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PREFÁCIO

Esse livro aborda uma gama de temas sobre a saúde, desde revisão de literatura e 
pesquisas até relatos de casos. Dentre os assuntos estão à promoção da educação em saúde 
bucal nas escolas; a prevenção e diagnóstico do câncer de boca; os métodos contraceptivos 
orais hormonais; método de prescrição e controle de exercício físico durante a pandemia; a 
prevenção do risco de quedas em idosos por meio do pilates; os transtornos alimentares na 
adolescência influenciadas pela mídia; o acompanhamento nutricional de um paciente com 
angina instável; a avaliação do uso da Punica granatum; casos de doença diarreica aguda; 
os fatores de virulência presentes e a produção de β-lactamases de espectro estendido em 
isolados de Escherichia coli; os fatores de resistência em isolados multirresistentes de E. 
Coli; as vantagens do contato pele a pele em recém-nascidos; a detecção de alterações 
do desenvolvimento neurobiológico na puericultura; o isolamento absoluto durante e pós-
pandemia; constelação sistêmica; o uso da TCFC no diagnóstico da displasia cemento-
óssea florida; a assistência do enfermeiro no processo de amamentação em primíparas; 
contribuição dos registros de enfermagem no processo de auditoria hospitalar; as infecções 
relacionadas a cateter vascular e longevidade clínica de restaurações dentárias.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 12, intitulado “FATORES DE VIRULÊNCIA E PRODUÇÃO 
DE Β-LACTAMASES EM ISOLADOS DE Escherichia coli OBTIDOS DE PACIENTES COM 
INFECÇÃO HOSPITALAR”. Por fim, desejo que tenha uma excelente leitura.
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RESUMO: Introdução: A tuberculose (TB) constitui um problema de saúde pública, tendo 
em vista que é uma das grandes causadoras de mortalidade no mundo. Objetivo: Descrever, 
através de revisão na literatura atual e de análise de dados secundários, a distribuição 
de óbitos por TB em território nacional, trazendo dados comparativos dos coeficientes 
de mortalidade pela doença nas diferentes regiões ao longo dos anos. Metodologia: 
Trata-se de uma pesquisa básica, quantitativa, epidemiológica, observacional, descritiva, 
transversal, envolvendo pesquisa bibliográfica e de levantamento, desenvolvida por meio 
da utilização e da coleta de dados secundários referentes à mortalidade e incidência de TB 
no Brasil, entre os anos de 2001 a 2020, no Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) e 
no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). A coleta de dados ocorreu 
de Maio a Junho de 2022 e foi acompanhada de revisão de literatura dos últimos 5 anos. 
Resultados e Discussão: Os resultados mostram que nos 20 anos analisados, ocorreram 
94.592 óbitos por TB, totalizando um Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose (CMTB) 
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de 53,40. Sobre as regiões, excetuando-se a região Centro-Oeste, todas as regiões do 
país obtiveram resultados menores no último ano, em relação ao primeiro ano de análise. 
Apesar de ter ocorrido uma diminuição do CMTB nos últimos anos em comparação 
com o ano inicial de avaliação, essa redução ainda permanece longe de se mostrar um 
cenário favorável para a erradicação da doença. Conclusão: O presente estudo sugere o 
reconhecimento dos determinantes sociais mais relacionados aos óbitos por TB específicos 
de cada região, a fim de promover uma atenção integrada e específica à população mais 
vulnerável. Ademais, é importante articular meios de tornar o acesso à saúde mais fácil a 
todos, melhorar a infraestrutura em saúde e trabalhar em formas de atingir toda a população 
através de políticas de prevenção.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Incidência. Mortalidade.

