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Panorama da Tuberculose em Roraima, 2013 a 2023

APRESENTACAO

A tuberculose é uma doenca transmissivel, que conta com
métodos eficazes de prevencédo, diagndstico e tratamento, sendo
curavel na maior parte dos casos.l?2 mundialmente, em 2022,
estima-se que 10,6 milhdes de pessoas desenvolveram
tuberculose ativa, e que a doenga causou 1,3 milhdes de 6bitos.3

No Brasil, em 2022, a doenca foi a segunda principal causa
de morte por um Unico agente infeccioso no Brasil, superada
apenas pela doenca do coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19).12
Mais de 80 mil pessoas continuam a adoecer por tuberculose
todos 0s anos no pais. O numero de pessoas que adquirem a
infeccdo, que desenvolvem a doenca e que vém a Obito em
decorréncia da tuberculose também pode ser reduzido por meio
do desenvolvimento de a¢cbes multissetoriais que considerem 0s
determinantes sociais da doenca, como a pobreza e a exclusao
social.?

Diante desse cenario, acfes urgentes sao necessarias
para alcancar a meta adotada pelo governo brasileiro de eliminar
a doenca como problema de saude publica até 2030, em
consonancia com as recomendacfes da Organizagdo das
Nacdes Unidas (ONU) e antecipando a meta da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) para 2035.4

O compromisso politico global pela eliminacdo da
tuberculose como problema de saude publica tem se fortalecido
nos ultimos anos. Em 2018, a ONU realizou sua primeira reunido
de alto nivel sobre tuberculose. Em setembro de 2023, uma
segunda reunido de alto nivel da ONU sobre tuberculose foi
realizada e a declaracdo politica resultante reafirmou os
compromissos existentes em relacdo a doenca, com uma forte

mensagem em torno de um cuidado ético e centrado nas pessoas

1 INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Em 2023, o coeficiente de incidéncia de tuberculose (todas
as formas) foi de 97,3 casos por 100 mil habitantes e essa taxa
teve um crescimento de 200% no periodo de 2013 a 2023 (Figura
1). Roraima ocupou a primeira posi¢cdo na incidéncia de casos
novos no pais em 2023. Entre as capitais, Boa Vista, ocupou a
guinta posicdo com o coeficiente de 83,4 casos por 100 mil hab.
(Figuras 2, 3 e 4). O coeficiente de incidéncia estima o risco de

e comunidades afetadas pela tuberculose, com equidade no
acesso a saude e aos direitos sociais. Desde 2017, o Brasil possui
um plano estratégico de tuberculose alinhado a agenda global da
doenca. O “Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica” com metas para a reducdo da
incidéncia, do niumero de mortes e do custo catastrofico por
tuberculose, a serem alcancadas até 2035. Em 2023, o Ministério
da Saude reafirmou esse compromisso e anunciou que pretende
atingir essas metas em 2030. Um dos principais avangos nesse
sentido foi a criacdo do Comité Interministerial para a Eliminacéo
da Tuberculose e de Outras Doencas Determinadas Socialmente
(Ciedds) em abril de 2023. Mais recentemente, o Ciedds se tornou
responsavel por coordenar e monitorar o Programa Brasil
Saudavel. Esse programa possui eixos que estdo voltados para o
enfrentamento a fome e a pobreza, a promoc¢ao da protecéo social
e dos direitos humanos, o fortalecimento da capacitacdo de
agentes sociais, o estimulo a ciéncia, tecnologia e inovacéo e a
expansao de iniciativas em infraestrutura, saneamento e meio
ambiente.?

