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Tuberculose: Conceito

Bactéria — bacilo — transmitida pelo ar, de ser humano para ser
humano, ha pelo menos 3000 anos;

2 a 3 bilhdes de pessoas estao infectadas pelo bacilo, mas
apenas 5 a 15% desenvolverao a doenca;

10 milhdes de casos novos em 2015 no Mundo; 1,4 milhdo de
obitos.
Velocidade de decréscimo no mundo = 1,5% ao ano (a meta da

velocidade de decréscimo no mundo é de 4 a 5%/ano até
2020).

Meta até 2035 no Mundo: reduzir 95% da mortalidade e 90%
da incidéncia.

Brasil: 182 pais em carga de tuberculose no mundo, 0,9% dos
casos ho mundo e 33% dos casos nas Américas.




Tuberculose no RS: Fatos

Nao é uma “doenca do passado”. Voltou a ser um problema de Saude Publica no RS,
principalmente a partir dos anos 90;

Ha cerca de 20 anos nao curamos mais que 75% dos casos novos de tuberculose no RS.

O diagndstico, ha mais de 100 anos, é realizado, basicamente, por baciloscopia, e em alguns
casos, € necessario cultura do escarro.

O tratamento tem duracdao minima de 6 meses, e esta disponivel em todos os municipios,
gratuitamente;

Cerca de 90% dos casos podem (e devem) ser realizados na Atencao Basica.

Os 10% restantes, necessitam de exames (Raio X) e de internacdes que devem estar previstos nas
contratualizacdes com Hospitais Gerais, Laboratdrios de Analises Clinicas (baciloscopia de escarro,
cultura de escarro), e servicos de fibrobronscoscopia;

15 Municipios do RS sao responsaveis por cerca de 70% da carga de tuberculose no RS.

O bom monitoramento e a boa evolucao dos casos de tuberculose de qualquer localidade sao
sensiveis a organizacao dos servicos de saude locais.
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Tuberculose RS/ Brasil - Incidéncia
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Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE. * Dados preliminares sujeitos a revisdo
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Tuberculose RS/ Brasil - Mortalidade
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Tuberculose RS/ Brasil - Cura
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Tuberculose RS/ Brasil - Abandono
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Tuberculose RS/ Brasil — Coinfec¢gao TB/HIV
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Tuberculose RS — Encerramentos em 2014*

Situagao de casos no encerramento

Abandono - ctd: 408 - {15,68%)

Transferéncia . Gtd: 160 - (6, 15%)
Ohito por outras causas  Gtd 110 - (4,23%)
Ohito por tuberculose  Qtd: 83 - (3,57%)
Mao Informadao | Gtd: 48 - {1,84%)
TB-DR | @td: 23 - (0,85%)
Abandono Primario - Qtd: 15 - (0,58%)
Mudanga de diagndstica | Gtd: 14 - (0,54%)
Mudanga de Esguema | Gtd: 12 - (0,46%:;
Falgncia Ofd: 2 - (0,08%:)
Total Qtd: 2602 - (100,00
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*Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera




Tuberculose RS — Numero Absoluto de Casos
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS, em 28/10/2016
Numero Total de Casos de Tuberculose; sujeitos a alteragoes, devido a entrada de dados no sistema.




Tuberculose RS — Municipios Prioritarios

Alvorada
Cachoeirinha
Canoas
Charqueadas
Caxias do Sul
Gravatai
Esteio
Guaiba
Novo Hamburgo
Pelotas
Porto Alegre
Rio Grande
Santa Cruz do Sul
Santa Maria
Santana do Livramento
Sdo Leopoldo
Sapucaia do Sul
Uruguaiana
Viamao

179
62
220
90
128
176
64
74
103
171
1466
124
84
117
25
115
101
31
139

Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS, em 28/10/2016

CN= Casos Novos; Total: Nimero Total de Casos de Tuberculose; sujeitos a alteragcdes, devido a entrada de dados no sistema.
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57,4%
81,5%
57,7%
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73,6%
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73,3%
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121
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117
330
157
176
206
93
103
134
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2224
242
60
115
10
144
148
63
265

52,8%
64,1%
70,9%
58,6%
76,1%
70,4%
62,4%
58,3%
76,1%
72,2%
65,1%
61,6%
81,7%
87,8%
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45,7%
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64
180
104
146
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54
44
91
239
1458
154
40
79
15
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115
74
153

291
108
269
191
198
223
85
67
122
287
2202
224
57
104
15
171
146
79
273
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Tuberculose RS — Municipios Prioritarios
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Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE. * Dados preliminares sujeitos a revisdo
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Tuberculose RS — Municipios Prioritarios
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Por 100.000 hab.

Tuberculose RS — Populacao Privada de Liberdade
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Tuberculose RS — Charqueadas
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Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE. * Dados preliminares sujeitos a revisdo

Incidéncia PPL RS (2015):

1564,74 casos novos /
100.000 habitantes.

Populagao Prisional RS:
~32.000 habitantes.




Tuberculose RS — O que fazer?

Corresponsabilizacao do tratamento de tuberculose entre:
* Estado (Monitoramento, Capacitacao, Vigilancia Epidemiolégica, Suporte Técnico)

*  Municipio (Atencao Basica, Vigilancia Epidemioldgica Local, Busca Ativa de Sintomaticos Respiratorios,
Tratamento Diretamente Observado — TDO)

Sistemas de Informacdo — Estado/ Unido — cadastro e seguimento online de pacientes;

O tratamento invariavelmente dura, no minimo, 6 meses; logo, organizacao dos servicos de saude de modo
gue possa ser cumprido esse periodo (TDO);

Recursos atrelados a cura de pacientes com tuberculose na Atencao Basica e para o incentivo ao tratamento
(para comprar lanches, por exemplo) — CIB 507/2011;

Formacao de Linha de Cuidado e de Rede de Atencao ao paciente com Tuberculose no RS — considerar
pacientes com tuberculose na contratualizacao com hospitais, prevendo possibilidade de internacoes,
exames diagnosticos (fibrobroncoscopia);

Contratualizar com laboratodrios realizacao de baciloscopias e de culturas;

inge esta meta) e 5% de
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Minimo 75% de Cura de Casos Novos de Tuberculose (85% de cura para quem ja
Abandono.




Programa Estadual de Controle da Tuberculose
Divisao de Vigilancia Epidemioldgica - DVE

Centro Estadual de Vigilancia em Saude — CEVS

Equipe:
Dra. Carla Jarczewski (Coordenadora)
Dr. Mauricio Vieira Rodrigues
Farm. Rosa Maria Albuquerque de Castro

tuberculose@saude.rs.gov.br
tuberculose.rs@gmail.com

Domingos Crescéncio 132 Sala 309,
Santana — Porto Alegre/ RS
(51)3901-1084/ 3901-1163
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