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Casos de Tuberculose, URS, 2024 2 VIl Workshop para o

Municipios com maior carga de
Tuberculose, 2024

5.522 casos de
TB em Minas

Gerais Municipio residéncia N2 de casos

1 Belo Horizonte 742

2 Juiz de Fora 298

3 Uberlandia 252

4 Governador Valadares 211

> Contagem 163

6 Ribeirdo das Neves 153

7 Montes Claros 119

8 Uba 114

9 Uberaba 107
10 Betim a9
11 Santa Luzia 1o
12 Passos 12
13 Pouso Alegre 61
14 lpatinga 26
15 Divinopolis 53

Total nos 15 Municipios 2.560
Minas Gerais 5.522 ﬁ
Fonte: Sinan, 10.03.2025
46,5% dos

Fonte: Sinan, 10.03.2025 Ccasos




Coeficiente de incidéncia de tuberculose. Minas Gerais, % VIl Workshop para o
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Percentual de casos novos de tuberculose diagnosticados m controle da tuberculose em
em populacoes especiais. Minas Gerais, 2020 a 2024 Minas Gerals
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Coeficiente de mortalidade por tuberculose. Minas Gerais, % VIl Workshop para o
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2014 a 2023
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Proporcao de contatos examinados entre os contatos &
identificados dos casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmacao laboratorial. Minas Gerais, 2014 a 2023
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identificados dos casos novos de tuberculose pulmonar Minas Gerals
com confirmacao laboratorial. URS, 2023
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Proporgao de casos novos de tuberculose pulmonar Vil Workshop para o
. L. . ) ) & controle da tuberculose
confirmados por critério laboratorial. Minas Gerais, em Minas Gerais
2015 a 2024
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Percentual de cultura realizada entre os casos de tuberculose m controle da tuberculose em
pulmonar. Minas Gerais, 2014 a 2023 Minas Gerais
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Percentual de Teste Rapido Molecular (TRM-TB), entre os &

casos novos de tuberculose pulmonar. Minas Gerais,
2019 a 2023
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Percentual de casos novos de tuberculose que realizaram teste
para HIV e percentual de coinfec¢cao TB-HIV.
Minas Gerais, 2014 a 2023
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Percentual de casos novos de coinfeccao TB-HIV por uso de
terapia antirretroviral (TARV). Minas Gerais, 2019 a 2023
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A. MOMENTO IDEAL PARA INICIAR O TARV EM PACIENTES COM TB

Fonte: Sinan, 10.03.2025 . . - . . _
Os pacientes com diagnostico concomitante de ambas as doencas possuem indicacao de

tratamento com medicamentos antiTB e antirretrovirais. O tr|atamentn para tuberculose
devera ser instituido im edilatamente e 0s antirretrovirais devem ser introduzidos de acordo
com o grau de imunossupressao avaliado atraves da contagem de LT-CD4+ (BRASIL, 2017).




Percentual de cura, interrup¢ao do tratamento, em
branco/ignorado e transferéncia dos casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacao laboratorial.

Minas Gerais, 2014 a 2023
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Percentual de cura e interrup¢ao do tratamento dos casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial. URS, 2023
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Proporcao de cura e interrup¢ao do tratamento, dos casos de
tuberculose diagnosticados em populacoes especiais. Minas Gerais,
2023
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Percentual de casos de TB com a situacao de encerramento em
transferéncia. URS, 2023
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Situacao de Encerramento O
1-Cura 2-Abandono 3 - Obito por TB 4- Ohito por outras causas 5 - Transferencia 6 - Mudanca de Diagndstico  7- TB-DR
8 - Mudanca deesguema 9-Faléencia 10 - Abandono Primario




Portal da Vigilancia em Saude: VIl Workshop para o
http://vigildncia.saude.mg.gov.br controle da tuberculose
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PORTAL DA VIGLLANCIA
EM SADDE

O PORTAL DA VIGILANCIA EM SAUDE & um espaco que disponibiliza informacdes das

vigildncias epidemiolégica, ambiental, saide do trabalhador e sanitaria voltadas para a consulta de
dados e documentos de interesse plblico, tanto para profissionais de salde, pesquisadores, estudantes,
CIEVS — MINAS quanto para jornalistas e cidaddos, sempre pautado na Lei da Transparéncia e na Politica Social.

VIGILANCIA AMBIENTAL Essas informacbes podem servir para subsidiar analises objetivas da situacdo sanitaria de Minas Gerais.

como um processo continuo e progressivo de melhoria das acées do Sistema Unico de Satde (SUS),
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - -
- envolvendo a gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcancados pelos municipios e pelo Estado.

VIGILANCIA HOSPITALAR Além de contribuir na organizacdo e fortalecimento das equipes de vigildncia em salde de todo

territ6rio. POR LOCAL DE RESIDENCIA

Rt “ Cu-nplementi I complementar :
Ta b n et CONTRA A COVID-19 NO

ESTADO DE MINAS GERAIS

VIGILANCIA DO OBITO

VIGILANCIA DO CANCER

VIGILANCIA LABORATORIAL

VIGILANCIA SANITARIA

Fonte: SIHANACPDE/DIE/SVE/SubVS/SES-MG
Dados considerades em 14/04/2024, portanta sujieitss a alteracies.

SAUDE DO TRABALHADOR

[ Periodo  MacroregifodaSalde  MicrorregidodaSedde  RegionaldaSaide  Municio
Tuberculose:

Demogréﬁoo Todos e Todos ~ Todos " Todos " Todos ~
— Minas Gerais -
Tuberculose: _ — _ Distribuicdo de Casos por Sexo Distribui¢do de Casos por Raga Distribuicdo de Casos por Faixa Etaria
.
Geografico, Tedas Todos Todos Todos ke Todas 4 @ Feminine @lgnorade @Masculine @ Feminine @ Masculino
Minas Gerais 66573

Distribuicdo de Casos por Ano do Diagndstico

e o 1,35% - <1ano
Municipio Frequéncia notificagdes 17.9% 29,67% ®(Em branco)
BELO HORIZONTE 10613 2933% ®Amarela 01304
66.573 6.000 JUIZ DEFORA 4030 @ EBranca
~ = g CONTAGEM 20028 [ ] 05a09
gnorado 5a
notificagées UBERLANDIA 1918 :
@Indigena
GOVERNADOR VALADARES 1825 0,01% 10a19
: , % @p
4000 RIBEIRAO DAS NEVES 1562 Geogrifica 43167 6.81%®@Parda
MONTES CLAROS 1470 70,66% o ®Preta 20229
BETIM 1250 Afi
UBERABA 1155 IS 30239
2.000 SANTA LUZIA a73
IPATINGA 844 Doengas e Agravos PopulagBes Especiais? (passe-o-mouse) Casos por Escolaridade 40a 49
UBA 827
. ao/ i
SABARA 605 ® Nio/lgnorado @ 5im {Em branco) [ fieET
4] TEOEIO OTON £77 iF cric... [N
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ey . 66573 , P e
5,02% 47 zzrie com... [l 60a 69
— ! : = 3 g zéric... [N
Distribui¢cdo de casos por Municipio Distribuicao de casos por Macrorregiao = anslfzbern [l 70879
m
B Educaciosu.. [l
% Educaciosu... || 80a 89
L=
o Ensing fund... -
Ensino médi.. [ 90299
L ensino médi. [l
? ignorade [ a partir de 100 anos
MEo == aplica I
9498% oMl 20 Mil

Quantidade




OBRIGADA!




