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INTRODUCAO

MAURICIO VIEIRA RODRIGUES

Conhecer para agir, e ndo simplesmente conhecer para conhecer: assim o Dr. Werner
Paul Ott, na década de 1970, implantou o Programa de Controle da Tuberculose do Rio Grande
do Sul. Aqueles objetivos deveriam ser os primordiais para que se exercesse a Vigilancia
Epidemiolégica. Vai além, pois acrescenta que, para a interpretacdo dos fatos epidemioldgicos
gue ocorrem nas comunidades, o estabelecimento da relacdo causa-efeito e a utilizacdo do
critério “isso faz ou isso ndo faz sentido”, baseado no conhecimento da histéria natural da
doenca, aliado a uma boa dose de bom senso, sdo requisitos suficientes para exercer a
Vigilancia Epidemioldgica de um Programa de Controle da Tuberculose. Essas premissas devem
ser norteadoras de todo o raciocinio epidemioldgico bdsico. Tais principios muitas vezes nao
sdo aplicados no momento em que exercemos Vigilancia Epidemioldgica atualmente. A
tecnologia, que muito nos ajuda no preenchimento de fichas de notificacdo e de boletins de
acompanhamento de tuberculose, paradoxalmente, gera um distanciamento da ldgica
essencial do saber, onde tudo que se construiu em termos de Programas de Controle da
Tuberculose foi originado.

Esse Relatério Técnico tem o objetivo inicial de retomar aqueles principios definidos
para o estabelecimento de um Programa de Controle da Tuberculose centrado na Vigilancia
Epidemiolégica em Saude Publica. Ndo pensamos em elencar varios indicadores que ndo
tivessem como foco Unico e bdsico a percepcdo, por parte do profissional de saide que esta
nos Servigos Tuberculose, de que é necessario agir, em primeiro lugar, em linhas especificas de
gerenciamento do Servico. Para evitar analises equivocadas e distantes do objetivo ou que
pudessem distorcer os indicadores, anexamos ao final do Relatdrio os nimeros absolutos de
casos de tuberculose, nos anos de 2012, 2013 e de 2014, para cada municipio do Rio Grande
do Sul, dentro das suas Regides de Saude. Assim, as Coordenadorias Regionais de Saude que
possuem um numero pequeno de ocorréncia de casos de tuberculose podem avaliar se os
percentuais de Cura, Testagem para HIV e Abandono sdo fidedignos, bem como o nimero
absoluto de casos, sem esquecer que um numero pequeno de casos diagnosticados pode ser
decorrente ndo apenas de baixa incidéncia local, mas também de baixa pesquisa de
sintomaticos respiratérios e de baixa realizacdo de busca ativa de casos suspeitos de
tuberculose. Com isso, verificamos situagdes em que o caso s6 “aparece” quando a doenca

ativa ja esta em curso ha muito tempo e provavelmente ja foi transmitida aos contatos
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intradomiciliares do caso indice e para a comunidade préxima, conforme andlise da
geolocalizagdo dos enfermos confirma.

Para tal, elencamos, nos indicadores disponiveis para cada Coordenadoria Regional de
Saulde, Indicadores de Cura de Tuberculose Pulmonar com Confirmag¢do Laboratorial,
Indicadores de Testagem para HIV em Casos Novos de Tuberculose e Indicadores de Abandono
do tratamento, para pacientes com Tuberculose Pulmonar com Conformacgdo Laboratorial.
Assim, possuimos um indicador do momento do diagndstico da tuberculose (Percentual de
Testagem HIV nos Casos Novos de Tuberculose) e dois Indicadores que evidenciam como esta
se dando o acompanhamento desse paciente na Unidade de Saude (Percentual de Cura e
Percentual de Abandono). Podemos perceber que, nos indicadores que devem evidenciar o
acompanhamento do paciente com tuberculose, temos piores resultados. Dada a
caracteristica da Tuberculose (uma doenca bacteriana, que exige pelo menos 6 meses para
completar o tratamento), as fragilidades nos Servicos de Saude em realizar o seguimento
desses pacientes é perceptivel. Hd que ser considerado o contexto de vulnerabilidade social
dos individuos acometidos pela tuberculose, muitas vezes acometidos por outras
comorbidades, dentre as quais se destaca, no cendrio gaucho, a coinfec¢do Tuberculose/HIV-
AIDS.

Cabe ressaltar que ndo ha a pretensdo, neste relatério, de ser um protdtipo de um
manual técnico em Tisiologia; também ndo tem foco em definir protocolos clinicos e de
tratamento, o que seria ambito para Servicos de Pneumologia e Tisiologia de referéncia,
baseados em evidéncias alicergadas na Epidemiologia Clinica. Mesmo assim, a aproximagdo do
conhecimento pautado em “Guidelines” e em Evidéncias Clinicas deve ser uma realidade para
o tratamento em tuberculose, e, nesse sentido, o Programa de Controle da Tuberculose do Rio
Grande do Sul disponibiliza-se como elo entre a pesquisa que é realizada dentro do ambito
académico e o acesso, pelos Servicos de Saude, a essas pesquisas.

Enfim, buscamos, por meio da elaboracao deste instrumento, a execucao do papel que
nos é atribuido. Ou seja, oferecer um Servico Publico Estadual de Vigilancia Epidemiolégica
preocupado com o desempenho de atividades que tragam melhorias na gestao dos Programas
de Tuberculose municipais, apoio as Coordenadorias Regionais e, por conseguinte, melhorias
ao atendimento dos individuos enfermos, visando, em Uultimo plano, o bem comum da

populagao.
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O PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA
TUBERCULOSE DO RIO GRANDE DO SUL - PECT/RS

MAURICIO VIEIRA RODRIGUES

O PECT/ RS em Numeros

e De janeiro de 2015 a janeiro de 2016, orientamos, via telefone e e-mail, cerca de 750
guestionamentos (média de 3 consultorias por dia) realizados por Servicos de Atengdo
Primdria (Unidades de Saude da Familia), Servicos de Referéncia Secunddria de
Tuberculose, Servicos de Atendimento Especializado (SAE) e Centros de Controle de
Infecgdo de todos os municipios do Rio Grande do Sul.

e Foram revisadas 10.000 (dez mil) notificacGes de tuberculose do SINAN, com 2.154
(duas mil cento e cinglienta e quatro) correcdes, incluindo completitude de fichas de
notificacdo, incoeréncias nos registros de dados e vinculagao de registros duplicados
(periodo de analise: junho/2015 a marco de 2016).

e O PECT-RS conduziu, junto as equipes dos municipios do interior do Rio Grande do Sul,
251 (27,6%) casos de tuberculose em uso de esquema especial de tratamento, no
Sistema de Informacbes de Tratamentos Especiais em Tuberculose (SITE-TB, Sistema
utilizado para notificar, acompanhar e controlar a dispensa¢cdo de medicamentos de
casos de tuberculose com diagndstico de efeitos adversos ao esquema basico de
tratamento ou com Tuberculose Drogarresistente — resisténcia bacteriana as
medicagdes do esquema basico). O Rio Grande do Sul como um todo apresentou,
nesse periodo, 911 casos em andamento no SITE-TB. Desses, 392 (43,0%) foram
notificados no Hospital Sanatério Partenon (HSP), referéncia no tratamento de
Tuberculose Drogarresistente no Rio Grande do Sul. HSP (392 casos, 43,0%), PECT/RS
(251 casos, 27,6%), Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (97 casos, 10,6%) e Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (66 casos, 7,2%) foram responsaveis pela notificacdo e
seguimento de 806 casos (88,4%) de tuberculose em esquema especial, seja por
mudanca de esquema relativa a efeitos adversos, seja por tuberculose
drogarresistente, no Rio Grande do Sul. Se tomarmos apenas os casos em tratamento
com esquema especial por efeitos adversos, foram 533 casos no Rio Grande do Sul,

sendo o PECT-RS responsdvel pelo acompanhamento de 234 (43,9%) desses casos. A
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Farmacia do Hospital Sanatdrio Partenon faz a distribuicdo e dispensacado de todas as
medicag¢des do PECT/RS, bem como do Hospital Sanatdrio Partenon.

Além disso, criancas que necessitam das medicacdes para tuberculose fracionadas,
com uso das medicacBes em suspensdo oral/ xaropes, também tém as fichas de
notificacdo e acompanhamento encaminhadas ao PECT-RS. Ao todo, em 2015, foram
mais de 50 criangas nessa situacdo. A saber, o total de casos de tuberculose
diagnosticados em 2015 na faixa etdria de 0 a 9 anos foi de 70 casos, nao incluindo,
nesses casos, criangas que recebem tratamento para infeccdo latente por tuberculose
(ILTB — tratamento geralmente decorrente de possuirem um contato intradomiciliar -

pai, made, avos ou tios, por exemplo — diagnosticado com tuberculose).

Ac¢oes Realizadas em 2015

Sub — Area 1: atividades internas do Programa Estadual de Controle da

Tuberculose (PECT/RS)

1.

Transferéncia de um médico para o PECT/RS, para gerenciamento auxiliar do Programa
e cooperagao com equipes médicas do interior do RS.

Retirada de medicamentos da &rea fisica do PECT/RS/CEVS, consolidando cooperagdo
entre Vigilancia Epidemiolégica em Tuberculose e Assisténcia Farmacéutica de
Tuberculose, para gerenciamento de estoque de medica¢des na Farmacia do Sanatdrio
Partenon, unificando o quantitativo de medica¢cdes de esquema especial para
tratamento de tuberculose em um Unico local, com administracdo farmacéutica.
Racionalizagdo das solicitagbes de medicamentos especiais para tuberculose,
retomando contatos com médicos do interior do RS para discussdo de casos,
orientacdo, cooperacao técnica quando necessario.

Capacitacdo e coopera¢do com a equipe do Telessaude/RS para consultorias em casos
de tuberculose na Atencdo Primaria em Saude. Implementacdo de protocolos para
diagndstico, encaminhamento e tratamento de tuberculose no Rio Grande do Sul.
Inicio da descentralizacdo do Sistema de Informacdo em Tratamento Especiais para
Tuberculose (SITE-TB) para alguns municipios prioritarios com unidades de referéncia
secundaria do interior do Estado, tais como Canoas, Viamao, Guaiba e Caxias do Sul.
Reforco na cooperacdo da gestdo dos servicos de tuberculose nas Coordenadorias

Regionais de Saude e nos municipios do interior do RS.
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7. Consolidacdo da implantacdo e do gerenciamento, em conjunto com o LACEN/RS, da
Rede de Teste Rapido Molecular para Tuberculose no Rio Grande do Sul, com, no
momento, 14 aparelhos instalados em 9 municipios do Rio Grande do Sul, com

possibilidade de expansdao em 2016.

Sub — Area 2: articulagdo politica e parcerias técnicas com outras dreas

1. Reforgo da parceria com a Coordenacgdo Estadual da Politica de Atengdo Bdsica a Saude
no Sistema Prisional do Departamento de A¢des em Saude (DAS), para identificagdo de
casos de tuberculose dentro de casas prisionais e implementacdo de servicos de
tuberculose para avaliacdo dos casos dentro das unidades de saude prisional. Além disso,
criacdo de Grupo Condutor de Trabalho com reunides mensais para avaliacdo da situacao
de saude em tuberculose nas unidades prisionais do RS. Autoria, juntamente com a Saude
Prisional, dos Cadernos de Atencdo Basica para Saude Prisional, (em andamento) e
ampliacdo das agbes do “Projeto TB Reach”, dentro do Rio Grande do Sul, em conjunto
com o Programa Nacional de Controle da Tuberculose do Ministério da Saude (PNCT-MS).
2. Consolidagdo da participacdo na Cooperacdo Interfederativa para o Controle do
HIV/AIDS no RS, no que se refere a coinfecgdo HIV/Tuberculose, em parceria com o DAS,
através contratagdo de uma consultora técnica para implementacdo e execugcdo de
atividades relacionadas ao tema, sobretudo nos municipios prioritarios para os dois
agravos no Rio Grande do Sul.

3. Grupo de Trabalho para Enfretamento da Tuberculose no Rio Grande do Sul, juntamente
a Secretaria Estadual de Saude e diversos departamentos da SES.

4. Articulagdo com dreas de Saude do Trabalhador e Vigilancia Ambiental, relacionadas a
casos de Micobacteriose por Mycobacterium bovis e Brucelose em municipios do interior
do RS.

5. Cooperacdo com o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar para capacitacdo,
orientando os servicos de controle de infeccdo de hospitais do RS em relacdo a notificacao
no SINAN por tuberculose.

6. Elaboracdo (em andamento) do Projeto ECHO, em conjunto com a PUC-RS, para a¢Oes
de matriciamento de casos de tuberculose por videoconferéncia.

7. Auxilio a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre para iniciar implantacdo ao
Sistema de Informacdo em Tratamento Especiais para Tuberculose (SITE-TB) no municipio.

8. Inicio de parceria com o DGTI/SES para validacdo de painel de gestdo, no campo
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Projetos de curto a médio prazo

1.

10.

11.

Aumentar o numero de capacitagdes a municipios, sobretudo aos municipios
prioritarios para controle da tuberculose no RS.

Aumentar o numero de visitas de supervisio aos Programas de Controle da
Tuberculose, auxiliando e conhecendo, in loco, a realidade enfrentada pelas equipes
de saude nos municipios do interior do Rio Grande do Sul.

Consolidar e intensificar a parceria (que ja gera resultados) com Areas Técnicas
proximas (do ponto de vista de acOes programaticas) ao Programa de Controle da
Tuberculose, tais como HIV/AIDS, Hepatites Virais, Aten¢do Bdasica, Tecnologia da
Informacdo, Saude Prisional, Populacdo Indigena, Saude Prisional, populacdes LGBT,
Saude Mental,

Intensificar e conscientizar a sociedade civil em relacdo a tuberculose, com auxilio,
inclusive, do Poder Legislativo e do Poder Judicidrio.

Retomar o tema Tuberculose na pauta das Sociedades de Especialidades Médicas, tais
como a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e Sociedade de Pediatria.
Reforcar o vinculo com os Servicos de Infectologia, Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar e Servicos de Controle de Infec¢do Hospitalar, responsaveis
por grande parte das notificacdes de tuberculose no RS.

Ser elo de informacgdes entre servicos de referéncia secundaria e servico de referéncia
tercidria em Tuberculose (Hospital Sanatério Partenon), auxiliando as equipes na
referéncia e contra-referéncia de casos de tuberculose.

Aproximar as Areas de Vigilancia Epidemioldgica e de Assisténcia Clinica entre si.
Ressaltar a importancia da notificacdo no SINAN, da correcdo, pelos Servicos de
Vigilancia Epidemioldgica, de dados incompletos nas notificagdes e da légica da rotina
de vinculagao de registros duplicados, bem como conscientizar as equipes de que o
SINAN tem o potencial de ser um indicador de qualidade do trabalho que é realizado
por elas mesmas, nos municipios, uma vez que os dados incluidos no SINAN sdo o
registro da situacdo de cada municipio perante todo o Brasil.

