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Apresentacao

Atuberculose no Estado de Sao Paulo tem sido, ao longo dos
anos, um problema de expressiva magnitude. Este documento tem
como objetivo divulgar a avaliagao dos indicadores de morbimortali-
dade e de desempenho analisados em diversos periodos, porém
com prioridade para 1998 a 2005. Para discutir estes indicadores fo-
ram realizadas trés oficinas (em maio, junho e julho passados), que
contaram com a participagao de representantes das principais uni-
versidades paulistas e da equipe da Divisao de Tuberculose, do
Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”, for-
mando um consenso de opinides sobre a situacdo da doenca. Com
a divulgacgao destes dados, nossa expectativa é de que o maior nu-
mero possivel de profissionais e gestores de saude tome conheci-
mento deste documento, beneficiando, conseqlientemente, toda a
populacéo do Estado.
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Tuberculose no Estado de Sao Paulo

1.Introducgao

O Brasil esta entre os 22 paises com a
maior carga de tuberculose no mundo, registran-
do uma média anual entre 80.000 e 85.000 casos
notificados, indice que o colocou, em 2003, na
152 posigao do ranking mundial (OMS 2006). No
Pais a tuberculose € a 4? causa de mortalidade
por doencgas infecciosas e, apesar do seu trata-
mento ser ambulatorial, apresenta-se como a 92
causa de internagdes por doencas infecciosas e
ocupa o 7° lugar em gastos com essas interna-
¢cbes (SVS/MS, 2005).

O Estado de S&o Paulo notifica anualmente
cercade 21.000 casos, representando em nume-
ros absolutos o maior contingente de casos do
Brasil. No entanto, o coeficiente de incidéncia da
doenga do Estado (43,9 casos por 100.000 em
2005) nao é o maior do Brasil e situa-se proximo
da média nacional que, em 2004, foi de 44,1 por
100.000 habitantes (SVS/MS, 2005).

Adistribuicdo de casos no Estado nao é ho-
mogénea, conforme apontado na Tabela 1.

Tabela 1. Coeficientes de incidéncia* de tuberculose segundo re-
gides. Estado de Sao Paulo, 1998 a 2004.

Regiao 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Baixada Santista 1242 113,0 1106 994 952 992 949
Capital 62,5 685 622 608 627 589 587
GSP 486 478 505 495 422 412 404
Interior 353 334 334 311 300 278 274
Estado 494 499 491 471 465 448 439

*Por 100.000 habitantes

Nesta tabela o Estado foi dividido em quatro
regides relativamente homogéneas: Capital,
Grande Sao Paulo, Interior e Baixada Santista,
observando-se que os indicadores de incidéncia
sdo mais favoraveis no Interior (27,4 casos por
100.000 habitantes) e de maior gravidade no
Litoral (94,9 casos por 100.000 habitantes). Na
Capital, observa-se valores em torno de 58,7, po-
rém deve-se lembrar a existéncia de diferenciais
importantes entre as regides de saude do munici-
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pio. Dos 645 municipios paulistas, dez concen-
tram 53% dos casos novos.

2. Objetivo

Analisar a tendéncia da morbimortalidade
da tuberculose e os indicadores de desempenho
do programa de controle da doenga no Estado de
Sao Paulo.

3. Notas metodolégicas

3.1. Sistema de vigildncia epidemiolégica em
tuberculose

A partir de 1980, foi estruturado o Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) no Estado de
Sao Paulo. Os casos de tuberculose comegaram
a ser computados manualmente, pelo Centro de
Informagdes em Saude (CIS). Os servigos de sau-
de deviam notificar os casos novos e o instru-
mento de notificagdo continha somente dados
de: identificacdo do paciente; servico de saude;
forma clinica; baciloscopia e resultados de trata-
mento (ndo eram preenchidos em todos os ca-
S0s, e sim por amostragem).

Em meados da década de 1980, por meio de
um contrato com a Companhia de Processamento
de Dados do Estado de Sao Paulo (Prodesp), as
fichas de notificacdo passaram a ser digitadas e
consolidadas neste 6rgao, em computador de
grande porte. Em 1992 foi adotada uma nova ficha
de notificagdo, baseada em um projeto piloto reali-
zado pela Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo (FSP/USP). Por este
sistema eram registrados dados mais abrangen-
tes, entre eles: dados referentes a descoberta dos
casos (demora entre o inicio dos sintomas e o tra-
tamento, forma de apresentacdo dos pacientes);
resultados de teste para HIV; esquema de trata-
mento e hospitalizagcao (motivo, data de admissao,
forma de saida e alta hospitalar).

Em 1998 foi criado um sistema em EPI-
INFO, o EPI-Tb, descentralizando para os muni-
cipios e para 24 Diretorias Regionais de Saude
(DIR) a digitagdo dos dados de tuberculose. O
objetivo da decisao foi propiciar a obtengao e a
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analise oportuna dos dados em cada nivel do
sistema de vigilancia. Com acompanhamento
mensal da situacao de cada doente, significou um
grande avango, especialmente pela municipaliza-
cao do setorsaude.

Mas, se por um lado houve um ganho na
oportunidade de resposta do sistema de vigilancia,
por outro a descentralizacdo n&o resolvia a ques-
tdo da multiplicidade de registros de cada doente.
Era preciso mais, e o desafio de operacionalizar a
vigilancia da tuberculose levou a uma ousadia: um
novo sistema, baseado na internet, para notifica-
¢do e acompanhamento dos casos. Cada caso
passou, entdo, a ter seus dados em um unico
registro, evitando-se assim a necessidade de
“limpar” continuamente as duplicidades no banco
de dados. Esse sistema, batizado Tb\Web, come-
cou a ser construido em 2004 e esta sendo implan-
tadoemtodo o Estado, em 2006.

Ao lado das informacgdes provenientes da
notificagdo dos casos de tuberculose, outro sis-
tema foi construido e implantado a partir de 2003:
o LabTb, que utiliza ainternet paraintegrar os da-
dos provenientes dos laboratérios. Com este sis-
tema as informacdes sobre o numero de sinto-
maticos respiratérios examinados passaram a
ser disponibilizadas em tempo real.

3.2. Fontes

3.2.1. Morbidade —EPI-Tb

E um programa de registro, acompanha-
mento e analise de notificacbes de tuberculose
do Estado de Sao Paulo, elaborado no software
EPI-INFO.

3.2.2. Busca de casos — LabTb — Sistema de
vigilancia laboratorial na Web.

3.2.3. Mortalidade — SIM (Sistema de
Informacoes de Mortalidade)

Sistema gerenciado pelo Ministério da
Saude, com dados das declaragdes de obitos das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Tuberculose no Estado de Sao Paulo

3.2.4. Dados populacionais

Para a constru¢ao dos denominadores foram
utilizados dados de populagao do IBGE, uma vez
que a diferenga entre esta e a populagao estimada
pela Fundag&o Seade nao é significativa. As esti-
mativas do IBGE foram feitas para os anos de 1981
a 1990, 1992 a 1995, 1997 a 1999 e 2001 a 2005,
baseadas nos dados dos censos de 1980, 1991 e
2000, assim como a contagem de 1996.

3.3. Analise estatistica

O célculo da regressao estatistica foi feito
pelo EPI-INFO Windows e as retas de regressao
linear construidas em Excel.

As analises de tendéncia realizadas para os
indicadores de morbimortalidade e de desempe-
nho utilizaram a regresséo linear por apresentar
omelhor ajuste.

4. Magnitude e tendéncia da morbidade no
Estado de Sao Paulo

4.1. Coeficiente do total de casos
notificados e coeficiente de incidéncia

Quando se trabalha com dados de morbida-
de é de se esperar que um percentual de casos
seja desconhecido do sistema, mesmo em pai-
ses com sistemas de informagdo confiaveis.
Estimativas da OMS para 2003 indicavam que
cerca de 20% dos casos baciliferos no Brasil
seriam subnotificados (OMS 2006).

Em Sao Paulo ha razdes para acreditar que
esta porcentagem seja inferior a 20%. Argumentos
que falam a favor de ser menor a subnotificagao no
Estado seriam: o aumento na descoberta de sinto-
maticos respiratérios de 126.700 em 2003 para
173.956 em 2005, sem o correspondente aumento
do numero de casos notificados; a diminuigdo no
tempo de demora da descoberta de casos bacilife-
ros com o aumento de casos identificados com me-
nos de um més de sintomas até o inicio do trata-
mento de 33% em 1998 para 47% em 2005; e a
maior disponibilidade de acesso aos servigos
de saude em territorio paulista emrelacédo a mé-
dia brasileira.

de Morbimortalidade e Indicadores
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E provavel que a subnotificacdo de tubercu-
lose seja maior nos casos com co-morbidades,
como Aids e meningite. Santos, em 1995, mos-
trou que 49% de casos de co-infecgdo Tb/Aids
ndo haviam sido notificados ao sistema de vigi-
lancia de tuberculose’. Um levantamento realiza-
do em 2004 pela Divisao de Tuberculose do CVE
encontrou 11,5% de meningites por Tb que sé
constavam do banco de dados de meningites,
num universo de casos de cerca de 300 por ano.

Ao se analisar a série histérica da incidén-
cia da tuberculose em territorio paulista é preciso
ter em mente as mudancas ocorridas no sistema
de vigilancia, compreendendo alguns marcos: a
mudanca da Ficha de Notificagdo, em 1992, que
acrescentou um maior numero de dados, e a
implantagéo do sistema EPI-Tb, em 1998. E pre-
ciso, também, atentar para as alteracbes no
funcionamento do setor saude, que influem na
qualidade do sistema de informacgéao. Nesse sen-
tido, destaque-se a municipalizagao dos servicos
de saude e de vigilancia, a partir da década de
1990, e as mudangas institucionais na Capital.

