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Apresentacao

Esta publicacdo apresenta os principais indicadores para o monitoramento da tuberculose (TB), que ainda
é um problema de saude publica e, por isso, prioridade para o governo brasileiro desde 2003.

O objetivo é oferecer aos trabalhadores da Sadde, aos estudantes e a sociedade civil um conjunto de
informacdes para subsidiar a andlise da situacao epidemioldgica e operacional do controle da TB no Pais,
nas unidades federadas (UF) e nos municipios prioritarios.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), o Brasil é um dos 22 paises que concentram
80% da carga mundial de TB. Nesse grupo de paises, o Brasil ocupa a 162 posicao em relacdo ao nimero
de casos novos e a 222 posicao em relacao ao coeficiente de incidéncia (Cl), prevaléncia e mortalidade.
No entanto, observa-se uma reducao no Cl, como resultado do trabalho desenvolvido pelo Ministério da
Satde, por meio do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), em parceria com os estados,
0s municipios e a sociedade civil.

Apesar dessa reducao, os coeficientes de incidéncia dos estados nao sao homogéneos, o que demanda o
desenvolvimento de acdes especificas, considerando-se as particularidades de cada local.

0 coeficiente de mortalidade da TB também apresenta reducao ao longo dos anos. No entanto, é importante
destacar que 4.682 pessoas apresentaram tuberculose como causa basica de ébito em 2012, mesmo
sendo a TB uma doenca curavel e evitavel.

Além do perfil epidemiolégico, as informacdes apresentadas nesta publicacao também permitem visualizar
a situacao da oferta de servigos aos pacientes com tuberculose e, em alguns casos, a necessidade de
intensificar as acdes estratégicas de controle da TB.

Observa-se, por exemplo, que o percentual de cura de casos novos de tuberculose bacilifera — apesar de
apresentar aumento ao longo dos anos, passando de 68,0% em 2002 para 75,4% em 2011 — ainda é
inferior ao valor minimo de 85,0%, meta recomendada pela OMS.

Uma das estratégias para o aumento do percentual de cura de casos de tuberculose é a realizacao do
tratamento diretamente observado (TDO). Recomendado pela OMS, o TDO consiste no acompanhamento
do paciente durante os seis meses de tratamento. No Brasil, com o apoio da descentralizacao das acoes
de controle da TB para a atencao basica, a oferta de TDO foi expandida, mas ainda é necessario que seja
intensificada, uma vez que, em 2011, apenas 45,7% dos casos novos foram acompanhados por meio
dessa estratégia.

No que diz respeito ao diagnéstico da coinfeccdo TB-HIV, percebe-se incremento na realizacdo de testagem
anti-HIV entre os casos novos de tuberculose. Sabe-se que, entre as doencas infecciosas, a tuberculose é
a principal causa definida associada ao 6bito por aids. Portanto, quanto mais precoce for o diagnéstico,
maiores serdo as chances de sobrevida dos pacientes que apresentam a coinfeccéo.

Os dados disponibilizados nesta publicacao poderao contribuir para o avanco de discussdes e proposicoes
de acdes inovadoras, considerando-se a participacao de parceiros intra e intersetoriais nas trés esferas de
governo, bem como de 6rgaos de controle social e da sociedade civil organizada.

Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Secretaria de Vigilancia em Sadde

Ministério da Saude
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Bases de dados utilizadas e observacoes quanto
ao método de calculo dos indicadores

Para a elaboracdo deste material foram utilizadas as bases de dados nacionais do Sistema de Informacoes
de Agravos de Notificacao (Sinan), do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS) e do Sistema de Informacéo de Tratamentos
Especiais de Tuberculose (Site-TB).

Para o célculo das taxas foram utilizados dados do Censo e das estimativas populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referentes ao periodo de 2003 a 2012. Essas informacdes foram
obtidas por meio do link: <www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206>.

Panorama da tuberculose no Brasil | Indicadores epidemioldgicos e operacionais



Informacoes gerais sobre os sistemas de informacoes
em saude utilizados

Sinan » Sistema de Informacoes sobre Agravos de Notificacao

Sistema que tem os objetivos de coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. Todos os casos diagnosticados de tuberculose devem ser notificados
nesse sistema.

0 Sinan dispde de rotinas especificas (remocdo de duplicidades e vinculacdo de registros), executadas nas
esferas estaduais e municipais, que qualificam os dados.

Na esfera federal, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) desenvolve rotinas de remocao
de duplicidade e vinculacdo de registros pertencentes ao mesmo individuo que estavam com situacao
de encerramento em branco ou como transferéncia utilizando-se do linkage de base de dados. Esse
procedimento, que gera uma base de dados denominada “qualificada”, é realizado duas vezes ao ano,
sempre que os dados de TB sao atualizados para divulgacao. Para o desenvolvimento desta publicacao foi
utilizada a base de dados do Sinan-TB, qualificada em maio de 2013.

SIM » Sistema de Informacao sobre Mortalidade

Sistema no qual estao disponibilizados dados quantitativos e qualitativos sobre 6bitos ocorridos no Brasil.
Por isso, o SIM é considerado uma importante ferramenta de gestao na area da Sadde. Para esta publicacao
foram utilizados dados da base nacional do SIM, o que possibilitou calcular o coeficiente de mortalidade
por tuberculose como causa basica e como causa associada.

SIH-SUS » Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS

Sistema que disponibiliza varidveis relativas as internacdes hospitalares (identificacdo do paciente,
procedimentos, exames e atos médicos realizados, diagnéstico, motivo da alta, valores devidos, entre
outras). Os valores relacionados as hospitalizacoes utilizados nesta publicacao foram obtidos do SIH-SUS.

Site-TB » Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da Tuberculose

Sistema complementar ao Sinan e que se destina a notificacdo e ao acompanhamento dos casos de
tuberculose que tém indicacao de tratamentos especiais devido a ocorréncia de reagdes adversas, toxicidade
e comorbidades que impossibilitem o uso do esquema basico e de resisténcias. Para esta publicacao foram
obtidos dados sobre tuberculose multirresistente no més de outubro de 2013.

Secretaria de Vigilancia em Satde | MS



Consideracoes sobre o calculo de alguns indicadores

1 Proporcao de casos novos de tuberculose com realizacao de testagem anti-HIV:
foram consideradas apenas as categorias positiva e negativa da varidvel HIV da Ficha de Investigacao
de Tuberculose.

2 Proporcao de realizacao de cultura de escarro entre os casos de retratamento de tuberculose:
foram consideradas apenas as categorias positiva e negativa da variavel cultura de escarro da Ficha de
Investigacao de Tuberculose.

3 Coeficiente de mortalidade por tuberculose:
considerando-se a 102 Revisao da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), foram utilizados os cddigos referentes a tuberculose (de A15 a A19),
sendo eles:
= A15: tuberculose respiratéria com confirmacao bacterioldgica e histolégica;
= A16: tuberculose das vias respiratdrias sem confirmacao bacteriolégica ou histolégica;
= A171: tuberculose do sistema nervoso;
= A18: tuberculose de outros 6rgaos;
= A19: tuberculose miliar.
Segundo definicdo da OMS, sdo entendidas como causas basicas de morte: (1) a doenca ou a afeccao

que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram o individuo diretamente a morte;
e (2) as circunstancias do acidente ou da violéncia que produziu a lesao fatal.

As causas associadas compreendem as causas terminais, as intervenientes, as consequenciais e as
contribuintes.

4 Numero e valor gasto (em reais) com as internacoes por tuberculose:
considerou-se o local de internacdo.

5 Proporcao da cobertura populacional da Estratégia Satude da Familia:
foram utilizados os dados, referentes a dezembro de 2012, do Departamento de Atencdo Basica da
Secretaria de Atencao a Salide do Ministério da Saude, disponiveis no link:

<http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php>

As informacoes disponibilizadas nesta publicacao referem-se a base de dados divulgada pelo PNCT,
em maio de 2013. Naquela data, os dados do periodo de 2001 a 2009 foram finalizados, ou seja,
nao serdo mais atualizados na base de dados nacional. Os dados referentes aos casos de tuberculose
diagnosticados entre 2010 e 2012 ainda poderao sofrer atualizagdes nas proximas publicagoes.

Panorama da tuberculose no Brasil | Indicadores epidemioldgicos e operacionais



Municipios prioritarios para o controle da tuberculose

Em 2009, o Ministério da Salde, por meio do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, redefiniu
critérios para o estabelecimento de municipios prioritarios para a intensificacdo das acdes de controle
da tuberculose. O principal foco foi 0 alcance das Metas de Desenvolvimento do Milénio. Neste sentido,
foi pactuada para 2015 a reducao de 50,0%, em relacao a 1990, dos coeficientes de incidéncia e de
mortalidade por tuberculose. Os critérios adotados foram os seguintes:

1 Ser capital da unidade federada; ou

2 Apresentar populacao igual ou maior do que 100 mil habitantes e pelo menos um dos dois
critérios seguintes:

= Coeficiente de incidéncia (todas as formas) superior a 80% do coeficiente nacional (32 casos
novos por 100 mil habitantes), de acordo com dados do Sinan, em 2007;

= Coeficiente de mortalidade por tuberculose superior ao coeficiente nacional (2,5 6bitos por
100 mil habitantes), de acordo com dados do SIM, em 2007.

Atualmente, 181 municipios estao incluidos na lista de prioritarios para o PNCT, visto que atendem a pelo
menos um dos requisitos apresentados.

A Regiao Sudeste apresenta o maior nimero de municipios considerados prioritarios, seguida pelas regioes
Nordeste e Sul. Os estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro abrangem 76,5% dos municipios prioritarios da
Regiao Sudeste. Nas regioes Nordeste e Sul, os estados da Bahia e do Rio Grande do Sul possuem o maior
ndmero de municipios prioritarios, respectivamente. No Norte do Pais, o0 maior quantitativo concentra-se
no Estado do Pard. Ja no Centro-Oeste, o maior quantitativo estd no Mato Grosso do Sul (Quadro 1).

Secretaria de Vigilancia em Satde | MS



QUADRO 1

Quantitativo de municipios prioritarios para o controle da tuberculose no Brasil, de acordo
com a regiao e a unidade federada. Brasil, 2009
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Fonte: CGPNCT/SVS-MS.

A listagem completa dos municipios prioritarios e de seus indicadores epidemiolégicos e operacionais,
divididos por unidade federada, esta disponivel na pagina 73 deste documento.

Os critérios para a definicdo de municipios prioritarios estdo sendo revistos e devem ser disponibilizados
a partir de 2014.
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BRASIL

O Brasil possui 181 municipios prioritarios para o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 71.230 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 36,7/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 20,7/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccdo TB-HIV, 54,8%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 6.932
foram positivos, o0 que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 9,7%. Entre os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 75,4% dos
pacientes apresentaram cura e 8,9% abandonaram o
tratamento. No mesmo ano, foram registrados 4.682
Obitos por tuberculose, com uma taxa de mortalidade
por causa basica de 2,4/100 mil habitantes.

Populacao 2012 193.976.530 hab.

GRAFICO 1
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Brasil, 2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 1

Indicadores epidemioldgicos da tuberculose.
Brasil, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE —2012 NUMERO COEFICI.ENTE

/100 mil hab.
Incidéncia de todas as formas 71.230 36,7
Incidéncia de Baar+ 40.152 20,7

Incidéncia por sexo
Masculino 47.609 50,1
Feminino 23.610 23,9

Incidéncia por faixa etéria

0 a4 anos 880 6.3
5a 14 anos 1.508 4,6
15 a 39 anos 35.785 43,4
40 a 59 anos 23.207 52,8
60 anos e mais 9.703 46,4
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 6.932 3,6
Mortalidade por causa basica 4.682 2,4
Mortalidade por causa associada 2.720 1.4

Mortalidade por causa basica +

. 7.402 3,8
associada

NUMERO DE CASOS NOVOS DE TBDR — JAN. A JUN., 2013

Esquema especial 366
TBDR' 340
TBMR? 238

Fonte: Sinan/MS-SVS.

Tuberculose resistente as drogas.
Tuberculose multirresistente.

