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A Portaria n2 204, de 17 de fevereiro de 2016, do A forma

Ministério da Saude, institui a Llista nacional de pulmonaréa

notificacdo compulsoria de doengas, agravos e eventos

de sadde piblica, incluindo a tuberculose. Nesse ma|s frequente e

contexto, apenas os casos confirmados de tuberculose . . I
devem ser notificados obrigatoriamente pelos servicos a prlnclpa

de saude, publicos ou privados, as autoridades de responsa"’el pela

salde. A notificagao tem como objetivo fortalecer as

acoes de vigilancia epidemiologica, contribuindo para maHUtenQaO da

a reducao da incidéncia da tuberculose no pais. .
cadeia de

Este boletim tem a fun¢ao de atualizacao acerca dos transm|8350 do

indicadores epidemiolégicos e operacionais para

controle da tuberculose no municipio de Juazeiro/BA. M tUberCUIOS|S

METODOLOGIA MINISTERIO DA SAUDE

A analise descritiva consistiu no calculo do percentual
para variaveis quantitativas e na apresentacao de
frequéncias relativas, taxas de incidéncia e mortalidade.
O indicador adotado foi a taxa por 100.000 habitantes.

A analise tem como base os dados da Superintendéncia
de Protecao e Vigilancia em Sadde (SUVISA) e da
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP) da
Secretaria de Saiude da Bahia (SESAB), extraidos dos
sistemas de informacao do SUS, incluindo o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) e o
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM). Também
foram utilizados dados do |Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados foram tabulados
pelo SUVISA, organizados e processados no Planilhas do
Google e representados por meio de figuras.
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SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA

Em Juazeiro, no ano de 2024, foram notificados 81 casos novos de tuberculose com
coeficiente de incidéncia de 31,8 casos/100 mil hab. Em 2023, foram notificados 78 casos
novos, com o coeficiente de incidéncia de 32,8 casos/100 mil hab. e taxa de mortalidade
de 1,7 por 100 mil hab. No Brasil, de 2014 a 2023, os coeficientes de incidéncia variaram
entre 32 e 38 casos por 100 mil habitantes e o pais integra a lista de paises com maior
nimero de casos (BRASIL, 2024).

Conforme a Figura 1, no municipio de Juazeiro, nos anos de 2018 e 2019 observou-se um
crescimento no nimero de casos novos, o que pode ter sido atribuido as acoes de
implementacao da cultura (ampliacao da rede diagnostica). Destaca-se ainda o esforgo
da atencdo primaria a satde (APS) na busca ativa dos contatos dos casos indices, além
da educacao permanente desenvolvida pela Secretaria Municipal da Saidde. No ano de
2020, houve uma diminuicao de casos novos de tuberculose em decorréncia da
pandemia por COVID-19. No entanto, esta queda foi expressa pela diminuicao dos
diagnosticos de casos novos de tuberculose pela rede de atencao a saude, o que pode
ser consequéncia da restricao das acdes relacionadas a busca ativa e exames de
contatos dessa populacao, principalmente aquelas mais vulneraveis ao adoecimento.

Figura 1 - Coeficiente de incidéncia de casos novos confirmados de tuberculose (por 100 mil
habitantes), segundo local de residéncia e ano da notificacdo, em Juazeiro/BA, 2014-2024.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
. N° Casos 84 61 68 70 92 87 63 78 77 78 81
Coef. 38,78 27,94 | 30,87 | 3156 | 42,75 40,15 28,88 | 35,53 | 32,38 32,80 | 31,83

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/SMS. Acesso: 30 de Mar de 2025. Sujeito a alteragao.
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Como visualizado na Figura 2, a analise espacial da tuberculose no municipio de
Juazeiro revela uma distribuicao heterogénea dos casos entre os bairros, com
concentracao significativa em areas especificas do territorio urbano. O mapa
apresentado demonstra que os bairros com maior numero absoluto de casos
notificados — 30 a 40 casos — foram Centro, Santo Antonio e Alto do Cruzeiro, seguidos
por Piranga, Alto da Alianca e Itaberaba com numero de casos entre 28 e 29.

