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1. Introdugao

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa de elevada relevancia para a salde publica, causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, que acomete principalmente os pulmdes, mas pode afetar outros
orgaos e sistemas. Apesar dos avancos diagnosticos e terapéuticos, a tuberculose permanece
como um desafio, em especial em regides com vulnerabilidades sociais e desigualdades no acesso
aos servicos de saude. O monitoramento epidemioldgico constitui ferramenta essencial para
subsidiar a vigilancia, planejar estratégias de controle e avaliar o impacto das a¢des desenvolvidas
no territério. Nesse contexto, a Superintendéncia Regional de Saude de Colatina (SRSC) por meio
das cursistas Fernanda e Lucineia apresenta o presente informe com a andlise dos casos

notificados entre os anos de 2021 ao ano de 2025.

A Superintendéncia Regional de Saude de Colatina (SRSC) integra a organizagédo regional da
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, compondo a Regido Central-Norte de Saude.
Essa superintendéncia é formada por 15 municipios: Aguia Branca, Alto Rio Novo, Baixo Guandu,

Colatina, Governador Lindenberg, Linhares, Mantenépolis, Marilandia, Pancas, Rio Bananal, Sao
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Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, S&o Roque do Canad, Sooretama e Vila Valério

(ESPIRITO SANTO, 2024a).

A populagao total estimada desses municipios € de aproximadamente 535.457 habitantes, segundo
o Plano Diretor de Regionalizacdo (ESPIRITO SANTO, 2024b). O municipio mais populoso é
Linhares, com 166.786 habitantes (IBGE, 2022), seguido por Colatina, que apresenta cerca de 120

mil habitantes (IBGE, 2022).

Socioeconomicamente, a regido apresenta heterogeneidade significativa. Municipios como
Linhares e Colatina possuem economia mais diversificada, com destaque para o setor de servicos,
comércio e industria, além de IDH elevado em relacdo a média estadual (LINHARES, 2022). Ja
cidades menores, como Aguia Branca e Alto Rio Novo, mantém base econdmica na agropecuaria

e extracdo mineral, apresentando PIB per capita inferior a média estadual (IBGE, 2022).

Baixo Guandu se destaca positivamente pela universalizacdo do esgotamento sanitario, sendo
reconhecido pela Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental como o Unico

municipio capixaba que coleta 100% do esgoto doméstico (BAIXO GUANDU, 2018; ABES, 2018).

De forma geral, a SRSC retine municipios com bom desempenho em indicadores educacionais
basicos e desafios persistentes em infraestrutura e distribuicdo de renda. O Plano Estadual de
Saude 2024-2027 destaca a importancia do fortalecimento da Atencéo Primaria a Saude (APS) e
da regionalizacdo dos servicos para reduzir desigualdades entre municipios (ESPIRITO SANTO,

2024c).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui a principal politica de reorganizagdo da Atencéo
Primaria a Saude (APS) no Brasil, com o objetivo de garantir acesso, integralidade e continuidade
do cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS). Na Superintendéncia Regional de Saude de Colatina
(SRSC) a ESF representa o eixo estruturante da rede assistencial (ESPIRITO SANTO, 2024a). Em
nivel estadual, o Espirito Santo apresenta uma das maiores coberturas da ESF do pais, alcangcando
aproximadamente 96% da populacdo (ESPIRITO SANTO, 2024b). Esse resultado reflete a

consolidacdo da APS como porta de entrada preferencial do sistema de salde e a expanséo da
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cobertura nos ultimos anos. O Plano Estadual de Saude 2024—-2027 estabelece como prioridades a
qualificacdo das equipes de salde da familia, a ampliagdo da infraestrutura das Unidades Basicas
de Saude (UBS) e a integracdo das ac¢Ges municipais por meio do fortalecimento das

Superintendéncias Regionais de Saude (ESPIRITO SANTO, 2024c).

