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1. Introdução 

Este informe tem o objetivo de apresentar às equipes de saúde das 
Coordenadorias Regionais de Saúde (CRS), Regiões de Saúde, municípios de alta 
carga e demais municípios do Rio Grande do Sul (RS) uma súmula da situação 
atual da tuberculose no Estado. No ano de 2019 a consultoria técnica do PECT/RS 
realizou 348 orientações para resolução de casos provenientes de vários municípios 
do RS. Esse número demonstra as inúmeras dúvidas práticas que circundam o 
manejo de casos de tuberculose. 

 Além disso, foram realizados, ao longo do ano de 2019, treinamentos e 
capacitações nas áreas de Vigilância, Gestão e Assistência do Programa de 
Controle de Tuberculose, para aproximadamente 312 pessoas. Em conjunto a isso, 
o PECT/RS participou do Projeto da Interfederativa, que engloba os municípios de 
alta carga de TB/HIV/Hepatites e do Projeto “Prisões Livres de TB”. 

Algumas estratégias são preconizadas pelo Programa Nacional de Controle 
da Tuberculose, no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de 
Saúde Pública, visando à redução da incidência e melhoria dos indicadores de cura 
e de abandono, além da redução do número de óbitos por tuberculose.  Algumas 
ações, como a busca ativa de sintomáticos respiratórios, avaliação de contatos de 
pacientes com tuberculose e realização de tratamento diretamente observado (TDO) 
em todos os pacientes, são estratégias que são de competência municipal e 
fortalecem o acesso à prevenção, ao diagnóstico e ao tratamento da tuberculose. 

A Informação é essencial para o controle de qualquer agravo em saúde 
pública. Nesse sentido, os sistemas de informação são ferramentas imprescindíveis 
à vigilância epidemiológica por se constituir no fator desencadeante do processo 
informação-decisão-ação (Brasil, 2018). Todos os casos confirmados de tuberculose 
devem ser notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN) por meio da ficha de notificação/investigação.  

O Boletim de Acompanhamento é um instrumento de registro gerado pelo 
SINAN que é utilizado para analisar os resultados do acompanhamento dos casos 
de tuberculose atendidos nas unidades de saúde. Casos confirmados, com 
indicação de tratamentos especiais de tuberculose, devem ser encerrados no 
SINAN, e notificados no Sistema de Informação de Tratamentos Especiais de 
Tuberculose (SITE-TB), que esse por sua vez, também é classificado como um 
sistema de informação fundamental no tratamento da doença. Desde 2015, já foram 
revisadas aproximadamente 26 mil notificações e encaminhadas aos municípios 
para correção e, destas, existem aproximadamente 6 mil ainda estão aguardando 
correções pelos municípios. 

Os dados gerados pelo SINAN permitem o cálculo de indicadores 
operacionais e epidemiológicos importantes para a análise do perfil epidemiológico 
da tuberculose no país e para o monitoramento e avaliação das ações de controle. 
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Logo, o preenchimento responsável e cuidadoso dos dados, pelos municípios, 
implica em grandes diferenças nos indicadores epidemiológicos e operacionais, 
melhorando a qualidade dos dados. 

Equipe Técnica do Programa Estadual de Controle de Tuberculose – PECT/RS-
Secretaria de Estado da Saúde/RS 
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2. Tuberculose no Rio Grande do Sul 

2.1. Tipo de Entrada Casos de Tuberculose 

No ano de 2019, foram notificados 5224 casos novos de tuberculose no RS, 
com 7529 casos no total. 

 

Fonte: SINAN NET RS, acesso em 27 de janeiro 2020. 

Casos Novos  são aqueles que nunca tiveram diagnóstico de tuberculose, ou nunca 

utilizaram medicamento antituberculose ou o fez por menos de 30 dias; 

Recidivas são casos em que o paciente que curou tuberculose em tratamento 

anterior e retorna para novo tratamento; 

Reingresso após abandono é o paciente que abandonou o tratamento por mais de 

30 dias e retorna para novo tratamento; 

Não sabe  refere-se ao caso com tuberculose ativa e com história prévia 

desconhecida; 

Casos de transferências  referem-se ao paciente encaminhado de outro serviço 

para seguimento do tratamento. Todo paciente transferido deve ser notificado pela 

unidade que o recebe;  

Pós-óbito  refere-se a pacientes que são diagnosticados com tuberculose no 

momento do óbito. 
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2.2. Percentual de Cura e de Abandono de Casos Novo s de Tuberculose 

Os percentuais de cura e abandono de tuberculose no RS estão descritos 
abaixo, para o ano de 2018. A OMS preconiza que são necessários 85% de cura e 
5% de abandono para a redução de incidência em um território. No Brasil, o 
percentual de cura em 2018 para casos novos de tuberculose pulmonar, com 
confirmação laboratorial, foi de 57,2%, enquanto o abandono foi de 12,9%.  

 

ANO DE 2018: CURA E ABANDONO 

Cura de Casos Novos de tuberculose, forma pulmonar (com alguma 
confirmação laboratorial: baciloscopia, teste rápido molecular ou cultura).  