A andlise da série histérica do coeficiente
do total de casos e de incidéncia indica oscila-
¢des no periodo de 1987 a 1997, um aparente de-
cliniode 1987 a 1989, seguido de um aumento de
1988 a 1997 e, finalmente, a partir dai, um novo
declinio que se mantém até 2005 (Figura 1).

25000 L

"PU“ﬁ WWWW1 '5911’55 "&-lﬂ! W‘Emml mm:mw ’
e c o | 31‘]1 1T 17T |IWWWW1§FI’&W3]I‘ meﬁ:l WI‘M: H\‘.i-llie

|0 5 T T 11 S S TS 7 705 g
(A NTEAO 28 (00118 S 1t . 2 40 | 5 [ 51
i aneERs e nnae sense o s ki e

-
—0
{ el e
Figural. Casos de tuberculose e coeficientes de incidéncia no
Estado—-1987 a2005.
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As mudancas institucionais e no sistema de
vigilancia podem prejudicar a analise da tendéncia
histérica da incidéncia. No periodo de 1998 a 2005
houve maior regularidade, tanto pela manutengéo
do mesmo sistema de informagao quanto por me-
nor numero de mudancgas na sua gestao. Acredita-
se que a qualidade dos dados melhorou a partir de
1998, quando ocorreu a descentralizagao da digi-
tagao, propiciando o acompanhamento dos casos
mais proximo do nivel local. Por isso, optou-se por
analisar a evolugao da incidéncia de casos notifi-
cados neste periodo, obtendo-se uma tendéncia
linear de declinio de 2% ao ano (Figura 2).
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Figura 2. Retas de regressdao dos coeficientes de tuberculose
segundo forma clinica—1998 a 2005.

4.2. Distribuicao segundo forma clinica no
Estado

A forma clinica mais freqlente € a pulmo-
nar, com taxa de 36 casos por 100.000 habitantes
em 2004 (Figura 3).
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Figura 3. Casos de tuberculose e coeficientes de incidéncia no
Estado segundo forma clinica—1987 a2005.
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Em relagdo a tendéncia, no periodo de
1998 a 2005 observa-se declinio dos coeficien-
tes em todas as formas, exceto para a extrapul-
monar, que se manteve estavel no periodo
(Figura 2).

Uma possivel explicacdo seria a de que os
co-infectados Th/HIV com maior proporgéo de
casos extrapulmonares, quando comparados
aos HIV negativos, poderiam estar influenciando
este numero; porém, a distribuicao dos coeficien-
tes de casos extrapulmonares com HIV positivo
também se apresenta estavel. Os melhores
recursos diagnodsticos, como tomografias,
ressonancias e ultrassonografias, mais acessi-
veis no SUS a partir de 2000, poderiam estar
contribuindo para a melhora diagndstica.
Finalmente, o uso de antiretrovirais, restabele-
cendo a capacidade imunitaria dos casos,
poderia estar gerando mais casos pulmonares
que extrapulmonares entre os HIV positivos.

4.3. Distribuicao segundo sexo e faixa etaria
no Estado

A distribuicdo segundo sexo e faixa eta-
ria indica importantes diferengas. Os menores
de 15 anos apresentaram os menores coefi-
cientes, ao redor de 6 casos por 100.000 habi-
tantes, semelhante para ambos os sexos e
apresentando um leve declinio nos ultimos
anos. A analise da mortalidade segundo faixa
etaria mostra também importante declinio
entre os menores de 15 anos, reforgando o
achado da morbidade, conforme descrito no
item 7. A faixa etaria entre 20 e 49 anos do
sexo masculino € a mais atingida, porém os
maiores coeficientes foram observados entre
os maiores de 50 anos (94 por 100.000 hab.,
em 2004) (Figura 4).

Comparando-se os coeficientes segundo
sexo, a incidéncia de tuberculose para o
masculino é de 89/100.000 hab., praticamente
o dobro do coeficiente feminino (39/100.000
hab.), tendo sido mantida esta relacéo durante
todo o periodo. Portanto, a populacdo mais
atingida pela tuberculose é a de adultos do
sexo masculino (Figura 5).
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Figura 5. Casos e coeficientes de incidéncia de tuberculose segundo
faixa etaria e sexo feminino. Estado de Sao Paulo—-1998 a 2005.

Quanto atendéncia, observa-se declinio pa-
ra ambos os sexos em todas as faixas etarias,
conforme apontado na Figura 6.
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Figura 6. Retas de regressao dos coeficientes de incidéncia segundo
faixa etaria e sexo. Estado de Sdo Paulo—-1998 a 2005.
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4.4. Distribuicao segundo resultado de HIV
no Estado e municipios selecionados

De 1994 a 1996 foram realizados trés inquéri-
tos de soroprevaléncia em doentes de tuberculose
no Estado, mostrando para pacientes ambulatoriais
taxas de 10,3% de co-infecgao e em hospitais de in-
ternacéo de longa permanéncia paratuberculose de
11,8% e 13,5%, em 1995 e 1996, respectivamente
(DvTbc e CRT DST/Aids)’. Nessa época a soropre-
valéncia de HIV entre gestantes erade 0,75%.

Por isso, desde 1998, a recomendagao de
oferecer o teste HIV a todo o doente de tuberculo-
se consta de Portaria Conjunta n°4 do Programa
de DST/Aids e de Tuberculose do Estado
(23/10/1998).

A observacao do numero de pacientes com
HIV positivo entre os casos de tuberculose e res-
pectiva porcentagem mostra um aumento da
realizacao do teste de 1998 a 2005, sendo impor-
tante destacar que mesmo com o incremento na
realizagao do teste anti-HIV para os casos de Tb
a porcentagem de positividade diminuiu de 16%
em 1998 para 13% em 2005 (Figura 7).
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Figura 7. Resultado de HIV entre todos os casos de tuberculose e
reta de regressao da porcentagem de HIV positivo—1998 a 2005.

A anadlise dos coeficientes de incidéncia de
HIV positivo segundo forma clinica mostra, tam-
bém, uma tendéncia de declinio, exceto para as
formas extrapulmonares, o mesmo ocorrendo se-
gundo sexo (Figuras 8 e 9).
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Figura 8. Rotas de regressio dos coeficientes de incidéncia de co-
infectados Th/HIV segundo forma clinica.
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Figura 9. Retas de regressao dos coeficientes de incidéncia de co-
infectados Tb/HIV segundo sexo e faixa etaria.

Na Figura 10 observa-se a situagao de soro-
prevaléncia de HIV em 12 municipios do Estado
que apresentam a maior prevaléncia de casos
com coinfeccédo HIV-Tb.
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Figura 10. Casos novos de tuberculose segundo resultado de HIV.
Estado de Sao Paulo, 2005.

4.5. Tuberculose em populagées de maior
risco de adoecimento — Sistema prisional

O PCT do Estado de Sao Paulo, desde
1996, a partir de uma proposta de trabalho con-
junto das Secretarias Estaduais da Saude e da
Administracdo Penitenciaria, vem priorizando o
controle da tuberculose no sistema prisional.

Nesta época foi constituido um grupo de tra-
balho, envolvendo varias instituicdes, que escre-
veu recomendacdes operacionais baseadas em
atividades prioritarias, quais sejam: a busca ativa
de casos no momento do ingresso, e com certa
periodicidade, e o tratamento diretamente super-
visionado, atividades estas que vém sendo acom-
panhadas rotineiramente nas acgdes de avalia-
¢ao do Estado e das Regionais de Saude.

A atual populacao prisional do Estado é de
cerca de 140.000 detentos, distribuidos em 144
unidades prisionais (SAP, 2005).

Aanalise dos casos de tuberculose entre os
detentos mostra um crescimento dos mesmos, o
que pode ser atribuido a intensificacdo da desco-

Tuberculose no Estado de Sao Paulo

berta. A busca de casos nas penitenciarias mos-
trou em 2005, quando 11.033 sintomaticos respi-
ratérios foram examinados, um incremento de
72% comparado a 2003, periodo em que foram
examinados 6.401 sintomaticos respiratorios.

Os calculos dos coeficientes séo ficticios, ja
que foi utilizada a populagdo estimada pela
Secretaria de Estado da Administracao
Penitenciaria, que ndo é estavel. No entanto, per-
mite avaliar a gravidade da situagao, uma vez que
o valor encontrado do coeficiente € pelo menos 20
vezes maior do que o da populagao emgeral.

1400 800,0
1200
1000 - 600,0
ﬁ: - 400,0
400 I l - 200,0
200 '

0 .- . . . . . . . 0,0

1996 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

* por 100,000 habitantes

Figura 11. Casos e coeficientes* de incidéncia de tuberculose no
sistema prisional no Estado de Sao Paul -1998 a 2005.

5. Busca de casos de tuberculose e
diagnoéstico

5.1. Exame de sintomaticos respiratérios

A intensidade da procura de casos de tuber-
culose pode ser medida pelo numero de pacientes
com sintomas respiratorios que foram examinados
pela baciloscopia de escarro. Como norma geral,
0s servicos de saude sao orientados a pesquisar
por esse exame todas as pessoas que referem ter
tosse por mais de trés semanas, assim chamadas
sintomaticos respiratorios (SR). Em situagdes es-
peciais, como, por exemplo, na populagao prisio-
nal e em imunodeprimidos, recomenda-se realizar
baciloscopia de escarro para todos aqueles que
tém tosse por mais de duas semanas, dado que
nessas populagdes orisco de tuberculose € maior.

