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RESUMO 

A tuberculose (TB) permanece como um dos principais desafios de saúde pública no Brasil e no mundo, 
devido à sua elevada incidência, capacidade de transmissão e impacto socioeconômico. Este estudo tem 
como objetivo analisar o perfil epidemiológico dos casos notificados e das internações hospitalares por 
tuberculose entre residentes do estado do Paraná, no período de 2004 a 2024, descrevendo a distribuição 
temporal e as características sociodemográficas associadas. Trata-se de um estudo epidemiológico, 
quantitativo, descritivo, do tipo populacional e de série histórica, baseado em dados secundários provenientes 
do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e do Sistema de Informações Hospitalares do 
SUS (SIH/SUS), obtidos por meio da plataforma TABNET/DATASUS. A análise contemplará frequências 
absolutas e relativas, bem como coeficientes anuais de incidência e de internação. Espera-se identificar 
heterogeneidades ao longo do período estudado e possíveis impactos de fatores contextuais, como a 
pandemia de COVID-19, que pode ter influenciado o diagnóstico e acompanhamento da TB. Os resultados 
contribuirão para a compreensão da evolução da doença no Paraná e subsidiarão políticas públicas 
direcionadas ao fortalecimento da vigilância epidemiológica, da detecção precoce e da prevenção de 
hospitalizações evitáveis. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Morbidade; Série histórica; Vigilância epidemiológica. 

 
1. INTRODUÇÃO 

 
A tuberculose é uma das doenças infecciosas de maior impacto global, sendo 

responsável por elevada carga de morbidade e mortalidade, especialmente em países de 
baixa e média renda (WHO, 2020). Apesar dos avanços obtidos com o diagnóstico e 
tratamento, a doença ainda representa um desafio à saúde pública devido à sua associação 
com desigualdades sociais e econômicas (Kritsky, 2018; Kumar; Abbas; Aster, 2023). 

No Brasil, a tuberculose figura entre os agravos de notificação compulsória, e a 
vigilância epidemiológica tem papel essencial no monitoramento da doença. Nesse sentido, 
o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose (Brasil, 2021) estabeleceu metas ambiciosas de 
redução da incidência e da mortalidade, reforçando a necessidade de análises regionais 
para identificar vulnerabilidades e orientar intervenções em saúde. 

No estado do Paraná, estudos recentes apontam desigualdades na distribuição dos 
casos e das internações, associadas a condições socioeconômicas e à urbanização (Lima 
et al., 2023; Nonato et al., 2022; Fagundes, 2025). Além disso, a pandemia da COVID- 19 
provocou redução nas notificações e impacto negativo nos serviços de saúde voltados
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ao diagnóstico e acompanhamento da TB, podendo ter contribuído para retrocessos no 
controle da doença (Fukunaga et al., 2021; Manus, 2023). 

Diante desse cenário, a análise de uma série histórica de duas décadas é relevante 
para compreender a evolução da TB no Paraná, avaliar seu impacto sobre a população e 
subsidiar o planejamento de políticas públicas mais efetivas. 

 
2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo epidemiológico, quantitativo, descritivo, do tipo populacional 
e de série histórica, baseado em dados secundários de domínio público. Foram incluídos 
registros de tuberculose notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN) e internações hospitalares associadas à doença, registradas no Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), referentes a residentes do estado do Paraná, 
no período de janeiro de 2004 até dezembro de 2024. Os dados foram extraídos por meio 
da plataforma TABNET, disponibilizada pelo Departamento de Informática do SUS 
(DATASUS). 

As informações obtidas permitiram a construção de indicadores descritivos, como 
frequências absolutas e relativas, além do cálculo de coeficientes anuais de incidência e de 
internação por 100.000 habitantes. Também foram analisados aspectos temporais e 
sociodemográficos da ocorrência da tuberculose ao longo do período estudado. 

 
3. RESULTADOS ESPERADOS 

 
Como trabalho ainda está em andamento, ainda não há resultados consolidados. No 

entanto, estudos nacionais e internacionais indicam que, nas últimas décadas, a 
tuberculose apresentou tendência de redução gradual na incidência, embora em ritmo 
inferior ao necessário para alcançar as metas de eliminação propostas pela Organização 
Mundial da Saúde (Who, 2020; Brasil, 2021). 

No Paraná, investigações apontam que a distribuição da doença é heterogênea, com 
maior concentração em municípios mais populosos e em áreas socialmente vulneráveis 
(Lima et al., 2023; Nonato et al., 2022; Fagundes, 2024). A literatura também mostra que a 
pandemia da COVID-19 reduziu notificações e prejudicou o acompanhamento clínico dos 
pacientes, com potenciais efeitos sobre a morbidade e as hospitalizações por TB (Fukunaga 
et al., 2021; Manus, 2023). 

Esses achados reforçam a importância do fortalecimento da vigilância 
epidemiológica e da ampliação das estratégias de diagnóstico precoce. Além disso, 
destacam a necessidade de políticas públicas regionais que considerem as desigualdades 
sociais e demográficas como determinantes da persistência da doença (Zhang et al., 2022; 
Reis-Santos, 2023). 
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