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O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de saude publica
estabelece trés pilares norteadores para as estrategias de enfrentamento da doenca no
pais: 1) prevencdo e cuidado integrado centrados na pessoa com tuberculose, 2) politicas
arrojadas e sistemas de apoio e 3) intensificacdo da pesquisa e inovacao.

O segundo pilar do Plano Nacional esta especificamente voltado para o fortalecimento
do compromisso politico em relacdo as acdes de controle da tuberculose (TB) e aponta, como
um de seus objetivos, a necessidade de promover e fomentar o engajamento multissetorial e a
participacao social na luta contra a doenca.

O envolvimento das organizacdes da sociedade civil, de representantes e liderancas
comunitarias e das pessoas afetadas pela TB e importante para a identificacao das
necessidades e demandas da populacao e qualifica as acées de comunicacao, educacao,
vigilancia, prevencao e cuidado frente a doenca.

Os Comités para o Controle da TB sao uma das principais iniciativas de atuacdao
conjunta entre gestdo e sociedade civil, constituindo um espaco no qual a sociedade civil,
gestores e profissionais de saude discutem e elaboram estratégias de controle da TB em
seus estados e/ou regides. Essa iniciativa € considerada como uma estratégia essencial
para o fortalecimento da participacdo social naresposta a TB no Brasil e nos territorios de
atuacao desses grupos.

Neste documento, vocé encontrara uma parte das experiéncias desenvolvidas por
esses Comités, que poderdo apoiar gestores, profissionais de saude e sociedade civil na
criacdo e/ou efetivacao de acoes de enfrentamento da TB.

( v
Esta publicacao tem como objetivo:
Documentar o historico da formacao dos Comités para o Controle da TB e da

institucionalizacao da Rede Brasileira de Comités para o Controle da TB;

Apresentar a missao, a estrutura organizacional e a dinamica de trabalho dos
Comités para o Controle da TB;

Apoiar os Comités para o Controle da TB na ampliacao e melhoria de suas praticas
por meio do compartilhamento de experiéncias desenvolvidas localmente;

Estimular a implantacdao de novos Comités para o Controle da TB e de
iniciativas voltadas ao engajamento multissetorial na resposta a doenca.
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A participacdo social tem um papel importante na historia do enfrentamento a TB
no pais. As primeiras iniciativas voltadas para o controle da doenca eram de organizacoes
filantrépicas de profissionais meédicos unidos as pessoas da comunidade. As chamadas
“ligas contra a tuberculose foram registradas no inicio da decada de 1900, primeiramente
por meio da inauguracao da Liga Brasileira contra a Tuberculose, seguida da liga paulista e
da expansdo desse modelo para outros estados (HUUJAR et al, 2007; GONCALVES, 2000;
RIBEIRO, 1985).

Grande parte das acoes de controle da TB no inicio do século XX priorizavam o
afastamento da pessoa adoecida da sociedade, por meio de sua internacao em sanatorios
e dispensarios (HIJJAR et al., 2007; PORTO, 2007; HOCHMAN, 2005; GONCALVES, 2000).
Apesar de o Estado financiar parte desses sanatorios e dispensarios, foi somente a partir
de 1920 que o enfrentamento a TB foi definido como uma politica publica, por meio da
instauracdo da Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, ligada ao Departamento Nacional de
Saude (HIJJAR et al, 2007; HOCHMAN, 2005; GONCALVES, 2000).

Na decada de 1940, com a instituicdao do Servico Nacional de Tuberculose, as acoes
de controle da doenca passaram a ter um carater mais coletivo, com o desenvolvimento
de grandes campanhas nacionais (HIJJAR et al, 2007; HOCHMAN, 2005); e, em 1980, com
a criacao do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, a esfera federal assumiu a
coordenacdo das acbes de controle da TB, incluindo a elaboracdao de recomendactes
clinicas, a vigilancia epidemiologica e o controle da distribuicdao dos medicamentos em todo
o territdrio brasileiro (GONCALVES, 2000; BRASIL, 1999).

A partir das diretrizes de integralidade, descentralizacao e participacao popular
instituidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), consolida-se uma forma compartilhada
entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios de gerir as acoes de controle da TB e
se inaugura uma instancia formal e regulamentada para o controle social por meio dos
conselhos de saude.

Ao longo dos anos 1980 e 1990, a participacao social na luta contra a tuberculose
ja mostrava uma forte presenca da sociedade civil, representada por pesquisadores,
profissionais e estudantes de saude, sendo muitos advindos do movimento de
enfrentamento a aids. Nos anos 2000, o apoio e fomento por parte dos diferentes niveis de
governo foiimportante para possibilitar a ampliacao e visibilidade da atuacdo da sociedade
civil de carater comunitario no controle da doenca, incluindo pessoas afetadas, ativistas e
movimentos sociais (SANTOS, 2007).
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Observa-se que a recomendacao da inclusdao da participacao social no
enfrentamento da TB em documentos, planos e politicas nacionais e internacionais
contribuiu para a consolidacao desse componente. Nesse sentido, destacam-se a
DeclaracGo de Amsterdd para deter a tuberculose, da Organizacao Mundial da Saude
(OMS), em 2000, que recomendava 0 “apoio as parcerias com as organizacées ndo
governamentais (ONG) e com a comunidade” e as diretrizes para a implantacao da
estratégia DOTS (directly observed therapy, short-course), também da OMS, que
incluiam, de forma explicita, a necessidade de parcerias com a sociedade civil e controle
social para monitoramento e avaliacdo da resposta local a doenca (SANTOS, 2007; THE
MINISTERIAL CONFERENCE ON TUBERCULOSIS & SUSTAINABLE DEVELOPMENT, 2000).

No Brasil, a TB foi elencada como prioridade de governo em 2003, sendo incluida
na agenda estratégica do Ministério da Saude (MS). O Plano Estratégico para o Controle
da Tuberculose no Brasil, vigente de 2007 a 2015, ja considerava a participacdo social e o
engajamento multissetorial como principios basilares (BRASIL, 2006).

Atualmente,a Estratégiapelo Fimda TBpos-2015((WORLDHEALTH ORGANIZATION,
2014) e a especificacdo de uma meta que inclui a tuberculose (3.3) entre os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel — ODS (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015), em
ambito global, alem do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de saude
publica (BRASIL, 2017) sdo os documentos norteadores do enfrentamento da TB no pais e
estabelecem metas de reducdo da incidéncia e do numero de mortes a serem alcancados
até 2035. Esses documentos incluem objetivos e estratégias voltados a fortalecer a
participacdo da sociedade civil nas medidas de enfrentamento da doenca, assim como
ampliar a articulacdo intra e intersetorial nas acées de controle da TB.

Entende-se que o engajamento multissetorial, com ampla participacao social, pode
contribuir para qualificar as estratégias de controle da TB, uma vez que a doenca tem forte
determinacado social. Seu carater cronico demanda acdes coordenadas darede de atencado
a saude, mas, também, de outros setores publicos e da sociedade como um todo. Além
disso, o envolvimento da sociedade civil permite o aperfeicoamento do monitoramento e
atransparéncia das acoes de controle, reiterando o principio do SUS de participacdo social
como mecanismo para ampliar representatividades dentro de um modelo democratico de
organizacdo dos servicos e decisdes voltadas a saude da populacdo (PAIM, 2009).

Apesar de a participacao social ser reconhecida e institucionalizada por meio das
conferéncias e conselhos de saude, cabe pontuar que a consolidacao dos Comités para o
controle da TB ¢ um mecanismo adicional para ampliar a representatividade da sociedade
civil e 0 engajamento social, proporcionando um espaco especifico para a discussao dos
temas relacionados a doenca (BULGARELLI; VILLA; PINTO, 2013; PAIM, 2009; SANTOS
FILHO; GOMES, 2007).

A manutencdo desses espacos viabiliza a ampliacao da articulacdo entre sociedade
civil e governo e fortalece "a consciéncia sanitaria sobre a importancia de manter
constante vigilancia sobre a doenca e de que a informacdo e instrumento preciso para
desmistifica-la.” (BRASIL, 20133, p. 48), sendo importante, ainda, para promover a troca
de experiéncia entre estados e municipios, o que se reflete positivamente na atuacdo
colaborativa dos entes federados e da sociedade no enfrentamento da TB.
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O modelo de comités com participacdo da coordenacdo local de TB, de profissionais
de saude e da sociedade civil foi iniciado como um produto da atuacdo do Fundo Global
contra a Aids, Tuberculose e Malaria no Brasil — instituicdo financeira internacional, criada
em 2002 com o objetivo de apoiar 0s paises na prevencao e tratamento desses agravos
(BRASIL, 2013a).

