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A Tuberculose/TB ¢é uma doenca
infecciosa e contagiosa, causada por um
microorganismo denominado
Mycobacterium  tuberculosis, também
denominado de Bacilo de Koch (BK), que
se propaga através do ar, por meio de
goticulas contendo os bacilos expelidos
por um doente com TB pulmonar ativa de
vias respiratérias, ao tossir, espirrar ou
falar (em voz alta). A forma pulmonar,
especificamente a bacilifera, é a
responsavel pela manutencdo da cadeia de
transmissdo da doenca.

No Brasil defini-se como caso de TB todo
individuo com diagndstico bacterioldgico
confirmado  (baciloscopia ou cultura
positiva) e individuos com diagndstico
baseado em dados clinicos
epidemioldgicos e com resultados de
exames complementares (bacterioldgico,
imagem e/ou biomoleculares).

A OMS redefiniu a classificagdo de paises
prioritarios para o periodo de 2016 a 2020.
Essa nova classificagdo é composta por
trés listas de 30 paises, segundo
caracteristicas epidemioldgicas: 1) carga
de tuberculose, 2) tuberculose
multidrogarresistente e 3) coinfeccdo
TB/HIV.

A pesquisa do bacilo &lcool-acido-
resistente (BAAR — baciloscopia/exame de
escarro) é o principal meio de diagndstico
da TB pulmonar. A baciloscopia direta
deve ser solicitada aos pacientes que
apresentem:

eTosse a mais de 3 semanas;

eSuspeita clinica e/ou radiolégica de TB
pulmonar, independentemente do tempo
de tosse;

eSuspeita clinica de TB extrapulmonar
(exame em materiais bioldgicos diversos).

A Dbaciloscopia de escarro deve ser
realizada com, no minimo duas amostras:
uma na ocasido da consulta e outra na
manha do dia seguinte.
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A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estabeleceu metas desafiadoras de
tuberculose para os paises em sua estratégia pds-2015, definindo como visao
de futuro “um mundo livre da tuberculose: zero mortes, adoecimento e
sofrimento causados pela doenga (A world free of tuberculosis — zero deaths,
disease and suffering due to tuberculosis)”. Para o alcance desse compromisso,
o Brasil segue as propostas no que diz respeito as prioridades relacionadas a
deteccdo precoce dos casos (pelo menos 90% dos casos), tratamento e cura
(90% dos casos diagnosticados) e redu¢do da mortalidade (95% dos dbitos).

No Ceard, a tuberculose apresenta-se de forma endémica e entre os anos de
2011 a 2016* (Figura 1) o numero de casos novos de TB praticamente se
manteve estavel. Em 2011 foram diagnosticados 3.653 casos novos de
tuberculose e 3.341 casos em 2016.

Ao longo desses 5 anos, observa-se reducdo do coeficiente de incidéncia,
passando de 43,2/100 mil hab. em 2011 para 37,5/100 mil hab. em 2016, o que
corresponde a uma redugdo de 13,1%. Entre os anos de 2011 a 2015 houve
gueda de 18,5% no percentual de cura, passando de 73,3% (2011) para 59,7%
(2015). No ano de 2016 o percentual de 21,5%, retrata uma queda bastante
significativa, mesmo se tratando de dados preliminares.

Figura 1. Incidéncia e proporcdo de cura de tuberculose segundo o ano de
diagndstico, Ceara 2011 a 2016*.
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Fonte: SESA/COPROM/NUVEP — SINAN * Dados parciais sujeitos a revisdo
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O tratamento é ofertado somente na
rede SUS, E GRATUITO com duragdo de
no MINIMO SEIS MESES e TOMADA
DIARIA de medicamento. A informacéo
ao paciente sobre a doenga, a duragdo
do tratamento e a importancia da
regularidade no uso da medicagdo, sdo
fundamentais para o sucesso
terapéutico, assegurando a cura.

O objetivo da vigilancia epidemioldgica
para a TB é conhecer a magnitude da
doenga (morbidade e mortalidade), sua
distribuicdo, fatores de risco e
tendéncia, fornecendo subsidios para as
acoes de controle e prevengdo.

Os municipios devem estruturar a busca
ativa e a confirmagdo dos casos em
todas as unidades de salde
independente do tipo de atendimento e
iniciar o tratamento o mais cedo
possivel, a fim de
transmissdo da doenga.

minimizar a

Casos de TB notificados  ou
acompanhados por outros municipios
que ndo o de residéncia, deverdo ser
comunicados a Secretaria de Saude do
Municipio de residéncia em tempo

oportuno para investigagdo de contatos.

Os laboratdrios precisam informar aos
responsaveis pela vigilancia
epidemioldgica municipal, sempre que
houver resultado de baciloscopia
positiva para agilizar o mais rdpido

possivel o inicio do tratamento.

