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+~  Apresentacao

Em 2012, no Estado do Rio de Janeiro, foram notificados 14.505 casos de
tuberculose, de todas as formas, e 739 Obitos. A taxa de incidéncia foi de 72 por
100.000 habitantes e a taxa de mortalidade, de 4,6 por 100.000 habitantes, sendo as
mais altas do pais. Nos ultimos quatro anos, apesar de esforcos conjuntos da Secretaria
de Estado de Saude e de diversas Secretarias Municipais de Saude, a incidéncia da TB
praticamente se mantém inalterada. O tratamento diretamente observado (TDO),
estratégia fundamental para o aumento da proporcdo de cura dos casos de tuberculose
com baciloscopia positiva, vem sendo ampliado timidamente no estado, atingindo
42,6% dos casos, em 2012, segundo dados levantados no SINAN, onde a taxa de cura
neste ano foi de 65,7%, quando a meta preconizada é de 85%. A proporcao de
abandono, no ano de 2012, atingiu 13,8%, quando a meta preconizada é de, no maximo,
5%.

BSUS

E necessério e urgente mudar este quadro. Para isto, é preciso unir esforcos de
todas as secretarias municipais de satde com a Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro. Em 09 de maio de 2013, foram pactuadas no Conselho Intergestor Bipartite
(CIB), acOes estratégicas de enfrentamento da tuberculose e da aids, com repasse de
recursos da SES- RJ para as SMS, a partir da entrega do Plano de Ac¢do de cada
municipio (ver em: http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/352-2013/maio/2587-
deliberacao-cib-n-2-232-de-09-de-maio-de-2013.html).

Melhorar estes indicadores, diminuindo o sofrimento de milhares de pessoas e
familias, significa investir no sistema de saude, melhorando o acesso e a qualidade do
atendimento a populacdo. Além disto, por se tratar de doenca que acomete,
prioritariamente, a populagdo menos favorecida do ponto de vista sdcio-econdmico, é
necessario também buscar formas de incluir as pessoas acometidas pela doenca, em
beneficios que melhorem sua condicdo de vida e que garantam todo o periodo
necessario do tratamento. A inser¢do crescente da questdo social nas discussbes do
controle da tuberculose é de extrema relevancia e alvissareira, pois discutir a realidade
socio-econdmica da populagdo e buscar caminhos de superar estas questdes significa
combater 0os maiores responsaveis pela disseminacdo da doenga no nosso meio e pela
menor resisténcia & mesma: a concentracdo de pessoas em moradias precérias,
alimentacdo inadequada (quantitativa e qualitativa), condi¢des de trabalho inadequadas,
etc.

Este é o 3° Boletim anual que editamos, procurando aperfeicoa-lo, a partir das
sugestBes e avaliacBes acerca do seu contetdo e forma. Estamos procurando incentivar
0 debate, ouvir e aceitar criticas construtivas, visando melhorar as a¢6es de controle da
tuberculose.

Ana Alice T.P.Bevilagua
Geréncia de Pneumologia Sanitaria\ADTINCOVEP\SVEA\SVS\SES - Rio de Janeiro
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+« | =Introducéo

Os dados disponibilizados e analisados sdo do ano de 2012, do Sistema de
Informagc&o de Agravos de Notificacdo (Sinan), Sistema de Informacéo de Obito (SIM) e
Sistema de Informacéo de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITETB). Por ser a
tuberculose uma doenca de evolucdo lenta, cujo tempo de tratamento tem duragéo
minima de seis meses, 0 encerramento dos casos e a atualizacao dos dados do periodo de
um ano, s6 ocorre no més de agosto ou setembro do ano seguinte. Deste modo, para
efeito de andlise de dados, no momento, sé foi possivel analisar 2012, uma vez que parte
consideravel dos casos de 2013 ainda esta em tratamento e/ou em fase de atualizacdo de

dados.

Em relacdo ao controle da doenca, observamos que, em todo o mundo, o 1°
indicador a melhorar, a medida que se implementam as acbes de controle, € a
mortalidade e o Ultimo, a incidéncia. Portanto, a maior parte dos indicadores de
resultado sofreu poucas alteracdes, o que provoca analises semelhantes as anteriormente
realizadas. No entanto, alguns indicadores operacionais como encerramento de casos,
solicitacdo de testagem para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e cobertura da
atencdo basica vém melhorando, o que sugere que, nos proximos anos, tenhamos

melhores indicadores de resultado.

Consideramos que a divulgacdo dos resultados propicia um olhar critico sobre o
trabalho desenvolvido, o que é fundamental para aperfeicoar acGes e corrigir estratégias

e atividades.

« Il = Os numeros da tuberculose no Estado do Rio
de Janeiro

O Rio de Janeiro (RJ) é o estado de maior taxa de incidéncia de tuberculose no
pais, 0 que pode ser explicado, em parte, pela elevada propor¢do da populacdo vivendo
em areas urbanas (mais de 96 %, segundo o Censo IBGE de 2010) e alta densidade
demogréfica - 368 habitantes/km?, figura 1 (no Brasil é de 22,4/km?). Nesta figura, nota-
se a elevada densidade demografica das regides Metropolitanas | e I, onde estdo os

municipios de maior carga da doenga do estado e se concentram 86% dos casos. A



aglomeracdo humana real nesta area é seguramente maior se considerarmos que nestes
municipios ha areas extensas sem residentes (areas de Mata Atlantica e o Campo do
Gericind), fato que também ocorre na capital do estado, onde éareas de grande
aglomeracdo como Rocinha e Complexo do Alemado, estdo inseridas em areas

urbanizadas com avenidas, pracas e parques.