Para além dos bairros ja citados e apesar de nao estar contemplado na malha do
georreferenciamento utilizado para analises territoriais de saldde, o Conjunto Penal de
Juazeiro é o local que mais apresentou notificacoes de TB, com um nimero total de 64
casos nos ultimos 10 anos.

Esses territorios apresentam caracteristicas socioecondomicas diversas, mas
compartilham fatores que favorecem a transmissao da tuberculose, como maior
densidade populacional, vulnerabilidades sociais e possiveis dificuldades de acesso aos
servicos de satude. No caso da populacao privada de liberdade, devido as condicoes de
confinamento, superlotacao e ventilacao inadequada, por exemplo, fazem com que
sejam considerados como altamente vulneraveis.

Figura 2 - Distribuicao espacial de casos confirmados de tuberculose, Juazeiro/BA, 2014-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso: 01 de Abril de 2025. Sujeito a alteracgao.
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Bairros com poucos ou nenhum caso notificado, como Distrito Industrial, Mussambé e
Parque Centenario, devem ser analisados com cautela. A auséncia de casos pode refletir
uma menor densidade populacional ou baixa transmissao, mas também pode indicar
falhas nos fluxos de notificagao, subdiagnostico e lacunas na cobertura e na atuacao
das equipes de salde locais. A realizagcao de buscas ativas e o fortalecimento da
vigilancia nesses territorios sao fundamentais para garantir um diagnostico mais
fidedigno da realidade epidemiologica do municipio.

De modo geral, a presenca de casos distribuidos em quase todo o territorio urbano de
Juazeiro evidencia a necessidade de agoes integradas entre os niveis da rede de
atencao a saude. A vigilancia deve atuar de maneira territorializada, apoiando os
servicos na qualificacao da informacao e no uso dos dados para orientar praticas
clinicas, sanitarias e sociais. As unidades também devem manter uma vigilancia ativa e
constante para identificagao precoce dos supostos casos de TB.

A analise espacial permite, assim, reconhecer areas prioritarias para intervencao,
facilitando o direcionamento de recursos, estratégias educativas, campanhas de
rastreamento e ampliagcao da cobertura de diagnostico e tratamento. Essa abordagem
contribui diretamente para o alcance das metas pactuadas pelo municipio, como o
aumento da proporcao de cura e a reducao das taxas de abandono e mortalidade por
tuberculose.

RACA

A analise do perfil epidemiologico da tuberculose segundo a raga é fundamental para
evidenciar desigualdades em saude historicamente estruturadas. No Brasil, a populagao
negra (composta por pessoas que se autodeclaram pretas ou pardas) apresenta maior
risco de adoecimento por tuberculose, refletindo os impactos acumulados do racismo
estrutural, da pobreza e do acesso desigual aos determinantes sociais da saltde.

Em Juazeiro, essa realidade se expressa de forma evidente, conforme demonstrado na
Figura 3, a taxa de incidéncia dos casos notificados de tuberculose entre 2022 e 2024
foram maiores em pessoas negras (pretas e pardas). Esse dado reforca a necessidade
de reconhecer o componente étnico-racial como um marcador importante para o
adoecimento e para a formulagao de politicas publicas em salde.
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Figura 3 - Taxa de incidéncia de casos confirmados de tuberculose, segundo raca, local de residéncia e
ano de notificacao, Juazeiro/BA, 2022-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/SMS. Acesso: 30 de Mar de 2025. Sujeito a alteragao.

SEXO

A distribuicao dos casos de tuberculose segundo o sexo evidencia uma predominancia
entre pessoas do sexo masculino no municipio de Juazeiro. De acordo com a Figura 4,
em todas os anos, as maiores taxas de incidéncia de tuberculose permaneceu sobre o
sexo masculino, com taxas que variam entre 30 e 50 casos por 100 mil habitantes. No
caso do sexo feminino, essas taxas nao ultrapassaram os 27 casos por 100 mil
habitantes.

