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DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Estodo do Sodde

Subsecretaria de Estado de Planejamento e Transparéncia na Saude (SSEPLANTS)
Geréncia de Planejamento Estratégico e Desenvolvimento Institucional (GPEDI)
Nucleo Especial de Apoio ao Planejamento Estratégico (NEAPE)

REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE POR TUBERCULOSE PARA 2 OBITOS POR 100 MIL

HABITANTES.

Indicador

Taxa de mortalidade por tuberculose como causa basica

Origem do indicador

Plano Estadual de Saude (PES)

Plano Nacional pelo Fim da TB como Problema de Sadde Publica
Projeto Observa TB — Plano Estadual TB

Monitoramento interno setor Tuberculose

Diretriz/ Objetivo/
Meta do Plano
Estadual de Saude
(PES)

DIRETRIZ 1 - Consolidar as Redes Regionais de Atencdo e Vigilancia em
Saude, considerando os determinantes e condicionantes sociais e provendo o
acesso por meio da Atencdo Priméria e Atencdo Especializada de forma integrada
e resolutiva.

OBJETIVO 8: Qualificar as a¢@es da vigilancia em satde na RAVS de forma que
a pratica da vigilancia se incorpore aos servi¢os de salde como ferramenta de
gestdo, com énfase na promocdo da saude, prevencdo e controle de agravos e
doencas, regulacdo de bens e produtos e andlise de fatores de risco para a
populagéo.

META: Reduzir a taxa de mortalidade por tuberculose para 2 ébitos por 100 mil
habitantes.

Objetivo e Relevancia
do Indicador

Estima o risco de morte por TB e dimensiona a sua magnitude como problema de
salde publica.

A andlise da série historica revela a tendéncia do risco de morte por TB em uma
populacdo/localidade.

Quando néo padronizadas por idade, comparagGes entre areas e periodos distintos
devem ser realizadas com cautela, pois estdo sujeitas a influéncia de variagGes na
composicao etaria da populacéo.

Reflete a efetividade de medidas de controle da doenca, bem como as condi¢des
de diagndstico e da assisténcia médica dispensada

Método de Calculo e
Formula

Numero de 6bitos notificados no SIM por TB como causa bésica (CID-10: A15-
A19), na populacao residente em um determinado espaco geografico e periodo.
Fator de multiplicacdo: 100.000

*Bbitos por tuberculose correspondem aos cddigos A15.0 a A19.9 do capitulo |
(Algumas doengas infecciosas e parasitarias) da Classificacdo Internacionais de
Doengas — 102 revisdo.

Observagdes Relevantes | Obitos que apresentam a tuberculose como causa associada néo s&o

contabilizados no calculo desse indicador. Quando ha mencdo de tuberculose e
aids nas declaragdes de Obito, essa ultima prevalece como causa bésica do ébito.
O municipio tem até 120 dias para investigar o 6bito.
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Limitacgoes

Pode sofrer influéncia dos 6bitos por causa mal definida ou ndo identificados,
além de pneumonia néo especificada.

Deve-se atentar para 0s 6bitos que apresentam a TB como causa associada, muito
comum nos casos de aids (CID-10: B20-B24). Quando hé casos de coinfeccdo
TBHIV, esta Gltima prevalece como causa bésica do o6bito.

Um namero pequeno de eventos pode gerar grandes variacdes no indicador,
dificultando comparacdes entre localidades ou ao longo do tempo. Nessas
situacdes, sugere-se utilizar estratégias de suavizacdo, como a media de varios
pontos da série ou a agregacdo dos dados de vérias localidades. Além disso, ainda
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gue o indicador seja utilizado como via de regra, hd& momentos em que se pode
optar pelas medidas absolutas, especialmente quando nao ha pretensao de
comparar localidades, e sim de visualizar tendéncias ao longo do tempo.

Fonte

Obitos por tuberculose: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM).
Populacdo residente disponivel.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def
Obs.: para o célculo desse indicador, ndo é recomendado utilizar o nimero de
casos de TB que apresentaram o desfecho 6bito no Esus VS.

Linha de base

Ano 2022: 2,7 6bitos/100.000 habitantes

Parametro

A meta da reducédo do coeficiente de mortalidade por TB foi modificada para
reducdo do numero de dbitos pela doenca, visando adequar 0 monitoramento
dessa informacéao aos marcos intermediarios e objetivos da Estratégia Global pelo
Fim da TB, da OMS

Periodicidade dos
dados para
monitoramento e
avaliacéo

Monitoramento: quadrimestral (plano de ag&o)

Avaliacdo: Anual

Dica: Para os ciclos quadrimestrais de monitoramento devera ser feita a apuracdo
preliminar do dado para acompanhar eventuais desvios, tendéncias anualizadas
combinada com a andlise qualitativa realizada no préprio instrumento de M&A
(target).

Responsaveis pelo
Monitoramento no
Ministério da Saude

Responsavel pelo
Monitoramento na
SESA/nivel central

Ana Paula Rodrigues Costa
programatbes@gmail.com 27-36368223

Responsaveis pelo
Monitoramento
SESA/Superintendénci
as Regionais de Salde

N&o se aplica

Série Histdrica do
Estado do ES

Taxa de mortalidade por TB(por 100.000 hab)
ES, 2010 a 2024.
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Série historica das
Regibes de Saude (PDR
2024)
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Documentos

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-




GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Estado do Sadde

Subsecretaria de Estado de Planejamento e Transparéncia na Saude (SSEPLANTS)
Geréncia de Planejamento Estratégico e Desenvolvimento Institucional (GPEDI)
Nucleo Especial de Apoio ao Planejamento Estratégico (NEAPE)

importantes e links de | z/t/tuberculose/publicacoes/final_plano-nacional-pelo-fim-da-tb_2021-

acesso 2025.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2024/caderno-de-
indicadores-da-tuberculose-tuberculose-sensivel-tuberculose-drogarresistente-e-
tratamento-preventivo.pdf/view

1° ciclo: Janeiro a Abril. Apuracgdo dos resultados parciais durante a 22 quinzena
do més de maio.

Ciclos de Apuracao dos
resultados
guadrimestrais

2° ciclo: Janeiro a Agosto. Apuracdo dos resultados parciais durante a 22 quinzena
do més de setembro.

3° ciclo: Janeiro a Dezembro. Apuragéo dos resultados finais durante a 22
quinzena do més de fevereiro do ano subsequente.

Data da tltima EX: 15 de maio de 2025.
atualizacéo da ficha. | Juliano Mosa Macéo — SSVS/GEVS
Nome do gerente
responsavel pela
validagéo e nome do
setor

Verséo da ficha V2 (versdo 2)
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