Figura 01- Densidade demogréfica dos municipios do Estado do Rio de Janeiro no ano de
2012.
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As notificag0es de casos de tuberculose mantiveram-se constantes durante os
anos de 2006 a 2012, com minimas variacdes, onde o Desvio Padrdo (DP) foi 116,7

(para mais e para menos) (Gréafico 01).

Os casos de retratamento - diferenca entre total de casos e casos novos -, teve
uma variacdo de 1% no periodo de 2006 a 2012, saindo de 18,9 para 20%. S&o estes
casos de retratamento onde se tem a maior possibilidade de encontrar TBMR

(tuberculose multirresistente).



Gréfico 01- NUmero de todos os casos e de casos hovos de TB notificados no Estado do Rio
de Janeiro no periodo de 2006 a 2012.
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Fonte: Sinan-SES-RJ. 28/01/2014

Analisando o gréfico abaixo (grafico 02), das notifica¢fes classificadas como
casos novos de TB, o desvio padrdo foi 0 mesmo do total de casos. Ou seja, neste
periodo a variacao foi insignificante. S&o considerados casos novos aqueles que nunca

trataram tuberculose (ou seja, que nunca tomaram medicacdo por 30 dias ou mais).

Grafico 02 - NUmeros de casos de todas as formas e Pulmonar Positivo do Estado do Rio
de Janeiro, no periodo de 2006 a 2012.
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Fonte: Sinan-SES-RJ. 28/01/2014



Quando avaliamos a incidéncia dos ultimos sete anos, observamos uma discreta
reducdo de 2,0 por 100 mil habitantes (grafico 03), diminuicdo ndo significativa, sendo
possivel afirmar que o estado mantém uma incidéncia muito alta, sendo mais da metade da

média do Brasil.

Grafico 03- Coeficiente Incidéncia/100 mil habitantes do Estado do Rio de Janeiro, no
periodo de 2006 a 2012.
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Fonte: Sinan-SES-RJ. 28/01/2014

Na tabela 1, observamos que doze municipios tiveram uma incidéncia maior ou
bem préxima da média estadual (de 72 por 100 mil habitantes), no ano de 2012, situacao
extremamente preocupante, indicando a necessidade de investir e priorizar a tuberculose,
no estado, seja por parte do governo estadual, seja por parte do governo municipal. E ndo
somente nestes municipios, mas em todos, uma vez que ainda estamos longe (excetuando
pequenos municipios com populacdo menor, que registram poucos casos) de uma
incidéncia na qual poderiamos dizer que a doenca estaria sobre controle, que seriam
incidéncias de 3 a 5 casos por 100 mil habitantes. Excetuando Paracambi e Rio das Flores,

todos os demais s&o das regides Metropolitanas I e 1.

Paracambi mantém uma incidéncia alta, desde a época da Casa de Saude Dr. Eiras,
gue notificava muitos casos de tuberculose. No entanto, ap6s o fechamento da mesma,
manteve residéncias terapéuticas para muitos que se encontravam internados. A hipétese é

que isto tenha mantido o processo de adoecimento e transmissdo da doenga. Mas, para



confirmar esta situacao, serdo necessarios maiores estudos. Note-se que 0 nimero de casos

novos notificados em 2012 foi de 76 casos.

Tabela 01- Distribuicdo, por municipio, da incidéncia e casos novos TB notificados no
Estado do Rio de Janeiro, no ano 2012.

Municipio CN 2012 INC
Paracambi 76 157.9
Sao Joao de Meriti 463 100.6
Rio de Janeiro 6189 96.9
Japeri 90 92.5
Duque de Caxias 720 83.0
Rio das Flores 7 80.4
Mesquita 133 78.4
Queimados 107 76.2
Nova lguagu 604 75.3
Nilépolis 117 74.1
ERJ 11614 72.0
Magé 160 69.4
Belford Roxo 325 68.5

Fonte: Sinan-SES-RJ. 28/01/2014

Na figura 02, mapa do estado, estdo apresentadas as incidéncias dos municipios por
faixas de incidéncias: 47 municipios, que tém incidéncia entre 6 a 30, respondem por
3,35% dos casos do estado, com 390 casos novos registrados em 2012. Cinco municipios
tém incidéncia muito alta, de 81 ou mais casos / 100 mil habitantes, quatro destes séo da
regido metropolitana I: S&o Jodo de Meriti, Rio de Janeiro, Japeri e Duque de Caxias. Os
14 municipios de maior carga das regiGes metropolitanas, respondem por cerca de 86 %
dos casos do estado. E nitida a concentracdo dos casos nas regides metropolitanas, onde
temos as maiores densidades demograficas do estado, justificando esta regido como

prioritaria.



Figura 02 - Distribuicdo dos Coeficientes de Incidéncia/100 mil habitantes, dos casos de
TB notificados no Estado do Rio de Janeiro, no ano 2012.
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Aproximadamente 66% dos casos de tuberculose notificados no periodo foram
do sexo masculino, proporcdo ja esperada e conhecida ao longo dos anos, que segue a

mesma em todo o pais. (grafico 04).

Gréfico 04 - Numeros de casos de TB notificados, no Estado do Rio de Janeiro, no periodo
de 2006 a 2012, segundo sexo.
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Estudando-se a distribuicdo dos casos, por faixa etaria, vé-se que mantiveram em
média as notificacOes, no periodo de 2006 a 2012. A faixa de 20 a 34 anos apresentou
0s maiores percentuais de casos no RJ com uma média de 33% dos casos notificados,
seguido pela faixa etaria de 35 a 49 anos com 24%. Estas duas faixas etarias (a
populacdo economicamente ativa) concentram a maioria dos casos, 57 %, 0 que ja €

conhecido e vem se mantendo ha muito anos. (grafico 05).

