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RESUMO

Analisar a epidemiologia da tuberculose e sua relacdo com rede de Atencdo Primaria a Saude no
municipio de Tucurui, Pard, de 2018 a 2024. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
observacional e ecoldgico, com caracteristicas quantitativas, retrospectivas e baseado em dados
secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo e do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Foram estudados um total de 447 casos de tuberculose, a maioria dos
casos ocorreu entre homens (77,6%), adultos de 18 a 59 anos (83,2%), individuos pardos (72,7%)
e individuos com ensino fundamental completo ou incompleto (51,7%). A forma pulmonar
representou 90,4% dos casos e 99,7% eram casos novos. A incidéncia foi maior em areas rurais
(37,24 casos por 10.000 habitantes em 2023 e 2024). Em relacéo rede de aten¢do primaria a saude,
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de 2018 a 2020, Tucurui tinha 23 unidades de Atencdo Primaria a Salde, aumentando para 25 a
partir de 2021. Dessas, 96% estavam localizadas em areas urbanas e periurbanas, e apenas 4%
atendiam diretamente populac@es ribeirinhas e comunidades com dificil acesso geogréfico. Os
resultados mostram que existem desigualdades territoriais na distribuicdo da rede de APS e que
a expansdo da infraestrutura de atendimento, por si sé, ndo foi suficiente para alterar
significativamente o padrao epidemiologico da tuberculose. Concluimos que o fortalecimento da
Atencdo Priméria a Saude deve ser acompanhado por um aumento na busca ativa, diagnostico
precoce, investigacdo de contatos, acompanhamento do tratamento e estratégias especificas para
populagdes rurais e ribeirinhas, considerando as particularidades territoriais da Amazonia.

Palavras-chave: Tuberculose. Atencdo Priméria a Salde. Desigualdades Territoriais. Salde
Pablica.

ABSTRACT

To analyze the epidemiology of tuberculosis and its relationship with the primary health care
network in the municipality of Tucurui, Pard, from 2018 to 2024. This is an epidemiological,
observational, and ecological study with quantitative and retrospective characteristics, based on
secondary data from the Notifiable Diseases Information System and the National Registry of
Health Facilities. A total of 447 cases of tuberculosis were studied; the majority of cases occurred
among men (77.6%), adults aged 18 to 59 years (83.2%), individuals of mixed race (72.7%), and
individuals with complete or incomplete elementary school education (51.7%). Pulmonary
tuberculosis accounted for 90.4% of cases, and 99.7% were new cases. The incidence was higher
in rural areas (37.24 cases per 10,000 inhabitants in 2023 and 2024). Regarding the primary health
care network, from 2018 to 2020, Tucurui had 23 primary health care units, increasing to 25
starting in 2021. Of these, 96% were located in urban and peri-urban areas, and only 4% directly
served riverside populations and communities with difficult geographic access. The results show
that there are regional disparities in the distribution of the primary health care network and that
the expansion of health care infrastructure, on its own, was not sufficient to significantly alter the
epidemiological pattern of tuberculosis. We conclude that strengthening primary health care must
be accompanied by increased active case finding, early diagnosis, contact tracing, treatment
monitoring, and specific strategies for rural and riverine populations, taking into account the
unique geographical characteristics of the Amazon region.

Keywords: Tuberculosis. Primary Health Care. Territorial Inequalities. Public Health.
RESUMEN