SERIE HISTORICA

GRAFICO 2

Coeficiente de incidéncia da tuberculose’ Brasil, 2003-2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

GRAFICO 3

Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Brasil, 2003-2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS.
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GRAFICO 4

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada®. Brasil, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 2

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Brasil, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 12,9
Pulmonares com baciloscopia realizada 85,9
Cultura de retratamento 28,1
Testagem anti-HIV 54,8
Pacientes com TDO' realizado (2011) 45,7

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)

TDO sim TDO nao  Total

Casos encerrados 94,9
Cura de Baar+ 80,5 71,6 754
Abandono de Baar+ 6,8 12,5 9,8

OFERTA DOS SERVIGOS DE SAUDE, 2012

Internagdes por TB (nimero) 14.394
Gastos com internagoes (R$) 31.282.052,90
Cobertura de ESF? (%) 54,8
Baciloscopias realizadas (niimero) 52.330

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.

'Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 5

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Brasil, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.
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GRAFICO 6

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,
segundo a situacao de encerramento. Brasil, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 7

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmonar,
segundo a situacao de encerramento. Brasil, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 8

Percentual de casos de tuberculose de retratamento,
segundo a situacao de encerramento. Brasil, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 9

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV,
segundo a situacao de encerramento. Brasil, 2002-2011
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Populacoes prioritarias para o Programa Nacional de Controle da Tuberculose

e recorte por raca/cor

As pessoas privadas de liberdade, em situacdo de rua, com coinfeccdo TB-HIV, indigenas e profissionais de salde sao populacdes
consideradas prioritarias para o controle da tuberculose, devido a maior vulnerabilidade em adoecer. A Ficha de Investigacao
da Tuberculose, em sua versao atual, ndo possui variaveis que possibilitem a anélise dos dados das populacdes em situacao
de rua e de profissionais de satide. Considerando-se a importancia de se priorizar essas populacdes, a coleta desses dados sera
incorporada na préxima revisao da Ficha de Investigacao, o que possibilitard a consolidacao dessas informacoes.

Em 2012, 54,8% dos casos novos de tuberculose tiveram testagem realizada para o HIV, sendo que 6.932 foram positivos, o
que resultou em um coeficiente de incidéncia de coinfeccdo TB-HIV de 3,6/100 mil habitantes. Entre esses casos novos, 51,6%
evoluiram para a cura e 12,5% seguiram para o abandono. O percentual de casos de retratamento com realizacdo de cultura

de escarro foi de 31,6% na referida populagao.

TABELA 6

Indicadores epidemioldgicos e operacionais segundo a populacao privada de liberdade e por raga/cor, 2012

INDICADORES
Populacdo
NGmero de casos novos

Coeficiente de incidéncia (/100 mil hab.)?

Coeficiente de incidéncia de coinfeccdo TB-HIV (/100 mil hab.)?
% de casos novos com realizacdo de testagem anti-HIV

% de casos de retratamento com realizacdo de cultura de escarro

% de cura de casos novos*

% de abandono de tratamento dos casos novos*

PPL' NEGROS? PRETOS INDIGENAS
548.003 96.795.294 14.517.961 817.963
5.128 37.215 8.883 765
935,8 384 61,2 93,5
83 3,5 6.2 3,4
54,6 52,7 54,4 53,3
34,3 25,7 25 31,5
74,5 72,2 69,1 76,5
8,5 9,6 12 7

Fonte: Sinan/SVS-MS.

Dados populacionais: Conselho Nacional de Justica para PPL e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

'PPL: populacdo privada de liberdade.
Dados com utilizacdo do somatério das categorias preto e pardo.

3Para os calculos segundo raca/cor (indigenas, pretos e negros), utilizaram-se dados do Censo de 2010. Para a PPL, dados de 2012.

“Ano de diagndstico: 2011.

Em 2010, o coeficiente de incidéncia de tuberculose da populacao de cor preta foi
2,2 vezes maior do que o da populacao em geral. Para a populacao indigena, foi
3 vezes maior e, para a populacao privada de liberdade, 28 vezes maior.

A Politica Nacional de Sadde da Populagdo Negra (BRASIL, 2012) tem como propésito garantir maior grau de equidade no que
tange a efetivacdo do direito humano a sadde. Ela se insere na dindmica do SUS, por meio de estratégias de gestao solidaria
e participativa, em que se destaca a utilizacdo do quesito cor na producdo de informacdes epidemiolégicas para a definicao

de prioridades e a tomada de decisao.

Em 2010, o coeficiente de mortalidade por tuberculose foi de 1,7/100 mil habitantes
para a populacao de cor branca, enquanto que para a populacao indigena e de cor
preta foi de 5,4 e 4,7/100 mil habitantes, respectivamente.
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RONDONIA Populacdo 2012 1.590.011 habitantes

Ronddnia possui dois municipios prioritdrios para o GRAFICO 10

Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Rondonia, 2012
2012, foram registrados 548 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 34,5/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 18,7/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccdo TB-HIV, 65,7%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 38
foram positivos, o0 que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 6,9%. Entre os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 73,3% dos
pacientes apresentaram cura e 9,6% abandonaram o
tratamento. No mesmo ano, foram registrados 25 ébitos
por tuberculose, com uma taxa de mortalidade por causa

Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.

basica de 1,6/100 mil habitantes. *Por 100 mil habitantes.
SERIE HISTORICA
TABELA 3 GRAFICO 11
Indicadores epidemiolégicos da tuberculose. Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Rondonia,
Rondonia, 2012-2013 2003-2012
. S 45+
CARGA DA TUBERCULOSE — 2012  NUMERo ~ COEFICIENTE 8
/100 mil hab. S 401 37,6
5] 34,5
Incidéncia de todas as formas 548 34,5 § 351 M__
< 30-
Incidéncia de Baar+ 298 18,7 25-
A 204 184 18,7
Incidéncia por sexo s —w
Masculino 372 46 10+
;. 47 4,0
Feminino 176 22,5
o N 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Incidéncia por faixa etaria Ano de diagnéstico
0a 4 anos 10 77 e TOAas as fOrmas e Pulmonar bacilifera e Extrapulmonar
Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
5a14anos 13 43 *Por 100 mil habitantes.
15 a 39 anos 304 42,3 ,
GRAFICO 12
4059 anos 162 49,4 Proporcao de coinfeccdo TB-HIV. Rondénia, 2003-2012
60 anos e mais 58 50,8 % 91
34 6,9
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 38 2,4 71
Mortalidade por causa basica 25 1,6 61 33
5
Mortalidade por causa associada 27 1.7 4+
. - 34
Mortalld.ade por causa basica 57 33 5
+ associada N
NUMERO DE CASOS NOVOS DE TBDR — JAN. A JUN., 2013 0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Esquema especial 2 Ano de diagnéstico

Fonte: Sinan/SVS-MS.
TBDR' 1

TBMR? 1

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

'Tuberculose resistente as drogas.
“Tuberculose multirresistente.
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GRAFICO 13

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.” Rondonia, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 4

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Rondonia, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 9.8
Pulmonares com baciloscopia realizada 91,1
Cultura de retratamento 16,1
Testagem anti-HIV 65,7
Pacientes com TDO' realizado (2011) 40,3

TDOSIM  TDO NAO TOTAL
Casos encerrados 97,4
Cura de Baar+ 78,4 68,8 73,3
Abandono de Baar+ 9,4 10,0 9,6
Internagdes por TB (nimero) 172
Gastos com internacoes (R$) 19.173,39
Cobertura de ESF? (%) 58,9
Baciloscopias realizadas (nimero) a4

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.

'Tratamento diretamente observado.
?Estratégia de Salide da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 14

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Rondénia, 2002-2011
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GRAFICO 15

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera, se-
gundo a situacao de encerramento. Rondonia, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 16

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmonar,
segundo a situacao de encerramento. Rondénia,
2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 17

Percentual de casos de tuberculose de retratamento, se-
gundo a situacao de encerramento. Rond6nia, 2002-2011
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GRAFICO 18

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segun-
do a situacao de encerramento. Ronddnia, 2002-2011
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ACRE

Populacao 2012 758.786 habitantes

0 Acre possui um municipio prioritario para o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose. Em 2012, foram
registrados 345 casos novos da doenca no Sinan.
As taxas de incidéncia foram de 45,5/100 mil habitantes
para todas as formas de tuberculose e de 32,3/100
mil habitantes para os casos baciliferos. Quanto ao
diagnéstico da coinfeccago TB-HIV, 62,9% dos casos
tiveram testagem realizada, sendo que 10 foram posi-
tivos, o que corresponde a um percentual de coinfeccao
TB-HIV de 2,9%. Entre os casos de tuberculose pulmonar
bacilifera diagnosticados em 2011, 88,6% dos pacientes
apresentaram cura e 4,7% abandonaram o tratamento.
No mesmo ano, foram registrados nove obitos por
tuberculose, com uma taxa de mortalidade por causa
basica de 1,2/100 mil habitantes.

GRAFICO 19
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Acre, 2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 5

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose.
Acre, 2012-2013

CARGA DATUBERCULOSE-2012  NUMERO GO PHICENTE
Incidéncia de todas as formas 345 45,5
Incidéncia de Baar+ 245 32,3
Incidéncia por sexo
Masculino 231 60,6
Feminino 114 30,2
Incidéncia por faixa etaria
0 a 4 anos 3 3,7
5a 14 anos 13 8.0
15 a 39 anos 210 63.1
40 a 59 anos 68 55,8
60 anos e mais 50 103,1
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 10 1.3
Mortalidade por causa basica 9 1,2
Mortalidade por causa associada 5 0,7
Mortalidade por causa bésica + 12 18

associada

NUMERO DE CASOS NOVOS DE TBDR — JAN. A JUN., 2013

Esquema especial 4
TBDR! 1
TBMR? 1

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

'Tuberculose resistente as drogas.
“Tuberculose multirresistente.

SERIE HISTORICA
GRAFICO 20

Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Acre, 2003-2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

GRAFICO 21
Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Acre, 2003-2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS.
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GRAFICO 22

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.” Acre, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 6
Indicadores operacionais de controle da tuberculose

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos

Pulmonares com baciloscopia realizada 94,3
Cultura de retratamento 23,3
Testagem anti-HIV 62,9
Pacientes com TDO! realizado (2011) 43,2

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)

TDO SIM  TDO NAO TOTAL
Casos encerrados 99,7
Cura de Baar+ 90,9 87,5 88,6

Abandono de Baar+

OFERTA DOS SERVIGOS DE SAUDE, 2012

Internagdes por TB (nimero)

Gastos com internacoes (R$) 83.456,01
Cobertura de ESF? (%) 73,9
Baciloscopias realizadas (ntimero) 297

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 23

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Acre, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.
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GRAFICO 24
Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,
segundo a situacao de encerramento. Acre, 2002-2011
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GRAFICO 25
Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmonar,
segundo a situacao de encerramento. Acre, 2002-2011
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GRAFICO 26

Percentual de casos de tuberculose de retratamento,
segundo a situacao de encerramento. Acre, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 27

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV,
segundo a situacao de encerramento. Acre, 2002-2011
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AMAZONAS

Populacao 2012 3.590.985 habitantes

0 Amazonas possui dois municipios prioritarios para
o Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 2.418 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 67,3/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 38,8/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccao TB-HIV, 46,4%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 301
foram positivos, o0 que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 12,4%. Entre os casos de tubercu-
lose pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 78,5%
dos pacientes apresentaram cura e 11,9% abandonaram
o tratamento. No mesmo ano, foram registrados 157
Obitos por tuberculose, com uma taxa de mortalidade
por causa basica de 4,4/100 mil habitantes.

GRAFICO 28

Coeficiente de incidéncia de tuberculose.*
Amazonas, 2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.
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TABELA 7

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose.
Amazonas, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE (2012)  NUMERO E?oEoF 'rfi'lEh':S
Incidéncia de todas as formas 2.418 67,3
Incidéncia de Baar+ 1.394 38,8
Incidéncia por sexo
Masculino 1.460 80,8
Feminino 957 53,6
Incidéncia por faixa etaria
0 a4 anos 50 13,1
5a 14 anos 107 13,2
15 a 39 anos 1.272 79,8
40 a 59 anos 645 109.4
60 anos e mais 344 158,7
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 301 8,4
Mortalidade por causa basica 157 4,4
Mortalidade por causa associada 57 1,6
ngggggde por causa basica + 214 6
Esquema especial 16
TBDR' 4
TBMR? 2

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

'Tuberculose resistente as drogas.
“Tuberculose multirresistente.

