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Apresentacao

A tuberculose (TB) € uma doenca
infectocontagiosa que, pelo tempo de
tratamento, caracteriza-se como condicao
cronica e possui forte determinacao social
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). As
politicas e os planos de controle da TB
precisam considerar estratégias arrojadas
para o fortalecimento da capacidade de
resposta a doenga, incluindo a organizagao
das redes de atencao a saide, a articulagao
intersetorial, o fomento a pesquisa

e inovagao, a incorporagao de novas
tecnologias e a participacao social.

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Sadde Pablica constitui
um documento norteador das estratégias
de enfrentamento da doenca no Brasil.
Publicado em 2017 (BRASIL, 2017), o plano
apresenta a visao de um pais livre da TB e
reconhece os compromissos estabelecidos
no panorama global, com énfase para a
Estratégia Global pelo Fim da TB (End TB
Strategy) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015b) da Organizacao Mundial da Salde
(OMS) e a agenda 2030 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) adotada
pelos paises-membros das Nacoes Unidas
(ONU) (NACOES UNIDAS, 2015).

As metas do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose sao de alcangar redugao de
90% do coeficiente de incidéncia da TB e
reducao de 95% no nimero de mortes pela
doenca no Pais até 2035, em comparagao

com os dados de 2015. Isso significa,

para o Brasil, que é necessario reduzir

o coeficiente de incidéncia para menos de
dez casos por 100 mil habitantes e limitar
o nimero de obitos pela doenca a menos
de 230 ao ano, até 2035.

Com o advento da pandemia da covid-19,
a eliminacao da TB como problema de
salde plblica mundial ficou ainda mais
distante, em vista de diminuicao de 25%
no diagnostico e de aumento de 26% da
mortalidade por TB no mundo, segundo
estimativas divulgadas pela OMS em 2020
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).
Para alcancar as metas de eliminagao

da TB no Brasil até 2035, sera necessario
fortalecer as estratégias para manutencgao
do diagnostico, do tratamento e da
prevencao da TB como servicos essenciais
a populacao, e trabalhar de forma engajada
para superar os impactos da pandemia

e acelerar o progresso em torno dos
compromissos assumidos.

Dessa forma, os desafios para o
enfrentamento da TB apontam a
necessidade de uma abordagem estratégica,
especifica e operacional para a segunda
fase de execucao do Plano Nacional, de
forma que se produzam resultados capazes
de melhorar os indicadores da TB no Pais.

Este documento tem como objetivo oferecer
subsidios para que gestores em salde
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e coordenadores dos programas de TB
possam planejar, priorizar, implementar e
monitorar acoes estratégicas de controle
da doenca, de acordo com as necessidades
e as caracteristicas de seus cenarios e
subcenarios, no periodo de 2021 a 2025.

Ainda, reconhecendo a importancia de
outros setores e parceiros no enfrentamento
da TB, espera-se que a academia, a
sociedade civil e demais atores-chave
estejam engajados na implementagao das
estratégias da segunda fase do Plano Brasil
Livre da TB e participem da revisao da
resposta a TB no Brasil.

Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doengas de
Transmissao Respiratoria de Condigoes Cronicas

Departamento de Doencas de Condigoes Cronicas
e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

Secretaria de Vigilancia em Salude

Ministério da Satude









Visao e Metas do Plano Nacional
Pelo Fim da Tuberculose

Reduzir o coeficiente
de incidéncia da TB

@ em 90%’

Reduzir o nimero
de mortes por TB

METAS em 95%

PRINCIPAIS MUDANCAS

= A meta da reducao do coeficiente de =

mortalidade por TB foi modificada para
reducao do nimero de obitos pela
doenca, visando adequar o monito-
ramento dessa informagao aos marcos
intermediarios e objetivos da Estratégia
Global pelo Fim da TB, da OMS.

'Em comparagao com dados de 2015.

Brasil livre da tuberculose

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

Reduzir o nimero de
mortes por TB para
menos de 230 até 2035

A descricao das metas destaca a
porcentagem de reducao esperada
e o valor dessa reducao de acordo
com os dados nacionais. O valor a
ser alcan¢ado devera ser calculado
segundo a realidade local.
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PILARES, ESTRATEGIAS E PRESSUPOSTOS DE OPERACIONALIZACAO
DO PLANO NACIONAL PELO FIM DA TUBERCULOSE

PILARES E ESTRATEGIAS

PILAR 1 - Prevencao e cuidado integrado centrados na pessoa com TB
= Diagnosticar oportunamente todas as formas de TB, com oferta de cultura e teste de
sensibilidade, de acordo com as recomendacoes vigentes e incluindo o uso de testes rapidos

= Tratar de forma adequada e oportuna todas as pessoas diagnosticadas com TB, visando a
integralidade do cuidado

= |ntensificar as atividades colaborativas TB-HIV
= |ntensificar acoes de prevencao
= Intensificar agoes estratégicas voltadas as populagoes mais vulneraveis ao adoecimento por TB

PILAR 2 - Politicas arrojadas e sistema de apoio

= Fortalecer o compromisso politico e garantir recursos adequados para a realizagao das agoes de
enfrentamento da TB

= Fortalecer a participacao da sociedade civil nas estratégias de enfrentamento da TB

= Fortalecer a articulacao intra e intersetorial e o desenvolvimento de estratégias para
enfrentamento da pobreza e de outros determinantes sociais da TB

= Fortalecer a vigilancia da TB e o monitoramento e avaliagao das acoes de enfrentamento da doenca

PILAR 3 - Intensificacao da pesquisa e inovagao

= Estabelecer parcerias para fomentar a realizagao de pesquisas no Pais em temas de interesse
para a saide publica

= Promover a incorporacao de tecnologias e iniciativas inovadoras para aprimorar o controle da TB

A operacionalizacao do plano possui como pressupostos:
= Construcgao de parcerias e a integragao entre os entes federados, considerando as competéncias
da Uniao, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios nas agoes de controle da TB

= Planejamento estratégico, no ambito local, para desenvolvimento das agcoes considerando as
caracteristicas dos subcenarios epidemiologicos e operacionais da TB e os recursos disponiveis
na rede de atencao a satde

= Forte engajamento multissetorial e estabelecimento de mecanismos de revisao dos

compromissos assumidos

PRINCIPAIS MUDANCAS

= Os objetivos e as estratégias dos trés com o proposito de aumentar
pilares foram atualizados de acordo a visibilidade das agoes especificas
com as recomendacoes vigentes para o para a qualificacao do cuidado a
controle da TB e revisados para utilizacao essas populagoes.

de uma linguagem centrada na pessoa.
= Foram incluidos exemplos de acoes

= Foi incorporado um objetivo especifico para apoiar gestores e coordenagoes
no Pilar 1 voltado as populagdes mais locais na operacionalizagao das
vulneraveis ao adoecimento por TB, estratégias e recomendacgoes do Plano.



= Ao lado das estratégias e dos = A descricao das estratégias pode ser

exemplos de agoes, os simbolos M consultada nas paginas 48 (estratégias
(municipal), E (estadual) e F (federal) do Pilar 1), 54 (estratégias do Pilar 2)
foram inseridos para auxiliar os e 58 (estratégias do Pilar 3).

gestores e as coordenacoes locais
a identificar as atribuicoes de cada
instancia federativa.

ABORDAGEM RECOMENDADA PARA A IMPLEMENTAGAO DAS ESTRATEGIAS NA
SEGUNDA FASE DE EXECUCAO DO PLANO NACIONAL PELO FIM DA TUBERCULOSE

SEGUNDA FASE DE EXECUCAO (2021-2025) DO PLANO NACIONAL PELO FIM DA TUBERCULOSE

Nesta segunda fase, o Plano Nacional propoe abordagem mais estratégica, especifica e operativa
para superar os desafios e acelerar o progresso para alcancar as metas até 2035

ESTRATEGICO Os compromissos e as filretrlzes deve[n ;er traduzidos em prioridades

adequadas a um planejamento estrategico.

E essencial que a identificacdo e analise dos cenarios e subcenarios subsidiem

ESPECIFICO a programacao de acoes especificas de acordo com as necessidades e
possibilidades de cada territorio.

As atribuicoes e as possibilidades de atuagao coordenada com os parceiros
multissetoriais e entre os entes federativos devem ser consideradas para

OPERATIVO implementagao das estratégias do Plano. O monitoramento e a revisao dos
resultados alcancados devem apoiar a operacionalizacao das acoes propostas
nos territorios.
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Panorama epidemiologico
da tuberculose

21 TUBERCULOSE NO MUNDO E NAS AMERICAS

Segundo a Organizagao Mundial da Satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b), no mundo,
em 2019:

adoeceram por TB, das quais
8,2% viviam com HIV.

f./:\f. > \./ 10 milhoes de pessoas

1,2 milhao de pessoas
465 mil pessoas ’ morreram de TB.

]
desenvolveram tuberculose ’ ‘
multidrogarresistente ou “‘ c
resistente a rifampicina “ ;‘ 2,08 ;ml pe:;oas
vivendo com

(TB-MDR/TB-RR).
morreram com TB.

As regides da Africa e da Asia sdo as que No mundo, para se atingirem as metas de
apresentam maior risco para o adoecimento incidéncia em 2035, estima-se que sera

por TB (Figura 1). Sete paises foram necessaria uma queda meédia do coeficiente
responsaveis por 60% dos novos casos de TB  de incidéncia de 10% ao ano entre 2015

em 2019: india, Indonésia, China, Filipinas, e 2025, e de 17% ao ano de 2025 a 2035
Paquistdo, Africa do Sul e Nigéria. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015b).

No entanto, globalmente, o percentual de
reducao no coeficiente de incidéncia de TB
foi de apenas 0,4% entre 2018 e 2019 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019, 2020b).
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FIGURA 1 ESTIMATIVA DO COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE NO MUNDO EM 2019

Fonte: World Health Organization (2020b).

Para o periodo de 2021 a 2025, a OMS
considera trés listas de paises prioritarios,
indicando os 30 paises com maior carga de
TB, TB-HIV e TB-MDR/TB-RR. Essas listas
incluem os 20 paises com maior nliimero
absoluto de casos conforme as estimativas
da OMS, e, adicionalmente, os 10 paises
com maior coeficiente de incidéncia por
100.000 habitantes por ano e com minimo
de 10.000 casos novos de TB, 1.000 casos de
coinfeccao TB-HIV e 1.000 casos novos de
TB-MDR/TB-RR - para cada uma das listas,
respectivamente (Figura 2).

e

a L]
i Casos estimados de

TB por 100 mil hab.
[ Joss
[ 10-99
[ 100-199 o %
I 200-299

I :00-499

B =500

|:| Sem informagao
[ Nio se aplica

O Brasil figura em duas listas, compondo
0 grupo de 20 paises com maior nimero
estimado de casos de TB e de coinfecgao
TB-HIV.



FIGURA 2 LISTA GLOBAL DE PAISES DE ALTA CARGA PARA TB, TB-HIV E TB-MDR/TB-RR PARA
O PERIODO DE 2021 A 2025

Brasil China
Repdblica Centro-Africana | Republica Democratica Angola
Congo do Congo
e e Bangladesh
Etiopia India Repiblica Pooul
~ P eplblica Popular
Ga?ap Indone:sla Democratica da Coreia
Quenia Mogambique Monglia
Lesoto Myanmar -
Libéria Nigéria Paquistao o
Namibia Filipinas Papua Nova Guiné
Tailandia Africa do Sul Vietna
Uganda Zambia
Tanzania
Bielorrisia
Botsuana Caz’aqu'lstia 0
- Quirguistao
Camaroes
" Nepal
Essuatini
Guiné peru
L Serra Leoa Moldavia
Guine-Bissau P
. Russia
Malawi 2
P Somalia
Russia Tajiquistao
Zimbabue JIquIs
Ucrania
Uzbequistao
Zimbabue

s

Fonte: Adaptado de World Health Organization (2021).

Na regiao das Américas, em 2019:

\./\\ \.,\\ \./\\ 320.237 casos novos de TB, o que representa
3,0% da carga mundial de TB. Brasil (33,4%),
Peru (12,9%), México (10,5%) e Haiti (6,9%)

foram os paises com as maiores cargas.
23.337 obitos

11.000 casos ’ por TB estimados.
estimados de ‘

TB-MDR/TB-RR. ‘
\‘ 29.700 casos
‘ estimados de TB-HIV.

= Brasil (casos de tuberculose e TB-HIV) e Peru (TB-MDR/TB-RR) sao os (inicos paises que estao
na lista de paises prioritarios para a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).
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FIGURA 3 ESTIMATIVA DO COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE NA REGIAO DAS AMERICAS EM 2019

At

Casos de TB por
100 mil hab.
0-10
11-40
Bl 41-100
Bl 100

Fonte: Adaptado de World Health Organization (2020b).



2.2 TUBERCULOSE NO BRASIL

Segundo dados do Ministério da Salde,2 no Brasil:

adoeceram por TB em 2020.

f\‘/ \‘/ \./ 68,7 mil pessoas

4,5 mil pessoas
morreram de TB em 2019.