A apuracao do numero de SR examinados é
realizada pelos laboratorios, considerando-se o total
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de primeiras amostras de escarro para diagnosti-
co. Esses dados sao tabulados desde 2003 pelo
sistema Lab-Tb, como foi descrito no topico “Sis-
temas de informacgao”. Verifica-se que o total de
SR passou de 126.720 em 2003 para 173.956
em 2005.

Considerando-se a meta proposta de 1% da
populagao como parametro utilizado para estimar
0 numero de sintomaticos a serem examinados
anualmente no Estado, passou-se de 32,7% da
meta estimada em 2003 para43,0%, em 2005.

O aumento da intensidade da busca de ca-
sos pode ser observado, também, pela positivida-
de do exame. Enquanto 8,5% dos examinados fo-
ram positivos em 2003 (1 em cada 12 suspeitos), a
positividade diminuiu para 7,1% em 2005 (1 em 14
suspeitos). Ou seja, nesse periodo aumentou a
busca de sintomaticos. Comparando-se as re-
gides do Estado, observa-se que a Capital paulista
e a regiao da Baixada Santista foram as que mais
aumentaram a procura de casos.

Porcentagem de sintomaticos respiratérios examinados, em
relagdo & meta. Regides do Estado de SP - 2003 a 2005
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Figura 12. SR examinados e porcentagem da meta por regides e

Estado—-2003 a2005.

SUPLEMENTO

BEPA

Com referéncia a deteccédo de casos, uma
das estratégias inovadoras foi a “Campanha de
Busca de Casos de Tuberculose”, realizada no ano
de 2000 em todo o Estado de Sao Paulo. Essa
acao tinha como principal objetivo alertar os profis-
sionais de saude e a populagao que tosse ha mais
de trés semanas que pode ter tuberculose.

Em 2002, outra estratégia inovadora foi a
videoconferéncia de busca de casos em 32
pontos no Estado, atingindo cerca de 4.000
profissionais. Ainda em 2002, com o objetivo de
consolidar a informagdo mensal dos 232
laboratoérios que realizam baciloscopia em Sao
Paulo, foi criado um Sistema de Informacao
Laboratorial em plataforma Web (on-line) que
possibilitou um monitoramento mensal da busca
de casos para os municipios, Regionais de
Saude e Estado.

Em 2004, introduziu-se o Livro de Registro
de Sintomatico Respiratério para as unidades
de saude. Para a introdugao do Livro do SR nos
municipios foi recomendada, primeiramente, a
realizagcado de treinamentos de busca de casos
de Th.

5.2. Modo de descoberta

A descoberta dos casos realizada em
servicos de urgéncia/emergéncia ou durante
internacdo € uma indicagdo de problemas no
atendimento, ja que o fluxo ideal deveria resultar
em diagnodstico em ambito ambulatorial, onde os
doentes com tuberculose procurariam atendi-
mento antes do agravamento do caso. O sistema
de vigilancia prové esse dado.

Em 2005, houve cerca de 14.500 casos no-
vos com teste para HIV negativo ou ndo realiza-
do. Destes, a metade foi descoberta em ambula-
torios, 42% em prontos-socorros ou hospitais e
8% por outras formas, como, por exemplo, busca
ativa em instituicées. Para os pacientes HIV posi-
tivos arelacao é ainda menos favoravel: somente
39% dos casos sao descobertos em ambulaté-
rios, e 52% em prontos-socorros ou hospitais.

Entre os retratamentos, a procura dos doen-
tes parece ser mais direcionada para ambulato-
rios, possivelmente retornando ao mesmo servico
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de saude em que foram tratados previamente.
Mesmo assim, 33% dos casos foram diagnostica-
dos em prontos-socorros e 59% em nivel ambula-
torial. O reingresso dos HIV positivos apresentou
proporgdes iguais a de casos descobertos em am-
bulatérios ou servigos de urgéncia.
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Figura 13. Percentual de casos novos e retratamentos de
tuberculose segundo local de descoberta e resultado de HIV. Estado
de Sao Paulo—-1998 a2004.

5.3. Retardo diagnostico

O sistema de vigilancia EPI-Tb prové infor-
magao sobre o retardo diagndstico, um indicador
importante da intensidade da transmissdo da
doenca na comunidade. Entre os 9.181 casos
novos baciliferos que ocorreram em 2005, a infor-
macao sobre tempo de demora entre 0s primeiros
sintomas e o inicio do tratamento foi registrada
em 6.624 (72%). Entre estes, a demora média
registrada foi 8,6 semanas. Em 47% dos casos o
tratamento iniciou-se em menos de um més, 72%
em até dois meses e 85% até trés meses.

Chama a atengdo que 655 casos (10%)
permaneceram mais de quatro meses com 0s
sintomas, 0 que é excessivo se pensarmos que o
exame baciloscépico, nestes casos, certamente
poderia ter abreviado muito o retardo do diagnosti-
co, melhorando o progndstico dos casos e minimi-
zando a transmissao.

Apesar de haver melhoras evidentes nos
ultimos anos, dado que no ano de 1998 os casos in-

Tuberculose no Estado de Sao Paulo

formados tiveram demora média de 11,6 semanas,
ainda é preciso investigar os motivos desse retar-
do.Ademora até iniciar tratamento ndo apresentou
diferengas muito expressivas nas varias regides do
Estado, como se pode observar na Figura 14.
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Figura 14. Demora na descoberta de casos novos de Tb bacilifera.
Estado de Sao Paulo, 2005.

5.4.Critérios de diagnéstico

Em 2005, entre os 13.628 casos novos
pulmonares maiores de 14 anos, 64,6% (8.750
casos) foram confirmados por baciloscopia. Para
9,6% dos casos esse exame nao foi realizado, e
outros 3,4% constavam até o momento como
“resultado de baciloscopia em andamento”. Entre
0s 4.278 casos pulmonares acima de 14 anos
sem baciloscopia positiva, consta que foi reali-
zada culturade escarro para 1.461, porém s6 960
tém registrado o resultado dessa cultura, dos
quais 712 positivos, ou seja, a cultura foi o critério
de diagnostico em menos de 2% dos casos.
Portanto, o diagndstico nado foi confirmado
bacteriologicamente em cerca de 1/3 dos casos.

5.5.Doencgas associadas

Um dado interessante provido pelo sistema
de vigilancia é a associagao da tuberculose a ou-
tras doengas. Ja foi mencionada a associagao
com a Aids em 11% dos casos. Como se sabe, 0
alcoolismo é uma importante co-morbidade e in-
terfere inclusive na adesao ao tratamento. Entre
0s casos novos de 2005, 12% tém registro dessa
condicdo. Ressalte-se que pode haver outros ca-
sos em que a dependéncia do alcool n&o foi re-
gistrada. Outras co-morbidades importantes fo-
ram o diabetes (5%) e a doenca mental (2%).
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Figura 15. Casos novos de tuberculose segundo doencgas associa-
das. Estado de Sao Paulo, 2005.

6. Resultado de tratamento

Até 1998, as taxas de cura eram avaliadas
em um trimestre sorteado do ano, a partir do levan-
tamento de prontuarios nos servigos de saude.
Com a criacao do EPI-Tb, passou-se a avaliar to-
dos os casos descobertos, atualizando por meio
do relatério de acompanhamento a situagao de ca-
da més no sistema informatizado.

Por outro lado, a implantagéo da Estratégia
DOTS nos municipios, em 1998, recomendando,
entre outras atividades, o tratamento supervisio-
nado, comegou a mudar o perfil de cura em Sao
Paulo. A partir de 2003, o Estado passou a premiar
0s municipios que alcangam a meta de curar 85%
dos casos descobertos por local de residéncia,
dentro dalégica de cada um assumir seu territorio.

Assim, observa-se uma tendéncia de au-
mento das taxas de cura, entre 1998 e 2005, para
o total de casos novos e baciliferos, bem como
uma diminuicao do abandono de 58% no periodo
(Figuras 16 e 17).
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Figura 16. Resultado de tratamento de casos novos. Estado de Sao
Paulo-1998 a 2004.
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.Figura 17. Retas de regressao das taxas de cura e abandono de ca-
sos novos. Estado de Sdo Paulo—1998 a 2004.

E importante registrar que as porcentagens
de casos sem informagdo de resultado de trata-
mento n&o alcangam, no periodo, valores maiores
que 4%, mostrando a qualidade desta informacgéao
(Figura 16).

Os resultados de cura dos casos co-infectados
s&o inferiores aos valores dos HIV negativos, mos-
trando anecessidade de se priorizar estratégias ade-
quadas para esta populacgao (Figura 18).
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Figura 18. Resultado de tratamento de casos novos com HIV

positivo. Estado de Sao Paulo—1998 a 2004.

O mesmo acontece nas regides estudadas,
sendo que a mais distante da meta de 85% ¢ a
Capital e a mais proxima, a Grande S&ao Paulo
(Figuras 19, 20,21 e 22).
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Figura 19. Resultado de tratamento e retas de regressao de cura e
abandono. Capital — 1998 a 2004.
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Figura 20. Resultado de tratamento e retas de regressao de cura e
abandono. Grande Sao Paulo—-1998 a 2004.
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.Figura 21. Resultado de tratamento e retas de regressao de cura é
abandono. Baixada Santista— 1998 a 2004.
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Figura 22. Resultado de tratamento e retas de regressao de cura e
abandono. Interior— 1998 a 2004.
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Quanto ao resultado de tratamento entre os
privados de liberdade, ha evidente melhora nas
taxas, conforme se pode verificar na Figura 23, em
que no ano de 2004 os casos novos atingem 72%
decura.
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Figura 23. Resultado de tratamento de casos de tuberculose no
sistema prisional de 2000 a 2004.