SERIE HISTORICA
GRAFICO 29
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Amazonas,
2003-2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

GRAFICO 30
Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Amazonas, 2003-2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

Panorama da tuberculose no Brasil | Indicadores epidemioldgicos e operacionais 19



GRAFICO 31
Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.* Amazonas, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 8

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Amazonas, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 11,6
Pulmonares com baciloscopia realizada 90,6
Cultura de retratamento 30,1
Testagem anti-HIV 46,4
Pacientes com TDO' realizado (2011) 411

TDO SIM TDO NAO TOTAL
Casos encerrados 98,9
Cura de Baar+ 82,7 73,1 78,5
Abandono de Baar+ 6.8 18,6 11,9
Internagdes por TB (nimero) 239
Gastos com internacoes (R$) 371.355,57
Cobertura de ESF? (%) 47,6
Baciloscopias realizadas (nimero) 1.881

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 32

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Amazonas, 2002-2011
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GRAFICO 33

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera, se-
gundo a situacdo de encerramento. Amazonas, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 34

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmo-
nar, segundo a situacao de encerramento. Amazonas,
2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 35

Percentual de casos de tuberculose de retratamento, se-
gundo a situacao de encerramento. Amazonas, 2002-2011
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GRAFICO 36

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segun-
do a situacao de encerramento. Amazonas, 2002-2011
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RORAIMA

Populacdo 2012 469.524 habitantes

Roraima possui um municipio prioritario para o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose. Em 2012, foram
registrados 117 casos novos da doenga no Sinan.
As taxas de incidéncia foram de 24,9/100 mil habitantes
para todas as formas de tuberculose e de 14,3/100
mil habitantes para os casos baciliferos. Quanto ao
diagndstico da coinfeccdo TB-HIV, 69,2% dos casos
tiveram testagem realizada, sendo que 15 foram positi-
vos, 0 que corresponde a um percentual de coinfeccao
TB-HIV de 12,8%. Entre os casos de tuberculose pul-
monar bacilifera diagnosticados em 2011, 84,4% dos
pacientes apresentaram cura e 7,3% abandonaram o
tratamento. No mesmo ano, foram registrados nove 6bi-
tos por tuberculose, com uma taxa de mortalidade por
causa basica de 1,9/100 mil habitantes.

GRAFICO 37
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Roraima, 2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 9

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose.
Roraima, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE (2012)  NUMERO E?oEoF 'rfi'lEh'\a'S
Incidéncia de todas as formas 17 24,9
Incidéncia de Baar+ 67 14,3
Incidéncia por sexo
Masculino 72 30,2
Feminino 45 19,5
Incidéncia por faixa etéria
0 a4 anos 1 2
5a 14 anos 2 1.9
15 a 39 anos 56 26,8
40 a 59 anos 42 52,7
60 anos e mais 16 62,3
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 15 3.2
Mortalidade por causa bésica 9 1.9
Mortalidade por causa associada 5 1.1
Mortalidade por causa basica + 14 3

associada

NUMERO DE CASOS NOVOS DE TBDR (JAN. A JUN., 2013)

Esquema especial 1
TBDR! 1
TBMR? 1

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

Tuberculose resistente as drogas.
Tuberculose multirresistente.

SERIE HISTORICA
GRAFICO 38
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.*
Roraima, 2003-2012

S 60+

2

S 50 451

S

S 40
304 255 24,9
20 - /\ Na
104 45 3,8

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ano de diagnoéstico

e TOas as fOrmas e Pulmonar bacilifera e Extrapulmonar
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*Por 100 mil habitantes.

GRAFICO 39

Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Roraima, 2003-2012
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GRAFICO 40

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.” Roraima, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 10

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Roraima, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos

Pulmonares com baciloscopia realizada 98
Cultura de retratamento 83,3
Testagem anti-HIV 69,2
Pacientes com TDO! realizado (2011) 40,1

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)

TDOSIM  TDO NAO TOTAL

Casos encerrados 100
Cura de Baar+ 83,3 85,0 84,4
Abandono de Baar+ 10,0 73

OFERTA DOS SERVICOS DE SAUDE, 2012

Internagdes por TB (ndmero)

Gastos com internacoes (R$) 6.912,60
Cobertura de ESF? (%) 60
Baciloscopias realizadas (ntimero) 97

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Satde da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 41

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Roraima, 2002-2011
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GRAFICO 42

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera, se-
gundo a situacao de encerramento. Roraima, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 43
Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmo-

nar, segundo a situacao de encerramento. Roraima,
2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 44
Percentual de casos de tuberculose de retratamento, se-
gundo a situacao de encerramento. Roraima, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 45

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segun-
do a situacao de encerramento. Roraima, 2002-2011
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PARA

Populacao 2012 7.822.205 habitantes

O Pard possui sete municipios prioritarios para o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 3.504 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 45,1/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 30,6/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccdo TB-HIV, 49,1%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 237
foram positivos, o que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 6,8%. Entre os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 80,0%
dos pacientes apresentaram cura e 8,6% abandonaram
o tratamento. No mesmo ano, foram registrados 222
ébitos por tuberculose, com uma taxa de mortalidade
por causa basica de 2,9/100 mil habitantes.

GRAFICO 46
Coeficiente de incidéncia de tuberculose*. Para, 2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE. : ]
*Por 100 mil habitantes. e

TABELA 11

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose.
Para, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO Uﬁ%&'ﬁ'ﬁxi
Incidéncia de todas as formas 3.504 45,1
Incidéncia de Baar+ 2.378 30,6
Incidéncia por sexo

Masculino 2201 55,8
Feminino 1.303 33,6
Incidéncia por faixa etaria

0 a4 anos 35 4,6
5a 14 anos 82 49
15 a 39 anos 1.895 54,4
40 a 59 anos 984 72.5
60 anos e mais 508 92,5
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 237 3.1
Mortalidade por causa bésica 222 2,9
Mortalidade por causa associada 121 1,6
gllsgcr)tg!ggde por causa bésica + 313 44
Esquema especial 27

TBDR! 19

TBMR? 19

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

Tuberculose resistente as drogas.
HTuberculose multirresistente.

SERIE HISTORICA
GRAFICO 47

Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Para, 2003-2012
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*Por 100 mil habitantes.

GRAFICO 48
Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Para, 2003-2012
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GRAFICO 49

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.” Para, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 12

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Para, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 9.3
Pulmonares com baciloscopia realizada 92,7
Cultura de retratamento 37,6
Testagem anti-HIV 49,1
Pacientes com TDO' realizado (2011) 57,5

TDOSIM  TDO NAO TOTAL
Casos encerrados 97,2
Cura de Baar+ 80,6 80,0 80,0
Abandono de Baar+ 7.8 9,7 8,6
Internagdes por TB (nimero) 272
Gastos com internacoes (R$) 230.794,16
Cobertura de ESF? (%) 42,6
Baciloscopias realizadas (niimero) 2.895

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
?Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 50

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Para, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.
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GRAFICO 51

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,
segundo a situacao de encerramento. Para, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 52

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmonar,
segundo a situacao de encerramento. Para, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 53

Percentual de casos de tuberculose de retratamento,
segundo a situacao de encerramento. Para, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 54

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV,
segundo a situacao de encerramento. Para, 2002-2011
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AMAPA

Populacao 2012 698.602 habitantes

O Amapda possui dois municipios prioritarios para o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 204 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 29,2/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 20,2/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagnéstico da coinfeccdo TB-HIV, 63,7%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 15
foram positivos, o que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 7,4%. Entre os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 74,3% dos
pacientes apresentaram cura e 15,8% abandonaram o
tratamento. No mesmo ano, foram registrados 13 6bitos
por tuberculose, com uma taxa de mortalidade por causa
basica de 1,9/100 mil habitantes.

GRAFICO 55
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Amapa, 2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 13

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose. Amapa,
2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO 2?:::5&':.;5
Incidéncia de todas as formas 204 29,2
Incidéncia de Baar+ 141 20,2
Incidéncia por sexo
Masculino 124 35,5
Feminino 80 22,9
Incidéncia por faixa etaria
0 a 4 anos 5 6,8
5a 14 anos 6 3,8
15 a 39 anos 106 33
40 a 59 anos 64 58
60 anos e mais 23 64,3
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 15 21
Mortalidade por causa basica 13 1,9
Mortalidade por causa associada 3 0,4
Mortalidade por causa basica +
associada 16 23
Esquema especial 1
TBDR! 0
TBMR? 0

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

Tuberculose resistente as drogas.
“Tuberculose multirresistente.

SERIE HISTORICA

GRAFICO 56

Coeficiente de incidéncia de tuberculose.*
Amap4a, 2003-2012
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GRAFICO 57
Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Amapa, 2003-2012
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GRAFICO 58

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.* Amapa, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 14

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Amapa, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 11,3
Pulmonares com baciloscopia realizada 93,1
Cultura de retratamento 34,6
Testagem anti-HIV 63,7
Pacientes com TDO' realizado (2011) 23,9

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)

TDOSIM  TDONAO TOTAL
Casos encerrados 98,6
Cura de Baar+ 69,4 76,5 743
Abandono de Baar+ 19,4 148 158

OFERTA DOS SERVICOS DE SAUDE, 2012

Internagdes por TB (nimero)

Gastos com internacoes (R$) 9.950,98
Cobertura de ESF? (%) 58,1
Baciloscopias realizadas (nimero) 161

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 59

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Amapa, 2002-2011
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GRAFICO 60

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera, se-
gundo a situacao de encerramento. Amapa, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 61

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmonar,
segundo a situacdo de encerramento. Amapa, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 62

Percentual de casos de tuberculose de retratamento, se-
gundo a situacao de encerramento. Amapa, 2002-2011
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GRAFICO 63

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segun-
do a situacao de encerramento. Amapa, 2002-2011
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TOCANTINS

Populacao 2012 1.417.694 habitantes

Tocantins possui um municipio prioritario para o Pro-
grama Nacional de Controle da Tuberculose. Em 2012,
foram registrados 191 casos novos da doenca no
Sinan. As taxas de incidéncia foram de 13,5/100 mil
habitantes para todas as formas de tuberculose e de
8/100 mil habitantes para os casos baciliferos. Quanto ao
diagndstico da coinfeccao TB-HIV, 45% dos casos tiveram
testagem realizada, sendo que nove foram positivos, o
que corresponde a um percentual de coinfeccdo TB-HIV
de 4,7%. Entre os casos de tuberculose pulmonar baci-
lifera diagnosticados em 2011, 81,1% dos pacientes
apresentaram cura e 3,8% abandonaram o tratamento.
No mesmo ano, foram registrados 11 dbitos por tuber-
culose, com uma taxa de mortalidade por causa basica de
0,8/100 mil habitantes.

GRAFICO 64
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Tocantins, 2012

Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE. ' .~
*Por 100 mil habitantes.

0

1]---20
[ 2040
B 40|60
Il 60 e mais

TABELA 15

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose.
Tocantins, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO (/ﬁ(t))tE)Fr:rcill i’;‘ZE)
Incidéncia de todas as formas 191 13,5
Incidéncia de Baar+ 113 8
Incidéncia por sexo

Masculino 121 16,8
Feminino 70 10
Incidéncia por faixa etéria

0 a 4 anos 4 3,2
5a 14 anos 1" 39
15 a 39 anos 67 10,8
40 a 59 anos 60 22,4
60 anos e mais 49 40,9
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 9 0,6
Mortalidade por causa basica " 08
Mortalidade por causa associada 2 0,1
Mortalidade por causa bésica + 13 0.9

associada

NUMERO DE CASOS NOVOS DE TBDR (JAN. A JUN., 2013)

Esquema especial 0
TBDR! 0
TBMR? 0

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

"Tuberculose resistente as drogas.
“Tuberculose multirresistente.