Esta Analise de Situacdo de Saude (ASIS) foi elaborada
apos o ‘Seminario Tuberculose um desafio constante’ do Nucleo
de Controle da Tuberculose — NCT/DVE/CGVS/SESAU/RR,
utilizando os dados que foram apresentados no evento “Cenario
da Tuberculose em Roraima”, elaborado a partir dos dados do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e do
Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM), e fornece uma
avaliacdo atualizada da situacao epidemioldgica e operacional da
tuberculose em Roraima no periodo de 2013 a 2023. Cabe

ressaltar que os dados de 2023 ainda s&o preliminares.

um individuo vir a adoecer por tuberculose, em qualquer de suas
formas clinicas, numa determinada populacédo em um intervalo de
tempo determinado. Indica a persisténcia de fatores favoraveis a
transmissdo do Mycobacterium tuberculosis, agente etioldgico da
doenca, de um individuo para o outro, principalmente a partir das

formas pulmonares da doenca.®
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Foram identificados 529 casos novos da doenga em 2023,
correspondendo a uma incidéncia de 77,4 casos 100 mil hab. No
periodo de 2013 a 2023 houve um aumento de 145% na
incidéncia de casos novos e entre 2022 e 2023 o aumento foi de
19%. O risco de desenvolver a doenca ativa aumentou em 2023,
em 2022 a incidéncia foi de 75,3 casos por 100 mil hab. O nimero
de casos novos de tuberculose aumentou de 241,3% no periodo
de 2013 (n=155) a 2023 (n=529) com tendéncia crescente em
todo o periodo (Figura 5).

Em 2023, o coeficiente de incidéncia de casos novos de
tuberculose de Roraima foi 107,5% maior que o do Brasil (37,3
casos por 100 mil hab.). No pais o coeficiente se manteve
praticamente estavel, acima de 34 casos por 100 mil hab. em todo
0 periodo, bem acima da meta do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica que é de reduzir
o coeficiente de incidéncia da tuberculose no pais para menos de
10 casos por 100 mil habitantes até o ano de 2035 (Figura 6).

Na distribuicdo do coeficiente de incidéncia de casos novos
por municipios, em 2023, quatro municipios tiveram o coeficiente
acima da média do estado. Nesse ano, Pacaraima apresentou o
maior coeficiente de 114 casos por 100 mil hab. — nesse municipio
95% dos casos sao de imigrantes venezuelanos —, seguido de
Alto Alegre com 113,8 casos por 100 mil hab. — 79,2% séo na
populacao indigena —, Boa Vista com 96,7 casos por 100 mil hab.
— 31,5% sdo de casos em imigrantes, destes, 27,5% s&o
venezuelanos, e 27% na populacao privada de Liberdade (PPL)
—, Amajari com 79 casos por 100 mil hab. — 72,7% sao indigenas
Yanomami e 18,2% sao em imigrantes venezuelanos —. Caroebe
nao registrou casos em 2023. Destaca-se que em Rorainépolis
50% dos casos ocorreram em imigrantes venezuelanos.
Atualmente, os imigrantes venezuelanos sdo encontrados em
todos os municipios no estado (Figura 7). Nesta ASIS néo foi
realizado levantamento da populagdo em situacdo de rua no
estado de Roraima.

Pessoas em situacdo de vulnerabilidade possuem maior
risco de adoecimento. No Brasil, o risco de adoecimento por
tuberculose em relagdo a populagdo geral: populacdo em
situacao de rua (54 vezes), PPL (29 vezes), pessoa vivendo com
HIV/aids (19 vezes), imigrantes (5,8 vezes) e indigena (1,2
vezes).® O enfrentamento dos determinantes sociais da
tuberculose e a articulacéo intersetorial sdo acdes necessarias.

A participacdo das populagdes vulneraveis foi crescente no
periodo de 2013 a 2023 em Roraima. Em 2013, havia apenas a
populacéo indigena com 22,6% dos casos de tuberculose. Em
2023, as populacdes vulneraveis responderam por 68,1% dos
casos da doenca (Imigrantes 25,3%, PPL 24,3% e indigenas
18,5%) (Figura 8).

O coeficiente de incidéncia de tuberculose na PPL foi de
2.564 casos por 100 mil hab., e na populacéo indigena foi de 91,5

casos por 100 mil hab. ambas foram as maiores do pais nesse

ano.? Considerando a populacdo com infeccdo pelo HIV
(coinfecgao TB-HIV) com 6,4% dos casos de tuberculose, esse
percentual de popula¢des vulneraveis, aumenta para 74,5% do
total de casos de tuberculose no estado em 2023.