O projeto Fortalecimento da Estratégia de Tratamento Supervisionado/DOTS em
Grandes Centros Urbanos com Alta Carga de TB no Brasil teve financiamento de cerca
de 27 milhdes de dolares do Fundo Global e foi executado no periodo de 2007 a 2012. O
fortalecimento das atividades de mobilizacao social,informacdo, educacao e comunicacao
constituiu um dos objetivos especificos do projeto, que ficou nacionalmente conhecido
como “Projeto Fundo Global TB Brasil” (BRASIL, 2013b).

Sua operacionalizacao envolveu Ministerio da Saude, programas locais de controle da
TB, instituicoes académicas, organizacoes da sociedade civil e organismos internacionais,
como a Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas). A proposta foi implantada em 57
municipios considerados prioritarios, na época, por concentrarem 45% do total de casos
de TB no pais. Esses municipios juntos contemplavam dez regides metropolitanas: Belém
(PA), Fortaleza (CE), Recife (PE), Salvador (BA), Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG),
S&o Paulo (SP), Baixada Santista (SP) e Porto Alegre (RS), além dos municipios de Manaus
(AM) e S&o Luis (MA) (BRASIL, 2013b).

Como um mecanismo para acompanhar o desenvolvimento desse projeto e
possibilitar a articulacao dos parceiros envolvidos nas dez regidoes cobertas pelainiciativa,
foram criados Comités Metropolitanos (CM) constituidos por representantes voluntarios
do governo local e da sociedade civil (BRASIL, 2013b). Cabe destacar a existéncia previa
do Foérum Tuberculose do Rio de Janeiro, que, por atuar de forma similar na regidao desde
2003, foiincluido junto aos Comités.

-

Ao instituir o dialogo e a atuacao conjunta entre representantes da sociedade
civil, gestores em saude e profissionais atuantes na vigilancia e atencao da TB, os
Comités Metropolitanos revelaram um carater inovador e acabaram por marcar uma
nova forma de organizacdo social. Esse modelo tornava governo e sociedade civilum
nucleo comum, unido porumespaco horizontalde articulacao parao desenvolvimento
de aces de Comunicacao, Advocacy e Mobilizacdo Social — Cams (DIAS, 1996).

1
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Os Comités Metropolitanos nao estavam previstos no desenho original do Projeto
Fundo Global TB Brasil, mas desempenharam um importante papel no planejamento
ascendente e nas acdes de monitoramento e avaliacdo do projeto nos estados e municipios
das regides em que atuavam (BRASIL, 2013b).

Considerando o carater mobilizador dos Comités Metropolitanos, o0 MS e os parceiros
estrategicos reconheceram a necessidade de garantir a permanéncia dessas instancias
apos o encerramento do Projeto Fundo Global TB Brasil, assim como sua constituicao em
outras regioes do pais. Dessa forma, foi criada, em 2012, a Rede Brasileira de Comités para o
Controle da Tuberculose.

Com a pactuacao de um regimento interno visando a garantia da representatividade
de todos os Comités, € instituido um comité gestor formado por dois representantes (um
da gestdo e outro da sociedade civil) de cada Comité existente. Assim, a Rede Brasileira
de Comités para o Controle da Tuberculose, enquanto instancia organizativa, passa a ser
responsavel pela articulacdo e alinhamento entre todos os Comités (REDE BRASILEIRA DE
COMITES PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE NO BRASIL, 2012).

Os coordenadores de Programas Estaduais de Controle da TB tiveram um papel
fundamental no processo de expansado e consolidacao dos Comités, estabelecendo forte
articulacdo com os secretarios estaduais e municipais de saude para a formalizacdo da
Rede Brasileira e dos Comités em seus respectivos estados, uma vez que estes deixaram de
ser restritos a regido metropolitana e assumiram uma abrangéncia estadual (com excecdo
do Maranhdo e Ceara). J4 0 MS manteve o incentivo a iniciativa por meio de apoio técnico e
financiamento de atividades-chave da Rede Brasileira de Comités, como reunides do comité
gestor e assembleias gerais, dentre outros.

Atualmente, sdo 12 Comités existentes e um Forum (RJ) que funciona na mesma
perspectiva dos Comités (Figura 1). Além dos dez estados que iniciaram seus Comités por
meio da iniciativa do Fundo Global TB Brasil, outros trés novos Comités foram instituidos
apos o téermino do projeto (Paraiba, Piaui e Santa Catarina).

12
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Figura 1 — Mapa da distribuicdo dos Comités para o Controle da Tuberculose segundo periodo
de implantacao

Mapa de implantacao dos comités

[ comité nao implantado

[ Comité implantado durante o projeto fundo global

[ Comité implantado ap6s o projeto fundo global 0 500 1000 km
|

*Nao oficializados

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS, 2021,
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Os Comités para Controle da Tuberculose sdao
definidos como instancias colegiadas de carater
consultivo e propositivo, que tém por missdo serem
articuladores ‘“entre governo e sociedade civil,
buscando integracao e contribuicdo para as politicas
publicas do controle da TB no pais, dando visibilidade
as acdes de mobilizacao, advocacy, comunicacao
social, monitoramento e avaliacdo, com vistas a
garantia da cidadania e defesa do Sistema Unico de
Saude (SUS)", a partir das demandas e caracteristicas
locais (BRASIL, 2013b, p. 83).

— quem faz parte —

Os Comités sao compostos por representantes
dasociedadecivilede orgdaos/entidades queintegram
setores do governo (BRASIL, 2013b). Podem, ainda,
contar com a participacdo de outros agentes
sociais pertencentes as esferas governamentais
e ndo governamentais, do cenario académico e
do setor privado (DIAS, 1996). As organizacbes
participantes do Comité sdao representadas por um
titular e um suplente, nomeados a cada dois anos
ou de acordo com a periodicidade estabelecida em
seus regimentos internos. A especificacdo de um
numero minimo de representantes e manutencao
da paridade entre os segmentos varia conforme
os regulamentos locais; no entanto, os Comités
devem manter representantes de organizactes de
origem ndo governamental (6rgaos e entidades da
sociedade civil, especialistas, instituicoes privadas,
entre outros), além de 6rgdos e entidades da
administracdo publica (do estado e municipios).

A busca por parceiros
estrategicos como membros
do Comité € muito importante.
No setor saude, a Atencao
Primaria a Saude (APS)
€ uma area que pode
contribuir para a discussao
das acoes desenvolvidas
nos servicos de saude mais
proximos do territorio e da
comunidade. Profissionais e
instituicbes voltadas para o
atendimento de pessoas com
sofrimentos relacionados a
saude mental — em especial,
aquelas em uso abusivo de
alcool e de outras drogas
— também sao elementos
estratégicos para compor 0s
Comités. Outros exemplos
sdo instituicoes, grupos ou
profissionais que atuem com
populacdes mais vulneraveis
ao adoecimento por TB, a
exemplo de trabalhadores do
sistema penitenciario e do
Sistema Unico de Assisténcia
Social (Suas).

15
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A regulamentacdo
dos Comités é um ponto
essencial para a consolidacdo
da iniciativa como um espaco
oficial de interlocucdo entre
gestao e sociedade civil.
Comités regulamentados
permitem, por exemplo, a
viabilizacao de apoio financeiro
e/ou material para realizacao
de reunides, autorizacdo para
dispensa dos profissionais do
setor publico em horario de
trabalho para o desempenho
da atividade junto ao Comité
e uma maior visibilidade/
sustentabilidade para parcerias
com outrasinstancias/agentes,
entre varios outros beneficios
que propiciam a manutencao
e consolidacdo desse espaco
de engajamento.

16

A diversidade nos perfis dos membros
e das instituicbes € importante na garantia da
representatividade dos segmentos participantes nos
Comités. E necessario fomentar a existéncia de espacos
participativos para a discussao e implementacao de
propostas de enfrentamento a doenca — por isso, a
dinamica de trabalho e tao importante quanto a busca
pelaparidade narepresentacao da gestao e sociedade
civilnos Comités.

— regulamentacdo —

As normativas para o funcionamento dos Comités
sdo estabelecidas por regimento interno, construidas
de forma conjunta pelos membros fundadores e
validadas junto aos membros participantes por meio
da aprovacdo em assembleia. A Rede Brasileira de
Comités possui 0 seu regimento, cabendo considerar
que “embora exista uma linha de acao em comum,
cada um [dos Comités] conserva uma série de
particularidades, que os individualizam™ e que isso,
portanto, permite ainstituicao de regimentos internos
proprios (BRASIL, 2013b, p. 84).

Ja a oficializacao ou regulamentacao de um
Comité ocorre, geralmente, por meio de portarias
locais editadas pela Secretaria de Saude.

Mesmo para aqueles Comités ainda ndo
oficializados por uma normativa local, e importante
que as atividades sejam documentadas (regimento
interno, atas de reunido, atas de assembleia etc.),
para permitir uma melhor organizacao e registro das
atividades desses grupos e para facilitar o processo
de uma possivel regulamentacao.