7. Magnitude e tendéncia da mortalidade por
tuberculose e doengas associadas

A Figura 24 mostra a mortalidade por
tuberculose causa basica de 1980 a 2004, na
qual podem ser identificados quatro periodos de
tendéncias diferentes. O primeiro, de 1980 a
1987, de declinio; um pequeno aumento nos
anos de 1988 e 1989; estabilidade de 1990 a
1999 e, finalmente, um declinio mais acentuado
de 1999a2004.
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Figura 24. Mortalidade por tuberculose causa basica. Estado de Sao
Paulo—-1980a 2004.

A distribuigado segundo faixa etaria traz me-
Ihor compreensao deste fato. Até 1985 existe
uma tendéncia de queda em todos os grupos. No
periodo de 1986 até 2000 persiste o declinio en-
tre os menores de 20 anos, porém observa-se um
aumento entre os maiores de 20. A partir de 2000,
volta a ocorrer um declinio em todas as faixas
etarias. E possivel que as altas coberturas vaci-
nais com BCG ID tenham diminuido a mortalida-
de por tuberculose entre os menores de 4 anos.
Quanto as demais faixas etarias, a relacdo da
cobertura vacinal com o declinio, bem como ou-
tras explicagdes para a ocorréncia, demandaria
estudos mais aprofundados.
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Figura 25. Coeficientes de mortalidade por tuberculose causa
basica segundo faixa etaria, em escala logaritmica. Estado de Sao
Paulo-1985a2004.
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A distribuicdo segundo sexo mostra que a
mortalidade entre os homens € 3,7 vezes maior do
que entre as mulheres entre 15 e 49 anos de idade
e 4,5 vezes nos maiores de 50 anos, conforme se
pode visualizar na Figura 26.
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Figura 26. Obitos e coeficientes de mortalidade por tuberculose
causa basica segundo faixa etaria e sexo. Estado de Sao
Paulo-1985a2004.

Quando analisa-se as causas de morte
com tuberculose, ou seja, incluindo causas asso-
ciadas, a situagcao se torna mais grave. Como
mostra a Figura 27, houve um aumento importan-
te no periodo de 1988 a 1996 por conta da Aids,
porém, nos ultimos anos também se observa
um declinio.
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Figura 27. Coeficientes de mortalidade por tuberculose causa basica,
associadas e total de mengoes. Estado de Sao Paulo—1985a 2004.

8. Os municipios prioritarios

Em 1995, a Coordenacdo Nacional do
Programa de Tuberculose, do Ministério da Saude,
sugeriu a estratégia de priorizar os municipios se-
gundo indicadores de magnitude e transcendéncia
dadoencga.

No Estado de Sao Paulo os critérios definidos
para a priorizagao dos municipios foram baseados
na incidéncia, mortalidade, co-infeccdo e
porcentagem de abandono. Primeiramente, foram
priorizados 15 municipios, passando, em 1998,
para 36. Desde essa data, esses municipios
passaram a participar, em conjunto com as
Regionais de Saude, de todas as atividades
planejadas pelo Estado. A priorizacdo dos
municipios permitiu um monitoramento mais
préximo das dificuldades de operacionalizagao
das ag¢des de controle no nivel municipal.

Em 2004, o Programa Nacional priorizou 73
municipios paulistas com base nos seguintes
critérios:

1. capitais;

2. municipios da regiao metropolitana de capi-
tais com mais de 30 casos em um dos ultimos trés
anos;

3. municipios com numero de habitantes
igual ou superior a 100.000 e com coeficiente de
incidéncia superior a meédia nacional — 47 por
100.000 habitantes (Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo — Sinan, 2000/2002);

4. municipios com numero de habitantes
menor que 100.000 e carga de Tb igual ou superior
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a 30 casos em um dos ultimos trés anos (Sinan —
2000/2002);

5. municipios com coeficiente de incidéncia
de HIV maior que a média nacional (CN-DST/Aids
—2002);

6. municipios com numero de habitantes
igual ou superior a 100.000 e com coeficiente de
mortalidade superior a 3 por 100.000 (Sistema de
Informacdes de Mortalidade — 1999/2001) e

7. municipios com numero de habitantes
menor que 100.000 e numero de ébitos por Tb
igual ou superior a cinco casos em um dos ultimos
trés anos (SIM—-1999/2001).

Para S&o Paulo, 73 municipios, que concen-
tram 79% do total de casos novos de tuberculose
do Estado, enquadraram-se nesses critérios.

Uma das atividades que tem dado bons
frutos € a participacdo dos municipios prioritarios
em encontros trimestrais de avaliagéo,
promovidos pela Secretaria da Saude desde 1998.
Nesses encontros é discutida a situagdo de cada
um e sdo elaborados planos de atuacéo.

O fato de terem sido definidos como prio-
ritarios contribuiu para que os municipios privile-
giassem a tuberculose, sendo alvo de agdes
concentradas dos niveis estadual e federal para
melhorar o controle da doencga e colocando-a em
sua agenda politica.

Comparando-se os resultados de tratamento
de 1998 com 2004 verifica-se que as taxas de cura
dos municipios ja enquadrados como prioritarios
desde 1998 aumentaram em média oito pontos
percentuais e o abandono diminuiu em igual indi-
ce. Os demais também apresentaram melhoras,
porém em menor proporgao: aumentaram a cura
em seis pontos percentuais e reduziram a taxa de
abandono em cinco pontos. Em anexo, o perfil de
busca de casos e de resultado de tratamento dos
35 municipios com mais de 100.000 habitantes e
maior carga de tuberculose.

9. Conclusoes

1- Esta havendo declinio na morbimortalida-
de da tuberculose no Estado de Sao Paulo nos
ultimos seis a oito anos.

2- A populagao mais atingida pela tuberculo-
se e com 0s maiores coeficientes de incidéncia é a
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de maiores de 20 anos do sexo masculino.

3- A descoberta de casos de tuberculose se
faz em maior proporgao em servigos de urgéncia/
emergéncia, principalmente nos grandes centros
urbanos.

4- Houve um aumento na busca de casos de
tuberculose, identificada pela porcentagem de
sintomaticos respiratérios examinados em todas
as regides do Estado.

5- Os principais indicadores de desempenho,
cobertura de tratamento supervisionado e porcen-
tagem de cura, mostram aumentos de 20% e
14,7%, respectivamente, nos ultimos oito anos,
representando um importante avangco nas agdes
de controle da doenca.
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ANEXOS

Tuberculose no Estado de Sao Paulo

BARUERI
Busca de casos 2002 2003 2004
numero de sintomaticos respiratérios examinados 1782 2161 2626
numero de casos positivos 77 87 69
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao) 79,3 93,1 113,1
% de positividade 4,3 4,0 2,6
Fonte: Sistema de Informacgéo Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Numero de casos novos 113 122 154 140 110 115 105
Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 56,9 58,5 73,9 64,4 49,0 49,5 43,8
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.) 28,2 26,9 37,0 31,3 24,0 28,4 18,8
% de cura casos novos 71,7 59,0 77,9 77,1 80,9 91,3 84,8
% de abandono casos novos 15,0 22,1 4.5 10,7 7.3 2,6 7.6
% de 6bito casos novos 4.4 9,0 4.5 57 8,2 1,7 3,8
Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%) 0,0 0,0 4,3 8,3 8,5 40,6 62,0
% de cura casos novos BK positivo 76,8 66,1 71,4 82,4 83,3 95,5 82,2
% de abandono casos novos BK positivo 17,9 28,6 18,2 10,3 11,1 4,5 8,9
% de 6bito casos novos BK positivo 0,0 1,8 52 4.4 3,7 0,0 6,7
Fonte: Sistema de Informagao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
Barueri Resultado de tratamento — Casos BK
W = posithves — Baruer — 2004
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BAURU
Busca de casos 2002 2003 2004
numero de sintomaticos respiratérios examinados 40 204 195
numero de casos positivos 14 37 38
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao) 1,2 6,1 5,9
% de positividade 35,0 18,1 19,5
Fonte: Sistema de Informacgéao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
NuUumero de casos novos 104 104 115 114 122 123 104
Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 33,9 33,2 36,4 35,3 37,2 36,9 30,7
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.) 16,3 13,4 19,0 14,9 12,8 15,0 11,5
% de cura casos novos 66,3 69,2 82,6 83,3 67,2 70,7 68,3
% de abandono casos novos 23,1 22,1 4.3 10,5 21,3 17,1 12,5
% de 6bito casos novos 7,7 5,8 4,3 4.4 8,2 5,7 11,5
Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%) 1,9 18,0 34,7 96,6 90,7 34,9 30,7
% de cura casos novos BK positivo 62,0 69,0 80,0 83,3 66,7 74,0 71,8
% de abandono casos novos BK positivo 24,0 19,0 8,3 6,3 23,8 18,0 7.7
% de 6bito casos novos BK positivo 8,0 7.1 8,3 6,3 4.8 0,0 7.7
Fonte: Sistema de Informacgao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
Bauru Rasultado de tratamento — Casos BK
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BERTIOGA
Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao)
% de positividade
Fonte: Sistema de Informacéo Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia
Numero de casos novos
Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.)
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)
% de cura casos novos
% de abandono casos novos
% de 6bito casos novos
Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)
% de cura casos novos BK positivo
% de abandono casos novos BK positivo
% de 6bito casos novos BK positivo
Fonte: Sistema de Informagao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
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2002 2003 2004
297 235 209
31 24 17
876 656 584
10,4 10,2 8,1