Os ébitos nos quais a TB é citada como
causa basica ou associada, devem ser
comunicados aos responsaveis pela
vigilancia epidemiolégica com o objetivo

de validar esse diagndstico.
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Uma das principais preocupagdes com respeito a tuberculose s3o as taxas de
abandono do tratamento, pois isso implica na persisténcia da fonte de infecgdo, no
aumento das taxas de mortalidade e de recidivas, além de facilitar o
desenvolvimento de cepas de bacilos resistentes, dificuldades no processo de cura,

aumento no tempo de tratamento e o custo do tratamento.

A taxa de abandono do tratamento manteve-se alta no periodo de 2011 a 2015. No
ano de 2016, a taxa de abandono foi de 4,3%, no entanto, ressalta-se que o
encerramento dos casos se dard até o més de agosto. Um dos marcadores mais
importantes da adesdo ao tratamento é o indice de abandono, quanto menor o
abandono maior a cura. O ideal é que o abandono seja zero, mas o Ministério da
Saude, considera até 5% como aceitavel.

Figura 2. Casos novos e propor¢ao de abandono no tratamento de tuberculose,
Ceara, 2011 a 2016*
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Fonte: SESA/COPROM/NUVEP — SINAN * Dados parciais sujeitos a revisdo

O percentual de “ignorados” no encerramento dos casos no periodo de 2011 a
2016 manteve-se dentro do pardametro aceitdvel pelo MS que é até 2%. No
entanto, em 2014 e 2015 os valores apresentados ficaram acima da meta
preconizada pelo MS, indicando, provavelmente, falha no encerramento dos casos
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) por parte dos
municipios (Figura 3).

Figura 3. Casos novos e propor¢ao de "ignorados" no encerramento de
tuberculose, Ceara, 2011 a 2016*
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TIPO DE ENTRADA

Caso Novo: Nunca utilizou
medicagdo

utilizou por menos de 30 dias

antituberculosa ou a

Recidiva: TB ativa que foi tratada
anteriormente e recebeu alta por
cura comprovada ou por ter
completado o tratamento

Reingresso Apés Abandono: E o caso
de TB ativa, tratado anteriormente
por mais de 30 dias, mas deixou de
tomar a medicagdo por 30 dias
consecutivos ou mais

N3do sabe: Caso com histdria prévia
desconhecida. Deve ser registrado
apenas quando esgotadas as
possibilidades de investigagdo da
histéria
Transferéncia: paciente que
compareceu a unidade de saude,
para dar continuidade ao tratamento
iniciado em outra unidade de saude,
desde que ndo tenha havido
interrupcdo do uso da medicagdo,
por 30 dias ou mais. Todo paciente
transferido por outra unidade deve
ser notificado pela unidade que o
recebe.

Pés-6bito — é o caso de tuberculose
que ndo foi registrado no Sinan e foi
descoberto ou notificado apds a
morte do paciente, em decorréncia
da realizacdo de
epidemioldgica.

investigacdo
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A taxa de mortalidade por tuberculose no ano de 2011 foi de 2,8/100mil
habitantes reduzindo para 2,3/100mil hab. em 2015 (figura 4). Em 2016 a taxa de
mortalidade foi de 1,7/100mil hab., no entanto, esse nimero pode sofrer
alteragBes pois o Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade (SIM) permanece
recebendo declaragdes de dbito desse ano para serem digitadas. Observa-se que a
mortalidade por tuberculose tem apresentado tendéncia de redugdo ao longo dos
anos. No Ceara, em 2016, foi implantada a vigilancia do ébito com o objetivo de
investigar todos os 6bitos por causa basica ou associada a tuberculose.

A tuberculose é uma doenc¢a curdvel em praticamente 100% dos casos se
conduzido o tratamento de forma correta. A taxa de mortalidade elevada indica
basicamente que o diagndstico e o tratamento estdo ocorrendo de forma tardia.

Figura 4. Taxa de mortalidade por tuberculose, Ceara, 2011 a 2016*
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Fonte: SESA/COPROM/NUVEP/NUIAS — SIM * Dados parciais sujeitos a revisdo

A testagem para o HIV com a metodologia do teste rapido é uma recomendacdo
do Ministério da Saude voltada para todos os pacientes com tuberculose. Isso se
deve ao fato de as pessoas com HIV serem mais suscetiveis a desenvolver a
tuberculose ativa em comparacdo a populacdo geral. Todo servico de saude que
diagnostica e trata tuberculose deve estar preparado para oferecer a testagem
para HIV, assim como também todo Servico de Atencdo Especializada (SAE) deve
solicitar a baciloscopia para pacientes infectados pelo HIV.