Expandir a descentralizacdao do Sistema de Informac¢es em Tratamentos Especiais de
Tuberculose (SITE-TB) para outros Servicos de Referéncia Secundaria.

Manter praticas de um Programa de Controle da Tuberculose com foco na Gestdo e no

Aprimoramento Técnico em Epidemiologia/ Satide Publica.
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS

MAURICIO VIEIRA RODRIGUES

ROSA MARIA ALBUQUERQUE DE CASTRO

RIO GRANDE DO SUL

Em relacdo a Tuberculose no Rio Grande do Sul, observa-se que o coeficiente de
incidéncia de todas as formas de tuberculose se mantém préximo a 45 casos por 100 mil
habitantes, nos ultimos cinco anos. O Rio Grande do Sul é o 72 Estado brasileiro (dentre as 26
Unidades Federativas e Distrito Federal) em coeficiente de incidéncia. As taxas de cura de
tuberculose pulmonar bacilifera (aquela que é contagiosa, causando a disseminac¢do da doenca
na populagdo), estdo entre as menores do Brasil (em 2014, a taxa foi de 63,7%; valores
preliminares, porém que colocam o Estado entre o penultimo e o antependltimo colocado em
cura). Além disso, as taxas de abandono do tratamento, de pacientes com a forma pulmonar
bacilifera, estdo entre as maiores do Brasil (em 2014, 15,1% em todo o RS, mas alcancando
niveis criticos nas Regides de Saude 4 - Belas Praias, 27,3%; 10 — Capital/ Vale Gravatai, 22,4%
e 30 — Vale da Luz, 22,2%. Ressalte-se que a capital possui a maior taxa de abandono entre as

capitais do Brasil, com 25,4% em 2013 e 25,9% de abandono de pacientes baciliferos em 2014.

70
60
50 45,4 46,2 45,1 13,7 43,6
40
30 37,6 379 36,8 367 335
20
10 T T T T

2010 2011 2012 _ 2013 2014

—e—INCIDENCIA RS
INCIDENCIA BRASIL

Figura 1: Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose (todas as formas) no Rio Grande do Sul, de

2010 a 2014, comparando ao Coeficiente de Incidéncia nacional.Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS.
DATASUS/IBGE/Censo e Estimativas do TCU 2010, 2011, 2012, 2013 e 2014.
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Figura 2: Coeficiente de Incidéncia a cada 100 mil habitantes, de Tuberculose (todas as
formas) no Rio Grande do Sul, por Regiées de Saude, em 2011 (A) e em 2014 (B). Quanto
maior o valor numérico do Coeficiente, maior o grau de escurecimento da Regidao de Salde

no mapa. Percebe-se o escurecimento de varias regidoes ao longo dos ultimos 3 anos.Fonte:
SINAN/CEVS/SES-RS. DATASUS/IBGE/Censo e Estimativas do TCU 2010, 2011, 2012, 2013 e 2014.

Comparativamente ao mapa de incidéncia do Plano Estadual de Saude 2012-2015,
bem como colocada a mesma faixa de incidéncia de 2011, podemos perceber, no mapa de
2014, um escurecimento (aumento de incidéncia) em areas no Centro do estado, Litoral e na
Regido da Producdo. Pelo carater biolégico da Tuberculose — doenca bacteriana, que necessita
de tratamento por pelo menos 6 meses — esse aumento da incidéncia também pode ser
interpretado como uma dificuldade que muitas unidades de saude tem em fazer o seguimento
desses casos. Uma parte desta dificuldade se expressa através das tentativas de implantar o
método do Tratamento Diretamente Observado (TDO) nos municipios (que consiste, de
maneira geral, em um profissional da saude observar, pelo menos 3 vezes por semana, a
ingestdo da medicacdo de tuberculose pelo paciente). Poucos municipios seguem esta
recomendacdo, que é da OMS, mesmo com as orienta¢cdes para segui-la. No momento, o
percentual de municipios que faz o TDO no RS é de 21,1%, variando do minimo de 4,8%, na
Regido de Saude 6, até o maximo de 58,8 na Regido de Saude 24.

Conforme a OMS, a taxa de cura para controle da doencga deve se aproximar de 85% e
a taxa de abandono n3o deve ser maior que 5%. As taxas de coinfec¢do tuberculose/HIV-AIDS
estdo em cerca de 20%, mantendo-se o dobro da média nacional. Por essa razdo, a

importancia da testagem HIV para casos novos de tuberculose, a fim de identificar
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precocemente a coinfec¢do (no momento, a taxa de testagem de 2014 é de 83,3%, sendo a
meta 85%). As baixas taxas de cura, contudo, levam a permanéncia da doenga em niveis
elevados de incidéncia, bem como as altas taxas de abandono, pois estes pacientes voltam a
necessitar de tratamento; ademais, pacientes que abandonam o tratamento ou que nao
possuem comprovacgdo de cura transmitem a doenca para pessoas proximas, especialmente

para criancas e idosos.

Municipios Prioritarios

O RS possui 15 municipios prioritarios para o enfrentamento da tuberculose, nos quais
a carga da doenca em termos de taxa de incidéncia é maior: Alvorada, Cachoeirinha, Canoas,
Gravatai, Guaiba, Novo Hamburgo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Santa Cruz do Sul, Santa
Maria, Sdo Leopoldo, Sapucaia do Sul, Uruguaiana e Viamao. Em 2014, esses municipios foram
responsaveis por 64% dos casos novos de tuberculose do Rio Grande do Sul (3118 dos 4885
casos novos diagnosticados), bem como por 80% dos abandonos de tratamento (567 dos 710

abandonos registrados no Estado).

Tabela 1: Percentual de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar com Confirmagao
Laboratorial (confirmagao de diagndstico por meio de Baciloscopia, Cultura, Teste Rapido)
nos Municipios Prioritarios do RS, 2014. Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS.

Percentual Cura Tb Pulm Confirm Lab, 2014

Mun Resid RS (Cod IBGE) i % Abandono
Alvorada (430060) 73 15 103 70,9 14,6
Cachoeirinha (430310) 35 8 52 67,3 15,4
Canoas(430460) 56 15 88 63,6 17
Gravatai (430920) 47 9 69 68,1 13
Guaiba (430930) 26 7 46 56,5 15,2
Novo Hamburgo (431340) 49 1 59 83,1 1,7
Pelotas (431440) 69 11 101 68,3 10,9
Porto Alegre (431490) 519 259 958 54,2 27
Rio Grande (431560) 50 21 87 57,5 24,1
Santa Cruz do Sul (431680) 27 3 36 75 8,3
Santa Maria (431690) 40 8 69 58 11,6
Sdo Leopoldo (431870) 54 6 69 78,3 8,7
Sapucaia do Sul (432000) 52 4 62 83,9 6,5
Uruguaiana (432240) 25 0 31 80,6 0
Viamao (432300) 40 7 77 51,9 9,1

(CEVS
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Tabela 2: Percentual de Coinfec¢do TB/HIV, 2014, entre Casos Novos (CN) e Retratamentos
(Recidivas e Reingressos apds Abandono) de Tuberculose, municipios prioritarios. Fonte:
SINAN/CEVS/SES-RS.

Percentual Coinfecgdo TB/HIV, 2014, Casos Novos e Retratamentos de Th

Mun Resid RS (C6d IBGE)  PosCN  TotalCN  %CN  PosRet TotalRet % Ret

Alvorada (430060) 39 168 23,2 34 80 42,5
Cachoeirinha (430310) 13 75 17,3 6 24 25

Canoas(430460) 52 244 21,3 13 43 30,2
Gravatai (430920) 23 149 15,4 20 48 41,7
Guaiba (430930) 13 60 21,7 12 21 57,1
Novo Hamburgo (431340) 17 102 16,7 7 23 30,4
Pelotas (431440) 39 189 20,6 23 61 37,7
Porto Alegre (431490) 401 1458 27,5 292 611 47,8
Rio Grande (431560) 26 153 17 25 81 30,9
Santa Cruz do Sul (431680) 6 50 12 3 9 33,3
Santa Maria (431690) 25 101 24,8 6 8 75

Sdo Leopoldo (431870) 20 100 20 10 30 33,3
Sapucaia do Sul (432000) 15 92 16,3 19 38 50

Uruguaiana (432240) 9 55 16,4 2 7 28,6
Viaméo (432300) 34 122 27,9 35 72 48,6

Coordenadorias Regionais de Satide / Regides de Satide

Na anélise das Coordenadorias Regionais de Salde / Regides de Salde, é importante
observar as regides que possuem resultados que fogem ao padrdao em relacdo a média dos
resultados, num primeiro momento. Nesses locais que estdo fora do padrdo, ainda que
possam ser locais com um menor nimero de diagndsticos de tuberculose, pode haver
subnotificacdo no sentido da auséncia de registro no sistema de informacdo ou mesmo o nao
preenchimento da ficha de notificacdo por parte do profissional que faz o diagndstico da
tuberculose.

E importante frisar que, conforme orientagdes do Ministério da Satude/ Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, passamos a adotar, como indicador, um acréscimo em
relacdo ao indicador antes utilizado. O indicador “percentual de cura de tuberculose pulmonar
bacilifera” passa a ser descrito como “percentual de cura de tuberculose pulmonar com

IM

confirmacgdo laboratorial”. Essa mudanga se justifica em virtude de, ao longo dos anos, em
revisdes realizadas nos bancos de dados, percebia-se que uma pequena parte (porém
significativa do ponto de vista epidemioldgico) possuia baciloscopia negativa, sendo o

diagndstico por tuberculose concluido por outro meio comprobatdrio laboratorial, tal como a

(CEVS

centro estadual de
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cultura, e, mais recentemente, o teste rapido molecular para tuberculose. Cabe reforcar que,
do ponto de vista de Saude Publica, nossa preocupac¢do continua sendo no paciente com

baciloscopia de escarro positiva, pois esse paciente é o gerador da progressdo da cadeia de

transmissdo da tuberculose na comunidade.

(CEVS
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12 CRS — Regioes de Saude 6,7 e 8

Municipios de Referéncia: Canoas, SGo Leopoldo, Novo Hamburgo

15

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagao Laboratorial

Regiao Residéncia

2011

2012

06 V.Paranhana/C. Serra 60,7% 59,1% 64,3% 67,4% 38,5%
07 Vale dos Sinos 76,3% 74,2% 75,6% 76,5% 72,2%
08 Vale Cai/Metropolitana 74,2% 72,6% 73,4% 63,4% 70,6%

*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose

Regiao Residéncia

2010

2011

2012

2013

2014

06 V.Paranhana/C. Serra 61,0% 66,7% 65,9% 71,6% 74,2% 86,8%
07 Vale dos Sinos 80,2% 84,3% 78,2% 84,5% 82,8% 74,8%
08 Vale Cai/Metropolitan 72,6% 85,9% 84,4% 88,3% 88,6% 82,2%

*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial

Regiao Residéncia

2011

2012

2013

2014*

Contato:

06 V.Paranhana/C. Serra 14,3% 18,2% 19,0% 18,6% 11,5%
07 Vale dos Sinos 11,0% 7,0% 10,4% 9,8% 7,7%
08 Vale Cai/Metropolitan 8,6% 12,6% 10,1% 15,2% 14,5%
*Preliminar. Meta para este indicador: 5%
4. Coinfecgao HIV, Casos Novos de Tuberculose, 2014
Regiao Residéncia Positivo Total % TB/HIV

06 V.Paranhana/C. Serra 7 62 11,3%

07 Vale dos Sinos 47 291 16,2%

08 Vale Cai/Metropol 87 483 18,0%

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014

Regiao Res Culturas Total Retrat %Cultura
06 V.Paranhana/C. Serra 1 9 11,1%
07 Vale dos Sinos 31 56 55,4%
08 Vale Cai/Metropolitan 38 109 34,9%
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22 CRS — Regides de Saude 9 e 10

Municipios de Referéncia: Porto Alegre, Alvorada, Gravatai, Viaméo

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013

09 Carbonifera/Costa Doc 66,8% 60,9% 59,9% 63,9% 61,7%

10 Capital/Vale Gravatai 62,8% 59,8% 59,2% 57,2% 57,7%
*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014
09 Carbonifera/Costa Doc 51,3% 48,3% 56,2% 71,0% 65,9% 71,0%
10 Capital/Vale Gravatai 72,0% 77,8% 79,0% 82,4% 85,3% 84,6%
*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmagao Laboratorial

Regiao Residéncia

09 Carbonifera/Costa Doc 8,3% 17,4% 14,0% 14,6% 7,3%
10 Capital/Vale Gravatai 19,8% 27,0% 25,4% 27,2% 24,1%
*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

4. Coinfecgao HIV, Casos Novos de Tuberculose, 2014

Regiao Residéncia Positivo Total

% TB/HIV
09 Carbon/Costa Doce 43 296 14,5%
10 Capital/Vale Gravatai 511 1977 25,8%

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014

Regiao Residéncia Soma Cultura Total Retrat %Cultura
09 Carbonifera/Costa Doc 17 75 22,7%
10 Capital/Vale Gravatai 359 777 46,2%

(CEVS
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32 CRS — Regiao de Saude 21

Municipios de Referéncia: Pelotas, Rio Grande

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagao Laboratorial

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014

21 Sul 79,8% 73,9% 79,5% 75,3% 67,6%
*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose
Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014 |
21 Sul 69,6% 74,3% 76,3% 87,7% 80,5% 80,9%

*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmagao Laboratorial
Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014
21 Sul 11,0% 12,2% 9,1% 16,8% 16,4%

*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

4. Coinfecgao HIV, Casos Novos de Tuberculose, 2014
Regiao Residéncia Positivo Total % TB/HIV
21 Sul 78 420 18,6%

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014
Regiao Residéncia Soma Cultura Total Retrat %Cultura
21 Sul 38 137 27,7%

(CEVS
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1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial

42 CRS — Regides de Saude 1 e 2

Municipio de Referéncia: Santa Maria

2010

2011

2012

2013

18

Regiao Residéncia
01 Verdes Campos

71,3%

75,7%

71,5%

67,3%

64,7%

02 Entre Rios

80,0%

82,6%

90,0%

68,4%

81,3%

*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014 2015
01 Verdes Campos 87,7% 92,5% 84,6% 81,2% 96,9% 98,0%
02 Entre Rios 63,2% 53,1% 78,6% 85,7% 100,0% 89,5%

*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmacgdo Laboratorial

Regiao Residéncia

01 Verdes Campos

02 Entre Rios

10,0%

*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

Coinfecgao HIV, Casos Novos de Tuberculose, 2014
Regiao Residéncia Positivo Total

% TB/HIV

01 Verdes Campos

26

130

20,0%

02 Entre Rios

27

7,4%

% Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014

Regiao Residéncia Soma Cultura Total Retrat %Cultura
01 Verdes Campos 1 12 8,3%
02 Entre Rios 3 6 50,0%

(CEVS
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52 CRS — Regiodes de Saude 23, 24, 25 e 26