SERIE HISTORICA

GRAFICO 65
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Tocantins,
2003-2012
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GRAFICO 66
Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Tocantins, 2003-2012
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GRAFICO 67

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.* Tocantins, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 16

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Tocantins, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 3.7
Pulmonares com baciloscopia realizada 83
Cultura de retratamento 37,5
Testagem anti-HIV 45
Pacientes com TDO' realizado (2011) 79,1

TDOSIM  TDONAO  TOTAL
Casos encerrados 98,4
Cura de Baar+ 83,1 75,0 81,1
Abandono de Baar+ 3,4 6.3 3.8

OFERTA DOS SERVIGOS DE SAUDE, 2012

Internagdes por TB (ndmero) 75
Gastos com internacoes (R$) 73.774,40
Cobertura de ESF? (%) 82
Baciloscopias realizadas (nimero) 137

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Saude da Familia.

) SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 68

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a situacao
de encerramento. Tocantins, 2002-2011
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GRAFICO 69

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera, se-
gundo a situacao de encerramento. Tocantins, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 70

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmo-
nar, segundo a situacao de encerramento. Tocantins,

2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 71

Percentual de casos de tuberculose de retratamento, se-
gundo a situacao de encerramento. Tocantins, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 72

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segun-
do a situacao de encerramento. Tocantins, 2002-2011
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MARANHAO Populacdo 2012 6.714.314 habitantes

0 Maranhao possui oito municipios prioritarios para GRAFICO 73
o Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Maranhao, 2012
2012, foram registrados 1.935 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 28,8/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 16,3/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccdo TB-HIV, 53,4%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 145
foram positivos, o que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 7,5%. Entre os casos de tuberculose P B
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 78,1%
dos pacientes apresentaram cura e 8,0% abandonaram

o tratamento. No mesmo ano, foram registrados 159 0
ébitos por tuberculose, com uma taxa de mortalidade = ;(|)|2?10
por causa basica de 2,4/100 mil habitantes. B 40|60
I 60 e mais
Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE. g .':'
. . . ) |
Por 100 mil habitantes. L_J
SERIE HISTORICA
TABELA 17 GRAFICO 74
Indicadores epidemiolégicos da tuberculose. Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Maranhao,
Maranhao, 2012-2013 2003-2012
" COEFICIENTE o 50 -
3 44,7
CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO (100 MIL HAB.) _; .
Cia 8 40
Incidéncia de todas as formas 1.935 28,8 S 288
Incidéncia de Baar+ 1.095 16,3 301 218
Incidéncia por sexo 201 163
Masculino 1.277 38,3 10 29 3.2
Feminino 658 19,4 ; . . . . ; : : ; )
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Incidéncia por faixa etéria Ano de diagnéstico
& 4 268 23 35 e TOas as fOrmas = Pulmonar bacilifera e Extrapulmonar
5a 14 anos 35 25 Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
' *Por 100 mil habitantes.
15 a 39 anos 930 32.1
40 a 59 anos 586 50,6 GRAFICO 75
60 anos e mais 361 623 Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Maranhdo, 2003-2012
Incidéncia de coinfeccio TB-HIV 145 2,2 %8 75
7
Mortalidade por causa bésica 159 2,4 6
Mortalidade por causa associada 47 0,7 5 4
. ‘o 4l
Monglldade por causa bésica + 206 31
associada 3
NUMERO DE CASOS NOVOS DE TBDR (JAN. A JUN., 2013) 24 18
‘| 4
Esquema especial 2 0
TBDR! 4 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ano de diagnéstico
TBMR? 2 Fonte: Sinan/SVS-MSs.

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

Tuberculose resistente as drogas.
HTuberculose multirresistente.
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GRAFICO 76

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.* Maranhao, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 18

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Maranhao, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 9,6

Pulmonares com baciloscopia realizada 87,2
Cultura de retratamento 18,2
Testagem anti-HIV 53,4
Pacientes com TDO' realizado (2011) 4,7

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)

TDO SIM  TDO NAO TOTAL
Casos encerrados 96,7
Cura de Baar+ 79,2 71,6 78,1
Abandono de Baar+ 6.0 9,8 8,0
Internagdes por TB (nimero) 117
Gastos com internacoes (R$) 136.754,78
Cobertura de ESF? (%) 76
Baciloscopias realizadas (n(imero) ~ 1.500

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
?Estratégia de Saude da Familia.

SITUAGAO DE ENCERRAMENTO

GRAFICO 77

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Maranhao, 2002-2011
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GRAFICO 78

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera, se-
gundo a situacdo de encerramento. Maranhao, 2002-2011
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GRAFICO 79

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmo-
nar, segundo a situacao de encerramento. Maranhao,
2002-2011
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GRAFICO 80

Percentual de casos de tuberculose de retratamento, se-
gundo a situacao de encerramento. Maranhao, 2002-2011
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GRAFICO 81

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segun-
do a situacao de encerramento. Maranhao, 2002-2011
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PIAUI

Populacao 2012 3.160.748 habitantes

O Piaui possui dois municipios prioritarios para o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 747 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 23,6/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose
e de 14/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagnéstico da coinfeccdo TB-HIV, 41%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 44
foram positivos, o0 que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 5,9%. Entre os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 76,9% dos
pacientes apresentaram cura e 2,8% abandonaram o
tratamento. No mesmo ano, foram registrados 62 6bitos
por tuberculose, com uma taxa de mortalidade por causa
basica de 2/100 mil habitantes.

GRAFICO 82
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Piaui, 2012

TABELA 19

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose. Piaui,
2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO UfgoE:ﬁlﬁggg
Incidéncia de todas as formas 747 23,6
Incidéncia de Baar+ 443 14
Incidéncia por sexo
Masculino 464 30
Feminino 283 17.6
Incidéncia por faixa etdria
0 a4 anos 7 2,8
5a 14 anos 17 2,9
15 a 39 anos 294 21,8
40 a 59 anos 257 40,6
60 anos e mais 171 50,9
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 44 1.4
Mortalidade por causa basica 62 2
Mortalidade por causa associada 20 0,6
El:/lg;t;gggde por causa bésica + 82 26
Esquema especial 1
TBDR' 1
TBMR? 0

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

Tuberculose resistente as drogas.
Tuberculose multirresistente.
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GRAFICO 84
Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Piaui, 2003-2012
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GRAFICO 85

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.” Piaui, 2003-2012
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TABELA 20

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Piaui, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 7.1
Pulmonares com baciloscopia realizada 88,4
Cultura de retratamento 13,3
Testagem anti-HIV 41
Pacientes com TDO' realizado (2011) 62,7

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)

TDOSIM  TDONAO TOTAL

Casos encerrados 92
Cura de Baar+ 71,6 799 76,9
Abandono de Baar+ 3,2 1.4 2,8

Oferta dos servigos de satde, 2012

Internagdes por TB (ndmero) 66
Gastos com internagoes (R$) 43.809
Cobertura de ESF? (%) 95,5
Baciloscopias realizadas (nimero) 563

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO

GRAFICO 86

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a situacao
de encerramento. Piaui, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 87

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,
segundo a situacao de encerramento. Piaui, 2002-2011
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GRAFICO 88

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmonar,
segundo a situacao de encerramento. Piaui, 2002-2011
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GRAFICO 89

Percentual de casos de tuberculose de retratamento,
segundo a situacao de encerramento. Piaui, 2002-2011
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GRAFICO 90

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV,
segundo a situacao de encerramento. Piaui, 2002-2011
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CEARA

Populacao 2012 8.606.005 habitantes

O Ceard possui oito municipios prioritdrios para o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 3.468 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 40,3/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 23,7/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccao TB-HIV, 45,6%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 239
foram positivos, o0 que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 6,9%. Entre os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 76,2% dos
pacientes apresentaram cura e 10,3% abandonaram

GRAFICO 91
Coeficiente de incidéncia de tuberculose*. Ceara, 2012
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TABELA 21 GRAFICO 92

Indicadores epidemioldgicos da tuberculose.
Ceara, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO (/f&Ef‘:ﬁ'Egg_E)
Incidéncia de todas as formas 3.468 40,3
Incidéncia de Baar+ 2.041 23,7
Incidéncia por sexo
Masculino 2.226 53,1
Feminino 1.242 28,2
Incidéncia por faixa etaria
0 a4 anos 47 7,2
5a 14 anos 77 4,9
15 a 39 anos 1.727 46,5
40 a 59 anos 1.095 63
60 anos e mais 522 56.4
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 239 2,8
Mortalidade por causa bésica 246 2,9
Mortalidade por causa associada 129 1,5
EI:/::S)(r)tca:I;g:de por causa bésica + 375 44
Esquema especial 15
TBDR' 28
TBMR? 15

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

Tuberculose resistente as drogas.
Tuberculose multirresistente.
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GRAFICO 94

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.” Ceara, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 22

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Ceara, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 13,1
Pulmonares com baciloscopia realizada 83,1
Cultura de retratamento 23,5
Testagem anti-HIV 45,6
Pacientes com TDO' realizado (2011) 57,3

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)
TDOSIM TDO NAO TOTAL

Casos encerrados 95,8
Cura de Baar+ 79,2 71,4 76,2
Abandono de Baar+ 79 14,4 10,3

OFERTA DOS SERVICOS DE SAUDE, 2012

Internacdes por TB (nimero) 616
Gastos com internacoes (R$) 672.903,91
Cobertura de ESF? (%) 69
Baciloscopias realizadas (nimero) 2476

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
"Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 95

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Ceara, 2002-2011
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GRAFICO 96

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,
segundo a situacao de encerramento. Ceara, 2002-2011
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GRAFICO 97

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmonar,
segundo a situacao de encerramento. Ceara, 2002-2011

%100+
80
60-
40

204

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ano do diagnéstico

mCura mAbandono mTransferéncia mign/Branco m Outros
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GRAFICO 98

Percentual de casos de tuberculose de retratamento,
segundo a situacao de encerramento. Ceara, 2002-2011
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GRAFICO 99

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV,
segundo a situacao de encerramento. Ceara, 2002-2011
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RIO GRANDE DO NORTE

Populacao 2012 3.228.198 habitantes

0O Rio Grande do Norte possui dois municipios prioritarios
para o Programa Nacional de Controle da Tuberculose.
Em 2012, foram registrados 980 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 30,4/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 16,5/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccao TB-HIV, 46,7%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 118
foram positivos, o0 que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 12%. Entre os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 73,5% dos
pacientes apresentaram cura e 6,8% abandonaram o
tratamento. No mesmo ano, foram registrados 63 dbitos
por tuberculose, com uma taxa de mortalidade por causa
basica de 2/100 mil habitantes.

GRAFICO 100

Coeficiente de incidéncia de tuberculose*.
Rio Grande do Norte, 2012

Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE. -
m

*Por 100 mil habitantes.

TABELA 23

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose.
Rio Grande do Norte, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO (/‘IC&E::E:IIEEEE)
Incidéncia de todas as formas 980 30,4
Incidéncia de Baar+ 534 16,5
Incidéncia por sexo
Masculino 653 41,4
Feminino 327 19,8
Incidéncia por faixa etaria
0 a 4 anos 9 3,7
5a 14 anos 33 5.9
15 a 39 anos 464 33,2
40 a 59 anos 305 44,8
60 anos e mais 169 48,5
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 118 3,7
Mortalidade por causa basica 63 2
Mortalidade por causa associada 37 1,1
gllscsj‘r)tcaiggzde por causa bésica + 100 31
Esquema especial 3
TBDR! 2
TBMR? 1

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

'Tuberculose resistente as drogas.
“Tuberculose multirresistente.
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SERIE HISTORICA
GRAFICO 101
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Rio Grande do
Norte, 2003-2012
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GRAFICO 102

Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Rio Grande do Norte,
2003-2012
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GRAFICO 103

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como
causa basica e causa associada.* Rio Grande do Norte,
2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
* Por 100 mil habitantes.