No Ceard, no periodo de 2011 a 2016, houve acréscimo de 4,1% na realizagdo dos
exames, passando de 57,4% para 61,5%. O percentual de coinfeccdo passou de
11,1% em 2011 para 12,8% em 2016. Quanto menor o nimero de pacientes com
TB que realizam o teste de HIV, maior a incerteza sobre a prevaléncia da
coinfecgao.
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Em 2016, semelhante aos anos anteriores, a maioria dos casos de tuberculose ocorreram em homens (67%) com
idade entre 16 e 50 anos (55%) (Figura 7).

Figura 7: Distribuicdao dos casos de tuberculose segundo faixa etaria e sexo, Ceara, 2016.
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Fonte: SESA/COPROM/NUVEP — SINAN * Dados parciais sujeitos a revisdo

Em média, 165 municipios cearenses (90%) confirmaram casos de tuberculose nos ultimos trés anos e 17 (9%)
mantiveram-se silenciosos no periodo apesar de estarem circundados por municipios com incidéncia elevada, apenas
dois municipios apresentaram incidéncia acima de 100 casos por 100mil habitantes.

Figura 8: Incidéncia de tuberculose segundo municipio de residéncia, Ceard, 2014, 2015 e 2016.
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Tuberculose drogarresistente
(TBDR) - Quando houver
confirmagdo, por meio de teste de
sensibilidade antimicrobiana, de

resisténcia a qualquer
medicamento antituberculose.
Faléncia — Serd registrada nas

seguintes situagbes: - persisténcia
da baciloscopia de escarro positiva
ao final do tratamento; - doentes
que no inicio do tratamento
apresentavam baciloscopia
fortemente positiva (+ + ou + + +) e
mantiveram essa situagdo até o 4o
més; baciloscopia positiva inicial
seguida de negativacdao e de novos
resultados positivo por 2 meses
consecutivos, a partir do 40 més de
tratamento

e A atividade de controle dos
contatos dos casos de TB é uma
ferramenta importante para
prevenir o adoecimento e
diagnosticar precocemente casos
de doenca ativa.

e Contato de TB é definido como
toda pessoa que convive no mesmo
ambiente (casa, ambiente de
trabalho, presidio, escola, asilo)
com o caso indice (todo paciente de
TB pulmonar ativa, prioritariamente
com baciloscopia positiva) no
momento do diagndstico.

e Contatos em menores de 5 anos,
pessoas vivendo com HIV/Aids e
portadores de condigdes de alto
risco devem ser considerados
prioritdarios no  processo de
avaliacdo de contatos e tratamento.

 EstaADO po CEARA
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TBDR — TUBERCULOSE DROGA RESISTENTE

Tuberculose Droga Resistente (TBDR) é uma forma especifica de tuberculose
resistente. Chama-se assim quando o bacilo da tuberculose é resistente pelo
menos a isoniazida e a rifampicina em simultaneo, as duas drogas mais
poderosas para a cura da tuberculose. Além da TBDR, ja temos no Ceara casos de
XDR-TB (extensively drug resistent), que além da resisténcia a rifampicina e
isoniazida é resistente a qualquer das fluoroquinolonas e, pelo menos, a uma das

trés drogas injetdveis de segunda-linha (capreomicina, canamicina, e amicacina).

Em julho de 2013 ocorreu a implantagdo do Sistema de Informagdo de
Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITE-TB), principal ferramenta
responsavel pela vigilancia dos casos resistentes de tuberculose no Brasil.
Atualmente, o Ceara tem 03 unidades de referéncia secundarias e tercidrias
(Hospital Sdo José, Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes - Hospital de
Messejana, Centro de Infectologia Francisco Luiz da Costa — Sobral) utilizando o
sistema que permite notificar, acompanhar e encerrar os casos com tratamentos
especiais, além de controlar a distribuicdo dos medicamentos utilizados para
esse tipo de tratamento. O SITE-TB permite a classificacdo dos casos de
tuberculose em tuberculose monorresistente, multirresistente, polirresistente
ou extensivamente resistente, o que ndo era possivel antes de 2013 com o
antigo sistema (Sistema TBMR).

Tabela 1: Numero e propor¢io de pacientes em TBDR avaliados segundo
distribuicdao espacial dos casos no Ceard, no periodo de 2008 a 2013.

Municipio Ne %
Fortaleza 291 81,3

Caucaia 07 2,0

Maracanau 07 2,0

Sobral 05 1,3
Outros municipios 48 13,4
Total 358 100,0

Fonte: SITETB - Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes — Julho/2016
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Na tabela 1, é possivel observar o niumero de pacientes de TBDR por municipio de residéncia, que foram

diagnosticados e tratados no ambulatério do Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, destacando o municipio de
Fortaleza com 81,3 % do total de pacientes do Estado, no periodo de 2008 a 2013. Avaliando os resultados de
tratamento para os casos novos de tuberculose multirresistente diagnosticados no periodo de 2008 a 2013, observa-

se que apenas 55,9% evoluiram para a cura ou completaram o tratamento, 15,6% apresentaram faléncia ao
tratamento, 15,1%, abandonaram, 11,5% foram a 6bito por TBDR. O elevado numero de 6bitos e de abandonos
evidencia que é complexo o manejo clinico desses casos e que ainda sdo grandes os desafios para o controle da

tuberculose resistente no Estado.

