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O presente boletim apresenta os principais indicadores epidemi-

ológicos e operacionais da TB em Roraima, estratificados por 

municípios e Distritos Sanitários Indígenas, inclui um recorte 

para os casos na população privada de liberdade (PPL), indíge-

nas, pessoas vivendo com HIV/AIDS e imigrantes . Esses indi-

cadores são os propostos para o monitoramento do Plano Naci-

onal pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saúde Públi-

ca e das ações de enfrentamento da TB no país. 

Em Roraima, em 2020, foram diagnosticados 316 casos de TB, 

destes 287 (90,8%) foram casos novos, o que corresponde a 

um coeficiente de incidência de  45,8 casos/100 mil habitantes 

(Figura 1), maior que a media do Brasil 36,6. Em relação ao 

sexo, a grande maioria dos casos foi na população masculina  

(253) 80%.  

Populações vulneráveis 

Além dos fatores relacionados ao sistema imunológico de cada 

pessoa e à exposição ao bacilo, o adoecimento por tuberculose, 

muitas vezes, está ligado às condições precárias de vida. As-

sim, alguns grupos populacionais podem apresentar situações 

de maior vulnerabilidade que é o caso da população privada de 

liberdade - PPL, em 2020, foram diagnosticados 111 casos 

(35%). Já na população indígena foram 43 casos (13,6%).  O 

teste para diagnóstico do HIV (rápido ou sorológico) deve ser 

ofertado a toda pessoa com diagnóstico de tuberculose, dos 

316 casos diagnosticados em 2020, 277 (87,7%) realizaram o 

teste e destes 33 (11,9%) foram positivos. Na população imi-

grante em 2020, foram 68 (21,5%)  casos, sendo 02 casos da 

Guiana e 66 casos na população venezuelana.   

A tuberculose (TB) ainda é um sério e desafiador problema de saúde pública global. No Brasil, em 2019, cerca de 77 mil 

pessoas adoeceram por tuberculose e 4,5 mil pessoas morreram em decorrência dela. Sendo a TB  a 4ª causa de morte 

por um único agente infeccioso e a 1ª causa de morte dentre as doenças infecciosas definidas em pessoas com AIDS.  

Quanto às formas clínicas, a maioria dos casos são  

pulmonares  (em média 84%) . Figura - 2. 

 A forma pulmonar da TB, além de ser mais frequente, 

é também a mais relevante para a saúde pública, por 

conta do potencial de transmissão da doença. Cada 

doente não diagnosticado e tratado precocemente  

tende a infectar de 10 a 15 pessoas em um ano.  

Fonte: SINAN NET/NCT/SES  - Dados sujeitos a alteração  

Fonte: SINAN NET/NCT/SES  - Dados sujeitos a alteração  

SINTOMAS DA TUBERCULOSE  

Tosse, Febre baixa, Falta de apetite; Emagreci-
mento; Suores noturnos e Dor no peito. 
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No quadro - 1 referente ao número de casos diagnostica-

dos por município de residência, observa-se que apenas 

Iracema não notificou casos de Tb em 2020, outro desta-

que é o município de São João que nos últimos três anos 

era um município silencioso (nenhum caso notificado), em 

2020 o mesmo teve dois (2) casos de TB residentes (1 S. 

Prisional e 1 no município). É importante lembrar que es-

se aumento pode ser devido a não realização de busca 

de casos em anos anteriores.  Vale ressaltar que o diag-

nóstico na rede hospitalar ainda é grande, 74  (23,4%) 

casos, sendo   55 casos no HGR, 04 HCSA, 06 HC, 05 H. 

Campanha,  03 Hospital Delio e 01 H.Regional. 

Município 
Detecção em relação a Meta 

Meta Nº Casos Novos % 

Alto Alegre 21 14 66,7 

Amajari 15 05 33,3 

Boa Vista 221 219 99,1 

Bonfim 10 03 30,0 

Cantá 11 04 36,4 

Caracaraí 07 04 57,1 

Caroebe 02 02 100,0 

Iracema 02 0 0,0 

Mucajaí 08 07 87,5 

Normandia 06 02 33,3 

Pacaraima 15 08 53,3 

Rorainópolis 11 07 63,6 

São João  0 02 200,0 

São Luiz 02 01 50,0 

Uiramutã 03 03 100,0 

Quadro – 1 Casos Novos de Tuberculose segundo Muni-

cípio de Residência  - Roraima - 2020 

O programa de controle da tuberculose está implantado em 

todos os municípios, distritos indígenas e na população priva-

da de liberdade. Sendo descentralizado o diagnóstico, siste-

ma de informação, acompanhamento dos casos que é res-

ponsabilidade das equipes de saúde das unidades.  

O medicamento devem está disponíveis em todos os municí-

pios. O tratamento diretamente observado é uma recomenda-

ção do MS para efetivação da cura, redução do abandono e 

dos óbitos. 

Fonte: SINAN NET/NCT/SES  - Dados sujeitos a alteração  

O encerramento dos casos novos de Tb com confirmação la-

boratorial, são importantes para análise, visto que, quando 

não há cura destes casos, continua-se a cadeia de transmis-

são do agravo e propagação da doença, logo o aumento da 

incidência. Em Roraima 2019, dentre os casos novos com 

confirmação laboratorial, 69,9% foram encerrados como cura, 

10,5% como abandono e 7,3%  óbito por TB,  segundo  banco 

de dados SINAN. O esperado é de curar 85,0%, dos casos 

novos com confirmação laboratorial residentes no estado. 

Quando observamos essa avaliação por município de residên-

cia somente os municípios de Caroebe, Iracema, Normandia, 

Rorainópolis e São Luiz atingiram a meta (cura 85%). Os mu-

nicípio de Caracaraí (50%), Mucajaí (25%), Pacaraima (13%) 

e  Boa Vista (12%) tiveram uma taxa de abandono bem maior 

que esperado pelo Ministério da Saúde, que é menor ou igual 

a 5%, o que demonstra a falta de acompanhamento dos ca-

sos de tuberculose em tratamento.  

Em relação aos óbito, por tuberculose  ainda continua com o 

percentual maior que o previsto pelo Ministério da Saúde (> 

5% em relação ao ano anterior), o município do Uiramutã 

(50%), Amajari (27%) e Bonfim (25%) dos casos notificados, o 

que demonstra um diagnóstico tardio. 

O exame dos contatos precisa ser valorizado, uma vez 

que o longo tempo de exposição e a relação de proximi-

dade com o caso índice são fatores que aumentam o ris-

co de infecção. Na avaliação  dos contatos de casos no-

vos de tuberculose,  foram examinados 72,3%, conforme 

informações do SINAN. 

Contatos:  
Fone:  98405-3205/98114-3552 
E-mail: nct.cgvs@saude.rr.gov.br       