Na area da SRSC, observa-se heterogeneidade entre 0s municipios quanto a estrutura e a
cobertura da ESF. Dados do e-Gestor, com referéncia em agosto de 2025, indicam coberturas
expressivas em municipios de pequeno porte, como Alto Rio Novo (180,7%), Aguia Branca
(172,8%), Pancas (163,5%) e Marilandia (161,3%), evidenciando o papel estruturante da atencéo
primaria nessas localidades. Em contrapartida, cidades maiores, como Linhares (92,7%) e
Sooretama (86,1%), apresentam coberturas inferiores, reflexo de popula¢cdes mais numerosas e
desafios relacionados a expansao territorial e a fixacdo de profissionais de saude. Colatina, com
142,5% de cobertura, destaca-se pela ampliacdo de equipes e pela recente implantagdo de novas
Unidades de Saude da Familia, reforcando o acesso e o acompanhamento de condi¢des crbnicas.
Municipios como S&o Roque do Canad, Mantendpolis e Aguia Branca mantém equipes ativas que
cobrem areas rurais e vulneraveis, mas ainda enfrentam dificuldades logisticas e de recursos
humanos para garantir continuidade assistencial. No campo da saude bucal, as diferencas regionais
sdo evidentes: enquanto a maioria dos municipios alcanca 100% de cobertura, Colatina (62,6%),
Linhares (42,3%) e Rio Bananal (51,9%) ainda demandam maior investimento para ampliacdo e

integracd@o do cuidado odontolégico as acdes da APS

Cobertura da Atencéo Priméria a Saude — Regido Central (Outubro 2025)

Municipio Populacao ESF Cobertura Cobertura
Financiadas | APS Saude Bucal

Aguia Branca | 9.711 5 172,85% 100%

Alto Rio Novo | 7.434 4 180,71% 90,35%

Baixo 30.674 12 128,46% 100%

Guandu
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Colatina 120.033 52 + 3 eAP 142,48% 62,58%
Governador 11.009 5 152,61% 100%
Lindenberg

Linhares 166.786 48 + 3 eAP 92,67% 42,32%
Mantenodpolis | 12.770 5 132,84% 100%
Marilandia 12.387 6 161,36% 100%
Pancas 18.893 9 163,46% 100%
Rio Bananal 19.274 7 121,11% 51,90%
Sao 8.589 3 116,56% 77,70%
Domingos do

Norte

Sao Gabiriel 32.252 10+ 1 eAP 109,98% 56,27%
da Palha

Sao Roque 10.886 4 124,21% 100%
do Canaa

Sooretama 26.502 7 86,10% 73,80%
Vila Valério 13.728 6 147,23% 0,00%

Fonte: e-Gestor Outubro 2025 (Més de referéncia — Agosto 2025)

A Superintendéncia Regional de Saude de Colatina tem desenvolvido importantes agfes de
integragdo e qualificacdo da APS, com destaque para as oficinas do programa Qualifica-APS e para
a implantagdo do modelo Previne Brasil como instrumento de avaliagdo e financiamento. Essas
iniciativas aproximam gestores, profissionais e agentes comunitarios, promovendo a padronizacao
de protocolos, o fortalecimento dos registros no e-SUS e 0 aprimoramento do acompanhamento de
indicadores prioritarios, como pré-natal, hipertens&o, diabetes e imunizacdo (ESPIRITO SANTO,
2024e). O Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Saude (ICEPi) também exerce

papel estratégico ao oferecer capacitacdes e programas de residéncia multiprofissional em sadde
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da familia, que contribuem para a qualificacdo técnica e o fortalecimento da atuacdo das equipes

na regido (ESPIRITO SANTO, 2024f).

Apesar dos avancgos na cobertura e na integracado da atencgédo basica, persistem desigualdades entre
0s municipios da SRSC, tanto em infraestrutura fisica quanto em disponibilidade de profissionais. A
continuidade dos investimentos estaduais e municipais, aliada a educacdo permanente e ao
fortalecimento da gestao regional, € essencial para consolidar a APS como instrumento de equidade
e acesso universal. Nesse contexto, a analise dos desfechos de tratamento da tuberculose na SRSC
evidencia uma taxa de cura ainda inferior a meta preconizada pelo Ministério da Saude (285%),
embora esse tipo de saida continue predominante. Essa situacao reforca que a alta cobertura da
ESF, por si s6, ndo garante o desempenho assistencial esperado, exigindo aprimoramento das

praticas de vigilancia, cuidado clinico e gestéo territorial.