Tabela 2: Propor¢ao de pacientes em TBDR avaliados segundo situa¢dao de encerramento do caso no Ceard, no

periodo de 2008 a 2013.

Tipo de encerramento Ne %
Tratamento completo 169 47,2

Cura 31 8,7
Abandono 54 15,1
Faléncia 56 15,6

Mudanga de esquema 03 0,8

Obito por outras causas 04 1,1
Obitos por TBDR 41 11,5
Total 358 100,0

Fonte: SITETB - Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes —Julho/2016
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Tabela 3 - Situagdo Epidemioldgica de Tuberculose por Municipio de Residéncia, Ceard, 2015 e 2016*.

. Abandono do % Cultura para casos Txde
Ne Casos Novos Taxa de incidéncia Cura 2015 - % de Testes de | % Coinfecgdo |Obitos por TB
tratamento 2015 de retratamento mortalidade
HIV 2016% TB/HIV 2016* .
por TB 2016*

| ws | aw | on % v % | ans ]
CEARA 3486 331 39,1 375 2089 59,7 375 10,8 30,1

211 615 12,8 151 1,7
12 CRES Fortaleza 1778 1633 64,5 58,8 981 55,2 263 14,8 31,0 17,9 55,4 17,0 97 35
Aquiraz 2 2 322 33,1 16 64,0 5 20,0 40,0 125 26,2 154 0 0,0
Eusébio n 2 a1,1 53,9 16 76,2 1 48 0,0 25,0 92,9 53 0 0,0
Fortaleza 1534 1504 59,2 57,6 920 60,0 254 16,6 32,0 18,0 56,7 104 94 36
Itaitinga 198 75 513,8 192,6 29 14,6 3 15 105 14,3 187 22 3 7.7
22 CRES Caucaia 267 2 4,0 36,5 143 53,6 31 11,6 16,0 16,7 26,8 20,0 7 1,1
Apuiarés 6 2 41,2 13,7 4 56,7 1 16,7 33,3 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Caucaia 151 147 54,0 41,0 95 49,7 bil 11,0 1,4 42 381 33 4 11
General Sampaio 5 1 73,9 14,6 3 60,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Itapagé 1 8 25 15,5 9 81,8 0 0,0 0,0 50,0 125 0,0 0 0,0
Paracuru 14 16 41,9 47,5 9 54,3 2 14,3 33,3 60,0 68,8 30,8 1 30
Paraipaba 3 10 94 31,0 1 33,3 2 66,7 0,0 0,0 40,0 0,0 0 0,0
Pentecoste 3 1 82 29,8 1 33,3 0 0,0 0,0 0,0 54,5 0,0 0 0,0
%0 Gongalo do Amarante 17 18 35,9 37,7 12 70,6 2 11,8 100,0 50,0 94,4 0,0 2 42
s3oLuis do Curu 10 9 784 70,3 5 50,0 2 20,0 0,0 0,0 88,9 0,0 0 0,0
Tejuguoca 7 2 37,8 10,7 3 42,9 1 14,3 0,0 0,0 0,0 25,0 0 0,0
32 CRES Maracanati 201 154 38,0 28,9 127 63,2 16 8,0 58,3 40,0 80,5 121 16 3,0
Acarape 6 2 36,8 122 5 83,3 0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0 0,0
Barreira 4 2 19,3 9,6 3 75,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Guaitiba 6 5 22 19,2 3 50,0 0 0,0 0,0 0,0 20,0 0,0 0 0,0
Maracanai 104 97 47,0 23,5 66 63,5 5 48 83,3 33,3 88,7 10,6 6 2,7
Maranguape % 4 356 19,2 31 70,5 7 159 50,0 75,0 75,0 22 5 4,0
Pacatuba 29 15 36,1 18,4 17 58,6 3 10,3 28,6 0,0 60,0 154 2 25
Palmacia 1 2 7.8 154 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Redengdo 7 7 25,7 25,6 2 28,6 1 14,3 0,0 0,0 714 5,0 3 11,0
42 CRES Baturité 28 2% 20,3 18,1 1 39,3 1 3,6 3,3 25,0 72,0 0,0 2 14
Aracoiaba 9 3 34 11,4 3 33,3 1 11,1 50,0 100,0 66,7 0,0 1 38
Aratuba 0 6 0,0 53,1 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0 0 0,0