Gréfico 05 - Numeros de casos de TB notificados, no Estado do Rio de Janeiro, no periodo
de 2006 a 2012, segundo faixa etaria.
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Fonte: Sinan-SES-RJ. 28/01/2014

Dentre os casos de tuberculose notificados, no periodo de 2006 a 2012, o
nimero de contatos registrados foi pequeno, considerando que foram, em média, 2,5
registros de contatos para cada caso notificado (grafico 06), o que pode significar que ha
subregistro de contatos, uma vez que a média das unidades residenciais no estado tém
mais que 2 moradores/unidade. O percentual de contatos examinados, dentre 0s contatos
registrados, apresentou uma média de 38,8%, no periodo analisado de 2006 a 2012. Para
0 ano de 2012 foram registrados 33.590 contatos, destes apenas 44,4% foram
examinados, o que significa que estamos deixando de fazer uma atividade essencial para
descoberta de novos casos, mais precocemente, além de fazermos tratamento da
infeccdo latente, nos casos indicados (pessoas mais suscetiveis de desenvolver a doenca,
quando infectada).
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Graéfico 06- Percentual de contatos registrados e examinados de casos de TB no estado do
Rio de Janeiro no periodo de 2006 a 2012.
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+« 11l — Coinfeccao TB/HIV

No ano de 2012, dos casos novos notificados, 75,3% tiveram a testagem
soroldgica para HIV solicitada e, em 63,8% destes casos, esta testagem foi realizada.
Observamos, no gréafico 07, que no periodo de 2006 a 2012, houve melhoria tanto na
indicacdo para a testagem, como na realizacdo, mas ainda estamos longe de atingirmos
valores préximos a 100%, o que seria a situacdo ideal preconizada. Ja a taxa de
coinfec¢do TB/HIV apresentou um discreto aumento de 8,8% de positividade em 2006
para 10,6% em 2012.

Gréfico 07- Percentual de solicitagdo, realizacdo do teste anti- HIV e positividade dos
casos de TB notificados no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2006 a 2012.
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Fonte: Sinan-SES-RJ. 28/01/2014

11



+ IV = Resultado do Tratamento

A Organiza¢do Mundial de Saide preconiza, de acordo com estudos realizados,
que seja preciso atingir, para 0s casos novos de tuberculose pulmonar com baciloscopia
positiva, pelo menos 85% de cura e no maximo 5% de abandono, para que comece a
diminuir a incidéncia da doenca. O Estado do Rio de Janeiro vem mantendo, nos
ultimos 7 anos, estas 2 taxas em valores ainda distantes da meta preconizada, o0 que
significa que ainda ndo temos indicadores que possam iniciar a diminuicdo da
incidéncia da tuberculose. No ano de 2012, alcancou cura, dos casos novos pulmonares
positivos, de 65,7% e uma taxa de abandono de 12,5 %, mas 0 nimero de casos cujo

encerramento ainda é desconhecido, ainda é elevado, de 8,3 % (grafico 08).

Gréfico 08 - Encerramento dos casos novos pulmonares positivos de tuberculose, no Estado

do Rio de Janeiro no periodo de 2006 a 2012.
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Fonte: Sinan-SES-RJ. 28/01/2014

A taxa de cura para o0s casos de retratamento foi de 39,2% e o abandono 25,3%
(grafico 09). Os casos de retratamento sdo aqueles que abandonaram o tratamento, uma
OuU mais vezes, e 0s casos que, mesmo tratados adequadamente, tiveram recidiva da
doenca e voltaram a tratar. A maioria dos casos do pais e do Estado do Rio de Janeiro
de resisténcia aos medicamentos, originando os casos TBMR e XDR (tuberculose
multirresistente e de resisténcia mais extensa), € de pessoas que ja trataram e
abandonaram uma ou mais vezes. E o uso inadequado de medicamentos que origina esta
resisténcia. Como se vé neste grupo de pessoas, 0 abandono do tratamento foi de 25,3%,
em 2012, muito maior ainda do que no grupo de casos novos pulmonares positivos, que
foi de 12,5%.
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Grafico 09- Encerramento dos casos novos e retratamento de TB notificados no estado do
Rio de Janeiro no periodo de 2006 a 2012.
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Fonte: Sinan-SES-RJ. 28/01/2014

E essencial que todos os casos de retratamento realizem cultura e teste de
sensibilidade aos medicamentos de primeira linha, aqueles do esquema basico. Este é o
grupo com maiores possibilidades de desenvolver tuberculose resistente. Se neste
retratamento abandonam, maior ainda a possibilidade de desenvolverem a tuberculose
com resisténcia ao tratamento. Além disto, todos estes casos devem ser mais bem

monitorados, para evitar abandonos.

>

= V — Estratégias para melhorar Indicadores de
Cura e Abandono do Tratamento

A Estratégia atual, recomendada pela OMS, Ministério da Salde e pela SES-RJ,
¢ garantir o TDO (Tratamento Diretamente Observado) para todos os casos de
tuberculose; busca de novos casos, além de fazer a busca dos que deixem de comparecer
para tomar a medicagdo. Para garantir isto, é preciso descentralizar as aces de controle

da tuberculose para toda a Atengdo Bésica de Saude.

No entanto, no Estado do Rio de Janeiro, a média da cobertura da Estratégia Saude
da Familia (dados de dezembro/2013) nos municipios da regido metropolitana I, é de 35 %
(variando de pouco mais de 25 %, na maioria dos municipios da Baixada Fluminense, a

86% em Maggé), que concentra cerca de 78 % dos casos de tuberculose registrados no ano.
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Nos municipios da regido Metropolitana Il, a cobertura da ESF ¢ de 68 %, onde se
concentram de 7 a 8 % dos casos de tuberculose do estado. Na capital, onde se concentra
cerca de 50% dos casos de tuberculose do estado, a cobertura da ESF chegou a 39,4 %

apenas, incluindo a grande ampliagdo das Clinicas de Familias.