Analizar la epidemiologia de la tuberculosis y su relacién con la red de atencion primaria de salud
en el municipio de Tucurui, Para, entre 2018 y 2024. Se trata de un estudio epidemiologico,
observacional y ecoldgico, con caracteristicas cuantitativas y retrospectivas, basado en datos
secundarios del Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion Obligatoria y del
Registro Nacional de Centros Sanitarios. Se estudiaron un total de 447 casos de tuberculosis; la
mayoria de los casos se dieron entre hombres (77,6 %), adultos de entre 18 y 59 afios (83,2 %),
personas de raza mestiza (72,7 %) y personas con estudios de primaria completos o incompletos
(51,7 %). La forma pulmonar representé el 90,4 % de los casos y el 99,7 % eran casos nuevos.
La incidencia fue mayor en las zonas rurales (37,24 casos por cada 10 000 habitantes en 2023 y
2024). En cuanto a la red de atencion primaria de salud, entre 2018 y 2020, Tucurui contaba con
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23 centros de atencion primaria de salud, cifra que aumentd a 25 a partir de 2021. De ellos, el 96
% se encontraba en zonas urbanas y periurbanas, y solo el 4 % atendia directamente a poblaciones
riberefias y comunidades de dificil acceso geogréfico. Los resultados muestran que existen
desigualdades territoriales en la distribucion de la red de atencion primaria de salud y que la
ampliacién de la infraestructura asistencial, por si sola, no ha sido suficiente para modificar de
forma significativa el patron epidemiolégico de la tuberculosis. Concluimos que el
fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud debe ir acompafiado de un aumento de la
busqueda activa, el diagndstico precoz, el rastreo de contactos, el seguimiento del tratamiento y
estrategias especificas para las poblaciones rurales y riberefias, teniendo en cuenta las
particularidades territoriales de la Amazonia.

Palabras clave: Tuberculosis. Atencion Primaria de Salud. Territorial Inequalities. Salud
Publica.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece como uma das doengas infecciosas de maior impacto na
salde publica mundial, figurando entre as principais causas de adoecimento e morte por um Gnico
agente infeccioso, apesar da existéncia de métodos diagndsticos eficazes e de tratamento
disponivel gratuitamente em diversos paises; a persisténcia da doenca demonstra que seu controle
depende também do enfrentamento das desigualdades sociais e do fortalecimento da Atencao
Primaria a Saude (APS), especialmente em populacdes socialmente vulneraveis (Lopes et al.,
2025; WHO, 2025).

A doenca é causada pelo Mycobacterium tuberculosis, bacilo alcool-acido-resistente
transmitido principalmente por aerossois produzidos por individuos com tuberculose pulmonar
ativa. Apos a infec¢éo, o bacilo pode permanecer em estado latente ou evoluir para a doenca ativa
em individuos imunologicamente suscetiveis, o que caracteriza uma fisiopatologia complexa,
influenciada pela interacdo entre fatores biologicos, imunoldgicos e ambientais (Goletti et al.,
2024; WHO, 2025).

Do ponto de vista nosoldgico, a tuberculose apresenta-se nas formas pulmonar e
extrapulmonar, sendo a forma pulmonar responsavel pela maior parte dos casos e pela
manutencdo da cadeia de transmissdo da doenca. O desenvolvimento da tuberculose esta

fortemente associado aos determinantes sociais da saude, incluindo pobreza, baixa escolaridade,
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inseguranca alimentar, habitagdo precaria, superlotacdo domiciliar e dificuldades de acesso aos
servicos de salde (Hino et al., 2022). Além disso, condi¢bes como infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), diabetes mellitus, desnutri¢do, tabagismo, etilismo e uso de
drogas aumentam significativamente o risco de adoecimento e de desfechos desfavoraveis
(Brasil, 2024; WHO, 2025).

No cenario mundial, estima-se que cerca de 10,8 milhdes de pessoas adoeceram por
tuberculose em 2024, mantendo a doenca entre as principais causas de morte por doencas
infecciosas e evidenciando que as metas da estratégia ainda estdo distantes de serem alcancadas.
No Brasil, a tuberculose permanece sendo um importante problema de saude publica, com
aumento das notificacBes nos Gltimos anos e distribuicdo heterogénea entre as regides do pais
(Brasil, 2025; WHO, 2025).

A Regido Norte apresenta alguns dos maiores coeficientes de incidéncia nacionais da
tuberculose, sendo um reflexo das desigualdades socioecondmicas, das dificuldades de acesso
aos servicos de salde e das particularidades geogréficas da Amazonia Legal como as grandes
distancias e as dificuldades logisticas para a assisténcia em saude (Brasil, 2025; Cortez et al.,
2021). No estado do Par4, a persisténcia de elevadas taxas de incidéncia reforca a necessidade de
investigacOes que considerem a sua distribuicdo espacial e sua relacdo com a organizacdo dos
servicos de satde. Desta forma, contribuindo para o planejamento de estratégias mais eficazes da
vigilancia epidemioldgica, visando o controle da doenca (Braga et al., 2023).