Quanto ao sexo, houve predominio, em Roraima e no
Brasil, do sexo masculino (Figura 9), enquanto houve predominio
de casos na faixa etaria de 65 anos e mais (46,4%) no Brasil, em
Roraima, a faixa etaria mais acometida foi de 15 a 34 anos
(47,6%), entretanto, ha uma particularidade no estado, houve
7,4% dos casos em menores de 14 anos. Ha a percepcéo pelos
profissionais de salde de aumento no numero de casos em
criangas, inclusive de casos graves com necessidade de
tratamento em unidade de terapia intensiva (UTI) (Figura 10).

Quanto a raca/cor, a exemplo do pais, houve o predominio
da parda, entretanto, o estado tem alto percentual de casos em
indigenas, de 19,2% em compara¢do com o pais de 1,2%. Isso
pode ser explicado pelo fato do estado possuir,
proporcionalmente, a maior populacao indigena do pais e da alta
incidéncia da doenca nessa populacédo no estado (Figura 11).

O percentual de casos novos de tuberculose pulmonar,
principal forma transmissivel da doencga, aumentou de 77,4% em
2013 para 94% em 2023 (Figura 12). O coeficiente de casos
novos de tuberculose pulmonar aumentou 197,9% entre 2013
(24,2 casos por 100 mil hab.) e 2023 (72,2 casos por 100 mil hab.)
e entre 2022 (60,1 casos por 100 mil hab.) e 2023 o aumento foi
de 20,9% (Figura 13). Em 2023, trés municipios tiveram o
coeficiente de incidéncia de casos novos de tuberculose pulmonar
acima da média estadual (72,7 casos por 100 mil hab.):
Pacaraima (119,1 casos por 100 mil hab.), Amajari (109 casos por
100 mil hab.) e Boa Vista (91,9 casos por 100 mil hab.) (Figura
14).

Em 2023, foram registrados 28 6bitos por tuberculose em
Roraima, esse numero foi 300% maior que o numero de 6bitos
em 2013 (n=7). Destaca-se que 39,3% (11/28) desses Obitos
ocorreram em imigrantes venezuelanos. O coeficiente de
incidéncia de mortalidade por tuberculose aumentou 214,3%
entre 2013 (1,4 Gbitos por 100 mil hab.) e 2023 (4,4 ébitos por 100
mil hab.) e 2022 (2,8 6bitos por 100 mil hab.) e 2023 o0 aumento
foi de 57% (Figura 15).

Em 2023, o coeficiente de mortalidade de Roraima foi 62%
maior que o do pais em 2022 (2,72 6bitos por 100 mil hab.). No
pais o coeficiente se manteve praticamente estavel, acima de 2
Obitos por 100 mil hab. em todo o periodo, bem acima da meta do
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de
Saude Publica que é de reduzir no pais para menos de 1 6bito por
100 mil hab. até 2035 (Figura 16). No cenario nacional o
coeficiente de mortalidade por tuberculose de Roraima, em 2023,
ficou na 72 posicéo (Figuras 17 e 18) e Boa Vista, ficou em 162

posicdo entre as capitais (Figura 19).
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Quanto a mortalidade por municipios, em 2023, cinco
municipios tiveram @bito por tuberculose e todos ficaram com o
coeficiente de mortalidade acima da média do estado (4,4 Obitos
por 100 mil hab.). O municipio de Amajari com o coeficiente de

incidéncia de 14,1 oObitos por 100 mil hab. ocupou a primeira

posicdo, seguido do Canta (10,7 o6bitos por 100 mil hab.),
Pacaraima (10,4 6bitos por 100 mil hab.), Alto Alegre (9,5 dbitos
por 100 mil hab.) e Boa Vista (4,8 6bitos por 100 mil hab.). Séao
municipios com importante percentual de populac¢des vulneraveis
(Figura 20).

Figura 1. Coeficiente de incidéncia de TUBERCULOSE (todas as formas) e de CASOS NOVOS (por 100 mil habitantes), Roraima, 2013
a 2023
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em salde/SESAU/RR.