Essa diferenca pode ser atribuida a diversos fatores interligados, como
comportamentos relacionados a exposi¢gao ao risco, menor procura por servigos de
saude por parte dos homens. Homens, de modo geral, tendem a acessar os servicos de
salde em estagios mais avancados da doenga, o que pode levar a maior transmissao
comunitaria, atraso no inicio do tratamento e piores desfechos clinicos.
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Durante o primeiro ano da pandemia de COVID-19 (2020), observou-se uma reducao
importante na notificacao de casos de tuberculose em ambos os sexos. No entanto, os
dados apontam para uma retomada progressiva das notificacoes nos anos seguintes,
com manutencao da tendéncia de maior acometimento da populagao masculina.

Figura 4 - Taxa de incidéncia de casos confirmados de tuberculose, segundo sexo, local de residéncia e
ano de notificacao, Juazeiro/BA, 2015-2024.
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2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/SMS. Acesso: 30 de Mar de 2025. Sujeito a alteragao.

FAIXA ETARIA

A analise da incidéncia da tuberculose por faixa etaria no municipio de Juazeiro
evidencia que a maior carga da doenca recai sobre a populacao jovem-adulta,
especialmente nas faixas etarias consideradas mais produtivas do ponto de vista
socioecondmico. Conforme demonstrado na Figura 5, no ano de 2024, a maior taxa de
incidéncia foi observada entre individuos de 20 a 34 anos (51,1/100 mil hab.), seguidos
pelas faixas de 35 a 49 anos (37,4/100 mil hab.) e 50 a 64 anos (34,2/100 mil hab.).
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Além disso, a analise mostra um aumento progressivo do risco com o avang¢o da idade,
particularmente expressivo na populacao idosa. A faixa etaria de 65 a 79 anos
apresentou uma taxa de 40,3/100 mil hab., e entre os 80 anos ou mais, a incidéncia foi
ainda mais elevada, atingindo 97,3 casos por 100.000 habitantes — a maior taxa entre
todos os grupos etarios. Esse dado é preocupante, uma vez que pessoas idosas tendem
a apresentar condigoes cronicas associadas, fragilidade imunologica e maior risco de
complicagoes e oObito.

Figura 5 - Taxa de incidéncia de casos confirmados de tuberculose, segundo faixa etaria, local de
residéncia e ano de notifica¢do, Juazeiro/BA, 2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/SMS. Acesso: 30 de Mar de 2025. Sujeito a alteragao.

CONTATOS EXAMINADOS

A avaliacao e o acompanhamento de contatos de casos de tuberculose pulmonar ou
laringea bacilifera, representam uma das estratégias mais efetivas para a interrupgao
da cadeia de transmissao da doenca. Estima-se que um Unico paciente com tuberculose
pulmonar ou laringea ativa e sem tratamento adequado possa infectar de 10 a 15
pessoas ao ano, o que reforgca a importancia do rastreamento de contatos como medida
prioritaria de saldde publica, juntamente com a busca de sintomaticos respiratorio e a
vacinacao com BCG.
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No ano de 2020, a proporcao de contatos examinados apresentou uma queda
expressiva, atingindo o valor de 32%. Esse dado pode estar relacionado aos efeitos da
pandemia de COVID-19 nas dinamicas dos servicos de salde. O Ministério da Saulde,
através do Programa de Qualificacao das Ac¢oes de Vigilancia em Sadde (PQA-VS), para o
enfrentamento da tuberculose, preconiza que os municipios realizem a avaliacao de
pelo menos 70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacao

laboratorial examinados

A analise da série historica (Figura 6) mostra que, apesar de momentos de avango, o
municipio ainda apresenta dificuldades em manter a regularidade e a consisténcia das
acoes de rastreamento de contatos. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de
fortalecer o papel das equipes da Atencao Primaria a Saude, que devem atuar de forma
ativa na identificacao, orientacao, exame e acompanhamento dos contatos, com apoio
da vigilancia epidemiologica municipal. Além disso, € importante garantir capacitagao
continua dos profissionais, aprimoramento dos fluxos entre os niveis de atencao e
integracao com as agoes do Programa Nacional de Imunizacgoes.

