulmonar analisados
separadamente em indicadores especificos, conforme as

recomendacdes do Ministério da Saude.

A base de dados foi construida a partir de fontes administrativas de
dominio publico, coletadas com granularidade mensal para permitir
uma analise temporal detalhada. Os registros epidemioldgicos e
desfechos de tratamento foram extraidos do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao (SINAN-TB). Complementarmente,
utilizaram-se o SITE-TB para monitoramento de casos
drogarresistentes e tratamentos especiais, o |IL-TB para dados sobre
O tratamento preventivo da tuberculose (TPT), e o SISAB e Banco e-
Gestor para afericdo da cobertura da APS nos municipios. As
estimativas e projecdes populacionais anuais para o calculo das
taxas de incidéncia foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE).

O desfecho principal analisado é a taxa de incidéncia mensal de TB
por 100.000 habitantes. Como preditores operacionais de gestao,
foram selecionados indicadores-chave que refletem a eficiéncia do
controle da transmissao e adesao terapéutica: o Tratamento
Diretamente Observado (TDO), definido pela realizacdao de doses
supervisionadas conforme os protocolos nacionais; a Investigacao de

Contatos, referente ao percentual de contatos examinados; e a



cobertura da Atencao Primaria a Saude, especificamente a
Estratégia Saude da Familia (ESF), como estrutura suporte. Outras
covariaveis de vulnerabilidade, como as taxas de coinfec¢cao TB-HIV e
O status de encarceramento, foram integradas como preditores

criticos nos modelos multivariaveis.

O processamento e a analise estatistica estruturam-se em trés
etapas progressivas. Primeiramente, realizou-se uma analise de
tendéncia utilizando a regressao de Prais-Winsten e regressao linear
segmentada para identificar pontos de inflexao e o impacto da
queda abrupta de notificacdes durante os anos criticos da pandemia
de COVID-19 (2020-2021). Na segunda etapa, aplicaram-se modelos
de regressao logistica para identificar os fatores associados ao
abandono e ao obito especificamente nos subgrupos vulneraveis.
Por fim, a fase de projecao utilizou a Modelagem Bayesiana de
Séries Temporais Estruturais (BSTS) com simulag¢cdes de Monte Carlo
(5.000 iteracdes), técnica que permite integrar tendéncias historicas

e o efeito de varidveis externas para prever a incidéncia até 2030.

Para avaliar o alcance das metas de eliminacao, foram projetados
guatro cenarios principais: o Cenario de Linha de Base, mantendo-se
as tendéncias atuais de crescimento observadas desde a recessao
econdmica de 2015; o Cenario de Melhoria na Gestao, simulando um
incremento anual de 10% na cobertura de TDO e investigacao de
contatos; o Cenario de Foco na Vulnerabilidade, simulando reducdes
direcionadas especificamente nos grupos PVHIV, PPL e PSR; e o
Cenario de Intervencbes Combinadas, que integra ambas as
abordagens. O estudo atende as normas éticas nacionais, estando
isento de aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa por utilizar

dados secundarios e agregados, sem identificacao individual dos



pacientes, em conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Andlise de Tendéncia Temporal e Impacto da Pandemia (2015-
2023)

A analise de série temporal da tuberculose (TB) no Brasil identificou
uma inversao na trajetdria epidemioldgica a partir de 2015 (Li et al,,
2022). Apos um periodo de declinio consistente entre 2001 e 2014
(reducdo de 4,60 para 3,19 casos-més/100 mil habitantes; B = -0,005; p
< 0,001), os dados revelaram um aumento significativo na incidéncia
entre janeiro de 2015 e marco de 2020 (B= 0,013, p < 0,001) (Silva;
Galvao, 2024, Pavinati et al., 2024). Este crescimento foi interrompido
abruptamente em abril de 2020, coincidindo com a emergéncia da
pandemia de COVID-19, que gerou uma queda artificial nas
notificacdes (B=-0,781; p< 0,001) e atingiu a menor incidéncia mensal
da série histdorica em maio de 2020 (2,94 casos/100 mil habitantes)

(Silva; Galvao, 2024, Brasil, 2024).