Baturité 10 9 2,6 25,6 4 40,0 0 0,0 0,0 0,0 778 10,0 0 0,0
Capistrano 3 1 171 57 1 33,3 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Guaramiranga 0 3 0,0 82,6 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Itapitina 3 1 152 5,0 2 66,7 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 1 5,0
Mulungu 1 0 80 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Pacoti 2 2 16,8 16,8 1 50,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
52 CRES Canindé 51 29 25,0 14,2 2% 51,0 3 59 0,0 12,5 51,7 26,7 2 1,0
Boa Viagem 12 3 2,3 56 9 75,0 0 0,0 0,0 0,0 66,7 154 1 19
Canindé u 12 31,2 155 10 41,7 3 125 0,0 33,3 50,0 15,0 0 0,0
Caridade 2 3 9,2 136 1 50,0 0 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0 1 45
Itatira 8 8 394 39,1 4 50,0 0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0 0,0
Madalena 4 1 206 5.1 2 50,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Paramoti 1 2 87 17,3 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
62 CRES Itapipoca 53 58 18,2 19,7 38 7,7 4 75 60,0 3,3 40,0 29 4 14
Amontada 1 5 24 11,8 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 60,0 0,0 1 24
Itapipoca 17 29 136 23,0 1 64,7 1 59 75,0 50,0 55,2 59 2 16
Miraima 3 2 2,3 14,8 2 66,7 0 0,0 0,0 0,0 100,0 50,0 0 0,0
Trairi 16 9 294 16,4 13 81,3 2 125 0,0 33,3 100,0 0,0 0 0,0
Turury 1 2 6,4 12,7 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Umirim s s 25,6 255 4 80,0 1 20,0 0,0 0,0 40,0 20,0 0 0,0
Uruburetama 10 6 47,2 28,0 6 60,0 0 0,0 0,0 0,0 50,0 10,0 1 47
72 CRES Aracati 20 2 17,3 19,7 13 65,0 1 50 100,0 50,0 86,9 10,0 3 26
Aracati 14 15 19,3 205 8 57,1 1 71 0,0 50,0 93,3 42,9 0 0,0
Fortim 2 2 125 124 1 50,0 0 0,0 100,0 0,0 50,0 0,0 2 124
Icapui 3 6 154 30,7 3 100,0 0 0,0 0,0 0,0 83,3 0,0 1 51
Itaigaba 1 0 13,1 0,0 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
82 CRES Quixadé 54 73 16,9 2,7 35 64,8 5 93 10,0 20,0 60,2 638 3 09
Banabuid 4 4 2,3 2,3 2 50,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 56
Chord 1 1 75 75 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Ibaretama 6 2 25,5 15,1 6 100,0 0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0 0,0
Ibicuitinga 4 4 3,0 327 1 25,0 0 0,0 0,0 0,0 25,0 0,0 0 0,0
Milh3 2 2 15,2 15,2 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0 0,0
Pedra Branca 3 6 7,0 14,0 2 66,7 0 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0 0 0,0
Quixadé 17 27 19,9 314 1 64,7 4 35 14,3 0,0 66,7 11,8 0 0,0
Quixeramobim 9 13 1,7 16,7 8 8,9 0 0,0 0,0 66,7 100,0 0,0 2 26
Senador Pompeu 5 7 18,8 26,4 4 80,0 0 0,0 0,0 0,0 22,9 40,0 0 0,0
Solondpole 3 7 16,6 386 0 0,0 1 33,3 0,0 0,0 714 0,0 0 0,0
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Tabela 3 - Situa¢do Epidemioldgica de Tuberculose por Municipio de Residéncia, Ceara, 2015 e 2016*.