Figura 2. Coeficiente de INCIDENCIA de tuberculose (por 100 mil hab.), Unidades da Federacéo, Brasil, 2023

Casos novos de tuberculose
por 100 mil habitantes

B 1272258

I 258 a 46,5

46,5 a 85,7
Fonte: Brasil, 2024b.

0 500

1000km

Figura 3. Coeficiente de INCIDENCIA de tuberculose (por 100 mil hab.), Unidades da Federac&o, 2023
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Figura 4. Coeficiente de INCIDENCIA de tuberculose (por 100 mil hab.) por capitais, Brasil, 2023
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Figura 5. NUomero e coeficiente de incidéncia de CASOS NOVOS (por 100 mil habitantes), Roraima, 2013 a 2023
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em satude/SESAU/RR.

Figura 6. Coeficiente de incidéncia de CASOS NOVOS (por 100 mil habitantes), Roraima e Brasil, 2013 a 2023
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Figura 7. Coeficiente de incidéncia de CASOS NOVOS (por 100 mil habitantes) por municipios, Roraima, 2023
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em saude/SESAU/RR.

Figura 8. Tuberculose em POPULACOES VULNERAVEIS (Indigenas, imigrantes e populacéo privada de liberdade), Roraima,
2013 a 2023
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em salde/SESAU/RR.

Figura 9. Percentual de CASOS NOVOS de tuberculose por SEXO, Roraima e Brasil, 2023
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em salde/SESAU/RR.
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Figura 10. Percentual de CASOS NOVOS de tuberculose por FAIXA ETARIA, Roraima e Brasil, 2023
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Fonte: Sinan/Nudcleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em saude/SESAU/RR.

Figura 11. Percentual de casos novos de tuberculose pulmonar por RACA/COR, Roraima e Brasil, 2023
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Fonte: Sinan/Nudcleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em saude/SESAU/RR.

Figura 12. Percentual de casos novos de tuberculose PULMONAR E EXTRA-PULMONAR, Roraima, 2013 a 2023
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em saide/SESAU/RR.
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Figura 13. Coeficiente de incidéncia de CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR (por 100 mil habitantes), Roraima, 2013
a 2023
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em saude/SESAU/RR.
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Figura 14. Coeficiente de incidéncia de CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR por municipio, Roraima, 2023
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Figura 15. Nimero de 6bitos e coeficiente de MORTALIDADE (por 100 mil habitantes), Roraima, 2013 a 2023
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em salde/SESAU/RR.
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16. Coeficiente de MORTALIDADE (por 100 mil habitantes), Roraima e Brasil, 2013 a 2023
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17. Coeficiente de MORTALIDADE de tuberculose (por 100 mil hab.), Unidades da Federacao, 2022
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18. Coeficiente de MORTALIDADE (por 100 mil habitantes) por tuberculose, Unidade Federal e Brasil, 2022
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19. Coeficiente de MORTALIDADE (por 100 mil habitantes) por tuberculose, Capitais, 2022
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Figura 20. Coeficiente de MORTALIDADE (por 100 mil habitantes) por municipios, Roraima, 2023
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em salde/SESAU/RR.

2 INDICADORES OPERACIONAIS

Os indicadores operacionais refletem o desempenho dos
servigos de saude na qualidade do cuidado da pessoa com a
tuberculose.

No periodo de 2013 a 2022 o percentual de cura de
tratamento de casos novos de tuberculose pulmonar
diagnosticada por critério laboratorial em Roraima diminuiu 7,9%,
passando de 85,6% em 2013 para 78,8% em 2022. Entre 2021
(75,8%) e 2022 (78,8%) o estado teve aumento no percentual de
cura de 3,9%.

Em 2013, o percentual de cura de Roraima estava dentro
da meta recomendada pela OMS. A OMS recomenda que o pais
alcance 85% de proporcéo de cura para que se comece a reverter

a situacao epidemioldgica da doenca na sua localidade.

O Ministério da saude em seu Plano Nacional de Saude
(PNS) 2020-2023 estabeleceu novas e menores metas de cura
para o pais com o escalonamento da meta no periodo, conforme
detalhado na Figura 21. Na comparagcdo com o percentual de
cura do pais no ano de 2022 (62%) o percentual de cura de
Roraima foi 27,1% superior. O Brasil ndo alcancou a nova meta
no periodo e Roraima alcangou a meta em 2020 e 2022 (Figura
22).

