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Apresentacao

A tuberculose (TB) é um grave problema

de salde piblica mundial e milhares de
pessoas ainda adoecem e morrem devido
a doenca e suas complicagoes. Em 2014,
durante a Assembleia Mundial de Saide,
na Organizacao Mundial da Sadde (OMS),
foi aprovada a nova estratégia global para
enfrentamento da tuberculose, com a visao
de um mundo livre da tuberculose até
2035. O Brasil teve o papel de destaque ao
ser o principal proponente da estratégia e
principalmente por sua experiéncia com o
Sistema Unico de Saide (SUS) e com a Rede
Brasileira de Pesquisas em Tuberculose
(Rede-TB).

O Brasil € um dos paises com maior

nimero de casos no mundo e, desde 2003,

a doenca é considerada como prioritaria na
agenda politica do Ministério da Sadde (MS).
Embora seja uma doenca com diagnostico e
tratamento realizados de forma universal e
gratuita pelo Sistema Unico de Saide, ainda
temos barreiras no acesso e acontecem 69
mil casos novos e 4.500 Obitos a cada ano,
tendo como causa basica a tuberculose.

Como parte do esforco global para redugao
do coeficiente de incidéncia e mortalidade,
0 Ministério da Sadde, por meio da
Coordenacao-Geral do Programa Nacional de

Controle da Tuberculose (CGPNCT), decidiu
elaborar o plano nacional com o objetivo de
acabar com a tuberculose como problema de
salde publica no Brasil, atingindo a meta de
menos de 10 casos por 100 mil habitantes,
até o ano de 2035. Este documento
apresenta informacgoes sobre a situagao

da tuberculose no mundo, nas Ameéricas 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 Organizacao
Mundial da Salde, esse plano serve de
subsidio para o planejamento das acoes que
permitam a melhoria dos indicadores de
tuberculose nos municipios brasileiros.

Para isso, os programas de tuberculose,
em todas as esferas, precisarao envolver
os diferentes setores nas agoes de
controle da tuberculose no Brasil. Cabera
aos atores envolvidos — Ministério da
Salde, Secretarias de Saude Estaduais

e Municipais, academia, sociedade civil
organizada e todos os demais setores
chave - buscar estratégias que fortalecam
0 acesso a prevencao, ao diagnostico e ao
tratamento da tuberculose, resultando na
diminuicao da incidéncia e do nimero de
mortes pela doencga no Pais.

Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
Departamento de Vigilancia de Doencgas Transmissiveis
Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da Salde

Brasil Livre da Tuberculose






Tuberculose no Mundo

CARGA DA DOENCA
Segundo a Organizagao Mundial da Sadde (2016):

adoeceram com tuberculose

f’/f&f'ﬁ 10,4 milhoes de pessoas

em 2015.

1,8 milhao de homens,
mulheres e criangas
morreram de tuberculose
em 2015, incluindo 400 mil
pessoas vivendo com HIV.

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

Seis paises foram responsaveis por 60%

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 avancos na prevencao e no cuidado ao

Em 2014, 480 mil pessoas

multidrogarresistente, com 190 “\‘

ni

1,1 milhao de pessoas

vivendo com HIV
desenvolveram tuberculose.

desenvolveram tuberculose "

mil mortes associadas.

paciente em todos os paises de alta carga de
tuberculose, entre eles o Brasil. No mundo,
o percentual de reducao 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
necessaria uma reducao meédia anual de 4%
a 5% até 2020.

Brasil Livre da Tuberculose
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FIGURA 1 ESTIMATIVA DO COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE NO MUNDO EM 2015

Fonte: Organizagdo Mundial da Satde (2016).
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Até o final de 2015, a Organizacao Mundial
da Saide priorizava os 22 paises com
maior carga da doenca no mundo, entre
0S quais estava o Brasil. Para o periodo
de 2016 a 2020, foi definida uma nova
classificagao de paises prioritarios,
segundo caracteristicas epidemiologicas.
Cada lista @ 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).

0 Brasil encontra-se em duas dessas listas,
ocupando a 202 posi¢ao quanto a carga

da doenca (TB) e a 192 no que se refere a
coinfecgao tuberculose-HIV (TB-HIV). O Pais
tem destaque, ainda, por sua participacao
no BRICS (bloco formado por Brasil,

Rissia, india, China e Africa do Sul), cujos
paises somam cerca de 50% dos casos de
tuberculose no mundo e mobilizam mais de
90% dos recursos necessarios para as agoes
de controle da tuberculose por meio de
fontes domeésticas de financiamento.

FIGURA 2 CLASSIFICAGAO DE PAISES PRIORITARIOS PARA O PERIODO DE 2016 A 2020

Tuberculose

Camboja

Serra Leoa

Bangladesh
Coreia do Norte
Federacao Russa

Filipinas
Paquistao

Azerbaijao Vietna
Bielorrissia
Cazaquistao
Quirguistao
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Moldavia Papua Nova Guiné Malaui

NEIE!
Tajiquistao
Ucrania
Tuberculose
multidrogarresistente

Brasil
Republica
Centro-Africana

Africa do Sul Congo
Angola Lesoto
China Libéria
2Lk Namibia Botsuana
India Tanzania
Indonésia
Mogambique
Myanmar _ Gﬁng
Nigéria Guine Bissau

Cameroun
Chade

Quénia Suazilandia
Republica Democratica Uganda
do Congo
Tailandia
Zimbabe Tuberculose

associada ao HIV

Fonte: CGPNCT/SVS. Adaptado da Organizagao Mundial da Sadde (2016).
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Tuberculose nas Americas

CARGA DA DOENCA

Em 2015:
= Aregiao das Ameéricas representa 3% = 7700 casos estimados de tuberculose
da carga mundial de tuberculose, com multidrogarresistente (TBMDR).
268 mil casos novos estimados, dos = 31.600 casos estimados de TB-HIV.

quais Brasil (33%), Peru (14%), México
(9%) e Haiti (8%) sao os paises com a
maior carga (Figura 3).

= Brasil (casos de tuberculose de todas as
formas e TB-HIV) e Peru (TBMDR) sdo os
dois paises da regiao que estao presentes
= 18.500 Obitos estimados na regiao. na lista de classificagao da OMS.

FIGURA 3 COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE NA REGIAO DAS AMERICAS EM 2015
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Fonte: WHO. Global Tuberculosis Report 2016.
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2.1 CONTEXTO SOCIAL DO BRASIL NA REGIAO DAS AMERICAS

O Brasil tem papel relevante no enfrenta-
mento da tuberculose na regiao das
Ameéricas e, embora compartilhe de algumas
caracteristicas comuns a regiao, tais

como alto indice de urbanizagao, grande
desigualdade social e diversidade étnica e
cultural, possui algumas caracteristicas que
ajudam a compreender a capacidade da
resposta brasileira:

= Possui 0 22 maior Produto Interno Bruto
(PIB) entre os paises das Américas,
perdendo apenas para os Estados
Unidos da América.

= Ocupa a 52 posicao entre os paises
com a maior renda per capita na
Ameérica do Sul.

= Entre os paises da América Latina,
ocupa a 62 posicao em relacao a
expectativa de vida.

= Ocupa a 152 posi¢ao no ranking do
indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) entre os paises americanos.