Municipios de Referéncia: Caxias do Sul, Bento Gongalves

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial

2011

2012

2013

19

Regiao Residéncia

23 Caxias e Horténsias 58,7% 65,4% 79,6% 71,6% 55,2%
24 Campos de Cima Serra 80,0% 78,6% 80,0% 80,0% 40,0%
25 Vinhedos e Basalto 66,7% 81,3% 90,0% 86,7% 73,5%
26 Uva Vale 71,4% 100,0% 69,2% 75,0% 52,9%

*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014
23 Caxias e Horténsias 62,5% 57,7% 68,3% 74,6% 70,8% 85,5%
24 Campos de Cima Serra 100,0% 88,9% 84,0% 93,1% 82,4% 81,3%
25 Vinhedos e Basalto 92,5% 95,0% 96,1% 84,9% 91,1% 83,1%
26 Uva Vale 88,9% 76,9% 78,3% 86,2% 77,8% 74,3%

*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmacgao Laboratorial

Regiao Residéncia 2011 2012
23 Caxias e Horténsias 23,9% 7,7% 6,1% 9,0% 6,9%
24 Campos de Cima Serra 20,0% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0%
25 Vinhedos e Basalto 11,1% 12,5% 0,0% 6,7% 2,9%
26 Uva Vale 14,3% 0,0% 7,7% 12,5% 5,9%

*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

4. Coinfecgao HIV em Casos Novos de Tuberculose, 2014

Regiao Residéncia Positivo Total % TB/HIV
23 Caxias e Horténsias 24 144 16,7%
24 Campos de Cima Serra 2 17 11,8%
25 Vinhedos e Basalto 8 56 14,3%
26 Uva Vale 4 27 14,8%

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014

Regiao Residéncia Soma Cultura Total Retrat %Cultura
23 Caxias e Horténsias 5 21 23,8%
24 Campos de Cima Serra 0 1 0,0%
25 Vinhedos e Basalto 3 7 42,9%
26 Uva Vale 2 3 66,7%
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62 CRS — Regides de Saude 17, 18 e 19

Municipio de Referéncia: Passo Fundo, Carazinho

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial

20

Regiao Residéncia

17 Planalto 65,1% 75,0% 73,8% 57,6% 77,1%
18 Araucarias 83,3% 83,3% 66,7% 55,6% 70,0%
19 Botucarai 55,6% 66,7% 76,9% 61,5% 57,9%

*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014
17 Planalto 84,8% 78,0% 92,2% 92,9% 90,6% 89,0%
18 Araucarias 66,7% 71,4% 73,7% 75,0% 75,0% 90,5%
19 Botucarai 61,3% 43,5% 33,3% 67,7% 66,7% 82,8%

*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmagao Laboratorial

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 | 2014
17 Planalto 16,3% 8,3% 4,8% 13,6% 10,0%
18 Araucarias 0,0% 8,3% 8,3% 22,2% 0,0%
19 Botucarai 7,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

4. Coinfecgao HIV em Casos Novos de Tuberculose, 2014

Regiao Residéncia Positivo Total % TB/HIV
17 Planalto 12 128 9,4%
18 Araucarias 0 20 0,0%
19 Botucarai 2 30 6,7%

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014

Regiao Res Soma Cultura Total Retrat %Cultura
17 Planalto 4 12 33,3%
18 Araucarias 0 4 0,0%
19 Botucarai 0 1 0,0%
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72 CRS — Regiao de Saude 22

Municipio de Referéncia: Bagé

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial

Regiao Residéncia 2010 \ 2011 2012 2013 2014
22 Pampa 87,8% 78,7% 83,8% 81,8% 76,7%
*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose
Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014 2015
22 Pampa 92,3% 85,2% 95,7% 97,7% 74,1% 74,0%
*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmagao Laboratorial
Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014
22 Pampa 0,0% 2,1% 8,1% 12,1% 7,0%
*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

4. Coinfec¢ao HIV em Casos Novos de Tuberculose, 2014
Regiao Residéncia Positivo Total % TB/HIV
22 Pampa 6 58 10,3%

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014

Regiao Residéncia Soma Cultura Total Retrat %Cultura 2014
22 Pampa 4 7 57,1%
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82 CRS — Regiao de Saude 27

Municipio de Referéncia: Cachoeira do Sul

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013
27 Jacui Centro 85,7% 78,7% 79,2% 80,5% 66,7%

*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose
Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014 2015
27 Jacui Centro 75,4% 41,8% 40,6% 50,0% 72,0% 62,1%

*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmagao Laboratorial
Regiao Residéncia
27 Jacui Centro 0,0% 14,9% 4,2% 7,3% 16,7%

*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

4. Coinfecgao HIV, Casos Novos de Tuberculose, 2014
Regiao Residéncia Positivo Total % TB/HIV
27 Jacui Centro 8 50 16,0%

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014

Regiao Residéncia Soma Cultura Total Retrat %Cultura

27 Jacui Centro 2 12 16,7%
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92 CRS - Regiao de Saude 12

Municipio de Referéncia: Cruz Alta

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013
12 Portal das Missoes 83,3% 60,0% 53,8% 86,7% 56,3%

*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose
Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014
12 Portal das Miss6es 95,7% 86,2% 90,5% 72,7% 87,5% 81,0%

*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmagao Laboratorial
Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014
12 Portal das Missoes 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 6,3%

*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

4. Coinfeccao HIV em Casos Novos de Tuberculose, 2014
Regiao Residéncia Positivo Total % TB/HIV
12 Portal das Missoes 2 24 8,3%

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014

Regiao Residéncia Soma Cultura | Total Retrat %Cultura 2014

12 Portal das Missoes 3 5 60,0%
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10 2 CRS — Regiao de Saude 3

Municipio de Referéncia: Alegrete

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013
03 Fronteira Oeste 82,4% 85,0% 82,4% 77,3% 77,2%

*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose
Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014
03 Fronteira Oeste 75,0% 78,9% 77,6% 88,9% 97,2% 88,9%

*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmagao Laboratorial
Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 ‘ 2014
03 Fronteira Oeste 10,6% 2,5% 2,9% 4,5% 5,3%

*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

4. Coinfecgao HIV em Casos Novos de Tuberculose, 2014

Regiao Residéncia Positivo Total % TB/HIV
03 Fronteira Oeste 16 108 14,8%

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014

Regiao Residéncia \ Soma Cultura Total Retrat %Cultura 2014
03 Fronteira Oeste 1 21 4,8%
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112 CRS — Regiao de Saude 16

Municipio de Referéncia: Erechim

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagao Laboratorial

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013

16 Alto Uruguai Gatcho 50,0% 71,4% 68,0% 41,2% 62,5%
*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose
Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014
16 Alto Uruguai Gaucho 40,9% 77,3% 76,7% 69,2% 68,4% 81,6%

*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmagao Laboratorial
Regiao Residéncia 2010 2011 pLok 2013 2014
16 Alto Uruguai Gaucho 30,0% 14,3% 12,0% 17,6% 0,0%

*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

4. Coinfecgao HIV em Casos Novos de Tuberculose, 2014
Regiao Residéncia Positivo Total % TB/HIV
16 Alto Uruguai Gaucho 2 19 10,5%

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014

Regiao Residéncia Soma Cultura  Total Retrat %Cultura 2014

16 Alto Uruguai Gatcho 3 5 60,0%
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122 CRS — Regiao de Saude 11

Municipio de Referéncia: Santo Angelo

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013
11 Sete Povos Missoes 76,6% 75,7% 61,5% 66,7% 57,9%

*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose
Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014
11 Sete Povos Missoes 63,2% 43,1% 58,8% 56,1% 62,2% 76,8%

*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmacgdo Laboratorial
Regiao Residéncia 2010 2011 pLok 2013 2014
11 Sete Povos Missoes 4,3% 13,5% 7,7% 19,0% 5,3%

*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

4. Coinfec¢ao HIV em Casos Novos de Tuberculose, 2014
Regiao Residéncia Positivo Total % TB/HIV
11 Sete Povos Missoes 5 45 11,1%

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014
Regiao Residéncia Soma Cultura  Total Retrat %Cultura
11 Sete Povos Missoes 0 6 0,0%
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132 CRS - Regiao de Saude 28

Municipio de Referéncia: Santa Cruz do Sul

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013
28 Vinte e Oito 69,4% 75,8% 79,4% 78,2% 70,8%

*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose
Regiao Residéncia 2010 2011 pLok 2013 2014
28 Vinte e Oito 70,9% 69,5% 79,3% 76,1% 73,0% 71,3%

*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial
Regiao Residéncia
28 Vinte e Oito 12,9% 12,1% 4,4% 4,6% 6,9%

*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

4. Coinfeccao HIV em Casos Novos de Tuberculose, 2014
Regiao Residéncia Positivo Total % TB/HIV
28 Vinte e Oito 13 111 11,7%

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014

Regiao Residéncia Soma Cultura Total Retrat %Cultura 2014

28 Vinte e Oito 6 16 37,5%
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142 CRS - Regiao de Saude 14

Municipio de Referéncia: Santa Rosa

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013
14 Fronteira Noroeste 81,8% 87,5% 60,0% 87,5% 81,8%

*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose
Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014
14 Fronteira Noroeste 84,0% 100,0% 93,8% 94,4% 100,0% 60,0%

*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial
Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014
14 Fronteira Noroeste 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

4. Coinfecgao HIV em Casos Novos de Tuberculose, 2014
Regiao Residéncia Positivo Total % TB/HIV
14 Fronteira Noroeste 2 18 11,1%

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014

Regiao Residéncia Soma Cultura Total Retrat %Cultura 2014

14 Fronteira Noroeste 1 2 50,0%
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152 CRS - Regiao de Saude 20

Municipio de Referéncia: Palmeira das Missoes

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013
20 Rota da Produgao 50,0% 42,9% 23,1% 11,1% 25,0%

*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose
Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014
20 Rota da Producao 31,8% 29,6% 36,7% 72,2% 52,6% 70,8%

*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmagao Laboratorial
Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013
20 Rota da Produgao 0,0% 0,0% 0,0% 11,1% 0,0%

*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

4. Coinfec¢ao HIV em Casos Novos de Tuberculose, 2014
Regiao Residéncia Positivo Total % TB/HIV
20 Rota da Produgao 2 19 10,5%

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014

Regiao Residéncia Soma Cultura Total Retrat %Cultura 2014

20 Rota da Produgao 0 2 0,0%
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162 CRS - Regioes de Saude 29 e 30

Municipios de Referéncia: Lajeado e Estrela

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial

30

Regiao Residéncia

| 2011

2010 2012 2013
29 Vales e Montanhas 78,6% 62,5% 75,0% 66,7% 69,0%
30 Vale da Luz 72,7% 57,9% 55,6% 68,8% 40,0%

*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose

Regiao Residéncia
29 Vales e Montanhas

2010
79,2%

2011
77,1%

2012
71,0%

2013
83,3%

2014
90,4%

92,2%

30 Vale da Luz

95,7%

81,3%

100,0%

71,9%

91,2%

80,6%

*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmagao Laboratorial

Regiao Residéncia
29 Vales e Montanhas

2010
9,5%

2011
25,0%

2012
15,0%

2013
20,8%

2014
3,4%

30 Vale da Luz

0,0%

5,3%

22,2%

25,0%

20,0%

*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

4. Coinfec¢ao HIV em Casos Novos de Tuberculose, 2014

Regiao Residéncia Positivo Total % TB/HIV
29 Vales e Montanhas 5 52 9,6%
30 Vale da Luz 11 34 32,4%

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014

Regiao Residéncia

29 Vales e Montanhas

Soma Cultura

Total Retrat

13

%Cultura 2014
0,0%

30 Vale da Luz

0,0%

Contato:

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

©

EVS

centro estadual de
vigilancia em sande



Tuberculose no Rio Grande do Sul: Relatério Técnico 2014 - 2015 31

172 CRS - Regiao de Saude 13

Municipio de Referéncia: ljui

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagao Laboratorial

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013
13 Diversidade 62,5% 64,3% 85,7% 57,1% 70,0%

*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose
Regiao Residéncia 2010 2011 pLok 2013 2014
13 Diversidade 57,9% 72,4% 86,4% 92,6% 91,9% 89,7%

*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmacgdo Laboratorial
Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013
13 Diversidade 0,0% 0,0% 0,0% 7,1% 10,0%

*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

4. Coinfec¢ao HIV em Casos Novos de Tuberculose, 2014

\ Regiao Residéncia Positivo Total % TB/HIV
13 Diversidade 5 37 13,5%

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014
Regiao Residéncia Soma Cultura Total Retrat %Cultura 2014
13 Diversidade 2 5 40,0%
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182 CRS - Regioes de Saude 4 e 5

Municipio de Referéncia: Osdrio

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial

32

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 |
04 Belas Praias 50,0% 69,0% 73,5% 76,5% 55,3%
05 Bons Ventos 70,3% 57,7% 59,8% 64,5% 75,3%

*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014
04 Belas Praias 78,0% 75,0% 87,1% 78,8% 92,1% 92,1%
05 Bons Ventos 80,6% 77,0% 65,8% 78,6% 85,8% 80,7%

*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial

Regiao Residéncia 2010 2011 pLok 2013 2014
04 Belas Praias 35,7% 17,2% 8,8% 5,9% 23,7%
05 Bons Ventos 7,8% 16,9% 11,5% 12,9% 7,1%

*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

4. Coinfec¢ao HIV em Casos Novos de Tuberculose, 2014

Regiao Residéncia Positivo Total % TB/HIV
04 Belas Praias 11 17,5%
05 Bons Ventos 23 113 20,4%

\ Regiao Residéncia
04 Belas Praias

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014
Total Retrat

Soma Cultura

13

%Cultura 2014
53,8%

05 Bons Ventos

14

50,0%
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192 CRS - Regiao de Saude 15

Municipio de Referéncia: Frederico Westphalen

1. Percentual de Cura Tuberculose Pulmonar com Confirmagao Laboratorial

Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013
15 Caminho das Aguas 57,1% 73,7% 78,6% 69,2% 92,3%

*Preliminar. Meta para este indicador: 75% (Ministério da Saude); 85% (OMS).

2. Percentual de Testagem Anti-HIV em Casos Novos de Tuberculose
Regiao Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014 2015
15 Caminho das Aguas 37,8% 25,0% 58,6% 81,3% 84,6% 82,8%

*Preliminar. Meta para este indicador: 85%

3. Percentual de Abandono de Tuberculose Pulmonar com Confirmagao Laboratorial

Regiao Residéncia 2010 2011 pLok ) 2013 2014
15 Caminho das Aguas 0,0% 5,3% 7,1% 7,7% 0,0%

*Preliminar. Meta para este indicador: 5%

4. Coinfec¢ao HIV em Casos Novos de Tuberculose, 2014

Regiao Residéncia Positivo Total % TB/HIV
15 Caminho das Aguas 1 26 3,8%

5. % Culturas de Escarro Realizadas em Casos de Retratamento, 2014

Regiao Residéncia Soma Cultura Total Retrat %Cultura 2014
15 Caminho das Aguas 1 5 20,0%
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GESTAO E PLANEJAMENTO

Gestao de pedidos de medicamentos antituberculose
(tuberculostaticos) para Coordenadorias Regionais de Saude

SABRINA DA CUNHA GODOY
LAiS ARAUJO DE OLIVEIRA

A partir de Julho de 2015, a Farmdacia do Hospital Sanatdrio Partenon (HSP) assumiu a
gestdo dos pedidos de medicamentos tuberculostaticos para o Programa Estadual de Controle
da Tuberculose (PECT/RS). Com isso, os pedidos para abastecimento de Esquema Bdsico e
tratamento da Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB) das Coordenadorias Regionais passaram
a ser avaliados, validados e liberados pela Farmacia do HSP. A avaliacdo é realizada com base

nas informagdes de nimero de casos notificados informados pelo PECT/RS.

