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APRESENTACAO

O presente boletim apresenta o cenario epidemioldgico da tuberculose no municipio do Rio de Janeiro
(MRJ) e foi elaborado em conjunto pela Geréncia da Linha de Cuidados de Doengas Pulmonares Prevalen-
tes (GDPP) da Coordenacéao das Doencas Cronicas Transmissiveis (CDT) da Superintendéncia de Atencao
Primaria (SAP) e pelo Centro de Inteligéncia Epidemioldgica (CIE) da Superintendéncia de Vigildncia em
Saude (SVS), ambos da Subsecretaria de Promocao, Atencdo Priméria e Vigilancia em Saude (SUBPAV) da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio).

A tuberculose (TB) é uma doenca transmissivel e permanece como um relevante problema de saude pu-
blica a nivel global, nacional, estadual e no MRJ. O amplo conhecimento para o diagnoéstico da tuberculose
e a disponibilidade dos exames e do tratamento pelo Sistema Unico de Salide (SUS) sdo facilitadores para
o controle da doencga, mas existem outros determinantes que influenciam diretamente o risco de adoeci-
mento pela doenca, como os fatores ambientais, sociais e econdbmicos.

As equipes de saude devem estar atentas e capacitadas para reconhecer 0s sinais e sintomas da tuber-
culose, iniciando prontamente a investigacao diagndstica. Isso assegura o inicio precoce do tratamento e
proporciona acompanhamento qualificado e multidisciplinar aos pacientes. Além disso, € essencial coletar
informacdes que possam subsidiar acdes no territdrio, contribuindo, assim, para que o Brasil alcance a
meta de eliminacdo da tuberculose como um problema de saude publica (BRASIL, 2021).

Este documento, na sua terceira edi¢do, fundamenta-se na premissa de transformar informagdo em agao.
Com dados provenientes de cinco sistemas de informacao, ele fornece andlises detalhadas que apoiam a
tomada de decisfes e aimplementacado de a¢cdes de salde baseadas em evidéncias no combate a tuber-
culose. As informacdes atualizadas semanalmente podem ser acessadas por meio do Painel de Doencas
Transmissiveis Croénicas, hospedado no Observatorio Epidemioldgico da Cidade do Rio de Janeiro (EpiRio),
disponivel em https://epirio.svs.rio.br/. Com a publicagdo deste boletim, a SMS-Rio reforga seu compro-
misso com as estratégias de controle da tuberculose.

1. INTRODUCAO

A TB é causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, com acometimento primariamente pulmonar,
mas com possibilidade de afetar outros 6rgdos e sistemas. A transmissdo se da por via aérea, por meio
de tosse, espirro ou fala da pessoa acometida com tuberculose nas formas pulmonar e/ou laringea. E um
agravo de notificacdo compulsdria em todo territdrio nacional, e sua eliminagdo permanece como um de-
safio para a saude publica.

Apesar de ser curavel e evitavel, a tuberculose continua sendo a segunda maior causa de morte por um
unico agente infeccioso globalmente, resultando em 1,3 milhdo de 6bitos em 2022, quase o dobro das
mortes por HIV/Aids. Apds a pandemia de covid-19, os casos de tuberculose aumentaram em 16%, to-
talizando 7,5 milhdes de novos casos notificados. No Brasil, houve um aumento de quase 5% nos no-
vOS casos em 2022, se comparado a 2021, chegando a 78.057 casos, com uma taxa de incidéncia de
36,3/100.000 habitantes (BRASIL, 2023).

Em relacdo a mortalidade, o Brasil apresentou uma reversdo na tendéncia de redugéo, atingindo 5.072
Obitos — um numero nao observado desde 2002 —, correspondendo a uma taxa de mortalidade de
2,38/100.000 habitantes (BRASIL, 2023). O estado do Rio de Janeiro destacou-se com o maior coeficien-
te de mortalidade entre os demais, com 5,0 6bitos/100.000 por mil habitantes em 2022.

Globalmente, a coinfeccao TB-HIV é uma das principais causas de morte relacionada a tuberculose. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) continua a destacar a importancia de abordagens integradas para o
controle de ambas as doencas (WHQO, 2023). No Brasil, a testagem de HIV apresentou pequena reduc&o no
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ano de 2022, emrelagdo a 2021, com 79,7% de testagem (82,7%, em 2021) (BRASIL, 2023).

E importante ressaltar que o adoecimento por tuberculose é influenciado por uma variedade de fatores
bioldgicos e determinantes sociais, econdmicos, culturais e étnico-raciais. Estudos mostram que 0s cus-
tos associados ao tratamento da TB podem agravar a situagao financeira de familias ja vulneraveis, au-
mentando o risco de interrupcao do tratamento (MOREIRA et al, 2020; GUIDONI et al,, 20271; NAVARRO et
al, 2021; RABELO et al, 2021). Reconhecendo esse impacto, o governo federal langou o0 Programa Brasil
Saudavel — Unir para Cuidar, com o objetivo de eliminar a tuberculose como problema de saude publica
até 2030. O programa inclui o Comité Interministerial para a Eliminagdo da Tuberculose e de Outras Doen-
cas Determinadas Socialmente (CIEDDS), composto por 14 ministérios, dedicados a desenvolver estraté-
gias para combater doencas que afetam intensamente populacdes em situagcdo de vulnerabilidade social
(BRASIL, 2024).

Sendo assim, 0 objetivo deste boletim € apresentar o panorama da TB no municipio do Rio de Janeiro, bem
como dados a respeito da confirmacao laboratorial, desfechos de tratamento, as principais vulnerabilida-
des relacionadas e 0s principais indicadores epidemioldgicos e operacionais. A situacdo da tuberculose
drogarresistente (TBDR) também sera apresentada, assim como estratégias para a reducao do risco de
adoecimento por tuberculose. Espera-se, portanto, que essa analise contribua para o controle e o aperfei-
¢oamento dos processos de cuidado da tuberculose no municipio do Rio de Janeiro.

2. PANORAMA DA TUBERCULOSE NO MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO

Reldgios sintese — metas e resultados

INCIDENCIA DE TB MORTALIDADE PORTB
Equivale a cumprir Equivale a cumprir
0% do esperado 96,6% do esperado

ALVO
131,8% 420%

2015: 87,0/100.000 hab. na incidéncia
2023: 114,7/100.000 hab. de 2015 a 2023

TESTAGEM PARA HIV

Equivale a cumprir
>100% do esperado

ALVO

90%

dos casos
testados

2023: 39,9% testados

ALVO
o o
133,8% 8 135%
2015: 399 dbitos no numero
2023: 264 Sbitos de obitos de
2015 a 2023
CURA DE CASOS NOVOSDETB

Equivale a cumprir
81,2% do esperado

ALVO

85%

dos casos
curados

2022: 69% curados
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DETECGAO DE TB EM
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Equivale a cumprir
80,0% do esperado

ALVO

o
1%
da populagao
testada

2023: 0,6% testados

Fontes: SINAN; SIM; GAL e IBGE.

2.1 Incidéncia

AVALIAGCAO DE CONTATOS
DE TB PULMONAR POSITIVA

Equivale a cumprir
66% do esperado

ALVO

S0%

dos contatos
examinados

2023: 33,3%
examinados

Em 2023 foram notificados 7.629 casos novos de TB no municipio do Rio de Janeiro. Entre 2013 e 2023,
observa-se uma tendéncia geral de crescimento ao longo do periodo de 10 anos, com excec¢ado do ano
de 2020, marcado pelo inicio da pandemia de covid-19, quando se observou uma queda substancial na
incidéncia, alcangando o menor coeficiente do intervalo, com 99,7 casos por 100 mil habitantes. Contu-
do, a partir de 2021, com a reorganizagédo e melhora do acesso aos servigos de saude, o coeficiente de
incidéncia voltou a apresentar tendéncia de crescimento, atingindo em 2023 a maior taxa de incidéncia

registrada no periodo (114,7/100 mil habitantes).