Nesse contexto, 0 municipio de Tucurui, localizado na regido sudeste do estado do Para,
abriga um dos maiores projetos macro desenvolvimentistas da Amazonia, conhecido como a
Usina Hidrelétrica de Tucurui, que apresenta caracteristicas territoriais marcadas por grandes
antropismos como desmatamento e ocupacOes irregulares ocasionadas por grandes processos
migratorios, que podem favorecer a manutencdo da transmissao da tuberculose, conforme pode

ser observado na Figura 1 abaixo.
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Figura 1. Mapa de localizacdo do municipio de Tucurui, estado do Para, Amazonia oriental.
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Considerando as caracteristicas geogréficas, epidemioldgicas, ambientais e
socioecondmicas desse municipio e a sua relagdo com a organizacdo do seu sistema de saude, 0
presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico relacionando-os a
distribuicéo territorial dos estabelecimentos de Atencdo Primaria & Saude, a fim de subsidiar o

planejamento de politicas publicas e fortalecer as acfes de vigilancia e controle da doenca.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, ecolégico, de abordagem
quantitativa, com delineamento retrospectivo, desenvolvido a partir da analise de dados
secundarios referentes aos casos de tuberculose notificados no municipio de Tucurui, no estado
do Par4, no periodo de 1° de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2024. O delineamento adotado
permitiu descrever o comportamento temporal e espacial da doenca, bem como analisar sua
relacdo com a distribuicdo territorial da rede de Atencdo Primaria a Saude (APS).

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos confirmados de tuberculose
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registrados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e disponibilizados
pela Secretaria de Estado de Saude Publica do Pard (SESPA) que serviram de base para as
seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade, forma clinica da tuberculose, tipo
de entrada, sorologia para HIV, situacdo de encerramento do caso, zona de residéncia (urbana,
periurbana ou rural) e ano do diagnostico. E para caracterizar a oferta de servigos de saude, 0s
dados foram obtidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Servicos de Saude (CNES).

Na andlise estatistica descritiva das variaveis relacionadas ao individuo, foram aplicados
calculos de incidéncia, com base em frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas, bem como a determinacdo dos coeficientes de incidéncia por ano e por zona de
residéncia. Os resultados foram organizados em tabelas para facilitar a interpretacdo da
distribuicdo epidemioldgica da doenca ao longo da série historica. Para a estimativa da populagédo
de referéncia, utilizaram-se os dados do Censo Demografico de 2020 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

A andlise espacial teve por finalidade identificar a distribuicdo territorial da rede de
Atencdo Primaria a Salde e sua possivel relacdo com o comportamento da tuberculose no
municipio. Para isso, foram identificados os Centros de Saude e as Unidades de Saude da Familia
em funcionamento entre 2018 e 2024, o que permitiu comparar a localizacao desses servi¢cos com
a distribuicdo dos casos e dos coeficientes de incidéncia nas diferentes zonas de residéncia. A
elaboracdo dos mapas tematicos evidenciou desigualdades na cobertura assistencial,
especialmente entre areas urbanas e comunidades rurais e ribeirinhas, o que contribuiu para a
interpretacdo dos padrbes espaciais observados.

Este estudo utilizou dados secundarios e foi realizado sob parecer favordvel n°
7.254.906/2024, do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para, de acordo

com as normas da Resoluc¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS

Foram registrados 447 casos de tuberculose no municipio de Tucurui, Para, no periodo de
2018 a 2024. Desses, o perfil epidemioldgico mostrou maior expressividade de residentes da zona
urbana (66,7%), sexo masculino (77,6%), faixa etaria de 18 a 59 anos (83,2%), etnia parda
(72,7%), escolaridade com ensino fundamental completo e incompleto (51,7%). Quanto as

caracteristicas clinicas, a forma pulmonar foi predominante (90,4%). Quanto ao tipo de entrada,
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quase todos os casos envolveram novos casos (99,7%). A sorologia para HIV foi negativa em
85,2% dos pacientes e 5,6% positivo. Quanto ao desfecho dos casos, a cura foi preponderante
(65,5%); 11,2% abandonaram o tratamento, 8,9% optaram pela transferéncia e o 6bito decorrente

de tuberculose foi registrado em 1,8% dos casos notificados (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas dos casos de tuberculose no municipio de Tucurui, Para, Brasil, 2018-
2024 (n = 447)