Abandoeno do % Cultura para casos . ol Txde
% de Testes de | % Coinfecgdo |Obitos por TB

HIV 2016* TB/HIV 2016*

N2 Casos Novos Taxa de incidéncia Cura 2015
tratamento 2015 de retratamento

mortalidade
por TB 2016*

92 CRES Russas 39 2 19,7 11,1 20 51,3 2 51 0,0 25,0 86,3 10,5 2 1,0
Jaguaretama 4 0 2,2 0,0 3 75,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Jaguaruana 8 5 2,9 14,9 3 37,5 1 12,5 0,0 0,0 100,0 37,5 0 0,0
Morada Nova 12 4 19,4 6,5 0 0,0 0 0,0 0,0 100,0 25,0 0,0 1 16
palhano 1 0 10,9 0,0 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Russas 14 13 18,7 17,2 13 92,9 1 71 0,0 0,0 100,0 21,4 1 1,3
102CRES Limoeiro Norte 29 2 13,0 18,7 3 793 1 34 50,0 0,0 92,8 26 2 0,9
Alto Santo 1 2 59 11,8 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Ereré 0 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Iracema 0 1 0,0 71 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Jaguaribara 1 1 9,0 89 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Jaguaribe 6 10 174 29,0 4 66,7 0 0,0 0,0 0,0 90,0 50,0 1 29
Limoeiro do Norte 7 9 12,0 154 6 85,7 0 0,0 66,7 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Pereiro 0 3 0,0 18,6 0 0,0 0 00 0,0 0,0 333 0,0 0 0,0
Potiretama 0 0 0,0 0,0 0 0,0 0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Quixeré 4 2 18,5 9,2 4 100,0 0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
S&0 Jodo do Jaguaribe 4 0 51,8 0,0 4 100,0 0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Tabuleiro do Norte 6 14 19,8 46,1 3 50,0 1 16,7 50,0 0,0 100,0 375 1 3,3
112 CRES Sobral 291 m 15,6 12,2 26 77,7 15 52 184 25,6 63,4 64 13 2,0
Alcantaras 1 2 88 17,6 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0 0,0
Cariré 7 8 37,5 22,9 7 100,0 0 0,0 0,0 0,0 62,5 0,0 0 0,0
Catunda 3 0 29,1 0,0 2 66,7 1 33,3 100,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Coreall 5 5 718 21,7 3 60,0 1 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 43
Forquilha 9 6 38,2 25,2 6 66,7 0 0,0 0,0 0,0 333 0,0 1 4,2
Frecheirinha 5 7 36,9 51,4 5 100,0 0 0,0 0,0 0,0 143 0,0 1 73
Graga 2 4 13,1 26,1 1 50,0 0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0 0,0
Groairas 6 7 55,3 64,0 5 8,3 0 0,0 0,0 0,0 85,7 14,3 0 0,0
Hidrolandia 6 5 29,9 2,8 4 66,7 0 0,0 0,0 0,0 40,0 0,0 1 5,0
Ipu 7 7 16,9 16,9 5 71,4 0 0,0 0,0 0,0 28,6 0,0 1 24
Irauguba 7 10 29,7 22,2 3 22,9 0 0,0 0,0 0,0 10,0 0,0 1 2,2
Massapé 16 16 2,6 22,2 1 68,8 0 0,0 0,0 0,0 313 0,0 0 0,0
Meruoca 5 2 3,1 13,5 5 100,0 0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0 0,0
Moratjo 5 2 58,7 233 I 80,0 0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0 0,0
Mucambo 2 6 13,9 11,8 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 66,7 0,0 0 0,0
Pacujd 3 5 43,6 80,8 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Pires Ferreira 5 2 46,8 18,6 4 80,0 0 0,0 0,0 50,0 50,0 0,0 0 0,0
Reriutaba 4 2 21,0 10,6 3 75,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Santa Quitéria 14 9 32,3 20,8 12 85,7 2 14,3 0,0 100,0 333 0,0 1 2,3
Santana do Acarad 4 9 12,7 28,3 3 75,0 0 0,0 0,0 0,0 M4 0,0 0 0,0
Senador 3 2 0 271 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Sobral 163 144 80,8 70,7 133 81,6 1 6,7 66,7 40,0 88,2 5,6 6 29
Uruoca 6 4 84 294 6 100,0 0 00 0,0 0,0 25,0 0,0 0 0,0
Varjota 4 9 22,1 49,5 3 75,0 0 0,0 0,0 0,0 333 0,0 0 0,0
122 CRES Acarail 64 38 28,5 16,8 52 81,3 2 31 20,0 100,0 89,4 838 0 0,0
Acarall 25 17 40,8 27,5 21 84,0 1 40 0,0 100,0 94,1 83 0 0,0
Bela Cruz 10 2 31,1 6,2 ] 80,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Cruz 6 3 25,3 12,6 3 50,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
[tarema 6 6 14,9 14,7 5 8,3 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Jijoca de Jericoacoara 3 0 159 0,0 3 100,0 1] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1] 0,0
Marco 9 6 34,0 24 ] 88,9 0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Morrinhos 5 4 28 18,1 4 80,0 1 20,0 0,0 0,0 25,0 20,0 0 0,0
132 CRES Tiangud 75 a9 24,1 15,6 60 80,0 1 13 16,7 25,0 75,5 13,5 3 1,0
Carnaubal 4 2 29 11,4 4 100,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Croatd 6 5 33,8 28,1 3 50,0 0 0,0 0,0 0,0 30,0 0,0 1 5,6
Guaraciaba do Norte 17 6 34 15,3 14 82,4 0 0,0 0,0 0,0 83,3 25,0 0 0,0
Ibiapina 5 7 20,3 283 4 80,0 0 0,0 0,0 0,0 229 0,0 0 0,0
$30 Benedito 18 10 39,0 215 15 83,3 0 0,0 0,0 0,0 90,0 71 1 2,2
Tiangud 10 9 13,6 12,1 7 70,0 0 0,0 0,0 33,3 38,9 0,0 0 0,0
Ubajara 6 2 17,8 59 6 100,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Vigosa do Ceard 9 8 15,3 134 7 77,8 1 1,1 50,0 0,0 50,0 11,1 1 1,7
142 CRES Taud 21 3 18,5 27,2 14 66,7 0 0,0 0,0 0,0 80,6 0,0 7 6,1
Aluaba 1 1 59 58 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 2 17
Arneiroz 4 0 51,5 0,0 2 50,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0 0 0,0
Parambu 6 10 19,2 32,0 3 50,0 0 0,0 0,0 0,0 60,0 0,0 2 6,4
Taud 10 20 17,3 34,5 8 80,0 0 0,0 0,0 0,0 90,0 91 3 52
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Tabela 3 - Situa¢do Epidemioldgica de Tuberculose por Municipio de Residéncia, Ceara, 2015 e 2016*.