Figura 1. Taxa de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes, MRJ, 2013-2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.
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Na anélise por Area de Planejamento (AP), observa-se uma incidéncia significativamente elevada em todas
as APs, em comparagcao com as taxas nacional (36,3/100 mil habitantes) e estadual (68,6/100 mil habitan-
tes) em 2022 (BRASIL, 2023). A AP 5.1 apresentou a maior incidéncia, com um pico visivel que ultrapassa
300 casos por 100 mil habitantes em 2019, e posterior tendéncia de queda. Em contrapartida, a AP 2.2
apresenta a menor incidéncia, mantendo-se abaixo de 80 casos por 100 mil habitantes ao longo do perio-
do observado. Vale ressaltar que as APs 1.0 e 5.1 tendem a apresentar os mais elevados coeficientes de
incidéncia do municipio, devido a existéncia de complexos prisionais nestas areas, locais que apresentam
maior vulnerabilidade e risco de adoecimento por TB por via respiratoria, por serem predominantemente
fechados, aglomerados e pouco ventilados. Apesar da presenca do complexo penitenciario de Gericind,

com 26 cadeias publicas, a AP 5.1 apresentou uma reducao progressiva do nimero de casos a partir de
2019 (Figura 2).

Figura 2. Taxa de incidéncia de tuberculose (por 100 mil habitantes) por AP de residéncia, MRJ, 2013-
2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

Ao observar a distribuicado dos casos novos segundo o nivel de atencado da unidade notificadora, nota-se
que a Atencao Primaria a Saude (APS) é responsavel pela notificacdo de mais de 50% dos casos novos de
tuberculose diagnosticados no municipio, tendo uma diminuicdo no ano de 2019 e posterior crescimento.
Ja entre os anos de 2019 e 2023, houve um decréscimo de notificagcdes oriundas das unidades prisionais
(Figura 3). Em relacao a distribuicao por AP (Figura 4), é possivel observar que a maioria das notificagdes
foi realizada por unidades da APS em todas as regides, exceto na AP 5.1, onde se destaca a proporcao
de casos notificados por unidades prisionais. Esta € a Unica AP em que as unidades prisionais, a partir
de 2017, sdo responsaveis pela notificacdo da maioria dos casos. Casos notificados em areas que nao
possuem unidades prisionais podem estar relacionados a inconsisténcias no preenchimento da unidade
notificadora no momento da notificacao.
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Figura 3. Distribuicao de casos novos de tuberculose segundo o nivel de atengcado da unidade notifi-
cadora, MRJ, 2013-2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.
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Figura 4. Distribuicdo de casos novos de tuberculose segundo o nivel de aten¢ao da unidade notifica-
dora, por AP de residéncia, 2013-2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a reviséo.
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A Figura 5 apresenta a distribuicdo espacial dos casos novos de tuberculose em 2023, detalhando por
bairros e Areas de Planejamento (APs) de residéncia. Destaca-se uma alta incidéncia de casos na area
do Complexo de Gericind (AP 5.1), enquanto Acari (AP 3.3) e os complexos da Maré e do Alemao (AP 3.1)
também apresentam densidades elevadas de casos. A comunidade de Jacarezinho (AP 3.2) registra um
alto numero de casos, assim como a regiao central do Rio (AP 1.0). Na zona sul, Rocinha, Vidigal e Pavao-
-Pavaozinho (AP 2.1) sobressaem com o maior numero de casos, seguidos pelo Borel (AP 2.2) e pelas
comunidades de Cidade de Deus e Rio das Pedras (AP 4.0). Essas areas destacam-se pela extrema vul-
nerabilidade social, 0 que reforca a necessidade de agdes direcionadas e articulagao intersetorial para o
controle da tuberculose nestes locais.

Figura 5. Distribuicdo espacial da concentragao de casos novos de tuberculose, MRJ, 2023
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O perfil sociodemografico das pessoas com TB demonstra predominio de adoecimento no sexo masculi-
no, em faixa etaria economicamente ativa (20 a 49 anos), populagdo negra — somados pretos e pardos —,
e com escolaridade inferior a 8 anos de estudo (Figura 6). Esses dados corroboram com achados encon-
trados em diversos estudos realizados em outros estados do pais, que relacionam este perfil a maiores
riscos de adoecimento por tuberculose (MASCARENHAS, et al, 2005; COELHO et al., 2010; SILVA et al.,
2019). E importante ressaltar que, em comparacdo com o ano de 2021, houve uma melhora notavel na
completude das variaveis raga/cor e escolaridade no MRJ. No entanto, a proporgéo de registros com infor-
macdes em branco ou ignoradas ainda é consideravel para essas variaveis.
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Figura 6. Distribuicdo de casos de tuberculose segundo sexo (A), faixa etaria (B), raga/cor (C) e esco-
laridade (D), MRJ, 2013-2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

3. CONFIRMAGCAO LABORATORIAL DA
TUBERCULOSE

A confirmacdo laboratorial da tuberculose deve ser preferencialmente realizada por meio do exame de
escarro, utilizando-se de teste rapido molecular para TB (TRM-TB), baciloscopia e/ou cultura. Entre 2013 e
2023, a proporgao de exames realizados atingiu o maior percentual em 2015, periodo que coincide com
a implementacdo do TRM-TB no MRJ, com cerca de 85,9%. Apds 2015 houve uma tendéncia de queda
de maneira progressiva, chegando a 68,7% em 2021. Em 2022, houve uma reversédo dessa tendéncia,
apresentando um aumento na realizagdo de exames, alcangando 87,8% em 2023, o valor mais alto re-
gistrado no periodo avaliado. No periodo de 2017 a 2020, os principais impactos neste indicador estédo
relacionados a reducao da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio do Rio de Janeiro,
considerando aimporténcia e o papel da APS na detecg¢éao precoce dos casos de TB e no cuidado desses

usuarios, e a pandemia da covid-19. Desde 2021, o MRJ reinveste na expansao da cobertura de saude da
familia.
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Figura 7. Proporgcao de casos novos de TB pulmonar com exame de escarro realizado, MRJ, 2013-
2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

A analise por AP evidencia uma recuperac¢éo na realizagdo de exames de escarro em todas as areas de
planejamento do MRJ de 2021 para 2022. E importante ressaltar que as areas 1.0, 2.2, 5.1, 5.2 e 5.3 ndo

sd acompanharam essa tendéncia de aumento, como também continuaram a mostrar uma tendéncia as-
cendente para o ano de 2023.



14

Figura 8. Proporgao de casos novos de tuberculose pulmonar com exame de escarro realizado por
area de planejamento, MRJ, 2013-2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

Em relagao a proporcao de casos novos confirmados laboratorialmente (Figura 9), nota-se aumento acen-
tuado entre 2013 e 2015. Desde entdo, o resultado manteve uma tendéncia de queda até atingir 59,1%
em 2019. Entre 2019 e 2021 houve uma pequena recuperacédo, atingindo 61,9% em 2021. A partir de
2021, nota-se um aumento ascendente significativo, atingindo o nivel mais alto em 2023, com 79,3% de
confirmacao laboratorial. Este dado sugere uma melhora notavel no acesso da populagcédo aos servigos de
saude, diagnostico e, também, na melhora da qualificagédo da informag¢ao no SINAN RIO.
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Figura 9. Proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por critério laboratorial,
MRJ, 2013-2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

A Figura 10 apresenta evolugcdes notaveis na propor¢cao de casos novos de tuberculose pulmonar con-
firmados por critério laboratorial em todas as areas de planejamento de residéncia, especificamente em
2022. Cabe ressaltar que as areas 1.0, 3.3, 5.2 e 5.3 mantiveram a tendéncia de crescimento também
em 2023. Destaca-se a AP 5.1, que ap6s uma queda significativa, apresentou uma recuperagao notavel,
superando em 2023 a meta de 80% pactuada para 0 ano de 2022. As areas 2.2 e 3.1 mantiveram seus
percentuais em 2023. J3 as éareas 2.1, 3.2 e 4.0 apresentaram uma diminuic&o na propor¢ao referente ao
ano de 2023, em relac&o ao ano anterior. E importante mencionar que os dados para o ano de 2023 ainda
estdo em processo de qualificacdo, o que sugere que as tendéncias atuais podem sofrer ajustes a medida
gue as informacdes forem atualizadas.
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Figura 10. Proporc¢ao de casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por critério laboratorial
por area de planejamento de residéncia, MRJ, 2013-2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