O fortalecimento da APS deve, portanto, priorizar estratégias voltadas a adesdo ao tratamento, a
deteccdo precoce e a integracdo entre vigilancia e cuidado, considerando o perfil dos municipios
gue compbem a superintendéncia, majoritariamente de pequeno porte e com ampla cobertura da
ESF. Entre as a¢6es fundamentais, destaca-se a implantacdo e manutencéo efetiva do Tratamento
Diretamente Observado (TDO) em todos 0s municipios, com registro sisteméatico no e-
SUS/NOTIFICA-TB, além do acompanhamento domiciliar pelos Agentes Comunitarios de Saulde,
Cuja atuacdo é essencial para monitorar a adesao, identificar faltosos e fortalecer o vinculo com as
equipes. A capacitagdo continua dos profissionais deve ser articulada pela SRS Colatina,
promovendo educacdo permanente regionalizada sobre diagnostico, manejo clinico, coinfecgdes e
estratégias de reducdo do abandono. Também se recomenda a integragéo entre as coordenacdes
municipais de vigilancia e atencdo primaria, com reunides periddicas para analise de casos e

indicadores.

No campo estrutural, é imprescindivel garantir o acesso oportuno ao diagndstico e ao tratamento,
assegurando coleta de escarro e testagem répida nas unidades basicas, bem como a oferta

BN

continua de medicamentos e contrarreferéncia efetiva para os casos encaminhados a média
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complexidade. Paralelamente, acGes educativas e de mobilizacdo social devem ser fortalecidas, por
meio de campanhas locais, grupos educativos e envolvimento de liderangas comunitarias e
religiosas, reduzindo o estigma e estimulando a procura precoce por atendimento. A articulacdo
intersetorial com a assisténcia social, por meio dos CRAS e CREAS, é igualmente necessaria para
oferecer suporte a pacientes em vulnerabilidade, incluindo transporte, alimentacdo e beneficios

eventuais.

A avaliacdo e o monitoramento dos indicadores devem ocorrer de forma sisteméatica e trimestral,
sob coordenacao das vigilancias municipais e supervisédo técnica da SRS Colatina, utilizando bases
como o SINAN, o e-SUS AB e o NOTIFICA-TB, de modo a subsidiar decisbes baseadas em
evidéncias. Dessa forma, o fortalecimento da APS na regido de Colatina requer acoes integradas
gue unam gestao, vigilancia epidemioldgica, educacdo permanente e envolvimento comunitario,
consolidando a Estratégia Saude da Familia como eixo de vigilancia e de cuidado continuo. Essa
articulacao é essencial para alcancar taxas de cura iguais ou superiores a 85%, reduzir o abandono
e 0s Obitos por tuberculose e alinhar a regido as metas nacionais e internacionais de eliminacéo da

doenca como problema de saude publica.

2. Objetivo

Apresentar a situacdo epidemiolégica da tuberculose na area de abrangéncia da Superintendéncia
Regional de Saude de Colatina, no periodo de 2021 a 2025, destacando a distribuicdo dos casos
segundo municipio de residéncia, tipo de entrada, sexo, faixa etaria, forma clinica e tipo de saida,
a fim de subsidiar gestores e profissionais de salde e a comunidade na tomada de deciséo e no

planejamento de ac¢des de vigilancia, prevencao e controle da doenca.

3. Metodologia

Os dados apresentados neste boletim epidemiolégico foram extraidos do sistema e-SUS/VS,
referentes as notificagcdes de tuberculose na area de abrangéncia da Superintendéncia Regional de

Saude de Colatina, no periodo de 2021 a outubro de 2025.
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Foram incluidos casos novos, recidivas, reingressos apos abandono, transferéncias e diagnosticos
pos-6bito, conforme definices do Ministério da Saude. Os dados foram organizados e analisados
por municipio de residéncia, sexo e faixa etaria, forma clinica, tipo de entrada e tipo de saida. Foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas, apresentadas em tabelas e gréficos, para facilitar a
interpretacdo e o0 acompanhamento da situagéo epidemioldgica. A atualizacdo dos dados ocorreu
em 08/10/2025, estando sujeitos a revisdes por novas notificacdes, encerramentos ou correcdes

nos sistemas oficiais de informagao.