. . . Abandono do % Cultura para casos . Txde
N2 Casos Novos Taxa de incidéncia Cura 2015 % de Testes de | % Coinfecgdo |Obitos por TB
tratamento 2015 de retratamento mortalidade
HIV 2016 TB/HIV 2016*
por TB 2016*

I I T I T N BN B I
75 73 253 24,6 56 74,7 4,0

152 CRES Cratelis 4, 3 50,0 11,0 53,4 15,4 3 1,0
Ararendd 4 0 371 0,0 3 75,0 1 25,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o 0,0
Crateus 19 23 25,6 30,9 14 73,7 o 0,0 50,0 33,3 73,9 10,5 o 0,0
Independéncia 8 4 30,8 15,4 6 75,0 o 0,0 0,0 0,0 25,0 14,3 o 0,0
|paporanga 1 0 87 0,0 0 0,0 o 0,0 0,0 0,0 o0 0,0 o 0,0
|pueiras 9 10 23,7 26,3 7 77,8 o 0,0 100,0 0,0 50,0 0,0 o 0,0
Monsenhor Tabosa 2 7 11,8 41,1 1 50,0 o 0,0 0,0 0,0 71,4 0,0 o 0,0
MNova Russas 14 16 43,9 50,1 12 83,7 1 71 0,0 0,0 18,8 71 1 3,1
Novo Oriente 9 1 31,9 3,5 7 77,8 0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Poranga 1 1 82 8.2 0 0,0 o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o 0,0
Quiteriandpolis 2 2 9.7 9,6 2 100,0 o 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 o 0,0
Tamboril 6 9 234 35,2 4 66,7 1 16,7 0,0 0,0 77,8 0,0 2 7.8
162 CRES Camocim a7 58 30,3 373 36 76,6 3 6,4 0,0 40,0 68,9 5,0 5 3,2
Barroguinha 6 6 40,5 40,4 4 66,7 o 0,0 0.0 0,0 66,7 0,0 2 13,5
Camocim 23 24 36,8 38,3 18 78,3 3 13,0 0.0 23,6 75,0 0,0 o 0.0
Chaval 2 8 15,5 61,9 2 100,0 o 0,0 0.0 0,0 875 0,0 o 0.0
Granja 11 16 20,4 29,5 9 L8 o 0,0 0,0 100,0 50,0 9,1 3 55
Martindpole 5 4 45,9 36,4 3 60,0 o 0,0 0,0 0,0 75,0 0,0 o 0,0
172 CRES Ico 33 25 19,3 14,6 17 51,5 1 3,0 0,0 0,0 64,0 12,5 E 1,8
Baixio 1 0 16,1 0,0 1 100,0 o 0,0 0,0 0,0 o0 0,0 o 0,0
Cedro 2 6 8,0 24,0 1 50,0 o 0,0 0,0 0,0 66,7 0,0 o 0,0
Icé 22 10 32,7 14,8 7 38 1 4,5 0,0 0,0 70,0 0,0 1 15
Ipaumirim 0 0 0,0 0,0 0 0,0 o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o 0,0
Lavras da Mangabeira 3 4 9,6 12,8 3 100,0 o 0,0 0,0 0,0 75,0 0,0 1 3,2
Orés 4 3 18,7 14,1 a 100,0 0 0,0 0,0 0,0 33,3 25,0 1 a7
Umari 0 1 0.0 13,0 0 0,0 o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o 0,0
Vérzea Alegre 1 1 2,5 2,5 1 100,0 o 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 o 0,0
182 CRES lguata 56 a7 17,6 14,7 42 75,0 5 8,9 0,0 357 20,8 2,6 1 0,3
Acopiara 6 10 11,3 18,7 5 83,3 o 0,0 0,0 66,7 20,0 0,0 o 0,0
Carids 1 2 5.3 10,6 1 100,0 o 0,0 0.0 100,0 100,0 0,0 o 0.0
Catarina 0 0 0.0 00 0 0,0 o 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 o 0.0
Deputado Irapuan Pinheiro 1 2 10,6 21,1 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
lguatu 25 18 24,7 17,6 17 68,0 3 12,0 0,0 25,0 72,2 13,6 1 1,0
Jucds 2 1 82 4,1 2 100,0 o 0,0 0,0 0,0 00 0,0 o 0,0
Mombaga 15 6 344 13,7 12 20,0 1 6,7 0,0 25,0 100,0 0,0 o 0,0
Piguet Carneiro 6 4 36,4 24,1 4 66,7 1 16,7 0,0 0,0 100,0 16,7 o 0,0
Quixeld 0 3 00 20,1 0 0,0 o 0,0 0,0 0,0 66,7 0,0 o 0,0