Conforme o protocolo para 0 manejo da tuberculose, é essencial realizar a cultura para avaliar a atividade
da doencga e o potencial resisténcia aos medicamentos, verificada pelo teste de sensibilidade (TS) aos
tuberculostaticos. No municipio do Rio de Janeiro, a proporcéo de cultura em casos de retratamento de
tuberculose mostrou um avanco inicial de 32,7% em 2013 para 49,5% em 2018, contudo, um aumento
significativo ocorreu em 2019, com a proporc¢do atingindo 61,6%, e em 2021 houve uma subsequente
reducao para 42%. No ano de 2022 o indicador alcangou o valor mais elevado de todo o periodo avaliado,
com 68,4%, seguido de reducdo em 2023. O percentual atingido em 2022 se deve a intensificagdo dos
esforcos para aprimorar a qualidade das informacdes, especialmente no que tange ao relacionamento
das bases de dados dos sistemas de informacdo: SINAN e GAL. Os numeros de 2023, que indicam uma
diminui¢cdo, ainda s&o preliminares e passiveis de qualificagcéo, tendo em vista o tempo necessario para a
liberagcéo dos exames de cultura (Figura 11).
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Figura 11. Proporc¢ao de cultura realizada nos casos de retratamento de tuberculose (recidiva e rein-
gresso apods interrupgao do tratamento), MRJ, 2013-2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

Avancos notaveis sdo observados em todas as APs, onde, apds alta variabilidade, houve uma melhora ex-
pressiva que as levou a ultrapassar a meta de 70% pactuada para o0 ano de 2022, exceto na AP 5.1, que se
manteve durante todo o periodo distante da meta, apesar da tendéncia de crescimento a partir de 2017.
Cabe ressaltar que esta area compreende o Complexo de Gericind, em que houve a recente implantagao
da Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade em 2023, que implica
um desafio adicional para a organizacao dos fluxos laboratoriais para a solicitagdo de cultura de forma uni-
versal, conforme preconizado em protocolo (Figura 12). J a partir de 2023, apesar de dados preliminares,
as APs 2.1, 3.1, 3.2 e 4.0 obtiveram uma queda relevante na realizacdo do exame.
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Figura 12. Proporc¢ao de cultura realizada nos casos de retratamento de tuberculose (recidiva e rein-
gresso apos interrupgao do tratamento), por AP, 2013-2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

4. COINFECCAO TUBERCULOSE-HIV

Entender o status dainfec¢&o pelo HIV no diagndéstico de TB é crucial para uma abordagem eficaz da coin-
feccao TB-HIV (BRASIL, 2019), permitindo o planejamento do acompanhamento e a oferta de tratamento
especializado. Aumentar a detecgao da populacao infectada pelo HIV também amplia as oportunidades
de interven¢ao na interrupgéo de sua cadeia de transmissao.

A testagem de HIV em pacientes com tuberculose aumentou de 75,8% em 2013 para 84,7% em 2015,
coincidindo com o inicio da descentralizagdo da testagem répida para todas as unidades de saude muni-
cipais, facilitando o0 acesso ao diagnostico no inicio do tratamento da TB.. No entanto, houve uma queda
progressiva nos anos seguintes, atingindo 79,5% em 2017. A partir de 2019, observou-se novamente o
aumento progressivo, alcangando 92% em 2022, ultrapassando a meta de 90%. Em 2023, 89,9% dos ca-
s0s novos de tuberculose foram testados para HIV (Figura 13).

O percentual de coinfec¢ado de TB-HIV segue uma tendéncia linear ao longo dos anos, atingindo seu pico
em 2014 e 2015, com 11%, e seu valor minimo em 2019, com 7,6%. A partir de 2021, houve um aumento
No numero de casos coinfectados no municipio, com 8,7% em 2022 e 8,3% em 2023 (Figura 13), pos-
sivelmente associados ao aumento da testagem e a expansao dos testes realizados, juntamente com a
melhora da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF).
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Figura 13. Proporc¢ao de testagem para o HIV e de coinfeccao tuberculose-HIV entre os casos novos
de tuberculose, MRJ, 2013 a 2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

Ao longo dos anos, 0 aumento da testagem do HIV nos usuérios com tuberculose foi observado em todas
as APs, com especial atencdo para a AP 5.1 com manutencao da tendéncia de aumento no ano de 2023.
Algumas areas, apesar de leve decréscimo em 2023, mantém a testagem acima de 90%, como as APs
2.2,3,2 e 5,2, e destaque para a AP 5.3, com mais de 95% de testagem. Entretanto, a AP 4.0 mantém a

necessidade de investir na testagem rapida de HIV e/ou registro dessa informacéo, para melhor condugao
dos casos (Figura 14).

A propor¢éo de coinfecgao TB-HIV na AP 2.2, apresentou um aumento expressivo do ano de 2022 para
2023, saindo de 7,7% para 10,3%, apesar de leve queda da testagem no mesmo periodo (94,4% em 2022
e 92,5% em 2023), possivelmente por melhora na qualificagdo do diagndstico e pela implantagéo do Cen-
tro de Especialidades em Infectologia, na Policlinica Hélio Pellegrino.
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Figura 14. Proporc¢ao de testagem para o HIV e de coinfeccao tuberculose-HIV entre os casos novos
de tuberculose por area de planejamento, MRJ, 2013 a 2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

5. DESFECHOS DOS TRATAMENTOS DA
TUBERCULOSE

A analise dos desfechos registrados no SINAN indica que a cura predominou como o principal encerra-
mento dos casos. Contudo, em 2020 houve uma queda para 65,4%, seguida por uma retomada gradual
Nnos anos que se seguiram. O ano de 2020, que coincide com o inicio da pandemia de covid-19, registrou
um pico de casos encerrados por interrupcéo de tratamento, alcancando 18,6%. E relevante mencionar
que 0s casos categorizados como transferéncias, juntamente com aqueles ndo concluidos (ignorados),
compuseram aproximadamente 10% do total de casos de 2020 a 2022, sendo esses considerados sem
encerramento valido. Vale ressaltar que, devido ao ciclo minimo de tratamento de oito meses, 0s casos
diagnosticados apo6s junho de 2023 ainda estdo em processo de tratamento. Isso sugere que 0s encerra-
mentos referentes ao ano de 2023 sao preliminares e podem ser revisados posteriormente, a medida que
mais desfechos de tratamento forem confirmados (Figura 15).
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Figura 15. Situacado de encerramento do tratamento dos casos novos de tuberculose pulmonar, MRJ,
2013 a2023*
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*Foram considerados apenas os casos diagnosticados até abril/2023. Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Da-
dos sujeitos a revisao.

5.1. Cura

No municipio do Rio de Janeiro, a proporgao de cura de casos novos de tuberculose (TB) confirmados
laboratorialmente se manteve estavel, acima de 70%, no periodo de 2014 a 2019. Ja em 2020, houve um
declinio acentuado para 65,4%, seguido por um aumento gradual que resultou em 69% em 2022. Uma
nova diminui¢do foi registrada em 2023 para 52,4%, entretanto o0 ano ainda conta com casos ainda em
tratamento. Ao longo do periodo, esses numeros permaneceram inferiores a meta de 85% preconizada
pela OMS para o controle da doenca (Figura 16).
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Figura 16. Proporc¢ao de cura em casos novos de tuberculose pulmonar positiva, MRJ, 2013 a 2023*
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*Foram considerados apenas os casos diagnosticados até abril/2023. Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Da-
dos sujeitos a revisao.

A andlise dos encerramentos por cura de tuberculose nas Areas de Planejamento (AP) ao longo dos Ulti-
mos dez anos revela uma tendéncia geral de declinio, embora algumas APs tenham experimentado flutua-
¢des mais acentuadas. Destaca-se a AP 5.2, que ap6s uma fase de diminuicao entre 2017 e 2020, viu um
aumento expressivo para 81,4% em 2022. E interessante notar que, a excecdo das APs 1.0 e 5.1, houve
uma melhora nos indices de cura de 2021 para 2022 em todas as outras areas (Figura 17).
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Figura 17. Proporcgao de cura em casos novos de tuberculose pulmonar positiva por AP de residéncia,
RJ, 2013 a2023*
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*Foram considerados apenas os casos diagnosticados até abril/2023. Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Da-
dos sujeitos a revisao.