— diretrizes e Agenda Politica —

As diretrizes comuns que norteiam a construcao
do plano de trabalho de cada Comité foram detalhadas
em uma Agenda Politica pactuada pela Rede Brasileira
de Comités, em 2014, anualmente atualizada por meio
de assembleia geral. Essa agenda esta alinhada aos
principais documentos norteadores para o controle da
TB no pais e possui 0s seguintes marcos:
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® Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 444/71, que preconiza o
engajamento multissetorial como mecanismo para atender necessidades
especificas, sobretudo das populacdes mais vulneraveis (BRASIL, 2011);

® Relatodrio Especial da Subcomissao Especial destinada a analisar e diagnosticar a
situacao em que se encontram as politicas de governo relacionadas as doencas
determinadas pela pobreza, publicado pela Comissdo de Seguridade Social e
Familia, que apresenta um diagnostico situacional da TB no pais, contribuindo com
propostas de acbes mais eficazes no enfrentamento da doenca (BRASIL, 2013a);

® Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de saude publica,
publicado em 2017 pelo Ministério da Saude, que reafirma e adapta para o Brasil
as diretrizes difundidas pela OMS, principalmente aquelas voltadas a resposta
multissetorial (BRASIL, 2017).

No infografico a segui (Figura 2), € possivel observar a Agenda Politica que
estabelece trés eixos de atuacdo e seus respectivos objetivos.

Figura 2 — Eixos da Agenda Politica da Rede Brasileira de Comités para o Controle da

TB, com os respectivos objetivos

Garantia de direitos e

[ ] - .
protecao social
Implementar a Instrucao Operacional
Conjunta (articulacdo SUS e Suas)
Propor temas ao legislativo para elaboracao
de leis (estaduais e municipais)
Pautar a articulacao intra e intersetorial e a
representatividade da sociedade civil nos espacos
de planejamento, monitoramento e avaliacdo das
§ . politicas sociais
Desenvolver acoes conjuntas com
outras areas (educacao, justica,
assisténcia social, direitos humanos etc.)
Comunicacdo em saude e °
visibilidade da TB
Visibilizara TB e as
acoes do Comité
Articular estratégias integradas
(incluindo populacées vulneraveis e
comorbidades)
Avancar no didlogo intra e
intersetorial relativo a agenda da TB
° Fortalecimento e sustentabilidade

dos Comités

Desenvolver capacitacbes/atualizacoes
técnicas e trocas de experiéncias

Promover acoes de
articulacao politica

Propor atividades para captacao de
recursos financeiros

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS, 2021.
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A incidéncia dos Comités na esfera dos direitos humanos e da protecao social,
conforme sua missao explicitada na Agenda Politica da Rede Brasileira de Comités, tem um
papel essencial na operacionalizacao das estrategias do Pilar 2 do Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose como Problema de Satde Publica (BRASIL, 2017), em especial ao atuarem
frente a negligéncia de direitos e no enfrentamento do estigma e da discriminacao por meio
da comunicacdo e educacdo em saude (BRASIL, 2013b).

E importante mencionar que o engajamento multissetorial e a atuacdo conjunta da
sociedade civil possibilitam o avanco em todas as estrategias do Plano, como ilustrado na
Figura 3.

Figura 3 — Pontos convergentes entre as estratégias do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose e os eixos e objetivos da Agenda Politica da Rede Brasileira de
Comités para o Controle da TB

Eixo 1
a Garantia de
Eixo 2 direitos e
Comunicagdo prote¢do
em saude e social

visibilidade da
TB

Eixo 3

Fortalecimento

dos Comités e
sustentabilidade
técnica, politica

e financeira

¥

Agenda Politica

Plano Nacional

(Rede Brasileira de Comités)

pelo Fim da TB

Protegdo Social

Visibilidade da TB

Controle social

Articulagdo com Movimentos Sociais
Articulagdo intra e intersetorial

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS, 2021.
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A partir do planejamento de acdes vinculadas aos eixos e objetivos da Agenda
Politica, o trabalho dos Comités € norteado por reunides com periodicidade mensal ou
bimestral. De forma geral, as reunides incluem a discussao do contexto epidemiologico da
TB no territorio e a proposicao e operacionalizacao de estratégias de enfrentamento da
doenca (BRASIL, 2021).

E importante mencionar que a Rede Brasileira ¢ a instancia organizativa dos
Comités, ou seja, orienta as diretrizes a serem seguidas, resguardando-se, poréem, a
autonomia dos Comités em ajustar objetivos e planos de trabalho de acordo com as
especificidades locais.

Além das atividades desenvolvidas localmente por parte de cada Comité em seu
estado,saooportunizados,acargodaesferanacional,encontrosregionais parafavorecero
compartilhamento de experiéncias e o desenvolvimento de acdes colaborativas entre um
ou mais Comités. O monitoramento de atividades e produtos desenvolvidos, a divulgacao
de informacoes e a capacitacao dos membros da Rede sobre temas especificos, assim
como a atualizacdo e discussdo da Agenda Politica e de atividades relacionadas aos eixos
de trabalho, ocorrem por meio das reunides do Comité Gestor (realizadas anualmente) e
das assembleias da Rede Brasileira (realizadas a cada dois anos).
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Um levantamento realizado durante o ano de 2021 permitiu descrever o perfil dos 13
Comités para o Controle da TB atuantes no pais.

— perfil dos participantes —

O numero de membros varia em cada Comité, como na Bahia e na Paraiba (com
11 pessoas cada), e no Rio Grande do Sul (com 75 participantes). Representantes da
sociedade civil somam cerca de 30% do total de membros de todos os 13 Comités
existentes (n=538).

Destaca-se, tambem, entre as pessoas vinculadas ao governo, uma maior
participacdo de profissionais de saude que atuam na assisténcia (n=176) e de membros
das coordenacoes locais de TB (n=99), conforme ilustrado nas Figuras 4 e 5.

Figura 4 — Composicao dos Comités para o Controle da Tuberculose segundo segmento,
junho de 2021

\ 69% ,

Usuarios do SUS e /ou ativistas
= Representantes de organizagdes ndo
governamentais, movimentos e/ou coletivos

= QOutros

u Profissionais de saude
Coordenadores ou membros dos Programas de Controle da TB
= QOutros

m Total Sociedade civil

Total Governo

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS, 2021. 21
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Figura 5 — Distribuicdao dos membros por segmento em cada um dos 13 Comités para
o Controleda TB

Distribuicao de membros por segmento

[ Sociedade Civil
Il Governo

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS, 2021. 1000 km

[ |

‘ ‘ A grande participacdo
de profissionais de saude

nos deixa de certa forma
honrados. E muito valida
porque eles conhecemo diaa
dia dos servicos e identificam
necessidades de quem esta

la na ponta, além de poderem
gerar mudancas nas equipes.
Ja o envolvimento das
coordenacdes locais também

é fundamental, porque muitas
vezes sdo eles que podem ter
governabilidade para colocar
propostas em pratica ou
encontrar os caminhos para
ter apoio da gestdo. Esse apoio
pode influenciar para que as
propostas discutidas no Comité

virem realidade. ’ ’

(membros do Comité do Pard)

Membros do Comité Estadual para o Controle da Tuberculose do Para

Fonte: Comité Estadual de Controle da Tuberculose do Para.
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— estrutura fisica e recursos materiais —

Quanto a infraestrutura, identificou-se que nenhum dos 13 Comités possuia uma
sede propria para funcionamento ou a disponibilidade de funcionarios exclusivos para
o secretariado. Grande parte dos Comités estao alocados em espacos/salas cedidas,
muitas vezes, pela gestao publica, em especial pelas secretarias estaduais ou municipais
de saude. Em relacao aos equipamentos e materiais de consumo, a maioria dos Comités
relataram ndo possuir apoio, tendo que adquirir esses insumos por meio de financiamento
de projeto ou pelos proprios membros (BRASIL, 2021).

Tais caracteristicas reforcam a importancia da regulamentacao dos Comités, pois,
assim como a articulacdo com outros setores, essa oficializacdo se torna um diferencial
para @ manutencdo de seu funcionamento e para a sustentabilidade técnica, politica e
financeira de sua atuacao.

— oficializacdo e regimentos préprios —

Atualmente, nove Comités estdo formalizados por regulamentacées/normativas
locais (BAHIA, 2014; SAO LUIS, 2008; AMAZONAS, 2013; PARA, 2013; PERNAMBUCO,
2013; CEARA, 2015; RIO GRANDE DO SUL, 2013; SAO PAULO, 2014; PIAUI, 2016).

s ':-‘ = . .II
raesrl i ‘ ‘ Foi uma vitoria a

.y

- ; . R oficializacdo do Comité por
. L. _ ‘ "i . ‘ meio de portaria. O processo
W ' - foilongo, oficializado somente

em 20714, mas isso garantiu
legitimar a participacao dos
membros, alem de facilitar o
apoio financeiro da gestao e de
parceiros para realizacao das
atividades do Comité. ’ ’

Membros do Comité Baiano para o Controle da Tuberculose
Fonte: Comité Baiano para o Controle da Tuberculose.