 

Fonte: BI- DGTI/ SINAN NET RS, acesso em 04 de março de 2020. 

 

 

Abaixo há a comparação do cenário do Rio Grande do Sul perante os 
Estados Brasileiros, no ano de 2018, quanto ao percentual de cura e abandono de 
casos novos de tuberculose pulmonar com confirmação laboratorial. 
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2.3. Percentual de Coinfecção TB/HIV 

O percentual de coinfecção TB/HIV foi de 16,1% no ano 2018 e de 14,5% no 
ano 2019 (Dados do SINAN Estadual, próximos, para este indicador, do dado 
nacional, de 13,9% de coinfecção). No Brasil a taxa média de coinfecção TB/HIV é 
de 8,4%, no ano de 2019. 

 

 

N= 5140(2018); 5274 (2019). Tipos de entrada: caso novo, não sabe, pós-óbito; 
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Encerramento: todos, exceto mudança de diagnóstico.  

Fonte: SINAN NET RS, acesso em 27 de janeiro de 2020. 

 

O percentual de testagem para HIV no Brasil foi de 76,1%, no ano 2019. No 
RS, em 2018, foi feita a testagem em 84,5% dos pacientes; e em 2019 foi de 82,3%, 
ou seja, acima da média nacional.  

 

2.4. Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose 

No RS, o coeficiente de mortalidade, tendo tuberculose como causa básica, 
foram de 2,38 óbitos por 100 mil habitantes no ano de 2017 e, 2,64 no ano de 2018. 
Isso corresponde a 269 óbitos em 2017 e 299 óbitos em 2018. Comparado ao 
Brasil, temos um coeficiente de mortalidade de tuberculose um pouco acima da 
média nacional (2,2). Por essa razão, é importante o trabalho do sistema de 
informações sobre mortalidade (SIM), bem como setores de Vigilância 
Epidemiológicas municipais e estaduais, evitando o risco de superestimar o 
coeficiente de mortalidade comparado aos demais estados. 

 

Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose como cau sa básica, RS, 2014 a 2018 
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Fonte: BI- DGTI/ SINAN NET RS, acesso em 04 de março de 2020.   

Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose no Rio G rande do Sul comparado 
aos demais estados, 2018 
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2.5. Coeficiente de Incidência de Tuberculose  

Os coeficientes de incidência (número de casos novos a cada 100 mil 
habitantes) estão abaixo: 

Coeficientes de Incidência de Casos Novos de Tuberc ulose no RS, por 100 mil 
habitantes, 2014 a 2019 

 

Fonte: SINAN NET RS, acesso em 27 de janeiro de 2020. 

No ano de 2018, houve 5140 casos novos, perfazendo um coeficiente de 
incidência de 45,4 casos novos a cada 100 mil habitantes. Para o ano de 2019, o 
número de casos novos pode estar superestimado, pois ainda há muitos casos que, 
no ano de 2019 estão duplicados, em processo de vinculação das notificações pela 
Vigilância Epidemiológica Estadual em Tuberculose. Desta forma, com a vinculação 
das fichas de notificação, pode haver alguma redução no número de casos novos, 
impactando na incidência.  
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Coeficiente de Incidência de Tuberculose: Rio Grand e do Sul comparado aos 
demais Estados, 2019 
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3. Tuberculose por Regiões de Saúde no Rio Grande d o Sul 

3.1. Percentual de Cura:   

Percentual de Cura, por Região de Saúde, ano 2017                                                  Percentual de Cura, por Região de Saúde, ano 2018 
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Fonte: SINAN NET RS, acesso em 27 de janeiro de 2020. 

3.2. Percentual de Testagem HIV e Coinfecção TB/HIV   
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3.3. Percentual de Realização de Cultura de Escarro  em Retratamento de Tuberculose Pulmonar 

Realização de Cultura de Escarro em Retratamentos de Tuberculose Pulmonar por Região de Saúde, RS, 2017 e 2018 