Tabela 1 - Distribuigcdo dos casos de tuberculose segundo municipio de residéncia do paciente, SRSC (2021
2025)

Municipio de N° de Populacéo Incidéncia (por % do total de
Residéncia Casos (hab) 100.000 hab) casos
Colatina 335 123.416 271,4 35,3%
Linhares 309 179.866 171,8 32,6%
Sooretama 61 32.013 190,5 6,4%
Baixo Guandu 55 32.162 171,0 5,8%
Sao Gabriel da Palha 27 38.400 70,3 2,8%
Aguia Branca 24 10.200 235,3 2,5%
ﬁao Domingos do 19 8.880 214,0 2,0%
orte

Pancas 20 23.300 85,8 2,1%
Marilandia 18 12.600 142,9 1,9%
Rio Bananal 17 18.800 90,4 1,8%
Vila Valério 16 15.200 105,3 1,7%
Sao Roque do Canaa 9 12.600 71,4 0,9%
Governador 12 12.400 96,8 1,3%
Lindemberg

Mantenopolis 15 15.500 96,8 1,6%
Alto Rio Novo 12 8.100 148,1 1,3%
Total Regional 949 543.437 — 100%

Nota: Dados provenientes das notificacdes do sistema e-SUS VS, considerando o campo “Municipio de
residéncia do paciente”, no periodo de 2021 a 2025.
Fonte: e-SUS VS (2025). Elaboragdo: Fernanda Corteletti Dellaqua.
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Grafico 1 — Distribuicdao dos casos de tuberculose segundo Municipio de residéncia, SRSC 2021-2025.
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Gréfico 2 — Incidéncia de tuberculose por municipio de residéncia. SRSC 2021-2025.
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Tabela 2 - Distribui¢cdo dos casos de tuberculose segundo tipo de entrada e municipio de residéncia, SRSC

(2021-2025).

Municipio de | Caso \p.qigiy,| REINGIESSO  |p o\ otorancia| FOS- Ignorado| Total
Residéncia novo apos abandono Obito

Colatina 237 12 18 3 64 1 335
Linhares 249 13 13 1 32 1 309
Sooretama 44 0 4 0 13 0 61
Baixo Guandu | 38 5 1 2 9 0 55
Sao Gabriel da 20 0 5 0 5 0 57
Palha

Aguia Branca | 23 0 0 0 1 0 24
Sao Domingos 13 0 0 1 4 1 19
do Norte

Pancas 16 1 0 1 2 0 20
Marilandia 15 0 2 0 1 0 18
Rio Bananal 13 0 0 0 4 0 17
Vila Valério 14 0 1 0 1 0 16
Sdo Roque do | g 1 0 0 0 0 9
Canaa

Governador |, 0 0 0 1 0 12
Lindemberg

Mantenopolis 13 0 0 1 1 0 15
Alto Rio Novo 10 0 1 0 1 0 12
Total 724 | 32 42 9 139 3 949
Regional

Nota: Dados provenientes do sistema e-SUS VS, considerando o campo “Municipio de residéncia do
paciente” e o campo “Tipo de entrada (TP_ENTRADA)”, referentes ao periodo de 2021 a 2025.
Fonte: e-SUS VS (2025). Elaboragdo: Fernanda Corteletti Dellaqua.
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Gréfico 3 - Distribuicdo percentual dos casos de tuberculose segundo o tipo de entrada, por

municipio de residéncia. SRSC 2021-2025.
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Gréfico 4 — Ranking dos municipios com maior numero de casos de tuberculose, segundo o

tipo de entrada. SRSC, 2021-2025.
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Ranking dos municipios por tipo de entrada - Tuberculose (2021-2025)
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Tabela 3 - Niumero absoluto de casos de tuberculose por ano nos 15 municipios de residéncia

pertencentes a SRSC (2021-2025)

Ano N° de Casos

2021 163

2022 202

2023 223

2024 188

2025 173

Total 949

Nota: Dados provenientes do sistema e-SUS VS, considerando o campo “Municipio de residéncia do
paciente”, para os municipios Colatina, Linhares, Sooretama, Baixo Guandu, S3o Gabriel da Palha, Aguia
Branca, Sdo Domingos do Norte, Pancas, Marilandia, Rio Bananal, Vila Valério, Sdo Roque do Cana3,

Governador Lindemberg, Mantendpolis e Alto Rio Novo, no periodo de 2021 a 2025.