(membros do Comité da Bahia)
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Entretanto, cabe pontuar que a oficializacao do Comité, por si s6, ndo garante
uma atuacao efetiva, como no caso do Comité Pernambucano, que, mesmo sendo de
abrangéncia estadual, ainda ndo conseguiu estabelecer uma articulacao mais ampla,
restringindo sua atuacao a regiao metropolitana.

‘ ‘ O Comité Pernambucano
de Mobilizacdo Social para

o Controle da Tuberculose,
apesar de ser oficializado por
portaria da Secretaria Estadual
de Saude (desde maio de 2013),
ainda nao conseguiu uma

atuacdo no interior do estado.
Nossas acoes se concentram
naregiao metropolitana de
Recife, mas temos esperanca
de que consigamos em breve
ampliar nossa atuacdo para

o interior. ’ ’

Membros do Comité Pernambucano de Mobilizacdo Social para o
Controle da Tuberculose

Fonte: Comité Pernambucano de Mobilizacdo Social para o Controle da Tuberculose.
(membros do Comité de Pernambuco)

Todos os comités possuem um regimento proprio que estabelece definicoes
fundamentais para seu funcionamento e descreve a natureza, objetivos e elementos de
sua organizacao.

Um exemplo é o Regimento Interno do Comité Estadual de Enfrentamento da
Tuberculose do Rio Grande do Sul,que pode ser acessado em: https://silo.tips/download/
secretaria-da-saude.

— planejamento das atividades —

A construcdo de um plano de trabalho anual, que descreve objetivos (aonde se
quer chegar) e programa as atividades a serem desenvolvidas (no que consistem e
como serdo realizadas), considerando as responsabilidades/atribuicdes de cada membro
(quem ira realizar o qué) e um cronograma com prazos (quando cada atividade devera
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ser desenvolvida), € essencial para o bom funcionamento dos Comités e fortalece a
divulgacao do que foi feito e 0o monitoramento das acdes propostas.

Segundo o levantamento realizado, identificou-se que a maioria dos Comités
participa de atividades de monitoramento das acdes de controle da TB no estado, regido
e/ou municipio. Onze Comités relataram utilizar o Plano Nacional para o Fim da TB como
problema de saude publica para o planejamento de suas acoes (BRASIL, 2021).

— dinamica de trabalho em regionais —

“O Comité de Tuberculose, em suas atividades, assemelha-se a logica do modelo
de cogestdo, pois 0 mesmo estabelece um espaco de elaboracdo e compatibilizacao de
demandas e projetos” (BULGARELLLI; VILLA; PINTO, 2013). Nesse sentido, alguns Comités
destacam a potencialidade de atuacdo em rede regional, como no caso da criacdo da Rede
de Comités de Tuberculose Norte-Nordeste e da Rede de Comités do Eixo Sudeste.

‘ ‘ Nos fortaleceu

muito a atuacao regional,

pois conseguimos trocar
experiéncias e desenvolver
atividades em conjunto. Um
exemplo foi a realizacao da
reunido virtual para discutirmos
as Politicas Publicas em
Tempos de Pandemia e a
situacdao dos medicamentos
para TB. Tambeém participamos
conjuntamente na Consulta
Publica sobre o Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose e
realizamos discussdes sobre
os indicadores da tuberculose
entre alguns estados, como
Para e Maranhgo. ’ ’

(membros da Rede de Comités Norte-Nordeste)

Porém, cabe destacar que os Comités também podem ser constituidos somente em
nivel municipal, a exemplo de iniciativas como em Ribeirdo Preto (SP), Juiz de Fora (MG),
Camacari (BA), Manaus (AM) e S&o Luis (MA) (BULGARELLI; VILLA; PINTO, 2013; JUIZ DE
FORA, 2017; AMAZONAS, 2013; SAO LUIS, 2008).

25






Compartilhar iniciativas de carater inovador e/
ou de repercussdao positiva junto ao enfrentamento
da TB no territorio pode inspirar outros Comités
a reproduzirem tais experiéncias e configura
uma oportunidade de aprendizado sobre o
desenvolvimento de atividades multissetoriais.

® As cartilhas Marcos legais para apoio aos
doentes de tuberculose e Direitos humanos,
cidadania e tuberculose na perspectiva
da legislacéo brasileira sao exemplos de
iniciativas de comunicacao em saude que
divulgam os direitos das pessoas com TB em
uma linguagem acessivel e objetiva.

Pensada para informar usuarios e profissionais
de saude sobre como acessar as diversas
ferramentas existentes no SUS e no Suas, esse
tipo de acao apresenta uma grande capacidade
de disseminacao da informacdo e ampliacdao do
conhecimento — sendo um instrumento para o
empoderamento da populacao e das pessoas
afetadas pela TB. Ao entenderem que possuem
direitos ou que deveriam té-los, essas pessoas sao
estimuladas a buscar acesso a esses direitos e/ou a
saber como reivindica-los.

O conteudo da cartilha Marcos legais para
apoio aos doentes de tuberculose foi elaborado em
2011 e atualizado em 2021 pelo Comité Estadual de
Controle Social da Tuberculose de Sao Paulo, a partir
de uma iniciativa da Rede Paulista de Controle Social
da TB (RPCSTB). Foram realizados eventos para
discussdao do tema e grupos focais para elaboracao
do conteudo, com representantes de coordenacoes
municipais e da sociedade civil atuantes na area da
saude e da defesa de direitos sociais. A cartilha esta
disponivel em: https://saudepulsando.com.br/
admin/fotos/arquivo/437.pdf.

Os Comités para
o Controleda TB saoum
espaco com potencial para a
elaboracao de materiais ou
atividades de comunicacao
voltadas as pessoas afetadas
pela TB, pois permitem o
envolvimento e a colaboracao
da sociedade civil em todas as
etapas do desenvolvimento
dainiciativa — dessa forma,
€ possivel alcancar maior
representatividade, inclusive
em relacdo as necessidades de
populacoées mais vulneraveis
ao adoecimento. Esses
materiais podem traduzir
orientacoes, conceitos e
diretrizes, elaborados em
uma linguagem muitas vezes
técnica e especifica, parauma
forma popular e acessivel a
diversos publicos.
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A outra cartilha pioneira resultante do aprendizado desse processo, Direitos
humanos, cidadania e tuberculose na perspectiva da legislacdo brasileira, foi construida
em conjunto com o MS e a Opas, e detalha os direitos relacionados as pessoas
acometidas por tuberculose, apresentando os documentos e marcos legais que
garantem tais direitos. A cartilha pode ser acessada em: https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/7679/9788579670909_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

—

Reunido do Comité e capa da cartilha Marcos legais para apoio aos
doentes de tuberculose

Fonte: Comité Estadual de Controle Social da Tuberculose de S&o Paulo.

Ik



REDE BRASILEIRA DE COMITES PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE NO BRASIL: PASSADO, PRESENTE E FUTURO

@ AtraducaodoalbumseriadodaTB ‘“Respire Aliviado” paraalingua matrizMaxakali
foi elaborada a partir da mobilizacao do Comité Mineiro para o Controle Social da
Tuberculose, com o apoio de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) de
Minas Gerais e Espirito Santo e de uma escola indigena local.

O povo indigena Maxakali reside em areas do nordeste de MG, com pouco dominio
da lingua portuguesa e necessidade de materiais e acboes especificas para promover a
compreensdo sobre a TB, seu diagnostico e tratamento.

Em 2017, foi desenvolvida parceria com uma professora habilitada na lingua Maxakali
e em portugués, atuante nas comunidades indigenas do Pradinho e da Agua Boa. A
profissional realizou a traducdo do material e foram organizadas oficinas em quatro
aldeias (Pradinho, Agua Boa, Topazio e Aldeia Verde) para a producdo das ilustracées do
album pelos indigenas, possibilitando que o documento estivesse adequado a cultura e ao
contexto dessa populacado.

® O projeto E se essa rua fosse minha, desenvolvido nas ruas de Porto Alegre durante
um ano, articulou profissionais de saude e de assisténcia social e apresentou
grande capacidade de impactar a realidade local, pois abordou o tema junto a
populacao em situacao de rua. Com atividades culturais, como teatro, musica, danca
e grafite e até a realizacao de um churrasco na praca da cidade, € um exemplo de
proposta que favorece a identificacao de pessoas com sinais e sintomas da doenca,
mas que tambem constroi vinculos, facilitando o acompanhamento durante o
diagnostico e tratamento: http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/imesf/default.
php?p_noticia=185330&SAUDE+PROPOE+OLHAR+ACOLHEDOR+NO+TRATA
MENTO+DA+TUBERCULOSE.
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Iniciativas que contribuem para o acesso a informacao, utilizando radio, jornais,
midias sociais e podcasts, além de acoes voltadas ao rompimento da estigmatizacao sobre

a doenca e das atitudes discriminatorias vivenciadas pelas pessoas com TB, também
tiveram destaque dentre as estratégias de comunicacao produzidas pelos Comités.