Em 2022, sete municipios tiveram o percentual de cura
maior que a média do estado (78,8%), destes, seis municipios,
tiveram 100% de cura: Amajari, Bonfim, Caroebe, Iracema
Mucajai e S&o Luiz, e Boa Vista ficou com 82,3%. Sao Jodo da
Baliza alcancou apenas 50% de cura, e Pacaraima, 30,8%

(Figura 23).
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Em Roraima, o percentual de casos de retratamento da
tuberculose aumentou 44% entre 2013 (5%) e 2023 (7,2%). Em
todo o periodo, o percentual de retratamento do estado esteve
abaixo do percentual do pais, que variou de 15,1% em 2013 para
18,7% em 2023. O percentual de Roraima é 61,5% menor que a
média nacional em 2023 (Figura 24).

A realizacdo de exame de cultura é recomendada para
todas as pessoas em retratamento de tuberculose. Roraima
alcancou 100% de retratamento de tuberculose pulmonar com
realizacdo de cultura nos anos de 2013 e 2016. Em 2023, o
percentual foi de 74,5%, muito abaixo do recomendado (100%),
entretanto, esteve acima da média nacional de 40% de 2022
(Figura 25).

Figura 21. Meta de cura da tuberculose no Plano Nacional de Saude (PNS) de 2020 a 2023

Meta da TB no Plano Nacional de Saude (PNS) 2020-2023

Até 2023, alcancar 77,5% de cura entre casos novos pulmonares com confirmacao
laboratorial

Como estamos em relacao ao que foi pactuado?

2020

considera a cura de 2019

2021 2022 2023
consideraa cura de 2020 considera a cura de 2021 ‘considera a cura de 2022
76,50% 77,00% 77,5%

Meta anualizada 76,00%
Resultado reportado
no Relatério Anual de 67,0%
Gestao

64,3% 61,3%

Fonte: SES/MS/Sinan. Dados extraidos maio/2023. Base gualificada em abril de 2023.

*Dados preliminares, sujeitos a revisao.

A OMS preconiza que 100% dos contatos de casos com
confirmacgéo laboratorial sejam examinados. O percentual de
contatos examinados de casos novos de tuberculose entre 2013
(59,3%) e 2023 (71%) reduziu 19,3%, e 18,3% entre 2022 (86,9%)
e 2023 (Figura 26).

O percentual de contatos examinados de casos novos de
tuberculose com confirmacéao laboratorial, indicador pactuado do
Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude —
PQA-VS, em Roraima em 2023 foi de 73,3%. Apenas trés
municipios tiveram percentual superior a média do estado:
Rorainopolis (100%), Boa Vista (83,1%) e Bonfim (73,7%). Em
Sao Luiz foi 0%. Caroebe n&o teve caso de tuberculose em 2023
(Figura 27).

Em Roraima, o percentual de abandono entre os casos
novos de tuberculose pulmonar com confirmacdo laboratorial
passou de 4,4% em 2013 para 5,5% em 2022. O maior percentual
foi em 2017 de 13,6%, bem acima do indice considerado aceitavel
pela OMS de 5%. O percentual de abandono do pais se manteve
estavel no periodo, com discreto aumento entre 2013 (12%) e
2023 (13,6%). Em 2022, o percentual de abandono de Roraima
foi 60% menor que o do pais (Figura 28).

Em 2022, cinco municipios tiveram o percentual de

abandono entre os casos novos de tuberculose pulmonar com

confirmacéao laboratorial maior que a média do estado (5,5%):
Uiramutd (40%), Pacaraima (23,1%), Alto Alegre (18,2%),
Caracarai (12,5%) e Canta (11,1%). O percentual de Boa Vista foi
de 3,9% e os demais municipios nao registraram abandono nesse
ano (Figura 29). O percentual de abandono de tratamento entre
os imigrantes venezuelanos foi de 61,9% (13/21) em 2022.