Deste modo, vivemos uma situagdo em que a cobertura da ESF ainda é muito
limitada, particularmente nos municipios com maior nimero de casos, como a capital,
Duqgue de Caxias e Nova Iguacu. Além disto, ainda ha muita limitacdo no atendimento e
no desenvolvimento das acbes de controle da tuberculose em toda a rede de Atencdo

Bésica no estado.

Em 2006, apenas 19,9% dos casos de tuberculose tiveram TDO realizado no
estado, essa propor¢cdo aumentou para 42,6% em 2012 (tabela 2). Entretanto, quando
observamos a média das taxas de cura para 0s pacientes que realizaram TDO e para 0s
que ndo realizaram, a diferenca no periodo foi de apenas 3,5%. Ja os resultados da
média das taxas de abandono apontam para uma diferenca de 0,3%, e para os Gltimos

trés anos o abandono foi menor para 0s casos que nao realizaram TDO.

Estes dados sugerem que é preciso aumentar 0 monitoramento, pois 0 que esta

no sistema registrado como TDO, pode néo ser.

Cabe ressaltar que para a implantacdo e implementacdo efetiva do tratamento
diretamente observado e melhora dos indicadores é fundamental um conjunto de fatores,
mas principalmente a reorganizacdo da assisténcia prestada aos pacientes com
tuberculose nas unidades e, para isso, ha necessidade de acbes de fortalecimento dos
programas municipais; uma ampla cobertura da atencdo basica para facilitar o acesso do
paciente e seus contatos e garantia de diagnéstico e tratamento precoces perto de sua

residéncia.
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Tabela 02- Encerramento dos casos TB notificados realizado ou ndo TDO, no estado do
Rio de Janeiro no periodo de 2006 a 2012.

Ano

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Casos TB 14607 14217 14680 14738 14531 14624 14517
Realizado TDO 2902 3204 3400 3544 3757 4951 6187
% TODO 19.9 22.5 23.2 24.0 25.9 33.9 42.6
% Cura 59.9 59.8 65.4 67.1 66.3 68.2 64.7
% Abandono 115 14.0 14.9 16.8 16.5 15.5 13.8
N3o realizado TDO 5505 10083 10576 10478 9975 9060 7479
% Ndo TODO 37.7 70.9 72.0 71.1 68.6 62.0 515
% Cura 64.7 61.8 60.6 61.5 58.9 61.4 57.9
% Abandono 16.0 15.1 134 16.8 14.6 121 13.1
Ignorado/em branco 6200 930 704 716 799 613 851
% Ign/branco 42.4 6.5 4.8 4.9 5.5 4.2 5.9
% Cura 62.2 41.1 39.9 40.6 31.0 44.3 30.4
% Abandono 12.3 131 124 14.3 10.1 7.8 9.0

Fonte: Sinan-SES-RJ. 28/01/2014

+ VI —=Tuberculose em populactes vulneraveis

As populagdes de maior risco para TB sdo a dos privados de liberdade, a dos
vivendo em situacdo de rua e as pessoas vivendo com HIV e AIDS, que atingem
incidéncias muito mais altas que a media da populacdo em geral. Na populacdo dos
privados de liberdade, a incidéncia € de 1593,4/100 mil. Na populacdo vivendo em
situacdo de rua, os dados que temos sdo de Inquérito feito em 2010, que evidenciou a
prevaléncia da doenca de 3.300 casos/ 100.000 habitantes desta populacao.

O Estado do Rio de Janeiro possui 55 estabelecimentos prisionais, com uma
populacdo carceraria de 33.200 pessoas, destas 94% do sexo masculino e 6% feminino.
Cerca de 6,0% de todos os casos de TB no estado ocorrem na populagéo prisional. A
alta incidéncia da tuberculose (1.556/100 mil), as frequentes transferéncias dos privados
de liberdade por motivo de seguranca, os alvaras de soltura durante o tratamento da
tuberculose e as dificuldades na assisténcia médica podem facilmente levar ao retardo
diagnostico e a interrupcao do tratamento, o que dificulta a cura da doenca (Tabela 03).
A proposta atual é de descentralizar as aces para todas as unidades de satude do sistema

prisional, garantindo o acesso mais agil e resolutivo dos casos de TB.
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Tabela 03- Encerramento dos casos de TB notificados na Populacdo Privada de
Liberdade, no estado do Rio de Janeiro no periodo de 2006 a 2012.

Presidio % Cura % Abandono
2006 31 54.84 22.58
2007 722 20.91 8.45
2008 868 20.05 4.72
2009 804 64.55 19.15
2010 732 56.56 13.80
2011 804 61.82 11.57
2012 699 37.48 8.30

Fonte: Sinan-SES-RJ. 28/01/2014

No ano de 2012, o Ministério da Saude (MS) instituiu os Consultérios na Rua
(CnR), politica que tem como objetivo central ampliar o acesso da Populagdo em
Situacdo de Rua (PSR) aos cuidados de saude de forma integral. A proposta contempla
os diferenciais que caracterizaram duas experiéncias anteriores: o Consultorio de Rua e
0 Programa de Saude da Familia Sem Domicilio. Os CnR devem contar com equipes
multiprofissionais, que realizem as atividades de forma itinerante e, que também,
utilizem as instalacdes da Unidade Basica de Salde do territdério ao qual estd
referenciada, com a qual compartilhara a atencdo aos usuarios, buscando desenvolver a
atencdo a estes usuarios em parceria com outras equipes de salude e demais instituicdes e

equipamentos que estejam presentes no territorio.