TABELA 24

Indicadores operacionais de controle da tuberculose. Rio
Grande do Norte, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 14,3
Pulmonares com baciloscopia realizada 84,1
Cultura de retratamento 13,3
Testagem anti-HIV 46,7
Pacientes com TDO' realizado (2011) 45,7
TDOSIM TDONAO  TOTAL
Casos encerrados 92,4
Cura de Baar+ 783 76,2 73,5
Abandono de Baar+ 7,0 6,7 6,8
Oferta dos servigos de satde, 2012
Internagdes por TB (nimero) 432
Gastos com internacoes (R$) 833.668,40
Cobertura de ESF? (%) 74,2
Baciloscopias realizadas (ntimero) 718

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
?Estratégia de Salide da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 104

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a si-
tuacao de encerramento. Rio Grande do Norte, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 105

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,
segundo a situacao de encerramento. Rio Grande do
Norte, 2002-2011
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GRAFICO 106

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmo-
nar, segundo a situacao de encerramento. Rio Grande
do Norte, 2002-2011
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GRAFICO 107

Percentual de casos de tuberculose de retratamento,
segundo a situacao de encerramento. Rio Grande do
Norte, 2002-2011
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GRAFICO 108

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segun-
do a situacao de encerramento. Rio Grande do Norte,

2002-2011
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PARAIBA

Populacao 2012 3.815.171 habitantes

Paraiba possui trés municipios prioritarios para o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 1.138 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 29,8/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 17,4/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagnéstico da coinfeccdo TB-HIV, 58%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 79
foram positivos, o0 que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 6,9%. Entre os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 65,7% dos
pacientes apresentaram cura e 13,2% abandonaram o
tratamento. No mesmo ano, foram registrados 82 ébitos
por tuberculose, com uma taxa de mortalidade por causa
basica de 2,1/100 mil habitantes.

GRAFICO 109
Coeficiente de incidéncia de tuberculose*. Paraiba, 2012
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TABELA 25

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose.
Paraiba, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO (/fgoEf‘:ﬁ'Egg_E)
Incidéncia de todas as formas 1.138 29,8
Incidéncia de Baar+ 663 17,4
Incidéncia por sexo
Masculino 776 42
Feminino 362 18,4
Incidéncia por faixa etaria
0 a4 anos 22 1,5
5a 14 anos 35 5.2
15 a 39 anos 547 34.1
40 a 59 anos 371 47,1
60 anos e mais 163 35,7
Incidéncia de coinfeccao TB-HIV 79 2,1
Mortalidade por causa basica 82 2,1
Mortalidade por causa associada 43 1.1
ngggggde por causa bésica + 125 33
Esquema especial 7
TBDR' 4
TBMR? 2

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

Tuberculose resistente as drogas.
Tuberculose multirresistente.
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SERIE HISTORICA
GRAFICO 110

Coeficiente de incidéncia de tuberculose.*
Paraiba, 2003-2012

5 40+

/100.000 hab
w
<
N
el
\ [e)

20,7
2]~ 17,4
————

107 54 48
—

=

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ano de diagnostico

e TOAAS as fOrmas e Pulmonar bacilifera e Extrapulmonar

Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

GRAFICO 111
Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Paraiba, 2003-2012
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GRAFICO 112

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.” Paraiba, 2003-2012
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TABELA 26

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Paraiba, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 14,6
Pulmonares com baciloscopia realizada 86
Cultura de retratamento 10,2
Testagem anti-HIV 58
Pacientes com TDO' realizado (2011) 52,6

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)

TDOSIM  TDO NAO TOTAL
Casos encerrados 94,5
Cura de Baar+ 70,8 59,6 65,7
Abandono de Baar+ 12,0 15,3 13,2

OFERTA DOS SERVIGOS DE SAUDE, 2012

Internagdes por TB (ndmero) 388
Gastos com internacdes (R$) 1.196.356,42
Cobertura de ESF? (%) 92,9

Baciloscopias realizadas (ntimero) 820

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
Tratamento diretamente observado.
?Estratégia de Salide da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 113

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Paraiba, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 114

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera, se-
gundo a situacao de encerramento. Paraiba, 2002-2011
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GRAFICO 115

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmonar,
segundo a situacao de encerramento. Paraiba, 2002-2011
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GRAFICO 116
Percentual de casos de tuberculose de retratamento, se-
gundo a situacao de encerramento. Paraiba, 2002-2011
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GRAFICO 117

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segun-
do a situacao de encerramento. Paraiba, 2002-2011
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PERNAMBUCO

Populacao 2012 8.931.028 habitantes

Pernambuco possui nove municipios prioritarios para
o Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 4.450 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 49,8/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 25,1/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccdo TB-HIV, 46,9%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 523
foram positivos, o que corresponde a um percentual
de coinfeccdo TB-HIV de 11,8%. Entre os casos de
tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados em
2011, 66,9% dos pacientes apresentaram cura e 9,0%
abandonaram o tratamento. No mesmo ano, foram
registrados 403 dbitos por tuberculose, com uma taxa de
mortalidade por causa basica de 4,5/100 mil habitantes.

GRAFICO 118
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Pernambuco, 2012
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TABELA 27

Indicadores epidemioldgicos da tuberculose.
Pernambuco, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE (2012)  NUMERO Uf&ﬂﬁ'ﬁg‘;g
Incidéncia de todas as formas 4.450 49,8
Incidéncia de Baar+ 2.245 25,1
Incidéncia por sexo
Masculino 3.049 71
Feminino 1.401 30,2
Incidéncia por faixa etdria
0 a4 anos 77 11,2
5a 14 anos 108 6,7
15 a 39 anos 2.243 58,7
40 a 59 anos 1.441 71,2
60 anos e mais 575 60.5
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 523 5.9
Mortalidade por causa bésica 403 4,5
Mortalidade por causa associada 157 1.8
aI\‘/lcs)‘;téaiI;ﬂz:]de por causa basica + 560 63
Esquema especial 15
TBDR' 24
TBMR? 11

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

Tuberculose resistente as drogas.
Tuberculose multirresistente.
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SERIE HISTORICA
GRAFICO 119
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Pernambuco,
2003-2012
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GRAFICO 120

Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Pernambuco, 2003-2012
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GRAFICO 121

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como cau-
sa basica e causa associada.* Pernambuco, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 28

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Pernambuco, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 12,9
Pulmonares com baciloscopia realizada 74,1
Cultura de retratamento 15,2
Testagem anti-HIV 46,9
Pacientes com TDO' realizado (2011) 46,4

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)

TDOSIM  TDO NAO TOTAL
Casos encerrados 87,1
Cura de Baar+ 66,0 70,6 66,9
Abandono de Baar+ 9,1 8,8 9,0
Internagdes por TB (nimero) 1996
Gastos com internacdes (R$) 3.630.630,63
Cobertura de ESF? (%) 68,7
Baciloscopias realizadas (ntimero) 2861

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
"Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 122

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Pernambuco, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 123

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,
segundo a situacao de encerramento. Pernambuco,
2002-2011

%100 .

80+
60-
40+

20

O.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ano do diagndstico

mCura mAbandono mTransferéncia mign/Branco m Outros
Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 124

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmo-
nar, segundo a situacao de encerramento. Pernambuco,

2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 125

Percentual de casos de tuberculose de retratamento,
segundo a situacao de encerramento. Pernambuco,
2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 126

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segun-
do a situacao de encerramento. Pernambuco, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.
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ALAGOAS

Populacao 2012 3.165.472 habitantes

Alagoas possui um municipio prioritdrio para o Pro-
grama Nacional de Controle da Tuberculose. Em 2012,
foram registrados 1.093 casos novos da doenga no
Sinan. As taxas de incidéncia foram de 34,5/100 mil
habitantes para todas as formas de tuberculose e de
18,8/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccdo TB-HIV, 43,7%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 89
foram positivos, o0 que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 8,1%. Entre os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 76,3%
dos pacientes apresentaram cura e 9,2% abandonaram

GRAFICO 127
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Alagoas, 2012
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TABELA 29 GRAFICO 128

Indicadores epidemioldgicos da tuberculose.
Alagoas, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO qf&ﬂﬁ'ﬁﬂﬁ
Incidéncia de todas as formas 1.093 34,5
Incidéncia de Baar+ 595 18,8
Incidéncia por sexo
Masculino 685 44,7
Feminino 407 24,9
Incidéncia por faixa etéria
0 a4 anos 1 4
5a 14 anos 14 2,2
15 a 39 anos 567 41.9
40 a 59 anos 362 59,5
60 anos e mais 139 49.6
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 89 2,8
Mortalidade por causa basica 103 33
Mortalidade por causa associada 36 1.1
al:/:ggt;gggde por causa bésica + 139 44
Esquema especial 9
TBDR' 2
TBMR? 2

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

Tuberculose resistente as drogas.
Tuberculose multirresistente.
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Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Alagoas,
2003-2012
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*Por 100 mil habitantes.

GRAFICO 129

Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Alagoas, 2003-2012
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GRAFICO 130

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.* Alagoas, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 30

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Alagoas, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 12
Pulmonares com baciloscopia realizada 79,8
Cultura de retratamento 16
Testagem anti-HIV 43,7
Pacientes com TDO' realizado (2011) 60,3

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)

TDOSIM  TDO NAO TOTAL
Casos encerrados 95,5
Cura de Baar+ 79,1 694 763
Abandono de Baar+ 8,6 9.4 9,2

OFERTA DOS SERVIGOS DE SAUDE, 2012

Internagdes por TB (ndmero) 379
Gastos com internacoes (R$) 511.774,14
Cobertura de ESF? (%) 72,4
Baciloscopias realizadas (nimero) 768

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 131

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacdo de encerramento. Alagoas, 2002-2011

%100 e
80-
60-
40+

204

0 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ano do diagndstico

mCura mAbandono mTransferéncia mign/Branco m Outros

Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 132

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera, se-
gundo a situacao de encerramento. Alagoas, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 133

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmonar.
segundo a situacao de encerramento. Alagoas, 2002-2011
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GRAFICO 134
Percentual de casos de tuberculose de retratamento, se-
gundo a situacao de encerramento. Alagoas, 2002-2011
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GRAFICO 135

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segun-
do a situacao de encerramento. Alagoas, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.
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SERGIPE

Populacao 2012 2.110.867 habitantes

Sergipe possui um municipio prioritdrio para o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 516 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 24,4/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 15,2/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccdo TB-HIV, 58,7%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 26
foram positivos, o0 que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 5%. Entre os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 83,7% dos
pacientes apresentaram cura e 8,0% abandonaram o
tratamento. No mesmo ano, foram registrados 39 ébitos
por tuberculose, com uma taxa de mortalidade por causa
basica de 1,8/100 mil habitantes.

GRAFICO 136
Coeficiente de incidéncia de tuberculose*. Sergipe, 2012

TABELA 31

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose.
Sergipe, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO (/f&Ef‘:ﬁ'Egg_E)
Incidéncia de todas as formas 516 244
Incidéncia de Baar+ 321 15,2
Incidéncia por sexo
Masculino 349 34
Feminino 167 15,4
Incidéncia por faixa etaria
0 a4 anos 1 0,6
5a 14 anos 7 1.8
15 a 39 anos 275 29,6
40 a 59 anos 161 38
60 anos e mais 12 38
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 26 1.2
Mortalidade por causa bésica 39 1,8
Mortalidade por causa associada 21 1
glsl)ts)gtgg(;:de por causa bésica + 60 28
Esquema especial 1
TBDR! 1
TBMR? 0

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

'Tuberculose resistente as drogas.
“Tuberculose multirresistente.
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.
SERIE HISTORICA
GRAFICO 137

Coeficiente de incidéncia de tuberculose.*
Sergipe, 2003-2012
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GRAFICO 138
Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Sergipe, 2003-2012
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GRAFICO 139

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.” Sergipe, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
* Por 100 mil habitantes.

TABELA 32

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Sergipe, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 1
Pulmonares com baciloscopia realizada 86,1
Cultura de retratamento 15,4
Testagem anti-HIV 58,7
Pacientes com TDO' realizado (2011) 66,5

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)
TDOSIM TDONAO  TOTAL

Casos encerrados 99,5
Cura de Baar+ 85,1 80,4 83,7
Abandono de Baar+ 7,6 8,9 8,0

Oferta dos servicos de satde, 2012

Internagoes por TB (ndmero) 31
Gastos com internacdes (R$) 22.242,07
Cobertura de ESF? (%) 84,1
Baciloscopias realizadas (ntimero) 379

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
?Estratégia de Salide da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 140
Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Sergipe, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 141

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera, se-
gundo a situacao de encerramento. Sergipe, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 142

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmonar,
segundo a situacao de encerramento. Sergipe, 2002-2011
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GRAFICO 143
Percentual de casos de tuberculose de retratamento, se-
gundo a situacao de encerramento. Sergipe, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 144

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segun-
do a situacao de encerramento. Sergipe, 2002-2011
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BAHIA

Populacao 2012 14.175.341 habitantes

A Bahia possui dez municipios prioritdrios para o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 4.968 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 35/100 mil
habitantes para todas as formas de tuberculose e de
20,9/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccdo TB-HIV, 37,7%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 246
foram positivos, o0 que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 5%. Entre os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 73,3%
dos pacientes apresentaram cura e 6,8% abandonaram
o tratamento. No mesmo ano, foram registrados 338
Obitos por tuberculose, com uma taxa de mortalidade
por causa basica de 2,4/100 mil habitantes.