5.2. Interrupcao do tratamento

A proporc¢ao de interrupcdes de tratamento de tuberculose no municipio permanece acima da meta pre-
conizada pela OMS (abaixo de 5%) em todo o periodo analisado. A proporcao inicia em 14,3% em 2013
e apresenta uma ligeira variacao nos anos subsequentes. Observa-se um aumento significativo a partir
de 2017, atingindo um pico de 18,6% em 2020, ano que pode estar associado aos impactos iniciais da
pandemia de covid-19. Apds esse pico, ha uma leve flutuagdo com uma tendéncia de queda, chegando a
15,1% em 2022. Contudo, em 2023, a proporgao desce para 13%, mostrando uma redugcdo em relacao ao
ano anterior, mas ainda acima do limite desejado. Cabe ressaltar que os dados de 2023 s&o provisorios,
dado o tempo minimo de tratamento.
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Figura 18. Proporg¢ao de interrupcao de tratamento em casos novos de tuberculose, MRJ, 2013 a
2023*
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*Foram considerados apenas os casos diagnosticados até abril/2023. Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Da-
dos sujeitos a revisao.

A anélise por AP apontou periodos de flutuagdes significativas ao longo da ultima década. Por exemplo, a
AP 1.0 experimentou oscilagdes, mas notou-se um aumento significativo na interrupgao de tratamentos
de 2019 a 2022. Destaca-se o desempenho das APs 3.1, 3.3 € 5.1, que demonstraram redugdes expressi-
vas na interrupg¢éo do tratamento nos ultimos anos analisados, com a AP 3.1 exibindo uma tendéncia con-
tinua de queda. Estes padrbes apontam para uma dindmica heterogénea nos desfechos dos tratamentos
da tuberculose, sugerindo que enquanto algumas areas apresentaram avangos, outras ainda enfrentam
desafios significativos.
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Figura 19. Proporc¢ao de interrupcao de tratamento em casos novos de tuberculose por area de pla-
nejamento, MRJ, 2013-2023*
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*Foram considerados apenas os casos diagnosticados até abril/2023. Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Da-
dos sujeitos a revisao.

A Figura 20 apresenta a distribuicdo espacial da interrupgéo do tratamento de tuberculose por AP, com
as areas de alta concentracao de casos destacadas em tons mais intensos de vermelho. Os bairros com
maior concentragdo de interrupgao de tratamento foram o complexo de Gericind, em Bangu (AP 5.1), Ale-
mao, Maré e Jacarezinho (3.1 e 3.2), Cidade de Deus e Rio das Pedras (4.0), e Rocinha (2.1), todos eles
bairros em contextos de alta vulnerabilidade social.
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Figura 20. Mapa de concentracao de casos de interrup¢ao de tratamento de tuberculose, 2023
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5.3. Mortalidade

De acordo com a OMS, a reducdo do numero global de mortes causadas por TB de 2015 a 2022 foi de
19%, longe das metas estratégicas para o fim da tuberculose, com meta de reducéo de 75% até 2025
(WHO, 2023). O Brasil se adequou e prop6s a reducdo do numero de ébitos pela doencga, para menos de
230 até 2035, o que corresponde a uma reducgao de 95% (BRASIL, 2021). Em 2021, o numero de 6bitos foi
de 5.072, correspondendo ao coeficiente de 2,38 dbitos por TB por 100 mil habitantes, ultrapassando os
registros dos ultimos 19 anos e com maior distanciamento da meta (BRASIL, 2023).

O MRJ apresentou uma elevada taxa de mortalidade por tuberculose em 2014 (6,8 dbitos por 100.000
habitantes), mas com declinio significativo apds 2016, chegando a 3,4 6bitos por 100.000 habitantes em
2019, atribuido a implementacao do Sistema Municipal de Vigilancia da Mortalidade por Tuberculose, que
monitora sistematicamente esses 6bitos desde margo de 2016 (RIO DE JANEIRO, 2016). Este sistema
visa analisar os 6bitos por tuberculose, compreender seus determinantes e subsidiar o aprimoramento
da assisténcia a esse usuario, contribuindo para a reduc&o da mortalidade. Apesar desta vigilancia, a taxa
de mortalidade por tuberculose apresentou aumento, com pequena variagado entre 2020 e 2022 e com
tendéncia de queda em 2023, sendo este Ultimo ano ainda sujeito a qualificacao (Figura 21).
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Figura 21. Taxa de mortalidade por tuberculose por 100 mil habitantes, MRJ, 2013 a 2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

As taxas de mortalidade por tuberculose distribuidas por AP demonstram uma heterogeneidade em todo
0 MRJ. Durante o periodo analisado, as APs 1.0, 3.1 e 3.2 mantiveram taxas de mortalidade mais elevadas
comparadas as do municipio, com destaque para a AP 5.3, que apresentou um aumento consideravel da
taxa, passando de 4,9 por 100.000 habitantes em 2021 para 6,3 em 2022. Nesse mesmo periodo, as APs
2.1 e 5.1 apresentaram reducdo da taxa, com uma importante redugcdo na AP 2.2, que passou de 5.6 para
1.3 de 2021 para 2022 (Figura 22). Quanto ao ano de 2023, os dados s&o preliminares e requerem cautela
em sua avaliagéo.
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Figura 22. Taxa de mortalidade por tuberculose por 100 mil habitantes por area de planejamento de
residéncia, MRJ, 2013 a 2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

Dentre os casos que foram a obito durante toda a série historica no MRJ (Figura 23), observa-se predomi-
nio do sexo masculino, raga/cor negra e escolaridade entre 1 a 7 anos de estudo. Em relagdo a faixa etaria,
observou-se em 2023 uma mudanca do perfil etério predominante desses 6bitos, com um maior percen-
tual de obitos entre 60 a 69 anos.

O perfil da mortalidade por tuberculose do MRJ corrobora com achados de estudos realizados que evi-
denciam a fragilidade econ6mica atrelada ao baixo nivel de escolaridade como maior risco de adoecimen-
to e desfecho desfavoravel, e maior possibilidade de ébito desse individuo a longo prazo. E importante
ressaltar que a baixa renda e a baixa escolaridade sado associadas as desigualdades e ao acesso aos
sistemas de saude, atuando na causalidade do 6bito por tuberculose (OLIVEIRA et al,, 2021).
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Figura 23. Obitos por tuberculose segundo sexo (A), faixa etéria (B), raga/cor (C) e escolaridade (D),

MRJ, 2013 a 2023

A 100% B 100%

Ano do 6bito

75% 75%

50%
50%

Percentual
Percentual

25%

0% .
©

25%

) ~

©
o

0%

=} o
«

Ano do 6bito

201
2014
201
2016
201
2019
202
2021
202
2023

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

<10 . 20-20 . 40-49 coeo [ >=s0
Faixa_etaria
Sexo Feminino . Masculino . 10-19 . 30-39 . 50-59 . 70-79
C 100% D 100%
75% 75%
T T
3 3
2 =
S 50% S 50%
o o
2 2
o) o)
o o
25% 25%
= - | I e
™ < w © ~ © o 8 & ﬁ a @ < w © ~ © o g E g g
S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
N ~N N N ~N ~N ~N ~N N N N N ~N N N N N ~N N N ~N N
Ano do 6bito Ano do 6bito
Branca . Parda . Amarela Nenhuma . 4a7anos . 12 anos e mais
Raca_Cor Escolaridade
. Preta . Indigena . Ignorada . 1a3anos . 8 a 11 anos . Ignorado

Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a reviséo.

6. TUBERCULOSE DROGARRESISTENTE

O aumento da Tuberculose Drogarresistente (TBDR) é primariamente desencadeado, principalmente, pe-
las interrupgdes de tratamento, falta de diagndstico adequado e consequentes tratamentos tardios. Sen-
do assim, ha o aumento do risco de transmissao de cepas resistentes, caracterizando fator de impacto
negativo na situacao epidemioldgica. Embora o Brasil ndo esteja atualmente listado entre os paises com
alta carga de TBDR, conforme definido pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), o aumento observado
na propor¢cdo de casos com interrupcao de tratamento é motivo de preocupacdo. Estimativas indicam
que entre 370.000 a 450.000 pessoas desenvolveram a doenga em todo o mundo em 2022 (OMS, 2023).