No Estado do Rio de Janeiro sdo 26 os municipios elegiveis para a implantacéo
de CnR, ou seja, que podem receber recursos do MS para este fim. Alguns municipios
ja pactuaram a implantacdo do CnR, mas apenas 8 deles estdo em funcionamento. No
ano de 2013, técnicos de nossa equipe comegaram a visitar as equipes de CnR, acdo que
continuard neste ano, para refletir sobre questfes relacionadas ao controle da TB na

PSR, o que sempre ¢é feito em parceria com os PCTs municipais.
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« VIl — Mortalidade

Tanto o nimero de ébitos quanto o coeficiente de mortalidade por tuberculose,
para o Estado do Rio de Janeiro, tem apresentado uma variagao no periodo de sete anos.
Em 2006, ocorreram 848 Gbitos com causa basica tuberculose, correspondendo a um
coeficiente de mortalidade de 5,4 6bitos/100 mil hab., e em 2012, foram 739 dbitos e
uma taxa de mortalidade de 4,6 6bitos/100mil hab., respectivamente. Dentre as regides
de saude, destacamos a Metropolitana | que vem mantendo os maiores coeficientes do
estado onde no ano de 2012 foi de 5,6 e 560 Obitos (Quadro 01).

Quadro 01- Namero de 6bitos e taxa de mortalidade por TB, no estado do Rio de Janeiro
no periodo de 2006 a 2012.

Regido de Saide | Obitos | Tx | Obitos | Tx Obitos | Tx | Obitos | Tx | Obitos | Tx | Obitos | Tx | Obitos | Tx
Baia da llha Grande 5 24 7 33 6 2.6 9 3.8 4 1.6 9 3.6 2 0.8
Baixada Litoranea 24 4.3 10 1.7 25 3.9 20 3.1 25 3.7 18 2.6 21 2.9
Centro-Sul 9 2.8 8 25 17 5.4 8 25 14 4.4 13 4.0 9 2.8
Médio Paraiba 24 2.8 18 2.1 25 2.8 16 1.8 18 2.1 17 2.0 14 1.6
Metropolitana | 626 6.4 604 6.1 621 6.3 590 6.0 708 7.2 622 6.3 560 5.6
Metropolitana Il 72 3.8 85 4.5 69 3.6 81 4.2 69 3.6 80 4.1 62 3.1
Noroeste 12 3.7 13 3.9 11 3.3 8 2.4 8 24 9 2.7 2 0.6
Norte 14 1.9 15 2.0 19 24 18 23 14 1.7 13 1.5 18 2.1
Serrana 26 2.9 22 24 24 2.6 27 2.9 24 2.6 21 2.3 13 14
ERJ 848 5.4 825 5.2 870 5.5 815 5.1 910 5.7 847 5.3 739 4.6

Fonte: SIM RJ — 2013

« VIl = Sistema de Referéncia

No Estado do Rio de Janeiro, ha 05 unidades de Referéncia Tercidria para
atendimento ambulatorial dos pacientes com tuberculose resistente as drogas: o Centro
de Referéncia Prof. Hélio Fraga, da Fiocruz; o ambulatorio do IETAP; o ambulatorio de
TB do IPEC/Fiocruz; o ambulatério do PCTH do HFSE e o ambulatério de TB da SMS-

Campos dos Goytacazes.

Para internacdes dos casos de tuberculose, por reagGes adversas maiores aos

medicamentos, complicagcdes ou por motivos sociais, existem dois hospitais estaduais:

17



Instituto Estadual de Doencas do Torax Ary Parreiras (IETAP) e Hospital Estadual
Santa Maria (HESM).

+  IX - Diagnostico Laboratorial

De acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude, define-se caso de
tuberculose todo individuo com diagnostico bacterioldgico confirmado — baciloscopia
ou cultura positiva — e/ou com diagnostico baseado em dados clinico-epidemiolégicos e
em resultados de exames complementares. No ano de 2012, foram realizadas
baciloscopias e culturas de escarro, em 77,38% e 13,13% dos casos notificados de
tuberculose pulmonar, respectivamente (grafico 10). Dentre os casos de tuberculose
pulmonar, no ano de 2012, 82,9% realizaram baciloscopia, sendo que destas 73% foram

positivas.

Gréfico 10- Percentual de realizagao de baciloscopia e exame de culturas dos casos de TB
pulmonar no Estado do Rio de Janeiro no periodo de 2006 a 2012.
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Fonte: Sinan-SES-RJ. 28/01/2014

A OMS e o0 Ministério da Satde recomendam que todos 0s casos de retratamento
realizem o exame de cultura e o teste de sensibilidade com o objetivo de diagnosticar a
resisténcia precocemente. Como ja foi apresentada em item anterior, a maioria dos casos
de resisténcia estdo entre os casos de retratamento. No entanto, apesar desta
recomendacdo ser muito antiga, a realizacdo do exame de cultura para os casos de

retratamento foi de apenas 24,3%, no Gltimo ano (Tabela 04).
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Tabela 04- Percentual de realizacio de exame de culturas dos casos de TB de retratamento
no estado do Rio de Janeiro no periodo de 2006 a 2012.

Ano da Notificagao % Realizado % Positivo

2006 14.9 74.7
2007 17.2 70.1
2008 16.2 75.5
2009 16.1 70.0
2010 24.8 75.7
2011 28.0 72.8
2012 24.3 69.8

Fonte: Sinan-SES-RJ. 28/01/2014

« X —Resisténcia - TBMR

A resisténcia aos medicamentos existentes € hoje uma preocupacdo no estado.
No ano de 2012, foram diagnosticados 168 casos novos de TBMR comparados com 85
casos em 2009, apresentando um crescimento de 65,4% entre 0s anos analisados. Em
2011, foram diagnosticados 130 casos novos e em 2010, 120. Parte deste aumento ja
era 0 esperado, a partir da mudanca da definicdo de TBMR, que até 2009 eram
considerados TBMR 0s casos com resisténcia a rifampicina, isoniazida e mais um
terceiro medicamento; a partir de 2010, a definicdo adotada, seguindo a recomendacéo
da OMS, de resisténcia a rifampicina e isonizida. Dentre os municipios do estado,
podemos destacar a capital com 58,4% (98) dos casos novos, seguido por Duque de

Caxias com 13,3% (22) e Sdo Gongalo, com 7,2 % dos casos.