Variavel Categoria n = 447 %
Sexo Masc_u!ino 347 77,6
Feminino 100 22,4

Crianca (0-12 anos) 6 1,3

Faixa etaria Adolescente (13-17 anos) 13 2,9
Adulto (18-59 anos) 372 83,2
Idoso (>60 anos) 56 12,5

Branca 36 8,1

Preta 29 6,5
Raga/Cor Parda 325 72,7
Ignorada/N&o informada 57 12,7
Analfabeto 71 15,9
Ensino fundamental 231 51,7
Escolaridade Ensino médio 59 13,2
Ensino superior 19 4,2
Ignorada/N&o informada 67 15,0
Forma clinica Pulmonar 404 90,4
Extrapulmonar 43 9,6
. Caso novo 446 99,7
Tipo de entrada Outros 1 0.3
Positiva 25 5,6
Sorologia para HIV Negativa 381 85,2
Ignorada/Nao realizada 41 9,2
Cura 293 65,5
Abandono 50 11,2

Desfecho Transferéncia 40 8,9
Obito por tuberculose 8 1,8
Outros desfechos 56 12,5
Urbana 298 66,7
Zona de residéncia Rural 66 148
Periurbana 71 15,9

Ignorada/Néo informada 12 2,7

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) da
Secretaria de Estado de Sadde Publica do Pard (SESPA), 2026.

Considerando a populacdo estimada de 86.741 (95%) habitantes na zona urbana e de 4.565
(5%) habitantes na zona rural, segundo o Censo do IBGE de 2020, a incidéncia anual de
tuberculose na zona urbana e periurbana variou de 5,19 a 7,38 casos por 10.000 habitantes entre
2018 e 2024. Apos reducdo observada em 2023, verificou-se aumento da incidéncia em 2024,

evidenciando uma tendéncia geral de aumento da ocorréncia da doenga no municipio.
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Na zona rural, embora o numero absoluto de casos tenha sido menor, os coeficientes de
incidéncia foram superiores aos observados na area urbana e periurbana em praticamente todos
0s anos, alcancando 37,24 casos por 10.000 habitantes em 2023 e 2024. Esses achados sugerem
maior risco relativo de adoecimento na populacéo rural, apesar da predominancia de casos, em

numeros absolutos, na zona urbana, conforme pode ser identificado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos e incidéncia da tuberculose segundo o ano de diagndstico e zona de residéncia
(urbana/periurbana e rural). Tucurui, Para, 2018-2024.

Ano Casos Urbana + Periurbana Inmdenhc;%l.)(lo.ooo Casos Rural Inmdenhc;i)(lo.ooo
2018 48 5,53 3 6,57
2019 46 5,30 6 13,14
2020 64 7,38 4 8,76
2021 56 6,46 5 10,95
2022 47 5,42 14 30,67
2023 45 5,19 17 37,24
2024 63 7,26 17 37,24

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) da
Secretaria de Estado de Saude Pablica do Para (SESPA), 2026.

Nota: !Incidéncia por 10.000 habitantes. Populagdo urbana/periurbana = 86.741
habitantes; populagéo rural = 4.565 habitantes.

A incidéncia acumulada do periodo corresponde ao total de casos registrados entre 2018
e 2024 dividido pela populacéo de referéncia.

A evolucdo da distribuicdo espacial dos estabelecimentos de Atencdo Priméaria a Saude -
APS (Centros de Salde e Unidades de Saude da Familia (USF)) no municipio de Tucurui de 2018
a 2024 foi heterogénea. De 2018 a 2020, 0 municipio contava com 23 unidades de APS. A partir
de 2021, duas unidades adicionais foram introduzidas, elevando o total para 25 unidades de APS
até 2024.

Destas, 24 (96%) estdo concentradas nas areas urbanas e periurbanas do municipio, o que
esta em linha com a distribuicdo espacial da populagdo na cidade e a maior densidade
populacional dessas areas. Por outro lado, apenas 1 (4%) unidade, o PSF das llhas, seria

responsavel por atender a populagéo ribeirinha e comunidades com dificil acesso geografico.
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo indicam que a tuberculose ainda € um sério problema de salde
publica em Tucurui, onde uma grande proporcao de casos foi registrada entre homens adultos em
idade produtiva, pessoas pardas e aquelas com baixos niveis de educacdo. Esse perfil estd em
linha com a situagdo epidemiolégica no Brasil e em outros paises com alta carga da doenca.