A Gestdao dos Medicamentos via SITETB, destinados aos tratamentos do interior com
Esquemas Especiais, que eram armazenados e distribuidos pelo PECT/RS, também passaram a
ser geridos pela Farmacia HSP em Julho de 2015. A ideia surgiu para melhorar a rotatividade
do estoque e as condi¢gOes de armazenagem, ja que a Farmdcia do HSP possui area com
registro e controle de temperatura, além de representar o maior volume de dispensacdo de
medicamentos tuberculostaticos do RS. Com a centralizagdo do estoque, os medicamentos
com validade inferior sdo colocados para dispensagdo primeiro, reduzindo as perdas por

expiracao de validade.

A Farmacia do HSP também centraliza o estoque e abastece os Hospitais de Porto
Alegre (Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Grupo Hospitalar Conceigdo, Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre) e do Interior com medicamentos voltados aos Esquemas
Especiais. A centralizagdao do estoque de medicamentos no HSP possibilitou abastecimento
rapido e oportuno aos hospitais, ja que antes havia a necessidade de aguardar o envio pelo
Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga do Rio de Janeiro. Além da disponibilidade
imediata dos esquemas de tratamento, a mudanga proporcionou um melhor aproveitamento

de recursos publicos, através da gestdo das validades de forma globalizada.
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No caso de pacientes em tratamento de TB no Ambulatério de Tisiologia do HSP a
dispensacdo é realizada diretamente ao paciente ou responsavel através da Farmacia do HSP,
que possui Assisténcia Farmacéutica em periodo integral conforme registro no Conselho
Regional de Farmdcia. O ideal seria que o profissional de salde do servico responsavel pelo
TDO acompanhasse o processo de dispensacdo dos medicamentos, a fim de evitar perda de
medicag¢do, bem como garantir o tratamento conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
Esse processo também possibilita a melhoria do vinculo do paciente com os servicos de saude

envolvidos no TDO compartilhado, colaborando para redu¢do do numero de abandonos.

De Junho a Dezembro de 2015 foram avaliados e gerados no sistema informatizado de
Gestdo de Estoque da Procergs (AES) 142 pedidos para as Coordenadorias Regionais,
relacionados a Esquema Basico (EB). Com relacdo aos Esquemas Especiais (EE), no mesmo
periodo, foram atendidos 563 pedidos para o Interior do Estado (unidades de salude e

hospitais).

Medicamentos para uso ambulatorial

Medicamentos do EB (Rifampicina 150mg + Isoniazida 75mg cp; Rifampicina 150mg +
Isoniazida 75mg cp + Pirazinamida 400mg + Etambutol 275mg cp) e Isoniazida 100mg para
tratamento da ILTB : Os medicamentos do EB sdo fornecidos aos municipios pelas CRS, com
excecao de Porto Alegre e dos municipios da 12 e 22 CRS que retiram e distribuem os
medicamentos para as suas unidades. As CRS encaminham, entre os dias 20 e 30 de cada més,
os pedidos com as quantidades necessarias para atendimento do seu territério para a
Farmacia do HSP (farmacia-hsp@saude.rs.gov.br). Os pedidos sdo avaliados conforme o
numero de pacientes notificados informados pelo PECT/RS e sdo digitados em sistema proprio
e encaminhados ao DAF/CPAF, de onde serdo distribuidos para as CRS de acordo com rotina

propria.

Medicamentos para pediatria (Rifampicina susp oral; Pirazinamida susp oral; Isoniazida 100mg
cp): o fornecimento para os municipios é realizado pela Farmacia do HSP, mediante solicitacdo
e liberacdo do PECT/RS. A distribuicdo é realizada para os municipios, por paciente, de acordo
com os dados notificados. Para ter acesso aos medicamentos, o municipio deve encaminhar a
Ficha do SINAN para o PECT/RS, que efetuara a liberacdo da medicacdo para a retirada na

Farmacia do HSP. O prazo para a retirada é de 48 horas.
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Esquemas Especiais: os EE sdo fornecidos de acordo com os casos notificados no SITETB. Para
servicos de saude com cadastro no sistema, o recebimento e gestdo dos medicamentos é
realizado diretamente. Para os servicos que ainda ndo foram cadastrados, o fornecimento tem
sido realizado pela Farmacia do HSP, através de solicitagdo do PECT/RS. Para ter acesso aos
medicamentos, o municipio deve encaminhar a Ficha do SITETB para o PECT/RS, que efetuara
a liberagdo da medicagdo para a retirada na Farmacia do HSP. O prazo para a retirada é de 48

horas.

No caso dos pacientes em tratamento no Ambulatério de Tisiologia, a dispensacao é realizada
pela Farmacia do HSP diretamente ao paciente, que entregara o quantitativo liberado na
Unidade de Saude que realizard o TDO compartilhado. Ressaltamos, novamente, que o ideal

seria a prépria unidade retirar os medicamentos, minimizando as dificuldades de adesao.

Drogas fracionadas para reintroducdo droga-a-droga (Etambutol 400mg, Rifampicina 300mg,
Isoniazida 100mg, Pirazinamida 500mg): o fornecimento das drogas fracionadas para
reintroducdo droga-a-droga é realizado pelas CRS mediante solicitacdo e liberagdo do PECT/RS.
Apbds liberagdo pelo PECT/RS os medicamentos sdo disponibilizados pela Farmacia do HSP. O
prazo para a retirada é de 48 horas.No caso do municipio de Porto Alegre, as drogas
fracionadas sdo fornecidas de acordo com fluxo préprio definido pelo Programa Municipal de

Controle da TB (PMCT).

Rifampicina para outras indicagbes: A Rifampicina recebida para o PECT/RS é enviada em
numero suficiente para atender o numero de casos notificados no Estado. Sendo assim, o
PECT/RS ndo tem condicdes de fornecer o medicamento para o tratamento de outras
situagdes, sob a pena de nao ter Rifampicina suficiente para o tratamento de todos os casos de
tuberculose. Os pacientes que necessitarem de Rifampicina para outras indicacdes devem
procurar os programas proprios, como é o caso da meningite e hanseniase, ou verificar a

disponibilidade junto as Farmdacias Municipais.

Medicamentos para pacientes hospitalizados

Medicamentos do EB, Isoniazida 100mg para tratamento da ILTB, Suspensdes Orais para
pediatria e drogas fracionadas para reintroducdo droga-a-droga: os hospitais que

necessitarem de medicamentos do EB devem solicitar aos seus Programas Municipais de
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Esquemas Especiais: os hospitais de Porto Alegre cadastrados no SITETB realizam a retirada
dos medicamentos na Farmacia do HSP, mediante inclusdo do caso no sistema. No caso dos
hospitais do interior que ainda ndo possuem cadastro o fornecimento da medicacgdo é liberado
pelo PECT/RS, mediante apresentacdo da Ficha de Notificacdo do SITETB. O fornecimento é
realizado em quantidade suficiente para 15 dias de tratamento, no caso de hospitais de Porto
Alegre e Regido Metropolitana e para 30 dias para hospitais do interior. Se houver sobra de
medicamentos apods alta do paciente, os mesmos devem ser encaminhados para a Farmacia do
HSP. Em todos os casos, recomendamos que na alta hospitalar seja dispensado ao paciente ou
familiar medicamentos em quantidade suficiente para garantir a continuidade do tratamento

até a consulta ambulatorial.

Controle de validades e descarte

A Farmacia do HSP nao recebe medicamentos vencidos, ja que cada unidade receptora
é responsavel pela gestdo de seus residuos. Para melhor aproveitamento dos recursos
publicos, solicitamos que cada servico realize sua analise de consumo e encaminhe para a
Farmacia do HSP medicamentos com pelo menos 2 meses de validade para reaproveitamento.
Conforme RDC ANVISA 306/2004, cada Servico de Salde deve possuir um Plano de

Gerenciamento de Residuos.
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Diluigdo e estabilidade dos medicamentos injetaveis

38

Adultos
Ampola de o
500mg IM: sim gc;g(r:gft;reconstltmdas.
Amicacina Javem em EV/direto: ndo
(B il solEe . Bolsa: 24 horas
EEELS [ Temperatura ambiente
2ml) 5 mg/mL (1g em 250ml) P ’
SF ou SG5%, em 30 — 60 min
Adultos Sobras reconstituidas:
24 horas Temperatura
.- Fr - ampola 1g 2 ml de AD ou IM: sim Ambiente ou 14 dias em
*%
CEnEE T (po) SF 0,9% EV/direto: nao refrigeracao.
Infusdo: 100 ml de SF 0,9% - 60 min. Bolsa: descartar
Al live Sobras reconstituidas:
Fr - ampola 1 S BT LA s rztgfr?oé?: 221
Estreptomicina ( %) 9 EV/direto: ndo gerag
p IM: 3 mL AD

Infus&o: 100 ml SF0,9%, em 30- 60
min

Bolsa: 24 horas
Temperatura ambiente.

AD = Agua Destilada para Injetaveis; SF 0,9% = Solucao Fisioldgica 0,9%; SG 5% = Soro Glicosado 5%; IM =

endovenoso

Algumas considerag¢des importantes:
*A via preferencial para todos os medicamentos é a IM. A via EV deve ser considerada para

pacientes com massa muscular inadequada.

intramuscular; EV:

**Capreomicina: - Agitar vigorosamente. A solugdo torna-se transparente apds 3 a 5 minutos.
A solucdo pode apresentar coloracdo escurecida algumas horas de reconstituicdo, mas isso ndo
é indicativo de perda de eficécia.
***A estabilidade aqui apresentada leva em consideragao a realizagdo de técnica asséptica de

preparo.

Os medicamentos nao devem ser misturados a outros injetaveis na mesma seringa, sob o
risco da ocorréncia de microprecipitados por incompatibilidade quimica. A preparagao deve
ocorrer apenas com os diluentes indicados na tabela (agua destilada, Solugdo Fisioldgica
0,9% e Solugdo Glicosada 5%).

Referéncias:

TRISSEL, L.A. Handbook on Injectable Drugs. 15. ed. Bethesda: American Society of Health-

System Pharmacists. 2009.

AHFS Drug Information 2009. 16. ed. Bethesda: American Society Of Health-System

Phamacists. 2009.

TAKETOMO, C.K.; Hodding, J.H.; Kraus, D.M. Pediatric & Neonatal Dosage Handbook with
International Trade Names Index. 19. ed. Hudson: Lexicomp. 2012 — 2013
CAPREOMICINA - Bula do produto "Capreomycin Vianex".
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ORIENTACOES RELATIVAS A AVALIACAO DE CASOS
DE TUBERCULOSE COM SUSPEITA DE RESISTENCIA
MEDICAMENTOSA
(SEM CONFIRMACAO LABORATORIAL)

DANIELA WILHELM

MAURICIO VIEIRA RODRIGUES
PRISCILA TADEI NAKATA
SILVANA MEDEIROS

O Ambulatério de Tisiologia do HSP conta com profissionais que possuem vasta
experiéncia no manejo dos casos de tuberculose com elevada complexidade clinica
relacionada aos medicamentos tuberculostaticos. O servico dispbe de profissionais de
medicina, enfermagem, farmacia, servico social, psicologia e fisioterapia para realizacdo de
avaliacdo individualizada. Compete a esse servico, prioritariamente no RS, diagnosticar e tratar
os casos de resisténcia medicamentosa.

De acordo com o MS, a faléncia ao esquema bdsico é caracterizada pela persisténcia
da positividade do escarro ao final do tratamento. Podem ser também incluidos nessa
classificacdo como suspeitos de faléncia os casos em que, no inicio do tratamento o BAAR é
fortemente positivo (++ ou +++) e mantém essa situacdo até o quarto més ou aqueles casos
com positividade inicial seguida de negativacdo e nova positividade por dois meses
consecutivos, a partir do quarto més de tratamento.

Os casos de tuberculose que evoluem para faléncia do tratamento devem ser
criteriosamente avaliados quanto a sua histéria terapéutica (farmacos utilizados
anteriormente e resposta ao seu uso), curva baciloscdpica (BAAR mensal), evolugdo clinica e
radioldgica, adesdo aos tratamentos anteriores e comprovacao laboratorial de resisténcia aos
medicamentos.

Frente a isso, e dada a magnitude geografica do RS (tendo em vista que o Ambulatdrio
de TB do HSP é a unica referéncia tercidria do Estado) em agosto de 2015, em parceria com o
PECT/RS e a partir da implantacdo do Teste Rapido Molecular para TB (TRM-TB) no HSP em
setembro de 2014, o Ambulatério de Tisiologia do HSP passou a oferecer o TRM-TB para
pacientes em avaliacdo de resisténcia que ndo possuem confirmacao laboratorial por cultura
para micobactérias.

Para tanto, foi desenvolvido um fluxo de atendimento, com o objetivo de agilizar a

comprovacao laboratorial da resisténcia e evitar deslocamentos desnecessarios de pacientes
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dos municipios distantes de Porto Alegre que ndo dispdem do TRM-TB ao HSP. Nessa linha de
raciocinio é importante salientar que esse fluxo também foi desenvolvido para evitar
encaminhamentos de pacientes que ndo dispunham dos dados necessarios, inviabilizando a
avaliacdo, tais como: histdria terapéutica, curva baciloscépica, imagens radiolédgicas do inicio
do tratamento e atuais, confirmacdo de realizacdo TDO e, por fim, exames laboratoriais.

O Ambulatério de Tisiologia do HSP baseia-se para avaliagdo de resisténcia nos
seguintes critérios

. BAAR positivo ao final do segundo més de tratamento com Tratamento

Diretamente Observado (TDO), acompanhado de melhora clinica e radiolégica

insatisfatorias.

. Piora clinica e/ou radioldgica do individuo em tratamento para TB.

Nos retratamentos, quer seja por recidiva ou abandono, é obrigatdria a realizacdo de
cultura para micobatérias e teste de sensibilidade aos farmacos, mas ndo necessariamente
avaliacdo de resisténcia na referéncia terciaria.

De acordo com o Ministério da Saude o municipio que gera o encaminhamento para o
Ambulatério de Tisiologia do HSP deve receber e acompanhar os casos atendidos e contra-
referenciados, conduzindo o tratamento supervisionado e a investigacdo de contatos. Ainda,
deve responsabilizar-se pelo bom andamento de todos os casos de sua regido de abrangéncia,
acompanhando a sua evolugdo por meio de contato periédico com o ambulatdrio.

