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INTRODUCAO

Objetivos de aprendizagem

* Reconhecer o panorama epidemioloégico atual da TB no mundo e no
Brasil.

* Compreender os determinantes sociais como as “causas das
causas” da TB.

* ldentificar os eixos de vulnerabilidade: individual, programatica e
social.

* Conhecer o estado da arte da pesquisa em DS-TB no Brasil e suas
lacunas.

* Analisar evidéncias recentes de protecao social e as metas da
Estratégia End TB.
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COMO VAMOS PERCORRER O TEMA

Roteiro da aula

Panorama Determinantes sociais
epidemiolégico atual eaTB

TB no mundo e no Brasil hoje As “causas das causas” do adoecimento

0 Pesquisa no Brasil

Estado da arte e o papel do SINAN

Financiamento da
pesquisa

Para onde vao os investimentos

Eixos de
vulnerabilidade

Individual, programatica e social

° Atualizacées

End TB, custos catastréficos e protecao
social
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PARTE 1

Panorama epidemiologico atual



PANORAMA GLOBAL - 2024

A tuberculose no mundo

10,7 mi 1,23 mi 12% 83 mi

pessoas adoeceram por TB Obitos por TB (150 mil com queda da incidéncia 2015- vidas salvas desde 2000
HIV) 2024 (meta: 50%)

A TB voltou a ser a principal causa de morte por um unico agente infeccioso. O progresso existe,

mas o financiamento e o acesso ainda ameacam reverter os ganhos.

Fonte: OMS, Relatdrio Global da Tuberculose 2025 (dados de 2024). 05 - Determinantes Sociais da Tuberculose



CONCENTRAGAO DA CARGA

Onde esta a carga global

2/3 55% 390 mil

dos casos em apenas 8 paises concentrados nos 5 primeiros casos estimados de TB resistente (164.960
iniciaram tratamento)

Os oito paises que concentram dois tercos dos casos:

® india @® Indonésia @® Filipinas @® China

@® Paquistio @ Nigéria @® RD Congo @® Bangladesh

Fonte: OMS, Relatdrio Global da Tuberculose 2025. 06 - Determinantes Sociais da Tuberculose



PANORAMA NACIONAL - 2025

A tuberculose no Brasil

85.617 40,1 6.376 11.968

casos novos de TB notificados casos/100 mil hab. (+23% vs Obitos por TB (+38% vs 2015) casos de coinfeccao TB-HIV
2015) (14%)

Na contramao do mundo: enquanto a incidéncia global caiu, no Brasil incidéncia e mortalidade
voltaram a subir desde 2015.

Fonte: Boletim Epidemioldgico de Tuberculose, Ministério da Satide (2026); dados 2025 preliminares. 07 - Determinantes Sociais da Tuberculose



POSICAO DO PAIS

O Brasil no cenario mundial

2 listas 1/3 Gnico

prioritarias da OMS: alta cargade TB e de todos os casos de TB das Américas pais das Américas nas duas listas
de TB-HIV

* O Brasil € o Unico pais das Américas presente simultaneamente nas duas listas de prioridade da OMS.
* Diagnéstico rapido e acesso a protecao social ainda estao aquém do necessario.

* A magnitude da epidemia exige resposta intersetorial, e ndo apenas assistencial.

Fonte: OMS, Relatdrio Global da Tuberculose 2025; Ministério da Satide (2026). 08 - Determinantes Sociais da Tuberculose



TENDENCIA DA INCIDENCIA

Incidéncia em alta: Brasil na contramao

40,1

35- 32,6

Brasil 2015 Brasil 2025

Coeficiente de casos nhovos/100 mil hab. Fonte: Sinan/MS (2026); OMS (2025).

+23%

de aumento na incidéncia no Brasil entre
2015 e 2025.