Tuberculose no Brasil

CARGA DA DOENCA

Segundo dados do Ministério da Sadde, no ano de 2015":

o O O
N A .
69 mil pessoas
adoeceram com tuberculose.

4,5 mil homens,
mulheres e criancgas
morreram de tuberculose.

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 EPIDEMIOLOGICO, 2016). Com

a melhoria progressiva dos indicadores
que estao associados ao coeficiente de
incidéncia (reducdo do coeficiente de aids
para 10 por 100 mil habitantes; e aumento
da cobertura da Estratégia Saide da
Familia (ESF) e da realizacao do Tratamento
Diretamente Observado (TDO) até 90%),

desenvolveram tuberculose ’
o\

A

6,8 mil pessoas
vivendo com HIV
desenvolveram tuberculose.

1.077 pessoas .‘

multidrogarresistente.

estima-se que, no periodo de 21 anos
(conforme proposto pela estratégia), seriam
evitados 138.440 casos incidentes, uma
média de 6.592 por ano. Nessa projecao, o
coeficiente de incidéncia de casos novos de
tuberculose seria de 20,7/100 mil habitantes
no ano de 2035 (Figura 4).

TSES/MS/SINAN. Dados até outubro de 2016, sujeitos a revisao.

Brasil Livre da Tuberculose
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FIGURA 4 COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE NO BRASIL: VALORES
OBSERVADOS DE 2001 A 2014 E PREDITOS PARA O PERIODO 2015 A 2035
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Fonte: (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2016).

Ano de diagnostico

aModelo de Poisson caso o cenario atual das variaveis ano, coeficiente de incidéncia de aids, ESF e TDO nao sofra

alteracao 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 habitantes, ESF para 90% e TDO para 90%.

0 coeficiente de mortalidade por
tuberculose passou de 3,1, em 2001, para

2,1 6bitos por 100 mil habitantes, em 2014
(BOLETIM EPIDEMIOL()GICO, 2016). Estima-se
que em 2035, ano proposto para o alcance
das novas metas, caso o percentual de
abandono nao sofra alteragao, o coeficiente
de mortalidade por tuberculose sera de
1,2/100 mil habitantes. Com a melhora

progressiva do indicador de percentual de
abandono (5% de abandono), no periodo
de 21 anos, seriam evitados 7.092 obitos por
tuberculose no Pais, totalizando, em 2035,
um coeficiente de 0,9/100 mil habitantes
(Figura 5).



FIGURA'5 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NO BRASIL: VALORES

OBSERVADOS DE 2001 A 2014 E PREDITOS PARA O PERIODO 2015 A 2035

g 357
c
= 3,14
o)
©
= 307
E > Estimativa considerando
2 7 o cenario atual’
2.5
204
ﬁ
2.0 . Ty
J LI
; e, S -2,84%/ano
oo -
L] -
1.51 "y. \\\
| Stee.,. T~o 1,17
. . . L]
Estimativa considerando a ‘Seen.. -
. . ~ L
1.0 otimizagao das ferramentas ‘oo,
ja existentes no Brasil? -3,85%/ano
0.5
o,o,,,,6,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
N Q &) O » N\
S Q 8§ X & & $
» » 2 » ® > S

Ano de diagnostico

Fonte: (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2016).

2Modelo de Poisson caso os valores observados em 2014 da variavel independente permane¢am constantes:
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%.

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 a necessidade de buscar

estratégias especificas para cada local.

Brasil Livre da Tuberculose
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FIGURA 6 COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE
TUBERCULOSE POR UNIDADE FEDERADA, EM 2015

Os estados do Amazonas e do
Rio de Janeiro foram os que
apresentaram maior risco para

a tuberculose (67,2/100 mil
habitantes), e o Distrito Federal
o menor (10,5/100 mil habitantes).
Além do Amazonas, outros dez
estados apresentam coeficiente

Casos por 100 mil hab. de incidéncia maior que 31,0
1 10-30 ) .

r 100 mil habitantes.
3 31-50 casos por 100 mil habitantes
B 51-67

Fonte: SES/MS/Sinan. Dados até fevereiro de 2017, sujeitos a revisdo.

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 de Pernambuco com os
maiores valores (5,0 e 4,5
obitos por tuberculose/100 mil
habitantes, respectivamente),
e o Distrito Federal e Tocantins

com os menores (0,5 6bito por Obitos por TB
. . por 100 mil hab.
tuberculose/100 mil habitantes).
[10,5-2,9
1 2,1-3,0
B 31-5,0

Fonte: MS/SIM. Dados até fevereiro de 2017, sujeitos a revisao.



A cura dos pacientes diagnosticados com
tuberculose @ uma das principais estratégias
para reducao da morbimortalidade da
doenca. No ano de 2014, do total de novos
casos pulmonares diagnosticados com
confirmagao laboratorial no Pais, 75,1% foram
curados e 11,3% abandonaram o tratamento
da doenca (Figura 8).

A OMS (2016) preconiza que, para o controle
da doenca, a meta de cura seja igual ou
superior a 85% e a de abandono seja menor
do que 5%. Apesar de esses percentuais
apresentarem melhora na série historica,

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 CONFIRMAGAO LABORATORIAL. BRASIL, 2001 A 20142

100

90

80 -
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40 -|
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20
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10
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Fonte: SES/MS/Sinan.

T T T T T T 1

2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014

e CUra === abandono

2Dados até fevereiro de 2017, sujeitos a revisdo. Sao retirados da analise os encerramentos por: mudanga de
diagnostico, tuberculose drogarresistente (TBDR), mudanca de esquema e faléncia. No ano de 2014, 7,9% dos casos
novos apresentam situagao de encerramento transferéncia ou ignorada.

Brasil Livre da Tuberculose
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3.1 CENARIOS DA TUBERCULOSE NO PAIS

Em um pais de dimensao continental, para
contemplar as diferencas locais na adogao
de estratégias para o enfrentamento da
tuberculose, foram definidos cenarios a
serem trabalhados nos proximos anos

e que tivessem relacao com a meta de
reducao da incidéncia da doenca no Brasil
(Figura 9).

Cada cenario apresenta caracteristicas

que facilitam o planejamento de estados e
municipios, além de auxiliar na identificacao
de prioridades para cada um desses locais.

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

FIGURA 9 DEFINICAO DOS CENARIOS DA TUBERCULOSE PARA OS MUNICIPIOS BRASILEIROS

Identificacao
de indicadores
socioeconomicos
associados ao
coeficiente de
incidéncia de
tuberculose.?

Agrupamento
dos municipios,
segundo

ST EEGLS
dos indicadores
socioeconomicos.”

Identificacao
de indicadores
epidemiologicos
e operacionais da
tuberculose associados
ao coeficiente
de incidéncia de
tuberculose.?

Agrupamento
dos municipios,
segundo
similaridade

dos indicadores

epidemiologicos
e operacionais

da tuberculose.

Fonte: Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

aMétodo: modelo multiplo com regressdo binomial negativa.
®Método: clusterizagdo com o método k-means.

Ao final do trabalho, o Pais foi dividido

em oito subcenarios, levando em
consideracao condigoes socioeconomicas e
as situagoes epidemiologica e operacional

da tuberculose. A definicao dos grupos

deve apoiar coordenadores de programas

na compreensao da sua realidade e na
elaboracao 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

visao geral sobre a caracterizagao de cada
subcenario. Adicionalmente, os indicadores
socioeconomicos dos municipios e os
epidemiologicos e operacionais da
tuberculose estao listados no apéndice.