Saboeiro 0 1 0,0 6,4 0 0,0 o 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 o 0,0
192 CRES Brejo Santo 22 34 10,4 16,0 17 77,3 0 0,0 0,0 20,0 794 0,0 3 14
Abaiara 1 2 8,8 17,4 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Aurora 2 4 81 16,3 1 50,0 o 0,0 0,0 0,0 75,0 0,0 1 41
Barro 1 4 4,5 17,9 1 100,0 o 0,0 0,0 0,0 25,0 0,0 o 0,0
Brejo Santo 4 9 a3 18,6 3 75,0 o 0,0 0,0 0,0 889 0,0 o 0,0
Jati 1 1 12,8 12,8 0 0,0 o 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 o 0,0
Mauriti 9 6 19,5 12,3 7 77,8 o 0,0 0.0 0,0 833 0,0 2 4,3
Milagres 3 6 10,6 21,2 3 100,0 o 0,0 0.0 333 100,0 0,0 o 0.0
Penaforte 1 2 11,3 22,5 1 100,0 o 0,0 0.0 0,0 50,0 0,0 o 0.0
Porteiras 0 0 0,0 0,0 0 0,0 o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o 0,0
202 CRES Crato a9 53 14,3 15,4 39 79,6 E 6,1 0,0 55,6 67,9 83 6 1,7
Altaneira 5 3 68,1 40,5 4 20,0 1 20,0 0,0 100,0 33,3 0,0 1 13,5
Antonina do Norte 0 5 00 68,9 0 0,0 o 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 o 0,0
Araripe 1 1 4,7 4,7 0 0,0 o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o 0,0
Assaré 1 1 4,3 4,3 1 100,0 o 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 o 0,0
Campos Sales 4 4 14,7 14,7 3 73,0 o 0,0 0,0 50,0 100,0 0,0 o 0,0
Crato 26 28 20,2 21,6 19 73,1 2 7,7 0,0 40,0 75,0 7,7 3 2,3
Farias Brito 5 1 26,5 5.3 5 100,0 o 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 o 0,0
Nova Olinda 1 3 6,6 19,6 1 100,0 o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 13,1
Potengi 0 0 0.0 0,0 0 0,0 o 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 o 0,0
Salitre 1 3 6,2 18,5 1 100,0 o 0,0 0,0 0,0 66,7 0,0 o 0,0
Santana do Cariri 5 3 23,6 17,2 5 100,0 o 0,0 0,0 0,0 333 0,0 o 0,0
Tarrafas 0 1 0.0 11,3 0 0,0 o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o 0,0
212 CRES Juazeiro do Norte 121 118 239 28,0 56 46,3 5 4,1 9,1 14,3 66,1 51 11 2,6
Barbalha 17 16 23,9 27,0 3 17,6 3 17,6 0,0 0,0 313 6,2 1 1,7
Caririagu 3 5 11,2 18,6 2 66,7 o 0,0 0,0 0,0 40,0 0,0 1 37
Granjeiro 0 4 00 89,7 0 0,0 o 0,0 0,0 0,0 75,0 0,0 o 0,0
Jardim 5 1 18,5 3,7 1 20,0 o 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 o 0,0
Juazeiro do Norte 24 77 3L6 28,7 45 53,6 2 2,4 14,3 33,3 76,6 9,4 9 34
Misséo Velha 12 15 34,1 42,5 5 41,7 0 0,0 0,0 0,0 53,3 0,0 0 0,0
222 CRES Cascavel 105 134 32,9 41,5 57 54,3 10 9,5 54,5 18,8 55,2 81 3 0,9
Beberibe 9 10 17,2 19,0 8 88,9 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Cascavel 22 17 31,4 24,1 18 81,8 0 0,0 100,0 50,0 824 15,0 0 0,0
Chorozinha 8 5 a,7 26,0 0 0,0 3 375 100,0 0,0 60,0 12,5 o 0,0
Horizonte 30 38 47,3 58,8 8 26,7 2 6,7 333 0,0 42,1 6,7 1 15
Ocara 10 21 39,8 831 7 70,0 o 0,0 0,0 0,0 857 0,0 o 0,0
Pacajus 20 29 29,1 41,5 11 55,0 a4 20,0 50,0 20,0 27,6 15,0 2 2,9
Pindoretama 6 14 29,7 68,5 5 83,3 1 16,7 0.0 100,0 357 0,0 o 0.0
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