Importante salientar que a responsabilidade pela operacionalizacdo do
comparecimento (transporte e alimentagdo) é do municipio que originou o encaminhamento.

Questodes relacionadas a biosseguranca devem ser consideradas.
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Avaliagao de Resisténcia TB

" BAAR @ a partir do final do segundo més de tto.

Critérios para avaliag@o de Resisténcia ' . o
. Piora clinica e/ou radiolégica em TDO.

B O Municipio solicitante devera
P, orientar ao paciente a coleta
Municipio faz contato com o de duas amostras de escarro
Ambulatério de Tuberculose (de diferentes momentos) e encaminhar
do Hospital Sanatério Partenon para o Ambulatério e TB do HSP
(51) 3901 - 1301/ 3336 - 8772 (Av. Bento Gongalves, 3722, de Segunda
hsp-tbc@ saude.rs.gov,br a Sexta, das 8 as 12h ou das 13 as 17h)
com o documento de solicitagéo
de avaliagdo de resisténcia
completamente preenchido - ANEXO |
Coletar duas amostras: uma por ocasido do comparecimento na Unidade de
0 Ambulatério de Tuberculose do HSP - Sax]ded do Mgiciﬁio de Sjﬁ%emde oiuéra ne:‘1 manha tdo dia stegl.5|inte1,oprelfzrencialmente
; : . ao despertar. A quantidade ideal de cada amostra é entre 5 a 10 ml de escarro.
cadastma 9 paciente no Sistema FAA, ‘rgglsira p?im relaq(;éo a conservagdo, elas poderdo ficar em temperatura
o procedimento TRM, preenche a solicitagéo ambiente e ao abrigo da luz solar por um periodo de 24h. Se a demora para o envio
de exames para Tuberculose for superior a um dia, devero ser mantidas refrigeradas entre 2 e 8°C, para que
(Anexo Il) e encaminha a amostra ndo deteriorem e se evite a ocorréncia de resultados falso-negativos.

para o laboratério do HSP,
sinalizando nas observacoes:

«AVALIAGAO DE RESISTENCIA -
MUNICIPIO ... »
O Municipio faz contato
Laboratério do HSP encaminha - Aﬁéiﬁi?é?%?ﬁ 4%h
resxlr;a:lﬁ a‘;g;g'?;;l&a’;a o para saber o resultado
Esses resultados ficarao € agengzrdziacgonsulta
na ficha de solicitagéo o, )
do paciente (pasta em ordem i
alfabética).

Figura 1 — Fluxo de avaliacdo de resisténcia aos medicamentos anti-TB no Ambulatério de
Tisiologia do HSP
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Anexo | - Encaminhamento para avaliagao de resisténcia

42

4 Avaliacao de Resisténcia

C Q

{

)

Unidade Solicitante Data Cartdo SUS
Nome do Paciente:
Nome da Mae: —
JIndigena ( ) Branca Amarela
Data de Nascimento: / / Sexo: Raga: .
3 \ em
Parda . Preta _ Declaragédo
Tipo de Material: g Escarro ) Outro:
Endereco: Telefone:
Escolaridade: Peso do paciente:
Tipo de Populacao: ) Geral ) Privada de Liberdade Indigena HIV/Aids \
Profissional da Saude Em Situacédo de Rua Contato de TBDR
Tratamento: g ) Caso Novo Retratamento
Més de tratamento: o ) 1° més " ) 2° més )3°més ( )4° més | ) 5° més 6° més
) Outro:
Esquema Tuberculostatico em Uso e Duragao: ( RHZE DI Duragéo

RH DI Duragéo

Historia Clinica:

\_

) Esquema Especial

: Municipio:
Endereco do PMCT:
Telefone:
Profissional Solicitante:

_Contato no Ambulatério de TB:

Contato: tuberculose@saude.rs.gov.br / tuberculose.rs@gmail.com

©

EVS
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Anexo Il - Solicitagao de Exames para Tuberculose

va PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE \_"b
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =

SOLICITACAO DE EXAMES PARA TUBERCULOSE
(BACILOSCOPIA OU TESTE RAPIDO)

{"UNIDADE SOLICITANTE N-CHES B

MATERIAL DATA DA SOLICITACAO

D ESCARRO D OUTRC [ S

NOME DO PACIENTE

DATADE NASCIMENTO

I ‘DM F

RACA/ COR

I:‘ BRAMNCA I:‘ PRETA DAMARELA I:‘ PARDA I:‘ INDIGENA l:l IGNORADO

ENDEREGO

HOME DA MAE

BAIRRO

MUNICIPIO ‘ TELEFONE ‘ CARTAO SUS

TiPO DEFOPULACAD
[ ] eeraL [ ] prvana oE useroaoe [ |mpicena [ |PRoFissionaL DA saUDE [ |emsTuaGAo DERUA [ |Hiv/aIDs [ | CONTATO DE TBDR
DIAGNOSTICO CONTROLE DE TRATAMENTO

1° AMOSTRA [ ]e-AmosTRA [ ]romes [ Jecmes [ Jeomes [ Jeomes [ Jsomes [ Jeemes [ ] wes

EXAMES REALZ ADOS PARA

|:| INVESTIGAGAO DE PAGIENTES QUE NUNGA TRATARAM T8 |:| INVESTIGAGAO DE PACIENTES QUE JA REALIZARAM TRATAMENTO PARA TB
DAVALLAQ,EO DE RESISTENCIA

{ OESERVACOES:
OBSERVAGOES: NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

{210x 148 mm- Ble. 1x 50) A - CGMA, MOD. 5-386

(CEVS

centro estadual de

Contato: tuberculose@saude.rs.gov.br / tuberculose.rs@gmail.com vnzﬂancnaemsaude




Tuberculose no Rio Grande do Sul: Relatério Técnico 2014 - 2015 44

SOLICITACAO DE TRATAMENTOS ESPECIAIS EM
TUBERCULOSE: PERGUNTAS FREQUENTES

MAURICIO VIEIRA RODRIGUES

As orientacdes abaixo destinam-se aos municipios do interior do Rio Grande do Sul que
necessitam de esquemas especiais de tratamento para tuberculose.

O municipio de Porto Alegre possui fluxos especificos para avaliacdo de esquemas
especiais; em caso de duvidas, a Coordenacdo do Programa Municipal de Controle de
Tuberculose de Porto Alegre ou os Centros de Referéncia em Tratamento da Tuberculose

(CRTBs) devem ser contatados.

O que é Esquema Basico? O que é Esquema Especial?

De modo simplificado, o esquema basico de tratamento para tuberculose é o esquema
terapéutico composto por Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol, quatro farmacos
combinadas numa unica formulagdo constituida num comprimido, na fase de ataque; e
Rifampicina e Isoniazida, dois fdrmacos combinados numa uUnica formulacdo, na fase de
manuteng¢do do tratamento. Os esquemas de tratamento que, por alguma razdo, ndo sdo

administrados com essa formulagdo descrita acima sao esquemas especiais.

Posso entrar em contato se a duvida for relativa ao Esquema Basico de Tratamento
para Tuberculose?

O PECT/RS estd em processo de implantacdo, junto ao Telessalde/UFRGS de
protocolos para consultorias em casos de duvida no uso do Esquema Basico de Tratamento
para Tuberculose. O Telessaude ja recebe duvidas relativas ao uso do Esquema Basico, ou
mesmo a iniciar ou ndo tratamento, através do telefone 0800-644-6543. A cooperagao entre
Telessalide e PECT/RS tem tido bons resultados para auxilio em duvidas da Atencdo Primaria
em Saude. Mesmo assim, o PECT/RS, tal como historicamente vem realizando, mantém-se a

disposicdo pelo e-mail tuberculose@saude.rs.gov.br ou tuberculose.rs@gmail.com. O telefone

para contato é 51 3901-1163. Contudo, todas as duvidas devem ser encaminhadas por e-mail

para registro.
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Como fazer a solicitagdo de esquema especial de tratamento para tuberculose?

O médico do municipio deve preencher a ficha de notificacdo do Sistema de
Informacgdes para Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITETB), do Ministério da Saude.
Cabe lembrar que a notificagdo no SITETB ndo exclui o preenchimento da ficha de notificacdo

do SINAN, pois sdo Sistemas de Informacgdo diferentes.

O que é o SITETB?

O Sistema de Informagdes para Tratamentos Especiais em Tuberculose (SITETB) é um
sistema online mantido pelo Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga (FIOCRUZ, Rio de
Janeiro) e Ministério da Saude. Neste sistema, sdo notificados todos os pacientes que
necessitam de esquemas especiais para tratamento de tuberculose. No Rio Grande do Sul, o

PECT/RS notifica esses esquemas especiais para a maioria dos municipios do interior.

Posso ter acesso eletronico (médicos, enfermeiros, farmacéuticos) ao SITETB?

Cabe ressaltar o trabalho que vem sendo feito, pelo PECT/RS, para descentralizar o
acesso do SITETB a médicos de referéncias secundarias em tuberculose do RS. Como este
trabalho depende, necessariamente, de capacitacdo dessas equipes, tem sido realizado nos
municipios com maior nimero de casos e que possuam estrutura para gerenciar e

acompanhar a evolugao do tratamento.

O que deve constar na solicitagao?

Devem constar na solicitagdo:

1. Titulo do e-mail: Nome do Municipio e CRS

2. Tipo de duavida (Tratar ou ndo com Esquema Basico? Efeitos Adversos aos
medicamentos do Esquema Bdsico? Tratamento com Esquema Basico ndo estd tendo
resultado?).

3. Nome do paciente para localizacdo no SINAN de registros prévios

4. Sintomas/Sinais

5. Exames que justifiquem ou comprovem o quadro clinico (baciloscopias, culturas,
exames de imagem; se mudanca de esquema por efeitos adversos, valores de provas de
funcdo hepatica e fungdo renal).

6. Se necessidade de esquema especial, justificar o motivo

7. Paciente é Pessoa Vivendo com HIV/AIDS (PVHA)?

8. Incluir, se existente, curva baciloscdpica e histdria terapéutica
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Como eu encerro no SINAN o caso de um paciente que passa a usar esquema
especial para tratamento de tuberculose?

A resposta para esta pergunta dependera do porqué que o paciente esta sendo
notificado no SITETB.

- Se o paciente ird usar esquema especial por apresentar comorbidade associada
(cirrose, hepatite C, niveis séricos elevados de enzimas hepaticas apds inicio da medicagdo
para tuberculose, avaliados por médico assistente, e descartadas outras condi¢Ges clinicas que
possam causar elevacdo de enzimas hepaticas): encerrar o caso no SINAN como “8- Mudanca
de Esquema” e notificar no SITETB.

- Se o paciente possui comorbidade que impeca o uso do esquema bdasico com os
farmacos Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol combinados: encerrar o caso no
SINAN como “8- Mudanga de Esquema” e notificar no SITETB.

- Se o paciente possui cultura de material bioldgico (geralmente escarro), indicando
positividade a Mycobacterium tuberculosis e que possui resisténcia a uma ou mais drogas do
esquema basico: encerrar o caso no SINAN como “7-TBDR” e entrar em contato com o Hospital
Sanatério Partenon para avaliacdo e seguimento do caso. Cabe lembrar que casos com
drogarresisténcia devem passar por avaliacdo no Hospital Sanatdrio Partenon. Devem ser

encaminhados os resultados da cultura de material realizada para hsp-tbc@saude.rs.gov.br e o

contato é direto com o Ambulatério de Tisiologia do Hospital Sanatdrio Partenon, pelo
telefone 51-3901-1301.

- Se o paciente possui cultura de material bioldgico (geralmente escarro), indicando
Micobactéria Ndo Tuberculosa (MNT, dentre as quais Mycobacterium avium, Mycobacterium
kansasii, etc.): encerrar o caso no SINAN como “6- Mudanga de Diagndstico” e entrar em
contato com o Hospital Sanatério Partenon para avaliacdo e seguimento do caso. Cabe
lembrar que casos de infeccdo por MNT devem passar por avaliagdo no Hospital Sanatério
Partenon. Devem ser encaminhados os resultados da cultura de material realizada para hsp-

tbc@saude.rs.gov.br e o contato é direto com o Ambulatério de Tisiologia do Hospital

Sanatdrio Partenon, pelo telefone 51-3901-1301.
E se eu ndo possuo a ficha de notificagdo do SITETB?
Enviar e-mail para a Coordenadoria Regional de Salde a que pertence o municipio ou para

tuberculose@saude.rs.gov.br, para envio da ficha de notificagdo.
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E quando eu preciso de medicagées durante o tratamento que ja esta em andamento?

Enviar e-mail para tuberculose@saude.rs.gov.br, anexando o boletim de acompanhamento do

SITETB preenchido, com informacdes sobre a evolugdo do tratamento.

E se o paciente é crianga?

Se o esquema de tratamento que serd administrado a crianga é o Esquema Basico (no
caso de criangas até 10 anos, esquema composto por R,H,Z, sem a presenca de etambutol): a
ficha de notificagdo do SINAN deve ser preenchida normalmente; a ficha de notificacdo do
SITETB deve ser preenchida para solicitar a pirazinamida isoladamente, apenas para controle
da dispensacdo da medicacdo. O R e o H podem ser utilizados a partir da medicacdo
combinada ja disponivel na Atencdo Primaria, considerando que a criangca engole
normalmente a medicacdo. Caso a notificacdo seja para bebé ou crianca que ainda nao
consegue engolir os comprimidos, a ficha de notificagdo do SITETB é preenchida para

solicitagdo das solucdes orais de R e Z, apenas para controle da dispensacdo de medicacgao.
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ORIENTACOES RELATIVAS AO DERIVADO
PROTEICO PURIFICADO - PPD

ANA LUCIA SCHREINER SALLES
CARLA ADRIANE JARCZEWSKI
MAURICIO VIEIRA RODRIGUES
REJANE LOURDES PIVATTO

A escassez na distribuicdo de PPD no Brasil é uma realidade desde julho de 2014 no
Brasil. A fabricagdo deste insumo fica a cargo de industria farmacéutica localizada no exterior.
O uso do PPD como auxiliar no diagndstico de tuberculose é bastante difundido, e sua
auséncia trouxe duvidas quanto a diagndsticos frequentes na pratica da tuberculose, como o
da Infecgdo Latente por Tuberculose (ILTB).

Podem ocorrer solicitagdes da necessidade de aplicacdo da Prova Tuberculinica
em casos de pacientes que dependem da mesma para liberacdo de medicacGes para
tratamento em Reumatologia/Oncologia. Dessa forma, elencamos no arquivo em anexo as
medicacbes (inibidores de TNF alfa) aprovadas para uso no Brasil que geralmente sdo
utilizadas em doengas autoimunes, para as quais pode ser necessaria para liberacdao
a aplicacdo de PPD. Além dessas medicagGes, acrescenta-se quimioterdpicos para neoplasias,
Metotrexate, Azatioprina e Corticoides em altas doses. Ressaltamos que o PECT/RS tem
mantido contato estreito com a CPAF no caso de pacientes que necessitam de
imunossupressores.