O cenario 1 é caracterizado por indicadores
socioecondmicos e operacionais melhores.
Varios municipios deste grupo estao
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 a¢oes relacionadas
ao Pilar 1, voltadas para o fortalecimento
da atencgao as pessoas com tuberculose

e com o desenvolvimento de cuidados
centrados no paciente, acoes de vigilancia,
implantacao do diagnostico e tratamento
da infeccao latente, tratamento diretamente
observado, cultura universal para todos os
casos, entre outras.



QUADRO 1 CENARIO 1 - CARACTERISTICAS DOS LOCAIS COM MELHOR CONDIGAO
SOCIOECONOMICA ASSOCIADA AO COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE

SUBCENARIO 1.0

Municipios que, em média, possuem a menor taxa de desemprego e o menor percentual
médio da populagao com mais de duas pessoas por dormitorio. Aléem disso, apresentam
a menor média do coeficiente de aids, considerando todos os demais cenarios. Esses
municipios nao notificaram casos de tuberculose em 2014 e/ou 2015.

SUBCENARIO 1.1

Esse grupo de municipios apresenta, em meédia, o menor coeficiente de incidéncia de 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 investigagao de contatos. As
principais vulnerabilidades dos casos novos sdo a coinfec¢ao com o HIV (8,0%) e ser populagao
privada de liberdade (PPL) (4,2%). Compoem esse grupo municipios em estagio avancado de
controle da doenca.

SUBCENARIO 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 dificulta a analise do desempenho das agoes de controle

da TB nesses locais, uma vez que os indicadores sobre cura e abandono ficam prejudicados.
Acrescenta-se a média baixa de investigagao de contatos. Em média, 19,2% dos casos novos
possuem, pelo menos, uma vulnerabilidade, com destaque para o HIV (7,7%), PPL (6,7%) e pessoa
em situagdo de rua (1,9%), sendo que, para esta tltima, a média de seu percentual supera o de
todos os demais subcenarios. Esses municipios carecem de melhoria no sistema de informagao.

SUBCENARIO 1.3

Em 2015, os municipios que compoem esse grupo notificaram 27,8% dos casos novos de tuber-
culose do Pais. Do total de capitais, 12 estao nesse grupo. Apresentam, em média, o maior coefi-
ciente de incidéncia de TB e aids quando comparado a todos os demais subcenarios, bem como o
maior percentual médio de abandono (8%) entre os municipios que compdem o cenario 1, com um
percentual consideravel de transferéncia e ignorados (11%). Entre todos os demais grupos, foi o que
apresentou maior percentual médio de casos novos com pelo menos uma vulnerabilidade (22%),
com destaque para a coinfecgao com o HIV. Apesar dos desafios, revela uma endemia concentrada
em populagoes vulneraveis, com necessidade para focalizagao das agoes de controle da TB.

Fonte: Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

O cenario 2 é caracterizado por indicadores Como parte do cuidado, &€ mandatorio
socioecon0micos e operacionais menos que a testagem para o HIV seja ofertada
favorecidos. Agoes basicas para o controle e realizada, compreendendo que seu

da tuberculose capazes de aumentar a resultado pode definir acoes associadas
sensibilidade dos servigos de salde na a reducao da mortalidade. Além disso,
deteccao dos casos e quando diagnosticados  faz-se necessario melhorar a utilizagao
garantem o adequado seguimento dos dos sistemas de informacao para vigilancia
pacientes até a conclusao do tratamento. epidemiologica.
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QUADRO 2 CENARIO 2 - CARACTERISTICAS DOS LOCAIS COM CONDIGAO SOCIOECONOMICA
DESFAVORAVEL ASSOCIADA AO COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE

SUBCENARIO 2.0

Municipios que, em média, nao possuem bons indicadores socioecondmicos quando
comparados com os demais subcenarios e que, no entanto, nao notificaram casos de
tuberculose em 2014 e/ou 2015. Acredita-se que haja subnotificacdo de casos de TB no Brasil
e, em comparagao ao subcenario 1.0, € mais provavel que a subnotificagao ocorra com maior
frequéncia nesse grupo.

SUBCENARIO 2.1

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

SUBCENARIO 2.2

0Os municipios que compoem esse grupo apresentam, em meédia, 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 investigacdo de contatos
(60,5%) e testagem para o HIV (53,5%). Em média, apresenta o menor percentual de casos
novos com pelo menos uma vulnerabilidade (10,6%), revelando uma endemia menos
concentrada em populagdes vulneraveis. A auséncia de atividades de controle da TB,
associada ao elevado coeficiente de mortalidade por TB, sugere a baixa deteccao e o
diagnostico tardio da doenca.

SUBCENARIO 2.3

Do total de capitais, 14 estao representadas nesse grupo e, juntas, somam 56,3% dos casos
novos de tuberculose notificados em 2015. Apresentam em média o maior coeficiente de
incidéncia de aids dos municipios que compoem o cenario 2 e o segundo maior coeficiente
de mortalidade por TB entre todos os subcenarios. Aproximadamente, em media, 80%

dos casos novos foram curados e 8,2% abandonaram o tratamento. O grupo possui um

dos menores percentuais de casos encerrados como transferéncia/ignorado (4,6%) e os
maiores percentuais de investigacao de contatos (69,6%) e testagem para o HIV (67,2%)
entre o cenario 2. Em média, apresenta 14,3% de seus casos novos com pelo menos uma
vulnerabilidade, com destaque para a coinfecgao com o HIV (5,6%) e PPL (4,1%) e populagao
indigena (3,5%). Esse grupo de municipios revela que, apesar dos desafios epidemiologicos
da doenca - como, por exemplo, o fenomeno da aids - e das vulnerabilidades que aumentam
o risco de TB - como, por exemplo, os presidios -, & possivel obter bons indicadores
operacionais da doenga.

Fonte: Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.



Com esta classificagao, € possivel visualizar Além disso, a presenca de areas sem

a divisao geografica do Pais em dois a notificacao de casos de tuberculose
cenarios socioecondomicos, o primeiro (subcenarios 1.0 e 2.0), quando vizinhas de
cenario que, predominantemente, inclui municipios que notificaram casos, sugere a
municipios das regides Sul, Sudeste existéncia de endemia oculta (Figura 10).

e Centro-Oeste, e 0 segundo cenario,
representando as demais regioes.

FIGURA 10 MUNICIPIOS SEGUNDO CENARIO SOCIOECONOMICO E EPIDEMIOLOGICO
E OPERACIONAL PARA TUBERCULOSE

Cenario 1
] 1.0°
11
1.2
Il 13

Cenario 2
1 2.02
21
/| 2.2
23

Fonte: Programa Nacional de Controle da Tuberculose.
aSubcenarios com municipios que nao apresentaram casos notificados em 2014 ou 2015.
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DA DOENCA

Ao longo dos Gltimos anos, diversos

avancos foram alcancados pelos programas

de controle da tuberculose em todas as
esferas de gestao do SUS. Contudo, ainda

3.2 PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE E O ENFRENTAMENTO

existem desafios a serem superados para
o alcance do objetivo de acabar com a
tuberculose como um problema de saide
publica no Brasil.