 

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF THE DISTRIBUTION OF DEATHS FROM 
TUBERCULOSIS

ABSTRACT: Introduction: Tuberculosis (TB) is a public health problem, considering that it 
is one of the major causes of mortality in the world. Objective: To describe, through a review 
of the current literature and analysis of secondary data, a distribution of deaths from TB in 
the national territory, analyzing data from mortality studies by analysis in different regions 
over the years. Methodology: This is a basic, analytical, epidemiological, observational, 
descriptive, cross-sectional, bibliographic and survey research, developed through the use 
and collection of TB data in Brazil, between references to mortality and secondary incidence 
of TB in Brazil from 2001 to 2020, in the Mortality Information System (SIM) and in the 
Notifiable Diseases Information System (SINAN). Data collection was collected from May 
to June 2022 and was identical to the literature review of the last 5 years. Results and 
Discussion: The results show that in the 20 years59 analyzed, we delivered 2 deaths from 
TB94. Regarding the regions, with the exception of the Central-West region, all regions of 
the country obtained lower results in the last year, in relation to the first year of analysis. 
Despite the fact that there has been a reduction in the initial CMTB in recent years compared 
to that of the disease, this still remains longer to show a favorable scenario for the eradication 
of the reduction. Conclusion: The present study suggests the recognition of the social 
determinants most related to deaths from TB, specific to each region, in order to promote 
integrated and specific care for the most vulnerable population. Furthermore, it is important 
to articulate ways to make access to health easier for all, improve health infrastructure and 
work on ways to reach the entire population through prevention policies.

KEY-WORDS: Tuberculosis. Incidence. Mortality.
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INTRODUÇÃO

A TB, doença infecciosa que tem como agente etiológico espécies do complexo 
Mycobacterium tuberculosis, é uma das patologias mais antigas que afeta a população 
humana e que ainda é uma das grandes causadoras de mortalidade em todo o mundo, 
constituindo um grave problema de saúde pública. Até a pandemia de COVID-19, a TB era 
a principal causa de morte por um único agente infeccioso, estando acima do HIV/AIDS 
(FURIN; COX; PAI, 2019; NATARAJAN et al., 2020; SILVA et al., 2018; CECCON et al. 
2017).

A transmissão da doença ocorre de pessoa a pessoa, por meio da inalação de 
partículas de aerossóis contaminadas com o bacilo, que foram expelidas por paciente 
bacilífero. A micobactéria tem predileção pelo parênquima pulmonar, fazendo com que a 
TB pulmonar seja a principal forma clínica da doença, porém também pode acometer outros 
sítios, sendo denominada de TB extrapulmonar (WHO, 2021; FURIN; COX; PAI, 2019; 
NATARAJAN et al., 2020).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou que 9,9 milhões de pessoas 
adoeceram por tuberculose no ano de 2020, sendo equivalente a 127 casos a cada 100.000 
habitantes. Seu relatório anual, mostrou que em 2020 houve um aumento de óbitos em 
nível mundial por TB, estimando que 1,3 milhões de pessoas HIV-negativas e 214 mil 
HIV-positivas faleceram por TB no mundo no ano citado. Esse aumento está ligado à 
pandemia do COVID-19 e o principal impacto foi uma queda global no número de pessoas 
com diagnóstico precoce e notificação de TB, reduzindo de 7,1 milhões em 2019 para 5,8 
milhões em 2020 (WHO, 2021).

Dessa forma, nota-se, pois, que o objetivo deste estudo é descrever, através de 
revisão na literatura atual e de análise de dados secundários, a distribuição de óbitos por 
TB em território nacional, trazendo dados comparativos dos coeficientes de mortalidade 
pela doença nas diferentes regiões ao longo dos anos. Trata-se, portanto, de um estudo de 
relevância, uma vez que faz uma análise comparativa de décadas anteriores sobre dados 
de mortalidade e, assim, amplia o conhecimento acerca da situação brasileira atual nesse 
sentido, trazendo um panorama específico das diferentes localidades do país.