O numero de casos de TBDR no municipio se manteve constante, apresentando uma elevacao subita em
2015, com aumento expressivo de diagndsticos, provavelmente relacionado a incorporacao do TRM-TB
ao Sistema Unico de Saude (SUS) e & descentralizaco do teste para a APS do municipio, 0 que possibili-
tou um maior numero de diagnosticos. Isso reforga a importancia da utilizacédo do TRM-TB para o diagnos-
tico oportuno da resisténcia e consequente tratamento adequado da doencga (BRASIL, 2022a).

Durante 0 ano de 2020, que ficou marcado pelo surgimento da pandemia de covid-19, observou-se uma
reducao significativa no nimero de casos de TBDR. Essa reducao pode ser atribuida, em parte, a diminui-
¢do da deteccao de novos casos de tuberculose sensivel durante 0 mesmo periodo. Nos anos de 2022
e 2023, o municipio do Rio de Janeiro foi responsavel por 70,8% e 69,4% do total de casos de TBDR do
estado, respectivamente, e também consolidou sua posi¢cdo como a cidade com 0 maior nimero de ca-
s0s no Brasil.
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Figura 24. Casos de tuberculose drogarresistente, residentes no MRJ, 2013-2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SITE-TB, SMS-Rio. Dados sujeitos a reviséo.

Avaliando o padréo de resisténcia medicamentosa dos casos de TBDR, observa-se aumento progressivo
e predominio no diagnoéstico da monorresisténcia a rifampicina (TB-RR), estando esse aumento vinculado
aincorporacdo do TRM-TB e, posteriormente, & utilizacdo do TRM-TB Ultra. E notdrio o crescimento da mo-
norresisténcia e polirresisténcia, resultantes do fortalecimento da rede de diagndstico laboratorial, com a
habilitacdo de laboratdrios secundarios e terciarios na realizacdo de culturas solidas e liquidas e outros
testes moleculares (LPA) para drogas de primeira e segunda linha. A multirresisténcia sofreu reducédo no
numero de casos ao longo dos anos, porém sem grandes impactos (Figura 25).
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Figura 25. Padrao de resisténcia dos casos de tuberculose drogarresistente, MRJ, 2013-2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SITE-TB, SMS-Rio. Dados sujeitos a reviséo.

A partir de 2016, observa-se inversao no tipo de resisténcia, passando a predominar diagndsticos de re-
sisténcias primarias, ou seja, em pessoas nunca antes tratadas para tuberculose (Figura 26).
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Figura 26. Tipo de resisténcia (primaria e adquirida) dos casos de tuberculose drogarresistente, MRJ,
2013-2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SITE-TB, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

Em relacao aos perfil sociodemografico da TBDR, predominam homens (65,5%), raca preta (69%), 81,9%
na faixa etaria economicamente ativa (15 a 59 anos) e 50,9% com baixa escolaridade (menos de 7 anos de
estudo), padrdo semelhante ao estado do Rio de Janeiro e também ao Brasil.

7. TUBERCULOSE EM POPULAGCOES ESPECIAIS

A tuberculose é influenciada por fatores sociais, econdmicos e ambientais, expondo certos grupos a um
maior risco de adoecimento. Fatores como barreiras econdmicas, falta de moradias adequadas, insegu-
ranga alimentar, acesso limitado a servi¢os sociais, prisdes, situagdo de rua, abuso de substéncias, entre
outros, podem afetar o tratamento da tuberculose. Estudos indicam que em contextos de vulnerabilidade
social, a interrupcao do tratamento é mais comum (NAVARRO et al,, 2021; RABELO et al., 2021).

No municipio do Rio de Janeiro, as analises destacam que as populagdes mais vulneraveis e afetadas
pela tuberculose sao as pessoas privadas de liberdade (PPL) e aquelas em situagado de rua. O aumento
populacional de pessoas em situacao de rua, observado no pds-pandemia, somado ao refor¢o nas agdes
de saude com a ampliacao das equipes de Consultério na Rua (eCR), que passaram de 7 (2020) para 14
(2023), contribuiram para uma maior deteccao e diagndstico de casos de tuberculose nesta populacéo,
conforme ilustrado na Figura 27.
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Figura 27. Numero de casos novos segundo popula¢des especiais, MRJ, 2014-2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

Houve aumento acentuado de casos novos de TB que recebem algum beneficio assistencial do governo,
com expressividade apods 0 ano de 2021, o que aumenta a probabilidade de cuidados adequados e con-
clusdo bem-sucedida do tratamento (Figura 28). Esse aumento, mais uma vez, pode estar relacionado aos
impactos econdmicos da pandemia na populacao.
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Figura 28. Nimero de casos novos beneficiarios de programa de transferéncia de renda do governo,
MRJ, 2014-2023

AP 1.0 AP 2.1 AP 2.2 AP 3.1 AP 3.2
100

AP 3.3 AP 4.0 AP 5.1 AP 5.2 AP 5.3
100

75

Percentual

50 L

25

2022
2023
1
1
1
1
1
1
1
2020
2021
2022
2023
1
1
1
1
1
1
1
2
2021
2022
2023
1
1
1
1
1
1
1
2020
2021
2022
2023

N
o
54

Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

A Figura 29 apresenta a situacdo de encerramento entre as populagdes especiais, abrangendo benefi-
ciarios de programas de transferéncia de renda do governo, imigrantes, populagdo em situagdo de rua,
privados de liberdade e profissionais da salde. Destacam-se 0s profissionais da saude, os beneficiarios
dos programas de assisténcia e os imigrantes com propor¢&o de cura superior a 70%, maior do que a cura
na populacdo em geral. Por outro lado, a cura na populagdo em situagao de rua foi inferior a 25%, enquanto
na populagao privada de liberdade foi de 51%, demonstrando desafios significativos no manejo da tuber-
culose nestas populagdes mais vulneraveis.
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Figura 29. Situacédo de encerramento do tratamento dos casos novos de tuberculose pulmonar se-
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

8. ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DO RISCO DE
ADOECIMENTO POR TUBERCULOSE

8.1. Exame de contatos

A principal intervenc¢do de cuidado em saude para diagnosticar precocemente pessoas com tuberculose
ativa, casos com infecc¢ao latente pelo Mycobacterium tuberculosis ou com vulnerabilidades para desen-
volver a doenca é a avaliacdo de contato (WHO, 2023). E crucial que a busca ativa e a avaliacdo dos con-
tatos de TB faca parte da rotina das equipes da APS.

O municipio do Rio de Janeiro apresentava linearidade na avaliagdo de contatos entre os anos 2013 e
2016, tendo 2016 como o alcance de maior percentual de avaliacdo dos contatos (64,4%). No entanto,
apos esse periodo, houve uma reducdo significativa até 2020, ascendendo novamente em 2021, com
39,5% dos contatos de casos hovos pulmonares avaliados, e obtendo nova queda, alcangando 33% em
2023 (Figura 30).
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Figura 30. Avaliacao de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar, MRJ, 2013-2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

Na anélise por Areas de Planejamento (AP), nota-se o impacto da reducdo de avaliagdo de contatos de
casos de TB, especialmente nas APs 5.1 e 1.0 ap0s 2017 e 2018, respectivamente. Essas sdo areas que
concentram complexos penitenciarios, que apesar do avango no diagnostico da TB, ainda faz se neces-
séario implementar estratégias de melhora na avaliagdo dos contatos, que levem em consideracao as par-
ticularidades deste ambiente.