763 pessoas ’

desenvolveram ’ ‘
TB-MDR/TB-RR em 2020. (\‘ 5 837
. pessoas
“)‘ vivendo com HIV

desenvolveram TB

em 2020.
O coeficiente de incidéncia de TB no No ano de 2020, em momento de pandemia
Brasil diminuiu de 41,9 casos por 100 mil pela covid-19, observou-se queda acentuada
habitantes, em 2001, para 34,3 casos por da incidéncia em comparagao com o ano

100 mil habitantes (-18,1%), em 2015. A partir anterior (Figura &).
de 2015, aumentou para 37 casos por 100 mil

habitantes em 2018 (7,9%), com estabilizacao

em 2019. O aumento observado a partir de

2015 esta em investigacgao, e provavelmente

esta relacionado com questoes sociais

e com a incorporagao de novas tecnologias

diagnosticas mais sensiveis no Sistema

Unico de Satde (SUS).

2Sinan/SVS/MS e SIM/SVS/MS. Base de dados: atualizagdo maio de 2021.
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FIGURA 4 COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE NO BRASIL, 2001 A 2020
60

50

134 43,
41,9 35 425 7
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30

20
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e T T T
A P N P\ P\ P\ S NP U R
R I N A N $

Ano de diagndstico

Fonte: Sinan/SVS/MS e IBGE. Base de dados: atualizacao maio/2021.

0 coeficiente de mortalidade por TB passou habitantes, em 2019, o que representou
de 3,1, em 2001, para 2,2 6bitos por 100 mil reducao de 29% (Figura 5).

FIGURA'5 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NO BRASIL, 2001 A 2019
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Fonte: SIM/SVS/MS e IBGE. Base de dados: atualizagdo dezembro de 2020.

O Pais possui elevada variabilidade entre de mortalidade (Figura 7), o que torna
os estados quanto ao coeficiente de necessaria a busca de estratégias
incidéncia (Figura 6) e ao coeficiente especificas para cada localidade.



FIGURA 6 COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE
POR UNIDADE FEDERADA, 2020

Os estados do Amazonas
(65,7/100 mil hab.), do Rio de
Janeiro (61,2/100 mil hab.) e do
Acre (59,5/100 mil hab.) foram
0s que apresentaram maior
risco para o adoecimento por
TB em 2020 (Figura 6).

Casos por 100 mil habitantes
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500 1000 km

Fonte: Sinan/SVS/MS e IBGE. Base de dados: atualizagdo maio/2021.

FIGURA 7 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR
TUBERCULOSE, POR UNIDADE FEDERADA, 2019

Quanto ao coeficiente de
mortalidade, os estados do
Amazonas (4,1/100 mil hab.), de
Pernambuco (3,9/100 mil hab.)
e do Rio de Janeiro (3,8/100
mil hab.) destacam-se com os

maiores valores (Figura 7).
Obitos por 100 mil habitantes
Clo8-15
16-33
Bl 3s-41

500 1000 km

Fonte: SIM/SVS/MS e IBGE. Base de dados: atualizagdo dezembro de 2020.
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A cura das pessoas diagnosticadas com
TB é uma das principais estratégias para a
reducao da morbimortalidade da doenca.
No ano de 2019, do total de novos casos

pulmonares diagnosticados com confirmacao
laboratorial no Pais, 71,8% foram curados,
enquanto 12,3% abandonaram o tratamento
(Figura 8).

FIGURA 8 PERCENTUAL DE CURA E ABANDONO DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR
COM CONFIRMAGAO LABORATORIAL. BRASIL, 2001 A 2019
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Base de dados: atualizagao maio/2021.

2.3 TUBERCULOSE EM TEMPOS DE
COoviID-19

O primeiro caso de covid-19 no Brasil foi
diagnosticado em 26 de fevereiro de 2020.

A partir de entdo, o nimero de casos cresceu
vertiginosamente, comecando pelos grandes
centros urbanos e, posteriormente, migrando
para cidades do interior do Pais. De janeiro

a dezembro de 2020, observou-se queda da

= Cura === abandono

notificacao de casos novos de TB da ordem
de 10,9%, em comparagao com 0 mesmo
periodo do ano anterior.

Essa reducao foi maior no més de

maio (-31,9%). As regides apresentaram
decréscimo semelhante ao observado no
Brasil, conforme demonstrado na Figura 9.



FIGURA 9 VARIAGAO PERCENTUAL MENSAL DA NOTIFICACAO DE CASOS DE TUBERCULOSE:
COMPARACAO DE JANEIRO A DEZEMBRO, 2020-2019, REGIOES E BRASIL
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Base de dados: atualizagao maio/2021.

A diminuicao da notificagao de novos
casos foi mais pronunciada nos servicos de
referéncia secundaria e terciaria para TB
(-15,8%), enquanto nos servicos de atencao
primaria a reducao foi de -7,4% (Figura 10).

Com excecao da realizagao do teste rapido
molecular para tuberculose (TRM-TB), que
obteve aumento de 71% em 2020 quando
comparado a 2019, os demais indicadores
de realizacdo de exames laboratoriais, como
cultura de escarro (-9,9%), baciloscopia

de escarro (-4,7%) e teste de sensibilidade
(-4,5%) apresentaram diminuicao. Outros
exames, como realizacao do teste para
HIV (-4,0%) e realizacdo de raio-X (-3,3%),
também apresentaram queda.

0 decréscimo no diagnostico e na notificagao
dos casos de TB pode ser atribuido a uma
combinagao de fatores, como: atrasos na
digitacao dos dados no sistema de informacao,
reducao do atendimento nos servicos de
salde, realocacgao de pessoal de salde para as
acgoes da covid-19, menor procura da populacao
sintomatica pelos servicos de saide e
reducao na execucao dos testes laboratoriais.

Somado a isso, devido a evolucao clinica
desfavoravel de algumas pessoas com
covid-19, os servicos de atencao especia-
lizada, que atendiam os casos moderados e
graves de TB, foram os mais sobrecarregados.
Esse fato poderia explicar o maior impacto
na reducao de notificagdes de TB nos
servigos de referéncia secundaria e terciaria.
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FIGURA 10 VARIAGAO PERCENTUAL DA NOTIFICAGAO DE CASOS DE TUBERCULOSE POR SERVIGOS DE
ATENGAO PRIMARIA E OUTROS NiVEIS DE ATENGAO: COMPARAGAO 2020-2019, REGIOES E BRASIL
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Base de dados: atualizagdao maio/2021. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide/Draac/

Saps/MS. Competéncia junho/2019.

*Qutros niveis de atengdao: média e alta complexidade e servigos de vigilancia/laboratorio.

A reducao da notificacao de casos e a
diminuicao da realizacao de exames para
o diagnodstico da TB nos meses
subsequentes a epidemia da covid-19 no
Brasil sugerem a emergéncia de desafios
para controle da TB no Pais. Esforcos
integrados entre os programas de controle
de TB e a rede laboratorial sao necessarios
para a superacao desses obstaculos e
consequente retomada das atividades de
controle da doenca.

Adicionalmente, sinergias possiveis com
a resposta a epidemia da covid-19 devem
ser identificadas e exploradas, como: o
aumento da testagem de pessoas com
sintomas respiratorios, a utilizacao de
tecnologias virtuais em estratégias de
acompanhamento do tratamento, a
implementacao de métodos de controle
de infeccao e a utilizacao de sistemas de
informacao robustos e oportunos.

Destaca-se a importancia de estratégias de
monitoramento dos dados e das analises
para melhor compreensao dos efeitos da
pandemia nas acoes de controle da TB.
Dados atualizados sobre o panorama da TB
e outras informacodes de interesse podem
ser encontrados nos painéis de acesso
publico e nos boletins epidemiologicos, e
devem ser considerados para o diagnostico
situacional e o planejamento local ao longo
do periodo de execucao do Plano Nacional
pelo Fim da TB.



2.4 CENARIOS EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS DA TUBERCULOSE NO BRASIL

socioecondmicas.

= Os cenarios visam apoiar gestores na compreensao da realidade de seus territorios,
considerando os indicadores epidemiologicos e operacionais, aléem das caracteristicas

= Todos os municipios, a depender do estagio de eliminagao da doenca, possuem acoes
a serem realizadas para o enfrentamento da TB.

Em 2017, o Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose agrupou os municipios
brasileiros em cenarios a serem trabalhados
nos anos subsequentes, com o objetivo

de apoiar gestores na compreensao da
realidade de seus territorios, considerando
nao apenas os indicadores epidemioldgicos
e operacionais, mas também caracteristicas
socioecondmicas. Essa estratégia foi utilizada
para contemplar as diferencas locais na
adocao de agdes para o enfrentamento da TB
em um pais com grande heterogeneidade e
dimensao continental.

Dessa forma, 0s cenarios e os subcenarios
possibilitam a identificacao de areas
prioritarias, ao tempo em que permitem a
elaboracao de estratégias individualizadas,
e estimulam gestores a identificar
fragilidades e/ou oportunidades na
utilizacao dos recursos disponiveis frente
a situacao apresentada. Nessa logica,

Identificacao
de indicadores
socioeconomicos

Agrupamento
dos municipios,
segundo
similaridade
dos indicadores
socioeconomicos®.

associados ao
coeficiente de
incidéncia de TB3.

considera-se que todos os municipios
possuem agoes a serem realizadas para o
enfrentamento da TB.

No presente documento, utilizando os
mesmos critérios socioecondmicos definidos
em 2017 (com dados do Censo 2010), os
municipios foram reagrupados, considerando
seus indicadores epidemiologicos e
operacionais da TB dos anos de 2018 e 2019.
Ha necessidade de atualizacao dos cenarios
assim que dados socioecondmicos mais
atuais estiverem disponiveis. E necessario
considerar, ainda, as possiveis mudancas nos
indicadores epidemiologicos e operacionais
da TB na vigéncia da pandemia para
utilizacao e interpretacao dos subcenarios
para o periodo de 2021 a 2025.

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

Agrupamento
dos municipios,
segundo
similaridade

Identificacao
de indicadores
epidemiologicos

e operacionais da
tuberculose associados
ao coeficiente de
incidéncia de TB2.

dos indicadores
epidemiologicos
e operacionais
da TB“.

3Método: modelo maltiplo com regressao binomial negativa.

“Método: clusterizagao com o método k-means.
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Os Quadros 1 e 2 apresentam uma visao socioecondmicos dos municipios e os
geral sobre a caracterizagao de cada epidemiologicos e operacionais da TB estao
subcenario. Adicionalmente, os indicadores listados no Apéndice (pag. 66).

QUADRO 1 CENARIO 1: CARACTERISTICAS DOS MUNICIPIOS COM MELHORES CONDIGOES
SOCIOECONOMICAS

SUBCENARIO 1.0

Grupo de municipios que apresentam, em média, a menor taxa de desemprego e o menor
percentual médio da populagao com mais de duas pessoas por dormitorio. Além disso, apresentam
a menor média de coeficiente de aids, considerando todos os demais cenarios. Esses municipios
nao notificaram casos de tuberculose em 2018 e 2019.

SUBCENARIO 11

Grupo de municipios que apresentam, em média, o segundo menor coeficiente de incidéncia

de TB e de mortalidade por TB entre os municipios que apresentaram casos de tuberculose em
2018 e 2019. Também apresentam o maior percentual de cura, bem como elevada investigacao de
contatos. A testagem para o HIV e a realizacao de cultura sao as mais altas quando comparadas
aos demais cenarios. As principais vulnerabilidades dos casos novos sao: ter coinfecgao com o HIV
(6,1%) e pertencer a populacao privada de liberdade (PPL) (6,9%). Compdem esse grupo municipios
em estagio avancado de controle da TB.

SUBCENARIO 1.2

Grupo de municipios que apresentam, em média, altos coeficientes de incidéncia de TB e aids

e de mortalidade por TB. Também apresentam elevado percentual médio de casos novos com
encerramento como transferéncia ou ignorado, o que dificulta a analise do desempenho das agoes
de acompanhamento das pessoas com TB e aponta que esses locais necessitam de melhorias no
sistema de informagao. Acrescenta-se a baixa média de investigacao de contatos. Em média, 19,1%
dos casos novos possuem, pelo menos, uma vulnerabilidade ao adoecimento por TB, com destaque
para a coinfecgao com o HIV (7,8%) e o pertencimento a PPL (10,5%), o que indica a preméncia de
acoes focalizadas nas populagoes mais vulneraveis.

SUBCENARIO 1.3

Grupo de municipios que apresentam, em meédia, um dos menores coeficientes de incidéncia

de TB e aids em comparagao com todos os demais subcenarios. No entanto, apresentam

elevado percentual médio de casos novos com encerramento como transferéncia ou ignorado.
Entre todos os demais subcenarios do cenario 1, € o grupo que apresenta menor propor¢ao de
realizacao de exame de contatos e menor percentual médio de casos novos com pelo menos uma
vulnerabilidade (11,6%), com destaque para a coinfecgao com o HIV (5,8%) e o pertencimento a PPL
(2,1%). Esse grupo de municipios precisa trabalhar a qualificagdo do acompanhamento das pessoas
com TB e do registro no sistema de informacao. A baixa proporcao de realizagao do exame de
contato também pode ser falha na atualizacao do sistema de informacao.