O estudo, ainda, é importante à medida em que serve de base para o levantamento 
de hipóteses que podem fomentar estudos futuros, assim como fornece subsídios teóricos 
para a elaboração e implementação de políticas públicas mais específicas, capazes de 
melhorar a assistência aos indivíduos de acordo com as características das diversas regiões 
do país, promovendo impacto direto na sociedade e nos indicadores brasileiros.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa básica, de ordem quantitativa, 
epidemiológica, observacional, descritiva, transversal, envolvendo pesquisa bibliográfica 
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e de levantamento, desenvolvida por meio da utilização e da coleta de dados secundários 
referentes à mortalidade e incidência de tuberculose no Brasil, entre os anos de 2001 a 
2020. Tais dados foram obtidos diretamente a partir do SIM e do SINAN, disponíveis no 
site do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), nos itens 
de “Estatísticas Vitais” e “Epidemiológicas e Morbidade”, respectivamente. O período de 
estudo foi baseado na disponibilidade de dados no sistema citado.

Ainda, no que concerne à revisão de literatura que forneceu as bases teóricas da 
pesquisa, tem-se artigos publicados nas bases de dados indexadas MEDLine e SciELO. Os 
critérios de inclusão foram a publicação dentro dos últimos 5 anos, abrangendo período de 
2017 a 2022, a partir dos descritores “Tuberculosis” e “Tuberculosis in Brazil”, e a abordagem 
do objetivo da presente pesquisa, por meio de informações nacionais, internacionais e/ou 
passíveis de generalização do ponto de vista científico. Quanto aos critérios de exclusão, 
foram retirados da análise e contemplação artigos que não se encontravam disponíveis na 
íntegra à época da pesquisa, que traziam dados com características muito específicas de 
localidades não abordadas no estudo e que foram publicados em idiomas que diferem do 
português, inglês ou espanhol.

Com relação à coleta dos dados e à realização da revisão, tal etapa aconteceu nos 
meses de Maio a Junho do ano de 2022 e os dados obtidos foram tabulados e interpretados 
através do programa Microsoft Excel, a partir de gráficos de tendência demonstrados ao 
longo do artigo.

Ademais, para calcular o CMTB, foi realizada a razão entre o número de óbitos 
pela doença e o número de casos notificados no ano avaliado, multiplicando por 1000 o 
resultado final. O coeficiente foi calculado no âmbito nacional e também separadamente 
para cada região brasileira, fomentando análises comparativas.

Por fim, uma vez que o estudo se fez a partir de dados secundários colhidos através 
do DATASUS, uma plataforma que disponibiliza tais informações de maneira gratuita e 
anônima, e sendo, também, uma base de dados de domínio público, tal pesquisa dispensa 
a aprovação de um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e respeita a Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde do Brasil no. 510, de 07 de abril de 
2016 (BRASIL, 2016), observando, também, todos os aspectos que regem as pesquisas 
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise de 20 anos (2001 a 2020) demonstrou um total de 1.771.224 casos 
confirmados de TB notificados, com 94.592 óbitos pela doença em território nacional, 
representando um CMTB de 53,40 no Brasil, o que corresponde a aproximadamente 5% 
do total de casos. O ano com o maior CMTB foi 2001, seguido pelo ano de 2008, e os 
anos com os menores valores obtidos foram 2019 e 2018, nesta ordem. Apesar de o país 
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apresentar uma contínua variação do CMTB ao longo dos anos, é possível observar que 
a partir de 2011 sempre se manteve abaixo de 54,00, exibindo uma redução de mais de 
7 pontos em relação ao ano inicial de avaliação. Excetuando-se a região Centro-Oeste, 
todas as outras regiões do país obtiveram resultados menores no último ano, em relação 
ao primeiro ano de análise.

Contudo, essa diminuição ainda permanece longe de se mostrar como um cenário 
favorável no que diz respeito à erradicação da doença, de caráter completamente curável, no 
país. Estudos apontam que a dificuldade em reduzir drasticamente os níveis de mortalidade 
se encontram, principalmente, na resistência do agente etiológico aos antimicrobianos e 
na falta de ações políticas mais efetivas voltadas à população atingida (FURIN; COX; PAI, 
2019). Ainda, é importante destacar que as taxas de incidência e mortalidade tendem a 
ser ainda maiores que aquelas registradas, devido ao subdiagnóstico e subnotificação da 
doença, segundo a OMS (WHO, 2018).