Figura 6 - NUmero absoluto e proporcdo de contatos examinados por casos confirmados de
tuberculose, segundo local de residéncia e ano de notificacao, Juazeiro/BA, 2014-2024.

250 120%
0,
500 100%
80%
150
60%
100
40%
>0 20%
0 0%
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N Cont. identif. | 76 80 | 109 | 110 | 105 | 215 | 93 | 130 | 104 | 97 | 189
e N2 Cont. exam. 59 72 g3 g1 102 | 149 30 124 86 79 144
s Prop (%) 78% | 90% | 76% | 74% | 97% | 69% | 32% | 95% | 83% | 81% | 76%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/SMS. Acesso: 30 de Mar de 2025. Sujeito a alteragao.
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CURA E ABANDONO DE TRATAMENTO

O sucesso terapéutico da tuberculose, especialmente medido pela proporcao de cura, é
um dos principais indicadores de desempenho dos programas de controle da doenca. A
Organizacao Mundial da Saide (OMS) estabelece como meta ideal uma proporgao
minima de 90% de cura, enquanto o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) considera 85% como o valor minimo aceitavel para assegurar o controle da
doenca em um territorio.

No municipio de Juazeiro, no entanto, os dados demonstram que essas metas nao vém
sendo alcancadas de forma sistematica ao longo dos ultimos anos. Conforme ilustrado
na Figura 7, observa-se uma tendéncia de declinio na proporcao de cura em momentos
criticos, com destaque para os anos de 2015 (56%), 2017 (45%), 2020 (56%) e 2023 (55%).
Esses percentuais estao distantes dos parametros preconizados, o que acende um sinal
de alerta para a gestao local de saude.

Figura 7 - Proporc¢ao de curas por casos confirmados de tuberculose, segundo local de residéncia e ano
de notificacdo, Juazeiro/BA, 2014-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/SMS. Acesso: 30 de Mar de 2025. Sujeito a alteragao.
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Os dados apresentados indicam a necessidade de fortalecimento da estratégia do
Tratamento Diretamente Observado (TDO), especialmente em grupos de maior
vulnerabilidade social.

Sobre a analise da proporcao de abandono do tratamento, conforme apresentado na
Figura 8, revela que Juazeiro também nao tem conseguido alcangar o indice maximo
toleravel de menos de 5%, conforme preconiza a OMS. O abandono, caracterizado pela
inutilizacao do medicamento por mais de 30 dias consecutivos, € considerado um
desfecho desfavoravel critico, pois contribui diretamente para a manutencao da cadeia
de transmissao e para o surgimento de casos de tuberculose resistente, de maior
complexidade terapéutica e custo elevado para o sistema de salde.

Portanto, a melhoria dos indices de cura e a redugao dos abandonos dependem do
fortalecimento das acgoes de vigilancia, educacao em salde, acolhimento qualificado e
abordagem territorializada e centrada no usuario.

Figura 8 - Proporcao de abandono de tratamento por casos confirmados de tuberculose, segundo local
de residéncia e ano de notificacdo, Juazeiro/BA, 2014-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/SMS. Acesso: 30 de Mar de 2025. Sujeito a alteragao.
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MORTALIDADE

Dados da OMS indicam que, globalmente, 10,6 milhoes de pessoas adoecem por
tuberculose a cada ano, resultando em cerca de 1,4 milhao de obitos. Estima-se ainda
que 2 bilhoes de pessoas estejam infectadas pelo bacilo de Koch, e que cerca de 3
milhdes de doentes nao consigam acessar os servicos de saude, permanecendo sem
diagnostico e tratamento, o que contribui para a manutencao da cadeia de transmissao
e para o agravamento clinico dos casos.

No municipio de Juazeiro, a analise da tendéncia da mortalidade por tuberculose entre
2014 e 2024 (Figura 9) revela oscilagdes preocupantes nesse indicador. Destaca-se o ano
de 2015, em que foi registrada uma taxa de mortalidade de 3,6 por 100 mil hab., o maior
valor do periodo. A partir de 2017, observa-se uma tendéncia crescente, culminando em
uma taxa expressiva em 2021, quando o municipio registrou 3,19 6bitos por 100 mil hab.