GRAFICO 145
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Bahia, 2012
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TABELA 33

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose. Bahia,
2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO (/,IC&E::;?E':JE
Incidéncia de todas as formas 4.968 35
Incidéncia de Baar+ 2.956 20,9
Incidéncia por sexo
Masculino 3.171 45,6
Feminino 1.794 24,8
Incidéncia por faixa etaria
0 a 4 anos 73 6,8
5a 14 anos 88 3.4
15 a 39 anos 2.228 36,1
40 a 59 anos 1.722 59.1
60 anos e mais 855 58,4
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 246 1,7
Mortalidade por causa basica 338 2,4
Mortalidade por causa associada 128 0.9
ngggggde por causa basica + 466 33
Esquema especial 12
TBDR! 23
TBMR? 14

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

Tuberculose resistente as drogas.
fTuberculose multirresistente.
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SERIE HISTORICA

GRAFICO 146
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Bahia, 2003-2012
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GRAFICO 147

Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Bahia, 2003-2012
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GRAFICO 148

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.* Bahia, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 34

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Bahia, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 9,6
Pulmonares com baciloscopia realizada 85,9
Cultura de retratamento 16
Testagem anti-HIV 37,7
Pacientes com TDO' realizado (2011) 41,2

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)

TDOSIM  TDONAO  TOTAL
Casos encerrados 91,2
Cura de Baar+ 76,0 715 733
Abandono de Baar+ 54 1,7 6,8
Internagoes por TB (ndmero) 1.234
Gastos com internacoes (R$) 393.176,99
Cobertura de ESF? (%) 62,8
Baciloscopias realizadas (ntimero) 3.758

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 149

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Bahia, 2002-2011
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GRAFICO 150

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,
segundo a situacao de encerramento. Bahia, 2002-2011
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GRAFICO 151

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmonar,
segundo a situacdo de encerramento. Bahia, 2002-2011

%100 m
80
60 -
40+

20

O-2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ano do diagnostico
mCura mAbandono mTransferéncia mign/Branco m Outros
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GRAFICO 152
Percentual de casos de tuberculose de retratamento,
segundo a situacao de encerramento. Bahia, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 153

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV,
segundo a situacao de encerramento. Bahia, 2002-2011

% 100" I I .

807

60

40+

207

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ano do diagnoéstico

mCura ®Abandono ®Transferéncia ®Ign/Branco = Outros
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Regiao Sudeste




MINAS GERAIS

Populagao 2012 19.855.332 habitantes

Minas Gerais possui 11 municipios prioritdrios para
o Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 3.766 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 19/100 mil
habitantes para todas as formas de tuberculose e de
10,8/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccao TB-HIV, 47,8%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 355
foram positivos, o0 que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 9,4%. Entre os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 70,3%
dos pacientes apresentaram cura e 8,9% abandonaram
o tratamento. No mesmo ano, foram registrados 293
Obitos por tuberculose, com uma taxa de mortalidade
por causa basica de 1,5/100 mil habitantes.

GRAFICO 154

Coeficiente de incidéncia de tuberculose.*
Minas Gerais, 2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.
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TABELA 35

Indicadores epidemioldgicos da tuberculose. Minas
Gerais, 2012-2013

COEFICIENTE
(/100 mil hab.)

NUMERO

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012

Incidéncia de todas as formas 3.766 19
Incidéncia de Baar+ 2.153 10,8
Incidéncia por sexo
Masculino 2.533 25,9
Feminino 1.233 12,2
Incidéncia por faixa etaria
0 a 4 anos 50 3,9
5a 14 anos 67 2,1
15 a 39 anos 1515 18.3
40 a 59 anos 1468 30.7
60 anos e mais 665 28,4
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 355 1,8
Mortalidade por causa basica 293 1,5
Mortalidade por causa associada 159 0,8
Mortalidade por causa basica + 452 23

associada

NUMERO DE CASOS NOVOS DE TBDR (JAN. A JUN., 2013)

Esquema especial 7
TBDR! 17
TBMR? 14

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

Tuberculose resistente as drogas.
Tuberculose multirresistente.

SERIE HISTORICA

GRAFICO 155
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Minas Gerais,
2003-2012
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GRAFICO 156
Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Minas Gerais, 2003-2012
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GRAFICO 157

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.* Minas Gerais, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 36

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Minas Gerais, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 11,8
Pulmonares com baciloscopia realizada 87,2
Cultura de retratamento 18,1
Testagem anti-HIV 47,8
Pacientes com TDO' realizado (2011) 54,4

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)

TDO SIM TDO NAO TOTAL
Casos encerrados 90,3
Cura de Baar+ 72,2 70,2 70,3
Abandono de Baar+ 8,5 9,6 89

OFERTA DOS SERVICOS DE SAUDE, 2012

Internagdes por TB (ndmero) 1.082
Gastos com internacoes (R$) 1.774.347,05
Cobertura de ESF? (%) 71
Baciloscopias realizadas (niimero) 2.693

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 158

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Minas Gerais, 2002-2011
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GRAFICO 159

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,

segundo a situacao de encerramento. Minas Gerais,

2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 160

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmo-
nar, segundo a situacao de encerramento. Minas Gerais,
2002-2011
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GRAFICO 161
Percentual de casos de tuberculose de retratamento
segundo a situacao de encerramento. Minas Gerais,
2002-2011
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GRAFICO 162

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segundo
a situacao de encerramento. Minas Gerais, 2002-2011
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ESPIRITO SANTO

Populacao 2012 3.578.067 habitantes

O Espirito Santo possui nove municipios prioritarios para
o Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 1.261 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 35,2/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 22,4/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccdo TB-HIV, 68,3%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 105
foram positivos, o0 que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 8,3%. Entre os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 82,4% dos
pacientes apresentaram cura e 8,5% abandonaram o
tratamento. No mesmo ano, foram registrados 80 dbitos
por tuberculose, com uma taxa de mortalidade por causa
basica de 2,2/100 mil habitantes.

GRAFICO 163
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Espirito Santo, 2012

TABELA 37

Indicadores epidemioldgicos da tuberculose. Espirito
Santo, 2012-2013

. COEFICIENTE
CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO (/100 mil hab.)
Incidéncia de todas as formas 1261 35,2
Incidéncia de Baar+ 800 22,4

Incidéncia por sexo
Masculino 878 49,8
Feminino 383 21,1

Incidéncia por faixa etaria

0 a4 anos 14 5,6
5a 14 anos 20 3.5
15 a 39 anos 687 44.8
40 a 59 anos 405 47,8
60 anos e mais 135 36,4
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 105 2,9
Mortalidade por causa basica 80 2,2
Mortalidade por causa associada 52 1.5

Mortalidade por causa bésica +

E 132 3,7
associada

NUMERO DE CASOS NOVOS DE TBDR (JAN. A JUN., 2013)

Esquema especial 4
TBDR! 1
TBMR? 0

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.
'Tuberculose resistente as drogas.
“Tuberculose multirresistente.

0
1]--20
I 20|40
B 20|60
Il 60 e mais
Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.
SERIE HISTORICA
GRAFICO 164

Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Espirito Santo,
2003-2012
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GRAFICO 165
Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Espirito Santo, 2003-2012
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GRAFICO 166

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.* Espirito Santo, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.

*Por 100 mil habitantes.

TABELA 38

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Espirito Santo, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 9,7
Pulmonares com baciloscopia realizada 93,5
Cultura de retratamento 47,4
Testagem anti-HIV 68,3
Pacientes com TDO' realizado (2011) 43,1

TDO SIM TDO NAO TOTAL
Casos encerrados 98,6
Cura de Baar+ 79,6 87,0 82,4
Abandono de Baar+ 7.5 8,4 85

OFERTA DOS SERVICOS DE SAUDE, 2012

Internages por TB (nimero) 241
Gastos com internacoes (R$) 503.345,82
Cobertura de ESF? (%) 52,5
Baciloscopias realizadas (nimero) 994

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.

'Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 167

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Espirito Santo, 2002-2011
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GRAFICO 168

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,
segundo a situacao de encerramento. Espirito Santo,
2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 169

Percentual de casos novos de tuberculose extrapul-
monar, segundo a situacao de encerramento. Espirito
Santo, 2002-2011
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GRAFICO 170
Percentual de casos de tuberculose de retratamento,
segundo a situacao de encerramento. Espirito Santo,
2002-2011
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GRAFICO 171

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segundo
a situacao de encerramento. Espirito Santo, 2002-2011
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RIO DE JANEIRO

Populagao 2012 16.231.365 habitantes

O Rio de Janeiro possui 21 municipios prioritarios para
o Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 10.871 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 67/100 mil
habitantes para todas as formas de tuberculose e de
36,3/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagnéstico da coinfeccdo TB-HIV, 48%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 992
foram positivos, o0 que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 9,1%. Entre os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 72,5% dos
pacientes apresentaram cura e 11,5% abandonaram
o tratamento. No mesmo ano, foram registrados 806
Obitos por tuberculose, com uma taxa de mortalidade
por causa basica de 5/100 mil habitantes.

GRAFICO 172
Coeficiente de incidéncia de tuberculose*. Rio de Janeiro, 2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 39

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose. Rio de
Janeiro, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO  Co=FICHINE
Incidéncia de todas as formas 10.871 67
Incidéncia de Baar+ 5.885 36,3
Incidéncia por sexo
Masculino 7.149 92,3
Feminino 3.719 43,8
Incidéncia por faixa etaria
0 a4 anos 130 13
5a 14 anos 229 9,4
15 a 39 anos 5.516 84,2
40 a 59 anos 3.662 88,6
60 anos e mais 1.332 63,1
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 992 6,1
Mortalidade por causa basica 806 5
Mortalidade por causa associada 470 2,9
xg:)t;gggde por causa basica + 1276 79
Esquema especial 93
TBDR' 100
TBMR? 71

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

Tuberculose resistente as drogas.
Tuberculose multirresistente.

SERIE HISTORICA
GRAFICO 173
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Rio de Janeiro,
2003-2012
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GRAFICO 174
Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Rio de Janeiro, 2003-2012
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GRAFICO 175

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.” Rio de Janeiro, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 40

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Rio de Janeiro, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 14
Pulmonares com baciloscopia realizada 82
Cultura de retratamento 17,1
Testagem anti-HIV 48
Pacientes com TDO' realizado (2011) 33,4

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)
TDOSIM TDO NAO  TOTAL

Casos encerrados 94
Cura de Baar+ 75,2 71,2 72,5
Abandono de Baar+ 12,1 11,3 11,5

OFERTA DOS SERVICOS DE SAUDE, 2012

Internagdes por TB (ndmero) 1.719
Gastos com internacoes (R$) 3.740.920,68
Cobertura de ESF? (%) 44,6
Baciloscopias realizadas (nimero) 7.760

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 176

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Rio de Janeiro, 2002-2011
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GRAFICO 177

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,
segundo a situacao de encerramento. Rio de Janeiro,
2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 178

Percentual de casos novos de tuberculose extrapul-
monar, segundo a situacdo de encerramento. Rio de
Janeiro, 2002-2011

%1007
80-
60
40+

207

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ano do diagnostico

mCura ®Abandono ®Transferéncia ®ign/Branco ® Outros

Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 179

Percentual de casos de tuberculose de retratamento,
segundo a situacao de encerramento. Rio de Janeiro,
2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 180

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segundo
a situacao de encerramento. Rio de Janeiro, 2002-2011
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SAO PAULO

Populagao 2012 41.901.219 habitantes

S0 Paulo possui 44 municipios prioritérios para o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 16.185 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 38,6/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 21,3/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccao TB-HIV, 64,5%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 1.498
foram positivos, o0 que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 9,3%. Entre os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 80,8%
dos pacientes apresentaram cura e 9,9% abandonaram
o tratamento. No mesmo ano, foram registrados 911

GRAFICO 181
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Sao Paulo, 2012

Il 60 e mais

L. . Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
Obitos por tuberculose, com uma taxa de mortalidade *Por 100 mil habitantes.
por causa basica de 2,2/100 mil habitantes.