J

® Jornais e blog produzidos pela propria populacdao, em linguagem acessivel,
como o desenvolvido pelo Comité do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre, sao
mais um exemplo de construcdao coletiva que transmite informacdo e que
pode proporcionar uma aprendizagem significativa: https://jornalbocaderua.
wordpress.com/acervo/ e https://rapdomercedez.blogspot.com/. Outra
atividade de divulgacao do tema que merece destaque sao os Programas de
Debates Virtuais, como o promovido pelo Forum Tuberculose do Rio de Janeiro
em parceriacoma TV Alerj, abordando o combate da doenca no estado: https://
www.youtube.com/watch?v=scUQCbXhOgg.
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® A radionovela A Forca de Chico Sanséo, desenvolvida por José Mapurunga em
parceria com o Comité do Ceara, foi composta por episodios que abordam, de
forma ludica e simples, os sintomas da tuberculose e suas medidas de deteccao
e diagnostico precoce, alem do incentivo ao tratamento. Esse material foi
divulgado nas radios comunitarias e, também, adaptado em formato de uma
cartilhailustrada: https://drive.google.com/file/d/1REVTCOQRhNg2kRb7MHONSI_-
BeOltorQ/view. Radionovelas e podcasts sdao uma forma bastante interessante
de disseminar ainformacao com umalinguagem simples e acessivel a populacao.
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‘ ‘Jlfo

rea de Chico Sansao
ptagdo da radio-dramaturgia de autoria
st Mepumuree

Capa da publicacao A Forca de Chico Sanséo
Fonte: Comité Estadual de Controle da Tuberculose do Ceara

A articulacdo intrassetorial possibilita a operacionalizacao de estratégias voltadas as
populacdes mais vulneraveis ao adoecimento e a promocao do cuidado integral a pessoa
afetada pela TB. Iniciativas para a ampliacdo da deteccdo e do diagnostico (como em acoes
de busca ativa de pessoas com sintomas respiratorios junto a populacdo em situacao de
rua ou em comunidades indigenas, por exemplo) e/ou voltadas a adesao ao tratamento e
cuidado interdisciplinar (juntamente com a saude mental, saude do trabalhador, atencdo
a comorbidades, dentre outras) sdo exemplos de parcerias possiveis dentro do setor
saude. Entre os exemplos de parceria com outros setores, destacam-se as atividades
desenvolvidas com a Educacao, a Justica/Seguranca Publica e a Assisténcia Social.

Além disso, os Comités também tém sido importantes disparadores para a articulacao
multissetorial. O Comité pode promover um espaco de didlogo para que diversos parceiros
possam discutir juntos.
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Debate virtual sobre a Instrucao Operacional Conjunta n® 01/2019
para o enfrentamento da tuberculose e coinfeccées, 2021
Fonte: Comité Estadual de Enfrentamento da Tuberculose do Rio Grande do Sul.

‘ ‘ Desde 2019, foi constituido um Grupo de
Trabalho de Articulacao de Acdes em Saude que

€ composto por representantes da Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI/MS), da
Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios
(SUSEPE/RS), do Movimento Nacional da
Populacdo de Rua (MNPR), da Secretaria Estadual
de Saude (SES/RS/Divisdo de equidades em
saude), do Programa Estadual de Controle da

TB (PECT/RS), da 3° e da 14° Coordenadorias
Regionais de Saude, do Forum ONG Aids RS, do
Forum de articulacdo TB e alcool/drogas (FATAL),
da Pastoral Carceraria RS e do Conselho Estadual
de Direitos Humanos (CEDH/RS). O GT tem por
objetivo trabalhar o tema da TB com populacdes
vulneraveis a doenca, desenvolvendo acoes
educativas e de prevencado, alem de articular acoes
com e em saude prisional, saude indigena, saude de
migrantes e refugiados, saude de pessoas vivendo
com HIV/aids, passando pelas discussoes sobre
alcoolismo, drogadicdao e determinacdo social em
TB e HIV. Mesmo durante o periodo da pandemia
(2020), realizamos acées como: Debate Virtual
sobre o impacto da pandemia no sistema prisional
do RS, com a participacao de Promotores do
Ministério Publico (MP/RS), da Pastoral Carceraria
RS, da Parceria Brasileira contra a TB, do Comité
para a Covid-19 (COE/CEVS) e do PECT/RS;
Debate Virtual sobre o panorama do controle da
tuberculose no Brasil e no RS durante a pandemia
de Covid-19, contando com a Rede TB, 0o PECT/RS
e o Grupo de Apoio a Prevencdo da Aids (GAPA/
RS); apresentacdo da Pesquisa ‘O impacto da
Covid-19 nas politicas de tuberculose, HIV e Aids
no Brasil”, realizada pela Articulacdo Brasileira
contra Tuberculose (ART-TB Brasil), o Comité
Comunitario de Acompanhamento de Pesquisas
em Tuberculose (CCAP-TB Brasil), a Articulacdo
Nacional de Aids (ANAIDS), a Parceria Brasileira na
Luta contra a TB/Sociedade Civil e a Forca Tarefa
para a Sociedade Civil da OMS (WHO-CSTF), entre

varias outras. , ,

(membros do Comité do Rio Grande do Sul)
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® Acoes voltadas as pessoas em situacao de rua: entre as atividades desenvolvidas
pelo Comité Baiano de Combate a Tuberculose, destaca-se sua atuacdo articulada
ao Comité Municipal de Camacari, que culminou na implantacao da equipe do
Consultorio na Rua em Camacari. A partir da instituicdo dessa equipe, iniciou-se
um movimento no municipio para ampliar a visibilidade desse grupo populacional,
por meio do registro dos atendimentos dessas pessoas junto ao cadastro e-SUS
em duas fichas: na Ficha de Cadastro Individual, por meio do bloco “Cidaddao em
situacao de rua", e na Ficha de Cadastro Domiciliar, por meio da insercao, no
nome do logradouro, do endereco no qual a pessoa se encontra no momento:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_CDS_3_0.pdf.

‘ ‘ Essa acdo, além de gerar uma informacao mais fidedigna a realidade

do municipio, promove maior garantia de direitos ao cidaddo ao favorecer sua
identificacdo no sistema, uma vez que sdo invisibilizadas ao nao terem seus
cadastros preenchidos adequadamente. Hoje ja temos como extrair um relatério no
sistema e saber exatamente quem esta vivendo nas ruas do municipio. ’ ’

(membros do Comité da Bahia)

Figura 6 — Parte da Ficha de Cadastro Individual do e-SUS para detalhamento das
informac6es sobre pessoas em situacao de rua

- SITUAGCAO DE RUA

~N
ESTA EM SITUACAO DE RUA? O Sim O Nao | EACOMPANHADO POROUTRAINSTITUICAO? O Sim (O Nao
TEMPO EM SITUACAO DE RUA SE SIM, QUAL?
[O <6meses ) 6a12meses (O 1a5anos O >5 anosj
) VISITA ALGUM FAMILIAR COMFREQUENCIA? O Sim (O Néo
RECEBE ALGUM BENEFICIO? O Sim O Néao
SE SIM, QUAL E O GRAU DE PARENTESCO?
POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? Osim O Nao [ ]
\ J

Fonte: SAS/MS.
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Em Fortaleza (CE), o Comité local, em conjunto com a Associacdo de Amparo aos
Pacientes com Tuberculose (APTU) promoveu uma acdo de busca ativa das pessoas em
situacao de rua com sintomas respiratorios. A acao ocorreu quinzenalmente durante todo
0 ano de 2015 e foi desenvolvida nas principais pracas do centro da cidade e na avenida
BeiraMar. Para atingir melhores resultados, no dia anterior, voluntarios percorriam as ruas
da cidade convidando esse publico para tomar um café da manha na praca previamente
escolhida. As 6:00 damanha, a equipe ja estava com tudo organizado para conversar sobre
a tuberculose e realizar a coleta de escarro. Curativos e encaminhamentos referentes a

outras demandas também eram realizados.

AcOes de busca ativa das pessoas em situacdo de rua com sintomas
respiratorios nas pracas e na avenida Beira Mar de Fortaleza (CE), 2015
Fonte: Comité Estadual de Controle da Tuberculose do Ceara.