Figura 9 - Taxa de mortalidade por casos confirmados de tuberculose, segundo local de residéncia e
ano de notifica¢do, Juazeiro/BA, 2014-2024.

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
— N O 1 8 5 2 3 4 4 7 4 4 i
——Tx.Mortal.| 0,46 | 3,66 | 2,27 | 090 | 1,39 | 1,85 | 1,83 | 3,19 | 1,68 | 1,68 | 2,75

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/SMS. Acesso: 30 de Mar de 2025. Sujeito a alteragao.
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COINFECCAO TB-HIV

A coinfeccao tuberculose-HIV representa um dos principais desafios no controle da
tuberculose, tendo em vista o impacto negativo que a imunossupressao causada pelo
virus pode provocar na evolugao clinica da doenca. Pacientes vivendo com HIV possuem
maior risco de desenvolver tuberculose ativa, apresentando quadros mais graves, com
maior letalidade e risco de desfechos desfavoraveis. Diante disso, o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT) recomenda a testagem universal para HIV em todos
os casos diagnosticados com tuberculose, como medida fundamental para o cuidado
integral.

Em Juazeiro, a série historica evidencia avang¢os importantes na incorporagao da
testagem para HIV no manejo clinico dos pacientes com TB. A propor¢ao de testagem
passou de 53% em 2016 para 92% em 2018, indicando um crescimento significativo da
cobertura. Nos anos de 2021 e 2022, os percentuais de realizacao do teste
permaneceram elevados (90% e 91%, respectivamente), demonstrando esfor¢co da rede
municipal em cumprir essa diretriz nacional.

Entretanto, no ano de 2024, observou-se uma leve queda, com 81% dos casos de
tuberculose testados para HIV. Embora ainda acima da média nacional, esse resultado
reforca a importancia de manter as acoes de sensibilizacao das equipes de salde e de
garantir a oferta regular dos testes nas unidades de atendimento, principalmente em
regioes de maior vulnerabilidade.

Quanto a coinfec¢ao, a proporcao de casos com diagnostico confirmado de TB-HIV foi
de 4% em 2024, um dado relevante para o planejamento de a¢des intersetoriais entre os
programas de tuberculose e HIV/AIDS. A integracao entre esses servigos € essencial
para garantir o acompanhamento conjunto, o inicio precoce da terapia antirretroviral
(TARV) e a adesdo simultanea aos dois tratamentos, reduzindo o risco de complicagoes
e mortalidade.

A Figura 10 apresenta a tendéncia da proporcao de testes realizados, dos resultados
positivos e da coinfeccao TB-HIV ao longo da ultima década, permitindo uma avaliagao
continua da efetividade das estratégias implementadas.
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Figura 9 - Tendéncia da proporcao de teste de HIV realizados, positivos e coinfeccao TB-HIV por casos
confirmados de tuberculose, segundo local de residéncia e ano de notificacao, Juazeiro/BA, 2014-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/SMS. Acesso: 30 de Mar de 2025. Sujeito a alteragao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados reforcam a necessidade de um olhar atento de gestores e
profissionais sobre os principais desafios no controle da tuberculose em Juazeiro, como
a baixa proporgao de cura, o abandono do tratamento e as desigualdades sociais que
influenciam a distribuicao dos casos. A qualificacao das acgdoes de vigilancia, o
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude e a articulagao intersetorial sao
estratégicas para a superacao desses entraves e para a efetividade das politicas
publicas voltadas a eliminacao da tuberculose como problema de saltde publica.

E imprescindivel que os servicos de salide atuem de forma integrada e territorializada,
com foco na prevencao, no diagnostico precoce, na ampliacao do acesso e no cuidado
centrado na pessoa. O uso dos dados epidemiologicos como ferramenta de gestao
permite a tomada de decisoes mais assertivas e o direcionamento de recursos para os
territorios e populagdoes mais vulnerabilizadas.
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