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.



O cenario 2 é caracterizado por indicadores socioeconomicos e operacionais menos favoraveis,
quando comparados ao cenario 1.

QUADRO 2 CENARIO 2: CARACTERISTICAS DOS MUNICiPIOS COM CONDIGOES SOCIOECONOMICAS
MENOS FAVORAVEIS

SUBCENARIO 2.0

Grupo de municipios que, em média, ndo possuem bons indicadores socioecondmicos quando
comparados com os demais subcenarios e que, no entanto, ndao notificaram casos de tuberculose
em 2018 e 2019. Caso sejam municipios vizinhos de municipios com casos registrados de TB, &
possivel que haja subnotificagao de casos de TB.

SUBCENARIO 2:1

Grupo de municipios que apresentam o menor coeficiente médio de incidéncia de TB, aids e
mortalidade por TB. No entanto, o elevado percentual de casos novos com encerramento como
transferéncia ou ignorado (78,0%), e ainda, uma das menores médias de investigacao de contatos
(44,2%), testagem para o HIV (68,8%) e realizacao de cultura (15,5%) podem representar a auséncia
de atividades de controle da TB, como 0 acompanhamento e a busca ativa de casos, além de
sugerir baixa detecgao e a existéncia de subnotificacao. Em média, 11,7% dos casos novos possuem,
pelo menos, uma vulnerabilidade.

SUBCENARIO 2.2

Grupo de municipios que apresentam, em meédia, o0 maior coeficiente de incidéncia de TB entre
todos os subcenarios. Possuem boa proporgao de testagem para o HIV (79,3%). Em média,
apresentam o maior percentual de casos novos com pelo menos uma vulnerabilidade (66,6%),
em especial pessoas que sao beneficiarias de programa de transferéncia de renda e populagao
indigena, revelando endemia concentrada em segmentos economicamente menos favorecidos.

SUBCENARIO 2.3

Do total de capitais, 12 estao representadas nesse grupo, as quais, juntas, somam 55,1% dos
casos novos de TB notificados em 2019. Possuem coeficientes de TB, aids e mortalidade medianos
quando comparados aos demais subcenarios. Destacam-se a baixa proporg¢ao de realizagao de
cultura nesse grupo de municipios (27%) e a mediana taxa de realizacao de testagem para o HIV
(77,9%) e de contatos examinados (66,1%). Entre as populagdes mais vulneraveis, a coinfecgao com
o HIV evidencia-se (6,1%). O grupo possui um dos menores percentuais de casos encerrados como
transferéncia/ignorado (6,2%).

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.
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Com essa classificacao, € possivel visualizar
a divisao geografica do Pais em dois cenarios
socioecondOmicos: um primeiro cenario que
inclui, predominantemente, municipios das
Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, e um
segundo cenario representando as Regioes
Norte e Nordeste (Figura 11).

Além disso, a presenca de areas sem
notificacdo de casos de TB (subcenarios
1.0 e 2.0), quando vizinhas a municipios
que notificaram casos, sugere a existéncia
de endemia oculta (Figura 11).

Na comparacao com a classificacao dos
cenarios na primeira fase de execucao

do Plano, observa-se um nimero menor
de municipios com a caracteristica de
endemia oculta, tendo em vista que locais
anteriormente classificados como cenario
1.0 e 2.0 (municipios sem notificacdo de
casos de TB) foram atualizados para os
demais cenarios, devido a notificacao de
casos de TB nos anos de 2018 e 2019.

FIGURA 11 MUNICIPIOS SEGUNDO CENARIOS SOCIOECONOMICOS, EPIDEMIOLOGICOS

E OPERACIONAIS PARA A TUBERCULOSE
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Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.
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aSubcenarios com municipios que nao apresentaram casos notificados em 2018 e 2019.



Estratégia pelo Fim da Tuberculose:

desafios e perspectivas

3.1 LINHA DO TEMPO

A linha do tempo a seguir descreve 0s
principais antecedentes relacionados
aos planos globais, regionais e nacionais
de enfrentamento da TB. Inclui, ainda,

MUNDO

OMS declara a TB como emergéncia
de salde publica global.

Lancamento da estratégia “Directly
observed treatment, short-course”,
conhecida como DOTS.

as acoes de visibilidade politica e articulacao
multissetorial no controle da doenca, com
destaque para os eventos que ocorreram no
periodo de 2017 a 2020.

1998

BRASIL

Langcamento do “Plano Emergencial
para o Controle da Tuberculose”, pela
Coordenacao Nacional de Pneumologia
Sanitaria (CNPS) da Fundagdo Nacional
de Salde (Funasa).

A Resolugao n.2 284, de 6 de agosto
de 1998, do Conselho Nacional

de Saide (CNS), aponta para a
necessidade de priorizagao da TB
pelo Ministério da Satde (MS).

Langcamento do Plano Nacional de
Controle da Tuberculose, pela CNPS
da Funasa.
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MUNDO

As Nagoes Unidas estabelecem

o combate a aids, a tuberculose,

a malaria e a outros agravos

como metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM).

Criacao do Fundo Global de Combate
a Aids, a Tuberculose e a Malaria.

Lancamento da Estratégia Stop TB
pela OMS.

Lancamento do Plano Regional de
Tuberculose (2006-2015) para a Regido
das Américas pela Organizagao
Pan-Americana da Sadde (Opas).

AN
rd

BRASIL

Langamento do Plano Nacional de
Mobilizagao e Intensificagao das Agoes
para Eliminagao da Hanseniase e
Controle da Tuberculose em municipios
prioritarios por meio da Atencao Basica,
pelo Ministério da Saide.

ATB é incluida na agenda de prioridades
das politicas piblicas do Brasil.

Criagao da Rede Brasileira de Pesquisa
em Tuberculose (Rede-TB).

Criagcao da Parceria Brasileira Contra
a Tuberculose, grupo formado por
representantes do governo, sociedade
civil, academia e outros parceiros.

Lancamento do Plano Estratégico para o
Controle da Tuberculose no Brasil no periodo
de 2007 a 2015, pelo Ministério da Sadde.

Langamento do Pacto pela Vida, que inclui
entre suas prioridades o fortalecimento
da capacidade de resposta as doencas
emergentes e endemias, incluindo a TB.

Inicio do Projeto Fundo Global Tuberculose
no Brasil.

Constituicao dos Comités Metropolitanos
de Controle da Tuberculose, como parte
das atividades do Projeto Fundo Global

A Resolucao n.2 444, do Conselho Nacional
de Salde, reafirma a priorizagao da
tuberculose e enfatiza a necessidade do
desenvolvimento de acoes intersetoriais
para o controle da doenca.



MUNDO

Criagao da Frente Parlamentar
Global de Luta contra a Tuberculose
(Global TB Caucus).

Lancamento do Plano de Acao para
Prevencao e Controle da Tuberculose
(2014-2019) para a Regiao das
Ameéricas, pela Opas.

Lancamento da Estratégia Global pelo
Fim da TB (End TB Strategy), aprovada no
ano anterior na Assembleia Mundial de
Salde, pela OMS.

As Nagoes Unidas adotam a agenda dos
0ODS, incluindo o combate

a tuberculose no objetivo relacionado a
salide e ao bem-estar.

Criagao da Frente Parlamentar das
Américas de Luta contra Tuberculose.

Realizacao da Reuniao da Conferéncia
Interministerial da OMS pela
eliminagao

da tuberculose e divulgagao da
“Declaracao de Moscou para acabar
com a tuberculose”, na RUssia.

N

BRASIL

Finalizacao do Projeto Fundo Global
Tuberculose no Brasil.

Criacao 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.

Publicacao do livro Direitos Humanos,
Cidadania e Tuberculose na perspectiva
da legislagdo brasileira, produto da
cooperagao técnica entre a Opas/OMS no
Brasil e o Programa Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT) do MS.

Langamento do Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose.

Criagao do Comité Comunitario de
Acompanhamento de Pesquisas em
Tuberculose (CCAP-TB Brasil)
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MUNDO

Realizacao da Reuniao de Alto Nivel

das Nagoes Unidas sobre Tuberculose e
divulgacao da declaragao politica “Unidos
pelo Fim da Tuberculose: uma resposta
global forte a uma epidemia global”,

em Nova York.

Publicagao do Marco de Rendicao de
Contas em Tuberculose (Multissectorial
Accountability FrameworR) pela OMS.

Realizacao de evento paralelo a
Assembleia das Nagoes Unidas sobre agoes
multissetoriais voltadas ao alcance das
metas pelo fim da tuberculose.

Lancamento da Estratégia Global para
Pesquisa e Inovagao em tuberculose.

Langamento do relatorio de progresso no
alcance das metas pelo fim da tuberculose
e implementagao da Declaracao Politica da

Reunido de Alto Nivel sobre Tuberculose,

pela OMS.

BRASIL

A Resolucao n.2 3, de 7 de junho de 2018,
do Conselho Nacional de Politica Criminal
e Penitenciaria, estabelece recomendacoes
sobre o controle da tuberculose voltadas
para as pessoas privadas de liberdade.

Assinatura da Instrucao Operacional
Conjunta n.2 1 entre a Secretaria Nacional
de Assisténcia Social (Snas), o Ministério da
Cidadania (MC) e a Secretaria de Vigilancia
em Salde (SVS), do Ministério de Saide
(MS), com orientagdes acerca da atuagao do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas)
em articulacdo com o Sistema Unico de
Saude (SUS) no enfrentamento da TB.

O Relatorio final da 162 Conferéncia Nacional
de Salde cita a TB em recomendagao sobre
a estruturacao de politicas de equidade,

no contexto de outras condigoes cronicas
transmissiveis e aspectos relacionados a
vulnerabilidade social.

Criacao da Articulagao Social Brasileira
para o Enfrentamento da Tuberculose
(ART-TB Brasil).

A Resolugao n.2 40, de 13 de outubro de
2020, do Conselho Nacional dos Direitos
Humanos, estabelece diretrizes para a
promocao, protecao e defesa dos direitos
humanos das pessoas em situagao de rua
(PSR), incluindo acbes de controle da TB.

Criacao da Rede Brasileira de Enfermagem
por um Brasil Livre de TB (Redenf-TB).



3.2 DESAFIOS E PERSPECTIVAS GLOBAIS

= A OMS adotou, em 2015, uma Estratégia Global pelo Fim da
Tuberculose. De 2015 até 2020, outros documentos no ambito
global destacaram compromissos relacionados a visao de um
mundo livre da TB, com destaque para a Declaracao de Moscou
(2017) e a Declaragao da Reunido de Alto Nivel (2018).

As perspectivas globais relacionadas as politicas de TB estao
centradas na sustentabilidade das acoes de controle da TB,
por meio de financiamento adequado, comprometimento
politico de alto nivel e engajamento multissetorial.

Apds 2015, outros documentos e declaragoes
relacionadas ao enfrentamento da TB foram
publicados, de forma a manter o engajamento
politico para o alcance das metas da
Estratégia Global pelo Fim da Tuberculose da
OMS para eliminacao da doenca até 2030 e do
compromisso dos ODS pelo fim das epidemias
de aids, tuberculose, malaria e outras
doencas tropicais negligenciadas até 2030.

Entre 2017 a 2020, destacam-se a Declaracao
de Moscou, assinada na Reuniao da Conferén-
cia Interministerial da OMS pela eliminagao da
TB (2017) e a Declaracao Politica da Reunido de
Alto Nivel das Nagoes Unidas sobre TB (2018).

As declaragoes reforcam trés componentes
principais para o futuro das politicas de
enfrentamento da TB: financiamento,
acesso ao cuidado em TB e mecanismos
de accountability.

Quando se considera o contexto nacional

das politicas em TB, & importante destacar
que o diagnostico e o tratamento estao
disponiveis no Sistema Unico de Saide e que
as acoes de vigilancia e atencao a doenca sao

desenvolvidas no ambito da organizagao do
SUS (de forma descentralizada, hierarquizada
e regionalizada) e de acordo com os
principios da universalidade, da integralidade
e da equidade do cuidado. No panorama
internacional, o Brasil tem um papel
importante, por ser um Pais de alta carga de
TB com um sistema de acesso universal, assim
como pelo historico no desenvolvimento de
planos de controle da doenca.

Em 2020, a OMS divulgou relatorio sobre o
monitoramento dos progressos relacionados
as metas globais da TB e a implementacao da
Declaragao Politica da Reuniao de Alto Nivel
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b). O im-
pacto da pandemia de covid-19 & mencionado,
uma vez que a descontinuidade dos servigos
essenciais em TB pode acarretar aumento
expressivo no nimero de casos e de mortes.

O documento chama a atencao para o
status atual dos marcos intermediarios
das metas da Estratégia Global pelo Fim da
Tuberculose e dos ODS estabelecidos para
o periodo de 2015 a 2020, que nao foram
alcancados (Quadro 3).