Existem varios estudos que mostram que os homens sdo mais vulneraveis a contrair
tuberculose devido a fatores biologicos, comportamentais e sociais. Um estudo nacional sobre o
cenario epidemioldgico da tuberculose no Brasil de 2020 a 2023 mostrou que, em todos 0s anos
examinados, 0s casos entre homens foram mais numerosos do que entre mulheres. 1sso se deve
ao aumento do trabalho, circulacdo em areas lotadas e comportamentos de risco aumentados
como: tabagismo, uso de alcool, uso de drogas e uso menos frequente de servicos de saude
(Skravonski et al., 2025; Gongcalves et al., 2025; Miranda et al., 2025).

A alta incidéncia de casos em pessoas de 18 a 59 anos no municipio de Tucurui indica
que a tuberculose é mais comumente encontrada em pessoas em idade produtiva, semelhante a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que descobriu que adultos, especialmente homens,
representam a maioria da carga global (WHO, 2025). Esse perfil etério é relevante para a satde
publica, pois a TB prejudica a capacidade de trabalho, reduz a produtividade e a renda familiar e
pode exacerbar as desigualdades sociais e prolongar a transmisséo da doenca (Cortez et al., 2021;
Gongcalves et al., 2024; Miranda et al., 2025).

Além da predominancia masculina, o perfil sociodemogréafico é caracterizado por pessoas
pardas, baixa escolaridade e forma pulmonar. A pesquisa confirma que a TB tem um forte
impacto nos determinantes sociais e a sua distribuicdo da doenca esta relacionada a qualidade de
vida, nivel de educacdo, renda, condicdo de moradia e acesso aos servicos de salde. Essas
condi¢des aumentam o risco de contrair tuberculose e a probabilidade de desfechos ruins, pois
atrasam o diagnostico e dificultam o tratamento (Alhassan et al., 2026; Hino et al., 2022). Assim,
os achados de Tucurui apoiam que a distribuicdo da doenca ndo é um evento isolado, mas
compartilha o padrdo de distribuicdo epidemioldgica observado em paises com alta carga de
tuberculose, onde a doenca € principalmente disseminada para pessoas pobres e vulneraveis.

A prevaléncia da forma pulmonar em Tucurui e 0s novos casos S0 consistentes com o
perfil epidemiologico na literatura, pois a forma pulmonar é a principal manifestagéo clinica da

tuberculose e é responsavel pela transmissdo do Mycobacterium tuberculosis na comunidade. A
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alta porcentagem de novos casos neste caso implica que a transmisséo ainda estd em andamento
no municipio, em que algumas das pessoas suscetiveis continuam a ser infectadas com a doenca
(Pimentel et al., 2024).

A persisténcia de uma alta propor¢éo de novos casos em Tucurui esta diretamente ligada
as desigualdades sociais, ao diagndstico tardio e ao acesso limitado aos cuidados de salde, como
afirmaram Goletti et al. (2024) e Gongalves et al. (2021), esses fatores de falhas na identificagéo
precoce dos sintomaticos respiratorios, na investigacao de contatos e na interrup¢do oportuna da
transmissdo favorecem a circulacdo continua do bacilo e dificultam o alcance das metas
estabelecidas pela OMS.

Em Tucurui, a propor¢do de coinfeccdo TB/HIV foi menor do que nos centros de
referéncia e nas regides brasileiras com alta carga de ambas as doencas. Estudos nacionais
indicam taxas de coinfeccdo significativamente mais altas, especialmente em grandes centros
urbanos e em regides onde a maioria das pessoas esta infectada com HIV e tem uma incidéncia
mais alta de infeccdo; isso estd associado a desfechos clinicos desfavoraveis. A distribuicao
espacial da coinfeccdo no Brasil também é heterogénea e aglomerados de alto risco sdo
encontrados nas regides Sudeste e Sul e refletem desigualdade socioeconémica, demografica e
de acesso (Beraldo et al., 2020; Santos et al., 2024).