FORTALEZAS

Tuberculose é considerada prioridade de
governo.

Diagnostico e tratamento padronizado
disponiveis no SUS.

Elevada cobertura vacinal do BCG em todo
territorio nacional.

= Descentralizacao das acoes de deteccao,

diagnostico e acompanhamento da
tuberculose para a Atencao Basica.

Ampliagao da rede de diagnostico.

Implantacao da Rede de Teste Rapido
Molecular.

Criacao da Frente Parlamentar de Luta
Contra a Tuberculose para qualificagao
de politicas publicas relacionadas a
tuberculose.

Ampliacao da participacao da sociedade
civil no enfrentamento da tuberculose.

Estabelecimento de parcerias intersetoriais
com o Ministério da Justica e o Ministério
do Desenvolvimento Social e Agrario; e
parcerias intrassetoriais com o Departa-
mento de IST, Aids e Hepatites Virais,
Atencao Basica e a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE).

Desenvolvimento de estratégias de analise
de dados para o monitoramento das agoes
de controle da tuberculose na Atencao
Basica em parceria com o Departamento de
Atencao Basica.

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



DESAFIOS

Manutencao do enfrentamento da
tuberculose na agenda politica.

Ampliacao da realizagao do exame de cultura.

Manutencao dos insumos para o diagnostico
da doenca.

Manutencao de altas e homogéneas
coberturas vacinais para a vacina BCG.

= Expansao e manutencao da Rede de Teste

Rapido Molecular de Tuberculose.

Implantacao de novas tecnologias de
diagnostico e tratamento.

Vigilancia do obito por tuberculose, da
infeccao latente da tuberculose e da
tuberculose resistente.

Fortalecimento das agoes de controle da
tuberculose nas populagoes mais vulneraveis.

Abordagem da doenca na perspectiva dos
determinantes sociais.

Expansao da descentralizagao e
qualificacao das agoes de enfrentamento
da doenca na Atencao Basica.

Melhoria dos indicadores de desfecho do
tratamento.

Melhoria nos sistemas de informacao para
fins de vigilancia e tomada de decisao.

Manutencao da Frente Parlamentar Nacional
de Luta Contra a Tuberculose e expansao das
frentes estaduais e municipais.

Fortalecimento da articulacao entre gestao e
sociedade civil.

Ampliacao das articulagoes intersetorial e
intrassetorial.

Contribuicao na participacao de pesquisas

para inovagao de tecnologias para
prevencao, diagnostico e tratamento.
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Antecedentes da Estratéegia
pelo Fim da Tuberculose

MUNDO/OMS

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

A OMS langou a Estratégia DOTS.

Todos os 189 Estados-Membros das
Nagoes Unidas, na Assembleia do
Milénio, assumiram como meta para
os “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.

1997

1998

H

BRASIL/MS

Plano emergencial para o controle da
tuberculose, langado pela Coordenagao
Nacional de Pneumologia Sanitaria (CNPS).

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

Resolucao n? 284: aponta para a
necessidade de priorizagao da tuberculose
pelo Ministério da Salde.

Plano Nacional de Controle da
Tuberculose com ordenacao das agoes
de controle no Pais.

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

Plano Nacional de Mobilizagao e
Intensificacdao das A¢oes para Eliminagao
da Hanseniase e Controle da Tuberculose
em municipios prioritarios por meio da
Atencao Basica, langado pelo Ministério
da Sadde.
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MUNDO/OMS

Ap0s iniciativas do G8 (grupo dos
sete paises mais desenvolvidos
economicamente do mundo e
Rassia) e das Nacgoes Unidas, foi
criado o Fundo Global de Combate a
Aids, Tuberculose e Malaria.

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

A OMS lancgou a Estratégia Stop
TB com o objetivo de fortalecer a
estratégia DOTS e reduzir o peso
global da doenca até 2015.

20

07

BRASIL/MS

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

Criagao da Parceria Brasileira Contra
a Tuberculose.

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

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

Inicio do Projeto Fundo Global
Tuberculose no Brasil.

Criacao dos Comités Metropolitanos
de tuberculose em 11 estados para
0 acompanhamento das a¢oes do
projeto no Brasil.

Incorporacao da droga etambutol
ao esquema intensivo de
tuberculose.



MUNDO/OMS

Aprovada na Assembleia Mundial
de Saide a Estratégia pelo Fim da
Tuberculose, na qual o Brasil foi o

principal proponente.

Criagao da Frente Parlamentar
Global de luta contra tuberculose.

BRASIL/MS

Resolucao nQ 444 que reafirma

a priorizagao pelo Ministério da

Salde e enfatiza a necessidade do
desenvolvimento de agoes intersetoriais
para o controle da doenca.

Criagao da Frente Parlamentar de luta
contra a tuberculose.

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

Lancamento do relatorio da
subcomissao especial sobre as
doencas determinadas pela pobreza
com énfase na tuberculose, da
Camara dos Deputados.

Recomendacao da utilizacao do
tratamento antirretroviral para todas
as pessoas infectadas pelo HIV.

Implantacao da Rede de Teste Rapido
Molecular para o diagnostico da
tuberculose na rede puablica.

Instrucao Operacional Conjunta
SNAS/MDS e SVS/MS n® 01: estabelece
orientagoes gerais sobre a tuberculose
para os servigos socioassistenciais.

Criacao da Frente Parlamentar das
Ameéricas de luta contra tuberculose.
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Estrategia pelo
Fim da Tuberculose

A Estratégia tem como visao “Um mundo
livre da tuberculose: zero morte, zero

casos novos e zero sofrimento devido a
tuberculose” (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
€2017) e por objetivo o fim da epidemia
global da doenca. As metas, para
cumprimento em 2035, sao:

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

= reduzir o nimero de obitos por
tuberculose em 95,0%, comparado
com 2015. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, c2017)

Para isso, estabelece marcos intermediarios
de reducao do nimero de obitos 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
(Tabela 1). Considera ainda que, a partir

de 2020, nenhuma familia enfrente gastos
catastroficos (gastos que ultrapassam uma
proporc¢ao da renda ou da capacidade de
pagar dos cidadaos, podendo contribuir para
o empobrecimento e dificultar o acesso a
saide) por conta da doenga.

0 alcance da meta de reducao do coeficiente
de incidéncia de tuberculose para menos de
10 casos por 100 mil habitantes representa o
fim da tuberculose como problema de saiide
plblica e pode marcar uma nova etapa no
cenario do controle da doenca: a eliminacao,
caracterizada por menos de um caso por um
milhao de habitantes.
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TABELA 1 INDICADORES, MARCOS E METAS DA ESTRATEGIA GLOBAL PELO FIM DA TUBERCULOSE

Marcos

Indicadores

Reducao do n2 de mortes por tuberculose em

< 75,09
comparacao a 2015 5,0%

90,0%

Reducao do coeficiente de incidéncia de tuberculose

o o o o
Comparado com 2015 20,0% 50,0% 80,0% 90,0%

Familias afetadas pelos gastos catastroficos devido
a tuberculose

Zero Zero Zero Zero

Fonte: Organizagdo Mundial da Satde (2016).

