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A tuberculose é um grave problema de saulde publica mundial e milhares de
pessoas ainda adoecem e morrem devido a doenca e suas complicacdes. Em 2014, durante
a Assembleia Mundial de Saude, na Organizacdo Mundial de Saude, foi aprovada a nova
estratégia global para enfrentamento da tuberculose, com a visdo de um mundo livre da
tuberculose até 2035. O Brasil teve o0 papel de destaque ao ser o principal proponente da
estratégia e principalmente por sua experiéncia com o Sistema Unico de Saude e com a
Rede de Pesquisa em Tuberculose do Brasil (Rede-TB).

O Brasil € um dos paises com maior numero de casos no mundo e, desde 2003, a
doenca é considerada como prioritaria na agenda politica do Ministério da Saude. Embora
seja uma doenca com diagnostico e tratamento realizados de forma universal e gratuita,
pelo Sistema Unico de Saude, ainda temos barreiras no acesso e acontecem
aproximadamente 69 mil casos novos e 4.500 6bitos a cada ano como causa basica
tuberculose.

Como parte do esforco global para reducdo do coeficiente de incidéncia e
mortalidade, o Ministério da Saude, por meio da Coordenagédo Geral do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (CGPNCT), decidiu elaborar o plano nacional com o objetivo de
acabar com atuberculose como problema de salude publica no Brasil, atingindo a meta
de menos de 10 casos por 100 mil habitantes, até o ano de 2035. Esse documento
apresenta informagfes sobre a situagdo da tuberculose no mundo, nas Américas e no
Brasil, além de propor estratégias que possam, a partir de mudancas nos cenarios locais,
alterar o contexto nacional.

A luz do modelo proposto pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), esse plano
serve de subsidio para o planejamento das a¢fes que permitam a melhoria dos indicadores
de tuberculose nos municipios brasileiros.

Para isso, os programas de tuberculose, em todas as esferas, precisardo envolver
os diferentes setores nas acbes de controle da tuberculose no Brasil. Cabera aos atores
envolvidos — Ministério da Saude, Secretarias de Salde Estaduais e Municipais, academia,
sociedade civil organizada e todos os demais setores chave — buscar estratégias que
fortalecam o acesso a prevencéo, ao diagndéstico e ao tratamento da tuberculose, resultando
na diminuicdo da incidéncia e do nimero de mortes pela doenca no pais.

Coordenacao Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
Departamento de Vigilancia de Doengas Transmissiveis

Secretaria de Vigilancia em Saude

Ministério da Saude



Tuberculose no Mundo

CARGA DA DOENCA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude cerca de:

R VI SR

@®
10,4 milhdes de 1,5 milh&o de homens, 1,2 milhdo de pessoas Em 2014, 480 mil
pessoas adoeceram mulheres e criancas vivendo com HIV pessoas
com tuberculose em morreram de desenvolveram desenvolveram
2015 tuberculose em 2014. tuberculose Tuberculose
Incluindo 400 mil Multidrogarresistente,
pessoas vivendo com com 190 mil mortes
HIV associadas.

Estima-se que um terco da populacdo mundial esteja infectada pelo bacilo Koch. As
regibes da Africa e Asia sdo as que apresentam maior risco para o adoecimento (Figura 1).

Seis paises foram responsaveis por 60,0% dos novos casos de tuberculose no
mundo em 2015: india, Indonésia, China, Nigéria, Paquistdo e Africa do Sul. O progresso
global para o enfrentamento da doenca depende de avangos na prevencdo e cuidado ao
paciente em todos os paises de alta carga de tuberculose, dentre eles o Brasil. No mundo, o
percentual de reducéo no coeficiente de incidéncia de tuberculose foi de 1,5% entre 2014 e
2015. No entanto, para o alcance dos primeiros objetivos da estratégia, faz-se necessario
uma reducdo media anual de 4,0 a 5,0% até 2020.

Figura 1 — Estimativa do coeficiente de incidéncia de tuberculose no mundo
em 2015
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Fonte: Organiza¢do Mundial de Saude



Até o final de 2015, a Organizagao Mundial de Saude classificava os 22 paises com
maior carga da doenga no mundo, dentre eles estava o Brasil. Para o periodo de 2016 a
2020, foi definida uma nova classificacdo de paises prioritarios, segundo caracteristicas
epidemiolégicas. Cada lista é composta por 30 paises. Alguns paises aparecem em mais de
uma lista, somando assim, um total de 48 paises prioritarios para a abordagem da
tuberculose (Figura 2).

O Brasil se encontra em duas dessas listas, ocupando a 202 posicdo quanto a
carga da doenca e a 192 no que se refere a coinfec¢do TB-HIV. O pais tem destaque ainda
por sua participagédo no BRICS (bloco formado por Brasil, Russia, india, China e Africa do
Sul), cujos paises somam cerca de 50,0% dos casos de tuberculose no mundo e mobilizam
mais de 90,0% dos recursos necessarios para as agdes de controle da tuberculose por meio
de fontes domeésticas de financiamento.

Figura 2 — Classificacao de paises prioritarios para o periodo de 2016 a 2020.

Fonte: Organiza¢do Mundial de Saude



Tuberculose nas Américas

CARGA DA DOENCA

Em 2015:

e A regido das Américas representa cerca de 3,0% da carga mundial de
tuberculose com 268 mil casos novos estimados, dos quais, Brasil (33,0%),
Peru (14,0%), México (9,0%) e Haiti (8,0%) sdo 0s paises com a maior carga
(Figura 3);

e 18.500 6bitos estimados na regido;

e  7.700 casos estimados de tuberculose multidrogarresistente (TBMDR);

e 31.600 casos estimados de TB-HIV;

e Brasil (casos de tuberculose todas as formas e TB-HIV) e Peru (TBMDR) sdo
os dois paises da regido que estéo presentes na lista de classificacdo da OMS.

Figura 3 — Coeficiente de incidéncia de tuberculose naregido das Américas
em 2015
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Fonte: OMS. Global Tuberculosis Report 2016.

Contexto social do Brasil naregido das Américas

O Brasil tem papel relevante no enfrentamento da tuberculose na regido das Américas e
embora compartilhe de algumas caracteristicas comuns a regiéo, tais como alto indice de
urbanizacdo, grande desigualdade social e diversidade étnica e cultural, possui algumas
caracteristicas que ajudam a compreender a capacidade da resposta brasileira:



e Possui 0 segundo maior PIB entre os paises das Américas, perdendo apenas
para os Estados Unidos da América;

e Ocupa a 152 posicdo no ranking do indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
entre os paises americanos;

e Ocupa a 52 posicdo entre 0s paises com a maior renda per capita ha América
do Sul;

e Dentre os paises da América Latina, ocupa a 62 posicdo em relacdo a
expectativa de vida.

Tuberculose no Brasil

CARGA DA DOENCA

Segundo dados do Ministério da Saude, no ano de 2015*

P > ¢ b 22

R

1%

69 mil pessoas 4,5 mil homens, 6,8 mil pessoas 1.077 pessoas
adoeceram com mulheres e criancas vivendo com HIV desenvolveram
tuberculose morreram de desenvolveram tuberculose

tuberculose tuberculose drogarresistente

* Fonte: SES/MS/SINAN. Dados até outubro de 2016, sujeitos a revisao.

O coeficiente de incidéncia de tuberculose no Brasil reduziu de 42,7 em 2001 para
34,2 casos por 100 mil habitantes em 2014 (Boletim Epidemioldgico 2016). Com a melhoria
progressiva dos indicadores que estdo associados ao coeficiente de incidéncia (reducdo do
coeficiente de aids para 10 por 100 mil hab. e aumento da cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e da realizacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) até 90,0%),
estima-se que no periodo de 21 anos (conforme proposto pela estratégia), seriam evitados
138.440 casos incidentes no Brasil, uma média de 6.592 por ano. Nessa proje¢cdo, 0
coeficiente de incidéncia de casos novos de tuberculose seria de 20,7/100 mil hab. no ano
de 2035 (figura 4).
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Figura 4 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose no Brasil: valores observados de
2001 a 2014 e preditos para o periodo 2015 a 2035
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Fonte: Boletim Epidemiolégico 2016

% Modelo de Poisson se o cenario atual das variaveis ano, coeficiente de incidéncia de aids, ESF e
TDO, néo sofrer alteragéo dos valores observados em 2014.

® Modelo de Poisson ajustado por ano com a melhoria progressiva até 2035 das variaveis:
coeficiente incidéncia de aids para 10/100 mil hab., ESF para 90,0% e TDO para 90,0%.

O coeficiente de mortalidade por tuberculose passou de 3,1 em 2001 para 2,1
Obitos por 100 mil habitantes em 2014 (Boletim Epidemiologico 2016). Estima-se que em
2035, ano proposto para o alcance das novas metas, caso 0 percentual de abandono néo
sofra alteragéo, o coeficiente de mortalidade por tuberculose sera de 1,2/100 mil hab. Com a
melhoria progressiva do indicador de percentual de abandono (5,0% de abandono), no
periodo de 21 anos, seriam evitados 7.092 Gbitos por tuberculose no pais, totalizando em
2035 um coeficiente de 0,9/100 mil hab. (figura 5).
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Figura 5 - Coeficiente de mortalidade por tuberculose no Brasil: valores observados
de 2001 a 2014 e preditos para o periodo 2015 a 2035
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Fonte: Boletim Epidemioldgico 2016

% Modelo de Poisson se os valores observados em 2014 da variavel independente permanecer

Ano de diaandstico

constante: percentual de abandono de tratamento dos casos novos pulmonares.

® Modelo de Poisson com a melhoria progressiva até 2035 da variavel independente ajustada por
ano: reducao progressiva do percentual de abandono de tratamento dos casos novos pulmonares

para 5,0%.

Apesar da queda observada dos coeficientes de incidéncia e mortalidade (figuras 4
e 5), o pais possui elevada variabilidade entre os estados quanto a esses indicadores
(figuras 6 e 7). Isso implica na necessidade de buscar estratégias especificas para cada

local.

Figura 6 — Coeficiente de incidéncia de
tuberculose por Unidade Federada em
2015
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Fonte: SES/MS/SINAN. Dados até outubro de
2016, sujeitos a revisao.

O estado do Amazonas foi 0 que
apresentou maior risco para a tuberculose
(71,9/100 mil hab.) e Tocantins o0 menor
(11,1/200 mil hab.). Além do Amazonas,
outros dez estados apresentam coeficiente
de incidéncia maior que 31,0 casos por
100.000 habitantes.
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Figura 7 — Coeficiente de mortalidade
por tuberculose por Unidade Federada
em 2015

Quanto ao coeficiente de
mortalidade, destacam-se os estados do
Rio de Janeiro e Pernambuco com o0s
maiores valores (5,0 e 4,5 Obitos por
tuberculose /100 mil hab.) e Tocantins com
o menor (0,5 6bitos por tuberculose /100 mil \
hab) Obitos por TB por 100 mil hab. H
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Fonte: MS/SIM. Dados até outubro de 2016,
sujeitos a revisao

A cura dos pacientes diagnosticados com tuberculose é uma das principais
estratégias para reducdo da morbimortalidade da doenca. No ano de 2014, do total de casos
novos pulmonares diagnosticados com confirmacéo laboratorial no pais, 75,1% curaram e
11,3% abandonaram o tratamento da doenca (figura 8).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que para o controle da doenca
a meta de cura seja igual ou superior a 85,0% e a de abandono seja menor do que 5,0%.
Apesar desses percentuais apresentarem melhoria na série histérica, o pais ainda possui
encerramentos aquém dos valores definidos pela OMS.

Figura 8 - Percentual de cura e abandono de casos novos de tuberculose pulmonares
com confirmacgéo laboratorial. Brasil, 2001 a 2014*
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados até outubro de 2016, sujeitos a revisao.

Sao retirados da analise os encerramentos por: Mudanca de diagnéstico, TBDR, Mudanca de
esquema e Faléncia

No ano de 2014, 7,9% dos casos hovos apresentam situacéo de encerramento transferéncia ou
ignorada

Cenarios da Tuberculose no Pais

Em um pais de dimensao continental, para contemplar as diferencas locais na
adocdo de estratégias para o enfrentamento da tuberculose, foram definidos cenarios a
serem trabalhados nos proximos anos e que tivessem relagdo com o objetivo do Plano que
€ areducgéo da incidéncia da doencga no Brasil (Figura 9).

Cada cenario apresenta caracteristicas que facilitam o planejamento de estados e
municipios, além de auxiliar na identificacdo de prioridades para cada um desses locais.

Para a definicdo dos cenarios da tuberculose para os municipios brasileiros foram
realizadas as seguintes etapas:

Figura 9 — Defini¢cdo dos cenéarios da tuberculose para os municipios brasileiros

Agrupamento dos

Agrupamento dos municipios
municipios segundo
segundo similaridade dos
similaridade dos indicadores
indicadores epidemioldgicos e

socioeconémicos? operacionais da

tuberculose

'Método: modelo multiplo com regresséao binomial negativa.
*Método: clusterizacdo com o método k-means.

Ao final do trabalho o pais foi dividido em 8 subcenarios, levando em consideracéo
condi¢des socioeconbmicas e a situacdo epidemiolégica e operacional da tuberculose. A
definicdo dos grupos deve apoiar coordenadores de programas na compreensdo da sua
realidade e na elaboragéo de planos de trabalho focalizados nos problemas detectados, na
otimizacao dos recursos disponiveis e compativeis com a capacidade de resposta local.

Nos quadros 1 e 2, apresenta-se uma visdo geral sobre a caracterizacdo de cada
subcenario. Adicionalmente, os indicadores socioeconémicos dos municipios, e o0s
epidemiolégicos e operacionais da tuberculose estédo listados no apéndice A.

O cenério 1 é caracterizado por indicadores socioecondmicos e operacionais
melhores. Varios municipios dessa deste grupo estdo habilitados para, incorporar ou criar
estratégias inovadoras no cuidado, incluindo o uso de tecnologias disponiveis no local. De
modo geral, devem trabalhar no aprimoramento das acdes relacionadas ao Pilar 1, voltadas
para o fortalecimento da atengédo a pessoas com tuberculose e com o desenvolvimento de

14



cuidados centrados no paciente, acbes de vigilancia, implantacdo do diagnostico e
tratamento da infecgédo latente, tratamento diretamente observado, cultura universal para
todos os casos, entre outras.

Quadro 1 - Cenéario 1 — Caracteristicas dos locais com melhor condigao
socioecondmica associada ao coeficiente de incidéncia de tuberculose

Subcenério 1.0 - municipios que em média possuem a menor taxa de desemprego e 0
menor percentual médio da populacdo com mais de 2 pessoas por dormitério. Além disso,
apresentam a menor média do coeficiente de aids considerando todos os demais
cenarios. Ressalta-se que 0os municipios desse cenario ndo notificaram casos de
tuberculose em 2014 ou 2015.

Subcenério 1.1 - Esse grupo de municipios apresenta em média o0 menor coeficiente de
incidéncia de tuberculose (TB), aids e mortalidade por TB entre os municipios que
apresentaram casos de tuberculose em 2014 e 2015. Seus casos novos possuem elevado
percentual médio de cura e baixo percentual de casos transferidos ou com desfecho
ignorado, bem como elevada investigacao de contatos. As principais vulnerabilidades dos
casos novos sao a coinfecgdo com o HIV (8,0%) e ser populacéo privada de liberdade
(PPL) (4,2%).

Subcenério 1.2 - Em média, esse grupo apresenta coeficiente de incidéncia de TB, aids e
mortalidade por TB relativamente baixos. No entanto, o elevado percentual médio de
casos novos com encerramento como transferéncia ou ignorado, dificultam a andlise do
desempenho das acdes de controle da TB nesses locais, uma vez que os indicadores
sobre cura e abandono ficam prejudicados. Acrescenta-se a média baixa de investigacdo
de contatos. Em média, 19.2% dos casos hovos desse grupo possuem pelo menos uma
vulnerabilidade, com destaque para o HIV (7,7%), PPL (6,7%) e pessoa em situacéo de
rua (1,9%), sendo que para esta Ultima, a média de seu percentual supera o de todos 0s
demais subcenarios.

Subcenario 1.3 - Em 2015, os municipios que compdem esse grupo notificaram 27,8%
dos casos novos de tuberculose do pais. Do total de capitais, 12 estdo nesse grupo.
Apresentam em média o maior coeficiente de incidéncia de TB e aids quando comparado
a todos os demais subcenarios, bem como o maior percentual médio de abandono (8,0%)
entre 0s municipios que compdem o cenario 1, com um percentual consideravel de
transferéncia e ignorados (11,0%). Dentre todos 0s demais grupos, € o que apresentou
maior percentual médio de casos novos com pelo menos uma vulnerabilidade (22,0%),
com destaque para a coinfecgdo com o HIV

z

O cenério 2 é caracterizado por indicadores socioecondmicos e operacionais
menos favorecidos. Acdes basicas para o controle da tuberculose capazes de aumentar a
sensibilidade dos servicos de saude na deteccdo dos casos e quando diagnosticados,
garantam o adequado seguimento dos pacientes até a conclusdo do tratamento. Como parte
do cuidado, é mandatorio que a testagem para o HIV seja ofertada e realizada,
compreendendo que seu resultado pode definir acdes associadas a reducdo da mortalidade.
Além disso, faz se necessario melhorar a utilizacdo dos sistemas de informacédo para
vigilancia epidemiologica.
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Quadro 2 - Cenario 2 — Caracteristicas dos locais com condi¢cao socioeconémica
desfavoravel associada ao coeficiente de incidéncia de tuberculose

Subcenério 2.0 - Municipios que em média ndo possuem bons indicadores
socioecondmicos quando comparados com os demais subcenarios e que, no entanto, nao
notificaram casos de tuberculose em 2014 ou 2015.

Subcenério 2.1 - Esse grupo apresenta o menor coeficiente médio de incidéncia de TB,
aids e mortalidade por TB entre aqueles que pertencem ao cenério 2. No entanto, o
elevado percentual de casos nhovos com encerramento como transferéncia ou ignorado
(81,8%), a menor média para a investigacdo de contatos (36,5%) e testagem para o HIV
(52,3%), podem representar a auséncia de atividades de controle da TB como o
acompanhamento e busca ativa de casos, 0 que sugere baixa deteccao e a existéncia de
subnotificacdo. Em média, 15,6% dos casos novos desse grupo possuem pelo menos
uma vulnerabilidade, com destaque para o HIV (9,8%) que supera o percentual de todos
os demais subcenarios.

Subcenério 2.2 - Os municipios que compdem esse grupo apresentam em média o
segundo maior coeficiente de incidéncia de TB e o maior coeficiente de mortalidade por
TB entre todos os subcenarios. Além disso, possuem elevado percentual médio de casos
novos com encerramento como transferéncia ou ignorado (37,0%), baixa investigacao de
contatos (60,5%) e testagem para o HIV (53,5%). A auséncia de atividades de controle da
TB, associada ao elevado coeficiente de mortalidade por TB, sugerem a baixa deteccao e
o diagnéstico tardio da doenca. Em média, esse grupo apresenta o menor percentual de
casos novos com pelo menos uma vulnerabilidade (10,6%), revelando uma endemia
menos concentrada em populagcées mais vulneraveis.

Subcenério 2.3 - Do total de capitais, 14 estdo representadas nesse grupo que somam
juntos 56,3% dos casos novos de tuberculose notificados em 2015. Apresentam em meédia
0 maior coeficiente de incidéncia de aids dos municipios que compdem o cenario 2 e 0
segundo maior coeficiente de mortalidade por TB entre todos os subcenarios.
Aproximadamente, em média, 80% dos casos novos curaram e 8,2% abandonaram ao
tratamento. Possui um dos menores percentuais de casos encerrados como transf./ign.
(4,6%) e os maiores percentuais de investigacdo de contatos (69,6%) e testagem para o
HIV (67,2%) entre o cenario 2. Em média, esse grupo apresenta 14,3% de seus casos
novos com pelo menos uma vulnerabilidade, com destaque para a coinfec¢do com o HIV
(5,6%) e PPL (4,1%) e populacéo indigena (3,5%).

Com esta classificacdo, € possivel visualizar a divisdo geografica do pais em dois
cenarios socioecondmicos, 0 primeiro cenario que, predominantemente, inclui municipios
das regides sul, sudeste e centro-oeste, e 0 segundo cenario, representando as demais
regides.

Além disso, a presenca de areas sem a notificacdo de casos de tuberculose

(subcenérios 1.0 e 2.0), quando vizinhas de municipios que notificaram casos, sugere a
existéncia de endemia oculta (Figura 10).
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Figura 10 - Municipios segundo cenario socioecondmico e epidemiolégico e
operacional paratuberculose

Cenario 1
1.0

L NN

iz
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Cenario 2
2.0
2.1

-
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Fonte: Programa Nacional de Controle da Tuberculose
* Subcendrios com municipios que ndo apresentaram casos notificados em 2014 ou 2015.

Programa Nacional de controle de Tuberculose e o
enfrentamento da doenca

Ao longo dos ultimos anos, diversos avancos foram alcancados pelos programas de
controle da tuberculose em todas as esferas de gestdo do SUS. Contudo, ainda existem
desafios a serem superados para o0 alcance do objetivo de acabar com a tuberculose como
um problema de saude publica no Brasil.

-
N
FORTALEZAS

* Tuberculose é considerada prioridade de governo;

+ Diagndstico e tratamento padronizado disponiveis no SUS;

« Elevada cobertura vacinal do BCG em todo territrio nacional;

+ Descentralizacdo das agbes de deteccdo, diagnostico e acompanhamento da
tuberculose para a Atencao Basica;

+ Ampliacao da rede de diagnéstico;

+ Implantacdo da Rede de Teste Rapido Molecular;

» Criacdo da Frente Parlamentar de Luta Contra a Tuberculose para qualificacdo
de politicas publicas relacionadas a tuberculose;

+ Ampliacdo da participagdo da sociedade civil no enfrentamento da tuberculose;

+ Estabelecimento de parcerias intersetoriais com o Ministério da Justica e
Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario e parcerias intrassetoriais com
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o Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais, Atencdo Basica e a Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE);

Desenvolvimento de estratégias de andlise de dados para o monitoramento das
acOes de controle da tuberculose na atencdo basica em parceria com o
Departamento de Atencéo Bésica,

Existéncia de uma rede de pesquisa em tuberculose - REDE-TB.

DESAFIOS

Manutencao do enfrentamento da tuberculose na agenda politica;

Ampliacdo da realizacdo do exame de cultura;

Manutencao dos insumos para o diagnostico da doenca;

Expansao e manutencdo da Rede de Teste Rapido Molecular de Tuberculose;
Implantag&o de novas tecnologias de diagnostico e tratamento;

Vigilancia do ébito por tuberculose, da Infeccao Latente da tuberculose e da
tuberculose resistente;

Fortalecimento das acbes de controle da tuberculose nas populacdes mais
vulneraveis;

Expansado da descentralizagédo e qualificacdo das acdes de enfrentamento da
doenca na atenc¢do basica;

Melhoria dos indicadores de desfecho do tratamento;

Melhoria nos sistemas de informacdo para fins de vigilancia e tomada de
decisao;

Manutencdo da Frente Parlamentar Nacional de Luta Contra a Tuberculose e
expansao das frentes estaduais e municipais;

Fortalecimento da articulagé@o entre gestédo e sociedade civil;

Ampliacdo das articulagdes intersetorial e intrassetorial;

Contribuicdo na participacdo de pesquisas para inovacdo de tecnologias para
prevencdo, diagnostico e tratamento.
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MUNDQO/OMS

OMS declarou a
tuberculose como
uma emergéncia de
saude publica global.

A OMS langou a
Estratégia DOTS

1993 1996

Plano
emergencial para
o controle da
tuberculose,
lancado pela
Coordenacao
Nacional de
Pneumologia
Sanitéaria - CNPS

BRASIIL/MIS

1997

No | Consenso
Brasileiro de
Tuberculose a
testagem para
HIV passou a ser
recomendado
para todos os
doentes com
Tuberculose.

1998

Resolugéo n° 284:
aponta para a
necessidade de
priorizacéo da
tuberculose pelo
Ministério da
Saude

1999

Plano Nacional de
Controle da
Tuberculose com
ordenacdo das agbes
de controle no Pais.

O Ministério da Saude
ratificou a estratégia do
Tratamento
Supervisionado (Directly
Observed Treatment
Strategy — DOTS)
denominado no Brasil
como TS-DOTS.

Todos os 189 Estados
Membros das Nacdes Unidas,
na Assembleia do Milénio,
assumiram como meta para 0s
“Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio” o combate ao
HIV/Aids, malaria e outras
doencas, incluindo o
compromisso de deter, até
2015, a prevaléncia e a
mortalidade relacionada a
tuberculose.

Plano Nacional de
Mobilizagdo para
eliminacao da
Hanseniase e controle
da Tuberculose em
municipios prioritarios
por meio da atencéo
bésica, lancado pelo
Ministério da Saude.

2000 2001

Plano Estratégico
para implementagao
do plano de controle
da tuberculose no
Brasil no periodo de
2001-2005, langado
pelo Ministério da
Saude.
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MUNDO/OMS

Apds iniciativas do G8
(grupo dos sete paises
mais desenvolvidos
economicamente do
mundo e Russia) e
das Nac¢des Unidas,
foi criado o Fundo
Global de Combate a
Aids, Tuberculose e
Malaria

OMS lancou a Politica
Proviséria em
Atividades
Colaborativas TB-HIV.

A OMS langou a
Estratégia Stop TB
com o objetivo de
fortalecer a
estratégia DOTS e
reduzir o peso
global da doenga

2002 2003 2004 2006 2007

BRASIL/IMIS

A tuberculose foi
colocada na
agenda de
prioridades das
politicas publicas
do Brasil.

A criacdo da
Parceria Brasileira
Contra a
Tuberculose

Plano Estratégico para o
controle da tuberculose
no Brasil no periodo de
2007-2015, lancado pelo
Ministério da Saude.

Lancamento do Pacto
pela Vida. Uma das
prioridades pactuadas, foi
o fortalecimento da
capacidade de resposta
as doencgas emergentes
e endemias, incluindo a
TB.

Inicio do Projeto Fundo
Global Tuberculose no
Brasil.

Criacdo dos Comités
Metropolitanos de
tuberculose em 11
estados para o
acompanhamento das
acOes do projeto no
Brasil
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MUNDQO/OMS

Incorporacdo da droga
etambutol ao esquema
intensivo de tuberculose.

BRASIIL/MIS

Resolucéo n° 444 que
reafirma a priorizagédo
pelo Ministério da Saude
e enfatiza a
necessidade do
desenvolvimento de
acoes intersetoriais para
o controle da doenca.

Criagdo da Frente
Parlamentar de luta

contra a tuberculose.

Estabelecimento da
Rede Brasileira de
Comités Estaduais
para o controle da
tuberculose.

Lancamento do relatério
da subcomisséo especial
sobre as doengas
determinadas pela
pobreza com énfase na
tuberculose da Camara
dos Deputados.

Aprovada na
Assembleia Mundial de
Saude a Estratégia
pelo Fim da
Tuberculose, na qual o
Brasil foi o principal
proponente.

o |

Implantacdo da Rede de
Teste Rapido Molecular
para o diagnostico da
tuberculose na rede publica.

Instrugéo Operacional
Conjunta SNAS/MDS e
SVS/MS n°01: estabelece
orientacdes gerais sobre a
tuberculose para os
servigos socioassistenciais.
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A Estratégia tem como visdo “Um mundo
livre da tuberculose: zero morte, zero casos novos e
zero sofrimento devido a tuberculose” e por objetivo
o fim da epidemia global da doenga. As metas, para
cumprimento em 2035, séo:

» reduzir o coeficiente de incidéncia em
90,0%, comparado com 2015 e,

e reduzir o numero de Obitos por

tuberculose em 95,0%, comparado com THE
P END TB
STRATEGY @ s

Para isso, estabelece marcos intermediarios de redugdo do ndmero de 6bitos em
35,0%, 75,0% e 90,0% e do coeficiente de incidéncia em 20,0%, 50,0% e 80,0% para 0s
anos de 2020, 2025 e 2030, respectivamente. Considera ainda que, a partir de 2020,
nenhuma familia enfrente gastos catastroficos (gastos que ultrapassam uma propor¢ao da
renda ou da capacidade de pagar dos cidadaos, podendo contribuir para 0 empobrecimento
e dificultar o acesso a saude) por conta da doenga (Quadro 3).

O alcance da meta de reducédo do coeficiente de incidéncia de tuberculose para
menos de 10 casos por 100 mil habitantes representa o fim da tuberculose como problema
de saude publica e pode marcar uma nova etapa no cenario do controle da doenca: a
eliminacao, caracterizada por menos de um caso por um milhdo de habitantes.

Quadro 3 - Indicadores, marcos e metas da Estratégia Global pelo Fim da
Tuberculose

2020 2025 2030 2035
Reducao do n° de mortes por
tuberculose em comparacgéo a 35,0% 75,0% 90,0% 95,0%
2015
Reducéo do coeficiente de
incidéncia de tuberculose 20,0% 50,0% 80,0% 90,0%
comparado com 2015
Familias afetadas pelos gastos 76r0 76r0 76r0 760

catastréficos devidos a tuberculose
Fonte: Organizacdo Mundial de Saude
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Para o alcance das metas, a estratégia prevé o estabelecimento de trés pilares,
sendo o primeiro voltado para a atencdo ao paciente, o segundo para 0 componente social e
0 terceiro para a pesquisa e inovacdo. Além disso, a estratégia é baseada em quatro

principios (Figura 11).

Figura 11 — Pilares e principios da estratégia pelo fim da tuberculose

Estratégia pelo Fim da TB: Pilares e Principios

Pilar 1:

Prevencao e
cuidado
integrado e
centrado no
paciente

Principios:

Pilar 2:
Politicas
arrojadas e
Sistema de
apoio

Pilar 3:
Intensificacdo da
pesquisa e
inovagao

1. Lideranga e responsabilizagdo de governo, com componentes de Monitoramento &

avaliagao

2. Forte coalisdo com as organizagdes da sociedade civil e comunidades
3. Protegdo e promogao dos direitos humanos, da ética e da equidade
4. Adaptacdo da estratégia e das metas pelos paises, com colaboragao global

Fonte: Organizag&o Mundial de Saude
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Desenvolvido pela Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), o plano propde
linhas estratégicas de acdo, com indicadores operacionais e epidemioldgicos a serem
monitorados também para os anos de 2016 a 2020, periodo inicial da estratégia e crucial
para o alcance do objetivo final.

A énfase nas popula¢cdes mais vulneraveis e grupos de risco é o ponto principal do
plano, que considera os determinantes sociais da tuberculose, além dos desafios
relacionados ao baixo percentual de cura e testagem para o HIV, bem como os casos nédo
diagnosticados da doenca, também em sua forma resistente.

O Plano recomenda ainda que um instrumento similar seja desenvolvido nos paises

da regido, propondo intervengdes inovadoras em resposta ao novo contexto da doenga no
mundo.
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Meta

Reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos
por 100 mil hab. até o ano de 2035

Reduzir o coeficiente de mortalidade por tuberculose para
menos de 1 6bito por 100 mil hab. até o ano de 2035

O planejamento de cada local devera ser feito com base em seu diagndstico
situacional e a sua situacdo quanto aos subcenérios epidemiol6gicos e operacionais da
tuberculose (quadros 1 e 2, figura 8).

O Plano Brasileiro pelo Fim da Tuberculose foi construido considerando a meta de
reducéo de incidéncia e da mortalidade até o ano de 2035. Esse plano define as estratégias
para cada um dos objetivos identificados nos trés pilares. Espera-se que essas estratégias
sejam suporte para os programas de controle da tuberculose, nas trés esferas de governo,
na construgdo de seus planos de trabalho, considerando suas respectivas competéncias
estabelecidas no Sistema Unico de Saude (SUS) (Quadro 4 e 5).

Quadro 4 - Pilares, objetivos e estratégias do Plano Nacional pelo fim da tuberculose

ESTRATEGIAS
e Fortalecer a rede de diagnéstico laboratorial existente no pais;
e Ampliar o acesso aos métodos diagnosticos com o teste rapido
molecular, baciloscopia, cultura, teste de sensibilidade, entre
outros;
Ampliar a realizag&o de cultura e teste de sensibilidade para
todos os casos de tuberculose;
Promover acdes que garantam o acesso ao diagnéstico
oportuno da tuberculose sensivel e resistente, tendo em vista
0 inicio oportuno do tratamento;
e Intensificar a busca ativa de casos, consideradas as
particularidades das populacdes mais vulneraveis® nos
territorios;

OBJETIVOS

Diagnosticar
precocemente todas
as formas de
tuberculose, com
oferta universal de
cultura e teste de
sensibilidade,
incluindo o uso de
testes rapidos

' As populag6es mais vulneraveis exemplificadas no quadro sao aquelas que apresentam maior carga
de tuberculose, sendo elas, coinfec¢éo TB-HIV e populacdo privada de liberdade. Recomenda-se que
estados e municipios realizem seu diagnéstico quanto as caracteristicas dos casos de tuberculose
para que reconhegam as vulnerabilidades mais prevalentes em seus territorios, e com isso, possam
adequar as estratégias para o enfrentamento da tuberculose.
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Tratar de forma
adequada e
oportunatodos os
casos
diaghosticados de
tuberculose visando
aintegralidade do
cuidado

Intensificar as
atividades
colaborativas TB-
HIV

Intensificar as
acdes de prevencdao

Promover ac¢des que viabilizem o acesso ao diagndstico das
populacdes mais vulneraveis®, especialmente pessoas vivendo
com HIV e populacéo privada de liberdade;

Intensificar a avaliacdo de contatos.

Estimular o desenvolvimento do cuidado centrado na pessoa
com tuberculose;

Organizar a rede de atencgdo local, tendo em vista a
organizacao da atencéo basica, referéncias e hospitais para
favorecer o acesso e a qualidade da assisténcia;

Integrar agdes de vigilancia epidemiologica e assisténcia,;
Adotar estratégias para acompanhamento do tratamento,
capazes de reduzir os desfechos desfavoraveis;

Desenvolver acdes que favorecam a adeséo ao tratamento da
tuberculose, como o tratamento diretamente observado e
outras;

Integrar o cuidado do paciente com tuberculose com outros
equipamentos da rede da salde e assisténcia social;
Promover agdes que viabilizem o tratamento adequado das
populacdes mais vulneraveis®, especialmente pessoas vivendo
com HIV e populagéo privada de liberdade;

Implantar a vigilancia da tuberculose drogarresistente;
Implantar a vigilancia do 6bito.

Estabelecer grupos de trabalho para planejar agcbes em
conjunto TB-HIV;

Oferecer testagem para HIV a todas as pessoas com
tuberculose;

Realizar rastreamento da tuberculose em todas as visitas da
pessoa vivendo com HIV aos servigos de saude;

Diagnosticar e tratar a infecgéo latente da tuberculose em
pessoas vivendo com HIV/aids;

Realizar o cuidado das pessoas com coinfecgéo TB-HIV em
um mesmo Servigo;

Iniciar de forma oportuna a terapia antirretroviral (TARV);
Executar o conjunto de a¢8es colaborativas definidas para TB-
HIV.

Implantar a vigilancia da Infec¢éo Latente de Tuberculose
(ILTB);

Incorporar novas tecnologias para o diagnostico da ILTB no
pais, com o objetivo de ampliar a rede de diagnéstico da ILTB;
Ampliar o diagnéstico e tratamento da ILTB como principal
estratégia de prevencdo da tuberculose no pais;

Implantar esquemas encurtados de tratamento da ILTB com o
objetivo de melhorar a adeséo a essa estratégia;

Manter a cobertura vacinal de BCG elevada;

Implementar as medidas de controle de infeccdo nos servigos
de saude.
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2 - Politicas arrojadas e sistema de apoio

OBJETIVOS

Fomentar acdes
para garantir a
realizacdo das
atividades de

cuidado e
prevencéo da
doenca com

recursos
adequados

(humanos,

infraestrutura e

financeiros)

Fortalecer a
articulacéo intra e
intersetorial para

garantia dos

direitos humanos e
cidadania nas
acdes de controle
da doenca

Fortalecer a
participacdo da
sociedade civil nas
estratégias de
enfrentamento da
doenca

Melhorar a
qualidade dos
sistemas
informatizados de
registro de casos

ESTRATEGIAS
Inserir agcdes de controle da tuberculose nos Planos
Plurianuais;
Pautar a tuberculose nas instancias de pactuacéo e controle
social;
Implementar acdes de comunica¢ao, advocacy e mobilizacéo
social para ampliar a visibilidade da doenca,;
Disponibilizar, em tempo oportuno, insumos para o diagnostico
e medicamentos para o tratamento de todas as formas de
tuberculose: sensivel, resistente e infec¢éo latente;
Utilizar ferramenta informatizada para monitoramento do
estoque de medicamentos de primeira linha;
Propor politicas que promovam controle de infec¢do como
estratégia de prevencao da doenca.
Pautar a tuberculose na agenda politica das trés esferas de
governos, por meio da articulagédo com executivo, legislativo e
judiciério;
Pautar a tuberculose nas seguintes agendas de trabalho:
assisténcia social, educacao, justica, direitos humanos, entre
outros;
Implementar as recomendagdes das politicas vigentes de
articulacéo inter e intrasetorial;
Implementar as recomendacgdes da Instrugdo Operacional
conjunta entre Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e
Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS);
Fomentar a elaboracéo de legisla¢des que contribuam para
protecdo social da pessoa com tuberculose;
Pautar a tuberculose nos meios de comunicagao disponiveis.
Estabelecer espacos de articulacdo entre gestdo e sociedade
civil para o controle da tuberculose;
Fomentar acdes comunitarias de mobilizacéo social para o
enfrentamento da doenca;
Apoiar as agdes de comunicagdo, advocacy e mobilizagédo
social desenvolvidas pela sociedade civil;
Incluir a participacdo da sociedade civil na elaboragéo de
campanhas de comunicacao de tuberculose;
Incluir a participagdo da sociedade civil no planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes de enfrentamento da
tuberculose nas trés esferas gestéo.
Aprimorar a andlise dos indicadores relacionados a doenga;
Adequar os sistemas de informacao Sinan, SITE-TB, GAL,
entre outros para atender as necessidades da vigilancia da
tuberculose;
Integrar os sistemas de informacé&o para atender as
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para tomada de necessidades da vigilancia da tuberculose;
decisdo mais e Fortalecer a utilizacédo dos sistemas de informacgédo para
oportuna registro dos casos;

3 - Intensificacao da pesquisa e inovacao

OBJETIVOS ESTRATEGIAS
Estabelecer e Fortalecer a integragéo dos programas de controle da
parcerias para tuberculose com instituicdes académicas e sociedade civil;
fomentar a e Participar da implementacéo da agenda prioritaria de
realizagao de pesquisas de tuberculose em todas as esferas de governo;
pesquisas no pais ¢ |ncentivar a divulgacdo dos resultados das pesquisas
em temas de desenvolvidas.

interesse para
salde publica
e Estimular a utilizagdo dos resultados das pesquisas no

Promover a )
. N enfrentamento da tuberculose;
incorporacéao de ) . ~ S :

iniciativas Estimular a troca e a implantacdo de experiéncias exitosas das
: acoes de controle entre os programas de controle da
inovadoras para

. tuberculose;
aprimorar o _ _
¢ Incorporar, de maneira oportuna, novas tecnologias de
controle da

diagnéstico;
e Incorporar, de maneira oportuna, novos medicamentos aos
esquemas de tratamento da doenca ativa e infeccéo latente.

tuberculose

Para o desenvolvimento das estratégias dada a divisdo de poderes entre as
trés esferas de governo, e a autonomia de cada um deles, as iniciativas politicas se
tornam altamente interdependentes, o que exige a construcdo e integracdo de
parcerias entre os entes politicos federados (Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios).

Cada esfera de gestdo do SUS possui seus respectivos 6rgdos e diferente
distribuicdo de competéncias conforme apresentado no quadro 5.

Quadro 5 - Distribuicdo de competéncias das trés esferas de governo.

Compete a Instancia federal

e Prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento das acdes de
controle da tuberculose;

e Estabelecer estratégias em conjunto com o Departamento de Atencgéo
Basica — DAB da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da
Saude, para a descentralizacéo e qualificacdo das acfOes de controle
da tuberculose na atencgdo basica. Entende-se que esta é a porta de
entrada preferencial da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e que
pressupde contato préximo e vinculo com a populacéo do territorio o
que contribui para a integralidade do cuidado;

e Estabelecer articulacdo com o Departamento de IST, Aids e Hepatites
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Virais para acdes conjuntas referentes a prevencéo, diagndéstico e
tratamento da coinfecgéo TB-HIV;

e Realizar articulagdes intersetoriais e intrassetoriais que possam
fortalecer as acdes de controle da tuberculose;

e Adquirir os insumos estratégicos necessarios para a continuidade das
acOes de controle da tuberculose, em parceria com o Departamento
de Assisténcia Farmacéutica- DAF e Programa Nacional de
Imunizacdes- PNI;

e Estimular que estados e municipios desenvolvam e divulguem
estratégias inovadoras para a adesdo ao tratamento, bem como
recomendar nacionalmente as experiéncias bem sucedidas;

e Realizar e estimular que estados e municipios desenvolvam acodes
intersetoriais e intrassetoriais para 0 cuidado ao paciente com
tuberculose considerando as especificidades das populacbes mais
vulneraveis para a tuberculose;

e Definir e coordenar em conjunto com a Coordenacdo Geral de
Laboratorios de Saude Publica/SVS/MS a rede de laboratérios de
saude publica para o diagnéstico da tuberculose;

e Realizar campanhas nacionais informativas sobre a tuberculose
considerando os diferentes publicos alvos, com o objetivo de aumentar
a deteccdo de casos, reduzir o abandono ao tratamento e o estigma
da doenca,;

e Coordenar os sistemas de informacao de salde da tuberculose;

e Analisar e divulgar informacfes epidemiolégicas por meio de boletins
e informes e utiliza-las para fins de definicdo de prioridades,
planejamento, monitoramento, avaliacdo, e ainda para o0
fortalecimento da transparéncia ativa e do controle social,

e Realizar o monitoramento direto das acdes de controle da tuberculose,
em conjunto com as demais esferas de gestdo do SUS, com vistas ao
aprimoramento das ac¢fes, por meio de visitas técnicas e supervisoes;

e Realizar o monitoramento indireto dos principais indicadores da
tuberculose visando a melhoria da qualidade da informacéao;

e Monitorar em conjunto com estados e municipios os indicadores
pactuados nos instrumentos de gestdo do SUS, e apoiar as acgdes
programadas para o alcance das metas;

e Apoiar a sociedade civil e fortalecer parcerias com as organizacdes
nao governamentais para o fortalecimento do controle social,

e Fomentar pesquisas nas diversas areas de conhecimento da
tuberculose sobre a avaliacdo e incorporacao de novas tecnologias no
SUS, acdes inovadoras para o controle da doenca entre outros.

Compete a Instancia estadual, area técnica ou aos Programas Estaduais
de Controle da Tuberculose:

e Gerenciar e executar supletivamente as acOes de controle da
tuberculose;

e Realizar articulagdes intersetoriais e intrassetoriais que possam
fortalecer as acoes de controle da tuberculose;

e Monitorar o0s indicadores epidemiolégicos e acompanhar o
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cumprimento das metas estabelecidas nos instrumentos de gestdo do
SUS;

Executar as rotinas de vinculagdo dos casos de tuberculose de
transferéncias intermunicipais notificados no Sinan e monitorar a
completitude dos dados com vistas a melhoria da qualidade da
informacéo;

Gerenciar e monitorar 0s casos em tratamentos especiais para
tuberculose pelo Sistema de Informacéo de Tratamentos Especiais de
Tuberculose (SITE-TB);

Analisar e divulgar informacdes epidemiologicas por meio de boletins
e informes e utiliza-las para fins de definicdo de prioridades,
planejamento, monitoramento, avaliagdo, bem como para o0
fortalecimento da transparéncia ativa e do controle social,

Priorizar municipios para o controle da tuberculose segundo critérios
epidemioldgicos e operacionais;

Realizar visitas de monitoramento das acOes de controle da
tuberculose aos municipios prioritarios para o controle da doenca;
Realizar o controle logistico, calcular a demanda e armazenar
adequadamente os medicamentos para tuberculose e insumos no
nivel estadual;

Promover e participar da capacitacdo de recursos humanos na area
de tuberculose, fomentando a integracéo entre instituicdes de ensino e
0 Servico;

Assessorar as coordenadorias regionais na implantacdo e/ou
implementacdo do Programa de Controle da Tuberculose nos
municipios;

Apoiar 0s programas municipais na identificacdo e capacitacdo dos
servicos de saude sobre as acdes de controle da tuberculose;

Manter estreita articulacdo com o Laboratério de Referéncia Estadual
e Regional e participar do planejamento das acdes de diagndstico
bacterioldgico e controle de qualidade;

Identificar estabelecimentos de referéncia secundaria e terciaria para a
tuberculose, gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional, e apoiar politicamente e tecnicamente
esSses Servicos;

Promover e acompanhar o desenvolvimento de pesquisas em ambito
estadual e municipal e participar de pesquisas nacionais;

Formular, imprimir e distribuir material educativo/informativo;

Estimular a organizacdo e a participacédo da sociedade civil no controle
da tuberculose.

Compete a Instancia regional

Em determinados estados e municipios, a estrutura administrativa

inclui um nivel intermediario definido como “regional de saude”. Para tais
casos, essa estrutura devera promover maior proximidade entre os niveis
estadual central e local, possibilitando maior agilidade na implantacado e/ou
implementacdo de acdes de controle da tuberculose ou na resolucdo de
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problemas.

Compete a Instancia municipal

Nos municipios de pequeno porte ou a depender de sua estrutura
organizacional, € comum que nao exista um Programa Municipal de Controle
da Tuberculose, sendo essas fungdes acumuladas por profissionais
responsaveis vigilancia dos diferentes programas (ex.. DST/Aids e
hanseniase). Compete ao responsavel pela tuberculose:

e Executar as acdes para o controle da tuberculose localmente e
supervisionar/monitorar no nivel central do municipio;

e Realizar articulagdes intersetoriais e intrassetoriais que possam
fortalecer as acdes de controle da tuberculose;

e Monitorar os indicadores epidemiolégicos, bem como acompanhar o
cumprimento de metas propostas nos instrumentos de gestdo do SUS;

e Coordenar a busca ativa de sintomaticos respiratérios no municipio,
bem como supervisionar e, participar da investigacdo e do controle
dos contatos de pessoas com tuberculose na comunidade;

¢ Notificar ao Sinan os casos de tuberculose, bem como acompanha-lo,
por meio do sistema de informagé&o, durante todo o tratamento, com a
geracado de boletins de acompanhamento mensal,

e Analisar e divulgar informacdes epidemiolégicas por meio de boletins
e informes e utiliza-las para fins de definicdo de prioridades,
planejamento, monitoramento, avaliacdo, bem como para o
fortalecimento da transparéncia ativa e do controle social,

e Realizar visitas de monitoramento das acBes de controle da
tuberculose aos servi¢os de saude;

e Assegurar a realizagdo dos exames diagnésticos, conforme
preconizado nas normas;

e Participar da operacionalizacdo do tratamento diretamente observado
no municipio e acompanhar as medidas de controle preventivas e
profilaticas;

e Providenciar, junto ao 6rgdo regional ou estadual, os medicamentos
para o tratamento da tuberculose e distribui-los as respectivas
unidades de saude;

e Articular-se com as unidades executoras, com a equipe da Estratégia
Saude da Familia e/ou 0 agente comunitario e com 0s segmentos
organizados da comunidade, visando aperfeicoar as acdes de controle
da tuberculose em todas as suas fases, inclusive com a participacao
da sociedade civil na promocdo a saude e no controle social das
acOes realizadas pelos trés niveis de governo;

e Participar do planejamento, programacao e organizagao da RAS para
o atendimento ao paciente com tuberculose, em articulagdo com sua
esfera estadual;

e Identificar e organizar a rede de laboratérios locais e suas referéncias
municipais, regionais e estaduais;

e Identificar, mapear e capacitar as equipes da Atencdo Bésica sobre as
acOes de controle da tuberculose com o apoio do estado;




Identificar, mapear e capacitar as unidades de referéncia secundéria e
terciaria para o controle da tuberculose com o apoio dos estados;
Estimular a organizacéo e a participacéo da sociedade civil no controle
da tuberculose;

Elaborar e distribuir materiais educativo/informativo.
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O Plano Nacional pelo fim da tuberculose contempla os objetivos propostos até o
ano de 2035, cuja execucdao foi dividida em quatro fases: 2017-2020, 2021-2025, 2026-2030
e 2031-2035. Ao final de cada fase indicadores do programa serdo avaliados e seus
resultados servirdo de subsidio para o desenvolvimento das fases subsequentes. Em
consequéncia, 0 monitoramento e a avaliagdo das a¢fes orientardo a tomada de decisdo e
qualificardo o processo de gestao.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT recomenda a utilizacdo
de rotinas de monitoramento e avaliacdo como ferramenta para a priorizacdo de acfes em
todas as esferas de gestdo. Essas atividades podem ser realizadas por método indireto e
direto. O primeiro consistirA no acompanhamento da elaboracdo dos planos de trabalho,
assim como de indicadores epidemiol6gicos e operacionais. O monitoramento direto tem
como uma das suas atividades as visitas de monitoramento. Essa préatica proporciona
oportunidade para orientagdo e motivacao dos profissionais, visando o aperfeicoamento de
habilidades e de aprendizagem.

Durante a execucao do plano, o PNCT propde uma lista de indicadores de impacto,
de resultado e de processo para serem utilizados para verificacdo do desenvolvimento das
acOes. Sugere-se a estados e municipios a utilizacdo da mesma lista, ou parte dela, para
monitoramento.

Além do acompanhamento dos indicadores, deverdo ser identificados, nos trés
niveis de gestdo, locais para priorizacdo de visitas de monitoramento para o
acompanhamento das ac¢des nesses locais.

Quadro 6 — Sugestdo de indicadores de resultado e processo a serem monitorados
pelos programas de controle da tuberculose

. . Periodo
Tipo Indicador Monitoramento

©  Coeficiente de incidéncia de tuberculose todas as formas Anual

3

(e

£  Coeficiente de mortalidade por tuberculose Anual

Percentual de casos novos pulmonares confirmados por

o . Semestral
critério laboratorial
o Percentual de casos de tuberculose notificadas no Sinan
S L Semestral
@ como pds-Obito
o
o Proporcédo de realizacéo de cultura de escarro entre 0s casos
O Semestral
o de retratamento de tuberculose
Proporc¢éo de realizagéo de teste de sensibilidade entre os
casos de retratamento de tuberculose com cultura de escarro Semestral

positiva
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Processo

Proporcdo de contatos examinados dos casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmacgéao laboratorial

Proporcéo de testagem para HIV entre os casos novos de
tuberculose

Proporcéao de realizacado de terapia antirretroviral (TARV)
entre os casos novos de coinfecgéo TB-HIV

Proporcéo de casos novos de tuberculose pulmonar que
realizaram o tratamento diretamente observado

Proporcédo de abandono de tratamento de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial
Proporgéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmacéo laboratorial

Proporcgéo de cura de casos novos de tuberculose
multidrogarresistente

Indicadores relacionados a tuberculose presentes no plano
de saude

Numero de estados com comité de controle da tuberculose
em funcionamento

Semestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Anual

Anual

Anual
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Chegar em 2035 com menos de 10 casos por 100 mil habitantes, reduzir o nimero
de ébitos e evitar os gastos catastroficos pelas familias afetadas sédo os objetivos langcados
nesse plano para o pais. Para tanto, um esfor¢o conjunto tera que ser implementado.

Consolidar avangos, principalmente no que diz respeito ao diagnéstico da
tuberculose e ao fortalecimento da rede de atencéo béasica sera fundamental para o sucesso
do plano. Em contrapartida, para que haja aceleracdo necesséria no controle da doenca,
sera preciso contar com novas a¢des, novos instrumentos e novos parceiros. Atividades
colaborativas, fomento a pesquisa e a implantacdo/implementacdo de novas estratégias
sera fundamental para alcancar as metas.

O monitoramento e avaliacdo permanentes com ajustes nas estratégias terd um
papel fundamental no processo que deve ser dindmico e constantemente ajustado.
Solugdes inovadoras virdo, ndo somente a partir do fomento as pesquisas de todas as areas
do conhecimento que envolvem o controle da tuberculose, mas também, e de uma forma
especial, do desenvolvimento de saberes locais identificados através de parcerias com a
sociedade civil e pesquisas operacionais.

Sociedade civil, academia, rede de comunicagao, instituices publicas e privadas e
o sistema de saude como um todo devem compreender a importancia do controle da doenca
e o papel do pais no contexto global. Com este plano, o Brasil ratifica seu compromisso com
o desafio global de acabar com a tuberculose como problema de saude publica e oferece
aos programas federal, estaduais e municipais diretrizes e recomendac¢des para definicdo de
suas estratégias locais

Juntos podemos vencer este desafio!
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Apéndice A - Média dos indicadores socioeconémicos, epidemiolégicos e operacionais da tuberculose segundo subcenarios dos
municipios brasileiros. 2010, 2014 e 2015.

Indicadores

N° de municipios (%)

Soma populacéo (%)

indice de Desenvolvimento Humano —IDH médio

Taxa de desemprego

Socioecondmicos

% da pop. com mais de 2 pessoas por dormitorio

Coeficiente de incidéncia de TB*/100 mil hab. (2015)

N° de casos novos (%) (2015)

Taxa de deteccgdo de aids/100 mil hab. (2015)
Coeficiente de mortalidade por TB%100 mil hab. (2014)
% de cura de casos novos (2014)

% de abandono de casos novos (2014)

Epidemiolégicos e operacionais

% de transf./ign. entre os casos novos (2014)




% de realizacdo de cultura de escarro entre os casos de
retratamento (2014)

% de casos novos com pelo menos uma vulnerabilidade**
(2015)

% de casos novos com testagem para o HIV (2015)

% de contatos examinados entre os casos novos (2014)
% de casos novos HIV+ (2015)

% de casos novos na ppl (2015)

% de casos novos em prof. Saude (2015)

% de casos novos na pop. Indigena (2015)

% de casos novos em pessoas em situagao de rua (2015)

*Municipios sem casos de tuberculose em 2014 ou 2015.

**hiv, ppl, prof. Saude, pop. indigena, pessoas em situagdo de rua
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