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
32 53 62 22 23 28 31
174,6 280,0 206,4 66,1 67,8 783 825
60,0 121,5 116,5 42,1 44,2 28,0 47,9
594 679 56,5 818 696 82,1 80,6
21,9 151 16,1 9,1 26,1 17,9 3,2
6,3 13,2 16,1 4,5 0,0 0,0 3,2
0,0 0,0 7,0 50,0 73,3 0,0 52,6
636 826 571 786 73,3 70,0 77,8
27,3 0,0 17,1 71 26,7 30,0 5,6
20,0 8,7 20,0 71 0,0 0,0 0,0

Resultado de tratamento — Casos
BK po=sitivos — Bertiloga — 2004
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CAMPINAS
Busca de casos 2002 2003 2004
numero de sintomaticos respiratérios examinados 1041 4414 3724
numero de casos positivos 252 388 356
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populagao) 10,5 43,8 37,0
% de positividade 24,2 8,8 9,6
Fonte: Sistema de Informacéao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Numero de casos novos

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.)
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)
% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)

% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informacao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
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Resultado de tratamento — Casos BK

493 405 477 474 471 396 337
52,6 42,6 49,2 48,2 47,3 39,3 331
26,6 19,1 259 23,8 255 214 19,7
58,0 60,2 616 66,2 66,7 66,2 66,4
16,8 14,1 11,9 10,3 7,9 10,1 10,1
14,8 12,1 11,9 9,9 9,3 12,4 11,3
1,0 4.1 8,3 1,2 20,7 31,9 233
55,8 68,0 58,2 66,2 66,1 65,1 62,7
21,3 16,6 124 12,0 10,2 11,6 12,9
12,4 7,7 8,4 8,5 59 9,3 11,9

positives — Campinas — 2004
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CARAGUATATUBA

Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos

% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populagao)

% de positividade

Fonte: Sistema de Informacgao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia

Numero de casos novos

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.)
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)

% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)
% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informagédo Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
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CARAPICUIBA

Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos

% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populagao)

% de positividade

Fonte: Sistema de Informacgao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia

Numero de casos novos

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.)
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)

% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)
% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informacao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
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Tuberculose no Estado de Sao Paulo

2002 2003 2004
264 1128 480
18 109 62
31,3 129,8 55,2
6,8 9,7 12,9
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
59 83 92 74 57 80 71
81,5 111,1 116,6 90,2 67,5 92,0 79,3
51,1 62,9 596 536 37,9 61,0 58,1
83,1 80,7 826 838 754 888 873
8,5 13,3 3,3 9,5 12,3 7.5 7.0
3,4 2,4 3,3 4.1 12,3 3,8 4,2
0,0 2,2 43 6,7 3,2 1,9 0,0
83,8 851 851 795 719 925 923
8,1 8,5 8,5 13,6 18,8 5,7 5,8
2,7 2.1 2,1 2,3 9,4 1,9 14,3
Resultado de tratamento — Casas BK
positivos — Caraguatatuba — 2004
B
[~ 0%
— 2% | CURA
O SAMF
otk B BR
2002 2003 2004
511 1662 4007
80 224 184
14,3 45,7 1103
15,7 13,5 4,6
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
162 109 174 193 189 193 192
46,5 30,5 50,5 550 52,9 53,1 520
241 14,8 255 31,1 27,1 30,8 29,5
69,1 60,6 580 61,1 64,6 80,8 80,2
18,5 13,8 10,9 23,8 17,5 9,3 6,3
8,0 6,4 10,9 5,7 10,6 4,7 9,4
0,0 2,5 1,4 0,0 0,0 0,0 60,4
75,0 62,3 64,8 66,1 66,0 81,3 798
19,0 20,8 193 21,1 206 11,6 8,3
3,6 5,7 9,1 5,5 7.2 3,6 8,3

Resultado de tratamento — Casos BK
positivos — Carapicuiba — 2004
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CUBATAO

Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populagao)
% de positividade
Fonte: Sistema de Informacao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia
Numero de casos novos
Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.)
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)
% de cura casos novos
% de abandono casos novos
% de 6bito casos novos
Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)
% de cura casos novos BK positivo
% de abandono casos novos BK positivo
% de 6bito casos novos BK positivo
Fonte: Sistema de Informagédo Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb

2002
312
51
27,9
16,3

1998
148
146,9
94,3
77,0
8,8
12,8
2,2
83,2
7,4
7,4

2003
811
124
71,4
15,3

1999
140
136,8
83,0
85,0
6,4
6,4
28,9
85,9
9,4
1,2
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2004
1183
118

104,1
10,0

2000 2001 2002 2003 2004

151 141 125 119 140
139,4 128,2 111,7 104,8 121,5
785 728 71,5 63,4 694
72,2 76,6 84,0 85,7 864
9,9 12,1 5,6 8,4 5,0
9,9 8,5 7,2 59 7.1
43,8 556 90,8 88,9 88,3
68,2 76,3 850 80,6 85,0
21,2 12,5 6,3 12,5 6,3
7.1 8,8 6,3 6,9 7,5

i Cubatio Resultado de tratamento — Casos BK
= — - positivos — Cubatio — 2004
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DIADEMA
Busca de casos 2002 2003 2004
numero de sintomaticos respiratéorios examinados 366 969 1304
numero de casos positivos 36 87 101
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao) 9,9 26,0 34,5
% de positividade 9,8 9,0 7.7
Fonte: Sistema de Informacéao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Numero de casos novos 193 199 167 160 158 153 169
Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 58,3 59,4 46,8 44 1 42,9 41,0 44,7
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.) 329 298 21,0 21,8 234 20,1 26,7
% de cura casos novos 72,5 76,9 73,7 75,6 741 73,9 80,5
% de abandono casos novos 14,5 9,5 14,4 15,6 14,6 13,7 7,7
% de 6bito casos novos 6,7 7,5 14,4 3,1 10,1 9,8 7.1
Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%) 1,0 15,9 17,3 20,0 11,7 11,3 11,7
% de cura casos novos BK positivo 78,9 81,0 77,3 81,0 70,9 74,7 85,1
% de abandono casos novos BK positivo 16,5 7,0 9,3 13,9 19,8 14,7 59
% de 6bito casos novos BK positivo 1,8 3,0 9,3 2,5 8,1 10,7 5,0
Fonte: Sistema de Informacao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
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EMBU

Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos

% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populagao)

% de positividade

Fonte: Sistema de Informacgao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia

Numero de casos novos

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.)

Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)
% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)

% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informagao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
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FRANCA

Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos

% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao)

% de positividade

Fonte: Sistema de Informagao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia

Numero de casos novos

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.)
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)

% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)
% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informacgao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
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Tuberculose no Estado de Sao Paul

2002 2003 2004
222 1161 1157
31 48 58
10,2 51,9 51,7
14,0 4.1 5,0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
96 97 117 110 105 88 82
449 43,7 56,3 516 480 394 359
253 194 27,9 221 247 201 17,5
77,1 62,9 726 82,7 838 886 90,2
6,3 14,4 6,0 4.5 10,5 3,4 1,2
9,4 15,5 6,0 8,2 4.8 8,0 8,5
0,0 0,0 4.8 34,1 42,2 97,2 94,3
88,9 62,8 724 915 870 889 975
1,9 20,9 155 4.3 7.4 6,7 0,0
5,6 14,0 6,9 2,1 5,6 4.4 0,0
Resultado de tratamento — Casos
BK positivos — Embu — 2004
| 0%
[ N
2%
98% | CURA
O &/AMFE
| ABAND
[ OBITOS
2002 2003 2004
49 548 548
4 28 29
1,6 18,0 18,0
8,2 5,1 5,3
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
69 48 66 68 69 46 60
244 16,5 229 231 231 151 194
11,7 6,9 12,56 9,9 10,7 6,6 6,8
76,8 68,8 758 76,5 884 957 80,0
8,7 229 13,6 10,3 1,4 0,0 1,7
13,0 4,2 13,6 13,2 10,1 4,3 11,7
0,0 5,6 2,5 7.1 11,1 53 0,0
63,6 650 694 86,2 81,3 1000 81,0
15,2 150 8,3 3,4 0,0 0,0 0,0
18,2 10,0 19,4 10,3 18,8 0,0 14,3

BK

Resultado de tratamento — Casos
positivos — Franca — 2004
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FRANCO DA ROCHA
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Busca de casos 2002 2003 2004
numero de sintomaticos respiratérios examinados 40 293 179
numero de casos positivos 4 19 19
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao) 3,5 25,5 15,6
% de positividade 10,0 6,5 10,6
Fonte: Sistema de Informacéao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Numero de casos novos 69 69 91 85 64 80 74
Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 65,3 63,3 84,2 76,7 56,7 69,5 63,1
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.) 27,5 25,7 32,4 28,9 24,8 26,9 23,0
% de cura casos novos 65,2 63,8 65,9 72,9 76,6 88,8 89,2
% de abandono casos novos 23,2 17,4 8,8 18,8 7.8 0,0 0,0

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)
% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informacao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-TB

Franco da Rocha

4,3 5,8 8,8 4,7 1,6 8,8 54

0,0 11,1 3,6 4,8 11,5 36,4 50,0
62,1 679 71,4 81,3 893 93,5 81,5
27,6 10,7 14,3 9,4 3,6 0,0 0,0

6,9 0,0 57 6,3 0,0 3,2 7,4

Resultado de tratamento — Casos BK

A0 ST — po=sitivas — Franco da Rocha — 2004
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GUARUJA
Busca de casos 2002 2003 2004

numero de sintomaticos respiratérios examinados 864 888 2354
numero de casos positivos 117 72 163
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao) 31,3 31,5 83,6
% de positividade 13,5 8,1 6,9
Fonte: 1a de Informacgao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Numero de casos novos 281 238 247 259 285 287 268
Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 120,2 100,3 93,3 95,3 103,171 101,9 934
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.) 55,6 46,4 50,6 47,1 43,8 35,2 404
% de cura casos novos 65,2 63,2 65,9 72,9 76,6 88,8 89,2
% de abandono casos novos 23,2 17,6 8,8 18,8 7,8 0,0 0,0
% de 6bito casos novos 4.3 59 8,8 4.7 1,6 8,8 5,4
Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%) 7,3 27,1 67,2 82,3 98,2 93,9 99,1
% de cura casos novos BK positivo 77,7 84,5 85,8 85,2 81,8 82,8 83,1
% de abandono casos novos BK positivo 16,2 10,9 9,0 11,7 8,3 14,1 9,3

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: 1a de Informag Epidemiol de Tuberculose — EPI-Tb
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Resultado de tratamento — Casos
BK positivos — Guaruja — 2004
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SUPLEMENTO

BEPA

Tuberculose no Estado de Sao Paulo

GUARULHOS

Busca de casos 2002
numero de sintomaticos respiratérios examinados 2770
numero de casos positivos 138
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao) 24,5
% de positividade 5,0
Fonte: Sistema de Informacao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia 1998
Numero de casos novos 432
Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 40,9
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.) 25,6
% de cura casos novos 71,9
% de abandono casos novos 17,1
% de 6bito casos novos 6,8
Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%) 0,0
% de cura casos novos BK positivo 77,5
% de abandono casos novos BK positivo 13,7
% de o6bito casos novos BK positivo 4.1

Fonte: Sistema de Informagédo Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb

2003
2275
246
19,6
10,8

1999
519
47,4
25,8
79,4
16,0
3,8
1,7
77.7
9,9
57

2004

4093
334
35,3
8,2

2000
520
48,5
26,8
78,9
3,6
3,6
3,3
74,4
13,8
6,2

2001
524
47,4
27,9
84,6
11,2
3,5
2,2
73,0
14,7
6,2

2002
473
41,8
23,6
83,9
8,4
3,5
8,4
75,8
14,0
6,0

2003
451
38,9
24,0
79,4
14,3
4,9
23,0
75,4
14,1
6,2

2004
461
38,8
25,8
75,7
6,7
6,3
54,1
83,0
7.8
6,9

s Guarulhas Resultado de tratamento — Casos
' B positivos — Guarulhos — 2004
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Busca de casos 2002 2003 2004
numero de sintomaticos respiratérios examinados 340 357 608
numero de casos positivos 85 75 58
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao) 43,9 446 76,0
% de positividade 25,0 21,0 9,5
Fonte: Sistema de Informacgao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Numero de casos novos 37 71 49 54 47 53 57
Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 59,4 110,4 68,1 71,9 60,7 66,3 69,1
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.) 40,1 68,4 52,8 453 41,3 41,3 38,8
% de cura casos novos 784 81,7 83,7 889 87,2 90,6 84,2
% de abandono casos novos 13,5 12,7 6,1 11,1 4,3 1,9 1,8
% de 6bito casos novos 2,7 4,2 6,1 0,0 6,4 7,5 7,0
Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%) 0,0 26,8 52,8 52,9 51,7 96,9 78,1
% de cura casos novos BK positivo 84,0 86,4 816 94,1 90,6 100,0 87,5
% de abandono casos novos BK positivo 12,0 9,1 10,5 59 6,3 0,0 0,0
% de 6bito casos novos BK positivo 0,0 2,3 5,3 0,0 3,1 0,0 9,4
Fonte: Sistema de Informacao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
—_— ltanhaem Resuliado de tratamenio — Casos BK
positivos — Itanhaam — 2004
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Tuberculose no Estado de Sao Paulo

Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos

SUPLEMENTO

BEPA

2002 2003 2004
461 1035 1091
40 12 118

% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao) 26,5 57,8 60,9

% de positividade
Fonte: Sistema de Informacao Laboratorial — Lab-Tb

Tendéncia
Numero de casos novos

8,7 10,8 10,8

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
130 130 148 104 119 106 131

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 89,5 86,3 91,1 61,5 684 59,1 71,0

Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)

% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)
% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de o6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informagao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb

30,3 34,5 320 272 328 31,8 325
76,2 67,7 689 76,9 790 86,8 733
17,7 10,0 14,9 12,5 5,9 5,7 10,7
3,1 10,8 14,9 7,7 10,9 5,7 13,7
2,6 8,1 20,5 12,5 14,3 34,0 464
70,5 67,3 750 804 754 895 76,7
20,5 9,6 3,8 10,9 7,0 7,0 1,7
6,8 154 17,3 6,5 14,0 3,5 8,3

- Itapevi Resultado de tratamento — Casos BK
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Busca de casos 2002 2003 2004
numero de sintomaticos respiratérios examinados 1 1820 1709
numero de casos positivos 1 61 60
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao) 0] 59,4 55,8

% de positividade
Fonte: Sistema de Informacgédo Laboratorial — Lab-Tb

Tendéncia
Numero de casos novos

100,0 3.4 3,5

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
95 105 126 147 141 129 127

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 36,9 38,8 46,2 51,5 47,7 421 40,1

Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)

% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)
% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informacgao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
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19,8 18,1 22,3 26,6 26,0 27,8 256
72,6 74,3 72,2 80,3 830 899 90,6
9,5 10,5 7,1 6,8 7,1 3,9 2,4
13,7 9,5 7.1 10,9 7,1 5,4 6,3
0,0 0,0 0,0 36,8 71,0 784 97,3
80,4 816 820 816 948 91,8 93,8
11,8 12,2 131 11,8 1,3 5,9 1,2
7,8 2,0 3,3 5,3 2,6 2,4 3,7

Rezsultado de tratamento — Casos BHK
poasitives — Itagquadguecetuba — 2004
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JACAREI Busca de casos 2002 2003 2004
numero de sintomaticos respiratérios examinados 334 261 484
numero de casos positivos 29 33 44
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populagio) 16,9 13,1 24,2
% de positividade 8,7 12,6 9,1
Fonte: Sistema de Informacgao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Numero de casos novos 116 70 76 90 63 77 78
Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 68,4 41,1 39,7 46,2 32,0 38,6 385
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.) 38,9 21,7 23,5 282 152 20,0 21,2
% de cura casos novos 75,0 75,7 80,3 83,3 92,1 89,6 91,0
% de abandono casos novos 9,5 57 13,2 3,3 1,6 3,9 0,0
% de 6bito casos novos 9,5 11,4 13,2 7,8 6,3 52 9,0
Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%) 0,0 20,6 4,8 20,4 27,6 48,7 86,0
% de cura casos novos BK positivo 80,3 70,3 756 81,8 93,3 92,5 953
% de abandono casos novos BK positivo 7,6 8,1 2,2 5,5 3,3 2,5 0,0
% de 6bito casos novos BK positivo 4,5 10,8 15,6 55 3,3 2,5 4,7
Fonte: Sistema de Informagao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
Jacarei Resultado de tratamento — Casos B
i positives — Jacarei — 2004
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Busca de casos 2002 2003 2004
numero de sintomaticos respiratérios examinados 1453 1467 1161
numero de casos positivos 96 135 88
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao) 44 43,9 34,8
% de positividade 6,6 9,2 7,6
Fonte: Sistema de Informacgéao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Numero de casos novos 182 147 160 126 129 132 127
Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 61,6 49,6 49,5 38,5 39,0 39,5 37,7
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.) 27,8 20,3 17,9 15,6 10,9 17,1 15,7
% de cura casos novos 67,6 76,9 71,9 81,6 75,2 82,6 72,4
% de abandono casos novos 14,3 8,2 13,8 4,0 7,8 5,3 6,3
% de 6bito casos novos 18,1 14,3 13,8 13,6 16,3 11,4 16,5
Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%) 0,0 5,7 10,0 48,1 58,1 60,0 61,1
% de cura casos novos BK positivo 72,0 80,0 69,0 78,4 75,0 84,2 69,8
% de abandono casos novos BK positivo 12,2 10,0 15,5 3,9 11,1 5,3 9,4
% de 6bito casos novos BK positivo 15,9 8,3 6,9 15,7 13,9 10,5 13,2

Fonte: Sistema de Informacao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb

Jundiai
jsdkicadel Resultado de tratamento — Casos
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Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos

% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao)

% de positividade
Fonte: Sistema de Informacgéo Laboratorial — Lab-Tb

Tendéncia
Numero de casos novos

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.)
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)

% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)
% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informagédo Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb

SUPLEMENTO

BEPA

2002 2003 2004
946 1061 1323
92 83 74

250 276 34,4

9,7 7,8 5,6

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
155 138 156 134 127 147 128
42,5 36,8 429 36,1 33,6 38,2 32,7
26,0 22,7 283 229 214 216 153
72,3 73,2 80,8 828 82,7 83,7 76,6
20,0 15,2 3,8 9,0 8,7 6,8 5,5

5,2 8,0 3,8 3,7 7.1 7,5 8,6

0,0 0,0 2,0 9,6 19,5 321 35,5
74,7 706 825 90,6 852 831 86,7
16,8 18,8 13,6 4,7 7,4 9,6 6,7