Para o alcance das metas, a estratégia prevé  terceiro para a pesquisa e inovagao. Além
o0 estabelecimento de trés pilares, sendo o disso, a estratégia é baseada em quatro
primeiro voltado para a atencdo ao paciente, principios (Figura 11).

o segundo para o componente social e o

FIGURA 11 PILARES E PRINCIPIOS DA ESTRATEGIA PELO FIM DA TUBERCULOSE

Prevencao e cuidado
integrado e centrado
no paciente

Principios

1 Lideranca e responsabilizacao de governo, com componentes de
Monitoramento & Avaliagao.

Politicas arrojadas Intensificacao da
e sistema de apoio pesquisa e inovagao

2 Forte coalisao com as organizagoes da sociedade civil e comunidades.
3 Protecao e promogao dos direitos humanos, da ética e da equidade.

4 Adaptacao da estratégia e das metas pelos paises, com
colaboracao global.

Fonte: Organizacao Mundial da Satde (2016).



Plano Regional das Ameéricas

Desenvolvido pela Organizacao Pan-
-Americana da Salde (Opas), o plano
propoe linhas estratégicas de acao, com
indicadores operacionais e epidemiologicos
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 populagoes mais vulneraveis e
nos grupos de risco € o ponto principal do
plano, que considera o enfrentamento dos
determinantes sociais da tuberculose como
fundamental para melhoria dos desfechos
clinicos em todas as formas da doenca.

O Plano recomenda, ainda, que um
instrumento similar seja desenvolvido nos
paises da regiao, propondo intervencoes
inovadoras em resposta ao novo contexto
da doenga no mundo.

Brasil Livre da Tuberculose
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Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose

FIGURA 12 ETAPAS DA CONSTRUCAO

Apresentacao no
Comité Técnico

Assessor da estratégia

p0s-2015 para a
elaboracao do
plano nacional.

Composicao de
equipe no PNCT
para coordenar
as atividades de

elaboracao do plano.

Elaboracao de
diagnastico situacio-
nal pelo PNCT com
apoio da academia
para identificacao
de cenarios.

Grupo de trabalho
para identificacao
dos objetivos e
estratégias.

Reuniao com
representantes
das coordenagoes
estaduais, sociedade
civil e academia
para aprimoramento
do plano.

Apresentacao do
plano em diversas
areas do Ministério

da Saide.

J

Realizacao de
audiéncia piblica
na Camara dos
Deputados para

discussao do plano.

Realizacao de

consulta publica.

Discussao no Grupo
Técnico de Vigilancia
em Saide da Comissao
Intergestrores
Tripartite.

J

Apresentacao do
Plano em reuniao

da Comissao
Intergestores
Tripartite.

Lancamento do plano.

Fonte: Programa Nacional de Controle da Tuberculose.
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VISAO

Brasil livre da tuberculose

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

Reduzir o coeficiente de
mortalidade por tuberculose para

META

menos de 1 obito por 100 mil

habitantes até o ano de 2035.

0 planejamento de cada local devera

ser feito com base em seu diagnostico
situacional e a sua situagao quanto aos
subcenarios epidemiologicos e operacionais
da tuberculose (quadros 1 e 2, Figura 8).

0 Plano Brasileiro pelo Fim da Tuberculose
foi construido considerando a meta de
reducao 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 construcao de
seus planos de trabalho, considerando suas
respectivas competéncias estabelecidas no
SUS (quadros 3 e 4).



QUADRO 3 PILARES, OBJETIVOS E ESTRATEGIAS DO PLANO NACIONAL PELO FIM DA TUBERCULOSE

PILAR 1 - Prevencao e cuidado integrado centrados na pessoa com tuberculose

OBJETIVOS

Diagnosticar
precocemente todas as
formas de tuberculose,
com oferta universal
de cultura e teste de
sensibilidade, incluindo
o0 uso de testes rapidos

Tratar de forma
adequada e oportuna
todos os casos
diagnosticados de
tuberculose visando a
integralidade do cuidado

ESTRATEGIAS

Fortalecer a rede de diagnéstico laboratorial existente no Pais.

Ampliar o acesso aos métodos diagnosticos com o teste rapido
molecular, baciloscopia, cultura, teste de sensibilidade, entre outros.

Ampliar a realizacao de cultura e teste de sensibilidade para todos
os casos de tuberculose.

Promover agoes que garantam o acesso ao diagnostico oportuno da
tuberculose sensivel e resistente, tendo em vista o inicio oportuno
do tratamento.

Intensificar a busca ativa de casos, consideradas as particularidades
das populagoes mais vulneraveis? nos territorios.

Promover agoes que viabilizem o acesso ao diagnostico das
populagoes mais vulneraveis?, especialmente pessoas vivendo com
HIV e populagao privada de liberdade.

Intensificar a avaliacao de contatos.

Estimular o desenvolvimento do cuidado centrado na pessoa com
tuberculose.

Organizar a rede de atencao local, tendo em vista a organizagao
da Atencao Basica, unidades de pronto atendimento, referéncias e
hospitais, para favorecer o acesso e a qualidade da assisténcia.

Integrar agoes de vigilancia epidemiologica e assisténcia.

Adotar estratégias, para acompanhamento do tratamento, capazes
de reduzir os desfechos desfavoraveis.

Desenvolver agoes que favorecam a adesao 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 agoes que viabilizem o tratamento adequado das
populacoes mais vulneraveis?, especialmente pessoas vivendo com
HIV e populagao privada de liberdade.

Implantar a vigilancia da tuberculose drogarresistente.
Implantar a vigilancia do obito.

continua
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continuacao

PILAR 1 - Prevencao e cuidado integrado centrados na pessoa com tuberculose

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

Intensificar as atividades
colaborativas TB-HIV

Intensificar as agoes
de prevencao

= Diagnosticar e tratar a infeccao latente da tuberculose em pessoas

Estabelecer grupos de trabalho para planejar agdes 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 servicos de salde.

vivendo com HIV/aids.

Realizar o cuidado das pessoas com coinfec¢ao TB-HIV em um
mesmo servigo.

Iniciar de forma oportuna a terapia antirretroviral (Tarv).
Executar o conjunto de agoes colaborativas definidas para TB-HIV.

Implantar a vigilancia da Infeccao Latente de Tuberculose (ILTB).

Incorporar novas tecnologias para o diagnostico da ILTB no Pais,
com o objetivo de ampliar a rede de diagnastico da ILTB.

Ampliar o diagnostico e o tratamento da ILTB como uma das
principais estratégias de prevencao da tuberculose no Pais.

Implantar esquemas encurtados de tratamento da ILTB com o
objetivo de melhorar a adesao a essa estratégia.

Manter altas e homogéneas coberturas vacinais de BCG.

Implementar as medidas de controle de infeccao nos servicos
de saide.

continua



continuacao

PILAR 2 - Politicas arrojadas e sistema de apoio

OBJETIVOS

Fomentar acoes

para garantir a
realizacao das
atividades de cuidado
e prevencao da
doenca com recursos
adequados (humanos,
infraestrutura e
financeiros)

Fortalecer a
articulacao intra e
intersetorial para
garantia dos direitos
humanos e cidadania
nas agoes de controle
da doenca

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

Melhorar a qualidade
dos sistemas
informatizados de
registro de casos para
tomada de decisao
mais oportuna

ESTRATEGIAS

Inserir agoes de controle da tuberculose nos Planos Plurianuais.
Pautar a tuberculose nas instancias de pactuacao e controle social.