Ao analisar a proporgao de avaliagcao de contatos de casos novos pulmonares nas APs ao longo do pe-
riodo, observa-se uma notavel melhora de 2021 para 2022, especialmente na AP 2.2, em que a avaliagdo
aumentou de 57,4% para 69,5%. Esta tendéncia de aumento também é evidente na AP 2.1, que registrou
uma proporgdo de 53,1%. Além disso, as APs 5.2 e 5.3 merecem destaque, com as proporgdes de avalia-
céo de contatos superiores a 70%, atingindo 76,5% e 74,1%, respectivamente. E importante ressaltar que
0s dados referentes a 2023 ainda estdo em fase de analise e podem ser atualizados.
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Figura 31. Avaliacao de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar, MRJ, 2013-2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

8.2. Avaliacao de sintomaticos respiratorios

A busca ativa de sintomaticos respiratérios visa a avaliacado diagndstica para tuberculose (TB) como me-
dida para detectar precocemente sua forma pulmonar, possibilitando o inicio oportuno do tratamento e
alcancando a cura, 0 que, por sua vez, reduz a cadeia de transmissao da doenca.

No municipio do Rio de Janeiro (MRJ), durante o periodo de 2015 a 2022, a anélise mensal dos exames rea-
lizados para diagnostico registrados no Sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL), em re-
lac&o a sua populacdo estimada, ndo consegue atingir pelo menos 1% de avaliagdo dos sintomaticos res-
piratorios, conforme recomendado pelo Ministério da Saude (MS). H& meses com maior frequéncia, como
abril, que se estende até julho até o ano de 2019, possivelmente devido a sazonalidade de outras doencas
respiratdrias, mas essa tendéncia ndo foi mantida durante a pandemia de covid-19 (Figura 32). Observa-se
queda mais significativa nos ultimos meses de cada ano. Em 2022, houve um aumento mais sustentado,
seguido de queda no Ultimo quadrimestre, assim como ocorreu em todos 0s anos do periodo analisado.
Em 2023, houve incremento na captacdo do sintomatico respiratoério (SR), fechando o ano em 0,6%.
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Figura 32. Proporc¢ao de sintomaticos respiratérios examinados por més, MRJ, 2016-2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fontes: GAL; IBGE; e SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

8.3. ILTB — Terapia Preventiva para Tuberculose

Desde sua implementagdo em 2018, o Sistema de Informacédo da Vigilancia da Infecgéo Latente da Tu-
berculose (SITE ILTB) tem como finalidade acompanhar as praticas de rastreamento, diagnoéstico, trata-
mento e monitoramento de pacientes elegiveis para terapia preventiva da tuberculose. Este sistema tem
demonstrado um aumento progressivo no nimero de tratamentos preventivos entre os contatos de ca-
sos de TB, conforme ilustrado na Figura 33. Entretanto, observa-se uma tendéncia inversa no indicador
de identificacao e avaliagdo desses contatos com dados obtidos a partir do SINAN (Figura 30), refletindo
discrepancias entre as fontes de dados (SITE ILTB e SINAN). Destaca-se, ainda, a descentralizagéo do
SITEILTB e a diminuicao da subnotificagdo dos tratamentos preventivos ao longo dos anos, evidenciando
avancos significativos na gestao da infeccao latente da tuberculose.
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Figura 33. Realizacdo de tratamento preventivo de tuberculose em contatos de casos de tuberculose,
MRJ, 2018-2022
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SITE ILTB, SMS-Rio. Dados sujeitos a revis&o.

Dado que a tuberculose (TB) é a principal causa de ébito entre pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA), tor-
na-se crucial o tratamento preventivo da TB para usuarios com contagem de CD4 inferior a 350 células/
mm?3, apds a exclusdo de doenca ativa. Observou-se um crescimento continuo no nimero de tratamentos
para Infeccao Latente da Tuberculose (ILTB) neste grupo, apesar de uma queda em 2027. No ano seguinte,
2022, houve uma retomada do aumento, sugerindo que a descentralizacdo e a ampliagdo do rastreio de
casos de HIV pela Atencao Primaria a Saude (APS), incluindo medidas preventivas contra a TB, tenham
sido cruciais para esse avanco no manejo da ILTB, conforme indicado na Figura 34.
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Figura 34. Realizacao de tratamento preventivo de tuberculose em PVHIV, MRJ, 2018-2022
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SITE ILTB, SMS-Rio. Dados sujeitos a reviséo.

Em 2021 foiincorporado novo esquema de tratamento para ILTB, o 3HP (Rifapentina + Isoniazida). Definido
como esquema preferencial, visto sua posologia semanal e tempo de tratamento mais curto (trés meses),
ha perspectiva de melhora na adeséo ao tratamento. Desde enté&o, a escolha pelo esquema de tratamento
3HP vem crescendo no MRJ, com 2.533 prescricdes em 2023 (aumento de 39%, em relacao a 2022), tor-
nando o esquema preferencial de tratamento, como recomendado (Figura 35).
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Figura 34. Medicamentos utilizados para o tratamento preventivo de tuberculose de TB, MRJ, 2018-
2023
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Legenda: MRJ = Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SITE ILTB, SMS-Rio. Dados sujeitos a revis&o.

9. PERSPECTIVAS E DESAFIOS

O Rio de Janeiro tem intensificado seus esforgos e investimentos na Atencao Primaria a Saude (APS),
reafirmando seu papel central no combate a doencgas significativas para a saude publica. Essa iniciativa
resultou em um aumento na cobertura da Atencado Primaria, que saltou de 46% em 2020 para 58% em
2023. Contudo, a cidade ainda enfrenta o desafio de reduzir a rotatividade de profissionais de salde nas
unidades e, consequentemente, promover educacao permanente desses trabalhadores.

Para melhorar a eficacia no controle da tuberculose nos territorios, é essencial reforgar as agdes de vigilan-
cia em territérios especificos, realizar busca ativa de sintomaticos respiratorios, avaliar contatos proximos
e garantir diagnosticos precisos e rapidos de novos casos. Essas medidas s&o cruciais para interromper a
cadeia de transmissédo e detectar precocemente individuos infectados, minimizando o risco de complica-
cdes e desfechos desfavoraveis.

A reducdo da interrupc¢&o do tratamento, bem como a diminuigdo da mortalidade por tuberculose séo
desafios no Rio de Janeiro, junto com a prevencéo da doencga, que € essencial para reduzir a incidéncia,
especialmente entre as populacdes mais suscetiveis. A implementacao de agdes multissetoriais sao es-
senciais para enfrentar os determinantes sociais da tuberculose, garantindo que todos tenham acesso a
diagnostico e tratamento adequados (WHQO, 2021). Inspirado na Instru¢cao Operacional Conjunta (IOC) n.°
1, pelo Ministério da Saude e o Ministério da Cidadania, que destaca como essencial a cooperacao entre
o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema Unico de Satde (SUS), a partir do segundo se-
mestre de 2022, houve um esfor¢o conjunto entre a Secretaria Municipal de Salude e a Secretaria Munici-
pal de Assisténcia Social para criar fluxos oficiais de referéncia e suporte para individuos com tuberculose.

41



42

Houve, também, a ampliagcdo e a incorporacao de novas modalidades da estratégia de Tratamento Direta-
mente Observado (TDO), para promover a aproximagao dos pacientes as equipes de salde e assegurar
que sigam corretamente 0 esquema terapéutico aumentando o éxito do tratamento.

Reconhecendo o papel vital da nutricdo na adeséo ao tratamento e na recuperagdo dos pacientes, o Rio
de Janeiro decidiu implementar o Auxilio Alimentacao, financiado pela Secretaria de Estado de Saude
(SES/RJ), por meio de cartdes de alimentacdo, agora em estagio avancado de implementacdo. Esse mo-
vimento sublinha o compromisso da cidade em fornecer suporte integral, enfatizando a importancia da
seguranca alimentar no processo de tratamento e recuperacédo da tuberculose.

Outro desafio importante se refere a qualidade das bases de dados de tuberculose, especialmente de-
vido ao alto niumero de casos notificados por meio do SINAN RIO pelas unidades de saude do MRJ. Em
resposta a isso, a Secretaria Municipal de Saude (SMS), com apoio do projeto “Fortalecimento das A¢des
de Controle e Eliminacao da Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro” (SES-RJ/OPAS), vem dedicando
esforcos na melhora da qualidade das informacdes. O foco tem sido na correcao de inconsisténcias, com-
pletude dos dados, remocédo de registros duplicados e atualizacao dos dados em tempo oportuno. Desde
0 inicio desta colaboragdo em 2022, melhorias significativas podem ser observadas nos indicadores de
diagnostico, incluindo o aumento dos casos confirmados laboratorialmente e a maior proporgao de cultu-
ras realizadas em casos de retratamento.