STermo em inglés geralmente traduzido como “prestagao ou rendicao de contas” e que denota o comprometimento
e a responsabilizacdao de um agente frente a um determinado processo.
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QUADRO 3 MARCOS INTERMEDIARIOS DAS METAS DE REDUCAO DA INCIDENCIA DE TUBERCULOSE,
DO NUMERO DE OBITOS E DE PESSOAS AFETADAS POR CUSTOS CATASTROFICOS: METAS ESPERADAS
E RESULTADOS OBTIDOS NO PERIODO

MARCOS INTERMEDIARIOS RESULTADOS OBTIDOS ATE 2019
ESPERADOS PARA 2020 MUNDO

20% de reducao da incidéncia da TB para A reducao da incidéncia de TB no mundo foi
o periodo de 2015 a 2020 de 9%

35% de reducao do nimero de mortes para

< . . o
o periodo de 2015 a 2020 A reducao no numero de mortes foi de 14%

Estima-se que 49% das pessoas acometidas
Zero pessoas afetadas por custos catastroficos pela TB, no mundo, sofrem custos catastroficos
em decorréncia do adoecimento

Fonte: Adaptado de World Health Organization (2020a).

Os parametros dos indicadores sugeridos para os paises prioritarios, incluindo o Brasil,
para monitoramento da Estratégia Global sao divulgados nos relatorios anuais globais
pelo Fim da Tuberculose estao descritos na de TB da OMS.

Tabela 1. Dados relacionados aos indicadores

TABELA 1 DEZ INDICADORES ESTRATEGICOS SUGERIDOS PARA MONITORAMENTO DA IMPLEMENTAGCAO
DA ESTRATEGIA PELO FIM DA TUBERCULOSE E METAS RECOMENDADAS PELA ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2015

INDICADORES SUGERIDOS PARA IMPLEMENTAGAO METAS RECOMENDADAS

Cobertura de tratamento* 290%

Taxa de cura** 290%

Pessoas e familias afetadas pela TB que vivenciam custos

catastroficos por causa da TB 0

Casos novos de TB diagnosticados por testes rapidos 290%
Cobertura de tratamento da ILTB 290%
Cobertura de investigagao de contatos 290%
Cobertura de realizagao de teste de sensibilidade aos antibioticos 100%
Cobertura de tratamento com novas drogas 290%
Testagem de HIV entre casos novos de TB 290%
Razao de incidéncia e mortalidade da TB <5%

Fonte: Adaptado de World Health Organization (2015a).
*Relacao entre casos notificados (registrados e reportados em sistemas de informacao) e os casos estimados para
o Pais segundo a OMS.

**Considerada para casos novos e recidivas.




Primeira fase de execucao
do Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose

No contexto nacional, os indicadores Diante do insucesso no alcance dos
sugeridos para monitoramento e seus resultados para os marcos intermediarios
resultados para o periodo da primeira fase de 2020 no contexto global, a OMS elaborou
de execugao do Plano Nacional pelo Fim da dez recomendacoes prioritarias que
Tuberculose estao descritos no item 3.2 do explicitam as principais acoes estratégicas
presente documento. no enfrentamento a TB no ambito global,

a saber (Quadro 4):

QUADRO 4 DEZ RECOMENDAGOES PRIORITARIAS PARA ALCANCE DAS METAS PELO FIM DA TUBERCULOSE

= Estimular o comprometimento politico de alto nivel e multissetorial.

= Aumentar o financiamento para os servigos essenciais em TB, incluindo recursos para contratagao
de trabalhadores em saide.

= Ampliar o acesso de todas as pessoas com TB aos cuidados adequados.

= Enfrentar as lacunas no cuidado a TB drogarresistente.

Ampliar o tratamento da ILTB.
= Promover os direitos humanos e o combate ao estigma e a discriminagao.

= Assegurar engajamento e participagdo da sociedade civil, comunidades e pessoas afetadas
pela TB.

= Aumentar os investimentos em pesquisa e inovagao em TB, incorporando novas tecnologias
de forma oportuna.

= Assegurar que a prevencao e o cuidado em TB sejam mantidos no contexto da pandemia
de covid-19 e em outras emergéncias em saide publica.

Fonte: Adaptado de World Health Organization (2020a).
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41 PRINCIPAIS ACOES DESENVOLVIDAS

Nos Ultimos quatro anos, diversas agoes
foram realizadas a partir das estratégias e das
diretrizes descritas no Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose. Os avancos apresentados
a seguir foram organizados de acordo com os
trés pilares do Plano, com destaque para as
atividades que concretizaram esforgos para
qualificagao e fortalecimento da vigilancia

Destaca-se, ainda, que alguns resultados
apresentam relacao com mais de um pilar,
como a incorporacao de novas tecnologias
(Pilar 3 - Intensificagdo da pesquisa e
inovacdo), que constitui um importante
resultado para as estratégias do Pilar 1 -
Prevencao e cuidado integrado centrado na
pessoa com TB.

e atenc¢ao a doencga e que resultaram em
produtos para as trés esferas de gestao.

QUADRO 5 DESTAQUES DE ACOES DESENVOLVIDAS NA PRIMEIRA FASE DE EXECUGAO DO PLANO
NACIONAL PELO FIM DA TUBERCULOSE, 2017-2020

Ampliacao da rede de teste rapido molecular (RTR-TB) por meio da
doacao de 94 equipamentos de Teste Rapido Molecular para TB (TRM-TB).

Qualificacao do monitoramento da RTR-TB por meio de relatorios
mensais de produtividade e pela atuacao de monitores estaduais.

= Implantagao do uso do cartucho Xpert® MTB/RIF Ultra e atualizacao das
recomendacoes para a realizagao de baciloscopia, cultura e testes de
sensibilidade para o diagnostico da TB (2019).

= Fortalecimento da rede de diagnastico laboratorial, por meio da
habilitacao dos laboratdrios de referéncia em TB e micobactérias nao
tuberculosas (MNT) (2019) e definicao do fluxo laboratorial de amostras
para diagnostico da doenca (2020).

= Implantagao da vigilancia do 6bito com mencao de TB nas causas de

PILAR 1 morte em 15 estados.

Prevencao e
cuidado integrado

= Implantagao da vigilancia da ILTB em 23 estados e no Distrito Federal.

centrados na = Fortalecimento das agoes colaborativas em TB-HIV, com destaque para
pessoa com a divulgacao de boletim epidemiologico da coinfeccao TB-HIV no Brasil
tuberculose (a partir de 2017) e monitoramento da realizagao de tratamento de ILTB
entre pessoas vivendo com HIV com CD4 <350 céls/mms, por meio do
SIMC (2020).

= Desenvolvimento de linha de cuidado da TB em parceria com a Saps/MS
para apoiar gestores e trabalhadores da salide na organizacao das acoes
de controle da doenca nos niveis de atengao a satde (2020).

= Desenvolvimento de materiais e iniciativas (cursos presenciais e virtuais)
de capacitagao de trabalhadores da saide em TB.

= Capacitacao de profissionais em salde e desenvolvimento de agoes
voltadas as populagoes mais vulneraveis ao adoecimento por TB
(pessoas vivendo com HIV - PVHIV, populagao privada de liberdade,
populagdo em situagdo de rua, populagdo indigena, imigrantes) por meio
de parcerias intra e intersetoriais.

continua




continuacao

PILAR 2

Politicas arrojadas
e sistemas de apoio

= Assinatura da Instrucao Operacional Conjunta n.2 1 entre a Secretaria
Nacional de Assisténcia Social (Snas)/Ministério da Cidadania (MC)
e Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS)/MS.

= Articulagdo interministerial com o Ministério da Defesa (MD), o
Ministério das Relaces Exteriores (MRE), o Ministério da Justica e
Seguranga Piblica (MJSP), o Ministério da Cidadania (MC) e o Ministério
da Ciéncia e Tecnologia (MCTI).

= Articulacao multissetorial por meio da Rede Brasileira de Comités
para o Controle da Tuberculose, Rede Brasileira de Enfermagem pelo
Fim da Tuberculose como Problema de Salde Piblica, da Parceria
Brasileira de Luta contra a Tuberculose e da Frente Parlamentar de
Luta Contra a Tuberculose.

= Articulacdao com instancias da sociedade civil, por meio de apoio técnico
e acgoes conjuntas, com destaque para chamada publica para selegao
de fomento a projetos de organizagoes da sociedade civil, promovida
pela Organizagao das Nagoes Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a
Cultura (Unesco) e o DCCI/SVS/MS (2020).

= Interoperabilidade entre o Sistema de Informagao de Tratamentos
Especiais da Tuberculose (Site-TB) e o Sistema de Notificacdo e
Acompanhamento dos Casos de Tuberculose (TB-WEB) do estado
de Sao Paulo.

= Atualizacoes do Site-TB e implantacao e subsequentes atualizagoes
do Sistema de Informacao para Notificacao das pessoas em
tratamento da Infecgao Latente pelo Mycobacterium tuberculosis
no Brasil (IL-TB).

continua
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PILAR 3

Intensificacao

da pesquisa e
inovacao

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

= Lancamento da Rede de Pesquisas em Tuberculose dos Paises do
BRICS - Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul (2017).

= Parcerias nacionais e internacionais em pesquisa, incluindo
financiamento, apoio técnico e/ou doagao de insumos a projetos de
pesquisa de interesse a sadde publica (2017-2020).

= Abertura de chamadas piblicas para fomento de pesquisas em TB
(pelo Ministério da Sadde, em 2019) e para investigacao da tematica
TB e covid-19 (pelo CNPq e MCTI, em 2020), ambos no ambito da
cooperagao técnica entre o governo brasileiro e os paises-membros
do bloco BRICS.

= Qualificacao da capacidade de pesquisa operacional local por meio
da realizacao do 12 Curso de Pesquisa Operacional para Programas de
Controle da Tuberculose (2018) e publicagao de experiéncias de sucesso
desenvolvidas pelos Programas de Controle de Tuberculose em boletins
(2018, 2020).

= Articulacao com a Rede TB, CCAP TB Brasil e ART-TB Brasil para

fortalecimento da integragao entre programas de controle da
tuberculose, instituicoes de pesquisa e sociedade civil.

= |ncorporacao de tecnologias para qualificacao do cuidado prestado

em tuberculose:

» Teste de liberagao de interferon-gama (IGRA) para detecgao da ILTB
em pessoas imunocomprometidas.

» Cultura liquida automatizada para deteccao de micobactérias e teste
de sensibilidade aos antimicrobianos utilizados no tratamento da
tuberculose.

» Doses fixas pediatricas em comprimidos dispersiveis para o
tratamento da tuberculose em criancas menores de 10 anos.

» Dolutegravir para o tratamento de pessoas com coinfecgao TB-HIV.
» Esquema com rifapentina e isoniazida para o tratamento da ILTB.

» Bedaquilina e delamanida para o tratamento da tuberculose
drogarresistente.

» LF-LAM - teste de urina para o diagnostico de TB ativa em pessoas
vivendo com HIV.




4.2 AVALIAGAO DOS INDICADORES DE IMPACTO, OPERACIONAIS E DE PROCESSO NA
PRIMEIRA FASE DE EXECUGAOQ, 2017-2020, E PRINCIPAIS DESAFIOS PARA O PERIODO
DE 2021 A 2025

A analise dos indicadores propostos para até o momento e o quanto é necessario
0 monitoramento da progressao rumo ao para atingir os resultados esperados para
fim da TB como problema de saiide piblica o periodo de monitoramento (Tabela 2).

destaca a dimensao dos esforcos realizados

TABELA 2 INDICADORES DE IMPACTO, RESULTADO E PROCESSO UTILIZADOS PARA O MONITORA-
MENTO DOS AVANCOS NO CONTROLE DA TUBERCULOSE

INDICADOR

Coeficiente de incidéncia 36,0 casos/ 37,2 casos/ 37,4 casos/ 32,4 casos/
de TB por todas as formas ~ 100.000 hab. 100.000 hab. 100.000 hab. 100.000 hab.

Impacto

Coeficiente de mortalidade 2,2 dbitos/ 2,2 Obitos/ 2,2 Obitos/
por TB 100.000 hab. 100.000 hab. 100.000 hab.