A partir da implantagcdo da vigilancia de TBDR no estado, que teve como
resultado o monitoramento, pelo estado e pelos municipios, destes casos, permitindo um
estudo da distribuicdo dos casos, dentro dos municipios, j& foram descobertas areas de
transmissdo de TBMR. Isto exige um aumento da vigilancia destas areas, que ja foram
eleitas como areas onde devem ser realizada a cultura para todos os casos descobertos
de tuberculose (casos novos ou retratamento). Estdo sendo necessarios maiores estudos,

que deverdo ser desenvolvidos ainda este ano.
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Tabela 05- NUmero de casos novos de TBMR, por municipio de residéncia, diagnosticado
no Estado do Rio de Janeiro, no ano de 2012.

Municipio Num. casos %

Angra dos Reis 0,6%

1
Barra Mansa 1 0,6%
Belford Roxo 3 1,8%
Campos dos Goytacazes 3 1,8%
Duque de Caxias 22 13,3%
Guapimirim 1 0,6%
Itaborai 2 1,2%
Itaguai 1 0,6%
Japeri 1 0,6%
Magé 2 1,2%
Mesquita 1 0,6%
Niteroi 1 0,6%
Nova Friburgo 1 0,6%
Nova Iguacu 6 3,6%
Paracambi 1 0,6%
Pirai 1 0,6%
Queimados 2 1,2%
Resende 1 0,6%
Rio de Janeiro 98 58,4%
Seropédica 1 0,6%
Sao Gongalo 12 7,2%
Sao Joao de Meriti 5 2,4%
Volta Redonda 1 0,6%

Total 168 100%

Fonte: SiteTB — 25/01/2014



+« Xl —Prioridades para o controle da Tuberculose

Descentralizar as acOes de controle da tuberculose para toda a rede de Atencéo
Bésica, qualificando-a, visando garantir o diagndstico mais precoce e o tratamento
adequado, com aumento da realizacdo do TDO e a principal diretriz para melhorar a
cura e o0 abandono. Considerando isto e a realidade atual da TB no estado, para o ano de
2014, a Geréncia de Pneumologia Sanitaria, tem como principais atividades e a¢oes:

1 - Consolidar a realizacdo do Plano de Enfrentamento da Tuberculose e AIDS,
acordado em CIB.

2 - Monitorar 0os 92 municipios do estado, sendo que os 14 maiores municipios

de maior carga da doenca serdo visitados 2 a 4 vezes, e 0s demais, terdo um

monitoramento coletivo, por regido.

3 - Consolidar a Vigilancia dos casos de tuberculose com resisténcia as drogas.

4 - Auxiliar na descentralizacdo da realizacdo de cultura para mais 14

municipios do estado.

5 - Aumentar o exame de contatos.

Rio de Janeiro, 24 de marc¢o de 2014.
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<+  XII - ANEXOS

Tabela 06 - NUmeros de casos e Coef. Incid./100 mil hab. de TB por municipio de
residéncia do estado do Rio de Janeiro no periodo de 2006 a 2012.

Municipio CN INC CN INC CN INC CN INC CN INC CN INC CN INC
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Aperibé 1 108 3 34.0 0 0.0 5 52.3 3 29.4 4 38.5 1 9.5

Areal 1 9.0 4 36.3 3 25.4 2 16.7 1 8.8 2 17.3 0 0.0

Arraial do Cabo 14 522 6 23.8 13 48.8 15 55.8 13 46.8 17 60.7 12 42.4
Barra Mansa 75 42.6 74 42.2 69 39.1 66 37.3 55 30.9 58 325 45 25.2