Região de Saúde 
Total 
2017 

Cultura realizada 
2017 

% Cultura 
2017 

Total 
2018 

Cultura realizada 
2018 

% Cultura 2018 

01 Verdes Campos 19 6 31,6 21 11 52,4 

02 Entre Rios 1 1 100,0 0 0 0,0 

03 Fronteira Oeste 16 4 25,0 20 3 15,0 

04 Belas Praias 18 0 0,0 25 5 20,0 

05 Bons Ventos 19 5 26,3 16 5 31,3 

06 V.Paranhana/C. Serra 10 3 30,0 5 1 20,0 

07 Vale dos Sinos 52 14 26,9 61 22 36,1 

08 Vale Caí/Metropolitan 89 29 32,6 111 24 21,6 

09 Carbonífera/Costa Doc 68 15 22,1 70 17 24,3 

10 Capital/Vale Gravataí 629 300 47,7 582 254 43,6 

11 Sete Povos Missões 8 0 0,0 4 2 50,0 

12 Portal das Missões 3 0 0,0 3 0 0,0 

13 Diversidade 2 0 0,0 6 3 50,0 

14 Fronteira Noroeste 4 2 50,0 2 0 0,0 

15 Caminho das Águas 7 0 0,0 4 2 50,0 

16 Alto Uruguai Gaúcho 12 1 8,3 4 1 25,0 

17 Planalto 29 7 24,1 38 9 23,7 

18 Araucárias 2 1 50,0 1 0 0,0 

19 Botucaraí 1 1 100,0 4 1 25,0 

20 Rota da Produção 5 0 0,0 5 2 40,0 

21 Sul 139 13 9,4 116 11 9,5 

22 Pampa 8 1 12,5 13 7 53,8 

23 Caxias e Hortênsias 58 3 5,2 52 4 7,7 

24 Campos de Cima Serra 11 0 0,0 4 1 25,0 

25 Vinhedos e Basalto 7 5 71,4 8 1 12,5 

26 Uva Vale 6 4 66,7 0 0 0,0 

27 Jacuí Centro 14 0 0,0 17 1 5,9 

28 Vinte e Oito 22 7 31,8 11 1 9,1 

29 Vales e Montanhas 16 4 25,0 12 4 33,3 

30 Vale da Luz 5 3 60,0 5 1 20,0 

Total 1280 429 33,5 1220 393 32,2 

Fonte: SINAN NET RS, acesso em 27 de janeiro de 2020   
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3.4. Número de Casos Novos por Região de Saúde, RS,  nos anos de 2017 e 2018 

 

• Observa-se que dos 5140 casos 
novos de 2018, 2954 (57,5%) 
estavam nas regiões 07, 08, 09 e 10, 
que, em sua maioria, compõe a 
Região Metropolitana de Porto 
Alegre; 

• Somados os números da Região 
Metropolitana aos números das 
Regiões 01 (Santa Maria), Região 03 
(Alegrete, Uruguaiana), Região 17 
(Passo Fundo), Região 21 (Pelotas, 
Rio Grande), Região 23 (Caxias do 
Sul) e Região 28 (Santa Cruz do Sul), 
compreendem 4130 casos novos 
(80,4% dos casos novos de 
tuberculose do Rio Grande do Sul); 

• Logo, 80,4% dos casos novos de 
tuberculose do RS se concentram em 
10 das 30 Regiões de Saúde; 

• Ressalta-se o aumento considerável 
no número de casos novos nas 
regiões 01, 04, 05, 17 e 30. 
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4. Tuberculose nos Municípios do Rio Grande do Sul 

4.1. Formas de Tuberculose, 20 municípios com maior  número de casos, 2018 

 

Fonte: SINAN NET/RS, acesso em 28 de janeiro de 2020. 

Legenda:  

Pulm: forma pulmonar de tuberculose; 

EP: apenas forma extrapulmonar de tuberculose; 

P+E: forma pulmonar e extrapulmonar de tuberculose; 

Das formas extrapulmonares: pleural, ganglionar, genitourinário, óssea, miliar, meningoencefálica, cutânea, laríngeas e 
outras não especificadas na notificação do caso.  
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4.2. Incidência de Tuberculose  

Incidência de Tuberculose nos Municípios do Rio Gra nde do Sul, 2018 (Casos Novos por 100 mil habitante s) 

 

Fonte: SINAN NET RS/DATASUS, acesso em 21 de janeiro de 2020. 
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Fonte: SINAN NET RS/DATASUS, acesso em 21 de janeiro de 2020. 
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Fonte: SINAN NET RS/DATASUS, acesso em 21 de janeiro de 2020. 
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Fonte: SINAN NET RS/DATASUS, acesso em 21 de janeiro de 2020. 
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Fonte: SINAN NET RS/DATASUS, acesso em 21 de janeiro de 2020. 
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5. Parâmetros dos Indicadores de Monitoramento da T uberculose 

Cura 

� Maior ou igual a 85%: boa 

� Entre 75% a 84%: regular 

� Menor que 75%: ruim 

Abandono 

� Menor ou igual a 5%: bom 

� Entre 5 a 10%: regular 

� Maior que 10%: ruim 

Realização de Cultura em Retratamentos : é recomendado que 100% dos retratamentos 
realizem cultura com teste de sensibilidade. 

� Maior ou igual a 75%: bom 

� Entre 50% a 74%: regular 

� Menor que 50%: ruim 

Proporção de realização de TDO (Tratamento Diretame nte Observado) entre casos 
novos pulmonares: 

� Maior ou igual a 75%: bom 

� Entre 50% a 74%: regular 

� Menor que 50%: ruim 

Proporção de realização de Testagem HIV entre casos  novos: 

� Maior ou igual a 85%: bom 

� Entre 70 a 84%: regular 

� Menor que 70%: ruim 

Proporção de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com 
confirmação laboratorial: 

� Maior ou igual a 70%: bom 

� Entre 50% a 69%: regular 

� Menor que 50%: ruim 