*

Ndmero de obitos

*
por TB 4.614 4.531 4.532

Percentual de casos novos
pulmonares confirmados 72,9% 73,9% 73,6% 72,6%
por critério laboratorial

Percentual de casos de

tuberculose notificados

no Sistema de Informacao 0,8% 0,6% 0,7% 0,5%
de Agravos de Notificacao

(Sinan) como pos-6bito

Proporgao de realizagao de
cultura de escarro entre os
casos de retratamento de
tuberculose

45,2% 43,4% 42,1% 35,7%

Proporcao de realizacao de
teste de sensibilidade entre
os casos de retratamento
de tuberculose pulmonar
com cultura de escarro
positiva

Resultado

59,4% 52,9% 59,5% 57,8%

Proporcao de contatos
examinados entre os
contatos identificados dos
casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacao
laboratorial

69,8% 71,0% 69,9% *

Proporcao de testagem
para HIV entre os casos 81,4% 82,7% 82,7% 79,4%
novos de tuberculose

continua
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TIPO INDICADOR

Proporcao de realizacao
de terapia antirretroviral

53,9% 54,0% 50,1% 47,4%
(Tarv) entre os casos novos
de coinfecgao TB-HIV
Proporgao de casos
novos de tuberculose
A -
pulmonar com confirmagao 40,5% 41,4% 38,9% .

laboratorial que realizaram
o tratamento diretamente
observado

Proporcao de abandono

de tratamento de casos

novos de tuberculose 11,9% 12,3% 12,3% *
pulmonar com confirmacao

laboratorial

Resultado

Proporcao de cura de casos
novos de tuberculose
pulmonar com confirmagao
laboratorial

75,4% 74,5% 71,8% *

Proporcao de sucesso
de tratamento de casos
novos de tuberculose
drogarresistente

64,9% 63,5% ** **

Indicadores relacionados a
tuberculose presentes no
Plano Nacional de Sadde
(ambito federal)

2*** 2*** 1*** 1***

Nimero de estados com

Comité de Controle da TB

(instancias de articulagao 13 13 13 13
entre gestao e sociedade

civil) em funcionamento

Processo

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS. Base de dados: atualizagao maio/2021.
*Dados de 2020 ainda nao disponiveis.

**|Indicador calculado levando-se em consideracao o periodo de tratamento (24 meses) da tuberculose
multidrogarresistente. Portanto, nao é possivel avaliar a cura para os casos em 2019 e 2020.

***No Plano Nacional de Sadde (PNS) vigente de 2016 a 2019, pactuaram-se as metas: “Aumentar para, no minimo,
76% a proporcao de cura de casos novos de TB pulmonar diagnosticados” e “Aumentar para, no minimo, 80% a
proporcao de testagem para HIV entre casos novos de TB”. No PNS vigente para o periodo de 2020 a 2023, a TB esta
representada com a meta “Aumentar para 77,5% a proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial até 2023".



Em 2020, a cultura de escarro foi realizada em
menos da metade dos casos de retratamento
(35,7%). Além disso, a proporcao de realizacao
de terapia antirretroviral (Tarv) entre os casos
novos de coinfeccao TB-HIV foi de apenas
47.4% (Tabela 2).

Em relacao ao tratamento diretamente
observado (TDO), considerado como uma
das principais estratégias de adesao, apenas
38,9% dos casos em 2019 tiveram essa
modalidade de seguimento. O indicador de
abandono ainda nao apresenta melhora,
correspondendo a 12,3% em 2019, propor¢ao
duas vezes maior que o recomendado pela
OMS (até 5%) (Tabela 2).

Nesse sentido, enfatiza-se que a proporcao
de cura para 2019 foi de 71,8%, ainda abaixo
da meta do Plano Nacional de Salde vigente,
que preconiza o alcance de 77,5% de cura
entre casos novos de TB pulmonar com
confirmagao laboratorial até 2023.

Esses resultados, em adicao ao aumento

na incidéncia observada a partir de 2017 e

a perspectiva de agravamento da situacao
socioeconomica da populagao, apontam que
sera necessario um esforgo adicional para o
alcance das metas do Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose até 2035.
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Segunda fase de execucao
do Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose

As recomendacoes para a implementagao Sao atividades-chave para a segunda fase
das estratégias ao longo da segunda fase de execucao do Plano Nacional pelo Fim
de execucao do Plano Nacional pelo Fim da da Tuberculose:

TB consideram uma abordagem estratégica,
especifica e operativa.

COMPROMISSOS VISIVEIS

As metas pactuadas e os compromissos existentes para a eliminacao da TB devem ser
visibilizados. Recomenda-se que planos estratégicos locais sejam estabelecidos e divulgados
com o intuito de fortalecer o comprometimento politico pelo fim da doenca como problema de
salde pablica.

PRIORIDADES TRADUZIDAS EM AGOES

Os compromissos e as diretrizes do Plano Nacional devem ser traduzidos em prioridades

e recomendacoes especificas segundo as caracteristicas de cada realidade. Dessa forma,

o0s cenarios e subcenarios epidemiologicos e operacionais da TB devem ser identificados e
analisados para otimizar a priorizagao e programacao das agoes de acordo com as necessidades
de cada territorio.

MONITORAMENTO OPORTUNO PARA TOMADA DE DECISAO

Brasil Livre da Tuberculose: Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saiide Piblica | Estratégias para 2021-2025

Recomenda-se que as coordenagoes locais realizem o monitoramento dos indicadores de acordo
com as estratégias e agoes elencadas em seus planos de trabalho, e que considerem a analise de
informagdes que oportunizem a tomada de decisao no processo de planejamento.

MECANISMOS DE REVISAO COM ENGAJAMENTO MULTISSETORIAL

Os resultados do monitoramento podem ser divulgados e discutidos junto aos parceiros
envolvidos na execucao das atividades de controle da TB em seus territorios. Essa atividade
constitui um mecanismo de revisao das acoes desenvolvidas e deve ser realizada pelo menos
uma vez ao ano.
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5.1 RECOMENDAGOES PARA
IMPLEMENTAGCAO DAS ESTRATEGIAS:
ATRIBUICOES DO NIVEL FEDERAL,
ESTADUAL E MUNICIPAL E PRIORIDADES
POR CENARIO

0O Quadro 6 descreve algumas
recomendacoes e prioridades de acordo
com as caracteristicas dos cenarios e

dos subcenarios da TB. As caracteristicas
do cenario 1, com melhores indicadores
socioeconOmicos e operacionais, favorecem

o planejamento de acoes de aprimoramento
das atividades de controle da TB, visando
fortalecer o cuidado centrado na pessoa.

Ja para os municipios do cenario 2, com
indicadores socioeconémicos e operacionais
menos favoraveis, o contexto para a
implementacao de estratégias tende a ser
mais complexo, e a otimizacao dos recursos
disponiveis e o estabelecimento de parcerias
podem ser um diferencial.

QUADRO 6 RECOMENDAGOES PARA O PLANEJAMENTO DAS ACOES DE CONTROLE SEGUNDO
AS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS CENARIOS E SUBCENARIOS DA TB

CENARIO 1

Subcenario 1.0

Subcenario 11

Subcenario 1.2,
Subcenario 1.3

Subcenario caracterizado por locais com baixo nimero de casos e que podem
apresentar pouca experiéncia em acgoes de controle da TB. Nesses locais,
estratégias voltadas ao estabelecimento de fluxos para organizagao da rede de
atencdo a salide sao importantes para a manutencao das atividades essenciais
de detecgao, diagnostico e acompanhamento do tratamento de TB.

Subcenario caracterizado por locais com nivel avancado de controle da TB.
Esses municipios devem explorar as potencialidades para qualificar o
diagnostico e o tratamento da doenca, por exemplo, investindo na oferta

de cultura universal para todos os casos de TB e incorporando estratégias
inovadoras no cuidado centrado na pessoa. Além disso, & recomendada a
expansao das agoes de prevencao, com foco na vigilancia, no diagnéstico e no
tratamento da infeccao latente.

Subcenarios com fragilidades em relagao a qualidade do sistema de informagao,
que necessitam desenvolver acoes de fortalecimento da vigilancia e de atividades
de monitoramento. O planejamento deve ser desenvolvido de forma estratégica
para identificar as possibilidades de atuacao frente aos indicadores operacionais
que apresentarem desempenho insatisfatorio. A necessidade de agdes especificas
para populagoes vulneraveis ao adoecimento por TB reforca

a importancia de priorizar a articulacao intra e intersetorial.

continua
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CENARIO 2

Subcenario 2.0

Subcenario 21

a conclusao do tratamento.

Subcenario 2.2

Subcenario 2.3

Subcenario caracterizado por uma possivel subnotificacao de TB. Nesses locais,

é necessario estimular a busca ativa, visando a detecgao precoce e ao diagnostico
oportuno de novos casos, em especial nos servicos da APS, principal porta de
entrada do SUS. Acoes voltadas a promocao do acesso sao relevantes, uma vez
que a desigualdade social pode impor barreiras ao uso dos servicos de satde.

Subcenario com implementagao insuficiente das agoes de enfrentamento da
TB. Nesse grupo de municipios, destaca-se a importancia da estruturacao dos
componentes de um programa de controle da doenga por meio da elaboragao
de normativas e processos de pactuacao local. O objetivo das estratégias deve
ser o de aumentar a sensibilidade dos servicos de saude na detecgdo dos casos,
garantindo o diagnostico oportuno e o adequado seguimento dos pacientes até

Locais com endemia concentrada em populagdes mais vulneraveis, os quais
precisam de uma forte atuagao das coordenagoes de TB junto aos parceiros intra
e intersetoriais e a priorizacao de estratégias que promovam protecao social e
acesso aos servicos e cuidados em sadde.

Subcenario no qual o planejamento precisa estar voltado a corre¢ao de nos
criticos nas agoes de controle da TB, com priorizacao da organizagao da rede
de atencao, considerando agoes que possam gerar resultados no nivel cujo
o cuidado é ofertado. Além disso, sao necessarias estratégias voltadas ao
fortalecimento do compromisso politico e da disponibilidade de recursos
adequados para as acoes de controle da TB.

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

Os proximos subcapitulos descrevem de
forma ampla o conjunto completo de
estratégias dentro de cada objetivo e de
cada pilar do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose. Com o objetivo de apoiar a
operacionalizacao dessas estratégias, na
presente versao atualizada foram incluidos
exemplos de acoes dentro das estratégias
segundo as atribuicoes das instancias
municipal, estadual e federal. As estratégias
dentro de cada objetivo também foram
reorganizadas visando manter essa ordem
sequencial. Vale ressaltar que as sugestoes
propostas nao devem ser consideradas

de forma rigida ou {nica, mas enquanto
exemplos de como operacionalizar estratégias
em agoes mais especificas e detalhadas.

Com relagao ao contexto da covid-19,
destaca-se a importancia de manutencao
das atividades-chave para o controle da TB

no territorio. Foram destacados exemplos
de agao voltados a esse contexto especifico
(como intensificar a busca ativa da TB

e organizar servicos para que a TB seja
considerada como diagnostico diferencial
da covid-19 em pessoas com sintomas
respiratorios) e devem ser consideradas
as estratégias e agoes (como o TDO, a
articulacao intra e intersetorial, e 0 uso de
ferramentas como o telemonitoramento)
que fortalecem a continuidade da atencao
integral as pessoas em tratamento da TB.

E essencial, ainda, que as coordenacdes
locais possam priorizar e programar agoes
em curto, médio e longo prazos, de acordo
com suas capacidades e possibilidades. As
competéncias de cada ente federado estao
descritas no Manual de Recomendacées para
o Controle da Tuberculose no Brasil (BRASIL,
2019, p. 281-284).
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5.2 PILAR 1- PREVENCAO E CUIDADO INTEGRADO CENTRADOS NA PESSOA
COM TUBERCULOSE

OBJETIVO 1
Diagnosticar oportunamente todas as formas de TB, com oferta de cultura e teste de
sensibilidade, de acordo com as recomendacoes vigentes e incluindo o uso de testes rapidos

ESTRATEGIAS EXEMPLOS DE ACOES

Intensificar a busca Implementar estratégias de busca ativa de casos novos de TB

ativa de casos novos considerando o contexto da covid-19, por exemplo, considerando
|| de TB no territorio, a TB como diagnostico diferencial da covid-19 na investigacao de

considerando as espe- pessoas sintomaticas respiratorias em servicos de satde (com

cificidades locais (M) énfase na APS) ou contextos especificos (M).

Intensificar a avaliagao
de contatos de TB no

2 territorio, considerando
as especificidades
locais (M)

Organizar os servicos de satde para a investigagao sistematica dos
contatos de casos de TB, considerando o contexto da covid-19, com
0 objetivo de estabelecer fluxos oportunos e manter a realizacao
dessa atividade programatica (M).

Organizar os servicos de saide para oferta do diagnostico da TB,
com destaque para:

= A realizagao do diagnostico da TB na APS, considerada como a
principal porta de entrada do usuario no sistema de sadde (M)
e tendo em vista a organizacao da rede de atencgao local em
relacao as referéncias secundarias e terciarias (para elucidagao
diagnostica e diagnostico da TB resistente) (M, E).

= Aimplementacao de estratégias voltadas a ampliacao do
acesso do usuario aos servigos de saide, considerando as
especificidades locais e as necessidades de populagoes
Promover agoes especificas (M).

voltadas ao acesso ao = Abordagens para qualificar e oportunizar o diagnostico da TB em

diagnostico® precoce da criancas e adolescentes (M, E, F).
<} | TB sensivel e resistente,

tendo em vista o inicio

oportuno do tratamento

(M, E) = A capacidade da rede laboratorial (testes disponiveis, recursos
humanos, insumos) (M, E).