Visando a melhora da rede e reforco das estratégias para erradicacao da tuberculose, estao previstas
acdes como o lancamento de guias técnicos, treinamentos para profissionais, debates, aprimoramento
de laboratdrios, estruturacédo da rede de atenc&o a saude, apoio financeiro aos pacientes via auxilio ali-
mentacao e adogdo de novas tecnologias. Essenciais também s&o a intensificagcdo do acompanhamento
de casos e a gestdo do cuidado por meio de ferramentas como o GeoTB Rio, para 0 mapeamento geor-
referenciado dos casos, e o Monitor TB, um painel de indicadores atualizados semanalmente com dados
epidemioldgicos e operacionais.

10. CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose € uma doenca crbnica que permanece como um desafio no cenario de saude publica, exi-
gindo tratamentos longos e enfrentando obstaculos, mesmo com a disponibilidade de diagndstico e te-
rapia pelo SUS, seguindo os principios de universalidade, integralidade e equidade. Os principais desafios
incluem a necessidade de estratégias que abordem as vulnerabilidades de individuos afetados pela TB,
frequentemente associados a condi¢gdes de pobreza, baixa escolaridade, empregabilidade precéria e ou-
tros fatores sociais criticos. Esses elementos reforcam o papel central dos determinantes sociais no pro-
cesso de adoecimento e recuperacdo, destacando a importancia da colaboracgao intra e intersetorial para
melhorar os resultados no combate a doenca.

Os progressos recentes nos indicadores de diagndstico da tuberculose, incluindo confirmacdes laborato-
riais, proporgdo de culturas realizadas nos casos de retratamento e testagem para HIV, aliados a melhora
na qualidade das informagdes no sistema SINAN, tém contribuido positivamente para os resultados des-
tacados. No entanto, elevar a proporcao de casos curados e reduzir as interrupcdes no tratamento ainda
representam desafios significativos, exigindo articulagdo intersetorial. A colaboragcédo entre a Secretaria
Municipal de Saude (SMS-Rio) e a Secretaria de Estado de Saude (SES/RJ) tem sido essencial no for-
talecimento das estratégias de combate a tuberculose, possibilitando o aprimoramento dos processos
no Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT), focando nos territorios mais desafiadores.
Apesar dos notaveis esforcos da SMS-Rio, a situagdo continua desafiadora, exigindo um compromisso
ininterrupto com o cuidado e suporte aos afetados pela doenca.

Frente ao cenario epidemioldgico atual, a SMS-Rio planeja acdes estratégicas, em colaboragdo com a
rede de vigilancia em salde, com a rede socioassistencial da SMAS e com as coordenacdes de assis-
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téncia as populacdes em situacdo de rua e privados de liberdade. Essas acdes sdo planejadas de acordo
com o diagndstico situacional, num esfor¢co continuo de recuperar e promover a atengao integrada para o
individuo e suas familias acometidos pela TB.

Este boletim tem o objetivo de consolidar uma base informativa robusta que motive a rede de saude a
enfrentar e superar os desafios identificados. A publicacdo destas informacdes, somada as atualizacdes
regulares no site do EpiRio, busca ampliar a visibilidade dos dados epidemiolégicos sobre a tuberculose,
servindo como alicerce para o planejamento estratégico e a gestéo efetiva do cuidado no &mbito da Aten-
¢ao Primaria a Saude (APS).
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APENDICES

Apéndice 1. Indicadores epidemioldgicos e operacionais

Tabela 1. Taxa de incidéncia de tuberculose por AP de residéncia, MRJ, 2013 a 2023

66,1 99,6 83,8 789 43,2 85,7 66.2 85,6 86,4

2013 179.9 92,7

2014 1413 911 54,2 109,9 785 77,6 524 99,6 72,2 789 83,3

2015 1468 93,2 57,1 106,8 83,2 75,6 58,7 88,7 772 769 84,3

2016 1472 921 59,2 1M1.2 1187 772 59,0 111.7 65.9 93.0 91,5

2017 153.3 84,3 60,8 1071 108,2 72,5 56.4 196.4 65,0 835 95,3

2018 1434 84,6 61.1 1098 1136 774 62,7 1919 789 78,5 98,7

2019 1530 76,0 57,1 1073 1008 72,4 67,4 3061 65,0 774 106,8

2020 1535 78,6 56,1 95,0 98,9 61.3 55,3 256,1 60,1 67,4 94,6

2021 1773 915 77,0 1000 1118 76,8 60,1 234,2 69,3 764 100,6

2022 2182 98,0 76.4 1039 1158 83.3 67,6 208,0 72,2 77,7 103,6

2023 1954 1089 67,4 1134 1349 899 725 201,2 67.8 796 107,3

Fonte: Sinan, SMS-Rio. Dados sujeitos a alteragdes.



Tabela 2. Proporcao de casos novos de tuberculose Pulmonar com exame de escarro realizado por
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area de planejamento, MRJ, 2013-2023

74,0 81,7 86,7 74,5 81.4 70,3 80,9 87,3 770 79,6

2013 78,6

2014 79,0 749 84,6 83,2 818 85,0 70,6 83.4 795 75,2 80,2
2015 87.1 86.0 879 855 88,6 821 87.8 88,1 85,2 83.0 85,9
2016 889 80,0 89.8 83.0 84,8 839 888 87.8 737 851 84,5
2017 838 728 87.4 80,1 854 86,0 87,3 78,9 741 61,5 80,1
2018 79.3 819 86,5 82,4 784 83,7 858 61.1 70,7 63,5 75,8
2019 86.8 83,0 82,0 80,0 84,3 87,0 89,7 46,9 718 63.8 70,7
2020 76.1 75,3 74,0 70,6 80,2 84,9 91,3 47,5 774 62,1 68,7
2021 74,6 737 76,6 771 778 858 83.3 62,3 72,5 69,2 73,8
2022 87.2 82,3 86,6 88,2 88,3 90,2 91.4 77.3 754 77.2 84,3
2023 9107 7879 8889 8682 8768 8973 8996 9262 8107 8783 88,2

Fonte: Sinan, SMS-Rio. Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 3. Proporgéao de casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por critério laboratorial
por area de planejamento, MRJ, 2013-2023

57.4 58,4 71,2 56,0 61.0 51,8 559 555 54,9 58,7

2013 56,2

2014 65.2 54,7 66.3 67.8 65,1 63,7 50,0 59,4 50,0 52,1 60,1
2015 722 74,7 69,6 714 72,8 69,3 73.3 72,2 64,0 629 70,6
2016 78,6 69,0 733 67.3 70,0 70,5 76.6 69,7 519 62,7 69,2
2017 70,3 60,1 67.6 66,3 69,1 75,0 74,3 558 57,2 50,8 64,2
2018 71,6 70,4 67,4 70,4 66.4 72,9 73.8 48,7 535 54,9 63,6
2019 76.8 704 64.5 67,4 714 784 775 36.4 56,6 53.0 59,1
2020 68,8 66,8 63,8 62,1 689 759 81.6 40,2 59,5 53.8 59,5
2021 61,0 64.2 65,7 66,1 68,7 77,3 757 45,0 59,6 62,6 61,9
2022 758 731 74,8 76,9 78,0 80,7 83.4 56,5 63,0 69,2 71,8
2023 80,0 69,0 75,4 77,5 773 815 80.8 87.7 71,3 78,0 79.4

Fonte: Sinan, SMS-Rio. Dados sujeitos a alteragdes.
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Tabela 4. Proporg¢ao de cultura realizada em casos de retratamento de tuberculose por area de plane-
jamento de residéncia, MRJ, 2013 a 2023