Neste caso, a baixa frequéncia de coinfeccdo em Tucurui pode ser resultado da
epidemiologia local ou da magnitude da epidemia de HIV, mas o subdiagnéstico e a falha na
testagem universal também foram um fator do estudo, pois encontramos que havia uma alta
proporcao de casos com sorologia ignorada ou ndo realizada (cerca de 9,2%), 0 que é o0 caso de
pacientes coinfectados e o tratamento adequado. E um problema que também é relatado como
uma das dificuldades na vigilancia da tuberculose em municipios no coracdo da Amazoénia (Braga
et al., 2023).

Quanto ao desfecho terapéutico, a taxa de cura ndo foi de 85% como recomendado pela
OMS e pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose. No entanto, a taxa de abandono do
tratamento ainda € alta e bem acima da recomendacdo de 5%, o que significa que o
acompanhamento dos pacientes a longo prazo é muito precario e o abandono do paciente
contribuird para a continuidade da transmissdo e a resisténcia e morte da doenca (WHO, 2024).
Dados do panorama da tuberculose no Brasil mostram que o abandono € mais frequente entre

homens em idade produtiva e mais associado a baixa escolaridade, falta de apoio familiar, uso de
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alcool e outras substancias psicoativas e falta de conhecimento sobre a doenga e o tratamento
(Lucena et al., 2023).

A predominancia dos casos nas areas urbanas e periurbanas do municipio de Tucurui
acompanha a distribuicdo da populacdo residente, visto que 95% dos habitantes vivem nessas
areas. Isto reforca a natureza social da doenga, pois adensamento demogréafico e as desigualdades
socioecondmicas associadas a pobreza, inseguranca alimentar e atraso no acesso aos cuidados de
saude tornam a cadeia de transmissdo mais provavel de ocorrer (Cortez et al., 2021; WHO, 2024;
Sousa et al., 2026).

Nos municipios amaz6énicos, a urbanizacdo é acompanhada por ocupagdo desordenada do
territério, o que favorece desigualdades socioecondmicas e moradias precérias e desigualdades
estruturais. A OMS destaca gque a urbanizacédo acelerada e desordenada do territorio, associada as
desigualdades econémicas e moradias precarias € um grande desafio no tratamento da tuberculose
especialmente em paises de media e alta carga da doenga (WHO, 2024).

Embora a maioria dos casos tenha ocorrido em &reas urbanas e periurbanas, quando
analisados os coeficientes de incidéncia, a regido rural apresentou taxas mais altas durante quase
todo o periodo historico, com 37,24 casos por 10.000 habitantes em 2023 e 2024, muito superior
aquela em &reas urbanas e periurbanas. Este achado é consistente com uma revisao sistematica e
metanalise da prevaléncia de tuberculose em paises de baixa e média renda, que identificou uma
carga proporcional maior da doenca em areas rurais quando ajustada pelo tamanho da populacéao
(Mortazavi et al., 2025).

Esse padrdo pode estar relacionado as barreiras geograficas e de acesso aos servicos de
salde enfrentadas pelas populacdes residentes em areas rurais e ribeirinhas da Amazonia Legal.
Aspectos como grandes distancias entre as comunidades e os servicos de saude, dificuldades de
deslocamento, limitacGes na oferta de assisténcia e menor acesso aos meios diagnosticos podem
contribuir para o atraso no diagnostico e no inicio oportuno do tratamento da tuberculose,
favorecendo a manutencéo da cadeia de transmissao da doenca. Esses desafios sdo amplamente
descritos na literatura como importantes determinantes das desigualdades no acesso aos servicos
de salde em regibes amazodnicas (Braga et al., 2023; WHO, 2025; Pantoja et al., 2026).

Outro aspecto observado foi 0 aumento da incidéncia de tuberculose no municipio de
Tucurui em 2024, o que evidencia a persisténcia da doen¢a como um importante problema de
saude publica na regido. Embora o Brasil apresente, nos Gltimos anos, avangos nas estratégias de

controle da tuberculose, com tendéncia de redugdo em algumas regides, o cenario observado em
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Tucurui evidencia que tais avancos ndo ocorreram de forma homogénea, sugerindo que fatores
locais, como vulnerabilidades socioecondmicas, desigualdades no acesso aos servigos de saude e
transmissdo comunitaria continua podem estar contribuindo para a manutencéo da cadeia de
transmissdo e para 0 aumento da ocorréncia da doenca.