A TB é popularmente conhecida como a “doença da pobreza”, o que a coloca com 
índices mais altos de mortalidade especialmente em países em desenvolvimento, entre 
eles, o Brasil. As quedas apresentadas no CMTB em território nacional seguem de acordo 
com o que vem ocorrendo ao redor do mundo. Internacionalmente, diversos países também 
apresentaram tal queda, porém ainda longe de atingirem níveis satisfatórios para o alcance 
das metas estabelecidas para 2030 (FURIN; COX; PAI, 2019).

Sabendo disso, torna-se importante trabalhar em políticas públicas que ajudem 
a acelerar a redução dos níveis de mortalidade por TB no país, garantindo o acesso da 
população diagnosticada, que deve ser abordada de maneira acessível, visto que o SINAN 
(BRASIL, 2022) mostra que o maior número de óbitos pela doença se concentra naquelas 
pessoas com os menores índices de escolaridade. Ainda, é de extrema necessidade 
buscar reduzir as taxas de subdiagnóstico e subnotificação, para a garantia de um retrato 
mais fidedigno da realidade, por meio da melhor preparação das equipes de saúde para 
diagnosticar oportunamente e notificar a TB e da conscientização popular acerca da 
necessidade de busca de atendimento em caso de sintomas ou contato com pessoas 
comprovadamente doentes.

Além disso, o Brasil é dividido em cinco regiões que possuem variadas características 
socioeconômicas, políticas, administrativas, culturais e climáticas. A estruturação dos 
serviços de saúde também é significativamente diferente entre tais regiões. Todas essas 
variáveis contribuem para que existam diferenças epidemiológicas a respeito da TB no país, 
o que pode dificultar o controle da doença, sendo necessário uma abordagem multifatorial 
para reforçar as estratégias de enfrentamento (CORTEZ et al., 2021). Discutir os motivos 
desse grande número de casos e óbitos no país é necessário para a busca de soluções 
adequadas para alterar a realidade atual, em que o Brasil se encontra como um dos países 
com os maiores números de casos de TB, segundo Melo, Barros e Donalisio (2020).
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Especificamente no que se refere à região Norte do país, o CMTB de todos os anos 
analisados totalizou 45,32, estando abaixo da média nacional e sendo maior nos anos de 
2001 e 2013, respectivamente, e registrando os menores valores nos anos de 2002 e 2004. 
Observa-se, nessa região, que o coeficiente se manteve em variação constante ao longo 
dos anos, não estabelecendo um padrão de aumento ou redução específico, de acordo 
com o apresentado no Gráfico 1. Entretanto, nota-se, também, que nos últimos 4 anos de 
análise, o CMTB da região se aproximou da média brasileira, diferentemente do que ocorria 
até o ano de 2010, quando esses coeficientes eram muito mais distantes, denotando um 
cenário desfavorável na região.

Gráfico 1: Variação comparativa do CMTB do Brasil e da região Norte, entre 2001 e 2020.

Fonte: Sistema de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 2022.

Observa-se, na região Norte, uma heterogeneidade importante entre os diferentes 
estados e um registro maior de óbitos entre as populações de menor renda, influenciado, 
também, pelo maior número de casos nessas pessoas. Alguns dos motivos para a 
manutenção de altos índices de mortalidade na região se encontram nas especificidades 
de sua população. Por exemplo, a maioria das medidas preventivas e terapêuticas não 
são acessíveis às populações indígenas e ribeirinhas, devido às diferenças culturais e 
educacionais (MELO; BARROS; DONALISIO, 2020). Nesse sentido, torna-se crucial que 
sejam trabalhadas formas mais eficazes de atingir essas populações, buscando entender 
sua cultura e acompanhar, de forma mais ativa, o tratamento da doença, que é prolongado, 
e garantir a compreensão da importância da continuidade da terapêutica mesmo após 
melhora dos sintomas, até finalizar o esquema de antibiótico preconizado.