Organizar fluxos diagnosticos entre a rede assistencial e a rede
laboratorial, considerando:

= A otimizagcao dos sistemas de transporte para envio de amostras
entre servico de salde e laboratorio (M, E).

= A comunicagao entre o local de coleta do material e o laboratorio
executor do exame (M, E).

= A otimizagao dos sistemas de informagao laboratoriais, incluindo
o preenchimento adequado das fichas de solicitacao de
exame, a utilizacao do sistema de Gerenciamento do Ambiente
Laboratorial (GAL) e a devolutiva oportuna do resultado dos
exames (M, E).

continua

®Compreendida como a realizacao, no servigo de salide, do conjunto das seguintes atividades: acesso e acolhimento
do usuario, suspeicao diagnostica, coleta de material para realizagao dos exames, solicitacao/realizagao/devolutiva
de exames e estabelecimento do inicio do tratamento e/ou encaminhamento para seguimento.
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conclusao

ESTRATEGIAS

Ampliar o acesso aos
A métodos diagnosticos
no territorio (M, E)

Fortalecer a
Rede Nacional de

2 Laboratorios em Saude
Publica (F)
Promover a

3 vigilancia laboratorial
da TB (F)

EXEMPLOS DE ACOES

Organizar a rede laboratorial no ambito municipal, regional e
estadual de forma a ampliar e otimizar o acesso aos métodos
diagndsticos nos territdorios (M, E).

Ampliar o acesso ao TRM-TB, promovendo a expansao da
RTR-TB e/ou otimizacdo de fluxos entre municipios e/ou regioes
de saidde (E, F).

Organizar a rede de laboratorios de micobactérias para a reali-
zagao de cultura em meio solido de forma descentralizada (E).

Organizar o fluxo entre os laboratorios da rede local e os
laboratorios centrais de salide publica para ampliacao da
realizacdo dos testes de sensibilidade (E, F).

Apoiar as unidades federadas no fortalecimento e na qualificagao
do diagnostico da TB, por meio dos laboratorios de referéncia
nacional e regional para TB e micobacterioses nao tuberculosas
(MNT) pertencentes a Rede Nacional de Laboratorios de Salde
Publica (F).

Organizar e avaliar a aplicabilidade das inovagoes

tecnologicas nos laboratorios de micobactérias pertencentes

a Rede Nacional de Laboratdrios de Satde Pablica (F).

Implementar o sequenciamento genético no algoritmo
diagndstico da TB (F).

Estruturar a Rede Nacional de Laboratorios de Satde Piblica
para diagnostico da TB (F).
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OBJETIVO 2

Tratar de forma adequada e oportuna todas as pessoas diagnosticadas com TB, visando
a integralidade do cuidado

ESTRATEGIAS EXEMPLOS DE ACOES
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Promover agoes que
viabilizem o tratamento
e 0 acompanhamento
adequado das pessoas
acometidas pela

TB, considerando as
competéncias de cada
servico na estrutura de
atencao a doenga (M, E)

Promover o cuidado
centrado na pessoa
acometida pela TB
por meio da atencao
multidisciplinar e
intersetorial (M, E)

Promover agoes que
favorecam a adesao
ao tratamento (M, E, F)

= Organizar a rede de atengao local para realizacao do tratamento
da TB, considerando (M, E):

As competéncias da APS no acompanhamento e no tratamento
da TB, assim como no encaminhamento para outros niveis
de atencao.

As competéncias das referéncias secundarias e terciarias em TB.

As estratégias voltadas ao acesso dos usuarios aos servicos
que compoem a rede de atengao (fluxos, procedimentos

de referéncia/contrarreferéncia/regulacao, pactuacao para
definicao de referéncias em CIB etc.).

= Integrar o cuidado da pessoa acometida pela TB com outras
equipes e/ou servigos de atencao multidisciplinar (articulagao
intrassetorial), considerando (M):
As especificidades do cuidado de criancgas e adolescentes
acometidas pela TB.

A atencao a comorbidades ou situagoes especificas

que possam influenciar no desfecho do tratamento
(vulnerabilidades sociais, uso de alcool e outras drogas,
tabagismo, diabetes mellitus, covid-19).

= Integrar o cuidado da pessoa acometida pela TB com outros
servigos/equipamentos da rede socioassistencial e outros
setores estratégicos (articulacdo intersetorial) (M).

= Promover ac¢oes de enfrentamento do estigma e da
discriminacao, por meio, por exemplo, de estratégias com énfase
na educagao e na comunicacao em salde e em iniciativas de
engajamento comunitario (M, E, F).

= Desenvolver estratégias voltadas a promogao do vinculo da

pessoa acometida pela TB com as equipes e 0s servicos de salde
da rede de atencao (ex.: acolhimento, escuta ampliada, educagao
em salde, visita domiciliar etc.) (M).

= Desenvolver estratégias voltadas a promocao da adesao ao

tratamento (ex.: tratamento diretamente observado, projeto
terapéutico singular, cuidado centrado na pessoa por meio da
atencao multidisciplinar e intersetorial etc.) (M).

= Implementar o monitoramento periodico da adesao e condutas

oportunas para identificacao e busca de faltosos, em especial consi-
derando o contexto da covid-19 e a importancia de manutengao
da continuidade do cuidado as pessoas em tratamento da TB (M).

= Apoiar o desenvolvimento de novas estratégias voltadas

para a promocao da adesdo ao tratamento (ex.: tecnologias
da informacao e comunicacao, tratamento encurtado, novas
apresentacoes dos medicamentos, acompanhamento de
problemas relacionados aos medicamentos etc.) (F).

continua




conclusao

ESTRATEGIAS EXEMPLOS DE ACOES

Integrar agoes de
vigilancia e assisténcia
para qualificacao das
informacoes sobre a
notificagao, a investigacao,
o acompanhamento e o
encerramento dos casos
de TB

Implantar a vigilancia

do 6bito com mencao a
TB, favorecendo a identi-
ficacao e o enfrentamento
de nas criticos na atengao
a doenca

= Desenvolver agoes de monitoramento indireto de indicadores
epidemiologicos, operacionais e outros dados de interesse,
visando a qualificagao do cuidado prestado as pessoas
acometidas pela TB e considerando o efeito da pandemia da
covid-19 nas agoes de controle da doenga (M, E, F).

= Promover discussoes periodicas entre profissionais da vigilancia
e da assisténcia com intuito de qualificar o planejamento e o
monitoramento do cuidado prestado a pessoa acometida pela TB
e do desempenho das acdes de controle da doenca (M).

Fortalecer agoes de vigilancia do obito com mencao da TB nas trés
esferas de governo (ex.: pactuagoes, edicao de portarias ou atos
normativos), considerando a necessidade de qualificagao dessa
atividade no contexto da covid-19 (M, F, E).

OBJETIVO 3

Intensificar as atividades colaborativas TB-HIV

ESTRATEGIAS

Fortalecer o diagnostico
oportuno do HIV entre
pessoas com TB e da TB
em PVHIV

Promover agoes que
viabilizem o cuidado das
) pessoas com coinfeccao
TB-HIV em um mesmo
servico assistencial (M)

Promover o inicio
oportuno da terapia antir-
retroviral entre pessoas
com coinfecgao TB-HIV (M)

Ampliar a realizagao do
diagnostico e tratamento
da infeccao latente da TB
em PVHIV (M)

Fortalecer a articulacao
entre equipes, servicos e
coordenacoes de TB e HIV/
aids no desenvolvimento
de agdes colaborativas
TB-HIV (M, E, F)

EXEMPLOS DE ACOES

= Oferecer testagem rapida para HIV a todas as pessoas com TB (M).

= Realizar o rastreamento da TB nas PVHIV em todas as visitas aos
servigos de salide nos territorios (M).

= Estabelecer classificagao de risco para regulacao e atendimento
das pessoas com TB-HIV nos servigos especializados (M, E).

= Organizar fluxos de referéncia/regulacao das pessoas com
coinfeccao TB-HIV nos Servicos de Atencao Especializada (SAE)
(M, E).

Fortalecer a integracao do cuidado das PVHIV com tratamento para
TB no mesmo servico de salde (M, E).

= Promover a atualizagao/capacitagao dos SAE sobre infeccao
latente da TB em PVHIV (M, E, F).

= Fomentar o monitoramento do tratamento da ILTB nas PVHIV
com CD4 <350 céls/mm? pelo Sistema de Monitoramento Clinico
das PVHIV (SIMC) (M, E, F).

= Considerar estratégias como estabelecimento de grupos de
trabalho, elaboracao de planos conjuntos e documentos
locais que orientem o planejamento e a execucao das acoes
colaborativas TB-HIV (M, E, F).

= Considerar a participagao de organizagoes da sociedade civil em
TB e em HIV/aids no desenvolvimento das agoes colaborativas

(M, E, F).

continua
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conclusao

ESTRATEGIAS

Fortalecer as acoes de
vigilancia e o monitora-
mento de indicadores
relacionados a coinfeccao
TB-HIV, favorecendo

a qualificacao das
atividades colaborativas
TB-HIV (M, E, F)

EXEMPLOS DE ACOES

Desenvolver estratégias de qualificacao da informagao
entre bases de dados da TB (Sinan-TB, SIM-TB, IL-TB) e do HIV
(Sinan-HIV, SIM-HIV, Siclom, Siscel, Simc).

OBJETIVO 4
Intensificar as acoes de prevencao

ESTRATEGIAS

Ampliar a investigacao

e o tratamento da ILTB
como uma das principais
estratégias de prevencao
da TB no Pais (M, E, F)

Promover acoes que
favorecam a adesao
ao tratamento da ILTB
(M, E, F)

Fortalecer as agoes de
vigilancia da ILTB a partir
do sistema nacional IL-TB
(E, F)

Implementar medidas
de controle de infecgao
nos servicos de saiide
(M, E, F)

Manter a cobertura
vacinal de BCG alta
e homogénea nos
territorios (M, E, F)

EXEMPLOS DE ACOES

= |ntensificar a identificacao e a investigagao da ILTB
prioritariamente em contatos de pessoas com TB (criangas,
adolescentes e adultos), PVHIV, profissionais de salde e
outras populagdes com imunocomprometimento’ (M).

= Estabelecer conjuntamente com a Equipe da Sadde do
Trabalhador normas e diretrizes locais para o rastreio admissional
e periddico da ILTB em profissionais de satde (M, E).

= Capacitar profissionais para a realizagao dos exames
diagnosticos da ILTB (M, E, F).

= Ampliar a rede de diagnostico da ILTB (E, F).
= Implementar novas tecnologias para o diagndstico da ILTB (F).

Apoiar o desenvolvimento de novas estratégias voltadas para
a promocao da adesao ao tratamento da ILTB (ex.: tecnologias
da informacao e comunicacao, tratamento encurtado, novas
apresentacoes dos medicamentos etc.) (F).

= Ampliar a implantagao do sistema IL-TB para os municipios
brasileiros (E, F).

= Analisar e monitorar os dados registrados no IL-TB, favorecendo
a qualificagao das agoes de diagnostico e tratamento da ILTB
(M, E, F).

Capacitar profissionais de salde e gestores de servicos de saude
quanto a implementacao de medidas de controle de infeccao
(ex.: local de espera arejado, fluxo de pessoas na unidade,
utilizagdo de mascara) (M, E, F).

’Considerar pessoas com doencgas reumatologicas, doenca renal avangada em hemodialise, doencgas inflamatorias
intestinais e candidatos a transplante de 6rgaos solidos e medula 6ssea.




OBJETIVO 5
Intensificar agoes estratégicas voltadas as populagdes mais vulneraveis ao adoecimento por
TB: PVHIV, PPL, PSR, populacoes indigenas e profissionais de saide®

ESTRATEGIAS EXEMPLOS DE ACOES

= |dentificar no territorio a distribuicao das populagoes mais
vulneraveis ao adoecimento por TB (PVHIV, PPL, PSR, populagdes
indigenas e profissionais de salde). Considerar outras populacoes
em situagao de vulnerabilidade de acordo com a realidade local,
como imigrantes/migrantes; e situagoes especiais como o uso de
alcool e outras drogas, entre outros (M, E).

Intensificar agoes que
viabilizem o acesso ao
diagnostico precoce

e ao tratamento

oportuno da TB entre = Intensificar as agoes programaticas voltadas ao diagnostico

as populacdes mais precoce e ao tratamento oportuno recomendadas para essas
vulneraveis e pessoas populagdes (M, E).

em situagoes especiais = Identificar e capacitar agentes sociais e liderangas comunitarias
(M, E, F) para apoiar na implementacao de intervencoes para e com a

comunidade (M, E).

= Desenvolver atividades educativas que favorecam a inclusao social
de pessoas que foram acometidas pela TB, reduzindo o estigma e a
discriminacao (M, E, F).

= Organizar a rede de atencao para o enfrentamento da doenca
entre as populacoes vulneraveis ao adoecimento por TB, definindo
as unidades de referéncia para atendimento, e estabelecer e
divulgar o fluxo entre elas (M, E).

= Promover a articulacao intra e intersetorial para desenvolvimento

Intensificar agdes que das agoes programaticas estratégicas voltadas as populagoes mais
promovam o cuidado vulneraveis ao adoecimento

centrado na pessoa por TB, como segue (M, E, F):

acometida pela TB PPL: promover articulagao com o setor de justica e seguranga
por meio da atengao publica, bem como organizagoes/instancias

multidisciplinar da sociedade civil.

e intersetorial,
favorecendo a adesao
ao tratamento

(M, E, F)

PSR: promover articulagao com outros equipamentos da rede
de atencao (ex.: consultorio na rua), da rede socioassistencial
(ex.: centro POP, casas de acolhida etc.) e organizacoes/
instancias da sociedade civil.

Populagao indigena: promover articulagao com equipamentos
da atencao a salde indigena (ex.: Dsei e Casai) e organizagoes/
instancias da sociedade civil.

Profissionais de salide: promover articulagao com equipamentos

da rede de atencao a satde do trabalhador (Renast) e
organizagoes/instancias de classe.

8Considerar que outras a¢oes de enfrentamento da TB voltadas as PVHIV estao contempladas no objetivo 3.
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5.3 PILAR 2 - POLITICAS ARROJADAS E SISTEMA DE APOIO

OBJETIVO 1
Fortalecer o compromisso politico e garantir recursos adequados para realizacao das agoes
de enfrentamento da TB

ESTRATEGIAS EXEMPLOS DE ACOES

Estabelecer mecanismos de revisao, Estabelecer grupos de trabalho e/ou comités,
com engajamento multissetorial, para de acordo com as possibilidades locais, com

' monitoramento dos compromissos de envolvimento dos parceiros multissetoriais, para
eliminacao da TB nos niveis nacional revisao periodica das agoes colaborativas
e local (M, E, F) e progressos alcancados (M, E, F).

Promover a inclusao de objetivos,
metas e indicadores para
enfrentamento da TB nos instrumentos

2 . B
de planejamento em saude de cada
esfera federativa (planos de saide)
(M, E, F)
Pautar a TB nas instancias de

. pactuacao (CIB, CIR, CIT), articulagao

(ex.: Conass e Conasems) e deliberacao
(conselhos de satde) do SUS (M, E, F)

Fomentar a¢oes de visibilidade politica Pautar a TB na agenda politica, considerando o

e advocacy voltadas ao fortalecimento  engajamento dos Poderes Executivo e Legislativo
A" das politicas piblicas e a alocagao de (M, E, F). Considerar agbes de engajamento com o

recursos para o enfrentamento da TB Poder Legislativo, como as Frentes Parlamentares

nos territarios (M, E, F) (M, E, F).

Disponibilizar insumos para o
diagnostico da TB, para o diagndstico

> da infeccao latente da TB e para a
identificagcdo da TB resistente (E, F)
Disponibilizar medicamentos para

6 o tratamento de todas as formas

de TB (sensivel, resistente) e para o
tratamento da infecgao latente (F)




OBJETIVO 2
Fortalecer a participagao da sociedade civil nas estratégias de enfrentamento da TB

ESTRATEGIAS EXEMPLOS DE AGOES

= Apoiar Comités de Tuberculose locais (e/ou outros
espacos de articulacao entre sociedade civil e
gestao) (M, E, F).

= Fomentar a participagao da sociedade civil na
discussao sobre TB em espagos como conselhos
e comissoes de politicas publicas, foruns e
audiéncias publicas (M, E, F).

Fomentar espacos de articulacdo entre
gestao e sociedade civil para o controle
da TB, considerando as instancias e os

mecanismos de participacao e controle

social (M, E, F)
" = Divulgar, entre a sociedade civil, a existéncia de

mecanismos como as ouvidorias e as consultas
publicas (M, E, F).

Incluir a participacao da sociedade Fomentar a participacao da sociedade civil em

civil na formulacao, na implementagao, reunioes de planejamento e monitoramento das

no monitoramento e na avaliacao das acoes de TB, incluindo as agoes intra e interssetoriais
acoes de enfrentamento da TB (M, E,F) (M, E, F).

Fortalecer acoes de base comunitaria
voltadas ao enfrentamento da TB nos
territorios, favorecendo estratégias
de educagao em saiide, adesao ao

tratamento e agdes focalizadas Fomentar.projetos de a(iéo comunitaria para
em populacdes vulneraveis ao 0 fortaleume'nto das agoes para enfren.tamento
adoecimento, entre outras (M, E, F) da TB por meio de proposicao de editais (M, E, F).

Apoiar a¢oes de comunicagao, advocacy
e mobilizagao social desenvolvidas pela
sociedade civil (M, E, F)

= Pautar a TB nos meios de comunicacao disponiveis
(M, E, F).

= Incluir a participagao da sociedade civil na
elaboracao de campanhas de comunicacao de TB
(M, E, F).

Fomentar estratégias de comunicagao
em TB, favorecendo o acesso a infor-
macao pelas pessoas e comunidades
afetadas pela doenga (M, E, F)
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OBJETIVO 3
Fortalecer a articulacdo intra e intersetorial e o desenvolvimento de estratégias para
enfrentamento da pobreza e de outros determinantes sociais da TB
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ESTRATEGIAS

Pautar a TB nas agendas de

trabalho e estabelecer articulagoes
intrassetoriais com areas
estratégicas como a Atencao
Primaria a Saide, Saude Indigena,
Saude Mental, Satde do Trabalhador,
entre outras (M, E, F)

Pautar a TB nas agendas de

trabalho e estabelecer articulagoes
intersetoriais com areas estratégicas
como Assisténcia Social, Educacao,
Justica e Seguranga Publica,
Desenvolvimento Social e Direitos
Humanos, entre outras (M, E, F)

Promover a oferta de protecao
social a pessoa com TB por meio
da implementacao da Instrugao
Operacional Conjunta n.2 1, que
trata das orienta¢oes para atuacao
conjunta entre o Sistema Unico de
Saide (SUS) e Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas) (M, E, F)

Fomentar intervencoes intra e
intersetoriais de enfrentamento do
estigma e discriminacao no ambito
dos servicos de saide e das barreiras
no acesso como determinantes
relacionados ao sistema de saiide
(M, E, F)

EXEMPLOS DE ACOES

Implementar fluxos, protocolos e procedimentos de
trabalho visando ampliar o acesso da pessoa com TB
ao0s servicos socioassistenciais e beneficios/auxilios
disponiveis, fortalecendo o amparo administrativo e
politico da gestao local para as agoes conjuntas entre
a rede socioassistencial e a rede de atencao a saide
(M, E).

Obs.: O detalhamento das orientagoes para a atuagao
conjunta entre SUS e Suas, incluindo recomendagoes
para a gestao local e para profissionais de satde e
socioassistenciais, podem ser encontradas em
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-
operacional-conjunta-n-1-de-26-de-setembro-
de-2019-218824329.

Divulgar o uso dos canais de comunicagao entre o
cidadao e os gestores do Sistema Unico de Saide,
como as ouvidorias do SUS, para registro de deniincias
relacionadas a estigma e discriminagao (M, E, F).



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-operacional-conjunta-n-1-de-26-de-setembro-de-2019-218824329
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-operacional-conjunta-n-1-de-26-de-setembro-de-2019-218824329
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-operacional-conjunta-n-1-de-26-de-setembro-de-2019-218824329

OBJETIVO 4

Fortalecer a vigilancia da TB e o monitoramento e avaliagao das agoes de enfrentamento
da doencga

ESTRATEGIAS EXEMPLOS DE ACOES

Fortalecer as atribuicoes do Sistema
de Vigilancia Epidemiologica da TB
no Pais (deteccdo e notificacio de

L casos de TB e ILTB, exame de contatos,
planejamento da assisténcia e
acompanhamento dos casos) (F)

= Estimular a implantacao de solugoes voltadas a
Fomentar a atualizacdo e adequagao integracao e a interoperabilidade entre sistemas
dos sistemas de informacao e de de informacao para atender as necessidades da
outras ferramentas utilizadas nas vigilancia em TB (F).

2 agoes de controle da TB (Sinan, = Estimular o desenvolvimento de instrumentos
SITE-TB, IL-TB, GAL, e-SUS, entre tecnoldgicos (ex.: telemedicina, acompanhamento
outros), considerando as inovagdes remoto do tratamento) para o cuidado a pessoa
tecnoldgicas e as necessidades da acometida pela TB, para a educagao e capacitacao
vigilancia em TB (F) da forca de trabalho em saide e para apoiar as

agoes de monitoramento e avaliagao (F).

Desenvolver estratégias e ferramentas
para a melhoria da qualidade dos

i | dados do sistema de vigilancia da TB
nos territorios e o aprimoramento das
bases de dados (M, E, F)

Capacitar os profissionais de saide e vigilancia
quanto a obtencao de dados, a alimentagao
das fontes de registro e bancos e a analise das
informacdes (M, E, F).

= Estabelecer rotina periodica de analise e
discussao dos dados com todos os envolvidos
nas agoes de TB (M, E, F).

= Realizar o monitoramento das agoes
desenvolvidas para enfrentamento da TB e
das metas pactuadas de acordo com os planos
existentes (M, E, F).

Prover os gestores com informagoes
estratégicas em TB a partir da analise
dos indicadores epidemiologicos

e operacionais da doenca e

do monitoramento das a¢oes
desenvolvidas (M, E, F)

Elaborar planos estratégicos de
enfrentamento a TB e fomentar a
pactuacao de metas considerando a

51 | priorizacao de agoes e territorios, de
acordo com a analise dos cenarios
epidemiologicos e operacionais de TB
(m, E)

Implantar a vigilancia da TB resistente

(F)
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5.4 PILAR 3 - INTENSIFICAGCAO DA PESQUISA E INOVAGCAO

OBJETIVO 1
Estabelecer parcerias para fomentar a realizagao de pesquisas no Pais em temas de
interesse para a salde publica

Secretaria de Vigilancia em Saade | MS
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ESTRATEGIAS

Fortalecer a integracao entre
programas de controle da TB,
sociedade civil, instituicoes
académicas e cientificas na discussao
e realizagao de pesquisas de interesse
para a saide piblica (M, E, F)

Apoiar o desenvolvimento cientifico
e tecnologico no Pais (F)

Participar da implementagao da
agenda de prioridades de pesquisa
em TB em todas as esferas de governo
(M, E, F)

Fomentar parcerias intersetoriais
para promover a realizagao de
pesquisas em TB (M, E, F)

Incentivar a divulgacao dos resultados
das pesquisas desenvolvidas (M, E, F)

EXEMPLOS DE ACOES

Promover iniciativas de engajamento comunitario
em pesquisa voltados ao compartilhamento das
expectativas, das necessidades e dos interesses

da sociedade civil nos processos relacionados a
investigacao cientifica e desenvolvimento, por meio
de reunioes conjuntas, estimulo a formacao de
comités locais de acompanhamento a pesquisa,
entre outros (M, E, F).

= Promover e incentivar iniciativas que insiram o
Brasil em pesquisas inovadoras e de alto impacto
em TB (F).

= Promover e incentivar iniciativas e projetos bi e
multinacionais de colaboracao cientifica em TB (F).

= Promover e incentivar iniciativas de integragao
multissetorial visando ao desenvolvimento de
tecnologias nacionais inovadoras e de alto impacto
para a TB e o SUS (F).

= |ncentivar o engajamento dos programas de
controle da TB em pesquisas com potencial impacto
em saide piblica (M, E, F).

= |ncentivar e articular a viabilizagao da agenda de
pesquisa prioritaria em TB (M, E, F).

Advogar e articular mecanismos de financiamento

de pesquisa em TB junto a 6rgaos de fomento (M, E, F).
Promover iniciativas para formacao de pessoas
capacitadas para pesquisa em TB (M, E, F).

= Divulgar, entre diferentes publicos, os resultados
das pesquisas desenvolvidas em TB, incluindo
estratégias voltadas aos profissionais de sailde, aos
gestores e tomadores de decisao, a sociedade civil
e as pessoas acometidas pela TB (M, E, F).

= |ncentivar o livre acesso aos resultados de

pesquisas financiadas com recursos publicos
(M, E, F).




OBJETIVO 2

Promover a incorporagao de tecnologias e iniciativas inovadoras para aprimorar o controle
daTB

ESTRATEGIAS EXEMPLOS DE ACOES

. A Promover a atualizacao oportuna de
Estimular a utilizagao dos resultados das & s

1 . recomendacoes e diretrizes a partir das evidéncias
pesquisas no enfrentamento da TB (M, E, F) L § P P
cientificas disponiveis (F).
Estimular a divulgacao de experiéncias .. L
. 8 g p~ Promover a publicacao de relatos de experiéncias
bem-sucedidas e a implantacao . L
de iniciativas inovadoras para o bem-sucedidas e iniciativas inovadoras, e outras
2 P atividades de reconhecimento do desempenho de

enfrentamento da TB entre os programas
de controle da doenca no ambito estadual
e local (M, E, F)

coordenacgoes locais, unidades e equipes de saide
(M, E, F).

Incorporar, de maneira oportuna, novas
- tecnologias de diagnoéstico da TB e da ILTB
e de identificacdo da resisténcia (F)

Incorporar, de maneira oportuna,
novos medicamentos aos esquemas de

/. tratamento da doenca ativa e infecgao
latente e esquemas de tratamento
encurtados (F)
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Monitoramento da
implementacao do Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose

A segunda fase de execucao do Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose prevé
acoes voltadas a capacitacao e apoio ao
processo de planejamento estratégico junto
as coordenacoes locais. Serao desenvolvidas
atividades para o monitoramento da
implementacao do Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose, incluindo a identificagao
de sua utilizagao para a qualificacao

do planejamento local por meio do
levantamento dos planos elaborados
localmente, das agoes multissetoriais
desenvolvidas e das estratégias bem-
-sucedidas de cada pilar implementadas
nos ambitos federal, estadual e municipal.

Ao final do periodo de cinco anos (2021-2025),
as principais acoes desenvolvidas e os resul-
tados alcancados serao divulgados com uma
nova atualizacao do documento, visando

nortear a terceira fase de execuc¢ao do Plano

Nacional pelo Fim da Tuberculose (2026-2030).

O processo de reformulacao e atualizagao

do Plano sera desenvolvido por meio de

um mecanismo de revisao que considere a
participacao dos gestores locais, das equipes
dos programas de TB, dos parceiros intra e
intersetoriais e da sociedade civil organizada.

Recomenda-se, as coordenacoes locais,
que considerem estratégias de monitora-
mento direto e indireto, como instrumentos
para qualificagao do planejamento; além
da estruturacao de mecanismos de revisao

com engajamento multissetorial, incluindo
parceiros estratégicos, sociedade civil e
academia.

6.1 MONITORAMENTO DE INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS

Além dos marcos intermediarios de
monitoramento do progresso em torno

das metas de reducao da incidéncia e do
nimero de mortes por TB, que consideram
objetivos a longo prazo, destaca-se que

as fases de execucao do Plano Nacional
incluem o acompanhamento de indicadores
operacionais, voltados, principalmente,

as estratégias relacionadas ao cuidado
centrado na pessoa.

Os indicadores epidemiologicos e
operacionais propostos no antecedente
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
(BRASIL, 2017) sao monitorados pela
instancia federal; e os resultados
identificados ao longo da primeira fase
de execugao do Plano foram apresentados
no item 3.2.

Os principais indicadores de controle

da TB sao divulgados em boletins
epidemiologicos, no site do Ministério

da Saidde e em painéis de acesso aberto.
Esses dados sao atualizados trés vezes ao
ano (fevereiro, maio e novembro), apos a
realizacao de rotinas de qualificagao da
base de dados.
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0 Quadro 7, a seguir, descreve o rol de
indicadores ja estabelecidos para o moni-
toramento do Plano. Considera, ainda,
exemplos de outros dados de interesse nos
trés pilares, a fim de incorporar analises
que possibilitem mensurar os esforcos e o

nivel de utilizagao de servicos e/ou insumos
alocados no controle da TB. Busca-se, com
isso, compreender a situagao local de forma
mais oportuna ao processo de planejamento
em sadde.

QUADRO 7 INDICADORES OPERACIONAIS E OUTROS DADOS E ANALISES DE INTERESSE

PILAR INDICADOR

Percentual de casos novos
pulmonares confirmados por
critério laboratorial

Proporcao de realizacao de
cultura de escarro entre os
casos de retratamento

Proporcao de realizacao de
teste de suscetibilidade aos
antimicrobianos (TSA) entre
0s casos de retratamento com
cultura de escarro positiva

Proporgao de casos novos
de TB pulmonar com
confirmagao laboratorial que
realizaram TDO

Prevencao Proporcao de abandono
e cuidado de tratamento de casos
integrado novos de TB pulmonar com

centrados na
pessoa com TB

confirmagao laboratorial

Proporgao de cura de casos
novos de TB pulmonar com
confirmacao laboratorial

Proporcao de cura de casos
novos de TB-MDR

Percentual de realizacao de
teste para HIV entre casos
novos de TB

Proporcao de contatos
examinados dos casos
novos de TB pulmonar com
confirmacao laboratorial

Percentual de casos de TB
notificados no Sinan como
pos-obito

OUTROS DADOS E ANALISES DE INTERESSE

= Analises sobre diagnostico, notificagao, segui-
mento e desfecho de tratamento estratificados
por nivel de atencao/tipo de servigo.

= Analises considerando as populagoes mais
vulneraveis ao adoecimento e/ou segundo
variaveis relacionadas aos determinantes
sociais da TB.

= Dados dos relatorios mensais da Rede de
Teste Rapido (RTR-TB) disponibilizados
pela coordenagao nacional as coordenagoes
estaduais.

= Dados dos laboratorios que realizam testes
diagnosticos para TB no territorio, como
nimero de laboratorios, tipo de exames
realizados etc.

= Dados do Sistema de Gerenciamento do
Ambiente Laboratorial (GAL) sobre exames
realizados para diagnostico da TB.

= Para os locais com vigilancia do dbito
implantada, é importante considerar os dados
e os indicadores provenientes da investigagao
dos obitos com mengao de causa a TB.

= Para os locais com sistema IL-TB implantado,
ou para aqueles locais com sistemas proprios
de notificagao do tratamento da ILTB, é
essencial explorar os dados sobre indicagao
e desfecho do tratamento preventivo.

= Os indicadores “Percentual de casos novos
de coinfeccao TB-HIV por uso de Tarv” e
“Percentual de PVHIV com CD4 <350 céls/
mms que realizaram tratamento de ILTB”
sao essenciais para o monitoramento das
estratégias relacionadas as atividades
colaborativas TB-HIV.

continua
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PILAR INDICADOR

Existéncia de indicadores e
metas relacionados a TB nos
planos de saide de cada
Politicas instancia
arrojadas
e sistema
de apoio

Nimero de estados com
Comité de Controle da TB
(instancias de articulacao
entre gestao e sociedade
civil) em funcionamento

Intensificagcao
da pesquisa
e inovacao

OUTROS DADOS E ANALISES DE INTERESSE

Dados relacionados as acoes desenvolvidas para
articulagao intra e intersetorial incluindo, por
exemplo, planos de trabalho formalizados entre
os parceiros e/ou indicadores que expressem
resultados diretos dessas agoes colaborativas.
Existéncia de planos locais de controle da TB
pactuados nas instancias de gestao do SUS.
Disponibilizacao de incentivos, como vale-
-transporte, cesta basica e outros, a pessoa em
tratamento da TB.

Na esfera federal, o volume de recursos
destinados para pesquisa em TB & um dado
monitorado para planejamento de agoes de
intensificacao da pesquisa e inovagao.

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

Brasil Livre da Tuberculose | Estratégias para 2021-2025






JUNTOS PELO FIM DA TUBERCULOSE

Em face aos desafios apresentados - entre
eles, as consequéncias da pandemia de
covid-19 -, & necessario avancar de maneira
mais acelerada para o alcance das metas

e dos compromissos por um Brasil Livre

da Tuberculose.

Um plano estratégico, especifico e operativo
é uma ferramenta fundamental para
estruturar as agoes de enfrentamento a
doenca. As acoes contidas no presente
documento serao desenvolvidas em
diversos espacos do SUS, seja nos servigos
que compoem a Rede de Atencao a Saide,
nas instancias de pactuacao - como as
Comissoes Intergestoras — ou em outros
espacos de articulagdo, compromisso
politico e mobilizacao social.

Para que a visao do Plano se torne uma
realidade, e para que as estratégias descritas
neste documento resultem na melhoria

das condicoes de saide das pessoas, das
familias e das comunidades acometidas

pela doenga, todos os agentes envolvidos no
enfrentamento da TB devem somar esforgos.

O processo de revisao e atualizacao

do Plano contou com a contribuicao

de diferentes agentes envolvidos no
enfrentamento da TB, incluindo a sociedade
civil, as coordenagdes de Programas de
Controle da Tuberculose, os pesquisadores
e representantes da academia.

Por fim, & importante destacar a atuagao
dos incansaveis trabalhadores da sadde,
dos membros do Legislativo e dos
representantes das esferas federais,
estaduais e municipais que fazem esse
Plano acontecer. A atuacao de forma
coordenada e colaborativa é o caminho
para fortalecer as acoes de enfrentamento
a TB no Pais.

Agradecemos a todas as pessoas que
colaboraram para construcao deste Plano.
A sua atuacado faz diferenca para um Brasil
livre da tuberculose.
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Apéndice

Média dos Indicadores Socioeconomicos, Epidemiologicos e Operacionais da TB,
Segundo Subcenarios dos Municipios Brasileiros — 2010, 2018 e 2019

CENARIO 1- N=3.482 CENARIO 2 -
INDICADORES

SUBC. 1.0* SUBC. 11 SUBC. 1.2 SUBC. 1.3 SUBC. 2. SUBC. 2. . 2. SUBC. 2.3
N.2 de municipios (%) 753 (13,5) 1400 (25,1) 371 (6,76) 958 (17,2) 158 (2,8) 234 (4,2) 352 (6,3) 1344 (24,)
wn
.g Populacio (%) (2019) 3.495.861 51.798.901 40.314.294  11.043.500 910.689 3.871.414 10.015.582 88.696.884
S (1,7) (24,6) (192) (53) (0,4) (1,8) (4,8) (42,2)
{ =
§ IDH (2010) 0,685 0,697 0,709 0,680 0,590 0,584 0,594 0,614
o
I8 Taxa de desemprego (2010) 4,2 5,6 5,8 5,0 75 8] 8,0 8,5
N
Aglomeracao intradomiciliar (%) (2010) 15,0 18,2 18,3 16,8 35,8 36,0 423 38,2
Coeficiente de incidéncia de TB (2019) - 21,5 30,8 24,0 - 18,6 40,9 26,8
N.2 de casos novos (%) (2019) 0(0) 12.534 (15,9) 14.414(18,2)  2.473 (3,1) 0(0) 790 (1) 5.256 (6,6)  43.585 (55,1)
.1 Coeficiente de deteccao de aids (2018) 5,5 9,6 15,4 7.4 5,3 73 11,0 10,2
]
§ Coeficiente de mortalidade por TB (2018) 0,5 1,3 2,3 1,2 0,2 1,6 2,0 1,8
(¥}
(o] [
1 Cura entre os casos novos de TB (%) ) . - = ) o 95 .
g_ (2018) 1 ’ r ’ r r
(/]
)| Abandono entre os casos novos de TB
S - 2 - 1
;_,D (%) (2018) 5,7 8, 59 ,9 5,9 8,5
0
=11 S/Ide desfecho de tratamento entre
GE, 0s casos novos de TB (%) (2018) 89 134 16,1 78,0 8,0 6.2
©
"= Realizacdo de cultura entre os casos
Ll - -
de retratamento de TB (%) (2018) 43 43,2 372 155 268 27,0
Casos novos com pelo menos uma ) i o G ) o . a6

vulnerabilidade (%)** (2019)
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CENARIO 1- N=3.482 CENARIO 2 - N=2.083

INDICADORES

SUBC. 1.0* SUBC. 11 SUBC. 1.2 SUBC. 1.3 SUBC. 2.0* SUBC. 21 SUBC. 2.2 SUBC. 2.3
Teste de HIV para casos novos de TB (%)

= 83,4 76,8 72,8 = 68,8 79,3 77,9
(2019) ! !
Contatos examinados entre os casos
- 97,0 57,2 2,0 - 44,2 64,5 66,1
novos (%) (2018)
2 Coinfecgao TB-HIV (%) (2019) - 6,1 7,8 5,8 - 4,3 5,2 6,1
< (o)
'8 PPL entre os casos novos de TB (%) i 69 10,5 28 ) 43 13,0 19
i (2019)
[/}
Q. ()
g PS entre os casos novos de TB (%) ) 0.9 1 0.9 ) 15 18 07
" (2019)
(=]
88 Indigenas entre os casos novos de TB
an = 0,9 0,9 0,8 = 2,4 12,7 0,4
‘% (%) (2019)
I8 PSR entre os casos novos de TB (%)
(] = 1,8 2,2 2,1 = 0,5 2,6 0,7
.'g_ (2019)
(¥}
Imigrante entre os casos novos de TB
- 0,6 0,5 0,8 - 0,0 1,4 0,1
(%) (2019) ! ! !
Beneficiario de programa de
transferéncia de renda entre os casos - 6,9 6,6 77 - 9,0 421 6,4
novos de TB (%) (2019)

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

Nota: IDH: indice de desenvolvimento humano; TB: tuberculose; S/I: sem informacao; PPL: populagdo privada de liberdade; PS: profissionais de saiide; PSR: pessoas em situagao de rua.
*Municipios sem casos de TB em 2018 e 2019.

**Pessoas vivendo com o HIV, populacao privada de liberdade, profissionais de salde, populagdo indigena, pessoas em situagao de rua, imigrantes, beneficiarios do Bolsa Familia.
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