


Latest global TB estimates and

notification - 2007

Estimated
number of reported
cases DOTS

9.27 million 5.6 million
(139 per 100,000) (80 per 100,000)

4.1 million 2.6 million
(63%)

500,000 30,000

1.4 (15%) 300,000
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TB prevalence and mortality

Prevalence Mortality
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Total deaths from TB
| in 2006 = 1.65 million
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Falling... but need to fall faster to reach targets




Indicadores
epidemioldgicos e
operacionais

Estado de Sao Paulo
2009
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Casos novos e Coeficientes de incidéncia*
Estado de S. Paulo, 1998 a 2008

* Por 100 000 hab.

E C asos

Coef.incid.




Declinio das taxas de incidéncia e do
numero de casos

Coef.incid.*

Declinio




Sintomaticos Respiratorios examinados e
porcentagem da meta alcancada, Estado de Sao
Paulo, 1998 a 2008
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Obitos e Coeficiente de mortalidade* por
tuberculose no Estado de S. Paulo, 1998 a
2008**

*Por 100 000 hab.

** dados provisorios

C— Obitos
s cf Mortalidade




Declinio das taxas de mortalidade e do
numero de Obitos por tuberculose

Obitos Coef.mortal.*

Declinio




N° e % de culturas realizadas para os casos
com Indicacao
Estado de S. Paulo, 1998 a 2007

T

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

@ CulturaNR

10382

10505

10264

10105

10085

9720

9307

8103

— Culturarealizada

%cultura realizada

1824
1“9

2553
19,6

2575
20,1

2529
20,0

2674
210

2561
20,9

2766
229

2732
25,2




Casos novos de tuberculose em Profissionais de

satide e detentos

Detentos Profissionais de
saude

761 259
988 2175

1 046 249
1025 198
913 214

1126 201




Distribui¢do dos casos de tuberculose segundo local de descoberta
Estado de S. Paulo, 2006 e 2007
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* Seminf or magdo 30 524
" Qutro 563
" Atestadoou FN 217
" MeédicoParticular 661

P.S. ouHospital 7881
" Ambulatorio 8451




Casos Internados
Estado de S. Paulo, 1998 a 2007
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Casos novos de tuberculose e porcentagem de

HIV positivo Estado de S. Paulo, 1998 a 2007.
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1998 1999 2000 |[2001 2002 2003 2004 2005 2006 (2007
C—Casos 17399 17845 18186 17723 | 17751 17335 17216 16828 15949 | 15710
o HIV + 2590 2804 2616 | 2595 | 2722 2393 | 2257 1903 | 1899 | 1795
— O/, 14,9 15,7 | 14,4 14,6 15,3 13,8 13,1 11,3 11,9 11,4

18,0
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+ 14,0
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+ 4,0
- 2,0
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Total de casos de tuberculose e porcentagem
de HIV positivo, Estado de S. Paulo, 1998 a
2007 .

2000 2002

& Total cases 20957 20621

C—HIV+ 3316 3526
% 15,82 17,10
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Resultado de tratamento de casos de
tuberculose com HIV negativo, Estado de S.
Paulo, 1998 a 2007.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

O Cura O Abandono B Obito O S/inf.




Resultado de tratamento casos TB/ HIV
positivo, Estado de S. Paulo, 1998 a 2007.

O S/inf.
@ Obito
0O Abandono
0O Cura




Tipo de tratamento dos casos de
tuberculose, estado de Sao Paulo,

2007

|J0
IJo |
IJo |
00

Recidiva

Retratamento
apos abandono

Retratamento
apos faléncia

OSem Informagédo
BSupervisionado

379
620

263
478

13
§8

OAuto-Administrado

464

326

17




Tipo de tratamento dos casos de
tuberculose, estado de Sao Paulo, 2008

Recidiva

Refratamento
apos
abandono

Retratamento
apos faléncia

OSem Informacgao

419

327

10

BSupervisionado
DAuto-Administrado

547
367

463
295

86
18
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50 %
40 %
30%
20 %
10 %
0 %
DOT Ndo DOT
Osem informacgao 73 14 2
BTransf. Outro estado 41 77
Ofaléncia 45 23
b6 bito nao tb 77 157
Oo6 bito tb 8 1 201
OTransf.estado 0 0
BmAbandono 320 6 64
B Cura 3291 3305




Taxas de cura e de
abandono

Taxas de cura ascendentes
n Taxas de abandono descendentes

% % % %
Cura aumento Abandono declinio

70,7 15,3

76,9




COMPONENTES DA ESTRATEGIA STOP TB

0 BUSCAR A AMFLIA‘;AO E APEHFEIQGAMENTO DA ESTRATEGIA DOTS DE ALTA QUALIDADE

i) Al & Ut el
b Defece aﬂ-d asns 00 MEQ de baatenoh:l i (e cualidade garanfide
. Tiatamento padronizaco com supervisao e apoio a pacientes

. Siatema eiaz de provisan Ce medicamentos & administac)
8, Sigtema e monitoramento & 2acan, & e medican de repercyssoes

(R RN R RN AR R AN R N R R N R PR NN RN R RN AT AR NN SRR AN AR ARRRA RA R

U LIDAR COM TB/HIV, TE-MDR E OUTROS DESAF10S
o Fecufar avidaces coiaborativas oe TR/HIV

v Prten econtly 3 uberulose com Eamaconesidinga mifipa
o Traar ce pessnas encarceracas, oe refugiados & de outros grupos em atn isco & de facoes especial

DIVISAO DE TB - CVE - 2006
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U CONTRIBUIR PARA O FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE SAUDE
o Participar ativamente das gestoss para melhorar as politicas de alcance sistemico, s recursos
humanas, o financiamento, a gestan, a prestacao de servicos e o5 sistemas de informacao
v Partilhar as inovacoes que fortalecem os sistemas, inclusive o Enfoque Prafico 2 Saude do Pulmao (PAL)
o Adaptar as inovacoss de outros campos

AR R EER REREE N R R RN NN RN R R NN RN R RN ENR R RN RELENRRIRRRRIENERLRREE],

U ENGAJAR PROVEDORES DE ASSISTENCIA GLOBAL
¢  Publica-Publica, Combinaczo Publica-Privada (PPM), enfoques de Normsas
o Infernacionais de Atencao a TR (ISTC)
U CONTAR COM 0 APOIO DOS PORTADORES DE TB, BEM COMO AS COMUNIDADES
o Defesa de causas, comunicacao e mobilizaczo soci
+  Participacdo comunitaria em atencao 2 TR
¢ Declaracao para os Pacientes sobre 2 atencao com a Tuberculose

[ EE N AEER R NARERENERNREREREERERNRESAR SRR RANENRRERERRERAERRENRERNELNRERERENRLENRRENEELERNNE]]

.Y PERMITIR E PROMOVER A PESQUISA
¢ Pesquisa operacional baseada em programas de controle da tuberculose
o Pesquisa para desenvolver novos meios de diagndstico, medicamentos & vacinas

DIVISAO DE TB - CVE - 2006




Desafios

n Atingir a meta de 85% de cura s € possivel com
meta 100% DOT ( HIV+ e doentes internados)

n Para evitar o aumento de casos XDR deve-se
utilizar a cultura e Ts para identificar
precocemente a resisténcia e conduzir o
tratamento de maneira adequada




Contacto

n Vera Maria Neder Galesi

n Coordenadora de tuberculose do Estado de S.
Paulo

n Email:
n vgalesi@ cve.saude.sp.gov.br
n Site:

n Www.cve.saude.sp.gov.br