Torna-se importante que as ações voltadas ao tratamento e prevenção de óbitos por 
TB na região Norte sejam mais específicas, principalmente devido ao grande território, às 
variedades culturais e a dificuldade de acesso à saúde e ao acompanhamento ativo dos 
infectados e doentes. Estudos ainda apontam a necessidade de políticas integradas com 
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outros países no combate à TB, tendo em vista a vasta fronteira internacional do estado 
(MELO; BARROS; DONALISIO, 2020).

Ademais, nota-se que diversas unidades de saúde não incluem em seus protocolos 
a coleta de material para diagnóstico da TB na região, nos casos sintomáticos, o que 
além de favorecer o subdiagnóstico (MELO; BARROS; DONALISIO, 2020), pode culminar 
em diagnósticos tardios e, consequentemente, contribuir para o aumento do CMTB. A 
descentralização do diagnóstico e notificação da doença para centros de atenção primária 
de qualidade é uma maneira de combater o subdiagnóstico e a subnotificação, porém, 
deve-se conciliar tais expectativas com a realidade do país, que não conta com tais 
estabelecimentos com a devida qualidade em todas as localidades.

No Nordeste, o CMTB total registrou valor de 61,25, aproximadamente 8 pontos 
acima da média brasileira, obtendo os maiores valores em 2008 e 2014, respectivamente, 
e os menores valores nos anos 2003 e 2020. Apesar da variabilidade observada ao longo 
dos anos, desde 2015, o CMTB se apresentou em constante queda, registrando, portanto, 
o menor valor em 2020 (Gráfico 2). Apesar da queda, os valores ainda são elevados, se 
mantendo sempre acima da média nacional, o que realça a necessidade de intervenções 
direcionadas.

Gráfico 2: Variação comparativa do CMTB do Brasil e da região Nordeste, entre 2001 e 2020.

Fonte: Sistema de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 2022.

Um dos fatores determinantes para os altos níveis de mortalidade no Nordeste é 
a dificuldade de acesso à saúde, principalmente pelas populações socioeconomicamente 
desfavorecidas e que não residem nas capitais (MELO; BARROS; DONALISIO, 2020). 
Alguns estudos já evidenciaram que a dificuldade de acesso à saúde favorece os desfechos 
desfavoráveis da doença, especialmente devido à falta de seguimento da terapêutica e, 
consequentemente, falha no tratamento. Entre esses desfechos, se encontram os óbitos 
pela doença (MACEDO; MACIEL; STRUCHINER, 2021).
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Ainda, o baixo desenvolvimento social está diretamente relacionado ao aumento do 
número de óbitos, não apenas no Brasil, mas também ao redor do mundo, evidenciando que 
regiões com menores condições de desenvolvimento social, incluindo renda e qualidade de 
vida, tendem a apresentar as maiores taxas de mortalidade (QUEIROZ et al., 2020). Essa 
é possivelmente uma explicação dos motivos que levam a região Nordeste a apresentar 
CMTB acima das médias nacionais e remete ao fato de que, para atingir uma redução 
satisfatória de óbitos, é importante um trabalho em diversas esferas, no âmbito social, 
político, e econômico, e não apenas promover ações voltadas ao diagnóstico precoce e 
tratamento da TB, que remetem ao modelo biomédico, necessitando ação multissetorial.

Na região Sudeste, o CMTB total dos anos analisados foi 50,46 - abaixo da média 
nacional. O ano de 2001 teve o maior coeficiente,  no valor de 68,19, cerca de 14 pontos 
acima da média do país. Logo em seguida, o ano de 2002 ocupa a segunda posição. Os 
anos com menores coeficientes são 2019 e 2018 (Gráfico 3).

Gráfico 3: Variação comparativa do CMTB do Brasil e da região Sudeste, entre 2001 e 2020.

Fonte: Sistema de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 2022.

Sendo a região mais populosa do Brasil, alcançando cerca de 89 milhões de 
habitantes, o Sudeste concentra grandes áreas metropolitanas do país, onde o fluxo de 
pessoas é intenso, corroborando para as aglomerações e consequentemente facilitando 
a transmissão da TB, visto que a forma de contágio é de pessoa a pessoa. Isso é um 
dos motivos de o Sudeste ser uma região com grandes taxas de incidência da doença, 
possuindo, portanto, uma amostra maior passível de evolução para o óbito (CORTEZ et al, 
2021; MELO; BARROS; DONALISIO, 2020).