Reiteramos que o envio de PPD para o Rio Grande do Sul, bem como para os demais
estados brasileiros, tem sido irregular até o momento.

Quando ainda disponivel na regional, o PPD deve ser aplicado em casos especificos:

-Diagnéstico de tuberculose em criangas menores de 10 anos;

-Avaliacdo de contatos menores que 15 anos;

-Pessoas que vivem com HIV/AIDS;

-Candidatos a uso de imunossupressores (nesta lista incluem-se quimioterapicos para
neoplasias, Metotrexate, Azatioprina, corticdides tais como Prednisona em altas doses);

- Candidatos a transplante de érgaos;

-Situagdes de dificil diagndstico, como tuberculose ocular e sindrome de hiperergia

tuberculinica.
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Nos casos em que a CRS ndo dispuser mais do insumo, recomenda-se o protocolo do
Ministério da Saude, conforme Nota Informativa, em anexo neste material.

Os Inibidores de TNF-alfa aprovados no Brasil sdo apresentados abaixo.

Quadro 1: Medicamentos bioldgicos da classe dos inibidores de TNF-Alfa, suas caracteristicas e indicagdes de uso de
acordo com suas respectivas bulas aprovadas pela ANVISA®,

Nome Comercial Principio Ativo Caracteristicas Indicagao de Uso
. y Anticorpo monoclonal recombinante da AR, EA, AP, PP, DC,

Humira® adalimumabe . :

imunoglobulina humana (IgG1). All.
Enbrel® etanercepte Proteina de fusao do receptor p75 do TNF AR, EA, AP, PP, ALl

humano com o fragmento Fc.

Anticorpo monoclonal quimérico AR, EA, AP, P, DC,
Remicade® infliximabe s . s

humano-murino. DCF, CRU.
Simponi® golimumabe Anticorpo monoclonal humano IgG1k. AR, EA, AP.
Cimzia® certolizumabe Fragmer?to'de ant!corpo Fab’ conjugado AR, DC.

pegol com polietileno glicol.

Legenda: Artrite reumatoide (AR); artrite psoridsica (AP); espondilite anquilosante (EA); doenca de Crohn (DC); doenga de Crohn
fistulante (DCF), psoriase (P), psoriase em placas (PP); artrite idiopatica juvenil poliarticular (AlJ); colite ou retocolite ulcerativa
(CRU).

Fonte: Alerta Terapéutico em Farmacovigilancia 02/2014. Risco de Tuberculose associado a

terapia baseada nos Inibidores de TNF-Alfa
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TESTE RAPIDO MOLECULAR PARA
TUBERCULOSE NO RS

MAURICIO VIEIRA RODRIGUES

O Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) é uma ferramenta desenvolvida
para o diagndstico da doenca. O teste detecta se ha a presenca do DNA do Mycobacterium
tuberculosis, bem como resisténcia a rifampicina (principal farmaco utilizado no esquema de
tratamento da TB), em aproximadamente duas horas. Passou a ser utilizada no Brasil em maio
de 2014, sob coordenacdo de laboratérios municipais, centrais (estaduais) e de universidades.
Inicialmente 94 municipios no Brasil foram selecionados para implantacdo do instrumento,
sendo um (Rio Grande — RS) para realizacdo de pesquisas. Foram destinados, no Brasil, 148
equipamentos. Os critérios de inclusdo de municipios na Rede de Teste Réapido para
Tuberculose foram os seguintes: Capitais e municipios com mais de 130 casos novos de
tuberculose registrados em 2012 e/ou: municipios sede de presidios, com estrutura de
laboratério e demanda significativa de baciloscopia; municipios de fronteira e/ou com
populacdo indigena (>50 casos novos notificados em 2011); Laboratdrios Centrais de Saude
Publica (LACEN), que tenham demanda significativa de baciloscopia.

No Rio Grande do Sul tinhamos, no momento da alocagdo das maquinas, nove
municipios que preenchiam tais critérios. Ha, no total, 14 maquinas (Porto Alegre possui
maquinas em maior numero de unidades) em funcionamento, nos municipios a seguir:
Alvorada, Canoas, Charqueadas, Gravatai, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Santa Maria e
Viamdo. O Ministério da Saude disponibiliza o Relatério do primeiro ano de implantacdo da
Rede de Teste Rapido no Brasil a partir do link:

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/15/rtr-tb-15jan16-isbn-web.pdf.

O Teste Rdapido Molecular tem auxiliado esses municipios no diagndstico de
tuberculose. Cabe lembrar que é um instrumento auxiliar, que nado se dissocia da consonancia
com resultados associados de baciloscopia, culturas, exames radiolégicos e avaliagdo médica

clinica.

Referéncia
MINISTERIO DA SAUDE. Rede de Teste Répido Molecular para Tuberculose no Brasil:

Primeiro Ano da Implantacdo. Brasilia, 2015.
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SINAN TUBERCULOSE — CONCEITOS BASICOS A
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

MAURICIO VIEIRA RODRIGUES
ROSA MARIA ALBUQUERQUE DE CASTRO

A ficha de notificagdo do SINAN — Tuberculose é composta de trés divisdes basicas:
1. Parte de Notificagdo — Dados Gerais, Notificacdo Individual e Dados de Residéncia.
2. Parte de Investigagdo — Dados Complementares do Caso.

3. Parte de Acompanhamento — Dados de seguimento do tratamento e de
Encerramento do Caso. Parte disponivel no SINANNET, mas ndo na ficha em papel.

O preenchimento da ficha de notificacdo do SINAN é fundamental,
independentemente do tipo de tratamento para tuberculose que serd realizado, pois é a partir
do correto preenchimento deste documento que todos os dados relativos a tuberculose no
Brasil sdo computados. A partir desses campos serdao gerados indicadores de cura, de
abandono, de novos tratamentos ou reinicio de tratamento em pacientes ja tratados
previamente.

Conceitos Fundamentais nos Componentes da Ficha de Notificagao
2. Parte de Investigacao

Campo 32: Tipo de Entrada — qual a situa¢do do paciente em relagdo a tratamentos
para tuberculose.

Caso Novo — paciente que nunca tratou para tuberculose previamente, ou que tratou,
porém o tratamento teve menos de 30 dias de duracgdo.

Recidiva — paciente que ja realizou tratamento para tuberculose previamente,
independentemente do tempo em relagdo ao momento atual.

Reingresso apds Abandono — paciente que abandonou, independentemente do tempo
em relagdo ao momento atual, tratamento para tuberculose que foi realizado por mais de 30
dias de duragao.

N3o sabe — casos que iniciardo tratamento para tuberculose sem se saber sobre
tratamentos prévios.

Transferéncia — casos que sdo recebidos pelos servigcos de saude, oriundos de outra
unidade de saude, sendo essa do mesmo municipio ou de municipios diferentes.
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Pés-6bito — paciente que sera notificado no SINAN apds dbito e que nunca teve
tratamento prévio para tuberculose.
3. Parte de Acompanhamento

Campo 64: Situagdo de Encerramento — como o paciente esta encerrando o
tratamento.

Cura — tratamento completo com baciloscopias negativas ou cultura negativa ao longo
do tratamento.

Abandono — paciente que interrompeu (por mais de 30 dias) um tratamento que ja
estava em curso por mais de 30 dias.

Obito por Tuberculose — paciente com ébito relacionado & complicacdo diretamente
relacionada a tuberculose.

Obito por outra Causa — paciente com tuberculose, porém de 6bito por complicagdo
relacionada a outro agravo que nao diretamente a tuberculose.

Transferéncia — paciente transferido para outra unidade de saude, seja esta no mesmo
municipio, municipios diferentes ou diferente Estado.

Mudanga de Diagndstico — paciente que, no curso do tratamento, teve diagndstico de
tuberculose descartado ou diagndstico de Micobacteriose Ndo Tuberculosa.

TB-DR — paciente que foi diagnosticado com tuberculose drogarresistente. Necessita
uso de esquema especial.

Mudanca de Esquema — paciente que necessita utilizar esquema especial devido a
efeitos adversos de medicagdo ou interagdes medicamentosas.

Faléncia — paciente que nao apresenta boa evolucdo laboratorial ou clinica durante o
tratamento (serd avaliada a causa, se por falta de adesdo ao tratamento ou drogarresisténcia).

Abandono Primario - paciente que interrompeu (por mais de 30 dias) um tratamento
gue estava em curso por menos de 30 dias.
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Anexo | - Nota Informativa 08/2014

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARILA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DE DOENCAS TRANSMISSIVELS
COORDENACAD GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE
SCS-Quadra 04-Bloco A —Ed. Principal -1° Andar-Brasilia-DF-70304-000
(061)32138234/8231

NOTA INFORMATIVA N2 08, DE 2014
CGPNCT/DEVEP/SVS/MS

Recomendaces para controle de
contatos e tratamento da infeccdo latente
da tuberculose na indisponibilidade
transitoria  do  Derivado  Proteico
Purificado.

l. Conforme informado no Oficio Circular 25/CGPNCT/DEVIT/SVS/MS
divulgado em 27 de junho de 2014 ha dificuldades na aquisi¢io do Derivado Proteico
FPurificado — PPD RT23 2UT/0,1mL frasco ampola de 1,5mL, pelo Ministério da Saide
(oficio em anexo), ainda sem previsio para abastecimento da rede. Nesse sentido a
Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (CGPNCT) vem
por meio deste, fazer recomendacdes para o controle de contatos e tratamento da
infec¢do latente da tuberculose (ILTB) nesse periodo transitorio da indisponibilidade do
insumo PPD.

2. O PPD ¢ utilizado para o diagndstico da ILTB nas situagbes previstas no
Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil.

3. O tratamento da ILTB nio ¢ uma urgéncia e podera ser adiado, a
depender da avaliacio individual de cada caso.

4. Apesar de o PPD ser utilizado na atividade de controle de contatos para o
diagnostico da infecgdo latente, ¢ importante salientar que esta atividade tem como
principal finalidade a busca de casos de tuberculose e nfio deve ser negligenciada diante
da falta do insumo.

©
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Recomendacdes especificas:

Conforme descrito no Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no
Brasil recomenda-se o tratamento da infeccdo latente da tuberculose, mesmo sem prova
tuberculinica (PT), nas seguintes situag¢des:

Tratar ILTB independentemente da PT

v Recém-nascido coabitante de caso indice bacilifero (tratar com
isoniazida 6 meses e depois desse periodo vacinar para BCG);

v Pessoa vivendo com HIV/aids com cicatriz radiologica sem tratamento
prévio da infeccdo latente da tuberculose;

v Pessoas vivendo com HIV/aids contato de caso de tuberculose
pulmonar;

v Pessoa vivendo com HIV/aids com registro documental de ter tido PT >

Smm e ndo submetido ao tratamento da ILTB na ocasifo.

Para o controle de contatos na indisponibilidade do PPD recomendamos:

Proceder com a investigacio de todos os contatos (tuberculose sensivel e
multidrogarresistente) com avaliagdo clinica e radiologica, com vistas a identificar
casos de tuberculose ativa.

Contatos de tuberculose sensivel

Contatos sintomiticos- proceder com a investigagio de tuberculose, caso exclua TB
proceder conforme orientagdes abaixo:

. Contatos < 15 anos assintomaticos - apds exclusio da tuberculose,
tratar a ILTB sem a PT, prioritariamente em criangas menores de 5 anos.
. Contatos > 15 anos assintomiticos - apos exclusio da tuberculose,

avaliar individualmente a indicaco de profilaxia com isoniazida sem a PT. Levar em

consideragiio o grau de exposiciio, a presenca de comorbidades e o risco e beneficio.

e Grau de exposiciio: contatos domiciliares geralmente apresentam maior
exposicio quando comparados a outros ambientes.

e Comorbidades: proceder com o tratamento da ILTB sem a PT em contatos nas
seguintes situagdes:

s Pessoas em uso de inibidores de TNF-u, portadores de diabetes mellitus,
transplantados em uso de terapia imunossupressora, neoplasias hematologicas,
neoplasias de cabeca e pescogo, uso de corticosteroides (>15mg de prednisona
por mais de 1 més) em maiores de 65 anos, insuficiéncia renal em didlise e
outras doengas Imunossupressoras

+ Risco e beneficio: Avaliar junto com o grau de exposicdo e a presen¢a de
comorbidades, as interacdes medicamentosas e efeitos adversos a isoniazida.

©
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Contatos de tuberculose multirresistente
Nio se recomenda o tratamento da ILTB em contatos de tuberculose multirresistente

Contatos sintoméiticos- proceder com a investigacdo de tuberculose.

Contatos assintomaticos- apds exclusdo de tuberculose acompanhar mensalmente o
paciente durante dois anos, com avaliagdo clinica e radiolégica semestral a procura de
sinais e sintomas de tuberculose. Nio fazer profilaxia com isoniazida.

Pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA)

Como a tuberculose € a principal causa de obito por doenca infecciosa definida em
PVHA, essa populagdo € prioritdria para o tratamento da ILTB. Assim, recomenda-se:

e Afastar tuberculose ativa de todas as PVHA através do questionamento dos
quatro sintomas prioritdrios: tosse (independentemente do tempo), febre,
emagrecimento e sudorese noturna. Na presenca de qualquer alteragdo,
considerar a possibilidade de TB ativa e proceder com investigacdo diagndstica.

Uma vez descartada tuberculose ativa, oferecer tratamento da infeccdo latente para toda
PVHA que apresente um ou mais dos critérios abaixo:

a) Risco epidemioldgico acrescido: locais com alta carga da doeng¢a, como presidios ou
albergues;

b) Pacientes com LT-CD4+ < 350cel/mm’

c¢) Pacientes sem Tratamento Antirretroviral (TARV) ou em TARV com carga viral
detectavel (desde que afastada a dificuldades na adesdo e elevacdo transitéria da
carga viral)

Em casos que ndo se apresentem nas situagdes descritas acima, deve-se individualizar a
decisdo de iniciar o tratamento da ILTB sem a PT, considerando-se riscos e beneficios
da estratégia.

Outras populacdes com risco acrescido

Pessoas em uso de inibidores de TNF-a, portadores de diabetes mellitus, transplantados
em uso de terapia imunossupressora, neoplasias hematolégicas, neoplasias de cabeca e
pescogo, uso de corticosteroides (>15mg de prednisona por mais de 1 més) em maiores
de 65 anos, insuficiéncia renal em didlise e outras doencas imunossupressoras. Afastada
a possibilidade de tuberculose ativa, individualizar a indica¢do do tratamento da ILTB
sem a PT. Levar em consideragdo o risco e beneficio, risco epidemiolégico acrescido
(locais com alta carga da doenca) e do tratamento da ILTB nessas situagdes.

5. Pessoas que ja fizeram um curso completo de isoniazida ndo devem ser
tratadas novamente, exceto quando ocorrer uma nova exposicao.
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6. Nos casos em que a Unidade de Sande receber pessoas com indicacio de
tratamento da ILTB baseado no IGRA (Quantiferon), o tratamento da infeccio latente
da tuberculose devera ser disponibilizado.