No cenario pds-pandemia, observou-se uma aceleracao no
incremento de casos novos entre 2022 e 2023 (= 0,025; p< 0,001),
com a taxa de incidéncia estimada atingindo 39,8 por 100.000
habitantes em 2023 (Brasil, 2024). Este valor representa um aumento
em relacdo a incidéncia de 37,4/100 mil registrada no periodo pré-
pandemia imediato (2019) (Brasil, 2024). A aplicacao da regressao de
Prais-Winsten para o ajuste de autocorrelacao serial confirmou que,
apesar das oscilacbes na incidéncia, a mortalidade por TB
permaneceu estagnada em niveis elevados, com média nacional de

2,2 Obitos por 100.000 habitantes, resultando no nao cumprimento



das metas de reducao estabelecidas pelos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) em diversas regides (Li et al,,

2022; Brasil, 2024).

As projecdes baseadas no modelo Sarima (2,1,1)x(1,1,1)12 indicam que,
mantida a tendéncia de aceleracao observada desde 2022, a
incidéncia continuara em trajetoria ascendente até 2030 (Silva;
Galvao, 2024; Villalva-Serra et al,, 2024). Estima-se que o pais atinja
um volume de 124.245 novos casos anuais em 2030, com uma
incidéncia de 4,64 casos-més/100 mil habitantes, retornando aos
patamares epidemioldgicos registrados no inicio da década de 2000
(Silva; Galvao, 2024). Em subgrupos de alta vulnerabilidade, a analise
transversal (2014-2022) demonstrou que a incidéncia entre a
populacdao em situacao de rua atingiu picos de 1.007,81 casos por
100.000 pessoas, evidenciando uma disparidade de carga 56 vezes

superior a populagao geral (Batista; Almeida-Santos; Lima, 2025).

Desempenho dos Indicadores Operacionais e Estrutura da APS

A analise dos indicadores operacionais de gestao revelou um cenario
de heterogeneidade marcante e descumprimento generalizado das
metas estabelecidas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS)
(Pinto et al,, 2022; Pavinati et al., 2024). O Tratamento Diretamente
Observado (TDO) consolidou-se como o indicador com maior
dificuldade de implementacao, apresentando o maior percentual de
nao conformidade e falhando em atingir a meta de 90% em todos os
grupos de municipios analisados (Brasil, 2011; Pavinati et al., 2024).
Em municipios de grande porte (300 mil habitantes), que
concentram a maior carga epidemiologica (79,6% dos casos novos
do pais), a média de realizacao do TDO foi de apenas 15,4% nos

agrupamentos de pior desempenho (Grupo C), correlacionando-se



diretamente com as menores coberturas de Atencao Primaria a
Saude (APS), que nessas localidades apresentaram meédia de 66,0%

(Pinto et al., 2022; Pelissari et al., 2018).

Da mesma forma, a Investigacao de Contatos apresentou
desempenho insatisfatorio nos grandes centros urbanos e capitais,
registrando meédia nacional de 56,4%, o que limita severamente a
interrupcao da cadeia de transmissao comunitaria (Pinto et al., 2024,
Pinto et al, 2022). Em contraste, os municipios classificados com
desempenho satisfatorio (Grupo A), geralmente de pequeno porte
(<100 mil habitantes), apresentaram coberturas de APS proximas a
100,0% e conseguiram manter o abandono do tratamento dentro da

meta (< 5%) (Pelissari et al., 2018; Arakawa et al., 2017).

Os dados demonstram que o aumento do porte populacional esta
inversamente associado a realizacao do TDO e a investigacao de
contatos, enquanto varidveis de contexto, como a taxa de
desemprego (mediana de 8,3% no Grupo C) e a baixa cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF), atuam como preditores
fundamentais para a falha no monitoramento operacional da
doenca (Goncalves; Penna, 2007, Pelissari et al., 2018; Maciel; Reis-
Santos, 2015). Além disso, a testagem de HIV entre os casos novos de
TB também permaneceu abaixo do alvo de 100% em todos os
cenarios, atingindo no maximo 90,1% nos municipios de grande

porte com melhor gestao (Brasil, 2024, Arriaga et al., 2022).

Determinantes de Desfechos em Subgrupos Vulneraveis

A anadlise quantitativa identificou disparidades acentuadas nos
desfechos clinicos e na carga da doenca entre os subgrupos de

vulnerabilidade (Cortez et al, 2021, Pelissari et al, 2018). Para a



populacao em situacao de rua (PSR), a taxa de incidéncia registrada
foi de 1.007,81 casos por 100.000 pessoas, com um percentual de
abandono de tratamento de 352% e uma taxa de cura de apenas
31,3%, valores significativamente distantes das metas estabelecidas
pela OMS (Batista; Almeida-Santos; Lima, 2025; Ranzani et al,, 2016).
Os modelos de regressao logistica multinominal para este grupo
demonstraram que a auséncia do Tratamento Diretamente
Observado (TDO) foi o principal preditor operacional de desfechos
negativos, aumentando em 3,92 vezes a chance de abandono (OR:
3,92; 1C95%: 3,65-4,20) e em 3,18 vezes a chance de 6bito (OR: 3,18;
IC95%: 2,86-3,54) (Batista; Almeida-Santos; Lima, 2025; Brasil, 2011).
Outros preditores significativos para o abandono na PSR incluiram a
faixa etaria de 20-39 anos (OR: 1,81; IC95%: 1,41-2,33) e 0 uso de drogas
ilicitas (OR: 1,57; IC95%: 1,46-1,69) (Batista; Almeida-Santos; Lima, 2025;
Hino et al., 2021).

Em relacdao as pessoas privadas de liberdade (PPL), o risco de
infeccao por tuberculose foi quantificado como 28 vezes superior ao
da populacao geral (Macedo; Maciel; Struchiner, 2017; Walter et al,
2022). A analise de regressao linear Bayesiana identificou o status de
encarceramento como um preditor de alta probabilidade para a
variacao da incidéncia nacional (Posterior Inclusion Probability - PIP
= 0,98), apresentando um efeito positivo direto no aumento de casos
novos (coeficiente de regressao: 5,62 x 10-4; Crl95%: 2,31 x 10-4 — 8,87 X
10-4) (Walter et al.,, 2022; Villalva-Serra et al., 2024, Scott; Varian, 2014).
Da mesma forma, a coinfeccao TB-HIV consolidou-se como o
preditor bioldégico de maior impacto na série temporal (PIP = 1,00),
com um coeficiente de 7,21 x 10-4 (Crl95%: 3,44 x 10-4 — 1,12 x 10-3)
(Arriaga et al.,, 2022; Villalva-Serra et al., 2024).



Regionalmente, observou-se que os desfechos fatais e a utilizacao
de servicos de saude variaram em funcao da estrutura da rede de
assisténcia (Pelissari et al., 2018; Pinto et al.,, 2022). A regiao Norte
apresentou a menor média de cobertura de Atencao Primaria a
Saude (APS) (59,5%) e a maior incidéncia média de TB (45,8/100.000)
no periodo analisado (Brasil, 2024; Pelissari et al,, 2018). A regiao
Nordeste registrou a maior taxa média de mortalidade por TB do
pais (2,9 oObitos por 100.000 habitantes) e o maior volume de
hospitalizacdes por condicdes sensiveis a atencao primaria (CSAP),
indicando uma fragilidade na resolutividade da rede de saude local
para casos complexos e de coinfeccao, apesar de apresentar a maior
cobertura de APS entre as regides (75,2%) (Brasil, 2024, Pinto et al,,
2022; Cortez et al., 2021).

Projecoes de Cenarios para o Periodo 2024-2030

As projecdes epidemioldgicas geradas pelo modelo multivariavel
BSTS, fundamentadas em 5.000 simulacdes de Monte Carlo, indicam
qgue o Brasil apresenta baixa probabilidade de atingir as metas de
eliminacao da tuberculose (TB) até 2030 sem modificacdes drasticas
nas estratégias de controle (Scott; Varian, 2014, Villalva-Serra et al,,
2024). No Cenario | (Linha de Base), que pressupde a manutencao
das tendéncias atuais de indicadores socioepidemioldogicos e de
gestao, a incidéncia projetada para 2030 é de 42,1 casos por 100.000
habitantes (Intervalo de Previsao de 95% [IP95%]: 34,1-49,8) (Silva;
Galvao, 2024, Villalva-Serra et al., 2024). Este resultado sinaliza um
retrocesso epidemioldgico, aproximando a carga da doenca aos
patamares registrados no inicio da década de 2000, quando o
volume anual de casos novos era substancialmente superior ao atual

(Silva; Galvao, 2024).



No Cenario Il (Melhoria na Gestao), a simulacao de um incremento
linear anual de 10% na cobertura do Tratamento Diretamente
Observado (TDO), na investigacao de contatos e nas taxas de
conclusao do tratamento preventivo (TPT) resultou em uma reducao
moderada da carga da doenca (Brasil, 2011; Pinto et al., 2024; Pavinati
et al., 2024). Para este cenario, a incidéncia estimada em 2030 foi de
31,5 por 100.000 habitantes (IP95%: 22,1-40,4), o que representa uma
reducao absoluta de -14,4 em relacao a linha de base, evidenciando
O impacto positivo do fortalecimento operacional da Atencao
Primaria a Saude (APS) no controle da transmissao (Pelissari et al,,
2018; Pinto et al., 2022). Ja o Cenario lll (Foco na Vulnerabilidade), que
simulou uma reducao direcionada de 10% ao ano nos casos entre
PVHIV, populacdes carcerarias e pessoas com diabetes, projetou
uma incidéncia de 27,7 por 100.000 habitantes (IP95%: 17,9-36,8),
com uma reducao absoluta de -10,6 pontos em comparacao ao
cenario de linha de base (Arriaga et al, 2022; Macedo; Maciel;

Struchiner, 2017; Villalva-Serra et al., 2024).

O maior impacto potencial foi verificado no Cenario IV (Intervencdes
Combinadas), que integra a ampliagdao dos indicadores de gestao a
reducao de casos em grupos vulneraveis e ao fortalecimento da rede
de protecao social (Oliosi et al., 2019; Nery et al., 2017; Villalva-Serra et
al., 2024). Sob estas condicdes, a incidéncia projetada para 2030 € de
18,5 por 100.000 habitantes (IP95%: 7,8-28,4), alcancando uma
reducao total de -23,6 pontos em relagao a tendéncia atual de
crescimento (Villalva-Serra et al., 2024). Apesar de ser o cenario mais
proximo das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), este valor ainda permanece significativamente acima do alvo
de 6,7 casos por 100.000 habitantes estabelecido pela OMS para a
eliminacao da TB (Brasil, 2017, World Health Organization, 2023).



Andlises de sensibilidade indicaram que a viabilidade das metas
globais depende de intervencdes com intensidade superior a
praticada atualmente (Villalva-Serra et al, 2024). Somente um
cenario hipotético com incrementos de 30% ao ano na eficiéncia dos
indicadores de gestdao e na reducao de casos em populacdes
vulneraveis permitiria ao pais atingir uma incidéncia de 6,0 casos por
100.000 habitantes (IP95%: 0,0-18,4) até 2030 (Villalva-Serra et al,
2024). Os dados quantitativos reforcam que, embora o
fortalecimento da estrutura da APS e das estratégias de
monitoramento (como TDO e investigacao de contatos) sejam os
preditores de maior influéncia na reducao da incidéncia, o alcance
da eliminacao exige um esforco integrado que ultrapassa as
capacidades operacionais vigentes no cenario pos-pandemia

(Pelissari et al., 2018; Villalva-Serra et al., 2024).

DISCUSSAO

Sintese Epidemiolégica e o Impacto da Inflexdao P6s-2015

Os resultados deste estudo corroboram uma alteracao profunda e
preocupante na trajetdria epidemioldgica da tuberculose (TB) no
Brasil, evidenciando a reversao da tendéncia decrescente que
prevaleceu entre 2001 e 2014 (Silva; Galvao, 2024; Pavinati et al,
2024). Durante esse intervalo, o declinio progressivo da incidéncia —
gue recuou de 4,60 para 3,19 casos-més por 100 mil habitantes — foi
impulsionado por um cenario de crescimento econdmico, reducao
expressiva das desigualdades e expansao robusta da cobertura da
atencao primaria e da infraestrutura do SUS (Barreto et al, 2014;
Maciel; Reis-Santos, 2015). Contudo, a inflexao observada a partir de
2015, marcada por um aumento persistente nos registros de casos

novos, coincide com periodos de recessao econdmica e a



implementacao de politicas de austeridade que fragilizaram a rede

de protecao social (Li et al.,, 2022).

Essa dinamica reafirma a TB como uma "patologia da pobreza",
cujos indicadores sao intrinsecamente sensiveis aos determinantes
sociais de saude (DSS) (Maciel; Reis-Santos, 2015; Moreira et al., 2020).
A literatura demonstra que a transmissao e os desfechos da doenca
respondem rapidamente ao agravamento da inseguranca alimentar
e a precariedade habitacional, fatores exacerbados pela crise
financeira e pelo desmonte de programas de bem-estar social (Li et
al., 2022; Maciel et al., 2018). A pandemia de COVID-19 introduziu uma
distorcao critica nesta série temporal, causando uma queda abrupta
e artificial nas notificacdes em 2020 (B = -0,781) decorrente da
desarticulacao dos servicos de vigilancia e do receio da populacao
em buscar assisténcia (Brasil, 2024; Silva; Galvao, 2024). No entanto, a
aceleracao estatistica observada desde 2022 sugere ndo apenas um
represamento de diagndsticos, mas um agravamento real do fardo
da doenca que, se mantido, levara o pais de volta aos patamares
epidemioldgicos registrados no inicio da década de 2000 (Silva;

Galvao, 2024).

Portanto, o Brasil enfrenta hoje o desafio herculeo de conter uma
epidemia em franca expansao dentro de um contexto de
vulnerabilidade social acumulada (Cortez et al., 2021; Pelissari et al,,
2018). A persisténcia de taxas de mortalidade elevadas e a projecao
de incidéncia crescente para 2030 indicam que as metas
estabelecidas pela Estratégia pelo Fim da Tuberculose da OMS e
pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estao
seriamente comprometidas (World Health Organization, 2023;
Villalva-Serra et al, 2024). Sem intervencdes que combinem o

fortalecimento da gestao assistencial com politicas econémicas



inclusivas, o pais corre o risco de registrar um retrocesso histérico no
controle desta enfermidade (Oliosi et al., 2019; Villalva-Serra et al,,

2024).

A Estrutura da APS e a Eficiéncia dos Indicadores Operacionais

A analise do desempenho dos indicadores operacionais de gestao
confirma que a estrutura da Atencao Primaria a Saude (APS) é o pilar
determinante para o sucesso ou falha do controle da tuberculose no
Brasil (Pelissari et al, 2018; Pinto et al, 2022). Nossos resultados
corroboram a evidéncia de que municipios com coberturas de APS
proximas a 100% apresentam indicadores de cura e abandono
significativamente superiores, reforcando que unidades com a
Estratégia Saude da Familia (ESF) facilitam a deteccao precoce e
garantem um monitoramento continuo mais eficaz do que servicos
de saude sem essa organizacao (Pelissari et al., 2018; Arakawa et al.,
2017). No entanto, identificamos um paradoxo critico: os grandes
centros urbanos, que concentram cerca de 80% da carga absoluta
de casos novos, possuem coberturas de APS proporcionalmente
menores (Média de 66,0%), o que gera dificuldades severas na
implementacao de acdes basicas de controle (Pinto et al, 2022,

Pelissari et al., 2018).

Nesse cenario, o Tratamento Diretamente Observado (TDO)
consolidou-se como o indicador operacional com maior dificuldade
de execucao no pais, nao atingindo as metas da OMS em nenhum
dos grupos populacionais analisados e apresentando meédias
alarmantes de apenas 154% em municipios de grande porte com
gestao insatisfatéria (Brasil, 2011; Pavinati et al, 2024). A falha na
implementacao sistematica do TDO compromete diretamente a

adesao terapéutica, especialmente em subgrupos vulneraveis,



elevando as taxas de abandono e favorecendo o surgimento de
tuberculose drogarresistente (Brasil, 2011, Maciel et al, 2018). A
literatura indica que barreiras logisticas e financeiras nas unidades
de saude, somadas a falta de treinamento profissional, impedem
gue essa estratégia cumpra seu papel de garantir o desfecho
favoravel e interromper a cadeia de transmissao (Moreira et al., 2020;

Goncalves; Penna, 2007).

Da mesma forma, a Investigacdao de Contatos apresentou uma
eficiéncia insuficiente em grandes centros (Mmédia de 56,4%),
limitando a identificacdo oportuna de casos secundarios e a
implementacao do tratamento preventivo (TPT) (Pinto et al,, 2024,
Pavinati et al,, 2024). Conforme demonstrado em nossas projecdes
baseadas no modelo BSTS, o TDO e a investigacao de contatos sao
preditores de alto impacto (PIP > 0,95) para a reducao da incidéncia
nacional (Scott; Varian, 2014; Villalva-Serra et al, 2024). A baixa
cobertura desses indicadores perpetua o fardo da doenca em areas
de alta densidade populacional, onde o risco de transmissao
comunitaria € exacerbado (Walter et al, 2022; Pinto et al, 2022).
Portanto, o alcance das metas de 2030 depende intrinsecamente da
expansao da APS e da requalificacao da gestao operacional,
transformando esses indicadores de meras metas administrativas
em ferramentas reais de vigilancia e cuidado (Brasil, 2017, World

Health Organization, 2023; Villalva-Serra et al., 2024).

Vulnerabilidades e Desfechos em Subgrupos Criticos

Os achados deste estudo enfatizam que a interacao entre a
vulnerabilidade social e a eficiéncia operacional dos servicos de
saude é o fator determinante para a manutencao da carga da

tuberculose em subgrupos criticos (Cortez et al., 2021; Pelissari et al,,



2018). No que tange a populacdo em situacao de rua (PSR), a
incidéncia alarmante de 1.007,81 casos por 100.000 habitantes reflete
barreiras estruturais de acesso que relegam a saude a um plano
secundario em face de necessidades basicas de sobrevivéncia, como
alimentacao e abrigo (Batista; Almeida-Santos; Lima, 2025; Hino et
al.,, 2021). Nossos resultados corroboram a evidéncia de que a
auséncia do Tratamento Diretamente Observado (TDO) aumenta
em 3,92 vezes a chance de abandono (OR: 3,92; IC95%: 3,65-4,20) e
em 3,18 vezes a chance de oObito especificamente neste grupo
(Batista; Almeida-Santos; Lima, 2025; Brasil, 2011). Este fendmeno
demonstra que, sem o suporte institucional continuo e estratégias
de monitoramento especificas, a adesao a regimes terapéuticos
rigorosos torna-se inviavel para individuos em extrema precariedade,
perpetuando baixas taxas de cura (31,3%) e altos indices de
abandono (35,2%) (Batista; Almeida-Santos; Lima, 2025; Ranzani et
al., 2016).

Paralelamente, as pessoas privadas de liberdade (PPL) consolidam-
se como um reservatorio epidemiologico critico, apresentando um
risco de infeccao 28 vezes superior a populacao geral (Macedo;
Maciel; Struchiner, 2017, Walter et al,, 2022). A alta probabilidade de
inclusao deste preditor em nosso modelo de projecao (PIP = 0,98)
reforca que as condi¢cdes do sistema carcerario, marcadas pela
superlotacao e ventilacao inadequada, atuam como um acelerador
da transmissao da doenca no pais (Walter et al,, 2022; Villalva-Serra
et al,, 2024). Da mesma forma, a coinfeccao TB-HIV apresentou o
maior impacto bioldgico nas séries temporais (PIP = 1,00),
permanecendo como um dos principais determinantes da
mortalidade e de hospitalizacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao
primaria (Arriaga et al, 2022; Villalva-Serra et al.,, 2024). A literatura

indica que a superacao desse cenario exige uma integracao



operacional robusta entre os programas de TB e Aids para garantir a
testagem universal e o inicio oportuno do tratamento antirretroviral,
reduzindo a letalidade associada a coinfeccao (Arriaga et al., 2022;

World Health Organization, 2023).

Finalmente, este estudo reforca que a eficacia de intervencdes
biomédicas, como o TDO e a investigacao de contatos, ¢€
significativamente potencializada quando associada a politicas de
protecao social (Oliosi et al.,, 2019; Nery et al., 2017). Nossos dados
estao em consonancia com evidéncias que associam programas de
transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, a maiores taxas de
cura e reducao da incidéncia em populagdes socioeconomicamente
desfavorecidas (Oliosi et al., 2019; Nery et al., 2017; Carter et al,, 2019).
Como demonstrado no Cenario IV de nossas projecdes, o alcance
das metas de eliminacao até 2030 depende de uma abordagem
intersetorial que combine o fortalecimento da Atencao Primaria a
Saude a mitigacao das vulnerabilidades sociais, garantindo que o
progresso técnico do SUS alcance equitativamente os grupos de
maior risco epidemioldgico (Villalva-Serra et al.,, 2024; Brasil, 2017,

World Health Organization, 2023).

Projecoes para 2030 e a Viabilidade das Metas Globais

As projecdes estruturais fundamentadas no modelo Bayesiano
(BSTS) oferecem uma perspectiva sébria e estatisticamente robusta
sobre o futuro da tuberculose no Brasil, indicando que a
manutencao do status quo — o Cenario de Linha de Base —
resultara em um retrocesso epidemioldgico sem precedentes (Scott;
Varian, 2014, Villalva-Serra et al,, 2024). Nossos achados demonstram
que, sem intervencdes adicionais, a incidéncia projetada para 2030

(42,1 por 100.000 habitantes) reconduzira o pais aos patamares



registrados no inicio da década de 2000, invalidando décadas de
progresso no controle da doenca (Silva; Galvao, 2024, Villalva-Serra et
al., 2024). Este cenario de insucesso € impulsionado pela fragilidade
cronica dos indicadores de gestao e pelo agravamento das
vulnerabilidades sociais no periodo pods-pandemia, tornando as
metas de eliminacao virtualmente inalcangaveis sob a trajetdria

atual (Silva; Galvao, 2024; Brasil, 2024).

A analise comparativa dos cenarios revela que intervencdes isoladas,
embora benéficas, possuem um teto de eficacia limitado (Villalva-
Serra et al, 2024). O foco exclusivo na melhoria da gestao
operacional (TDO e investigacao de contatos) ou apenas na reducao
de casos em subgrupos especificos produz reducdes moderadas na
carga da doenca, mas falha em atingir as metas da Estratégia pelo
Fim da Tuberculose (Brasil, 2011; Brasil, 2017; Villalva-Serra et al., 2024).
Isso ocorre porgue a dinamica da transmissao no Brasil é
multifatorial: a eficiéncia clinica da Atencao Primaria a Saude (APS) &
neutralizada se nao houver mitigacao dos determinantes sociais que
mantém o reservatorio da doenca em populacdes como PVHIV,
encarcerados e pessoas em situacao de rua (Maciel, Reis-Santos,

2015; Pelissari et al., 2018; Li et al., 2022).

O cenario de Intervencdes Combinadas consolidou-se como a unica
estratégia com potencial de impacto significativo, projetando uma
reducao para 18,5 por 100.000 habitantes em 2030 (Villalva-Serra et
al, 2024). Este resultado evidencia que a sinergia entre o
fortalecimento da APS, a expansao do TDO e politicas de protecao
social pode reduzir a incidéncia em até 56% em relacao a linha de
base (Oliosi et al.,, 2019; Villalva-Serra et al., 2024). Contudo, o fato de

gque mesmo este cenario otimista permanece distante da meta de



6,7 casos por 100.000 estabelecida pela OMS é um indicativo da
magnitude do desafio (Brasil, 2017, World Health Organization, 2023).

Nossas analises de sensibilidade sugerem que a viabilidade das
metas globais depende de um esforco governamental
"extraordinario" e possivelmente irrealista dentro das capacidades
operacionais vigentes (Villalva-Serra et al, 2024). Somente
incrementos anuais de 30% na eficiéncia dos indicadores e na
reducao de casos em grupos vulneraveis permitiriam ao pais
aproximar-se da eliminacao tedrica (6,0 por 100.000) (Villalva-Serra et
al., 2024). Portanto, os dados indicam que, no cenario pds-pandemia,
O Brasil ndo necessita apenas de ajustes incrementais, mas de uma
reforma estrutural na vigilancia e no suporte social que priorize
radicalmente a interrupcao da transmissao nos epicentros de
vulnerabilidade (Brasil, 2017; Pelissari et al., 2018; Villalva-Serra et al,,

2024).

Limitagcoes e Forcas do Estudo

Este estudo apresenta limitacdes inerentes a utilizacao de dados
administrativos secundarios, provenientes de sistemas como o
SINAN-TB, que estdao sujeitos a variabilidades na qualidade do
preenchimento e a subnotificacao de casos e indicadores
operacionais (Li et al, 2022; Brasil, 2024). Tal fragilidade pode
subestimar o percentual de exames de contatos, TDO e testagem de
HIV, além de mascarar a real carga da doenca em grupos de dificil
acesso, como a populacao em situacao de rua (Batista; Almeida-
Santos; Lima, 2025; Hino et al.,, 2021). Essas inconsisténcias foram
drasticamente agravadas durante os anos criticos da pandemia de
COVID-19 (2020-2021), quando a desarticulacao dos servicos de

vigilancia e as barreiras de acesso geraram quedas artificiais nos



registros, o que pode introduzir vieses na analise das tendéncias
recentes (Brasil, 2024; Silva; Galvao, 2024). Além disso, a abordagem
ecoldgica adotada impede a extrapolacao direta dos achados para o
nivel individual, focando em tendéncias populacionais que podem
ocultar heterogeneidades intramunicipais ou locais importantes
(Brasil, 2014; Pelissari et al, 2018). Outro fator limitante foi a
indisponibilidade, em certas fases, de projecdes populacionais
atualizadas com base no Censo 2022, o que pode ter influenciado o

calculo da incidéncia e da tendéncia futura (Brasil, 2024).

Por outro lado, a principal forca deste trabalho reside no emprego de
meétodos estatisticos avancados, como a modelagem Sarima e a
Inferéncia Bayesiana por meio de Séries Temporais Estruturais
(BSTS), que conferem alta robustez as previsdes ao capturar padrdes
de sazonalidade e tendéncias de longo prazo (Scott; Varian, 2014;
Silva; Galvao, 2024). Essas técnicas permitiram integrar multiplos
preditores socioepidemioldgicos simultaneamente, quantificando o
efeito de variaveis externas e vulnerabilidades especificas na
dinamica da tuberculose com maior precisao do que modelos
univariados (Villalva-Serra et al., 2024). A utilizagao de simulagdes de
Monte Carlo possibilitou a avaliacao probabilistica de diferentes
cenarios, conferindo transparéncia a incerteza das projecdes
(Villalva-Serra et al., 2024). Desta forma, o trabalho destaca-se por sua
capacidade de projetar o impacto de intervencdes especificas de
saude publica, fornecendo subsidios baseados em dados nacionais
para o direcionamento de politicas no cenario pds-pandemia e para
O Mmonitoramento estratégico das metas de eliminacao da TB até
2030 (Brasil, 2017, World Health Organization, 2023; Villalva-Serra et
al., 2024).

CONCLUSAO



Os achados deste estudo demonstram que o Brasil enfrenta um
momento critico no controle da tuberculose (TB), caracterizado pela
inversao da tendéncia histérica de queda e pelo agravamento das
disparidades epidemiolégicas no cenario pods-pandemia (Silva;
Galvao, 2024; Pavinati et al., 2024). A analise retrospectiva confirmou
que a reducao da incidéncia foi substituida por um aumento
persistente a partir de 2015, intensificado pela desarticulacao dos
servicos de vigilancia durante a emergéncia da COVID-19 (Li et al,,
2022; Brasil, 2024). Conclui-se que o pais nao apenas lida com um
represamento de casos, mas com uma aceleracao real da
transmissao comunitaria, que, se mantida sob a trajetdria do cenario
de linha de base, conduzira a carga da doenca de volta aos niveis

registrados no inicio da década de 2000 (Silva; Galvao, 2024).

A pesquisa evidencia que a eficiéncia das estratégias de
monitoramento — especificamente o Tratamento Diretamente
Observado (TDO) e a Investigacao de Contatos — € intrinsecamente
dependente da estrutura da Atencao Primaria a Saude (APS)
(Pelissari et al.,, 2018; Pinto et al,, 2022). O desempenho insuficiente
desses indicadores em grandes centros urbanos, onde a carga da
doenca € maxima, constitui o principal entrave operacional para a
interrupcao da cadeia de transmissao (Pinto et al, 2022). Fica
demonstrado que o TDO é uma ferramenta vital para garantir a
adesao e evitar o Obito, especialmente entre subgrupos de alta
vulnerabilidade, como a populacdao em situacao de rua, onde sua
auséncia eleva drasticamente o risco de abandono do tratamento

(Brasil, 2011; Batista; Almeida-Santos; Lima, 2025).

As projecdes para 2030 revelam que as metas de eliminacao da TB
sao virtualmente inalcancaveis sem um redirecionamento radical

das politicas publicas (World Health Organization, 2023; Villalva-Serra



et al, 2024). Intervencdes isoladas na gestao ou apenas em
subgrupos especificos nao possuem a magnitude necessaria para
reverter o fardo da doenca (Villalva-Serra et al,, 2024). O alcance de
reducdes significativas na incidéncia depende da implementacao do
Cenario de Intervencdes Combinadas, que integra o fortalecimento
da Estratégia Saude da Familia a expansao dos indicadores
operacionais e ao suporte de redes de protecao social para PVHIV,
encarcerados e pessoas em situacao de rua (Pelissari et al., 2018;

Oliosi et al., 2019; Villalva-Serra et al., 2024).

Para a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), os resultados
sugerem que a eliminacao da TB requer a priorizagcao absoluta da
cobertura da APS nos epicentros de transmissao urbana (Pinto et al,,
2022). E imperativo que o TDO e o exame de contatos deixem de ser
vistos como meétricas administrativas e passem a ser operados como
componentes centrais de um cuidado intersetorial (Brasil, 2017,
Brasil, 2011). A integracao com programas de transferéncia de renda
e a coordenacao entre os programas de TB e HIV sao medidas
essenciais para mitigar os determinantes sociais que perpetuam a
doenca nos subgrupos vulneraveis (Carter et al., 2019; Arriaga et al,

2022).

Considerando as limitacdes dos dados secundarios e o impacto das
guebras de série temporal causadas pela pandemia, recomenda-se
gue estudos futuros explorem a qualidade do preenchimento dos
indicadores operacionais em nivel local (Brasil, 2024). Had uma lacuna
de conhecimento sobre a eficacia de novas tecnologias de
monitoramento, como o TDO digital, em contextos de alta
vulnerabilidade social no Brasil. Além disso, novas modelagens
devem integrar dados do Censo 2022 para refinar as estimativas de

carga da doenca na populacao privada de liberdade e em situacao



de rua, permitindo simulacdes de impacto mais granulares e

direcionadas (Batista; Almeida-Santos; Lima, 2025; Brasil, 2024).
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