Apesar disso, tem-se observado uma queda no número de casos confirmados na 
região, exceto São Paulo, que apresentou taxas crescentes nos últimos anos. Ainda, com 
relação à mortalidade, o CMTB da região se mostra abaixo da média nacional desde a última 
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década, o que pode ser associado ao fato de o Sudeste ter mais recursos econômicos e 
acesso à saúde, bem como ter ações consolidadas de combate e atendimento a pacientes 
com TB, por meio da rede básica de saúde, pronto atendimento, programas de controle da 
TB e serviços especializados (CORTEZ et al, 2021; MELO; BARROS; DONALISIO, 2020). 
Assim, é necessário fortalecer essas ações em São Paulo, para reverter a atual situação e 
reduzir a doença como nos outros estados da região, tendo em vista a representatividade 
populacional do estado frente às demais localidades do Sudeste do Brasil.

Por se tratar de uma região mais rica, com alguns dos maiores índices de 
desenvolvimento humano (IBGE, 2010), é possível que o Sudeste seja mais atrativo para 
a implementação de políticas públicas de combate à doença pelos governos, que também 
possuem mais recursos para atuar na região. Porém, tal empenho também deve ser 
estendido às outras localidades, especialmente as mais necessitadas, já que se observa 
o impacto significativo de tais ações, que conseguiram trazer o CMTB do Sudeste para 
abaixo da média brasileira nas últimas décadas, invertendo a realidade dos primeiros anos 
de análise.

Sobre a região Centro-Oeste, o resultado do coeficiente de mortalidade de todos 
os anos analisados foi 53,66, número acima da média nacional. Os anos de 2010 e 2020 
apresentaram maior coeficiente de mortalidade por TB no período estudado, e os de 
menores valores 2014 e 2018, nesta ordem, conforme Gráfico 4.

Gráfico 4: Variação comparativa do CMTB do Brasil e da região Centro-Oeste, entre 2001 e 2020.

Fonte: Sistema de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 2022.

Diferentemente das demais regiões do país, a região Centro-Oeste teve um de seus 
maiores coeficientes em 2020, experimentando um aumento considerável da mortalidade 
por TB nesse ano. Estudos mostram que os elevados índices de mortalidade pela doença 
na região estão relacionados à baixa renda e à vulnerabilidade social. Por se tratar de 
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uma população geralmente sem poder político, social ou econômico, muitas vezes, torna-
se negligenciada, necessitando haver uma movimentação dos governos em prol de 
produzir políticas sociais que encorajem e fortaleçam a mudança nesses determinantes tão 
importantes da mortalidade por TB no Centro-Oeste brasileiro (ALVES et al., 2020) trazendo, 
novamente, a atenção do presente estudo à necessidade de ações multissetoriais e não 
apenas àquelas que visam objetivos exclusivamente diagnósticos e terapêuticos como 
possíveis fatores protetores ao óbito pela doença.

Outro dado importante, é que a maioria dos óbitos, no estado do Mato Grosso, se 
encontra na população masculina, fato que também é constatado na população brasileira 
de forma geral (BRASIL, 2022). É possível que tal dado esteja relacionado à menor busca 
de atendimento em saúde por homens (ALVES et al.,2020). Sendo assim, pode-se observar 
que os cuidados em saúde, incluindo sua disponibilidade e possibilidade de acesso são 
essenciais à diminuição de óbitos por TB, não apenas no Centro-Oeste, que obviamente 
merece atenção especial devido aos seus elevados CMTB, com aumento no último ano, 
mas em todo território nacional. Ainda, é de extrema importância conscientizar a população, 
especialmente masculina, a buscar atendimento em caso de sintomas, promovendo, 
também, ações que visem espalhar o conhecimento acerca dos sinais e sintomas mais 
comuns relacionados à doença, assim como sobre a importância da vacinação e da 
testagem diagnóstica e acompanhamento após contato com paciente comprovadamente 
doente.