SERIE HISTORICA
TABELA 41 GRAFICO 182

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose.
Sao Paulo, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO Uf&ﬂﬁ'ﬁg’;g
Incidéncia de todas as formas 16.185 38,6
Incidéncia de Baar+ 8.910 21,3
Incidéncia por sexo
Masculino 11.288 55,4
Feminino 4.897 22,8
Incidéncia por faixa etaria
0 a 4 anos 156 5.7
5a 14 anos 338 54
15 a 39 anos 8.765 49,4
40 a 59 anos 5.060 49,1
60 anos e mais 1.735 35,8
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 1.498 3,6
Mortalidade por causa basica 911 2,2
Mortalidade por causa associada 521 1,2
xcsl‘r)t;gg:de por causa basica + 1432 34
Esquema especial 1
TBDR! 40
TBMR? 38

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

'Tuberculose resistente as drogas.
“Tuberculose multirresistente.

Coeficiente de incidéncia de tuberculose.*
Sao Paulo, 2003-2012
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GRAFICO 183
Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Sao Paulo, 2003-2012
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GRAFICO 184

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.” Sao Paulo, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 42

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Sao Paulo, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 15,1
Pulmonares com baciloscopia realizada 89,5
Cultura de retratamento 43
Testagem anti-HIV 64,5
Pacientes com TDO' realizado (2011) 43,4

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)
TDOSIM TDO NAO TOTAL

Casos encerrados 96,7
Cura de Baar+ 96,1 62,4 80,8
Abandono de Baar+ 1.8 23,3 9,9

OFERTA DOS SERVIGOS DE SAUDE, 2012

Internagdes por TB (ndmero) 2.551
Gastos com internagoes (R$) 11.238.382,36
Cobertura de ESF? (%) 30,7

Baciloscopias realizadas (nlimero) 12.076

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.

'Tratamento diretamente observado.
?Estratégia de Satde da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 185

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Sao Paulo, 2002-2011
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GRAFICO 186

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera, se-
gundo a situacao de encerramento. Sao Paulo, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 187

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmonar,
segundo a situacao de encerramento. Sao Paulo, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 188

Percentual de casos de tuberculose de retratamento, se-
gundo a situacao de encerramento. Sao Paulo, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 189

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segun-
do a situacao de encerramento. Sao Paulo, 2002-2011
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Regiao Sul




PARANA

Populagao 2012 10.577.755 habitantes

O Parand possui sete municipios prioritarios para o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 2.209 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 20,9/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 11,8/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccao TB-HIV, 78,3%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 268
foram positivos, o que corresponde a um percentual
de coinfeccdo TB-HIV de 12,1%. Entre os casos de
tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados em
2011, 80,5% dos pacientes apresentaram cura e 6,1%
abandonaram o tratamento. No mesmo ano, foram
registrados 101 dbitos por tuberculose, com uma taxa de
mortalidade por causa basica de 1/100 mil habitantes.

GRAFICO 190
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Parana, 2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 43

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose. Parana,
2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO U‘IC(?OE::\:ﬁIE'a\Igg
Incidéncia de todas as formas 2.209 20,9
Incidéncia de Baar+ 1.243 11,8
Incidéncia por sexo
Masculino 1.500 28,9
Feminino 708 13,2
Incidéncia por faixa etaria
0 a 4 anos 21 2,9
5a 14 anos 28 1,6
15 a 39 anos 1.061 24.2
40 a 59 anos 784 30,4
60 anos e mais 315 26,6
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 268 2,5
Mortalidade por causa basica 101 1
Mortalidade por causa associada 74 0,7
xggt;gg:de por causa bésica + 175 17
Esquema especial 28
TBDR! 18
TBMR? 7

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

'Tuberculose resistente as drogas.
“Tuberculose multirresistente.
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GRAFICO 191
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Parana,
2003-2012
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GRAFICO 192
Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Parana, 2003-2012
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GRAFICO 193

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.” Parand, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 43

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Parana, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 8,7
Pulmonares com baciloscopia realizada 86,6
Cultura de retratamento 47,3
Testagem anti-HIV 78,3
Pacientes com TDO' realizado (2011) 68,6

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)

TDOSIM  TDONAO TOTAL
Casos encerrados 98,2
Cura de Baar+ 79,9 825 805
Abandono de Baar+ 57 71 6,1

OFERTA DOS SERVICOS DE SAUDE, 2012

Internagdes por TB (ndmero) 344
Gastos com internacoes (R$) 1.626.638,45
Cobertura de ESF? (%) 57,6
Baciloscopias realizadas (niimero) 1.606

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
?Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 194

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Parand, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 195

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,
segundo a situacao de encerramento. Parana, 2002-2011
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GRAFICO 196

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmonar,
segundo a situacao de encerramento. Parand, 2002-2011
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GRAFICO 197

Percentual de casos de tuberculose de retratamento,
segundo a situacao de encerramento. Parand, 2002-2011

%100
801
60 1
401

20

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ano do diagndstico

Cura ®Abandono ®Transferéncia ®Ign/Branco = Outros

Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 198

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segun-
do a situacao de encerramento. Parana, 2002-2011
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SANTA CATARINA

Populacao 2012 6.383.286 habitantes

Santa Catarina possui cinco municipios prioritarios para
o Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 1.865 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 29,2/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 14,4/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccdo TB-HIV, 78,5%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 339
foram positivos, o que corresponde a um percentual
de coinfeccdo TB-HIV de 18,2%. Entre os casos de
tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados em
2011, 77,9% dos pacientes apresentaram cura e 8,7%
abandonaram o tratamento. No mesmo ano, foram
registrados 53 o6bitos por tuberculose, com uma taxa de
mortalidade por causa basica de 0,8/100 mil habitantes.

GRAFICO 199
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Santa Catarina, 2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE. A
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TABELA 44

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose. Santa
Catarina, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO (/fgoEf‘:ﬁ'Egg_E)
Incidéncia de todas as formas 1.865 29,2
Incidéncia de Baar+ 919 14,4
Incidéncia por sexo
Masculino 1.249 39,4
Feminino 614 19,1
Incidéncia por faixa etaria
0 a4 anos 24 58
5a 14 anos 29 3
15 a 39 anos 970 35.7
40 a 59 anos 671 41,9
60 anos e mais 171 25,5
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 339 53
Mortalidade por causa basica 53 0,8
Mortalidade por causa associada 93 1,5
gllzgtggggde por causa bésica + 146 23
Esquema especial 15
TBDR' 9
TBMR? 5

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

Tuberculose resistente as drogas.
Tuberculose multirresistente.
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GRAFICO 200
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Santa Catarina,
2003-2012
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GRAFICO 201
Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Santa Catarina, 2003-2012
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GRAFICO 202

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.” Santa Catarina, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.

*Por 100 mil habitantes.

TABELA 45

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Santa Catarina, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 11,4
Pulmonares com baciloscopia realizada 87
Cultura de retratamento 571
Testagem anti-HIV 78,5
Pacientes com TDO' realizado (2011) 65,5

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)

TDOSIM  TDO NAO TOTAL
Casos encerrados 98,3
Cura de Baar+ 77,0 80,7 779
Abandono de Baar+ 7.8 10,4 8,7
Oferta dos servigos de satde, 2012
INTERNAQOES POR TB (NUMERO) 352
Gastos com internacoes (R$) 494.654,85
Cobertura de ESF? (%) 70
Baciloscopias realizadas (nimero) 1.337

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.

'Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 203

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Santa Catarina, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 204

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,
segundo a situacao de encerramento. Santa Catarina,
2002-2011
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GRAFICO 205

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmonar,
segundo a situacao de encerramento. Santa Catarina,
2002-2011
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GRAFICO 206
Percentual de casos de tuberculose de retratamento,
segundo a situacao de encerramento. Santa Catarina,

2002-2011
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GRAFICO 207

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segundo
a situacao de encerramento. Santa Catarina, 2002-2011
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RIO GRANDE DO SUL

Populagao 2012 10.770.603 habitantes

O Rio Grande do Sul possui 15 municipios prioritarios
para o Programa Nacional de Controle da Tuberculose.
Em 2012, foram registrados 4.886 casos novos da
doenca no Sinan. As taxas de incidéncia foram de
45,4/100 mil habitantes para todas as formas de
tuberculose e de 25,8/100 mil habitantes para os casos
baciliferos. Quanto ao diagnéstico da coinfeccdo TB-HIV,
64,7% dos casos tiveram testagem realizada, sendo que
931 foram positivos, o que corresponde a um percentual
de coinfeccdo TB-HIV de 19,1%. Entre os casos de
tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados em
2011, 66,5% dos pacientes apresentaram cura e 15,9%
abandonaram o tratamento. No mesmo ano, foram
registrados 247 dbitos por tuberculose, com uma taxa de

GRAFICO 208

Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Rio Grande
do Sul, 2012
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TABELA 46 GRAFICO 209

Indicadores epidemioldgicos da tuberculose.
Rio Grande do Sul, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO Uf&fr;ﬁ'ﬁggg
Incidéncia de todas as formas 4.886 45,4
Incidéncia de Baar+ 2.776 25,8
Incidéncia por sexo
Masculino 3.331 63,5
Feminino 1.555 28,1
Incidéncia por faixa etdria
0 a 4 anos 53 8,2
5a 14 anos 89 5,6
15 a 39 anos 2.368 56
40 a 59 anos 1.654 58,4
60 anos e mais 718 48,9
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 931 8,6
Mortalidade por causa basica 247 2,3
Mortalidade por causa associada 358 33
aNIS(S)(r)tcaigggde por causa bésica + 605 56
Esquema especial 91
TBDR! 29
TBMR? 22

Fonte: Site-TB.

Tuberculose resistente as drogas.
Tuberculose multirresistente.
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Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Rio Grande do
Sul, 2003-2012
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GRAFICO 210

Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Rio Grande do Sul,
2003-2012
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GRAFICO 211

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.* Rio Grande do Sul, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
* Por 100 mil habitantes.

TABELA 47

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Rio Grande do Sul, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 18,2
Pulmonares com baciloscopia realizada 85,3
Cultura de retratamento 24,4
Testagem anti-HIV 64,7
Pacientes com TDO' realizado (2011) 22,7

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)
TDOSIM TDONAO  TOTAL

Casos encerrados 95,8
Cura de Baar+ 65,8 67,0 66,5
Abandono de Baar+ 12,5 17,2 15,9
Internagdes por TB (ndmero) 1.078
Gastos com internagoes (R$) 2.833.298,44
Cobertura de ESF? (%) 40,3
Baciloscopias realizadas (ntimero) 3.477

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 212

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Rio Grande do Sul, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 213

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,
segundo a situacao de encerramento. Rio Grande do

Sul, 2002-2011
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GRAFICO 214

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmo-
nar, segundo a situacao de encerramento. Rio Grande
do Sul, 2002-2011
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GRAFICO 215

Percentual de casos de tuberculose de retratamento,
segundo a situacao de encerramento. Rio Grande do
Sul, 2002-2011
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GRAFICO 216

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, se-
gundo a situacdo de encerramento. Rio Grande do Sul,

2002-2011
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Regiao Centro-Oeste




MATO GROSSO DO SUL

Populacao 2012 2.505.088 habitantes

0 Mato Grosso do Sul possui trés municipios prioritarios
para o Programa Nacional de Controle da Tuberculose.
Em 2012, foram registrados 944 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 37,7/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 17,9/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccdo TB-HIV, 51,3%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 101
foram positivos, o que corresponde a um percentual
de coinfeccdo TB-HIV de 10,7%. Entre os casos de
tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados em
2011, 68,0% dos pacientes apresentaram cura e 7,5%
abandonaram o tratamento. No mesmo ano, foram
registrados 76 6bitos por tuberculose, com uma taxa de
mortalidade por causa basica de 3/100 mil habitantes.