Implementar agoes de comunicagao, advocacy e mobilizagao 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 infecgao latente.

Utilizar ferramenta informatizada para monitoramento do estoque
de medicamentos de primeira linha.

Propor politicas que promovam controle de infecgao como estratégia
de prevencao da doenga.

Pautar a tuberculose na agenda politica das trés esferas de governo,
por meio da articulagao com executivo, legislativo e judiciario.

Pautar a tuberculose nas seguintes agendas de trabalho: Assisténcia
Social, Educacao, Justica, Direitos Humanos, entre outros.

Implementar as recomendagoes das politicas vigentes de articulagao
intra e intersetorial.

Implementar as recomendagoes da instrucao operacional conjunta
entre Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) e Secretaria Nacional
de Assisténcia Social (SNAS).

Fomentar a elaboracao de legislagoes que contribuam para protegao
social da pessoa com tuberculose.

Pautar a tuberculose nos meios de comunicacao disponiveis.

Estabelecer espagos de articulagao entre gestao e sociedade civil
para o controle da tuberculose.

Fomentar agoes comunitarias de mobilizagao social para o
enfrentamento da doenca.

Apoiar as acoes de comunicacao, advocacy e mobilizagao social
desenvolvidas pela sociedade civil.

Incluir a participagao da sociedade civil na elaboracao de campanhas
de comunicacao de tuberculose.

Incluir a participacao da sociedade civil no planejamento, no
monitoramento e na avaliagao das a¢des de enfrentamento da
tuberculose nas trés esferas de gestao.

Aprimorar a analise dos indicadores relacionados a doenca.

Adequar os sistemas de informacao Sinan, SITETB, GAL, entre outros,
para atender as necessidades da vigilancia da tuberculose.

Integrar os sistemas de informacgao para atender as necessidades da
vigilancia da tuberculose.

Fortalecer a utilizagao dos sistemas de informagao para registro dos casos.

continua
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PILAR 3 - Intensificacao da pesquisa e inovagcao

OBJETIVOS ESTRATEGIAS

= Fortalecer a integragao dos programas de controle da tuberculose

. com instituicoes académicas e sociedade civil.
Estabelecer parcerias

para fomentar a = Participar da implementacao da agenda prioritaria de pesquisas de
realizacdo de pesquisas tuberculose em todas as esferas de governo.

no Pais em temas de = Fomentar parcerias intersetoriais para promover a realizagao de
interesse para saide pesquisa em tuberculose.

publica = Apoiar o desenvolvimento cientifico e tecnologico no Pais.

= |ncentivar a divulgacao dos resultados das pesquisas desenvolvidas.

= Estimular a utilizagao dos resultados das pesquisas no
Promover a enfrentamento da tuberculose.
incorporagao de
iniciativas inovadoras
para aprimorar o
controle da tuberculose

= Estimular a troca e a implantagao de experiéncias exitosas das agoes
de controle entre os programas de controle da tuberculose.

= |ncorporar, de maneira oportuna, novas tecnologias de diagnostico.

= Incorporar, de maneira oportuna, novos medicamentos aos esquemas
de tratamento da doenca ativa e infeccao latente.

Fonte: Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

2As populagdes mais vulneraveis exemplificadas no quadro sdao aquelas que apresentam maior carga de tuberculose,
sendo elas: coinfecgdao TB-HIV e populacao privada de liberdade. Recomenda-se que estados e municipios realizem
seu diagnostico quanto as caracteristicas dos casos de tuberculose para que reconhecam as vulnerabilidades mais
prevalentes em seus territorios e, com isso, possam adequar as estratégias para o enfrentamento da tuberculose.

Para o desenvolvimento das estratégias,
dada a divisao de poderes entre as trés
esferas de governo e a autonomia de cada
um deles, as iniciativas politicas tornam-se
altamente interdependentes, o que exige

a construcao e a integracao de parcerias
entre os entes politicos federados (Uniao,
estados, Distrito Federal e municipios).

Cada esfera de gestao do SUS possui seus
respectivos orgaos e diferente distribuicao
de competéncias, conforme apresentado no
Quadro 4.



QUADRO % DISTRIBUICAO DE COMPETENCIAS DAS TRES ESFERAS DE GOVERNO

COMPETE A INSTANCIA FEDERAL

= Prestar cooperagao técnica e financeira aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios
para o aperfeicoamento das acoes de
controle da tuberculose.

= Estabelecer estratégias em conjunto com
o Departamento de Atencao Basica, da
Secretaria de Aten¢ao a Saude do Ministério
da Salde, para a descentralizagao e a
qualificacao das acoes de controle da
tuberculose na Atencao Basica. Entende-se
que esta é a porta de entrada preferencial
da Rede de Atencao a Salde e que
pressupoe contato proximo e vinculo com a
populacao do territorio, o que contribui para
a integralidade do cuidado.

= Estabelecer articulacao com o Departamento
de IST, aids e hepatites virais para agoes
conjuntas referentes a prevencao, ao
diagnostico e ao tratamento da coinfecgao
TB-HIV.

= Realizar articulagoes intersetoriais e
intrassetoriais que possam fortalecer as
acoes de controle da tuberculose.

= Adquirir os insumos estratégicos necessarios
para a continuidade das agoes de controle
da tuberculose, em parceria com o Depar-
tamento de Assisténcia Farmacéutica e
Programa Nacional de Imunizagoes.

= Estimular que estados e municipios
desenvolvam e divulguem estratégias
inovadoras para a adesao ao tratamento,
bem como recomendar nacionalmente as
experiéncias bem-sucedidas.

= Realizar e estimular que estados e
municipios desenvolvam agoes intersetoriais
e intrassetoriais para o cuidado ao
paciente com tuberculose, considerando
as especificidades das populagoes mais
vulneraveis para a doenca.

Definir e coordenar, em conjunto com a
Coordenacao-Geral de Laboratorios de Salde
Pablica/SVS/MS, a rede de laboratorios

de salde plblica para o diagnostico da
tuberculose.

Realizar campanhas nacionais informativas
sobre a tuberculose considerando os diferentes
plblicos-alvo, com o objetivo de aumentar

a detecgao de casos, reduzir o abandono ao
tratamento e o estigma da doencga.

Coordenar os sistemas de informagao de
salde da tuberculose.

Analisar e divulgar informacoes epidemio-
logicas por meio de boletins e informes

e utiliza-las para fins de definicao de
prioridades, planejamento, monitoramento,
avaliacao, e ainda para o fortalecimento da
transparéncia ativa e do controle social.

Realizar o monitoramento direto das agoes
de controle da tuberculose, em conjunto com
as demais esferas de gestao do SUS, com
vistas ao aprimoramento das agoes, por meio
de visitas técnicas e supervisoes.

Realizar o monitoramento indireto dos
principais indicadores da tuberculose visando
a melhoria da qualidade da informacao.

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

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

Fomentar pesquisas nas diversas areas

de conhecimento da tuberculose sobre

a avaliacao e a incorporacao de novas
tecnologias no SUS, acoes inovadoras para o
controle da doenca, entre outros.

continua
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COMPETE A INSTANCIA ESTADUAL

= Gerenciar e executar supletivamente as
acoes de controle da tuberculose.

