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GLOSSARIO

AMA — Assisténcia Médica Ambulatorial

BAAR — Bacilo Alcool-Acido Resistente

BK — Bacilo de Koch

CAPES- Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CNPqg — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASS - Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de Saude

EXPOEPI - Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia,
Prevencéo e Controle de Doencas

DOTS - Directly Observed Treatment Short-Course

GT — Grupo de Trabalho

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

ILTB — Infeccdo Latente de Tuberculose

LACEN — Laboratorio Central

MDR - Multidrogarresistente

MNT - Microbactérias Ndo Tuberculose

MS — Ministério da Saude

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

ODM - Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PNCT - Programa Nacional de Controle da Tuberculose
Rede TB - Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose
RTR-TB - Rede de Teste Rapido para Tuberculose

SIM - Sistema de Informacéo Sobre Mortalidade
SINAN- Sistema de Informacao de Agravos de Notificacédo
SR — Sintomatico Respiratério

TB — Tuberculose

TDO - Tratamento Diretamente Observado

TRM-TB - Teste Rapido Molecular para Tuberculose



| - RELATORIO

Instituicdo do Grupo de Trabalho da Comissao de Seguridade
Social e Familia

Por ser uma questdo com raizes em iniquidades sociais
profundas e que traz graves repercussdes sobre a saude e a economia das
pessoas, 0 Parlamento brasileiro instituiu a Frente Parlamentar pela Luta Contra
a Tuberculose. Integrada por mais de duzentos Deputados e Senadores,
constitui resposta & demanda dos movimentos sociais por tornar mais visiveis as
acOes necessérias para controlar e eliminar a tuberculose e instrumento para

agregar visdes complementares para atingir este fim.

No desempenho da funcéo de Presidente, o Deputado Antdnio
Brito, com apoiamento dos Deputados Benedita da Silva, Alexandre Serfiotis e
Sostenes Cavalcante, apresentou requerimento perante a Comissao de
Seguridade Social e Familia para que se realizasse Reunido de Audiéncia
Publica para debater o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, em construcao

no ambito do Poder Executivo.

A Reuniéao ocorreu em 6 de dezembro de 2016 e cumpriu seu
objetivo de recolher contribuicbes da sociedade civil, Academia, gestores e
Congresso para o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose. Fizeram-se
presentes representantes do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude e Ministério da Saude; da Rede Brasileira de Comités para o Controle da
Tuberculose; Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose e Parceria Brasileira

Contra a Tuberculose.

Uma das principais recomendacdes da Reunidao foi criar um
Grupo de Trabalho (GT) do Poder Legislativo para acompanhar a execu¢ao do
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica no
ambito do Sistema Unico de Salude. Composto pelos Deputados Anténio Brito,
Benedita da Silva, Conceigdo Sampaio e Dr. Sinval Malheiros, o GT foi instalado

em 6 de junho de 2017, com o objetivo de desenvolver as seguintes agoes:

- participar da Cerimbnia de Lancamento do Plano durante a
EXPOEPI;



- viabilizar a apresentacdo do Plano Nacional Pelo Fim da
Tuberculose no Congresso do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude

- viabilizar a apresentacdo do Plano Nacional Pelo Fim da

Tuberculose na reunidao do Conselho Nacional de Secretarios de Salde;

- apresentar, apds aprovacao, o Relatério do acompanhamento
do Plano ao Ministro da Saude para que os Deputados integrantes do GT

reforcem a necessidade de apoio para sua implementacao;

- enviar questionamentos para 0s municipios (capitais), estados,

sociedade civil organizada e Academia,;

- buscar a interacdo com o0s seguintes segmentos: justica,
educagcdo (CAPES, CNPg), instituicbes de base religiosa, direitos humanos,
entre outros, visando a subsidiar o Relatério a ser apresentado a Comissao de

Seguridade Social e Familia.

O roteiro de trabalho definido consiste em cinco etapas:
levantamento de informacdes junto ao Ministério da Saude, estados, capitais,
sociedade civil e Academia a respeito do Plano Nacional Pelo Fim da
Tuberculose. Em seguida, reunido de trabalho com representantes da gestao,
sociedade e Academia para avaliagdo das informagbOes levantadas.
Consolidacdo e elaboracdo do Relatério, apresentacdo e discussao em

Audiéncia Publica da Comisséo de Seguridade Social e Familia.

Apresentamos em seguida a contextualizacdo do problema no
Brasil, no mundo, os desafios a enfrentar, aspectos que se destacaram entre as
contribuicdes recebidas e perspectivas de atuacdo do Poder Legislativo para

apoiar a eliminacéo da tuberculose como problema de saude publica.

Tuberculose —a doenca e a complexidade do controle
A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta
principalmente os pulmdes, mas pode acometer outros 6rgédos e sistemas. E
causada pelas bactérias do Complexo Mycobacterium tuberculosis, sendo o
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch (BK), a

espécie mais frequentemente responsavel pelos casos de tuberculose no Brasil.



A transmissao da TB ocorre por via aérea e, em geral, a fonte de infeccéo
é o individuo com a forma pulmonar da doenca que elimina bacilos para o
exterior ao tossir, espirrar ou falar. Os aerossois eliminados permanecem em
suspensao no ar por mais tempo se forem menores e ndo existir ventilacao.
Assim, ambientes fechados, com pouca ventilagdo e auséncia de luz solar como

presidios, albergues ou asilos, por exemplo, facilitam a transmisséo do bacilo.

Em um ano, um doente sem tratamento pode infectar de dez a quinze
pessoas. Entretanto, estima-se que apenas 10% dos contatos desenvolvam a
doenca, o que ocorre quando ha baixa de imunidade. Salienta-se que apds os
primeiros quinze dias de tratamento, regular e continuo, a cadeia de transmissao

é interrompida.

Além da imunidade individual, o fator social € expressivo no
desenvolvimento da TB. Excluséo social, pobreza, desnutricdo, abuso de drogas
ou alcool, tabagismo e presenca de outras doencas (diabetes, HIV/Aids, entre
outras) sdo determinantes para que a doenca progrida e requerem trabalho
articulado entre diversos setores para oferecer as pessoas com TB a protecao

social necesséria para enfrentar a doenca.

O principal sintoma da TB é a tosse. Além disso, outras manifestacdes
podem surgir, como a febre vespertina, suores noturnos, emagrecimento e

cansaco.