GRAFICO 217

Coeficiente de incidéncia de tuberculose.*
Mato Grosso do Sul, 2012
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TABELA 48

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose. Mato
Grosso do Sul, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO (c/?gglﬂﬁl;‘l;i)
Incidéncia de todas as formas 944 37,7
Incidéncia de Baar+ 448 17,9
Incidéncia por sexo
Masculino 698 55,9
Feminino 246 19,6
Incidéncia por faixa etaria
0 a4 anos 14 71
5a 14 anos 24 5,6
15 a 39 anos 491 45,9
40 a 59 anos 284 50,2
60 anos e mais 131 53.6
Incidéncia de coinfeccao TB-HIV 101 4
Mortalidade por causa basica 76 3
Mortalidade por causa associada 41 1,6
El;/lsr:(r)tg;ig:de por causa bésica + 17 47
Esquema especial 0
TBDR' 1
TBMR? 1

Fonte: Site-TB.

Tuberculose resistente as drogas.
Tuberculose multirresistente.

SERIE HISTORICA
GRAFICO 218
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Mato Grosso
do Sul, 2003-2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

GRAFICO 219

Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Mato Grosso do Sul,
2003-2012
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GRAFICO 220

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.* Mato Grosso do Sul, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 49

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Mato Grosso do Sul, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 10,4
Pulmonares com baciloscopia realizada 83,4
Cultura de retratamento 32,5
Testagem anti-HIV 51,3
Pacientes com TDO' realizado (2011) 69,8

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)
TDOSIM TDONAO  TOTAL

Casos encerrados 87
Cura de Baar+ 72,1 64,2 68,0
Abandono de Baar+ 6,2 1.3 7,5

Oferta dos servicos de satde, 2012

INTERNAGOES POR TB (NOMERO) 227
Gastos com internacdes (R$) 254.252,57
Cobertura de ESF? (%) 64,2
Baciloscopias realizadas (nimero) 683

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Satde da Familia.

SITUAGAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 221
Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a si-
tuacao de encerramento. Mato Grosso do Sul, 2002-2011
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GRAFICO 222

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,
segundo a situacao de encerramento. Mato Grosso do
Sul, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 223

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmo-
nar, segundo a situacdo de encerramento. Mato Grosso
do Sul, 2002-2011
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GRAFICO 224

Percentual de casos de tuberculose de retratamento,
segundo a situacao de encerramento. Mato Grosso do
Sul, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 225

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segun-
do a situacao de encerramento. Mato Grosso do Sul,
2002-2011
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MATO GROSSO

Populacao 2012 3.115.336 habitantes

0 Mato Grosso possui quatro municipios prioritarios para
o Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 1.319 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 42,3/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 25,3/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccdo TB-HIV, 46,9%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 70
foram positivos, o0 que corresponde a um percentual de
coinfeccao TB-HIV de 5,3%. Entre os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 75,0% dos
pacientes apresentaram cura e 8,3% abandonaram o
tratamento. No mesmo ano, foram registrados 83 dbitos
por tuberculose, com uma taxa de mortalidade por causa
basica de 2,7/100 mil habitantes.

GRAFICO 226
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Mato Grosso, 2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 50

Indicadores epidemioldgicos da tuberculose. Mato
Grosso, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO UfgoEE:ﬁlﬁgg.E)
Incidéncia de todas as formas 1.319 423
Incidéncia de Baar+ 788 253
Incidéncia por sexo
Masculino 861 54,1
Feminino 458 30
Incidéncia por faixa etéria
0 a4 anos 27 10,4
5a 14 anos 18 33
15 a 39 anos 639 45,9
40 a 59 anos 411 60.7
60 anos e mais 224 91,5
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 70 2,2
Mortalidade por causa basica 83 2,7
Mortalidade por causa associada 46 1.5
El\lllggtggjgde por causa bésica + 129 41
Esquema especial 0
TBDR! 0
TBMR? 0

Fonte: Site-TB.
Tuberculose resistente as drogas.
“Tuberculose multirresistente.

SERIE HISTORICA
GRAFICO 227

Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Mato Grosso,
2003-2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

GRAFICO 228
Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Mato Grosso, 2003-2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS.
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GRAFICO 229

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.* Mato Grosso, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 51

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Mato Grosso, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 7,9
Pulmonares com baciloscopia realizada 83,3
Cultura de retratamento 23,5
Testagem anti-HIV 46,9
Pacientes com TDO' realizado (2011) 76,2

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)
TDOSIM TDONAO  TOTAL

Casos encerrados 98,6
Cura de Baar+ 76,3 71,8 75,0
Abandono de Baar+ 7,0 13,6 8,3

OFERTA DOS SERVICOS DE SAUDE, 2012

Internages por TB (nimero) 142
Gastos com internacdes (R$) 113.039,14
Cobertura de ESF? (%) 60,7
Baciloscopias realizadas (ntimero) 1.024

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 230

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Mato Grosso, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

68 Secretaria de Vigilancia em Satde | MS

GRAFICO 231

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,
segundo a situacao de encerramento. Mato Grosso,
2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 232

Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmo-
nar, segundo a situacao de encerramento. Mato Grosso,

2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 233
Percentual de casos de tuberculose de retratamento,

segundo a situacao de encerramento. Mato Grosso,
2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 234

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segundo
a situacao de encerramento. Mato Grosso, 2002-2011
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GOIAS

Populacdo 2012 6.154.996 habitantes

Goids possui um municipio prioritrio para o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose. Em 2012, foram
registrados 925 casos novos da doenca no Sinan. As taxas
de incidéncia foram de 15/100 mil habitantes para todas
as formas de tuberculose e de 8,9/100 mil habitantes
para os casos baciliferos. Quanto ao diagnéstico da
coinfeccdo TB-HIV, 54,4% dos casos tiveram testagem
realizada, sendo que 106 foram positivos, o que
corresponde a um percentual de coinfeccdo TB-HIV
de 11,5%. Entre os casos de tuberculose pulmonar
bacilifera diagnosticados em 2011, 71,0% dos pacientes
apresentaram cura e 10,3% abandonaram o tratamento.
No mesmo ano, foram registrados 77 6bitos por
tuberculose, com uma taxa de mortalidade por causa
basica de 1,3/100 mil habitantes.

GRAFICO 235
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Goias, 2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 52

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose. Goias,
2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO (/‘f(?OE::\:fIIE':lIE
Incidéncia de todas as formas 925 15
Incidéncia de Baar+ 547 8,9
Incidéncia por sexo
Masculino 653 214
Feminino 272 8,8
Incidéncia por faixa etaria
0 a 4 anos 4 0,9
5a 14 anos 8 0,8
15 a 39 anos 401 14,7
40 a 59 anos 355 25,7
60 anos e mais 157 27,4
Incidéncia de coinfeccdo TB-HIV 106 1,7
Mortalidade por causa basica 77 1.3
Mortalidade por causa associada 55 0,9
;I;/;g:;!gzde por causa bésica + 132 21
Esquema especial 5
TBDR! 2
TBMR? 2

Fonte: Site-TB.

'Tuberculose resistente as drogas.
“Tuberculose multirresistente.

SERIE HISTORICA
GRAFICO 236
Coeficiente de incidéncia de tuberculose.* Goias,
2003-2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

GRAFICO 237
Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Goias, 2003-2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS.
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GRAFICO 238

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.” Goias, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

TABELA 53

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Goias, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 12,2
Pulmonares com baciloscopia realizada 87,5
Cultura de retratamento 43,1
Testagem anti-HIV 54,4
Pacientes com TDO' realizado (2011) 54,4

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)

TDOSIM TDONAO TOTAL

Casos encerrados 94,8
Cura de Baar+ 753 66,7 71,0
Abandono de Baar+ 6,4 16,7 103
Internagdes por TB (ndmero) 248
Gastos com internagoes (R$) 403.989,68
Cobertura de ESF? (%) 63,9
Baciloscopias realizadas (nimero) 702

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.
'Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Saude da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 239

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Goias, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.
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GRAFICO 240

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,
segundo a situacao de encerramento. Goias, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 241
Percentual de casos novos de tuberculose extrapulmonar,
segundo a situacao de encerramento. Goias, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 242

Percentual de casos de tuberculose de retratamento,
segundo a situacao de encerramento. Goias, 2002-2011

%1007 .

80
60
404

20

O-2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ano do diagnostico

mCura mAbandono mTransferéncia mign/Branco m Outros

Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 243

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV,
segundo a situacao de encerramento. Goias, 2002-2011
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DISTRITO FEDERAL

Populacao 2012 2.648.532 habitantes

O Distrito Federal possui um municipio prioritario para
o Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em
2012, foram registrados 358 casos novos da doenca
no Sinan. As taxas de incidéncia foram de 13,5/100
mil habitantes para todas as formas de tuberculose e
de 5,5/100 mil habitantes para os casos baciliferos.
Quanto ao diagndstico da coinfeccdo TB-HIV, 59,8%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 31
foram positivos, o que corresponde a um percentual de
coinfeccdo TB-HIV de 8,7%. Entre os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011, 74,1% dos
pacientes apresentaram cura e 7,4% abandonaram o
tratamento. No mesmo ano, foram registrados 14 ébitos
por tuberculose, com uma taxa de mortalidade por causa
basica de 0,5/100 mil habitantes.

TABELA 54

Indicadores epidemiolégicos da tuberculose. Distrito
Federal, 2012-2013

CARGA DA TUBERCULOSE, 2012 NUMERO Uf&ﬁ:ﬁ'ﬁgﬁg
Incidéncia de todas as formas 358 13,5
Incidéncia de Baar+ 146 5,5
Incidéncia por sexo
Masculino 225 17,8
Feminino 133 9,6
Incidéncia por faixa etaria
0 a4 anos 8 4,1
5a 14 anos 9 2,1
15 a 39 anos 177 14,3
40 a 59 anos 120 20,7
60 anos e mais 44 21,6
Incidéncia de coinfeccao TB-HIV 31 1.2
Mortalidade por causa basica 14 0,5
Mortalidade por causa associada 13 0,5
Mortalidade por causa bésica + 27 1

associada

NUMERO DE CASOS NOVOS DE TBDR (JAN. A JUN., 2013)

Esquema especial 4
TBDR' 2
TBMR? 2

Fonte: Sinan/MS-SVS e Site-TB.

Tuberculose resistente as drogas.
Tuberculose multirresistente.

SERIE HISTORICA
GRAFICO 244

Coeficiente de incidéncia de tuberculose.*
Distrito Federal, 2003-2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.

GRAFICO 245
Proporcao de coinfeccao TB-HIV. Distrito Federal, 2003-2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 246

Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa
basica e causa associada.* Distrito Federal, 2003-2012
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Fonte: SIM/SVS-MS e IBGE.
*Por 100 mil habitantes.
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TABELA 55

Indicadores operacionais de controle da tuberculose.
Distrito Federal, 2011-2012

INDICADORES OPERACIONAIS, 2012 (%)

Retratamento entre o total de casos 6.7
Pulmonares com baciloscopia realizada 83,8
Cultura de retratamento 28
Testagem anti-HIV 59,8
Pacientes com TDO' realizado (2011) 64,6

ENCERRAMENTO DOS CASOS NOVOS (TODAS AS FORMAS), 2011 (%)
TDOSIM TDO NAO TOTAL

Casos encerrados 95,8
Cura de Baar+ 81,0 54,8 74,1
Abandono de Baar+ 5,0 16,1 7,4
Internagdes por TB (ndmero) 195
Gastos com internacoes (R$) 62.450,41
Cobertura de ESF? (%) 17,6
Baciloscopias realizadas (nimero) 217

Fonte: Sinan/MS-SVS, SIH-SUS/MS e DAB/SAS-MS.

'Tratamento diretamente observado.
2Estratégia de Satde da Familia.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
GRAFICO 247

Percentual de casos novos de tuberculose, segundo a
situacao de encerramento. Distrito Federal, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 248

Percentual de casos novos de tuberculose bacilifera,
segundo a situacao de encerramento. Distrito Federal,
2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.
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GRAFICO 249

Percentual de casos novos de tuberculose extrapul-
monar, segundo a situacao de encerramento. Distrito
Federal, 2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 250

Percentual de casos de tuberculose de retratamento,
segundo a situacao de encerramento. Distrito Federal,
2002-2011
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

GRAFICO 251

Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV, segundo
a situacao de encerramento. Distrito Federal, 2002-2011
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Tabela de indicadores operacionais e epidemiologicos
dos municipios prioritarios para o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose
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