Fonte: e-SUS VS (2025). Elaboragdo: Fernanda Corteletti Dellaqua.

Grafico 5 — Evolugdo anual dos casos de tuberculose nos municipios da SRSC, 2021-2025.
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Evolucao anual dos casos de tuberculose (2021-2025)
15 municipios de resfd&ncia - Espirito Santo
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Tabela 4 - Distribui¢cdo dos casos de tuberculose por sexo e faixa etaria na SRSC 2021-2025.

Faixa Etaria | Feminino | Masculino Total
0-14 9 9 18

15-24 43 91 134
25-34 57 134 191
35-44 46 144 190
45-54 42 115 157
55-64 38 110 148
65+ 36 75 111
Total 271 678 949

Nota: Dados provenientes do sistema e-SUS VS, considerando o campo “Municipio de residéncia do
paciente”, os municipios Colatina, Linhares, Sooretama, Baixo Guandu, S3o Gabriel da Palha, Aguia Branca,
Sdo Domingos do Norte, Pancas, Marilandia, Rio Bananal, Vila Valério, Sdo Roque do Canad, Governador
Lindemberg, Mantendpolis e Alto Rio Novo, e o periodo de 2021 a 2025.

Fonte: e-SUS VS (2025). Elaboragdo: Fernanda Corteletti Dellaqua.
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Grafico 6 — Distribuicao dos casos de tuberculose segundo o sexo e a faixa etaria, SRSC 2021-2025.
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Tabela 5 - Distribui¢cdo dos casos de tuberculose por forma clinica nos 15 municipios de residéncia da
SRSC, 2021-2025.

Forma Clinica N° de Casos %
Pulmonar 750 79,0%
Extrapulmonar 171 18,0%
Pulmonar + o8 3.0%
Extrapulmonar

Total 949 100%

Nota: Dados provenientes do sistema e-SUS VS, considerando o campo “Municipio de residéncia do
paciente” e “TP_FORMA”, no periodo de 2021 a 2025.
Fonte: e-SUS VS (2025). Elaboragdo: Fernanda Corteletti Dellaqua.

Grafico 7 — Distribuicao percentual dos casos de tuberculose segundo a forma clinica. SRSC, 2021-2025.
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Distribuicao dos casos de tuberculose por forma clinica
15 municipios de residéncia - Espirito Santo (2021-2025)
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Tabela 6 — Distribui¢ao dos casos de tuberculose segundo o tipo de saida, SRSC, 2021-2025.

Cddigo|Tipo de Saida Casos %
1 |Cura 687| 72,4%
2  |Interrupcéo de tratamento (Abandono) 57| 6,0%
3 |Obito por TB 128 13,5%
4 |Obito por outras causas 22| 2,3%
5 [Transferéncia 28 3,0%
6 |Mudanca de diagnostico 4 0,4%
7  [TB-DR (Tuberculose Droga-Resistente) 0 0,0%
8 [Mudanca de esquema 0 0,0%
9 [|Faléncia 0 0,0%
10 |Abandono primario 0 0,0%

Total 949 100%

Nota: Dados provenientes do sistema e-SUS VS, considerando o campo “Municipio de residéncia do

paciente” e “TP_SAIDA”, no periodo de 2021 a 2025.
Fonte: e-SUS VS (2025). Elaboragdo: Fernanda Corteletti Dellaqua

Grafico 8 — Distribuicao dos casos de tuberculose segundo o tipo de saida, SRSC, 2021-2025.
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Distribuicdo dos Casos de Tuberculose por Tipo de Saida
Microrregiao de Colatina (2020-2025)
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Fonte: e-5US VS - Tuberculose (Municipio de Residéncia, 2020-2025). Referéncia: Ministério da Saude, Guia de Vigildncia em Saude, 2022.

4, Resultados

O Informe Epidemiolégico Regional referente aos anos de 2021 a 2025, elaborado pelas alunas
Fernanda e Lucineia sendo a Ultima servidora da Superintendéncia Regional de Saude de Colatina,
evidencia a persisténcia da tuberculose como um relevante problema de saude publica na regido.
No periodo analisado, foram registradas 949 notificacdes das quais a maior parte corresponde a
casos novos (724), seguidos de reingressos apds abandono (42), recidivas (32) e transferéncias
(29). A predominancia de casos novos indica manutencédo da cadeia de transmisséo, enquanto a
ocorréncia de recidivas e reingressos revela fragilidades na adeséo ao tratamento e necessidade

de intensificacdo do acompanhamento dos pacientes.

O numero de diagnésticos pés-6bito (139) evidencia a persisténcia de diagnésticos tardios e
subdeteccdo em alguns municipios. A andlise por municipio revela concentragdo de casos em
Colatina (35,3%) e Linhares (32,6%), totalizando quase 70% das notifica¢cdes regionais, o que 0s
consolida como territérios prioritarios para intensificacdo das acdes de vigilancia e prevencao

conforme dados demonstrados na tabela 1 e grafico 1. Em relagéo a incidéncia, destacaram-se 0s
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municipios de Aguia Branca (235,3/100 mil hab.), Sooretama (190,5/100 mil hab.), Linhares
(171,8/100 mil hab.), Sdo Domingos do Norte (214,0/100 mil hab.) e Baixo Guandu (171,0/100 mil
hab.), que apresentaram coeficientes elevados, indicando transmisséo ativa e persistente da
tuberculose. Apesar de Colatina ter o maior nUmero absoluto de casos, sua taxa de incidéncia
(271,4/100 mil hab.) também se manteve entre as mais altas, reforcando o peso epidemioldgico do
municipio na regido. Por outro lado, municipios como Séo Gabriel da Palha (70,3/100 mil hab.), Séo
Roque do Canaa (71,4/100 mil hab.) e Pancas (85,8/100 mil hab.) apresentaram 0s menores
indices, sugerindo menor circulacdo da doenca, segundo os dados expostos na tabela 1 e gréfico
2. Ao observar a tendéncia temporal (2021-2025),ve-se a partir da tabela 3 e grafico 5, nota-se leve
reducdo no nimero de casos, passando de 214 em 2022 para 163 em 2025, o que pode indicar
efeito positivo das acGes de controle e do fortalecimento da vigilancia ativa, embora reducdes

abruptas possam também refletir subnotificacédo.

Na analise dos dados dispostos na tabela 4 e gréfico 6, o perfil sociodemografico dos adoecidos
indica predominancia do sexo masculino, especialmente em adultos jovens e de meia-idade (35 a
44 anos), grupo responsavel por 21,2% e caracterizada por elevado impacto produtivo e social.
Esse padrdo é compativel com a epidemiologia nacional da tuberculose e frequentemente
associado a determinantes sociais como condicbes precarias de moradia, vinculos laborais
informais, uso abusivo de drogas licitas/ilicitas e barreiras de acesso aos servicos de saude. As
mulheres, embora em menor niamero, também apresentam casos em idades produtivas, reforgando

a necessidade de vigilancia em todos 0s grupos populacionais.

A partir das informag0es sintetizadas na Tabela 5 e Gréfico 7 é possivel inferir que quanto as formas
clinicas, destaca-se a predominancia da tuberculose pulmonar (750, ou 79%), responsavel pela
maioria dos casos registrados. Essa forma é a principal responsavel pela manutencdo da
transmissibilidade comunitaria, reforcando a importancia do diagndstico precoce, isolamento
respiratério nos primeiros dias de tratamento e inicio oportuno da terapéutica. As formas
extrapulmonares e mistas, embora menos frequentes, evidenciam a diversidade de apresentacbes

da doenca e a necessidade de capacitacao permanente das equipes de saude para reconhecimento
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adequado, bem como avaliagcdo da cobertura de vacina BCG, j& que esta protege contra as formas

graves da tuberculose.

De acordo com as evidéncias apresentadas na Tabela 6 e Grafico 8 a analise do tipo de saida indica
predominancia de cura (687 casos, 72,4%), seguida de ébito por tuberculose (128) e abandono
(57). A taxa de cura, embora majoritaria, ainda esta abaixo da meta preconizada pelo Ministério da

Saude (285%), apontando necessidade de aprimorar a adesao ao tratamento.

Além disso, verificou-se coinfeccao TB/HIV em 61 casos, dos quais trés evoluiram para 6bito, o que
reforca a vulnerabilidade clinica e social desses pacientes e a importancia do manejo integrado
entre os programas de tuberculose e HIV/AIDS. Também foram identificados dois casos de
tuberculose monorresistente, sem registro de Obitos, demonstrando a presenca de resisténcia
medicamentosa isolada na regido, o que demanda Vvigilancia laboratorial continua e

acompanhamento especializado para evitar o avanco de formas multirresistentes.

Em sintese, os dados analisados reforcam que a tuberculose permanece como desafio regional,
com forte impacto em municipios de maior densidade populacional, predominancia em homens
adultos e maior risco de transmissdo comunitaria. Torna-se imprescindivel fortalecer as estratégias
de busca ativa de sintomaticos respiratdrios, ampliar a cobertura do diagndstico laboratorial, garantir
adesdo e continuidade do tratamento, além de intensificar acdes intersetoriais voltadas aos

determinantes sociais do adoecimento.

5. Conclusao

A analise do informe epidemioldgico evidencia que a tuberculose permanece como um importante
problema de salde publica na regidao da Superintendéncia Regional de Saude de Colatina, com
concentracdo de casos em municipios estratégicos como Linhares e Colatina, municipios de maior
densidade populacional. A predominéancia da forma pulmonar e o acometimento de homens adultos
em idade produtiva reforgcam o potencial de transmissdo comunitaria e o impacto socioeconémico
da doenca. Além disso, a ocorréncia de recidivas, reingressos ap0s abandono e 6bitos aponta

fragilidades no acompanhamento e adeséo ao tratamento.
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Diante desse cenario, 0s resultados ressaltam a importancia da manutencéo e fortalecimento das
acOes de vigilancia epidemiolégica, além disso, torna-se essencial o fortalecimento da Atencgéo
Primaria a Saude (APS) como eixo estruturante das a¢bes de vigilancia, diagnéstico precoce e
tratamento supervisionado da tuberculose. As equipes da APS, por estarem préximas ao territério
e a comunidade, desempenham papel decisivo na busca ativa de sintométicos respiratorios, no
tratamento diretamente observado (TDO), no monitoramento de contatos e na educa¢cdo em saude,
além de promoverem a articulacdo intersetorial com a assisténcia social e outros setores para

enfrentamento dos determinantes sociais do adoecimento.

Assim, o fortalecimento da APS e da vigilancia epidemioldgica, aliados a ampliacdo do acesso ao
diagndstico e tratamento oportuno, constituem pilares fundamentais para reduzir a incidéncia, a
mortalidade e o impacto da tuberculose na regido. Destaca-se que parte desse processo de
fortalecimento deve ser assegurada por meio de acdes de Educacido Permanente em Saulde,
direcionadas a todos os integrantes das equipes de trabalho. Nesse contexto, o apoio do Instituto
Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagcdo em Saude (ICEPi) é considerado fundamental. O Instituto
exerce papel estratégico na qualificacéo técnica e no aprimoramento das praticas profissionais na
regido, tendo entre seus principais objetivos o fomento ao ecossistema de inovacdo em salde no
Estado do Espirito Santo. Suas a¢des visam a integracdo entre o governo estadual, 0s municipios,
0 setor produtivo e as instituicbes académicas, contribuindo de forma direta para o fortalecimento
do Sistema Unico de Satide (SUS) por meio da formulac&o e execucéo de politicas e iniciativas que

aliam conhecimento, inovagéo e gestdo publica de exceléncia.

O boletim reforga, portanto, a importancia da integragéo entre os niveis de atencéo e da abordagem
territorial intersetorial para alcangar as metas de eliminag&o da tuberculose e consolidar as diretrizes

do Brasil Saudavel.
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