5,3 7.1 1,9 2,4 6,2 6,0 0,0

Maus Resultadc de tratamento — Casos
g BEK positives — Maua — 2004
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MOGI DAS CRUZES
Busca de casos 2002 2003 2004

numero de sintomaticos respiratérios examinados 719 176 27
numero de casos positivos 18 17 7
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao) 21 13,4 2.1
% de positividade 2,5 9,7 25,9
Fonte: Sistema de Informacéao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Numero de casos novos 159 141 161 165 148 144 136
Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 48,1 41,6 48,8 49,0 43,2 41,4 38,5
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.) 25,7 21,2 27,3 25,5 26,0 23,6 22,6
% de cura casos novos 74,8 78,0 76,4 78,8 87.8 91,0 94,9
% de abandono casos novos 15,1 11,3 5,6 10,3 4.7 2,8 3,7

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)
% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informacao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb

Mogi das Cruzes
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8,2 7,1 5,6 9,7 6,1 5,6 1,5

1,1 0,0 2,2 3,3 14,8 18,3 3,7
776 694 76,7 80,2 899 87,8 925
14,1 16,7 20,0 11,6 4,5 2,4 5,0

7.1 9,7 2,2 7,0 5,6 8,5 2,5

Resultado de tratamento — Casos BIK
positivos — Mogi das Cruzes — 2004
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SUPLEMENTO

BEPA

Busca de casos
numero de sintomaticos respiratéorios examinados
numero de casos positivos

Tuberculose no Estado de Sao Paul

2002 2003 2004
412 1825 2400
74 277 378

% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao) 6,1 26,9 354

% de positividade
Fonte: Sistema de Informagéao Laboratorial — Lab-Tb

Tendéncia
Numero de casos novos

18,0 152 15,8

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
475 502 430 468 400 357 331

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 73,3 76,1 659 70,8 59,7 526 48,2

Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)

% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)
% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informagao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb

32,3 30,2 205 31,2 209 225 246
722 673 674 716 750 76,5 73,7
8,0 12,5 7,2 14,3 10,0 10,4 121
9,3 10,6 7,2 7,5 10,0 7,0 8,2
0,0 2,4 4,6 8,0 16,4 7,8 16,9
780 71,9 694 71,8 821 76,5 74,0
9,1 15,1 18,7 16,5 7,9 11,1 10,7
4,8 5,0 5,2 6,8 5,7 5,9 8,9

50.0 Osasco Resultado de tratamentao — Casos BK
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PERUIBE

Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos

2002 2003 2004
96 265 292
23 48 35

% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao) 17,3 46,3 51,0

% de positividade
Fonte: Sistema de Informagéao Laboratorial — Lab-Tb

Tendéncia
Numero de casos novos

240 181 12,0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
102 46 46 47 61 57 50

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 229,4 100,3 894 87,6 110,1 99,6 84,7

Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)
% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)

% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informagédo Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb

Peruibe
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164,2 47,9 389 484 57,8 47,2 424
784 71,7 826 83,0 83,6 86,0 80,0
14,7 19,6 4,3 10,6 9,8 7,0 8,0
4,9 6,5 4,3 6,4 4,9 7,0 6,0
0,0 0,0 286 538 10,3 81,5 60,0
82,2 72,7 750 731 84,4 81,5 80,0
15,1 22,7 10,0 19,2 6,3 11,1 16,0
1,4 4,5 10,0 7,7 6,3 7,4 0,0

Resultado de tratamento — Casos BEK
positivos — Peruibe — 2004
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Tuberculose no Estado de Sao Paulo

RIBEIRAO PRETO

Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos

% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populagao)

% de positividade
Fonte: Sistema de Informacgao Laboratorial — Lab-Tb

Tendéncia
Numero de casos novos

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.)
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)

% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)
% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informagdo Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
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SANTO ANDRE

Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos

% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacgao)

% de positividade
Fonte: Sistema de Informacao Laboratorial — Lab-Tb

Tendéncia
Namero de casos novos

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.)

Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)
% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)

% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informacao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb

Sanko Andra
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2002 2003
973 1170
76 81
18,7 22,2
7,8 6,9
1998 1999
224 211
47,9 44,6
20,3 22,0
71,4 74,4
10,3 7,6
12,9 14,7
15,5 33,0
68,4 76,9
10,5 7,7
12,6 10,6
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2004
1162

119

22

10,2
2000 2001 2002 2003 2004
176 195 171 158 160
34,9 379 329 299 299
149 18,3 154 11,7 16,1
750 785 749 77,2 656
18,8 5,6 7,6 1,9 5,0
18,8 154 14,0 19,6 26,3
51,8 57,4 685 63,6 69,2
81,3 83,0 86,3 88,7 733
2,7 5,3 7,5 1,6 2,3
14,7 10,6 5,0 9,7 22,1

tratameanitio — Casos
Ribeirao F£$to — 2004

~ 1%

22%

2002 2003
44 2266
6 144
0,7 34,4
13,6 6,4
1998 1999
258 214
41,0 34,0
17,3 17,8
76,7 724
9,7 10,3
7,4 12,1
5,5 29,7
81,7 69,6
10,1 15,2
2,8 11,6

Resultado de tratamento — Casos
BK positivos — Santo André — 2004
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2004

1662

142

25,2

8,5

2000 2001 2002 2003 2004
252 236 228 184 195
38,8 36,2 34,7 27,9 294
17,6 16,9 13,3 14,4 15,2
750 716 776 853 87,2
8,7 8,1 11,0 3,8 3,6
8,7 13,6 7,5 9,8 6,2
3556 33,7 55,1 85,9 94,2
73,7 80,0 816 895 86,1
13,2 6.4 9,2 4,2 5,0
4,4 7,3 4,6 6,3 5,9
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SUPLEMENTO

BEPA

Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos

% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populagao)

% de positividade
Fonte: Sistema de Informagédo Laboratorial — Lab-Tb

Tendéncia
Numero de casos novos

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.)
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)

% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)
% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informagédo Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb

Tuberculose no Estado de Sao Paulo

2002 2003 2004
2537 2939 3063
306 318 312
60,7 70,3 73,3
12,1 10,8 10,2
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
489 465 491 450 416 454 432
119,3 113,8 117,5 107,7 99,5 108,6 103,3
57,8 59,7 589 550 493 529 43,8
73,0 72,7 729 784 757 786 77,1
13,56 13,3 10,0 122 13,9 104 10,0
7,0 10,3 10,0 6,2 7,5 9,3 8,6
1,5 12,8 544 610 60,8 695 834
73,0 742 764 77,8 77,2 77,4 792
14,3 13,9 154 143 146 12,2 13,7

4,6 7,0 7,3 4,8 5,3 7,7 3,8

1200 Santos Resultado de tratamento — Casos BK

. positivos — Santos — 2004

i m IR

= [=EERTSTS

§ an.o AL

: O CE TS

8

= "__-_—_-__"'_"‘———.._____._—-,_\_- 1404,

2 400 =

E FE%a R

00 T T T s
1938 1999 2000 2001 2002 2002 2004
ano | —— Mavos —— Bk pos
SAO BERNARDO DO CAMPO
Busca de casos 2002 2003 2004

numero de sintomaticos respiratérios examinados 237 1148 1505
numero de casos positivos 34 124 131
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao) 3,2 15,4 20,2
% de positividade 14,3 10,8 8,7
Fonte: Sistema de Informacao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Numero de casos novos 280 235 259 238 223 243 225
Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 39,8 32,5 36,8 33,2 30,5 32,6 29,7
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.) 19,6 17,4 17,3 16,4 14,5 18,5 17,8
% de cura casos novos 79,3 83,0 83,0 874 857 83,5 84,0
% de abandono casos novos 7,1 6,0 7,7 3,8 4.5 3,3 2,7
% de 6bito casos novos 10,4 8,9 7,7 7.1 6,7 11,1 9,8
Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%) 0,0 2,4 1,7 9,1 33,0 434 56,0
% de cura casos novos BK positivo 88,4 85,7 87,7 87,3 88,7 85,5 83,7

% de abandono casos novos BK positivo
% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informagao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb

Sao Bernardo do Campo
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3,6 4,8 7,4 3,4 0,9 3,6 4,4
5,1 7,9 4.1 6,8 8,5 9,4 11,1

Resultado de tratamento — Casos
BK positivos — Sao Bernardo — 2004

- A%,
— 1%

11%%

H CURA

L1 S IMNF

W ARAMND
=] I'_‘J'E'-I'I'lfl‘-"':'iI

dicadores de Morbimortalidade e Indicadores de Desemg

32



Tuberculose no Estado de Sao Paulo

SAO JOSE DOS CAMPOS

Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos

SUPLEMENTO

BEPA

2002 2003 2004
1444 1724 2390
205 12 161

% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao) 25,8 30,3 42

% de positividade

Fonte: Sistema de Informacao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia

Numero de casos novos

14,2 6,5 6,7

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
248 255 242 208 188 159 181

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 48,9 495 449 37,8 336 279 313

Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)

% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)
% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informagao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb

24,5 211 19,8 20,2 14,7 128 171
648 70,7 796 83,1 838 752 74,0
18,5 10,6 15,9 7,6 1,0 1,5 3,0
13,9 14,6 15,9 6,8 13,1 17,3 21,0
6,7 126 216 26,2 54,3 955 950
80,6 74,3 81,3 80,2 86,6 91,8 88,9
6,5 9,2 7,5 8,1 0,0 2,7 2,0
11,3 13,8 9,3 6,3 11,0 5,5 8,1

s Sfa José dos Campos Resultado de tratamento — Casos
S BK positivos — Sac José dos Campos — 2004
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Busca de casos 2002 2003 2004
numero de sintomaticos respiratérios examinados 20575 43991 56413
numero de casos positivos 1937 3925 4056
% da meta de sintomatico respiratéorio examinado (1% da populacao) 19,4 41,2 52,8
% de positividade 9,4 8,9 7,2
Fonte: Sistema de Informacéo Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Numero de casos novos 6204 6842 6499 6382 6647 6293 6310
Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 62,5 68,6 62,3 60,8 62,7 58,9 58,7

Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)

% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)
% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informacao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
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31,4 326 30,7 29,3 31,0 29,3 28,3
58,8 59,2 61,7 62,2 658 68,0 699
19,5 16,8 9,4 15,5 14,3 13,4 12,0
8,3 9,1 9,4 8,6 9,1 9,0 9,6
0,4 3,4 5,1 9,7 9,1 13,1 32,9
63,8 63,5 653 656 682 720 731
19,4 18,0 17,7 16,8 15,5 14,0 12,7
5,8 12,9 6,6 5,9 6,5 6,1 6,4

Rosultadao de tratamento — Casos BK
positivos — Sao Paulo — 2004
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SUPLEMENTO

BEPA

SAO SEBASTIAO

Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos

% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao)

% de positividade
Fonte: Sistema de Informagéo Laboratorial — Lab-Tb

Tendéncia
Numero de casos novos

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.)
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)

% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)
% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informagao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
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Tuberculose no Estado de Sao Paul

2002 2003 2004
8 12 324
1 9 34
1,3 1,8 49,5
12,5 75,0 10,5
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
52 82 44 49 51 62 43
110,4 168,7 758 80,5 80,8 94,7 634
276 885 431 47,7 36,4 56,5 457
59,6 67,1 68,2 735 725 839 76,7
23,1 22,0 4,5 16,3 11,8 8,1 11,6
9,6 6,1 4,5 6,1 7,8 6,5 9,3
0,0 2,6 13,0 259 70,6 444 129
69,2 698 720 759 696 89,2 80,6
23,17 23,3 20,0 20,7 13,0 10,8 9,7
0,0 2,3 4,0 0,0 8,7 0,0 6,5

Resultado de tratamenta — Casoas BK
po=sitivos — Saoc Sebastiao — 2004

81%

SAO VICENTE

Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos

% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao)

% de positividade
Fonte: Sistema de Informacgéo Laboratorial — Lab-Tb

Tendéncia
Numero de casos novos

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.)

Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)
% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)

% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informacado Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
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2002 2003 2004
306 1213 1630
58 188 201
9,8 38,6 51,9
19,0 15,5 12,3
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
375 322 352 328 302 342 323
131,8 112,3 116,0 106,9 97,17 108,8 101,7
69,6 589 56,3 47,9 49,2 455 47,5
73,6 76,1 78,1 826 81,5 789 81,1
14,9 15,2 3,7 9,5 7,3 8,8 10,8
6,4 5,9 3,7 3,0 5,6 3,8 5,3
3,6 25,0 25,3 11,9 18,2 17,6 39,2
747 79,3 754 823 797 804 828
15,7 16,0 15,2 10,2 8,5 7,0 11,3
5,6 3,0 2,9 2,0 7,2 3,6 4,0

Resultado de tratameonto — Casos B
positivos — SBo Vicente — 2004
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uberculose no Estado de Sao Paulo

Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos

% da meta de sintomatico respiratéorio examinado (1% da populagéao)

% de positividade
Fonte: Sistema de Informacéo Laboratorial — Lab-Tb

Tendéncia
Numero de casos novos

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.)

Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)
% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)

% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informagao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
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SUZANO

Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos

% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populagao)

% de positividade

Fonte: Sistema de Informacéao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia

Numero de casos novos

Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.)

Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)
% de cura casos novos

% de abandono casos novos

% de 6bito casos novos

Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)

% de cura casos novos BK positivo

% de abandono casos novos BK positivo

% de 6bito casos novos BK positivo

Fonte: Sistema de Informacao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb

Suzano
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1998 1899 2000 20

SUPLEMENTO

BEPA

2002 2003 2004

578 1936 2269

79 264 160

1,2 36,6 429

13,7 13,6 7,1
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
203 217 199 200 224 218 210
44,5 46,5 40,3 39,3 43,3 41,2 38,9
32,0 29,6 24,7 259 27,2 252 206
72,4 68,7 67,8 710 821 86,7 85,2
18,2 9,2 16,1 11,0 6,3 4.1 5,2
6,4 14,3 16,1 15,5 11,2 6,9 8,1
14,9 24,7 18,5 31,1 455 34,0 434
74,7 70,3 73,0 77,3 830 88,0 88,3
18,5 13,8 19,7 129 5,7 4,5 6,3
4,8 12,3 7,4 6,8 10,6 5,3 4,5

Resultado de tratamento — Casos BK
positives — Sorocaba — 2004
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2002 2003 2004
135 338 655
34 85 62
55 13,5 26,2
252 251 95
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
131 136 140 129 119 105 88
68,7 69,6 61,2 54,4 489 42,0 34,2
40,4 32,2 29,3 253 296 22,0 16,7
76,3 625 77,1 829 882 86,7 955
153 16,2 7,1 124 59 10,5 1,1
6,1 154 7,1 23 50 1,9 2,3
0,0 7.1 3,1 0,0 0,0 38 97,7
75,3 651 806 81,7 90,3 855 100,0
182 17,5 14,9 11,7 6,9 12,7 0,0
52 143 45 33 28 1,8 0,0

Resulitado de tratameaento —Casos BK
po=sitivos — Suzano — 2004
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SUPLEMENTO

BEPA

TABOAO DA SERRA

Busca de casos
numero de sintomaticos respiratérios examinados
numero de casos positivos
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao)
% de positividade
Fonte: Sistema de Informagao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia
Numero de casos novos
Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.)
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.)
% de cura casos novos
% de abandono casos novos
% de 6bito casos novos
Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%)
% de cura casos novos BK positivo
% de abandono casos novos BK positivo
% de 6bito casos novos BK positivo
Fonte: Sistema de Informagédo Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb

Tuberculose no Estado de Sao Pa

2002 2003
169 699
29 92
8,2 33,4
17,2 13,2
1998 1999
136 124
70,5 62,8
42,5 324
76,3 62,5
15,3 16,2
6,1 15,4
18,2 63,0
86,4 78,1
12,3 9,4
0,0 4,7

2004

1590
79

76,0
5,0

2000
130

65,8
33,9
771
7,1
71
63,6
79,1
6,0
9,0

2001
137

67,8
38,1
82,9
12,4
2,3
76,4
77,9
1,7
6,5

2002
111

54,0
24,8
88,2
5,9
5,0
78,3
92,2
5,9
0,0

2003
113

54,0
33,0
86,7
10,5
1,9
82,0
88,6
4,3
1,4

2004
126

59,2
28,7
95,5
1,1
2,3
94,7
93,0
0,0
7,0

80.0 Tabodo da Serra Resultado de tratamento — Casos BK

= positivos — Tabodo da Serra — 2004
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TAUBATE
Busca de casos 2002 2003 2004
numero de sintomaticos respiratérios examinados 601 912 807
numero de casos positivos 55 68 51
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao) 23,8 35,7 31,6
% de positividade 9,2 7,5 6,3
Fonte: Sistema de Informacéao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Numero de casos novos 135 94 114 94 110 85 89
Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 59,7 41,0 46,7 42,6 43,7 33,3 34,3
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.) 26,5 17,0 19,2 14,1 19,4 14,1 14,3
% de cura casos novos 65,9 64,9 64,0 70,8 71,8 741 79,8
% de abandono casos novos 11,9 6,4 20,2 12,3 9,1 9,4 2,2
% de 6bito casos novos 14,1 22,3 20,2 16,0 14,5 15,3 14,6
Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%) 1,8 28,1 65,6 70,4 64,3 77,1 84,8
% de cura casos novos BK positivo 73,3 71,8 53,2 65,7 73,5 80,6 86,5
% de abandono casos novos BK positivo 10,0 0,0 6,4 11,4 8,2 8,3 2,7
% de 6bito casos novos BK positivo 6,7 23,1 23,4 20,0 12,2 11,1 10,8
Fonte: Sistema de Informacao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
Taubaté Resultado de tratamento — Casos B
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SUPLEMENTO

rculose no Estado de Sao Paulo BE PA

UBATUBA
Busca de casos 2002 2003 2004

numero de sintomaticos respiratéorios examinados 15 351 23
numero de casos positivos 3 23 16
% da meta de sintomatico respiratério examinado (1% da populacao) 2,1 48,1 3,2
% de positividade 20 6,6 69,6
Fonte: Sistema de Informacgao Laboratorial — Lab-Tb
Tendéncia 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Numero de casos novos 34 47 50 44 26 36 37
Taxa de incidéncia notificada de todos os casos (por 100.000/hab.) 57,5 77,1 74.8 64,0 36,6 49,4 49,5
Taxa de incidéncia notificada baciliferos (por 100.000/hab.) 389 574 523 36,3 225 357 38,8
% de cura casos novos 64,7 83,0 90,0 86,4 73,1 83,3 86,5
% de abandono casos novos 23,5 10,6 6,0 6,8 0,0 8,3 54
% de 6bito casos novos 11,8 4,3 6,0 6,8 26,9 8,3 54
Cobertura Tratamento Supervisionado BK positivo (%) 4,3 0,0 0,0 0,0 0,0 8,0 14,3
% de cura casos novos BK positivo 78,3 91,4 91,4 92,0 81,3 80,8 86,2
% de abandono casos novos BK positivo 17,4 5,7 2,9 8,0 0,0 11,5 6,9
% de 6bito casos novos BK positivo 4,3 0,0 5,7 0,0 18,8 7,7 3,4

Fonte: Sistema de Informacao Epidemiolégica de Tuberculose — EPI-Tb
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