Bom Jardim 11 456 6 24.4 2 7.6 5 18.8 1 3.9 2 7.8 6 233

Cabo Frio 88 53.1 97 59.8 125 69.2 95 51.1 102 54.8 90 47.2 92 47.1

Cambuci 7 486 1 7.0 2 135 7 47.4 5 33.7 3 20.2 9 60.6

Cantagalo 4 19.2 7 35.4 2 9.8 3 14.6 7 35.3 2 10.1 3 15.1

Cardoso Moreira 6 482 1 8.2 1 8.0 2 16.0 1 8.0 1 7.9 0 0.0

Casimiro de Abreu 6 222 9 33.2 9 30.2 8 26.2 3 8.5 8 22.0 8 21.4

Conceigdo de Macabu 3 151 2 10.3 5 24.4 3 14.5 6 28.3 13 60.7 7 32.4

Duas Barras 4 375 6 57.5 3 27.7 6 55.1 5 45.7 3 27.3 1 9.1

Engenheiro Paulo de 3 245 10 79.7 5 38.1 6 45.4 7 52.9 17 1276 5 37.3
Frontin

Iguaba Grande 9 446 11 55.8 9 40.5 9 39.2 8 35.0 7 29.8 4 16.6

Itaguai 58 60.6 69 72.4 61 58.9 56 53.0 53 48.6 60 54.0 60 53.0

Itaocara 2 8.7 9 40.8 8 355 6 26.7 2 8.7 5 21.8 4 17.5

Itatiaia 3 9.6 8 25.7 7 20.2 8 22,5 5 17.3 2 6.9 19 64.6

Laje do Muriaé 5 607 2 25.7 6 75.0 4 50.0 5 66.7 3 40.2 1 135

Macuco 4 908 3 57.2 0 0.0 1 17.8 0 0.0 1 18.9 3 56.3



Mangaratiba 22 732 23 78.6 14 44.0 18 55.3 29 79.9 12 32.1 26 68.1

Mendes 15 843 9 52.2 11 61.7 8 44.7 11 61.3 9 50.1 10 55.5

Miguel Pereira 6 221 17 69.1 18 70.0 10 38.7 7 28.4 8 32.4 3 12.1

Natividade 8 517 5 335 12 78.0 5 325 8 53.1 5 33.2 1 6.6

Niteréi 258 54.1 305 64.3 301 63.0 325 67.8 269 55.2 256 52.3 239 48.6

Nova Iguagu 730 86.4 653 78.6 666 77.8 596 68.9 607 76.3 645 80.7 604 75.3

Paraiba do Sul 5 125 9 22.9 21 50.8 12 28.8 13 31.6 6 14.5 11 26.4

Paty do Alferes 5 180 6 23.9 6 23.0 7 26.7 5 19.0 5 18.9 8 30.1

Pinheiral 23 99.9 13 62.2 6 27.1 5 22.3 9 39.6 10 435 10 431

Porcitncula 7 412 5 29.1 5 27.4 4 21.7 4 22,5 11 61.5 7 38.8

Quatis 4 328 6 49.9 4 31.0 4 304 3 23.4 3 23.2 2 15.3

Quissama 3 187 4 23.0 8 41.4 4 20.1 2 9.9 5 24.1 4 18.8

Rio Bonito 30 56.6 39 75.1 44 80.6 27 49.0 36 64.8 26 46.4 27 47.8

Rio das Flores 1 118 0 0.0 1 11.5 0 0.0 3 35.1 0 0.0 7 80.4

Rio de Janeiro 5641 919 5612 92.1 5891 95.6 5840 94.4 5631 89.1 6018 94.7 6189 96.9

Santo Antdnio de Padua 18 422 19 47.3 19 45.1 18 42.4 14 345 12 29.5 12 29.4

Sdo Francisco de 9 19.2 7 15.7 14 29.6 6 12.5 13 314 3 7.3 3 7.2
Itabapoana

Sdo Jodo da Barra 4 139 6 20.8 6 19.8 6 19.6 5 15.3 9 27.2 6 17.9

Sao José de Uba 3 445 4 58.6 1 13.9 4 54.8 1 143 0 0.0 1 14.1

Sao Pedro da Aldeia 29 36.8 20 26.4 28 33.8 30 353 21 23.9 30 334 32 35.0

Sapucaia 6 325 3 17.8 7 40.3 5 28.8 6 343 10 57.0 9 51.2

Seropédica 62  80.7 43 59.3 39 50.2 36 45.7 38 48.6 53 66.9 39 48.7

Sumidouro 4 26.6 3 20.6 6 39.4 2 131 3 20.1 2 13.4 4 26.6
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Teresopolis 51 33.8 61 40.6 50 313 42 25.9 40 24.4 44 26.6 51 30.4
Trajano de Morais 2 20.8 0 0.0 0 0.0 3 30.3 0 0.0 4 38.8 1 9.7
Trés Rios 26 34.0 24 329 40 52.8 27 35.5 32 413 24 30.8 37 47.3
Valenca 15 21.3 16 22.6 11 14.7 22 29.0 13 18.1 14 19.4 16 22.0
Varre-Sai 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 22.6 0 0.0 0 0.0 5 51.4
Vassouras 18 537 23 70.8 9 26.5 18 52.5 15 43.6 17 49.1 8 23.0
Volta Redonda 105 40.7 98 38.3 106 40.8 89 34.0 112 434 154 59.5 115 44.2
Total 11522  74.0 11524 74.7 11835 74.6 11619 72.6 11258 70.4 11650 72.3 11614 72.0

Fonte: Sinan-SES-RJ. 28/01/2014

Tabela 07 — Numeros de casos de TB, segundo tipo de entrada, por municipio de

residéncia do estado do Rio de Janeiro anos 2012.

Mun Resid RJ Ign/Branco  CASO RECIDIVA REI[\IGRESSO NAO TRANSFERENCIA  Total

NOVO APOS SABE
ABANDONO

Angra dos Reis 0 78 6 9 0 5 98

Aperibé 0 1 0 0 0 0 1

Araruama 0 37 1 6 0 3 47

Armagao de Buzios 0 11 0 0 0 1 12

Arraial do Cabo 0 12 1 5 0 1 19

Barra do Pirai 0 40 1 0 0 1 42

Barra Mansa 0 45 2 1 0 2 50

Belford Roxo 0 323 36 23 2 29 413

Bom Jardim 0 6 0 0 0 0 6

Bom Jesus do Itabapoana 0 13 2 0 0 0 15

Cabo Frio 0 92 6 0 0 2 100

Cachoeiras de Macacu 0 32 3 2 0 0 37

Cambuci 0 9 1 0 0 0 10

Campos dos Goytacazes 0 174 22 16 0 2 214

Cantagalo 0 3 0 0 0 0 3

Carapebus 0 2 0 0 0 0 2

Carmo 0 6 0 0 0 0 6

Casimiro de Abreu 0 8 1 1 0 1 11

Comendador Levy 0 2 0 0 0 1 3

Gasparian

Conceigdo de Macabu 0 7 0 3 0 1 11

Cordeiro 0 10 0 0 0 0 10

Duas Barras 0 1 0 0 0 0 1

Duque de Caxias 0 715 84 105 5 71 980

Engenheiro Paulo de 0 5 0 0 0 0 5

Frontin

Guapimirim 0 18 0 1 1 0 20

Iguaba Grande 0 4 1 0 0 0 5

Itaborai 0 124 15 3 1 12 155

Itaguai 0 59 7 4 1 3 74

Italva 0 2 1 0 0 0 3

Itaocara 0 4 0 0 0 0 4
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S3ao Sebastido do Alto
Sapucaia
Saquarema
Seropédica