Diagnosticar e tratar correta e prontamente os casos de TB pulmonar séo
as principais medidas de controle da doenca. Dessa forma, a descoberta precoce
dos casos é fundamental para interromper a cadeia de transmissdo. Pessoas
com tosse por trés semanas ou mais sao identificados como Sintomaticos
Respiratorios (SR) e consideradas com suspeita de TB pulmonar, devendo ser

alvo das aces de busca ativa e vigilancia em saude.

O diagndstico é realizado a partir do exame de baciloscopia, ou Teste
Rapido Molecular (TRM), cultura e teste de sensibilidade. Os exames

radiologicos e a avaliagdo clinica também auxiliam no diagnéstico da doenca.

O tratamento dura, no minimo, seis meses e nao deve ser interrompido.
Em virtude do alivio relativamente rapido dos sintomas, da possibilidade de

efeitos adversos e da duracéo prolongada, o abandono do tratamento pode se



tornar uma pratica comum. Isso pode culminar tanto no desenvolvimento de
resisténcia as drogas como evoluir para o 6bito. Sendo assim, para fortalecer a
adesao do paciente ao tratamento e a prevencdo do aparecimento de cepas
resistentes aos medicamentos, reduzindo os casos de abandono e aumentando
a probabilidade de cura, recomenda-se o Tratamento Diretamente Observado
(TDO) que consiste na tomada da medicacao pelo paciente sob a observacéao
de um profissional de saude. A escolha do local de realizacdo do TDO deve ser
feita conjuntamente entre a equipe de saude e o paciente, respeitando suas
dificuldades e limitacBes. Para estimular o comparecimento a unidade e a
adesdo ao tratamento podem ser oferecidos, ainda, beneficios como vale-
transporte, cesta basica ou lanche para os pacientes.

A investigacdo de contatos é de fundamental importancia para o controle
da TB, uma vez que, por meio dessa investigacdo, € possivel identificar mais
casos de TB ativa e iniciar precocemente o tratamento. Essa acdo também
permite identificar os casos de Infeccao Latente da Tuberculose, o que possibilita
a prevencao do desenvolvimento da tuberculose ativa. Sdo considerados
contatos aquelas pessoas que vivem no mesmo ambiente com o caso indice.
Esse convivio pode ser em casa, em ambientes de trabalho, em instituicées de

longa permanéncia ou escola.

Alguns entraves tém dificultado o controle da TB, destacando-se
o alcance e 0 acesso das populacdes mais vulneraveis aos servi¢cos de saude.
No Brasil, podemos ressaltar como mais vulneraveis a tuberculose os povos
indigenas, pessoas privadas de liberdade, pessoas que vivem em situacédo de
rua, além das pessoas vivendo com HIV. Ademais, as altas taxas de abandono,
a transmissibilidade e a possibilidade de desenvolvimento de resisténcia aos

farmacos sao outros pontos criticos que dificultam o controle da doenca.

A Tuberculose no Mundo e no Brasil
Estima-se que um terco da populagdo mundial esteja infectada
pelo Bacilo de Koch (BK). Em 2015, a tuberculose matou mais do que Aids e
malaria e foi uma das dez maiores causas de Obito no mundo, incidindo
preferencialmente nos grupos mais pobres e vulneraveis e agravando as
iniquidades. O ultimo relatério anual da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)

informa que aproximadamente 10,4 milhées de pessoas no mundo adoeceram



por tuberculose no ano de 2016. Desses, 90% sédo adultos, 65% sdo homens e
10% infectados pelo HIV. O documento ressalta que, mesmo sendo uma doencga
com diagnadstico e tratamento conhecidos, cerca de 1,3 milhdo dos doentes com
HIV negativo foram a Obito e mais 374 mil doentes com associacdo de
tuberculose e HIV. Entre os casos incidentes de 2016, estima-se que 601 mil

tenham sido acometidos pela tuberculose multidrogarresistente (MDR).

As regides da Africa e Asia apresentam maior risco para o
adoecimento. Seis paises responderam por aproximadamente 60% de todos os
casos novos da doenca em 2016: india, Indonésia, China, Paquist&o, Africa do

Sul e Nigéria.

O Brasil é responsavel por 32% dos casos da América. Em 2016,
foram registrados 69,5 mil casos novos de tuberculose. No periodo de 2007 a
2016, o coeficiente de incidéncia da doenca apresentou uma variacdo média
anual decrescente de 1,2%, passando de 37,9/100 mil habitantes em 2007 para
33,7/100 mil habitantes em 2016. Os estados de maior incidéncia da tuberculose
sdo Amazonas e Rio de Janeiro, com 68,2 e 63,8 casos novos por 100 mil
habitantes. Tocantins e Distrito Federal, com 11,0 e 11,2 casos novos por 100

mil habitantes, apresentaram os menores coeficientes no ano de 2016.

Ja o coeficiente de mortalidade apresentou reducdo de 11,5%
entre 2006 e 2015, passando de 2,6/100 mil habitantes para 2,3/100 mil
habitantes em 2015. Os estados do Rio de Janeiro (5,0/100 mil habitantes) e
Pernambuco (4,5/100 mil habitantes) foram os estados com maior coeficiente de
mortalidade do Brasil no ano de 2015.

E importante ainda ressaltar que os coeficientes de incidéncia e
mortalidade sdo maiores entre a populacdo negra e indigena que na populacao

em geral.

A Estratégia Global e o Protagonismo do Brasil
Ao longo das ultimas décadas, a Organizacdo Mundial da Saude
recomendou a implementacao de estratégias para reduzir o nimero de casos de
tuberculose no mundo. Em 1993 a doenca passou a ser reconhecida como uma
emergéncia global. Para mudar a situacéo, definiu-se como a primeira diretriz

mundial para o controle da doenca, a Estratégia DOTS (Directly Observed
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Treatment Short-Course) ou Tratamento Diretamente Observado (TDO). Cinco
eram 0s elementos-chave: compromisso politico e financeiro, diagnostico
bacteriolégico com qualidade, tratamento padronizado, sob supervisdo e
observacédo, oferta sustentada de medicamentos qualificados e sistemas de

informacéo com dados individualizados.

O combate a tuberculose integrou o0s Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, incluido no combate a doencas e a extrema
pobreza. Para alcancar a meta de parar e reduzir a incidéncia da tuberculose, a
OMS lancou a Estratégia Stop TB, incluindo o componente de mobilizacao
comunitéria para o combate & doenca. O cumprimento antecipado das metas
mundiais para o controle da tuberculose e a necessidade de estabelecer
diretrizes para o cenario posterior a 2015 levou um grupo de paises, dentre eles
o Brasil, a solicitar a OMS, durante a Assembleia Mundial de Saiude em maio de

2012, que definisse nova estratégia para o controle da doenca no mundo.

Assim, a Assembleia Mundial de Saude de 2014 instituiu a
“Estratégia global e metas para a prevengao, atencao e controle da tuberculose
p0s-2015”, a Estratégia pelo Fim da Tuberculose ou “End TB”, da qual o Brasil
foi o principal proponente. O objetivo € a mudancga de paradigma - ter um mundo
livre da tuberculose com zero morte, adoecimento e sofrimento causados pela

doenca, sem impor encargo financeiro insustentavel para as familias.

Até o ano de 2035 a tuberculose deve apresentar coeficiente de
incidéncia menor que 10 casos por 100 mil habitantes, ndo mais constituir um
problema de saulde publica nem onerar catastroficamente as familias. A etapa
seguinte é a eliminacdo da doenca, caracterizada por menos de 1 caso por 1
milhdo de habitantes. Para isso, enfatiza-se a necessidade imperiosa de

financiamento e compromisso dos governos.

A Estratégia Global estabelece trés Pilares: atencdo ao paciente,
componente social e pesquisa e inovagdo. Ela foi desenvolvida por meio de
consultas a especialistas das areas de epidemiologia, envolvimento comunitario,
assisténcia, protegéo social, direitos humanos, dentre outros. O Brasil participou
de reunibes presenciais e virtuais de elaborac&o e colaborou com a validacao

das metas em ambito nacional.
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A estratégia global se baseia em quatro principios:

- Gestéo e responsabilizagéo do governo, com monitoramento e

avaliacao;

- Forte envolvimento das organizacGes da sociedade civil e de

base comunitaria;

- Protecdo e promocdo dos direitos humanos, éticos e de

equidade;

- Adaptacdo das estratégias e metas nos paises, com

colaboracdo no ambito global.

Ao desenvolver o Plano Nacional, utilizaram-se os Pilares
propostos pela Organizacdo Mundial de Saude como lastro. O Plano se divide
em objetivos e estratégias para reduzir de forma mais rapida o numero de casos
de tuberculose no pais. A identificacdo de cenarios a partir de indicadores
socioeconémicos, epidemiolégicos e operacionais do programa, além do
fortalecimento do planejamento local, sdo ferramentas importantes para

determinar e priorizar acdes locais e atividades colaborativas intersetoriais.

Apesar de o Brasil ter apresentado, nos ultimos 20 anos, queda
do coeficiente de incidéncia da tuberculose, mais esforcos precisam ser
implementados para que seja possivel atingir em 2035 as metas propostas pela
OMS. Um grande desafio é a elevada disparidade socioeconémica entre
municipios de um pais de proporcfes continentais e as diferentes capacidades
instaladas em suas redes de atencdo a saude. Esse parametro, associado a
avaliacdo da situacdo epidemioldgica e operacional, orienta a definicdo dos
cenarios da tuberculose nos municipios para tracar estratégias abrangentes de

atencdao integral.

Elaboracédo do Plano Nacional
Em consonancia com as diretrizes da OMS, o Plano Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) foi construido em inimeras etapas com ampla
participacdo. Os antecedentes de enfrentamento a tuberculose no Brasil
mostram resultados bastante positivos. Um dos principais € o atingimento dos

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio trés anos antes do prazo estabelecido.
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O Programa Nacional de Controle da Tuberculose elaborou o
diagnéstico situacional para identificar os cenarios com apoio da Academia. Em

seguida, a equipe estabeleceu os objetivos e estratégias.

No segundo semestre de 2016, foram reunidos coordenadores
de programas de tuberculose, representantes da vigilancia epidemiolégica de
estados e municipios, representantes da sociedade civil, profissional de saude
responsavel pelo tratamento de pessoas com tuberculose multidrogarresistente
e membro da Academia responsavel por pesquisas sobre tuberculose, para

discutir e estruturar a proposta preliminar.

Em seguida, o debate foi levado a reunido do Comité Técnico
Assessor do Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Ao final de 2016,
o Plano foi apresentado aos coordenadores estaduais e em Audiéncia Publica

na Camara dos Deputados.

No inicio de 2017, foi pauta de reuniao do Grupo de Trabalho de
Vigilancia em Saude da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), composto por
técnicos do Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude e
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude. Nesse momento, 0
Plano foi referendado para ser apresentado na reunido da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) que congrega gestores das trés esferas de governo.

O Plano ainda foi objeto da Consulta Publica n® 1, de 23/02/2017,
publicada no Diario Oficial da Unido. Durante a Consulta, foram recebidas
contribuicbes da Academia, de programas de controle locais e servicos e
estavam relacionadas, principalmente, aos desafios e fragilidades do programa,
antecedentes do plano, estratégias relacionadas ao Pilar 1 e 3, matriz de

responsabilidades das esferas de governo e indicadores para monitoramento.

As contribui¢cdes foram analisadas pela equipe da Coordenacgéo
Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose e resultaram no
aperfeicoamento do Plano Nacional, que foi langcado durante a 152 Edicao da
Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencéo

e Controle de Doencas realizada em Brasilia, em junho de 2017.

A equipe da esfera nacional iniciou a discussao do planejamento

de implementacdo do Plano para 2018, prevendo o desenvolvimento de alguns
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instrumentos e apoio externo na conducédo dos trabalhos. Assim, promoveu
encontro com os coordenadores estaduais para discutir o Plano Nacional e
apresentar a proposta de sua operacionalizagdo. Instrumentos padronizados

serdo disponibilizados para facilitar o processo de discussao local.

Os municipios se enquadram em oito subcenarios, sendo o
cenario 1 o de melhores indicadores, como menor taxa de desemprego, menor
percentual da populacdo em dormitérios com mais de duas pessoas, menor
incidéncia de Aids. Esse padrédo predomina nas regides Sul, Sudeste e Centro-
Oeste. O cenario 2 apresenta altos indices de subnotificacdo. J& o subcenario
2.3 € 0 que apresenta situacdo mais grave e engloba 14 capitais brasileiras que
somaram 56,3% dos casos em 2015. Além de grande incidéncia de Aids,
apresentam ainda altas taxas de abandono do tratamento. Elaborou-se
documento com a distribuicdo dos cenarios dos estados e municipios para

subsidiar a programacao.

O Programa Nacional pretende apoiar o processo de discussao
do Plano por meio de visitas aos estados, quando se solicitard as coordenacoes
estaduais que promovam ampla mobilizacdo para envolver no controle da

tuberculose o maior nimero de parceiros e instituicoes.

Em dezembro sera realizada uma reuniao com coordenadores

estaduais e municipais das capitais para discutir os planos de trabalho.

O Plano Nacional tem como lastro os mesmos Pilares propostos
pela Organizacdo Mundial da Saude, divididos em objetivos especificos para
alcancar as principais metas e estratégias, com forte énfase em grupos

vulneraveis e nos determinantes sociais da doenca. Sao eles:

Pilar 1 - Prevencéo e cuidado integrado centrados na pessoa

com tuberculose:

- diagnosticar precocemente todas as formas de tuberculose,

com oferta universal de cultura e teste de sensibilidade, incluindo testes rapidos;

- tratar de forma adequada e oportuna todos 0s casos

diagnosticados de tuberculose visando a integralidade do cuidado;

- intensificar as atividades colaborativas TB-HIV;
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- intensificar as acdes de prevencao.
Pilar 2 - Politicas arrojadas e sistema de apoio:

- fomentar agdes para garantir a realizacado das atividades de
cuidado e prevencdo da doenca com recursos adequados (humanos,

infraestrutura e financeiros);

- fortalecer a articulacao intra e intersetorial para garantia dos
direitos humanos e de cidadania nas ac¢des de controle da doenca;

- fortalecer a participacédo da sociedade civil nas estratégias de

enfrentamento da doenca;

- melhorar a qualidade dos sistemas informatizados de registro
de casos para tomada de decisao mais oportuna.

Pilar 3 - Intensificacdo da pesquisa e inovacao:

- estabelecer parcerias para fomentar a realizacao de pesquisas

no pais em temas de interesse para saude publica;

- promover a incorporagdo de iniciativas inovadoras para

aprimorar o controle da tuberculose.

No Plano, as disparidades sociais e as particularidades para
controle da tuberculose nos municipios foram consideradas para a definicdo das
estratégias. Os indicadores selecionados para monitorar o Plano Nacional

representam os principais eixos dos Programas de Controle da Tuberculose.

Ao longo dos proximos anos, espera-se 0 aprimoramento da
organizacdo dos servicos, em todos os setores, para ampliar a reducdo do
namero de casos de tuberculose no Pais. Essa organizagdo passa pela melhoria
da rede de diagndstico permitindo a identificagdo mais rapida dos pacientes e,
principalmente, dos seus contatos, bem como da rede de atencdo que fard o

tratamento durante todo o periodo.

As acdes colaborativas para pessoas com tuberculose
associada ao HIV sdo destaque no plano nacional. Tuberculose é a doenga que
mais mata as pessoas com HIV e para mudar esse quadro se faz necessaria

uma mudanca de atitude dos servigcos que atendem os pacientes.
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A articulacéo intrassetorial, presente no Pilar 2, com o apoio de
outros setores e servicos nao especificos da saude, é fundamental para
incorporar aspectos essenciais, como o apoio oferecido pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social. A sociedade civil organizada tem seu papel de articulacéo e

mobilizacdo descritos nesse mesmo Pilar.

Por fim, o incentivo a realizacao de pesquisas na busca de novas
tecnologias e sua rapida incorporacdo aos servicos de saude favorecerdo a
reducado da incidéncia da doenca. A identificacdo, nos proximos anos, de novos
medicamentos, vacinas ou de esquemas de tratamento de menor duracao, pode

diminuir o nimero de casos da doenca no pais.

O Plano ainda sugere a periodicidade de monitoramento de
resultados e processos. Quanto ao impacto, sobressaem os coeficientes de
incidéncia e mortalidade. Dentre os indicadores de resultado, percentual de
casos novos, casos notificados pds-0bito, proporcéo de teste de sensibilidade e
cultura de escarro em retratamentos, contatos examinados, teste para HIV, TDO,
confirmacédo de cura de casos novos e TB multidrogarresistente. Por fim, para
avaliar o pilar 2, salienta-se a inclusdo da tuberculose no Plano de Saude e

numero de estados com Comité de Tuberculose em funcionamento.

Divulgacao do Plano Nacional
A apresentacdo e discussdo do plano em diversos eventos
constituiu a estratégia inicial do Programa Nacional com objetivo de fomentar o
debate nessas instancias para articular estados e municipios em acdes
conjuntas de comunicacao, mobilizacdo e advocacy para tuberculose. O Grupo

de Trabalho esteve ativamente envolvido na divulgacao perante diversos atores.

Durante a Assembleia da Rede de Comités, o tema,
especialmente o Pilar 2, foi discutido com representantes da gestdo e da
sociedade civil nos estados. O Deputado Antbénio Brito participou da mesa de
abertura e destacou a importancia da interlocucdo com o Legislativo para
qualificar as politicas relacionadas ao controle da tuberculose, bem como da
manutencdo da prioridade politica da execucdo do Plano Nacional e do

atingimento das metas.
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O Plano ainda foi discutido na Assembleia da Parceria Brasileira

contra a Tuberculose realizada nos dias 25 e 26 de outubro de 2017.

Apresentacdo do Plano na Comisséo Intersetorial de Atencdo a Saude da
Pessoa com Patologia (CIASPP) do Conselho Nacional de Saude (CNS)

O Plano Nacional foi pautado na reunido realizada pela CIASPP
no dia 11 de julho. A reunido contou com participagao da Dra. Denise Arakaki,
Coordenadora Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, que
discutiu com os Conselheiros os objetivos e as estratégias para atingir a meta de
acabar com a tuberculose como problema de saude publica até 2035. Também
estiveram presentes Carlos Basilia, da Parceria Brasileira contra a Tuberculose,
que ressaltou a importancia do papel do controle social na nova estratégia e o
Professor Julio Croda, representante da Rede TB, que destacou o papel da

Academia no alcance das metas preconizadas.

Como encaminhamento a Comisséo deliberou que o Plano seja
tema de Pleno do CNS, bem como seja viabilizada a revisédo da resolucao

444/2011 visando o seu realinhamento a nova estratégia brasileira.

Apresentacao do Plano no Congresso do CONASEMS
Por iniciativa do Grupo de Trabalho, na manh& do dia 12 de
julho, no 33° Congresso do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude, em Brasilia, ocorreu a apresentacdo do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica. O objetivo era sensibilizar os
gestores municipais de saude de todo o pais para elaborarem planos anuais para
controle da tuberculose com base na nova estratégia - eliminar a tuberculose

como problema de saude publica até o ano de 2035.

A mesa no Congresso foi coordenada pelo Deputado Antdnio
Brito, representando o Grupo de Trabalho de Acompanhamento do Plano
Nacional, e contou com a presenca do Diretor do Departamento de Doencgas
Transmissiveis e da Coordenadora do Programa Nacional de Controle da

Tuberculose.

No evento foi distribuido material informativo sobre o Plano no

stand do Ministério da Saude.
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Apresentacao do Plano ao CONASS

O GT empreendeu ainda esforgos para divulgar o Plano perante
0 Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude. A reunido ocorreu em
30 de agosto. O Deputado Antdnio Brito fez a introducdo, ressaltando a
importéncia da integracdo da agenda com o CONASS para viabilizar a
implantacéo das acbes do Plano Nacional. Reforcou o papel que o Legislativo
vem desenvolvendo para o fortalecimento do SUS através das Frentes
Parlamentares. O Plano foi apresentado pela Coordenadora do Programa

Nacional de Controle da Tuberculose.

Um ponto que cabe ser destacado foi o interesse dos Secretarios

em agendar reunides para discutir estratégias para a implantacédo do Plano.

Em relacdo ao Pilar 3, enfatizou-se que o férum principal da
discussdo de temas relevantes para o programa de tuberculose é,
principalmente, a REDE-TB. O desenvolvimento e o financiamento de pesquisas
fazem parte da discussao inter setorial do Programa com outros Ministérios e

agéncias de fomento.

RESPOSTAS RECEBIDAS

Ministério da Saude
Ao Ministério da Saude foram encaminhadas as seguintes

indagacoes:
- Qual a situacéo da tuberculose no Brasil e no Mundo?

- Como se deu, no contexto global, a discusséo do plano mundial

pelo fim da tuberculose? Qual a participacdo do Brasil nessa discusséo?

- O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose foi elaborado de
acordo com as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude? A elaboracédo do
plano brasileiro contou com a participagéo de parceiros, (gestores, profissionais

de saude, sociedade civil e academia)? Se sim, como se deu a participacdo?

- O plano brasileiro foi submetido a Consulta Publica? Se sim,

qual o resultado?
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- Quais as estratégias do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose para a implementacéo do Plano na esfera federal? E nos estados e

municipios?

- Quais as estratégias do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose para apresentar o Plano Nacional e mobilizar a Sociedade Civil e

Academia para seu desenvolvimento?
- Qual o estagio atual de execuc¢éo do Plano Nacional?

Para auxiliar a implementacdo do Plano Nacional, o gestor
nacional pretende desenvolver atividades como reunides com os coordenadores
estaduais de controle da tuberculose para definicAo dos proximos passos e

realizar oficinas de capacitagao.

O cronograma prevé que a equipe do Programa Nacional
iniciaria, em agosto de 2017, discussodes relacionadas ao planejamento das
acOes nacionais para o ano de 2018. Serdao desenvolvidos instrumentos de

planejamento, monitoramento e avaliacdo com apoio de especialistas externos.

Ao final do més de agosto, estava programado encontro com os
coordenadores estaduais para uma discussao sobre o Plano Nacional e
apresentacao de proposta para sua operacionalizacao.

O Programa Nacional pretende apoiar, por meio de visitas a
estados, o processo de discussao do plano. Nessas ocasifes, solicita-se as
coordenacdes estaduais que mobilizem o maior nimero de parceiros envolvidos
no controle da tuberculose para debater a adaptacéo do Plano a seus contextos
de trabalho.

No final do ano de 2017, em reunido com coordenadores
estaduais e municipais das capitais, serdo analisados os Planos de trabalho

elaborados nos estados.

Quanto as acles para mobilizar a sociedade civil e a Academia,
a apresentacéo e do Plano em diversos eventos foi e continuara sendo prioridade
para o Programa Nacional. O envolvimento de representantes da sociedade civil
e da Academia ocorreu desde as fases iniciais e sera crucial para a implantacéo

das estratégias acordadas.
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Durante o segundo semestre de 2017, aponta como momentos
importantes a Assembleia da Rede de Comités, em Brasilia, onde serédo
aprofundadas as propostas do Pilar 2 com representantes da gestédo e da
sociedade civil dos estados. Além desse evento, o Plano sera debatido na
Assembleia da Parceria Brasileira de Luta contra a Tuberculose, também em
Brasilia, com membros dos diversos setores envolvidos. O objetivo é fomentar o
dialogo nessas instancias para mobilizar estados e municipios nas acdes

conjuntas de comunicacao, mobilizacdo e advocacy para tuberculose.

Com relacéo ao Pilar 3, o encaminhamento de topicos relevantes
para o Programa de Tuberculose é feito, principalmente, junto a REDE-TB. A
agenda e o financiamento de pesquisas integram a articulacao inter setorial do

programa com outros ministérios e agéncias de fomento.

O estagio atual de execucéo do novo Plano Nacional também é
incipiente. Esta sendo ampliado o debate com outras esferas e setores do
governo. Ocorreram reunides em dois estados (SP e PE) com a presenca das
coordenacdes estaduais, municipais e de representantes da sociedade civil.

O Programa deu inicio a definicdo dos instrumentos a serem
utilizados para o planejamento em todas as esferas de governo, que terdo a
versao final apresentada nos diversos encontros programados no ambito do

Plano Anual de Trabalho do Ministério da Saude.

Secretarias Estaduais de Saude
Foram enviadas as seguintes questfes a todas as Secretarias
Estaduais de Saude. Recebemos resposta de doze delas: Acre, Alagoas, Bahia,
Distrito Federal, Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Sul, Santa

Catarina, Sao Paulo, Tocantins.

- A Secretaria Estadual de Saude tem conhecimento de que o
Brasil langou o Plano Nacional Pelo Fim da Tuberculose como problema de
saude publica com base no Plano Global da Organizacdo Mundial de Saude? Se

sim, como tomou conhecimento?

- Quais acgles estdao sendo desenvolvidas pela Secretaria de

Saude do Estado para o enfrentamento da tuberculose?
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- Quais as acdes visam o alinhamento das estratégias de
enfrentamento da tuberculose do estado as estratégias propostas no Plano

Nacional?

Percepcéao
A falta de resposta de alguns dos estados que apresentam 0s
maiores coeficientes de incidéncia e mortalidade traz certa preocupagao no que
diz respeito a efetiva prioridade conferida a doenca nesses espacos e sugere a
necessidade de maior integracdo com os demais niveis de governo, setores e

sociedade.

O trabalho do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
do Ministério da Saude demonstra grande protagonismo e tem conseguido
estimular os gestores estaduais a participarem de todas as suas iniciativas,
especialmente na elaboracédo dos planos. A adesao as propostas é ampla e o
grupo se mostra bastante coeso. O sucesso desse trabalho harmonico ficou

evidenciado pelo atingimento de componentes relativos a tuberculose do

Objetivo 6 das Metas de Desenvolvimento do Milénio anos antes do prazo.

Outra fonte de orientacdo para o direcionamento de acdes € a
Organizacdo Mundial da Saude, que tem tracado diretrizes e lancado metas
como da Estratégia “End TB” que ja foram incorporadas a rotina de trabalho e

estdo em harmonia com as propostas atuais.

Os gestores se mostram bastante envolvidos na incorporagcao do
novo processo de planejamento com o enfoque abrangente proposto, em
especial porque vai na direcdo anteriormente tracada. Houve ampla
comunicacao de todas as fases de elaboracdo do Plano, consultas, encontros
de coordenadores, participagdo no processo, recebimento de material e
lancamento na EXPOEPI.

Observa-se a preocupacdo com o estimulo a notificacdo e ao
aperfeicoamento do uso do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacao.
E ainda geral o cuidado em capacitar profissionais dos diversos niveis no
diagnoéstico e tratamento, bem como em organizar a rede de atencdo e de
laboratorios. A insercao do tratamento na esfera da Atencdo Basica mereceu

destaque por parte da maioria dos gestores estaduais. Muitos estados estao
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estruturando os Comités de Controle da Tuberculose. Uma pratica constante é

o compartilhamento de experiéncias exitosas.

Quanto ao diagndstico, a investigacdo de coinfeccéo pelo virus
HIV é enfatizada, junto a busca de Sintomaticos Respiratorios e contatos.
Enfatiza-se o monitoramento das infec¢cdes latentes. S&o priorizadas as

populacdes de maior vulnerabilidade.

E interessante mencionar a diversidade de midias utilizadas
para estabelecer contato, sendo bastante frequente a mencéo a web palestras,
videoconferéncias, consulta a sitios eletrbnicos e mesmo WhatsApp, como
Santa Catarina.Algumas secretarias, como do Distrito Federal, colaboraram com
outras na elaboragéo de planos.

O estado da Bahia reuniu um leque bastante grande de atores
para integrar o grupo de trabalho para elaborar o Plano Estadual. Paraiba
estabeleceu uma Liga de Controle da Tuberculose para apoiar pesquisas e
integra a Rede Brasileira de Comités. No Parana, houve elaboracdo de
Recomendacao Administrativa em conjunto com o Ministério Publico Estadual a
respeito de prioridades dos indicadores de tuberculose, alocacao de recursos e

orientacao para atualizar o Plano Municipal de Saude 2018-2021.

A necessidade de incremento de recursos nao foi muito
mencionada, exceto por Pernambuco. Tocantins explicita a parceria com
instituicbes de ensino para profissionais de salde e considera a atuacdo do
presente Grupo de Trabalho como importante para destacar o controle da
tuberculose na pauta do Poder Legislativo. Alagoas solicitou Audiéncia Publica
na Assembleia Legislativa do Estado e instituiu incentivo financeiro para acées

dirigidas a doencas transmissiveis.

S&o intensificadas atividades por ocasido do Dia Mundial da
Tuberculose, 24 de margo.

Acre
O Plano Nacional foi conhecido no presente ano, em encontro
de coordenadores estaduais da tuberculose. A Coordenacdo atua na
capacitacdo de profissionais em manejo clinico da tuberculose e faz

acompanhamento de casos.
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Assumem posicao de destaque a intensificacdo da busca ativa
de casos em pessoas privadas de liberdade, indigenas e moradores de rua e
investigacao dos contatos e realizag&o do teste HIV para os pacientes. Todos 0s

casos novos sao submetidos ao teste rapido e cultura de escarro.

Os técnicos sao incentivados a adotar a estratégia do

Tratamento Diretamente Observado.

Alagoas
Acdes de atencéo a saude dos pacientes ocorrem no ambito da
Atencdo Primaria, na média e na alta complexidade. Em consonancia com a
diretriz do Ministério da Saude de eliminar a tuberculose como problema de
salude publica, a Secretaria Estadual de Saude assume a responsabilidade da
gestdo estadual do SUS especialmente no apoio e cooperacao técnica as

equipes municipais. Na atuacao junto aos 102 municipios destacam-se:

- capacitagbes, treinamentos, assessorias, supervisoes,

cooperacdes técnicas e elaboracédo de material educativo instrutivo;

- assessoramento aos Coordenadores municipais na

implementacéo de acgdes para o efetivo controle da TB;

- integracdo com setores responsaveis por outras doencas

transmissiveis, especialmente IST/Aids;

- ampliacdo da cultura para BK com testes de sensibilidade para

todos os municipios do Estado;

- monitoramento permanente dos indicadores epidemioldgicos

pactuados;

- controle logistico de medicamentos e insumos junto com a

Assessoria Técnica de Assisténcia Farmacéutica;

-tabulacdo, consolidacdo e analise dos dados, elaboracdo de
boletins e informes sobre a situacdo epidemiolégica da tuberculose e suas

caracteristicas.

Em 2015, instituiu Incentivo Financeiro para o Fortalecimento da
Vigilancia em Saude para os municipios, definindo critérios para estratificar sua

composicgdo. Quatro indicadores foram estabelecidos com relagéo a tuberculose:
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examinar 90% dos contatos de casos novos de tuberculose com confirmacéo
laboratorial; testar para HIV 100% dos casos novos de tuberculose de todas as
formas; curar 85% dos casos novos de tuberculose com confirmacéo laboratorial

e proporcao de casos de abandono de tratamento.

Quanto ao alinhamento com as estratégias do Plano Nacional

destacam-se:
- expansao e manutencao do teste rdpido molecular;

- ampliacdo da realizacao da cultura para micobactéria em todos

0s casos de tuberculose;

- fortalecimento das bases de dados no SIM e SINAN, com
intuito de identificar casos nao notificados;

- aumento da realizacdo de teste rapido diagndstico para HIV em

pacientes com tuberculose de 39,8% em 2010 para 75,2% em 2016.

- fortalecimento das acbes de controle nas populacées mais

vulneraveis;

- implantacdo de Programa de Controle de Tuberculose

Hospitalar no Hospital Geral do Estado — HGE e Hospital Universitario-UFAL;

- manutencdo do enfrentamento da tuberculose na agenda
politica por meio de solicitacdo de Audiéncia Publica na Assembleia Legislativa
do Estado.

Bahia
A Secretaria Estadual de Saude tomou conhecimento do
lancamento do Plano durante a Mostra Nacional de Experiéncias Bem-

Sucedidas em Epidemiologia, Prevencéo e Controle de Doencas (EXPOEPI).

Em agosto de 2017, promoveu Encontro Estadual de
Coordenadores Regionais e Municipais do Programa de Controle da
Tuberculose do Estado da Bahia, com o tema "Fortalecendo a rede de resposta
rapida ao enfrentamento da tuberculose no estado da Bahia", quando foi

apresentado o Plano Nacional.
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O Grupo Técnico do Programa Estadual participa das diversas
reunides promovidas pela Coordenacéo do Programa Nacional no sentido de
implantar/implementar estratégias para o enfrentamento da tuberculose

centradas nos trés Pilares.

Criou-se grupo de trabalho multissetorial para construir o Plano
Estadual com membros da Secretaria (Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica,
Gestdo do Cuidado, Atencdo Bésica, LACEN, Nucleo Regional de Saude), de
outras Secretarias (SJDHDS e Secretaria de Administracdo Penitenciaria e
Ressocializacdo), do Comité Baiano de Controle da Tuberculose, do Conselho
Estadual da Saude, de Universidades (representante do Instituto de Saude
Coletiva), de representante do municipio de Salvador e de outras parcerias
(Fundacédo José Silveira). O grupo estabeleceu o diagnéstico situacional e
prop6s acdes baseadas nos pilares, objetivos e estratégias propostos no Plano

Nacional.

Outras acdes séo realizadas rotineiramente. Destacam-se
capacitacdo no manejo clinico da tuberculose, presencial ou por web palestra,
para profissionais da Atencéo Basica; descentralizacdo do teste rapido para HIV
para a atengcdo basica e outras unidades, priorizando as pessoas com
tuberculose; fortalecimento da rede de laboratérios com descentralizacdo dos

Laboratérios de Referéncia Regional, Vigilancia da Infeccéo Latente.

Vérias ac¢des contempladas no Plano Nacional ja vém sendo
desenvolvidas. O planejamento estara totalmente alinhado com as estratégias
nacionais. As propostas devem ser apresentadas ao Programa Nacional de

Controle da Tuberculose no final do ano.

Distrito Federal
A Secretaria de Saude tomou conhecimento do Plano em
reunido de coordenadores estaduais de controle da tuberculose promovida pelo
Ministério da Saude e imediatamente deu inicio ao planejamento em
alinhamento ao Plano Nacional. Destaca-se a discussdo e elaboracdo de
estratégias de aplicacdo do Plano no Distrito Federal com as Diretorias da

Atencédo Primaria a Saude.



25

As acdes desenvolvidas envolvem a parceria com Subsecretaria
de Desenvolvimento Social, que fornece cestas basicas a todas as pessoas em
tratamento residentes no Distrito Federal e com o Ministério da Saude, que
promove capacitacgdo em manejo clinico da tuberculose pediatrica para
profissionais da Atencdo Primaria. Além disso, enfatiza o treinamento de
profissionais de saude no Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacao;
monitoramento e avaliacdo dos indicadores da tuberculose e envio de relatorios
as Superintendéncias Regionais de Saude para divulgacao de dados. O Boletim
Epidemiolégico de Tuberculose é elaborado anualmente. Foram realizados
eventos relacionados ao Dia Mundial de Combate da Tuberculose. Colaborou
ainda na elaboracdo do Plano de Cuidados ao paciente com tuberculose da

Regido Norte de Saude.

Paraiba
A Programacdo Anual de Saude do Programa Estadual de
Controle da Tuberculose esta em consonancia com as diretrizes do Plano
Nacional. O objetivo € a mobilizacdo para adotar acdes estratégicas que
permitam reduzir a incidéncia e melhorar a assisténcia a pacientes e familias. A
execucdo estd lastreada nos Cenéarios definidos pelo Plano Nacional e as

proposicdes se baseiam nos Pilares.

As acles de enfrentamento da doenca se voltam principalmente
para os grupos de maior vulnerabilidade (populacdo privada de liberdade,
populacdo em situacdo de rua, pessoas que vivem com HIV e com coinfeccéo
TB-HIV); qualificacdo de profissionais da Atencédo Basica e rede especializada;
parcerias com Instituicbes de Ensino Superior para o desenvolvimento de
pesquisas para identificar vulnerabilidades individuais, coletivas e
programéticas; estabelecimento de uma Liga de Controle da Tuberculose para
dar suporte a pesquisas no Sertdo estado, segundo o Pilar 3. S0 mantidos
contatos de natureza politica com Secretarios saude, em reuniées da CIR, para
debater as necessidades regionais, situacao epidemiolégica e operacional da

tuberculose.

O Plano Nacional estd sendo discutido junto aos municipios
prioritarios para subsidiar a estratégia de trabalho das Coordenag¢fes Municipais

do Programa de Controle da Tuberculose.
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O estado integra a Rede Brasileira de Comités como determina
o Plano Nacional e iniciou a mobilizagao para estruturar o Comité Estadual de
Controle da Tuberculose. Foram realizadas oficinas com servicos de saude e
assisténcia social, gestores municipais, ONGs, Hospital de Referéncia e

Instituices de Ensino Superior.

A manutencao das politicas publicas de assisténcia e vigilancia
da tuberculose esta diretamente relacionada as a¢des de mobiliza¢édo, advocacy

e comunicacao social.

Parana
Como os demais estados, a Secretaria de Saude foi convidada
a contribuir para a elaboracéo do Plano Nacional durante o periodo de Consulta
Pulblica, apds o lancamento na Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas

em Epidemiologia, Prevencéo e Controle de Doencas, EXPOEPI.