= Realizar articulagoes intersetoriais e
intrassetoriais que possam fortalecer as
acoes de controle da tuberculose.

= Monitorar os indicadores epidemiologicos
e acompanhar o cumprimento das metas
estabelecidas nos instrumentos de gestao
do SUS.

= Executar as rotinas de vinculagao dos
casos de tuberculose de transferéncias
intermunicipais notificados no Sinan
e monitorar a completitude dos dados
com vistas a melhoria da qualidade da
informacao.

= Gerenciar e monitorar os casos em
tratamentos especiais para tuberculose
pelo Sistema de Informagao de Tratamentos
Especiais de Tuberculose (SITETB).

= Analisar e divulgar informacgoes
epidemiologicas por meio de boletins
e informes e utiliza-las para fins de
definicao de prioridades, planejamento,
monitoramento, avaliagao, bem como para
o fortalecimento da transparéncia ativa e do
controle social.

= Priorizar municipios para o controle
da tuberculose, segundo critérios
epidemiologicos e operacionais.

= Realizar visitas de monitoramento das agoes
de controle da tuberculose aos municipios
prioritarios para o controle da doenga.

= Em determinados estados e municipios,
a estrutura administrativa inclui um nivel
intermediario definido como “regional
de saide”. Para tais casos, essa estrutura
devera promover maior proximidade

Realizar o controle logistico, calcular a
demanda e armazenar adequadamente os
medicamentos para tuberculose e insumos
no nivel estadual.

Promover e participar da capacitacao de
recursos humanos na area de tuberculose,
fomentando a integragao entre instituicoes
de ensino e o servico.

Assessorar as coordenadorias regionais
na implantacao e/ou implementacao do
Programa de Controle da Tuberculose nos
municipios.

Apoiar os programas municipais na
identificacao e na capacitagao dos servicos
de saide sobre as agoes de controle da
tuberculose.

Manter estreita articulacao com o
Laboratorio de Referéncia Estadual e
Regional e participar do planejamento
das agoes de diagnostico bacteriologico e
controle de qualidade.

Identificar estabelecimentos de referéncia
secundaria e terciaria para a tuberculose,
gerir sistemas plblicos de alta complexidade,
de referéncia estadual e regional, e apoiar
politica e tecnicamente esses 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 organizagao e a participagao da
sociedade civil no controle da tuberculose.

COMPETE A INSTANCIA REGIONAL

entre os niveis estadual central e local,
possibilitando maior agilidade na
implantacdo e/ou na implementagao de
acoes de controle da tuberculose ou na
resolucao de problemas.

continua
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COMPETE A INSTANCIA MUNICIPAL

Nos municipios de grande porte, especialmente
0s que possuem alta incidéncia de tuberculose,
existe a coordenacao municipal ou o respon-
savel pela tuberculose em sua estrutura
organizacional. Todavia, nos municipios de
pequeno porte ou a depender de sua estrutura,
€ comum que nao exista um Programa
Municipal de Controle da Tuberculose, sendo
essas fungoes acumuladas por profissionais
responsaveis pela vigilancia dos diferentes
programas (ex.: IST?/aids e hanseniase).

Compete ao responsavel pela tuberculose:

= Executar as agoes para o controle da
tuberculose localmente e supervisionar/
monitorar no nivel central do municipio.

= Realizar articulagoes intersetoriais e
intrassetoriais que possam fortalecer as
acgoes de controle da tuberculose.

= Monitorar os indicadores epidemiologicos,
bem como acompanhar o cumprimento
de metas propostas nos instrumentos de
gestao do SUS.

= Coordenar a busca ativa de sintomaticos
respiratorios no municipio, bem como
supervisionar e participar da investigacao
e do controle dos contatos de pessoas com
tuberculose na comunidade.

= Notificar, no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao (Sinan), os casos
de tuberculose, bem como monitorar
o0 paciente durante todo o tratamento,
garantindo a geracao de boletins de
acompanhamento mensal.

= Analisar e divulgar informacoes
epidemiologicas por meio de boletins
e informes e utiliza-las para fins de
definicao de prioridades, planejamento,
monitoramento, avaliagao, bem como para
o fortalecimento da transparéncia ativa e do
controle social.

Realizar visitas de monitoramento das
acoes de controle da tuberculose aos
servicos de salde.

Assegurar a realizagao dos exames diagnos-
ticos, conforme preconizado nas normas.

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

Providenciar, junto ao o6rgao regional

ou estadual, os medicamentos para o
tratamento da tuberculose e distribui-los as
respectivas unidades de saude.

Articular-se com as unidades executoras,
com a equipe da Estratégia Saldde da Familia
(ESF) e/ou o agente comunitario e com os
segmentos organizados da comunidade,
visando aperfeicoar as agoes de controle da
tuberculose em todas as suas fases, inclusive
com a participagao da sociedade civil na
promocao a salde e no controle social das

acoes realizadas pelos trés niveis de governo.

Participar do planejamento, da programagao
e da organizacao da RAS para o atendimento
ao paciente com tuberculose, em articulagao
com sua esfera estadual.

Identificar e organizar a rede de laboratorios
locais e suas referéncias municipais,
regionais e estaduais.

Identificar, mapear e capacitar as equipes da
Atencao Basica sobre as agdes de controle da
tuberculose com o apoio do estado.

Identificar, mapear e capacitar as unidades
de referéncia secundaria e terciaria para o
controle da tuberculose com o apoio dos
estados.

Estimular a organizagao e a participacao da
sociedade civil no controle da tuberculose.

Elaborar e distribuir materiais educativo/
informativo.

Fonte: Coordenacgao-Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.
3|ST: InfecgOes Sexualmente Transmissiveis.
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Monitoramento e Avaliacao

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
contempla os objetivos propostos até o
ano de 2035, cuja execucao foi dividida
em quatro fases: 2017-2020, 2021-2025,
2026-2030 e 2031-2035. Ao final de cada
fase, indicadores do programa serao
avaliados e seus resultados servirao de
subsidio para o desenvolvimento das
fases subsequentes. Em consequéncia,
0 monitoramento e a avaliagao das
acoes orientarao a tomada de decisao e
qualificarao o processo de gestao.

O Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) recomenda a utilizacao
de rotinas de monitoramento e avaliagao
como ferramenta para a priorizagao de
acoes em todas as esferas de gestao.

Essas atividades podem ser realizadas

por método indireto e direto. O primeiro
consistira no acompanhamento da
elaboracao dos planos de trabalho, assim

como de indicadores epidemiologicos e
operacionais. O monitoramento direto

tem como uma das suas atividades as
visitas de monitoramento. Essa pratica
proporciona oportunidade para orientacao
e motivagao dos profissionais, visando

ao aperfeicoamento de habilidades e de
aprendizagem.

Durante a execucao do plano, o PNCT
propoe uma lista de indicadores prioritarios
de impacto, de resultado e de processo
para serem utilizados para verificacao do
desenvolvimento das acoes. Sugere-se a
estados e municipios a utilizacao da mesma
lista, ou parte dela, para monitoramento.

Além do acompanhamento dos indicadores,
deverao ser identificados, nos trés niveis de
gestao, locais para priorizagao de visitas de
monitoramento para o acompanhamento
das agoes nesses locais.