No mesmo periodo, a incidéncia global
caiu 12%.
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QUALIDADE DO CUIDADO

Desfechos do tratamento no Brasil

5 5 ’ 5% Sucesso do tratamento
29 . 2% Interrupcao / abandono

11 , 6% Obito

A meta da OMS é 90% de sucesso. O abandono é o maior
desafio — e esta fortemente ligado a determinantes
sociais.

B Sucesso M Interrupcio (abandono)
m Obito ™ Outros

Fonte: Boletim Epidemioldgico de Tuberculose, MS (coorte 2023). 10 - Determinantes Sociais da Tuberculose



A PERGUNTA CENTRAL

Por que a TB persiste?

A TB é prevenivel e curavel — e o tratamento é gratuito no
SUS.

Ainda assim, abandono e 6bito seguem altos. A resposta nao
esta apenas no bacilo, e sim nas condicoes em que as pessoas
vivem, trabalham e adoecem.

11 - Determinantes Sociais da Tuberculose
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Determinantes sociais da saude e a TB



CONCEITO

O que sao Determinantes Sociais da Saude

Sdo as condig¢les sociais, econébmicas e ambientais em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e
envelhecem — e que contribuem para a manutencdo ou a melhora da saude das populacées,
geralmente por meio de interacées intersetoriais complexas.

Impacto direto Estruturantes Causas das causas
Atuam diretamente sobre o risco de Estruturam e condicionam os Estao na raiz das desigualdades em
adoecer e morrer. demais determinantes da salde. saude entre as populacoes.

Referéncia: Comissdo sobre Determinantes Sociais da Satide (OMS/CNDSS). 13 - Determinantes Sociais da Tuberculose



UM CiRCULO VICIOSO

As “causas das causas’

Exposicao e Aprofundamento da

Pobreza . Doenca (TB)
adoecimento pobreza
-
Baixa renda e desigualdade Moradias precérias, ma Maior risco de adoecer e de Perda de renda, gastos com
social nutricao, acesso limitado a formas graves salide e estigma
saude

A pobreza gera as condicoes que produzem a TB; a TB, por sua vez, empobrece ainda mais as

familias — fechando o ciclo.

14 - Determinantes Sociais da Tuberculose



NiVEIS DE DETERMINAGCAO

Causas proximais, intermediarias e distais

Distais (estruturais) Intermediarias Proximais
* Renda e desigualdade * Moradia e saneamento * Exposicao ao bacilo
* Politicas publicas * Nutricao * HIV e diabetes
* Urbanizacao * Condicoes de trabalho * Tabagismo e alcool
* Protecao social * Acesso a servicos * Desnutricao

Atencao: atuar apenas nas causas proximais e intermediarias tem mostrado pouco impacto nos indicadores.

15 - Determinantes Sociais da Tuberculose



MENSAGEM-CHAVE

Por que enfatizar os
determinantes sociais?

* Intervencoes focadas apenas em causas proximais tém baixo
impacto populacional.

* Os determinantes estruturam quem adoece, como adoece e
gquem morre por TB.

* Enfrentar os determinantes é agir sobre a raiz — e nao sobre
o sintoma — da epidemia.

* Exige articulacao intersetorial: saude, assisténcia social,
trabalho e renda.

16 - Determinantes Sociais da Tuberculose



PARTE 3

Eixos de vulnerabilidade



UMA PROPOSTA ANCORADA NA PROMOGCAO DA SAUDE

Um modelo de vulnerabilidade para a TB

Proposta tedrica construida a partir de estudos brasileiros e adaptada de Hargreaves et al. (2011), articulando o

conceito de vulnerabilidade em trés eixos.

Eixo 1 Eixo 2
Individual Programatica
Caracteristicas biolégicas e Resposta e organizacdo dos servicos de
sociodemograficas da pessoa salde

Fonte: Maciel (2012); adaptado de Hargreaves et al. (2011).