Silva Jardim
Sumidouro
Tangua
Teresépolis
Trajano de Morais
Trés Rios

Valenga

Varre-Sai
Vassouras

Volta Redonda
ERJ

Fonte: Sinan-SES-RJ. 28/01/2014

Tabela 08- Encerramento dos casos TB notificados no estado do Rio de Janeiro no ano de
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Ign/Branco Cura Abandono Obito TB Transferéncia
Mun Resid RJ n % n % n % n % n %
Angra dos Reis 10 10.2 60 61.2 13 13.3 1 1.0 6 6.1
Aperibé 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Araruama 3 6.4 26 55.3 14 29.8 1 2.1 2 4.3
Armagao de Buzios 0 0.0 10 83.3 0 0.0 0 0.0 2 16.7
Arraial do Cabo 1 5.3 15 78.9 0 0.0 0 0.0 1 5.3
Barra do Pirai 2 4.8 38 90.5 0 0.0 0 0.0 1 2.4
Barra Mansa 1 2.0 44 88.0 2 4.0 1 2.0 2 4.0
Belford Roxo 46 11.1 214 51.8 86 20.8 18 4.4 32 7.7
Bom Jardim 0 0.0 4 66.7 2 333 0 0.0 0 0.0
Bom Jesus do 1 6.7 11 73.3 1 6.7 0 0.0 0 0.0
Itabapoana
Cabo Frio 5 5.0 79 79.0 15 15.0 1 1.0 0 0.0
Cachoeiras de Macacu 4 10.8 23 62.2 5 13.5 0 0.0 3 8.1
Cambuci 1 10.0 9 90.0 0.0 0.0 0 0.0
Campos dos 92 43.0 91 42.5 13 6.1 12 5.6 5 2.3
Goytacazes
Cantagalo 2 66.7 1 333 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Carapebus 0 0.0 2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Carmo 0 0.0 5 83.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Casimiro de Abreu 2 18.2 7 63.6 1 9.1 0 0.0 0 0.0
Comendador Levy 0 0.0 2 66.7 0 0.0 0 0.0 1 333
Gasparian
Concei¢do de Macabu 1 9.1 5 45.5 3 27.3 0 0.0 0 0.0
Cordeiro 20.0 6 60.0 0 0.0 0.0 2 20.0
Duas Barras 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
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Padua

Sao Fidélis 7 63.6 3 27.3 1 9.1 0 0.0 0 0.0
Sao Francisco de 1 333 2 66.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Itabapoana

Sdo Gongalo 58 7.8 424 56.7 135 18.0 28 3.7 80 10.7
S3o Jodo da Barra 4 57.1 2 28.6 0 0.0 0 0.0 1 14.3
Sdo Jodo de Meriti 37 6.4 352 61.2 110 19.1 15 2.6 41 7.1
Sdo José de Uba 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sdo José do Vale do 1 20.0 3 60.0 0 0.0 0 0.0 1 20.0
Rio Preto

Sao Pedro da Aldeia 5 13.5 30 81.1 0 0.0 0 0.0 2 5.4
Sdo Sebastido do Alto 0 0.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sapucaia 0 0.0 7 70.0 3 30.0 0 0.0 0 0.0
Saquarema 5 13.5 25 67.6 2 5.4 0 0.0 3 8.1
Seropédica 2 4.8 28 66.7 8 19.0 1 24 3 7.1
Silva Jardim 2 22.2 4 44.4 2 22.2 0 0.0 1 11.1
Sumidouro 1 25.0 2 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Tangua 2 16.7 5 41.7 2 16.7 0 0.0 3 25.0
Teresdpolis 5 8.9 47 83.9 0 0.0 1 1.8 0 0.0
Trajano de Morais 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Trés Rios 1 2.3 32 74.4 3 7.0 1 23 2 4.7
Valenga 1 6.3 14 87.5 1 6.3 0 0.0 0 0.0
Varre-Sai 2 40.0 1 20.0 0 0.0 0 0.0 1 20.0
Vassouras 0 0.0 8 88.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Volta Redonda 44 33.6 68 51.9 8 6.1 4 3.1 3 2.3
ERJ 1425 9.8 8578 59.1 1894 13.1 601 4.1 1317 9.1

Fonte: Sinan-SES-RJ. 28/01/2014

Tabela 09- Numero de casos TBMR por municipio de residéncia diagnosticado no estado
do Rio de Janeiro no ano de 2012.

Prevaléncia Num. casos Percentual
Barra Mansa 2 0,5%
Belford Roxo 4 1,0%
Campos dos Goytacazes 13 3,4%
Duque de Caxias 37 9,6%
Guapimirim 1 0,3%
Itaborai 8 2,1%
Itaguai 4 1,0%
Japeri 3 0,8%
Macaé 1 0,3%
Magé 7 1,8%
Marica 1 0,3%
Mesquita 2 0,5%
Miguel Pereira 2 0,5%
Natividade 2 0,5%
Nil6polis 2 0,5%



Niteroi

Nova Friburgo
Nova Iguagu
Paracambi

Paraiba do Sul
Pirai

Porcitincula
Quatis
Queimados
Resende

Rio das Ostras

Rio de Janeiro
Seropédica

Sao Gongalo

Sao Jodo de Meriti
Sdo Pedro da Aldeia
Teresépolis

Volta Redonda
ERJ
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387

1,8%
0,3%
3,1%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
1,0%
0,5%
0,3%
57,4%
0,3%
4,9%
3,9%
0,3%
0,5%
1,6%
100

Fonte: SiteTB — 25/01/2014
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