‘ ‘ Coletamos 259
amostras, sendo 26 resultados
positivos. Iniciamos o
tratamento apenas em 24
deles, pois ndo conseguimos
encontrar novamente os
outros dois. Daqueles que
iniciaram o tratamento, 12
receberam alta por cura, o

que acreditamos ser bastante
positivo. Os medicamentos
eram entregues a equipe
responsavel, monitorada

por voluntarios previamente
sensibilizados, que ofereciam
amedicacdo diariamente, no
periodo noturno, quando os
pacientes compareciam para
tomar sopa. Mas, considerando
que essa populacao reune
fatores que alavancam uma
baixa adesdo ao tratamento,
realizamos adequacoes, como
no caso de um senhor que
ndo se adaptou as regras do
abrigo. Uma voluntaria da
APTU realizou com sucesso o
tratamento na calcada em que
ele dormia diariamente; ela
lhe oferecia o medicamento
em jejum e, uma hora depois,
servia-lhe um lanche, durante

0S seis meses. ’ ’

(membros do Comité do Ceard)
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® Experiéncias na articulacdao com o setor de Educacdo: a insercao da abordagem
do tema TB em escolas municipais, como nas atividades promovidas em Recife,
pelo Comité de Pernambuco, e em Manaus, pelo Comité do Amazonas; e em
escolas profissionalizantes, como nas acdes desenvolvidas pelo Comité do
Ceara sao exemplos de parcerias com o setor de Educacdo. Essas parcerias,
firmadas com as Secretarias Estaduais de Educacao, mas que tambéem podem
ser desenvolvidas em ambito municipal, apresentam-se como espacos potentes
para a ampliacao da divulgacao de informacdes sobre promocao da saude e
prevencao da tuberculose.

Em varios municipios do Ceara, o envolvimento da Coordenadoria de Educacao
Profissional (COEDP) permitiu que os alunos do 2° ano do curso técnico em Enfermagem
abordassem o tema entre seus colegas de outras turmas e que levassem o conteudo para
pais e alunos de escolas municipais, por meio da construcdao da “Tenda da Saude"”, um
espaco organizado para fornecer orientacoes sobre a doenca e as formas de preveni-la.

‘ ‘ Esse trabalho com
pessoas ainda em formacdo
e muito gratificante para nos,
pois permite a disseminacao
de informacoes sobre a
doenca, favorecendo a

prevencao, mas tambémo
enfrentamento do estigma e

da discriminacao. ’ ’

Ac6es educativas desenvolvidas nas escolas municipais e
profissionalizantes do estado do Ceara

Fonte: Comité Estadual de Controle da Tuberculose do Ceara.
(membros do Comité do Ceard)
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Parcerias com universidades também sdo estratégicas para atingir estudantes
e profissionais de saude e possibilitar a sensibilizacao desse publico, assim como a
divulgacao de recomendacdes técnicas sobre a TB. A parceria entre o Comité do Paraiba e
a Universidade Estadual da Paraiba € um bom exemplo, pois desde 2018 vem garantindo
a realizacao anual de um evento especifico sobre o tema: https://www.youtube.com/

watch?v=B1zAwoxQnOQ.

Seminario Estadual de Tuberculose realizado anualmente em
parceria com a Universidade Estadual da Paraiba, 2020
Fonte: Comité Estadual de Controle da Tuberculose da Paraiba.

‘ ‘ Um dos nossos

representantes faz parte da
Universidade Estadual da
Paraiba e organiza anualmente
0 Seminario Estadual de
Tuberculose. O Comité Estadual
se envolve trazendo palestras
sobre aimportancia das acoes
desenvolvidas pelo Comité e
evidenciando aimportancia
do envolvimento da sociedade
civil, alem de incentivar a
participacao dos integrantes
do Comité como palestrantes,
fato que enaltece o trabalho
desenvolvido e divulga as
experiéncias exitosas. ’ ’

(membros do Comité da Paraiba)
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® Experiéncias na articulacdo com o setor da Assisténcia Social: as acoes
desenvolvidas pelo Comité de Minas Gerais e o Programa Municipal de Combate
a Tuberculose de Belo Horizonte (PMCT-BH) junto a restaurantes populares do
municipio durante a semana alusiva ao Dia da Tuberculose (24 de marco) sdo
exemplos de articulacdao com o setor de Assisténcia Social.

‘ ‘ Realizamos essa
mobilizacao desde 2015.
Ela consiste em acbes de
panfletagem e orientacoes
sobre o diagnostico
precoce e aimportancia

do acompanhamento e do ’ DOM MAURO BASTOS

tratamento adequado para a
tuberculose. Ao todo, sdo seis
restaurantes participantes

e nos do Comité Mineiro nos
dividimos em grupos para

atendé-los. ’ ’

UNIDADE IV - BARREIRO

Acoes desenvolvidas em restaurantes populares do municipio de
Belo Horizonte, 2016

(membros do Comité de Minas Gerais) Fonte: Comité Mineiro para o Controle Social da Tuberculose.

® Experiénciasnaarticulacao como setordeJustica/SegurancaPublica: parcerias
com o setor de Justica, como as realizadas pelos Comités do Amazonas e do
Piaui, favorecem a identificacao precoce dos casos de tuberculose junto aos
sintomaticos respiratorios no sistema carcerario.

Em Manaus (AM), o Comité participou da implantacdo de um Centro de Diagnéstico
da Tuberculose, no qual as pessoas privadas de liberdade sdo investigadas por meio
de raio-X de torax, exame de escarro e atendimento medico, antes de ingressarem no
sistema prisional.
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No estado do Piaui, desde 2013, a atuacdo do Comité se integra a Secretaria de
Estado da Saude, a Secretaria de Justica e a Universidade Federal do Piaui, com o objetivo
de capacitar profissionais trabalhadores de todas as unidades prisionais do estado para
incorporar, na rotina prisional, 0 acesso a praticas de prevencdo, diagnostico precoce
e tratamento oportuno para HIV, sifilis e hepatites B e C para as pessoas privadas de
liberdade. Um estudo sobre a prevaléncia dos casos no estado e sua correlacdo com
comportamentos de risco associados e vulnerabilidades também se destaca como um
importante resultado dessa articulacao.

‘ ‘ A parceriaentre a
Secretaria de Saude do
Estado, por meio do Programa
de Estadual de Controle da
Tuberculose do Piaui (PECT/
Pl) edo LACEN/PI, e a
coordenacao do sistema de
saude da Secretaria de Justica
(SEJUS/PI) foi fundamental
para a elaboracdo dessa
estratégia de intervencao junto
ao sistema carcerario. Apos as
palestras e orientacdes sobre
sintomatologia, transmissao,
tratamento e coleta correta
do escarro para realizacao de
baciloscopia, aproveitamos
para abordar a prevencao

das infeccoes sexualmente
transmissiveis e coletar
material para investigar TB nos
suspeitos respiratorios. Para
arealizacdo desses exames,

, realizamos uma parceria com a
Busca ativa de sintomaticos respiratérios entre as pessoas privadas tari icinal d 1d
de liberdade em Teresina (PI), 2019 Secretaria municipal ae saude

Fonte: Comité Estadual de Mobilizacgo Social para o Controle da Tuberculose e para utilizar o CNES de um
Coinfeccao TB-HIV do Piaui. . ., .
Servico do munIcipio para o
registro dos casos no GAL. , ,

(membros do Comité do Piaur)
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Outra experiéncia interessante voltada a comunidade carceraria foi a
regulamentacao do Dia “D" de Combate da Tuberculose no ambito do Sistema
Penitenciario do Estado do Para, por meio da Portaria n® 762/2016, que instituiu o dia
15 de dezembro como um marco para o enfrentamento a TB entre a populacdo privada
de liberdade (PARA, 2016). Mais informacées sobre essa acdo podem ser acessadas em:
http://www.seap.pa.gov.br/noticias/par%C3%A1-%C3%A9-0-%C3%BAnico-estado-
instituir-dia-d-de-combate-%C3%A0-tuberculose-nos-pres7%C3%ADdios.

Cuidae L, TRUR®

39
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‘ ‘ O reconhecimento
desse dia € uma grande
conquista para o Comité do
Para, pois permitiu a realizacao
do projeto “Tuberculose —
intervencoes artisticas no
ar", que buscava promover
maior adesdo ao tratamento
por meio da troca de
conhecimento entre pares,
desmistificando as questdes
relacionadas a tuberculose

e 0 estigma envolvendo

a doenca. ’ ’

Atividades comemorativas do Dia D" de Combate da Tuberculose
no ambito do Sistema Penitenciario do Estado do Para, 2016
(membros do Comité do Pard) Fonte: Comité Estadual de Controle da Tuberculose do Para.
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e Expandindo parcerias — organizacées sociais e o setor privado: além dessas
parcerias com setores publicos, a articulacao com instituicbes de longa
permanéncia (asilares), religiosas, ou do setor privado € uma estratégia que
os Comités podem utilizar para fortalecer as acdoes de enfrentamento da
tuberculose. As experiéncias dos Comités de Pernambuco e do Maranhdao
exemplificam essas acdes. Desde pelo menos 2014, o Comité do Maranhao,
em parceria com a Associacdao de Amparo aos Pacientes com Tuberculose
(APTU), realiza atividades nesses espacos. Em Recife, sdo desenvolvidas
rodas de conversa sobre a TB em diferentes instituicoes religiosas, como na
Igreja Batista do Monteiro e na Pastoral da Saude da Igreja Rio Doce, além de
visitas como ao Polo Lar de Caritas e a Escola Popular do Direito Constitucional
Pequeno Cidadao.