7. Lembramos que o tratamento da ILTB se faz com a isoniazida na dose de
5 a 10 mg/kg/dia com dose maxima de 300mg/dia, no minimo por 6 meses (180 doses),
e idealmente 9 meses (270 doses).

8. Para o diagnostico de tuberculose em criangas menores de 10 anos adotar
o sistema de pontuagio (escore clinico) contido no Manual de Recomendagdes para o
Controle da Tuberculose no Brasil, levando em consideragio as demais varidveis
presentes no escore. Avaliar individualmente a necessidade de inicio de tratamento da
tuberculose ou o acompanhamento clinico em casos que ndo atinjam o nimero de
pontos preconizados para o diagnostico.

9. Na disponibilidade de PPD dar prioridade as seguintes situagdes, nessa
ordem: diagnostico de tuberculose em criangas menores de 10 anos, avaliagio de
contatos menores de 15 anos e para pessoas que vivem com HIV/aids.

10. Para maiores informagdes consultar o Manual de Recomendacdes para o
Controle da Tuberculose no Brasil <www.saude. gov.br/tuberculose>.

Brasilia, 10 de setembro de 2014.

Draurio Barreira
Coordenador Geral
Programa Nacional de Controle da Tuberculose
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Anexo Il - Ficha de Notificacao do SINAN Tuberculose em Utilizagdao no Brasil

; SINAN
Repiblica Federativa do Brasil

Ministério da Sadda SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAD TUBERCULOSE
CRITERIO LABOTORIAL - & todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,
ou de teste ripide molecular para tuberculose.
CRITERIO CL#IICO-EPIJEIIIDLﬁGICD - & todo caso que nio preenche o critério de confirmagio laboratorial acima descrito, mas que recebeu o diagnéstice
de tuberculose ativa. Essa definigBo leva em consideragio dados clinico-epidemioldgicos assoclados a avaliagio de outros exames complementares (como
| 0= de imagem, histolégicos, entre outros).

Tipo de Notificagso J

2 - Individsal

Cadigo (CID10
Agravoldoenca TUBERCULOSE ‘ beigo | }JE Data da Natificacao B J

Al6.9 NN

ELEJ ’ElMuricipla de Noatificagao Cadigo (IBGE)

El Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) | Cédigo Data do Diagndstico J

Dados Gerals

E Nome de Paciente J [9 | Data de Nascimento

1 = Hora
2=Dia
3 - Més

F - Femining TeITimesire  2-FTimeste 33 Trimesire

Sexo M- Masculing tante |
F - Feminin 4 ioce prstocionsl Grovacls SWo | 8 Nao se apica

scolaridade
D-Analfabebs  1.1% a 4% série incompleta do EF fantigo primario cu 19 grau)  2-4 série compileta da EF [anfigo primario ou 1° grau)
3-5" 4 B" série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental compledo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensing médio incompleto (anSgo colegial ou 2° grau )
E~Ensiro médio completo (antigo colegial ou 2* grau )} 7-Educacdo superorincompleta  8-Educagiio superior completa  S-lgnorade 10- Néo se aplica

[15] Namero do Cartan SUS Nmedamae
| I I o IJ
Murldplo:h Residéncia Cédigo (IBGE) p Distrito
I |

Notificagho Individual

E Bairro Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cﬁdigo

|
J
Namero JECMMI& {apto., casa, _) JF‘G&O campo 1 J
J
J

Dados de Residéncia

Eemmmz JE Ponlo de Referéncia J CEP
L1 1 - 11

E(DDD}TML“& 2003 mana 2-Rural L |[39]Pais (se residente fora do Brasil)
I O J J

3 - Periurbana 9 - lgnorado

( Dados Complementares do Caso )
131 N° do Prontudrio [32] Tipa de Entrada ]
J 1 - Caso Nova 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apds Abandono 4 - Nio Sabe 5 J
I I O [ I Transferdncia & - Pés-tbilo
F| Popilagtes Especials H Populaglio Privada de Liberdade [ | Profissional de Satide
1

transfaréncia de renda do governo
1-Skn 2-Nao 9 - lgnorado

Forma D 36| Se Extrapulmonar l:l
’E 1 - Pulmonar 2 - Extrapulmaonar ’—‘ )
3. Pul + Extrapul J EIS -Pleural 2-Gang. Perf. 3-Geniturindria 4 -Ossea 5 - Ocular J

- Miliar 7 -Meningoencefilico 8 - Cutinea 9-laringea 10- Outra
Doanga Associados
= & Agravos [(aigs  [Jakcoolismo [ Ioiabetes [ | poenca Mental
1-8im 2-Nao 9-Ignorado [ Juso de Drogas llicitas [JTabagismo [ ] Outras J
Baciloscopia de Escarro (diagndstico) |:|

~Sim 2-Nfo 9-Ignorado Populagiio em Situagsio de Rua [ ] imigrante

@ Baneficidrio de programa de D‘

1-Positiva 2 - Negativa
3 - Mao Realizada 4 - Nao se aplica

- Nao Realizado 2 - Megative 4 - Nao Realizado

L Radiografia do Térax l;ll HIV

1 - Suspeitlo 2 - Normal 3 - Outra Patologia 1-Pesitive 3 - Em Andamento J

1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - Nao Sugestivo de TB

E Terapia Antirretraviral Durante o Tratamento para a TB [42] Histopatoiogia ]
‘ 4 - Em Andamento 5 - Nao Realizado

1-8im 2-M3a 9-lgnorade |:|

Dados complementares

[#3]cutra [ ] || ] Teste Molecuiar Répico T8 (TvR-TE) [ ] [45] Teste de Sensibilidade 0

, 1- Resistente somente 4 lsoniazida
1- Positivo 1- Detectével sensivel 4 Rifampicina 2. Resistenta soments & Rifampicina

2 - Negativo 2 - Delectivel Resistents 4 Rifampicina 3 - Resistenle 4 |soniazida e Rifampicina
3 - Em Andamenio 3 - Nao Detectdvel 4 - Inconclusivo 4 - Resistenls a oulras drogas de 17 linha
4 - Nao Realizado 5 - Nao Realizado £ - Sensivel A - Fm andamanin 7 - Nan realizadn

l Dala de Inicio do Tratamento Atual J Total de Contatos |dentificados

I L1 )

{Munlclph‘Unidade de Saide Jl Céd. da Unid. de Sadde
I I | j

LN“““ JlFungm J Assinatura
| Tuberculose Sinan NET

CEVS

centro estadual de

Contato: tuberculose@saude.rs.gov.br / tuberculose.rs@gmail.com vigilancia em saiide

RS



58

2014 - 2015

écnico

T

orio

7

Relat

Tuberculose no Rio Grande do Sul

Anexo 3 - Relagdo do Total de Casos de Tuberculose nos Municipios do RS

SOUIS SOp 31BN 0 LOOEY |0 ¢ puinbepy - o |o]o 941y op ogded
z |5 |9 SB0J0D SIL " o[ o] e eqnyduwep " ot [or | o Inbadeg
€ | IE | 9€ eienbel 0o 0|0 ey son 24u3 70 ZOOEY
z | L |1 E|ned 3p 0s|due.] OFS ol o] o EJEIUEIY B0 0. pad Luog = 0o | 0|0 INS Op BAON BJIA "~
€ 9 | 8 aue(oy 8T | T | 1T eoue) ep ogded T o]0 |daiog "
T |1 |z oyujzoly L E | ¥ [B5 Op ajoy T |0 |0 SUlLIE BJ[BA|IS
S¢ | BE | SE aqoJed | v | st pdos ogg
or | Zr | ST eyufaud £ | ¥ | 9 euejendnin s | v | 9 Ins op odpad ogs "
Tz |71 In§ op pJequied = LTz | 12 |2HqeD ogg * 0|0 |0 E4/35 B OU[Le ogs
EL1aS ") /eUBYUEIEY'A 90 IDOED o[ 1[0 NS op epLede ejes o [t [0 3UIsg|od Op Ogof 0BS "
6E | LE | 9F Jepuewe) = 6 | ST | s OIUBUIEJAIT OP BUY JLES " SIT | LZT | LET Elie|y E3UES
€| L |1 saJeneL LT | ST | s¢ Ins op ougsoy 9 | £ | Ot 2295 edujisay
ST | vT | 8 ey|nied ep ojLQIUy ojues vt | €| € Jeseng o |0 | o0 sopaAang
s | 9| ¢ B A ) oo 1 BUE|A [BOLBN T |tz PpuelD [eyuld
9 | OF | IS ol4gsg - z | 0|0 piequedep - T 1|z InS op osjeseg
gz |8 sepielsop 9 | 1T | ¥T Inbey E|E| O euljed eAON
S | €L | OT Pqu T|of1 Jelenp op edeg T | 1| s soy|nsed 3p o|nr
| 8 |2t EJ2ipj3 BT | ET | 92 ajauday T |z |1 BN
o Tz 1 eiey TS T T o |1 ey
T |1 |z Ins op |Jeajde) [ epleIsiun " 0o | T | € oJjang|wiog
7| 8 | ¥ |BYuld O goueg z |z |1 IS op SU33A 0BS T |1 |z ouIMoS op [euj¥ey "
F g 7 SISy Bp 035|3Uel4 OB 1 0 [} BIS|IURI BUOQ "
vl LY [T 9T | ST | 9 odefjues " o1 |0 dg[ndy ap OpuELLR|IQ "
T |z o0 seyinbiod spiL " o | o] € Ins op eSuesads3 eroN s [ g | ¢ opnay
T | £ | € seJja0L2e] 5941 " 0| 0|0 ey sodwe) s3pJaA 10 TOOEY
SE | IF | ¥ saljoy o |0 |1 Wer OTTL | €169 | P99 Sy [E10L
¥ t g Blaly ap el ¥ 4 T |Jender ¥10Z | ETOZ | ZTOZ oydiunyy @ oeiday
0 0 7 |NS Op SOLYULLOW " T T 1] lqrunaey Sy ou apnes ap oe|@ay Jod s0se) Bp [BIOL

"SELUJ 0} SE SEPO) ‘as0|n2Jagn) ap SOSED 2p |BJ0} 0J3WNU wod SY op sojdjajuniy ap ogdejay
STOZ - ¥TOZ 021U33 L 01101e2Y :|NS OP 3pUeID OfY OU 3sondJagny

RS

centro estadual de

vigilancia em saiide

©

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

Contato:




59

2014 - 2015

écnico

T

orio

7

Relat

Tuberculose no Rio Grande do Sul

0 0 T oiquias ap aas 81E | vEE | TIE EpRIOA|Y 0 I 1] |nS op asor ogs

0 0 T BlNG Op oupad 0gS "™ Jeieneds sjep/jeyded 0T OTOEY 0 T T NS Op JopeAes "

T 0 0 ne|od|y ogs " 4} 8T 8 sadey = [4 z 0 OAON |J1ed ™

0 T 0 52055||A| 5ep |and|w ogs t L T BUBJLES OBUES 9T | 6T 1t B BIUES BAOR

5 L 8 efezuoo z|m ogs " 0 5 T |NS op ejaujiuag L9 | SE 134 aidausuop

vz | 0 | 9% eliog ogs 0t oz | IE ow|ug.arogs " 0 0 0 flelepy

4 T £ SSQSS|IA SEP OlUQIUY OJues I 8 9 0ga 0p seuly 0 T 0 BlUoweH ™

LT BT | ST oladuy oues 0 ¥ T [@1U2W|4 BURLEW ™" 96 | #OT | SOT o153 "

0 0 0 SQSS|N SEP JOpeAES T ¥OT [ TOT | +L eqeng 0 £ T euejLes ap ejadey

T 0 T sa|ezuog anboy £ £ T BIEWED |BJaUAG LEE | ELT | ELE seouej

0 0 0 lopejoy 513 LE | ¥E |NS op opeJopy 0 0 T d@y3oug

T T T A3AeY oOMOg " I T T oueld|a4 woqg " 0 0 0 ogleg

T 0 0 odedid 0 0 0 BISIANYD ueyjodoJian/1e] @|eA B0 BO0EL

0 0 0 Opew@nD oley 98T | 99T | LET sepeanbJeyy ZE | PE 9z edue)des

0 0 0 SSQSS|N SEP [UBJEND L S T |NS O 3pUeI9 Q8] = 9rT | LPT | EBT opjodoay ogg

T 0 0 soyaneg = or | T€ | 82 gnbewey 0 0 T 0PUFHOH Op gsOr Ogs ™

0 0 0 oJise] ap ougdng It [ T Blang = 1] 0 ¥ [EAIBH OpP BlIEWY BILES "

0 0 0 HOENTERSS 4} 8 L ollaqly op eleg " T 0 0 BUB0NY 3uapisalg

T 0 0 0JqWanoN ap slassazag " 1 i 0 OjLN|I| Op OgJeg """ £T | z1 ] oglOg

4 ¥ ¥ ofleyaliay 9z 8¢ | ST SOIEY S0P OjoLly =" SET | BET | TET ofungqueH oAoN

0 0 0 Fleqely = (4 0 [4 Flequiesy 5 g 0t ZLEH BAON "

0 0 [4 E20.05509 20Q e1500 fesajuogiel 60 600ER 0 I 0 dainay oo

s (4 0 0 puednyg “ T I T 401|103 o4lopuly
€42 | 982 | 982 oguwe|p ¢T | OT | st ogungg = € Z [4 RoA|
L¥ZT |vZTT | E9TZ a48a|y opod " L 0 1 JeqeL FT 6 ET BY[@A BPUEIST "
ETZ | ¥¥Z | O6L |EjRARID " TST | TET | #2T Ins op ejeandeg 4 6 3 SOEUU| slog "

6 T [4 BYuLOjg (44 6 9 |ED Op Ogl¥SEQaS OBS ™" SE | VE 0E wog odwey
ZZT | 60T | 86 EYul@oyey 0 0 0 B.lag ep oJpad ogs v S 0 3 ey

‘SeWJoy Se Sepo} ‘as0|nN2Jagn} ap SOSe ap |B10) 0J3WNU Wwod 5y op soidjajuniy ap oedejay
ST0Z - ¥T0Z 021U33 | 01103JE|3Y :|NS Op 3PUEID Oy OU 3sojn3Jagn)

centro estadual de
vigilancia em saiide Rs

©

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

Contato:




60

2014 - 2015

écnico

T

7

orio

Relat

Tuberculose no Rio Grande do Sul

1 9 £ SOSsEg S94L I [o | z S30S5||A Sep 0|ned 0gs zz | &I [ or e
E L e |NS Op SAUapel L " 1] (1] o fI02eYU| Op FSOT ORS ™ T o T BIBWNH "
0o |0 |1 E[3liogd aluaua) < 0o T 0 03s[) ojues ] [BuInissE)
0 0 0 |ns op ninJenbep 1 43 6 BSO0Y BIURG 0 T 1 S0.JEg |2U0J0]
£ T ] lagag ] 0 0 NI Blap oM0g " 0 0 0 dopuay "
o T ] oyjluog olapoy " T T T BNEY 01IOd " 0 0 0 eyadey
] 4 4 Oj|eue|d ™ T 1] 0 BUIM Olod T T 0 adinyen
0 0 0 3[EA OP OYUH[BYUId " 0 0 I OpEYIe OAON £ 0 T onop odwey
T T z [BLuld o [0 | o0 ELIB|3pLED BAON 0o | o] o0 ouezog "
tjejée ouiued e |z | o ejaugpuadapu) T ot eUE}Sad osnANy
T 0 1 S3UBpeI|| OAON " € z t BUPUOZ O "™ T 0 0 eqeaunfy =
1] ] ] ouezeg ojelaqry T T i] Brg
6 S S L 0 0 0 0SOpJED) ODUNER J0INOG [5 9 € graljpuedn)
Il 6 6 uajeydisap, oalapaid 0 z 0 |OpOg Op|pUE] 0 0 0 Yaegas
T 0 0 Ins op eueiads3 T T T S30ss| | sep eujdwie) z £ T INS Op BJRGIEE EIUES
1 z t 0398 |BAI3 1 0 [v] BILUNG Op BISIA BOG 5 9 4 naef op oyjesg
0 0 0 sepeqn.sag 0 0 T eldapy T 0 0 OYUJE|N EYUER[ES
T ] ] NS Op |e3skD T 0 ] wilaayg 0 0 n] QJquason ap azuing
0 0 4 eiedjey &t 8T g 81580.40N EJI2IU0IS tT PTOEY 0 T o oyujzinaer =
W] T 0 ossaJifold wog ] 1 0 BAON 2pag T 1 I BqnIg
0 ] ] BIEND Op ELER " ] 0 0 NS op OLEAOBS "™ 0 T 0 SO|ep SOp EZa|ELIOS "
z ¥ 4 |NS Op EISHaWY ¥ o 0 oyulue ogs 91 L ar By Znag
o ¥ T ansad|y ¥ [ 3 o}snBny ojues T 1] i) opedooy

0 i) 0 esednfag 0 0 T B3| Op BISIA RO
0 4 ] |puaiednp = 5 Z S qeLed 0 0 0 opeape] op els|p eog "
0 F4 0 BANpUNINL 0 0 T EPELUEY BAON "
£ £ 14 oW ap sgd 0 o T Blgr T 0 T SBOSSIIN SER BLOLA "
1] ] 0 oy |4 oped|es Jopeuag "~ 0 0 0 BlodBYU] 0 1] ] BUEIRIGN

'SEWLIOY SB SEpO} ‘950|n2Jagn] ap SOSED ap |230) 0JaWNU Wod SY op sojdjauniy ap ogdejay
STOZ - ¢TOZ 031U ] O|I0}E|IY :|NS Op SpUEID) O1Y OU ISONIIGNL

RS

centro estadual de
vigilancia em saiide

©

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

Contato:




61

2014 - 2015

7

Técnico

7

orio

Relat

Tuberculose no Rio Grande do Sul

0 T 0 oJINQ Op asor ogg 0 0 T BPRIOA|Y BADK " 0 0 T OJo oUBLE
1 0 0 edjLn ep ogor ogs " z 0 0 oJjandiap nejoalN 0 T 1 SOLIEY OU||3lejy *
0 0 0 NS 0p o}padx3 ojues 5 5 t anbo|-3|n-0EN 1 0 ] edupnoer
0 0 0 |NS Op e|[|933] BILES 0 0 0 owaynpy 0 T 1 NS Op BQIEY
1 r r BANpUBLEE " T 0 0 Jneyuo 0 0 0 |ng op edueld)
z 0 1 oI wieg 0 0 I ouey|ase) olepy 1 t 5 sefliep o)mag
z t i ePIaL|y 3P OUB||[WIXelA 6T | ¥ ] netejy £ g £ eweines
T 0 T oyuipeyaey T 0 0 sojue) 5@ sop eofey 0 0 [i] 0l0Xad ouelo)
5 9 9 ey|auLiap eodey £ 0 z [auag - 0 0 1 oyujz|euxes
0 0 0 seleledql 0 0 z eupsaug 0 T 0 ogdeysy
il 1] 1] w.um_n__ T 1] 0 oJleqeue] piaeq ] 0 1] SPUEIG |BAIT
0 0 0 soljase) 0 0 0 ey|xog 9T | £Z | €€ wiyaalg
0 0 0 |NS ap oluog Dwnmu _____ 0 rd 0 NS op sl _m:_u.uu ..... 1] 0 0 Dm:mnm_m .....
z tr 1 a|qog anbjae) 0 0 0 ey £ £ 1 NS Op SO[Y 343Uz ™"
0 0 z ogelieg t £ z ease] i} 0 0 asuajjezniy -
0 1 0 BL20Y Bp puy 8T | zt | ot olujzelel 1 T 0 BNULEYD
0 0 0 EJUES ENEY £ 1 T ofiewesy 0 0 0 oueUaIUEY "
0 0 0 INS 0P RJEPUBLLIE | BJUBIILIY 0 0|0 SWOD) soje]
1 1 0 BB BlIA 0 0 0 Ins op seujdwe)
1 0 0 Jaeig Jowp 0 £ T SOINPeIA """ 0 T 0 (NS 0P JUBISUOY U|We[uag
0 0 0 uiuep 0 0 I 50|04y 594 0 0 0 InzZy Oy op eueg -
¥ 0 0 OBpag 0 F 0 EpaLU|y ap OUBlBAES 0 0 0 ad|8a103 ap ogleg "
L £ 1 B30 BUYRIAS 0 0 0 wjuajep ogs 0 3 0 Bauny
0 0 1 |ng op sodujwog oes 0| o 0 SO|pu| sop ofy < 0 o | o eqely
0 0 0 01[BUE|d OP OJUQIUY DJUES 0 0 0 SOELL| Qu3enp 8r oyaneg |en8nin oy 91 STOEY
0 0 t EL[Ed OP O|UQILY OJUES 0|0 0 B33.d 2juog 0 I 1 BLINED B3S|7
0 z 0 oguogd 0 ] 0 0lUag O|ned " 1 0 0 alfa|y e1sip
i | e | 8 opung ossed T 0 0 [BOUON = 1 0 ] B1INQ A3U3IA

'SEWWI0) SE SEPO] ‘250|NJJagn} ap SOSEI ap |10} 0JaWNu Wod §Y op soididjuniy ap oedejay
STOZ - ¥T0Z O21u33 ] OLIDJE[3Y ! NS Op SPUEIS OIY OU 350|N243qn]

RS

centro estadual de
vigilancia em saiide

©

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

Contato:




62

2014 - 2015

écnico

T

orio

7

Relat

Tuberculose no Rio Grande do Sul

o | ¢ |1 snsaf wog s | £ | o1 ogJenger T [o | o oyjan oyuaBug
£z L3S EW 3p sodwe) vZ pZOEY T |1 T [ersaH T [ o] 1 3055} SEp SOW| sjog "
o [ o | o0 fjeepEIld T |1 £ [e3spD o [t | ¢ 02838 [auoda]
T £ 0 m__.D.nﬂLum_—_ BAOH 0 0 0 nyg e T £ rd BUIJUBISLOD
o [ 1 |0 BAON EYUN o [ o |1 03183 o [t ] z epedey)
s [z | s opeweig ot | tr | vt 0ga] op ogdey o [z | o apueJn 0443 "
s [ ¢ [ 11 n3nduey - o [ o] o edeig
g | ¢ r BpUBID 0l0LIY o [ T | o0 53055 ||\l SEp eS| OG-
SEISURLIOH @ SEIXED E7 EZOEY o | 0| 0 aiped op 0jolly 0o [ o | o epuny eiieg
Lo | o0 INS Op seiAe] T |1 3 Jopeliad [edeuly
o1 | o0 eiFap ByY|NH InS 1Z TZ0EY T [ 1| o0 seun
£ | 8 [ 1T 014pagd woqg o | 0o | 0 INg Op apepuliL o [t |1 08nH ojL
T [t o el0jpue o [ o |1 SEJjaW[ed SRIL T T [ 1|z eiade)
ir | 67 | 8 aleg " E | v | € Ipueles " 6 | €T | 21 apepajog
T o |1 endaoy o | 0o | 0 530sS|I Sep 0Ipad 0gs o [o| o odeulop
69 65 ES edwed ZZ ZZOEY T 0 z $B0SSI|\ Sep 9sor 0ES *~ t o [ 1 ogodeq
o [0 | 0 naning T [ 0| 0 ®||jwe4 epesdes T[]t endey|
vz | v1 | ST Ins op o5uaino) ogs 0|z i ByupUoY T [z |1 gundediq
g2 | vz | ST 310N Op 95Oy 085 T v [t )|y Epuoy " o [z | z 19IARY BINDIUDS "
0| 1T | E E15]/\ BOg Bp BUBJUES T [ o] € EBIDJUBPaY " g8 [ v | ¢ osownds3 <
v | 9 |11 {EWEd OP BLO}A EIUES " g | 9 | st 53Qss| | Sep eljawied T |z | o saflog sodwed
5yz | 68T | 98T apueJg oy o [ o] o nBuIX orON vt | s [ s [essed solieg
v | E | € luped 0 |1 3 0.[31Jeg OAON e | s | s By ZRIOAY
4 £ 4 OPEYIEW Odlayuld = 0 0 0 EBIS| A BOE BADN 0 0 0 uhmw_ﬂ oy
Lez | zet | eve Sej0jag " o |1 0 fended|iy
Tt | € 0UDSQ 0Jpag 1o | o0 a/3ng op opeafe) o [t |0 oseBug) gjp
o [0 |0 selly sedpad [ o] o eqeajioqer o [t | o InS op [auedng
Fa T [} opuopay QLo T T T S04 |2IN0N SOp Opewels 9 e 4 ejefade]

*SEWWI0J SE SEPO) ‘as0|N3Jaqn} ap SOSED ap B0} 0J3WNU WO §Y op sojdjajuniy ap oedeay
STOZ - PTOZ 021U L 0110IE|3Y :|NS OP SPUEID OJY OU 350|N2JIaGN]

centro estadual de
vigilancia em saiide Rs

©

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

Contato:



63

2014 - 2015

écnico

T

orio

7

Relat

Tuberculose no Rio Grande do Sul

T 0 0 s|jodgy| = 0 z z opaJgag 0 0| 0 Blias ep oBlUn
0 0 0 eyu[3anbuiog T z 1 319G essed " 0 0 0 alior ogs
£ z z OpejueILy e T 0 1 SIBI(E] OAON 0 0 [ o0 BZ3.3) BIUES
0 0 1 opJealy Jonog z v 1 Ins op ejjuog eodeq 0 0 T SAA|Y OISBI0Id "
0 0 1 sopeae]sjog z | 0 0 CINCI TR 1 0o | o0 BJ[apUEg OJU|d "
z 0 z INS Op 0JjaznI I 0 [5 CECENCE R 0 0 0 jeieg -
0 0 0 ox|eq oJjanboj [ T 9 NS op epey||znioug g g 6 £1eld BADN "
T T 1] Onu_nm.u_ s Fd 1] OJUelg Ol ] rd T OUBESSEY EADN "
0 0 0 ajep op sopnued sg | 0s | or InS op eJjaoyaey 0 0 I pledy eaopy
z 1 0 0ga7 0p ogJjanbog g8 [5 g Ins op eaededed 0 0 0 INg op ojag ajuop
g 5 z O[3y op ojoay [ L £ aud|L op ojouy < 5 5 tr plodeng -
0 0 0 EpIOD) BIUY T 013U INJET LT LZOEY 0 0 I nligeng
0 0 0 [eay ajep £T z 5 IPlequEn

g £ a8 R LIE 0 1 7 auj|apuap opg 1 1 0 B|alepy sapunieq
0z | 1T | 12 sal|y ojauguap IT |zt | £ soolejy ogs 0 0 I giodjjog
t £ (1] aplap ajep 0 (1] (1] NS Op BLUOY BADN " 0 T 0 Je|ld |auouoly v
z 9 1 |os op ajep, 0 0 0 enpgd BAON £ 5 t esogJeg sopey
£ 1 1] nguiulg 0|0 0 adj 0 0 0 INS op e1s|p eog
19 [ 101 | 19 NS Op ZNIJ EIUES "~ T 8 t ByuN3 ep saloj4 LE | BE | E¥ saneduon ojuag
€1 | or | s opJed ofy " T 0 0 7|34 0}|eseg 3 SOPYUIA SZ SZTOEY
T £ z Opeiqos op 0sseq " 9T | 9T | 6 ey|jdnoJey = 6T | vZ | BZ elIEIEA
] g £ apuUeID ouBjURd " z £ £ oldjaulid wog T 0 T sajuasny sop Psof 0gs "
I tr z ogya ;e I 1 v Ope.d ojugiuy 0 0| o0 21135 Ep [BYUld T
T z 0 Sedjaniay 0|0 0 zljad o)y 0 1 0 sagded soynpw
z 1 1 lajAey Opewelg 3|BA BAN 9Z 9ZDEY 0 o[ o0 soduwe) sop aJdaly aluow
a0 er | e elg@Epuel 0 0 0 ejeld op aida|y eisip 0 0 0 euelinbep

0O @ AN BZ SZOEY 0 1 0 Sa10|4 BlIA 0 0| o0 eplesawisy
g | £t | ot oyulpesgos z 5 z s||odouelap 3 0 0 eliag ep alsaduwe)

"SElWJ 0} SB SEPO} ‘350|N2Jaqn] 3p SOSED 2P |B10) 0JIWNU Wod Sy op soidpjuniy ap oedejay
STOZ - YLOZ 021U3P L 0140IE[SY :|NS Op SPUEID OfY OU 3SON2IAGNL

RS

centro estadual de
vigilancia em saiide

©

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

Contato:




64

2014 - 2015

écnico

T

orio

7

Relat

Tuberculose no Rio Grande do Sul

SH-535 /SA3D /SH-123d /NVNIS i33uog

—

ElEpsaIm

o

BugInal

uwy
—

[enbey

SelUy sep 0dog

BlLUBIBARH ™

ayuedjw)

0

olololo|~N O| o

EAOLE||A EpUSZES "

(1]

T

TCEE

0

0

Seujjon

S BRI Bl =

¥

]

NS Op QUi=ay wog ™"

LE  TE Inq ep ajeA Of OECEY

eaL0) ouejsedsap

INS O WIU3[EA OBS

|eAIBH Op 507 ORS ™

|NS Op BIE|D BIUEBS

Sa|eg eaoy "’

openjay

NWE#SL

OMON OsSnod

B[252.8 BAON "

E_.._u_:E ar e

ol mo|~N HloN|olo|)o) o) o] o

(= = N =1 T R B = = = = =]

Nl =] o~ o a oo ol o=

Bznos ap sanbJepy <

(T3]
=T

m
m

~
~

opeafer

"SEWWJ 0} SE SEPO) ‘a50|N2J3qN3] ap SOSED 3P |EJ0} 0J3WNU Wod sy op sojdiyuniy ap oedeay

STOT - ¥T0Z 021Ud3 | OIIGIE[3Y (NS OP SpPUEJD O1Y OU asojnaJagny

RS

centro estadual de
vigilancia em saiide

©

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

Contato:




