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Aspectos epidemiológicos da tuberculose na região 
norte de saúde do estado do Espírito Santo 
(2015 - 2019) 

Epidemiological aspects of tuberculosis in the northern health region of the state of espírito santo (2015 - 2019) 

Aspectos epidemiológicos de la tuberculosis en la región sanitaria norte dei estado de espírito santo (2015-2019) 

RESUMO 

Objetivo: Descrever aspectos epidemiológicos da tuberculose na região norte de saúde do estado do Espírito Santo no intervalo 

de 2015 a 2019. Método: Trata-se de um estudo epidemiológico ecológico, com componente descritivo e analítico, do tipo série 

histórica. Para análise dos dados, foram calculados coeficientes de incidência (100.000 habitantes) e tendência quadrática para 

região norte. Resultados: durante o período avaliado, na Região Norte foram notificados 559 casos de tuberculose (2015-2019), 

onde foi possível observar um declínio do agravo nos anos de 2015 à 2017 voltando a crescer pós esse período. O coeficiente de 

incidência nos anos de 2018 e 2019foram de 26,3 e 26, 7 / 100.000 habitantes respectivamente na região, sendo considerado 

abaixo da média nacional para mesmo período. Conclusão: A região apresenta bom desempenho na redução dos índices de inci

dência para o agravo, entretanto, é possível observar necessidades de modelação de políticas de saúde voltadas para o agravo. 

DESCRITORES: Tuberculose; Promoção da Saúde; Saúde Pública; Política de Saúde 

ABSTRACT 

Objective: To describe epidemiological aspects of tuberculosis in the northern health region of the state of Espírito Santo be

tween 2015 and 2019. Method: This is an ecological epidemiological study, with a descriptive and analytical component, of the 

historical series type. For data analysis, incidence coefficients (100,000 inhabitants) and quadratic trend for the northern region 

were calculated. Results: during the period evaluated, in the North Region, 559 cases of tuberculosis were reported (2015-

2019), where it was possible to observe a decline in the disease in the years 2015 to 2017, growing again after this period. 2018 

and 2019 were 26.3 and 26. 7 /100,000 inhabitants respectively in the region, being considered below the national average for 

the sarne period. Conclusion: The region has a good performance in reducing incidence rates for the disease, however, it is pos

sible to observe the needs for modeling health policies aimed at the disease. 

DESCRIPTORS: Tuberculosis; Health Promotion; Public Health; Health Policy. 

RESUMEN 

Objetivo: Describir aspectos epidemiológicos de la tuberculosis en la región sanitaria norte dei estado de Espírito Santo entre 

2015 y 2019. Método: Se trata de un estudio epidemiológico ecológico, con componente descriptivo y analítico, dei tipo serie 

histórica. Para el análisis de los datas se calcularon coeficientes de incidencia (100.000 habitantes) y tendencia cuadrática para 

la región norte. Resultados: durante el período evaluado, en la Región Norte se notificaron 559 casos de tuberculosis (2015-

2019), donde se puda observar una disminución de la enfermedad en los anos 2015 a 2017, creciendo nuevamente luego de 

este período. 2018 y 2019 fueron 26,3 y 26,7 / 100.000 habitantes respectivamente en la región, considerándose por debajo 

dei promedio nacional para el mismo período. Conclusión: La región tiene un buen desempeno en la reducción de las tasas de 

incidencia de la enfermedad, sin embargo, es posible observar las necesidades de modelar políticas de salud dirigidas a la en

fermedad. 

DESCRIPTORES: Tuberculosis; Promoción de la Salud; Salud Pública; Política de salud. 
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INTRODUÇÃO 

Doença de etiologia infectocontagiosa 
a tuberculose (TB) é causada pelo Myco
bacterium tuberculosis e apesar de se tratar 
de um agravo milenar, essa, ainda apresenta 
grande importância no cenário sanitário a 
nível mundial por se tratar de uma doen
ça negligenciada. Dados da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) sugerem que 
tuberculose é a principal causa de morte 
por um único agente infeccioso em todo o 
mundo14. Estima-se que no ano de 2019, 
em todo mundo, cerca de dez milhões de 
pessoas desenvolveram TB. Para o ano de 
2020, o Brasil registrou 66.819 mil casos 
da doença, apresentando um coeficiente de 
incidência de 3,16/100.000 mil habitan
tesl2.Dessa forma, o Brasil continua entre 
os 30 países que apresentam uma alta carga 
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para o agravo e coinfecção TB-HIV, sendo 
considerado prioritário para o controle da 
doença no mundo pela OMS13

• 

Ainda no ano de 2017 o Ministério 
da Saúde (MS) do Brasil aderiu à meta da 
OMS intitulada "Estratégia pelo Fim da 
Tuberculose'; que sugere que para que haja 
uma redução da incidência da TB para me
nos de 10 casos por 100 mil hab. até 2035, 
seria necessária uma redução global de 4 a 
5% ao ano (SVS; MS, 2019). No entanto, 
estudos comprovam que no ano de 2018 
havia um número estimado de 10 milhões 
de novos casos de tuberculose em todo o 
mundo, e 1,5 milhões de pessoas morreram 
devido à doença, onde podemos observar 
um aumento significativo da estimativa de 
mortalidade pela doença em relação ao ano 
anterior como mencionado. No mesmo 
ano no Brasil, a incidência de tuberculose 
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quentemente menor incidência do agravo 
na região, deixando com que os casos circu
lem sem receber o tratamento adequado e 
propagando ainda mais os bacilos de Koch 
inclusive em ambientes domiciliares. Sabe
-se que a busca ativa dos casos de TB ainda 
não se enquadra em uma ação prioritária 
nos serviços de saúde, embora o paciente 
ter uma ampliação do acesso as ferramentas 
de diagnóstico é uma estratégia útil no con
trole da doençal;lS. E quando verificamos 
uma diminuição entre os anos de 201 S a 
2017, pode-se explicado possivelmente em 
decorrência da implantação de políticas pú
blicas de controle do agravo 11• 

esse que é explicado pelos dados já apresen
tados, onde foi observado um coeficiente 
maior para os anos de 2015 e 2019 e con
sequente decrescente no período de 201 S 
a 2017, voltando a subir em 2018. E com 
isso, sugere-se algumas ponderações no mo
mento de se escolher o modelo, entre eles 
deve ser condizente tanto no grau como no 
aspecto da curva, para representar o fenô
meno em estudo 9• 

eia e distribuição dos casos mediante a um 
bom diagnóstico territorial exemplifica es
forços combinados dos diversos setores da 
sociedade para implementação de medidas 
mitigadoras e alcance de uma saúde que 
seja integral, igualitária e equânime como 
sugerido pelos princípios norteadores do 
sistema único de saúde. Ressalta-se que há a 
necessidade da realização de mais pesquisas 
acerca do tema a fim de conhecer a realida
de da tuberculose em determinada região, 
caracterização dos portadores bem como os 
possíveis riscos a fim de evitar a dissemina
ção da doença e o aumento da mortalidade. 

CONCLUSÃO 

Na distribuição dos coeficientes de inci
dência na equação de tendência, Peternelli, 
20129 explica que a análise consiste na re
alização de uma estatística com o objetivo 
de verificar a existência de uma relação fun
cional entre uma variável dependente com 
uma ou mais variáveis independentes, fato 

Os achados demonstram que a região 
tem demonstrado resultados relevantes sob 
a ótica do panorama nacional e estadual em 
relação ao combate e enfretamento da pa
tologia. 

Cabe ainda ratificar, que um serviço de 
vigilância bem estruturado em determinada 
região de saúde corrobora para que o acesso 
à saúde dos usuários se dê de forma não su
mária e colaborando para que o indivíduo 
seja protagonista do seu cuidado. ■ 

O que demonstra que diante de inova
ções terapêuticas e profiláticas, ainda que 
não acompanhando o agravo sob vigilância 
constante conhecendo fatores de incidên-
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