51,0 57.4 241 38,2 489 21,3 171 50,7 19,8 32,7

2013 29,6

2014 66,9 209 86,2 278 411 28,5 26,2 211 41,0 337 34,6

2015 74.4 26,3 66.7 41,4 86,5 384 36.8 25,6 33,3 101 42,7

2016 62,6 26,7 67.5 46,9 752 39,3 37.8 27,3 41,8 224 45,0

2017 734 75,0 59,4 46,8 89,1 64,5 37,2 17,3 38,6 317 48,9

2018 50,0 74,7 69,4 56,6 80,5 62.4 711 22,3 278 31.2 49,6

2019 76,8 68,9 86,4 68,4 81,0 916 68,8 27,4 56.9 67.4 61,6

2020 47,6 57.3 64.3 53,3 68,5 75,5 62,2 30,7 831 32,7 54,9

2021 381 57,0 319 418 74,5 42,9 37.3 271 66,7 33.3 42,4

2022 77.3 81.1 81,0 791 76,3 79,7 77.8 39,2 73.3 724 68,3

2023 63,2 41,8 68,8 44,2 49,5 47,2 51,8 39,0 67,6 66.7 49,6

Fonte: Sinan, SMS-Rio. Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 5. Proporc¢ao de testagem para o HIV em casos novos de TB por area de planejamento de re-
sidéncia, MRJ, 2013 a 2023

83.3 74,4 731 76,4 82,7 74,5 79.8 85,1 80,7 75.8

2013 51,2

2014 87,2 84,2 71,8 76,6 90,9 79,9 74,6 81,7 89,0 73,1 81.1

2015 88.8 86.8 79.8 82,6 916 823 86.2 82,7 84,8 799 84,7

2016 82,6 86,0 83,3 85,0 93,7 82,2 91,4 69,8 83,2 878 84,2

2017 76,5 94,5 81,9 85,5 94,2 86,5 87,7 50,6 88,7 88,3 79,5

2018 88.4 94,5 84,2 92,0 949 849 90.8 49,5 925 90,7 82,4

2019 86,0 96,9 88,3 91,3 95,1 94,6 93,8 52,8 96,5 96,4 81,2

2020 81,5 91,5 80,0 906 91,4 923 87.9 59,5 984 96,0 81,7

2021 84,5 81,3 84,4 86,1 88,6 87,6 80,7 83,1 97,4 91,4 85,7

2022 91.8 87.8 94.4 931 95,5 94,8 87.0 89,2 96.4 98,4 92,0

2023 89,9 87.3 92,5 89,4 91.8 888 84,0 934 93,3 96,3 90.3

Fonte: Sinan, SMS-Rio. Dados sujeitos a alteragdes.



Tabela 6. Proporc¢ao de coinfec¢ao tuberculose-HIV em casos novos de TB por area de planejamento
de residéncia, MRJ, 2013 a 2023

7.7 6.1 8.1 9,6 131 13,0 10,9 9.0 121 10,4
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2013 13,2

2014 12,8 10,6 14,9 88 11,6 133 9.9 1.4 11.8 9,7 11,1
2015 16,0 6.5 8.9 11,7 8.2 10,7 12,8 11,7 10,0 12,5 11,0
2016 80 7.1 7.2 9.4 88 10,7 88 9.5 12,9 9.5 9,2
2017 10,8 87 6.6 10,9 10,5 12,4 12,8 6.5 14,2 9.3 10,1
2018 111 9.2 7.9 10,8 89 11,3 9,0 6.4 12,0 10,3 9,5
2019 9.8 10,2 6.6 8.9 7.6 11,5 8.7 3.2 9.4 12,0 7.6
2020 8,6 7.9 8,6 8,5 8.1 6.9 11,7 52 10,3 11,2 7.9
2021 9.5 7.6 8.7 10,1 7.8 12,3 9.9 4.4 12,5 10,8 8,7
2022 9.7 84 7.7 9.6 83 10,0 10,0 6.9 9.4 7.5 8,7
2023 9.0 88 10,3 9.0 7.2 10,9 8.6 6.1 6.5 8,0 8,3

Fonte: Sinan, SMS-Rio. Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 7. Proporcao de cura em casos novos de tuberculose por AP de residéncia, MRJ, 2013 a 2023*

) e e e e e
79.3 74.5 68.8 66.8 63.2 62.0 68.4 76.7 66.7 69.1

2013 72.4

2014 71.4 77.7 77.7 66.6 67.6 70.1 71.6 759 72.6 78.0 71.6
2015 73.3 78.3 78.1 65.0 73.5 68.6 70.0 73.1 65.4 76.8 70.9
2016 67.8 79.7 75.8 68.9 745 72.4 72.0 66.7 77.7 791 71.9
2017 65.1 79.2 73.7 70.3 71.6 77.0 73.7 599 77.8 77.6 70.7
2018 68.2 76.6 73.6 67.9 78.7 70.4 62.5 66.7 74.6 73.3 70.3
2019 71.8 82.3 71.3 68.5 71.6 73.1 68.2 66.4 741 68.0 70.7
2020 65.7 77.6 66.3 70.3 65.2 66.6 61.6 55.6 72.3 75.0 65.4
2021 61.9 73.2 61.9 67.1 69.9 71.3 61.7 65.2 77.7 71.3 67.7
2022 60.3 77.4 73.0 68.2 71.6 72.4 62.0 64.2 81.4 76.5 69.0
2023 50.6 65.1 55.7 57.9 54.4 65.9 571 420 49.5 65.8 55.0

Fonte: Sinan, SMS-Rio. Dados sujeitos a alteragdes.
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Tabela 8. Proporgcao de abandono em casos novos de tuberculose por area de planejamento de re-
sidéncia, MRJ, 2013 a 2023*.

9.3 18.2 17.2 21.4 17.0 11.5 8.9 13.7 19.9 14.3

2013 8.7

2014 13.9 7.5 54 20.0 15.8 14.4 13.3 10.2 15.3 8.7 13.9
2015 9.7 4.7 10.5 19.1 13.4 18.0 179 9.2 13.9 8.5 13.5
2016 15.5 7.9 125 15.6 11.7 19.4 17.4 12.1 9.7 7.8 13.9
2017 13.0 10.2 16.7 224 14.9 14.3 16.8 11.3 7.5 9.9 14.3

2018 15.3 10.2 10.7 19.8 12.3 18.4 209 16.2 12.1 13.0 16.0

2019 13.8 7.9 17.8 206 18.0 135 19.8 21.8 9.4 14.3 16.9

2020 15.9 8.7 248 18.7 189 21.3 20.2 220 141 17.4 18.6

2021 20.3 12.0 206 17.4 15.7 16.0 21.4 13.8 10.0 14.9 16.1

2022 21.0 9.2 14.9 16.2 17.1 13.3 20.0 14.2 59 14.8 15.1

2023 17.5 12.8 23.0 14.6 18.9 11.7 15.3 7.3 12.9 18.4 13.8

Fonte: Sinan, SMS-Rio. Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 9. Taxa de mortalidade por tuberculose por area de planejamento de residéncia, MRJ, 2013 a
2023

3.7 51 9.0 7.4 6,7 3.3 9.0 54 6.5 6.4

2013 9.4

2014 10,0 3.6 3.8 8.6 7.7 9.1 3.5 7.8 6.0 7,2 6.8
2015 8.7 3.1 4,6 8.6 6.6 7.5 35 7.2 4.1 8.4 6,1
2016 6.1 28 29 6.8 52 4,5 29 41 2.3 58 4,5
2017 7.0 1.4 24 4,2 5.1 4,2 28 58 3.4 6.5 4,2
2018 6.1 1.7 35 6.9 59 3.8 3.4 6.4 35 6.0 4,7
2019 51 1.9 1.9 4.8 4,2 27 2,0 4.9 28 28 3.4
2020 4,7 28 2,7 58 7.0 23 28 7.1 3.3 4,4 4,4
2021 7.2 3.7 56 6.2 4,4 29 3.2 6.9 3.6 49 4,6
2022 6.6 3.0 1.3 56 7.3 28 3.8 3.8 3.3 6.8 4,4
2023 4,1 4,5 21 3.6 4,7 3.5 3.1 4,0 3.0 7.3 3.9

Fonte: Sinan, SMS-Rio. Dados sujeitos a alteragdes.
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Apéndice 2. Mapas de concentracdo de casos novos de
tuberculose por Area de Planejamento de residéncia, MRJ
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Apéndice 3. Mapa de abandono do tratamento de tu-
berculose por Area de Planejamento de residéncia, MRJ
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