Eixo 3

Social

Condicoes de vida e acesso a protecdo
social

18 - Determinantes Sociais da Tuberculose



EIXO 1 DE VULNERABILIDADE

Eixo 1 — Vulnerabilidade individual

Quem é a pessoa: fatores bioldgicos e sociodemogrdficos.

Idade Escolaridade Cor da pele
Diabetes mellitus HIV/AIDS Doenca renal crénica
Multimorbidades Forma clinica da TB

Grupos como pessoas com HIV, diabetes ou DRC exigem analise especifica de seus desfechos.

Varidveis disponiveis no SINAN. 19 - Determinantes Sociais da Tuberculose



EIXO 2 DE VULNERABILIDADE

Eixo 2 — Vulnerabilidade programatica

Como o servico de saude responde ao diagndstico e cuidado.
Baciloscopia inicial Baciloscopia 2° més Rx de torax suspeito

Cultura de escarro Exame histopatolégico Tipo de entrada

Tratamento diretamente observado

(TDO) Numero de contatos

Reflete a organizacao e a qualidade da resposta dos servicos — ndo apenas o comportamento do paciente.

Varidveis disponiveis no SINAN. 20 - Determinantes Sociais da Tuberculose



EIXO 3 DE VULNERABILIDADE

Eixo 3 — Vulnerabilidade social

Onde e como a pessoa vive: condicdes e protecao social.
Institucionalizacao Profissional de satde Area urbana

Renda Situacao de encerramento Acesso a protecao social

E justamente aqui que faltam dados: o SINAN capta pouco sobre acesso a protecio social.

Varidveis disponiveis no SINAN. 21 - Determinantes Sociais da Tuberculose



DO ESTRUTURAL AO INDIVIDUAL

Modelo hierarquico de DS-TB

Nivel 1 - Determinantes estruturais e protecao social

Nivel 2 - Condicoes de vida, moradia e renda

Nivel 3 - Organizacao e acesso aos servicos de saude

Nivel 4 - Fatores clinicos e comorbidades

Nivel 5 - Desfecho: cura, 6bito, abandono
ou TB resistente

A analise multinomial hierarquica permite avaliar multiplos desfechos e entender por que pessoas expostas as mesmas condicoes
evoluem de formas diferentes.

22 - Determinantes Sociais da Tuberculose



PARTE 4

Pesquisa no Brasil: estado da arte



DIANTE DA INSUFICIENCIA DE FINANCIAMENTO

Trés pontos de partida

Revisao sistematica

Mapear o estado da arte da
pesquisa brasileira em DS-TB
(1980-2012).

Analise do SINAN

Identificar quais variaveis existem e
em qual eixo de vulnerabilidade se
situam.

Modelo teodrico

Construir um modelo de analise
dos dados ancorado na
vulnerabilidade.

24 - Determinantes Sociais da Tuberculose



REVISAO SISTEMATICA - 94 ESTUDOS (1980-2012)

O que a literatura brasileira mostra

76,6% 43,6% 44,7% 9,6%

publicados entre 2007 e 2012 estudos descritivos concentrados na Regido abordaram os trés eixos
Sudeste

Principal achado:
nenhum artigo tratava especificamente de protecao social para a tuberculose. A maioria abordava apenas um
ou dois eixos, e as terminologias eram muito diversas — o que fragmenta a evidéncia.

Fonte: revisdo sistemdtica de estudos brasileiros de DS-TB (1980-2012). 25 - Determinantes Sociais da Tuberculose



SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

O SINAN: poténcia e limites

Poténcias Limites

* Alta cobertura nacional das notificacoes * Completude de 60-75% em campos nao
obrigatérios
* Bom “proxy” da incidéncia de TB no Brasil
* Capta bem os eixos 1 e 2, mas quase nao o eixo 3
* Permite direcionar acoes a grupos de risco
* Inconsisténcias do registro de acesso a protecao

social

Apesar dos limites, o SINAN tem enorme potencial de informacédo para a agdo. 26 - Determinantes Sociais da Tuberculose



MAPA DAS VARIAVEIS DISPONIVEIS

Variaveis do SINAN por eixo

Eixo 1 - Individual Eixo 2 - Programatica Eixo 3 - Social

Idade - Escolaridade - Cor da pele - Baciloscopia inicial € 2° més - Rx de Institucionalizacao - Profissional de

Diabetes - HIV/AIDS - DRC - térax - Cultura de escarro - satde - Area urbana - Renda - Situacio

Multimorbidades - Forma de TB Histopatoldgico - Tipo de entrada - TDO - de encerramento - Protecao social
Contatos

O eixo social € o menos preenchido — e o mais decisivo para atuar sobre os determinantes.

27 - Determinantes Sociais da Tuberculose



DUAS ABORDAGENS COMPLEMENTARES

Dois modelos analiticos

Modelo 1 Modelo 2

Analise multinomial hierarquica Analise hierarquica de comparacao
Para grupos especificos (HIV, pessoas privadas de Compara grupos com e sem a condicao estudada (ex.:
liberdade, DRC, diabetes). Avalia multiplos desfechos e com e sem diabetes). Identifica varidveis que explicam
explica por que pessoas em condicoes semelhantes as diferencas e orienta intervencdes por grupo de risco.

evoluem de formas diferentes.

Publicagées: PLOS ONE - IJTLD - JBP Publicacées: Int. J. for Equity in Health - CSP

28 - Determinantes Sociais da Tuberculose



O QUE AINDA FALTA

Lacunas da pesquisa (GAPs)

Eixo social invisivel

O SINAN capta bem os eixos 1 e 2, mas quase nao registra
0 acesso a protecao social (eixo 3).

Financiamento insuficiente

Recursos escassos para estudos analiticos e de base
populacional de maior porte.

Baixa completude

Variaveis importantes ndo obrigatérias sao mal
preenchidas, comprometendo as analises.

Qualificar a informacao

E preciso melhorar as variaveis existentes e criar
indicadores de protecao social.

29 - Determinantes Sociais da Tuberculose
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PARTE 5 =

Fmanc1amento da pesquisa em TB



CNPQ - 1999-2012 - RS 16,6 MILHOES

Investimento em pesquisa: para onde vai?

Outras
As Ciéncias da Saude concentram

mais da metade do total.
Ciéncias Humanas

Cerca de 65% dos recursos foram via

Ciéncias Exatas auxilio a pesquisa.

Até 2006, predominio da pesquisa
basica e laboratorial.

Ciéncias Agrarias
Ciéncias Biologicas

Ciéncias da Saude 53,0%

60

Fonte: Sistema de informacéo do CNPq (1999-2012). 31 - Determinantes Sociais da Tuberculose



EVOLUGCAO DAS PRIORIDADES

Do laboratério a epidemiologia

Até 2006 Apods 2006

Predominio de pesquisa basica e laboratorial. Incorporacao de tecnologias e estudos epidemiolégicos
€ operacionais.

Principais dificuldades do modelo de financiamento

* Financiamento insuficiente para estudos populacionais e multicéntricos, que exigem maior aporte.

* Prioridades cientificas alinhadas apenas recentemente aos planos internacionais de controle da doenca.

Marco: apos a reunido da OMS em Londres (2012), o edital CNPg/Doencas Negligenciadas priorizou os determinantes
sociais.

32 - Determinantes Sociais da Tuberculose



PARTE 6 - ATUALIZA(;OES

Da pesquisa a polltlca 201 3 - 2026



ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE

A Estratégia End TB

Visao: um mundo livre da tuberculose — zero mortes, adoecimento e sofrimento causados pela TB.

Prevencao e cuidado integrado e Politicas arrojadas e sistemas de Intensificacao da pesquisa e da
centrado na pessoa apoio inovacao

Alinhada ao ODS 3.3: acabar com a epidemia de TB até 2030. Fonte: OMS. 34 - Determinantes Sociais da Tuberculose



MARCOS E METAS GLOBAIS

As metas da Estratégia End TB

Indicador (reducéo vs. 2015) 2020 2025 2030 2035

Reducao de ébitos por TB 35% 75% 90% 95%
Reducao da incidéncia de TB 20% 50% 80% 90%
Familias com custos catastréficos 0% 0% 0% 0%

Realidade em 2024: a incidéncia global caiu apenas 12% desde 2015 — muito aquém do marco de 50% previsto
para 2025.

Fonte: OMS, Estratégia End TB (2015-2035). 35 - Determinantes Sociais da Tuberculose



A TERCEIRA META DA END TB

Custos catastroficos

Definicao: custos, diretos e indiretos, que ultrapassam 20%
da renda anual da familia por causa da TB.

Custos diretos: exames, transporte, medicamentos e suplementos
nutricionais.

Custos indiretos: perda de renda e de dias de trabalho.

Meta da End TB: 0% de familias enfrentando custos catastroéficos.

Fonte: OMS, Estratégia End TB.




1° INQUERITO NACIONAL - 2019-2021 - MACIEL ET AL. (2023)

Custos catastroficos no Brasil

48,1% 44,4% 78,5% Us$ 1.573

das familias com TB tiveram na TB sensivel aos na TB resistente (DR-TB) custo médio por episédio de
custos catastréficos medicamentos B

Quase metade das familias empobrece por causa da TB.

Os principais custos vém de suplementos nutricionais e despesas médicas — a meta de 0% ainda esta
distante, e a protecao social é decisiva.

Fonte: Maciel et al., PLOS ONE (2023) — primeiro inquérito nacional de custos catastroficos. 37 - Determinantes Sociais da Tuberculose



PLANO NACIONAL PELO FIM DA TUBERCULOSE

Brasil Livre da Tuberculose

* Compromisso nacional formalizado pela Portaria GM/MS n°
154/2022, com metas alinhadas a End TB e ao ODS 3.3.

* Estruturado em quatro fases de execucao: 2017-2020, 2021-2025,
2026-2030 e 2031-2035.

* Baseado em trés pilares: cuidado centrado na pessoa; politicas
arrojadas; e pesquisa e inovacao.

Quatro fases até 2035, rumo a eliminacao da TB como problema de satide
publica.

Fonte: Ministério da Saude — Brasil Livre da Tuberculose.

<10

casos/100 mil hab. — meta de incidéncia

RS 60 mi

anunciados em 2024 para estados e
municipios

38 - Determinantes Sociais da Tuberculose



COORTE DE 100 MILHOES - NATURE MEDICINE (2024)

Protecao social funciona: Bolsa Familia e TB

60
(o)
+50%
50 de reducao entre pessoas em extrema pobreza
41%
40
31% o
307 +60%
de reducao entre povos indigenas
20 1
10
Transferéncia de renda é, também, uma
O -

intervencao de saude.

Incidéncia de TB Mortalidade por TB
Reducdo associada ao programa (2004-2015)

Fonte: Nature Medicine (2024) — estudo com 54 milhées de brasileiros. 39 - Determinantes Sociais da Tuberculose



CONSIDERAGCOES FINAIS

Uma agenda social para o fim da TB

* A TB é uma doenca social: sua persisténcia reflete a desigualdade, nao
apenas o bacilo.

No Brasil, incidéncia e mortalidade voltaram a subir — na contramao do

Agir sobre os
mundo.

determinantes é

* Ha hoje evidéncia robusta de que a protecao social reduz a TB. agir sobre a raiz

s = £ . da epidemia.
* O papel da pesquisa €é avaliar as politicas publicas e sustenta-las ao longo do

tempo.

Referéncias: OMS, Relatdrio Global da TB 2025 - Boletim Epidemioldgico de TB, MS (2026) - Maciel et al., PLOS ONE (2023) - Nature Medicine (2024) - Brasil Livre da
Tuberculose, MS - Maciel (2013).
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ESTUDO DIRIGIDO - ATIVIDADE ONLINE
Reflexao dirigida: TB e a populacao
em situacao de rua



ESTUDO DIRIGIDO - COMO VAMOS TRABALHAR

Objetivos e dinamica da atividade online

A atividade é individual na preparacao e colaborativa na discussao. Ao final, vocé deve relacionar o caso aos

determinantes sociais e propor acoes concretas.

ETAPA 1 - 10 MIN ETAPA 2 - 20 MIN

Preparacao individual Salas simultaneas

Leia o caso de Seu Antonio e anote os Em grupos de 4 a 5, discutam as questoes
fatores que o tornam vulneravel a TB. e registrem as respostas no documento

compartilhado.

Objetivo: ligar o caso aos determinantes sociais e propor acées intersetoriais vidveis.

ETAPA 3 - 15 MIN

Sintese coletiva

Cada sala apresenta uma proposta de
acao e posta a sintese no mural ou no
chat.

42 - Determinantes Sociais da Tuberculose



CASO DISPARADOR - PERSONAGEM FICTIiCIO

O caso de Seu Antonio

Seu Antonio, 52 anos, esta em situacao de rua ha cerca de trés anos no EM RESUMO

centro de uma capital. H4 mais de trés semanas apresenta tosse

persistente, emagrecimento e sudorese noturna, e faz uso frequente 52 anos, em situacao de rua ha ~3 anos
de alcool. Tosse > 3 semanas, perda de peso,
Procurou uma unidade de pronto atendimento, onde a baciloscopia sudorese noturna

confirmou tuberculose pulmonar bacilifera. Iniciou o tratamento, mas o

TB pulmonar bacilifera confirmada; uso de
interrompeu apos o primeiro més. lcool

Nao tem documento nem endereco fixo, dorme em albergue de forma Abandono do tratamento apés o 1° més
intermitente e, a cada dia, precisa priorizar conseguir alimento e
abrigo. Nao foi testado para HIV, ndo faz tratamento diretamente

observado e nio acessa nenhum beneficio social. HIV ndo testado; sem tratamento
observado (TDO)

Sem documento, renda ou beneficio social

43 - Determinantes Sociais da Tuberculose



QUESTOES NORTEADORAS

Os trés eixos no caso de Seu Antonio

Retome o caso e discuta, em cada eixo, o que explica o adoecimento e a interrupcao— e o que poderia ter sido

diferente.

Individual

Que caracteristicas de Seu Anténio
elevam o risco de adoecer e de ter
desfecho grave? Como pesam o uso de
alcool e a auséncia de teste de HIV?

Programatica

O servico se organizou para acolher uma
pessoa em situacao de rua? O que o
Consultério na Rua e o TDO poderiam
mudar no vinculo e na adesao?

Social

Como a falta de moradia, renda e
documento levou a interrupcao? Que
acoes de protecao social poderiam
sustentar o tratamento?

44 - Determinantes Sociais da Tuberculose



FECHAMENTO E PRODUTO DA ATIVIDADE

Da reflexao a acao

O QUE CADA GRUPO ENTREGA PARA LEVAR

*  Um fator de cada eixo que mais pesou no caso. Transferéncia de renda e protecao social

. . . o também sao intervencao de saude.
* Uma acao intersetorial vidvel de salde e assisténcia

social juntas.

A Coorte de 100 Milhdes mostrou que o Bolsa Familia reduziu a
incidéncia e a mortalidade por TB e quase metade das familias
enfrenta custos catastroéficos.

* Um indicador para acompanhar o resultado da acao.

Pergunta final: no seu territério, o que impede uma pessoa em situacao de rua de concluir o

tratamento — e o que esta ao seu alcance mudar?

Poste a sintese do seu grupo no mural compartilhado antes do fim do encontro.

45 - Determinantes Sociais da Tuberculose
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