Recomenda-se ofertar a toda pessoa com diagnostico de
tuberculose, de forma oportuna, a testagem do HIV
(preferencialmente por meio do teste rapido). Em 2023, o
percentual de casos novos de tuberculose testados para HIV em
Roraima foi de 94,7% e no Brasil de 82,3% (Figura 30).

O percentual de coinfeccdo tuberculose-HIV (TB-HIV)
entre 0s casos novos testados para HIV no estado reduziu o
percentual em 67,8% entre 2013 (19,3%) e 2023 (6,4%) e de
18,2% entre 2022 (7,9%) e 2023 (Figura 31). Claramente, ha um
aumento na testagem para HIV e uma reducao na coinfeccao TB-
HIV no periodo de 2013 a 2023 em Roraima (Figura 32). No
cenario nacional, Roraima ocupa a segunda posicdo entre as
unidades da federagdo com maior percentual de testagem para
HIV (Figura 33), mas apenas cerca de 60% dos coinfectados TB-
HIV fazem uso da TARV (Terapia antirretroviral), no pais o

percentual é ainda menor, de 49,8% (Figura 34).
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Figura 22. Percentual de CURA DE CASOS NOVOS diagnosticada com CRITERIO LABORATORIAL, Roraima e Brasil, 2013 a
2022
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em salde/SESAU/RR.

Figura 23. Percentual de CURA DE CASOS NOVOS diagnosticada com CRITERIO LABORATORIAL por municipios, Roraima,
2022
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em satude/SESAU/RR.
24. Percentual de casos de RETRATAMENTO, Roraima e Brasil, 2013 a 2023
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em salde/SESAU/RR.
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25. Namero e percentual de RETRATAMENTO DE TUBERCULOSE PULMONAR COM REALIZACAO DE CULTURA, Roraima,

2013 a 2023
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em salde/SESAU/RR.

26. Percentual de CONTATOS EXAMINADOS de casos novos de tuberculose, Roraima, 2013 a 2023  peta OMS = 100%

815 83.3 86,9
: 73,6 7,5
70,2 ' 71
63,6 64,8
: : I I I I I

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em salide/SESAU/RR.
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27. Percentual de CONTATOS EXAMINADOS de casos novos de tuberculose com confirmacéao laboratorial

(Indicador do PQA-VS) por municipios, Roraima, 2023
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em salde/SESAU/RR.
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28. Percentual de ABANDONO entre os casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial, Roraima e Brasil,
2013 a 2022
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em saude/SESAU/RR; Brasil,
2024b.

29. Percentual de ABANDONO entre os casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacé&o laboratorial por municipios,
Roraima, 2022
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em saude/SESAU/RR.

30. Percentual de casos novos de tuberculose TESTADOS PARA HIV (Meta 100%), Roraima e Brasil, 2013 a 2023
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em salde/SESAU/RR; Brasil,
2024b.
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31 Percentual de COINFECCAO TB-HIV entre os casos novos testados para HIV, Roraima e Brasil, 2013 a 2023
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em salde/SESAU/RR; Brasil,
2024b.

32. Percentual de casos novos de tuberculose com confirmacéo laboratorial TESTADOS PARA HIV e COINFECCAO TB-HIV,
Roraima, 2013 a 2023
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Fonte: Sinan/Nucleo de Controle da Tuberculose. Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Coordenadoria Geral de Vigilancia em salde/SESAU/RR.

33. Percentual de testagem para HIV e de COINFECCAO TB-HIV entre os casos novos de tuberculose, por UF, 2023
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34. Percentual do uso de TARV entre os casos novos de tuberculose em pessoas COINFECTADAS COM HIV, por UF, 2023
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Foram identificadas fragilidades no controle tuberculose e Tudo isso implica em manutencdo da doenca na
no acompanhamento pela Atencédo Basica. comunidade e o favorecimento de aparecimento de casos de
Os resultados sdo aguém do preconizado para garantir o resisténcia as drogas, aumento no tempo de tratamento*,
controle da doenga e os indicadores analisados n&o sao aumento nos custos e no sofrimento humano relativos a doenca.

homogéneos entre os municipios de Roraima. Quase todos 0s
indicadores operacionais estdo abaixo da meta da OMS.
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