Com relação ao aumento no último ano de análise, é possível que os valores estejam 
influenciados pela pandemia de COVID-19, que mostrou uma tendência de aumento dos 
óbitos por pacientes com TB ao redor do mundo (WHO, 2021). Tratando-se de uma região 
mais pobre, cercada de determinantes sociais de mortalidade pela doença, é plausível 
considerar que a situação de calamidade tenha prejudicado ainda mais tal realidade no que 
se refere à pobreza da população e à dificuldade de acesso ao serviço de saúde, que se 
encontrou sobrecarregado nos últimos anos.

Ainda, quanto à região Sul, o CMTB total no período analisado foi de 44,00, estando 
cerca de 9 pontos abaixo da média do país. Os anos de maiores valores foram 2001 e 2002, 
respectivamente, sendo que após esse período não houveram valores superiores a 48,50. 
Já os menores valores observados foram nos anos de 2012 e 2011, respectivamente. Esta 
região, assim como as demais, não apresentou um padrão de elevação ou redução no 
CMTB, mantendo-se em constante oscilação ao decorrer dos anos, mas sempre abaixo da 
média nacional, conforme gráfico 5.
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Gráfico 5: Variação comparativa do CMTB do Brasil e da região Sul, entre 2001 e 2020.

Fonte: Sistema de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 2022.

Cabe destacar que o Rio Grande do Sul, estado com a maior taxa de incidência e maior 
número de óbitos da região, compreendendo 56,59% dos óbitos, estabeleceu projetos para 
um melhor controle de casos da doença; as ações abrangem capacitação dos municípios 
com maior necessidade, maior supervisão dos pacientes, parcerias para atendimento 
adequado de pacientes com diferentes comorbidades e planos de conscientização da 
sociedade. Tais medidas se mostram importantes para prevenção da TB, tratamento mais 
eficaz e acessível à população, e, portanto, contribuem para a redução do número de óbitos 
na região (MELO; BARROS; DONALISIO, 2020).

Uma vez que a vulnerabilidade social é um importante determinante dos óbitos por 
TB, a região Sul, ao possuir um dos maiores IDH do país, assim como a região Sudeste 
(IBGE, 2010), se encontra em uma certa zona de proteção no que diz respeito ao aumento 
de óbitos.

Como limitações, o presente estudo não analisa a co-infecção TB e HIV/AIDS e nem 
TB/Outras doenças, que podem estar intimamente relacionadas às taxas de mortalidade, 
devido à indisponibilidade de tais dados no sistema de coleta à época da pesquisa. Ademais, 
foram retirados da análise os anos de 2021 e 2022, devido a indisponibilidade de dados 
de incidência e/ou mortalidade referentes a esses anos no sistema utilizado, o que pode 
comprometer os resultados obtidos após a pandemia de COVID-19.

 

CONCLUSÃO

De forma geral, observa-se que a implementação de políticas públicas de proteção 
social tem gerado resultados positivos na redução do CMTB em relação à média brasileira 
na maioria das regiões, apesar de ainda ser necessária a busca por ações mais efetivas 
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e mais rápidas. Ainda, o Brasil se encontra como um país que oferece diagnóstico e 
tratamento gratuitos à população, por meio do Sistema Único de Saúde (SUS) e dispõe de 
uma infraestrutura em saúde passível de atender melhor à população (BARREIRA, 2018).

Nesse sentido, para melhorar a situação, o presente estudo sugere o reconhecimento 
dos determinantes sociais mais relacionados aos óbitos por TB específicos de cada região, 
a fim de promover uma atenção integrada e específica à população mais vulnerável, com 
ação dos mais diversos setores. Ademais, é importante articular meios de tornar o acesso 
à saúde mais fácil a todos, melhorar a infraestrutura em saúde e trabalhar em formas 
de atingir, por meio de políticas de prevenção, todas as pessoas, contemplando as mais 
diferentes culturas.
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