‘ ‘ O Comité Pernambucano
de Combate a Tuberculose
tem como pilar estrutural
aintersetorialidade. Diante
disso, as parcerias com
instituicoes religiosas,
instituicoes de longa
permanéncia e empresas
privadas tém como objetivo
divulgar o tema tuberculose
nos varios setores citados.
Nessas acoes informativas,
aproveitamos o momento para
a captacdo de sintomaticos
respiratorios. Para nos,

0 maior legado de acoes
extramuros e a pulverizacao
do conhecimento. ’ ’

Atividades desenvolvidas em instituicdes religiosas e asilares
em Recife

Fonte: Comité Pernambucano de Mobilizacdo Social para o Controle da Tuberculose. (membros do Comite de Pernambuco)
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A parceria firmada entre o Comité do Maranhdo e a Empresa Vale € outro exemplo
que merece destaque. Juntas, as organizacdes realizam atividades de busca ativa
e acoes de educacao sobre tuberculose, hanseniase e HIV tanto na area interna da
estacao ferroviaria como dentro dos vagoes do trem. Conhecida como "“Trem Social”,
essa locomotiva liga o Maranhdao ao Para no trajeto SLS-Paragominas e, durante o
periodo de campanha, os membros do Comité integram a viagem, realizando palestras,
pecas teatrais e testagem rapida de HIV.

‘ ‘ Estamos completando
dez anos de atuacdo

no enfrentamento da
tuberculose, e as atividades
realizadas anualmente no
Trem Social nos enchem

de orgulho. E um prazer
participar e conseguir levar
informacao a muitas pessoas,
de uma maneira tao diferente

e divertida. ’ ’

Atividades realizadas anualmente no Trem Social da Empresa Vale
entre Maranhdo e Para

Fonte: Comité de Acompanhamento das Acoes de Controle da Tuberculose de Sao Luis.

(membros do Comité do Maranhéo)
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[ U
A existéncia de frentes parlamentares da TB instaladas, como no Rio Grande do
Sul, Rio de Janeiro e S3o Paulo, representa uma oportunidade de atuacao dos Comités
junto ao Poder Legislativo para o fomento e fortalecimento de uma agenda sobre o tema.
Outras frentes parlamentares, como as voltadas para o tema satude (como no Maranhdo
e no Amazonas), ou relacionadas ao HIV, tambeém configuram espacos estratégicos para
mobilizacdo politica. A comunicacao com os parlamentares, a participacao em audiéncias

publicas e a proposicao de projetos de lei sao exemplos de acdes que um Comité pode
promover junto ao Legislativo.

Para locais que ndo possuem frentes parlamentares da TB ou da saude, os
Comités também podem ter incidéncia na formacao desses grupos, sensibilizando
parlamentares para se engajarem na luta contra a doenca.

‘ ‘ Foi um processo longo,
que exigiu o envolvimento de
varias pessoas de diferentes
setores e segmentos

sociais. Mas ver a Frente
Parlamentar constituida é
algo que nos da muito orgulho,
pois ela nos garante apoio
politico para viabilizarmos

muitas propostas. ’ ’

Audiéncia na Camara Municipal de Manaus para a instituicdo da
Frente Parlamentar Mista de Enfrentamento e Defesa dos Direitos
da Pessoa com IST/HIV/Aids e Tuberculose, 2021

Fonte: Comité Estadual de Controle da Tuberculose do Amazonas. (mem bros do Comité do Amazonas )
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® O Comité Estadual de Controle Social da Tuberculose de Sdo Paulo tem atuado

na promocao de projeto de lei para regulamentar a gratuidade nos transportes
publicos pela pessoa em tratamento de TB (PL/SP n° 891/13 — https://www.
al.sp.gov.br/propositura/?id=1181916) e na instituicdo de um Programa de
Assisténcia Alimentar e Nutricional para Pacientes de Tuberculose, o chamado
PANTD (https://www.al.sp.gov.br/noticia/?id=346978).

O Comité de Acompanhamento das Acoes de Controle da Tuberculose de Sao
Luis,aléemda gratuidade no transporte publico, tem discutido aquestao do sigilo
e privacidade nesse tema, incluindo a proposicdo de que ndo seja necessario
apresentar laudo medico atestando a doenca para o acesso ao transporte
gratuito. Um exemplo de como pode ser estruturado esse laudo encontra-se
em: https://drive.google.com/file/d/13K2a94hmp5XkXyOQxrL5JF73GbXPd
pVO/view?usp=sharing.

Em Fortaleza, o comité local conseguiu mobilizar a concessao do equivalente
a cestas basicas para pessoas com tuberculose e hanseniase, por meio de
contratos para aquisicao de suporte nutricional (esse modelo de contrato pode
ser acessado em: https://drive.google.com/file/d/1ETPnMngMIlarmo8uUFH
9Mzs8nFjY8ODVB/view).

O Comité Metropolitano de Pernambuco também tem atuado em prol do
estabelecimento de concessdao de suporte nutricional (cestas basicas)
a pessoa com TB, como a regulamentacdo instituida em Recife (http://
www?2.recife.pe.gov.br/sites/default/files/ata_do_pleno_de_19_
de_julho_2018_-_aprovada_no_pleno_de_20_de_agosto_.pdf) e em
Cabo de Santo Agostinho (https://leismunicipais.com.br/al/pe/c/
cabo-de-santo-agostinho/decreto/2018/170/1705/decreto-n-1705-
2018-regulamenta-a-concessao-de-cestas-basicas-para-pacientes-
portadores-de-tuberculose-e-hanseniase-no-municipio-do-cabo-de-
santo-agostinho?r=p ).

O Comité Mineiro para o Controle Social da Tuberculose participou, em 2016, de
discussdo junto ao parlamento pela reabertura de 32 leitos de internacdo para
as pessoas em tratamento da TB, que haviam sido destinados a epidemia de
dengue. Com a possibilidade de esses leitos nao retornarem ao atendimento de
pessoas com TB, realizou-se um grande movimento, envolvendo profissionais
renomados no estado, que somaram esforcos junto a Coordenacdo Estadual
de Pneumologia. A primeira acdao foi a divulgacao de uma carta de repudio
encaminhada aos parlamentares da bancada da saude da Assembleia
Legislativa de MG, ao MS, a Opas, a FHEMIG e a imprensa mineira. Além disso,
foi remetido um documento ao Ministério Publico denunciando a situacao de
fechamento dos leitos para tuberculose e, em aproximadamente trés meses,
os leitos foram reabertos.
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® Também se destaca a atuacdo do Férum Tuberculose do Rio de Janeiro no
trabalho de advocacy para a criacao de uma Politica Estadual de enfrentamento
da TB, como a instituida no estado do Rio de Janeiro, em 2020 (Lei n° 8.746,
de 9 de marco de 2020, disponivel em https://gov-rj.jusbrasil.com.br/
legislacao/819361347/1ei-8746-09-marco-2020-rio-de-janeiro-rj), e para
a autorizacdao de repasses financeiros e de formacdao de consorcios para
o enfrentamento da doenca no estado (Lei n° 9.375, de 21 de julho de 2021,
disponivel em https://leisestaduais.com.br/rj/lei-ordinaria-n-9375-2021-
rio-de-janeiro-autoriza-o-poder-executivo-a-participar-de-consorcios-
publicos-para-execucao-de-acoes-e-politicas-publicas-de-enfrentamento-
e-erradicacao-da-tuberculose-no-estado-do-rio-de-janeiro).

@'“*ﬂfﬂﬁi‘anossf
D UM PR

| PROBLEMA ;

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A PARTICIPAR DE
CONSORCIOS PUBLICQS PARA EXECUCAD DE ACOES E 2
POLITICAS PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO E ERRADICACAD
DA TUBERCULOSE NO ESTADD DO RIO DE JANEIRD

0 Governador do Edlado do Rio de jJansino.
Fago saber gue 3 Azsemilela Legislatva do Estado &0 Rip de janeirg decreta e su
SANCIOND & Seguinpe Let

EEXD Fica o Poder Executivo autorizado a participar de conssroies poblices,
constituidos ou que venham a se constitulr. na forma da Lel Federal n® 11107, de 06 de

abiril dhr 2005, & do Decreto Fideral ¥ §017. de 17 de jangiro de 2007, para exedugdo die

acfies & politicas plblicas de enfrentamenta & erradicacdo da luberculnss no Exado do
Rio de janeiro; em regime de gestdo assoclada. na forma do artigo 341 da Constituigdo
Federal,

Ativismo e trecho da publicacdo da Lein® 9.375/21, que autoriza a
participacdao em consorcios contra a tuberculose

Fonte: Férum Tuberculose do Rio de Janeiro.