Brasil Livre da Tuberculose

43



Secretaria de Vigilancia em Saltde | MS

QUADRO 5 SUGESTAO DE INDICADORES DE IMPACTO, RESULTADO E PROCESSO A SEREM
MONITORADOS PELOS PROGRAMAS DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

: Periodo
Indicador :
Monitoramento
g Coeficiente de incidéncia de tuberculose todas as formas. Anual
2
E Coeficiente de mortalidade por tuberculose. Anual
Percentual de casos novos pulmonares confirmados por critério
. Semestral
laboratorial.
Percentual de casos de tuberculose notificadas no Sinan como
_ . Semestral
pos-obito.
Proporcao de realizacao de cultura de escarro entre os casos de
Semestral
retratamento de tuberculose.
Proporcao de realizacao de teste de sensibilidade entre os casos de Semestral
retratamento de tuberculose com cultura de escarro positiva.
Proporgao de contatos examinados dos casos novos de tuberculose Semestral
pulmonar com confirmacao laboratorial.
3
= ~ .
= Proporcao de testagem para HIV entre os casos novos de tuberculose. Trimestral
(%]
&
Proporcao de realizacdo de terapia antirretroviral (Tarv) entre os .
. - Trimestral
casos novos de coinfeccao TB-HIV.
Proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar que realizaram .
) Trimestral
o tratamento diretamente observado.
Proporcao de abandono de tratamento de casos novos de .
~ . Trimestral
tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial.
Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com .
~ . Trimestral
confirmagao laboratorial.
Proporc¢ao de cura de casos novos de tuberculose Anual
multidrogarresistente.
9 Indicadores relacionados a tuberculose presentes no plano de saiide. Anual
3
3
= Nimero de estados com comité de controle da tuberculose em Anual
funcionamento.

Fonte: Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.



Juntos pelo Fim da
Tuberculose no Brasil

Chegar em 2035 com menos de 10 casos por
100 mil habitantes, reduzir o nimero de
obitos e evitar os gastos catastroficos pelas
familias afetadas sao os objetivos langados
nesse plano para o Pais. Para tanto, um

esforco conjunto tera que ser implementado.

Consolidar avancos, principalmente no que
diz respeito ao diagnostico da tuberculose
e ao fortalecimento da Rede de Atencao
Basica, sera fundamental para o sucesso

do plano. Em contrapartida, para que

haja aceleracao necessaria no controle

da doenca, sera preciso contar com

novas agoes, novos instrumentos e novos
parceiros. Atividades colaborativas, fomento
a pesquisa e a implantagao/implementagao
de novas estratégias serao fundamentais
para alcangar as metas.

O monitoramento e a avaliagao
permanentes com ajustes nas estratégias
terao papel fundamental no processo,
que deve ser dinamico e constantemente
ajustado. Solugoes inovadoras virao, nao
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 por meio de parcerias com

a sociedade civil e pesquisas operacionais.

Sociedade civil, academia, rede de
comunicagao, instituicoes publicas e
privadas e o sistema de salide 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 salide piblica e oferece, aos
programas federal, estaduais e municipais,
diretrizes e recomendacoes para definicao
de suas estratégias locais.

Juntos podemos vencer este desafio!
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Apéndice

MEDIA DOS INDICADORES SOCIOECONOMICOS, EPIDEMIOLOGICOS E
OPERACIONAIS DA TUBERCULOSE, SEGUNDO SUBCENARIOS DOS MUNICIPIOS
BRASILEIROS - 2010, 2014 E 2015

Cenario 1 Cenario 2
n = 3.482 municipios n = 2,083 municipios

Indicadores
Subc. Subc.| Subc. Subc. | Subc. Subc. Subc. Subc.
1.0* 1A 1.2 1.3 2.0* 21 2.2 2.3

Ne de municipios 1920 977 209 376 627 143 191 1122
(%) (34,5) (17,6) (3,8) (6,8)  (11,3) (2,6) (3,4) (20,2)
Soma populacio 13465985 27729472 6030335 56866416 5365790 2962179 6373455 85643554
(%) (6,6) (13,6) (2,9) (27,8) (2,6) (1,4) (31 (41,9)
(%)
=1 indice de
E .
-j] Desenvolvimento 0,683 0,69 0682 0726 059 0589 0597 0,618
= Humano (IDH)
7 médio
i=l
(¥}
g |Eaek 45 5,7 5,9 6,6 77 7,8 8,7 8,6
desemprego
% da populacao
§°m e 16 18;1 18,6 19,8 36,6 38,8 38,5 39,5
uas pessoas por
dormitorio
Coeficiente de
incidéncia de
3 TE2/100 mil 78 22,3 24,5 39,6 7 21,9 30,3 29,2
'g habitantes (2015)
o
'g N2 de casos novos 978 5269 1353 18865 358 588 2205 38161
E’_ (%) (2015) (1,4) (7,8) (2) (27,8) (0,5) (0,9) (3,3) (56,3)
o
M| Taxa de deteccao
8 de aids/100 mil 6,4 1, 11,9 21,6 5,2 6,6 8,2 10,1
-gn habitantes (2015)
]
§ Coeficiente de
=8 mortalidade
Q
B por T82/100 mil 0,7 1,3 1,6 1,6 1 1,8 2,3 2]
) habitantes (2014)
0,
PR EIE CRGERTS 66,8 84,8 32,2 731 65,4 14,6 51,1 79,7
novos (2014)
continua
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Cenario 1 Cenario 2
n = 3.482 municipios n = 2.083 municipios

Indicadores
Subc. | Subc.| Subc.| Subc.| Subc.| Subc.| Subc.| Subc.
1.0* 11 1.2 1.3 2.0 21 2.2 23

% de abandono de casos

novos (2014) 5] 58 2,8 8 3,8 1,5 5,2 8,2
% de transferéncia/
ignorado entre os casos 14,5 0 60,1 11 22,7 81,8 37 4,6

novos (2014)

% de realizacao de cultura
de escarro entre 0s casos 35,5 39 25,1 4 25,5 20,4 21,5 27,8
de retratamento (2014)

% de casos novos
com pelo menos uma 9,9 14,3 19,2 22,6 12,1 15,6 10,6 14,3
vulnerabilidade** (2015)

% de casos novos com

testagem para o HIV (2015) 72,1 75,5 67,2 75,3 63,9 52,3 53,5 67,2

% de contatos examinados

T G S T L) 70,6 78,8 54,3 73,3 58,7/ 36,5 60,5 69,6

% de casos novos HIV+

Epidemiologicos e Operacionais

(2015) 59 8 7,7 8,8 6,9 9,8 3,6 5,6
[+)

(/'z’(ﬂes)‘:ams novos na PPL 2,7 42 6,7 12 2,5 3 2,7 4]
% de casos novos em

profissionais de saiide 0,7 1 1,5 1 1,1 0,5 1,3 0,9
(2015)

% de casos novos na

populacdo indigena (2015) 04 0.7 1.6 0,6 S 24 2.4 33
% de casos novos em

pessoas em situagao de rua 0,7 1,3 1,9 1,4 0,7 1,3 1,1 1,1

(2015)

*Municipios sem casos de tuberculose em 2014 ou 2015.
**HIV, PPL, profissionais de salide, populacao indigena, pessoas em situagdo de rua.
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