Estudos apontam que regides com desempenho assistencial mais heterogéneo, devido a
diferencas estruturais na capilaridade da rede de atencdo, contribuem para a incidéncia da doenca.
Além disso, a persisténcia das desigualdades sociais e das dificuldades de acesso aos servicos de
saude mantém a tuberculose como um importante problema de satde publica, especialmente em
regides de maior vulnerabilidade social e geografica, como a Amazénia Legal, uma vez que a
dispersdo geografica e a dependéncia do transporte fluvial ampliam o tempo entre o inicio dos
sintomas e o diagnostico, favorecendo tanto a transmissdo continuada da doenca quanto a
notificacdo tardia dos casos (Braga et al., 2023; Hino et al., 2021; WHO, 2025).

Apesar da expansdo da Rede de Atencdo Priméria & Salde no municipio de Tucurui
durante o periodo estudado, observou-se a manutencdo de elevada carga da tuberculose,
indicando que o fortalecimento da infraestrutura assistencial, embora essencial, ndo foi suficiente
para modificar significativamente o padréo epidemioldgico da doenca. Esse achado é consistente
com a literatura, que demonstra que a reducdo da carga da tuberculose depende nédo apenas da
expansao da cobertura da APS, mas também da efetividade das a¢des de vigilancia, diagnostico
precoce, busca ativa de sintomaticos respiratorios, investigacdo de contatos, adesdo ao tratamento
e enfrentamento dos determinantes sociais da saude (Lopes et al., 2025; WHO, 2025).

Vale ressaltar que essa ampliacdo ocorreu de forma heterogénea, com maior concentragédo
nas areas urbanas e periurbanas do municipio, o que evidencia desigualdades territoriais na oferta
de servicos, especialmente para as comunidades rurais e ribeirinhas, o que provavelmente
contribui para os coeficientes de incidéncia desproporcionalmente elevados observados na zona
rural. Em municipios amazonicos, as barreiras geograficas, estruturais e socioculturais como as
grandes distancias, a dispersdo populacional e a dependéncia do transporte fluvial comprometem
de forma persistente 0 acesso dessas popula¢Bes aos servigos de saude, exigindo modelos
assistenciais diferenciados para garantir a equidade no cuidado (Arcéncio et al., 2022; Braga et
al., 2023; Costa et al., 2026).

Esses dados, sustentam a hipotese de que a assimetria na distribuicdo da rede de Atencéo

Primaria & Saude em Tucurui representa determinante estrutural relevante para a manutencao de
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coeficientes de incidéncia elevados na zona rural, ainda que o nimero absoluto de casos nessa

area seja menor.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que a tuberculose em Tucurui afeta
desproporcionalmente homens jovens e adultos, pardos e com baixos niveis de escolaridade,
consistente com a vulnerabilidade social relatada na literatura nacional sobre a doenca.

As baixas taxas de cura inferiores & meta da OMS e as taxas de abandono acima do limite
recomendado enfatizam a necessidade de fortalecer as estratégias de busca ativa de casos,
intensificar o tratamento diretamente observado e ampliar a cobertura da atencdo primaria em
areas rurais e ribeirinhas, especialmente no contexto logistico e cultural dessas comunidades
amazonicas.

O fato de que os nimeros absolutos de casos estdo concentrados na area urbana, mas as
taxas de incidéncia sdo mais altas na regido rural, indica que o sistema de atencdo primaria a
salde estd concentrado em areas urbanas e que a populacéo rural e ribeirinha ndo é tdo bem
atendida, o que provavelmente compromete tanto o diagndstico precoce quanto o desfecho do
tratamento.

Ressalta-se, por fim, que a elevada propor¢do de varidveis ignoradas ou ndo informadas
em algumas categorias, como escolaridade, raca/cor e sorologia para HIV, é um grande problema
para a analise epidemioldgica e que os preenchimentos das fichas de notificacdo de tuberculose

ainda precisam de melhorias adicionais.
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