‘ ‘ O advocacy junto ao
parlamento e fundamental
para podermos avancar nas
guestdes de orcamento
publico para a tuberculose,
tantas vezes esquecida e
negligenciada no investimento
e financiamento das acoes de
controle da doenca. No estado
do Rio de Janeiro, a instituicao
de uma politica estadual e a
conquistadalein®9.375/21,
que autoriza a participacao em
consorcios contra tuberculose,
inclusive com o repasse de
recursos do Fundo Estadual
de Saude ou do Fundo
Nacional de Saude, e de bens
e equipamentos do acervo
estadual, para os consorcios,
sao grandes vitorias. ’ ’

(membros do Comité do Rio de Janeiro)
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® Visitas a Assembleia Legislativa: relatadas pelos Comités de Santa Catarina,
da Bahia, do Rio de Janeiro e de Pernambuco, essa atividade consiste na visita,
por parte dos membros dos Comités, a gabinetes de deputados para protocolar
um documento contendo informacdes sobre a atuacdao do Comité e uma
solicitacdo de reuniao com assessores ou com o proprio deputado federal/
estadual, a fim de prestar informacdes sobre o funcionamento dos Comités
e a importancia de sua atuacdo junto ao enfrentamento da tuberculose nos
respectivos estados.

‘ ‘ As visitas aos

parlamentares era algo que
tentavamos fazer todos

0S anos, desde 2019, com

o objetivo de mostrar o
trabalho do nosso Comité,
além de sensibilizar, buscar
apoio politico e financeiro e
fazer com que os deputados
conhecessem aimportancia
do Comité de Santa Catarina
para a saude publica do
Estado. Essas visitas fazem
com que o Comité fique
conhecido e sejalembrado
nas audiéncias referentes

a saude ou reunides afins.
Esperamos colher frutos
em breve desse trabalho,
que devera ter continuidade

anualmente.
Visita a parlamentares do estado de Santa Catarina, 2019

Fonte: Comité para o Controle Social da Tuberculose de Santa Catarina.

(membros do Comité de Santa Catarina)
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! N4
Mantendo o engajamento social e a diversidade representativa esperada para os
Os Comités para o Controle da TB, destaca-se a participacdo de membros em espacos
democraticos, como nas conferéncias e conselhos de saude. Ainda, observa-se a
participacdo de membros dos Comités em outras conferéncias, como as da Assisténcia
Social e de outros temas importantes para o enfrentamento da TB (como politicas
de equidade e educacao, além daquelas voltadas as populacées mais vulneraveis ao
adoecimento). Essa participacdo reforca que os Comités buscam garantir “‘'um espaco

catalisador para o desenvolvimento da mobilizacdo e da ampliacao daincidéncia politica
em espacos de controle social” (BRASIL, 2013b).

‘ ‘ Divulgamos as acoes

do Comité do Rio Grande do
Sul (CEETB/RS) em varios
espacos de controle social. A
participacdo nas conferéncias
de saude nos niveis municipal,
estadual e nacional e prevista
no planejamento estrategico do
Comité para levar as propostas
da Rede Brasileira de Comités
de Tuberculose a espacos de
participacdo e controle social.
O CEETB/RS participou de
forma efetiva, por exemplo,

de todo o processo da 16°
Conferéncia Nacional de Saude:
Pre-conferéncias; Conferéncia
livre; Conferéncias municipais
em varios municipios do RS; 8°
Conferéncia Estadual de Saude
e 16° Conferéncia Nacional

Participacdo na 16° Conferéncia Nacional de Saude, 2018 de Saude. ’ ’

Fonte: Comité Estadual de Enfrentamento da Tuberculose do Rio Grande do Sul.

(membros do Comité do Rio Grande do Sul)
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U \
Os Comités tambeém tém avancado em instrumentos que promovam seu
fortalecimento e maior sustentabilidade técnica, politica e financeira. O monitoramento e

divulgacao das atividades desenvolvidas por esses grupos sao acoes importantes para o
fortalecimento do eixo 3 da Agenda Politica dos Comités.

J

@ O processo autoavaliativo desenvolvido pelo Comité do Ceara € uma ferramenta
que permite uma analise critica sobre o trabalho do grupo, sendo realizada pelos
seus proprios membros. Por meio desse processo, sao identificadas lacunas ou
fragilidades na estruturacdao do Comité e nas atividades planejadas, favorecendo a
melhoria das praticas e uma maior sustentabilidade da atuacao do Comité.

® (omo estrategias para a sustentabilidade das atividades e ampliacao da atuacao,
destaca-se a constituicdo de parcerias com Organizac6es Nao Governamentais
(ONG), como a relatada pelos Comités do Ceara e do Amazonas. Uma série de
acoes desenvolvidas no Amazonas podem ser acessadas no link: https://www.

canalsaude.fiocruz.br/canal/videoAberto/ AM-Manaus-Manacapuru-CSE-0066.

‘ ‘ A falta de financiamento
para algumas iniciativas sempre
foi nossa maior dificuldade.
Uma vez que ndo harecursos
assegurados para as acoes de
controle da TB, toda parceria é
necessaria para a manutencao
e melhoria das acoes. No
entanto, nosso Comité
Estadual do Amazonas vem
mantendo a sustentabilidade
financeira por meio de uma
parceria com a ONG Katiro.
Essa parceria, além do apoio
financeiro para a producdo de
materiais, também permite a
viabilizacao de recursos para
gerenciar alguns dos projetos
do Comité, devido a dificuldade
de recebimento e utilizacao de
recursos pelo Fundo Estadual

de Saude. ’ ’ Abordagem educativa e busca ativa realizada nas embarcacées em

Manaus em parceria com a ONG Katir¢, 2015
Fonte: Comité Estadual de Controle da Tuberculose do Amazonas.

(membros do Comité do Amazonas)




O processo de criacao de um Comité inclui a identificacdao, em nivel local, de parceiros
estratégicos, tais como liderancas comunitarias, ativistas, instituicdes da sociedade civil,
pessoas acometidas pela doenca, academia e setores governamentais, entre outros.

O passo seguinte consiste na realizacao de reunido com o objetivo de apresentar a
situacdo epidemioldgica e social que envolve a TB, os principais desafios para o controle da
doenca como problema de saude publica no estado ou municipio e a proposta de criacdo

do Comité.

Figura 7 — Infografico contendo as etapas para implantacdo de novos Comités para o Controle

da Tuberculose

Formalizacao
do Comité

L

® [dentificacao de parceiros estratégicos.

e Articulacdo coma Coordenacao do
Programalocal de TB (PECT/PMCT).

® Buscade apoio da SES/SMS.

® Adaptacao do regimento interno (com
missao e objetivos).

® Elaboracao da carta de apresentacao.

® |nstituicdo das representacoes.

D

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS, 2021.

Construcao do
plano de trabalho

p

ilizar como base a Agenda Politica da
Rede de Comités e tracar prioridades
conforme a realidade epidemiologica, social
e operacional da TB. Buscar, para além das
atividades especificas, a integracdo ao
trabalho dos PECT e PMCT.
Algumas atividades-chave podem ser
incorporadas aos planos de trabalho dos
Comités, como:

Participacdo em capacitacoes, encontros
técnicos e eventos cientificos, politicos e
sociais relacionados a TB.

Reunibes com secretarios municipais de
saude, conselhos, parlamento e/ou seus
representantes para sensibilizacdo sobre
TB e advocacy em relacao ao compromisso
politico das gestdes locais na luta contra a
doenca, como na inclusdo da tuberculose
no Plano de Saude local e no estimulo a
ampliacdo das acoes de controle social
relacionados a TB.

Apoio no planejamento das atividades de
controle da doenca nos territorios.
Ampliacdo de parcerias com secretarias,
ONG, industria, comércio e universidades a
fim de conseguir viabilizacdo financeira
e/ou de recursos humanos para a
realizacao de atividades.

Acbes na defesa dos direitos humanos e
ampliacao da protecao social, com foco no
enfrentamento ao estigma e discriminacao
das pessoas acometidas pela TB.

Acbes sociais voltadas a grupos de maior
vulnerabilidade ao adoecimento por TB,
como a doacdo de cestas basicas para
pessoas em tratamento da doenca.
Elaboracao e disseminacao de conteudo
sobre TB em midias sociais (Facebook,
Instagram, dentre outros) e imprensa
(radios, jornais, revistas).
Desenvolvimento de atividades de mobili-
zacao social e culturais, como oficinas de
teatro, musica, grafites e exposicoes sobre
a historia da tuberculose

Monitoramento e
avaliacao do processo
de trabalho

Divulgacao das acoes
realizadas pelo Comité
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Algumas instituicées que atuam
no enfrentamento da tuberculose’
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