Em 2013, a Secretaria de Estado da Saude instituiu 0 Programa
Estadual de Qualificacdo da Vigilancia em Saude. Uma das estratégias € definir
o elenco das acdes de Vigilancia em Saude por nivel de complexidade e porte
dos municipios. Em 2014 foi langcada a primeira edi¢do do Instrutivo pactuado na
CIB para Execucéo e Avaliacdo das Acdes de Vigilancia em Saude.

Nesse instrumento, atendem ao objetivo definido no 1° Pilar do

Plano Nacional:

a) identificac@o e exame de Sintomaticos Respiratorios por meio

de baciloscopia e cultura universal ou Teste Rapido Molecular para Tuberculose;

b) investigacdo de contatos de casos novos de tuberculose

pulmonar bacilifera conforme Nota Informativa n° 08, de 2014;

c) realizacdo de exames anti-HIV para todos 0s novos casos de

tuberculose;

d) cura de casos novos de tuberculose pulmonar com

confirmacéo laboratorial;
e) taxa de abandono de tratamento;

f) solicitacdo da cultura para BAAR conforme Nota Informativa
n° 09, de 2014.
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Em abril de 2017 foi implantado o Sistema de Informacédo do
Tratamento da Infeccdo Latente da Tuberculose. Em junho, a Comisséao
Intergestores Bipartite do Parand aprovou a implantacdo da Rede de Teste

Rapido para Diagnéstico da Tuberculose cobrindo todos municipios.

Em setembro, a SESA-PR elaborou, em parceria com o
Ministério Publico Estadual, uma Recomendacdo Administrativa para todos os
gestores municipais, para o estabelecimento de prioridades relativas aos
indicadores de tuberculose, alocacdo de recursos e orientacdo programatica

para atualizacdo do Plano Municipal de Saude do periodo 2018-2021.

Com relagcdo ao 2° Pilar, realiza monitoramento de medidas
administrativas, de engenharia e disponibilidade de Equipamentos de Protecéo
Individual em municipios prioritarios e no Hospital Regional Sdo Sebastido da
Lapa, exclusivo para pacientes com tuberculose de todos os municipios do
estado. Foi concluida a reforma da infraestrutura hospitalar com instalacéo de
filtros HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance) e exaustores para controle

ambiental.

Para atender ao 3° Pilar do Plano Nacional, apoia instituicdes de

ensino na realizacdo de pesquisas operacionais e orientagdes técnicas.

Todas as acbes descritas estdo alinhadas as estratégias
propostas no Plano Nacional, elaborado em consonancia com a Estratégia
Mundial "End TB", proposta pela Organizacdo Mundial da Saude. As acbes
planejadas desde 2015 contemplam os objetivos dos 3 Pilares para
enfrentamento da tuberculose e erradicacao da "epidemia" até 2035.

Pernambuco
A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, por meio do
Programa Estadual de Vigilancia e Controle da Tuberculose, integrou o grupo
técnico que apoiou a elaboracéo do Plano Nacional. Promoveu a divulgacdo em
todos os setores do Sistema Unico de Salde estadual e a outros parceiros
relacionados como a Secretaria Estadual de Ressocializacdo e Comité
Metropolitano de Controle da Tuberculose.

O Programa de Controle da Tuberculose € responsavel, em nivel

estadual, por planejar e executar acdes para reduzir as fontes de infeccéo; o
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namero de casos e a morbimortalidade decorrentes da doenca. Como integrante
do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, acompanha todas as atualizacdes
nas politicas e diretrizes. O Planejamento Estratégico da Tuberculose - 2017 foi

elaborado em consonéancia com Plano Nacional.

Por meio de a¢des de supervisdo, monitoramento, capacitacéo
de profissionais e implantacdo do programa, em articulacdo com a esfera
municipal, e dentro dos eixos de Gestédo, Assisténcia ao Paciente, Vigilancia
Epidemiolégica e Educacao, Informacéo e Mobilizacdo Social, sdo mantidas e

fortalecidas:

- insercdo das politicas de controle da tuberculose nos

municipios pernambucanos;

- mobilizacdo da atencdo primaria para tratar a maioria dos
enfermos em Unidades Béasicas de Saude, por profissionais das Equipes de

Saude da Familia;
- disposicéo de servigos de referéncia com especialistas;

- reforco de recursos para suporte a atividades executadas na
Atencéo Basica;

Y

- estimulo a notificacdo no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacéo;

- mobilizacbes com destaque para a Semana Nacional de

Combate a Tuberculose e Dia Estadual de Combate a Tuberculose.

O Planejamento Estratégico Estadual observa os Pilares e
objetivos do Plano Nacional. Quanto ao Pilar 1, destaca a realiza¢&o de visitas a
municipios com mais de 50 mil habitantes em parceria com o LACEN para
aperfeicoar a rede de laboratérios; descentralizacdo da cultura em meio soélido,
fortalecer as regides de saude e o fluxo de atendimento inclusive nas redes
secundarias e terciarias, proporcionar cuidado integral, aperfeicoar o controle e
notificacdo da Infeccéo Latente da Tuberculose, uso intensivo dos sistemas de

informac&o.

No que se refere ao Pilar 2, politicas arrojadas e sistema de

apoio, enfatiza fortalecer a articulacao intra, intersetorial e com a sociedade civil,
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Conselho Regional de Medicina de Pernambuco e/ou Sociedade Pernambucana
de Pneumologia, Comité Metropolitano de Combate a Tuberculose e Forum
Metropolitano de Populacdo Vivendo em Situacdo de Rua para garantia dos
direitos humanos e cidadania nas acfGes de controle da doenca. Relata a

aproximacéo com populacdo de saude mental, alcool e drogas.

O dltimo trata de intensificacdo da pesquisa e inovagdo, onde
sobressaem a formalizacao de rede de discusséo para apresentar resultados de
pesquisas em desenvolvimento no estado, demanda de estudos para questdes
gue os servigos nao conseguem responder, divulgacdo de dados e estimulo ao
desenvolvimento de pesquisas ou Trabalhos de Concluséo de Curso em parceria
com a Escola de Saude Publica de Pernambuco.

Piaui
O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de
Saude Publica foi apresentado em reunido em Brasilia em agosto de 2017, junto

com os instrumentos para facilitar o processo de planejamento.

Sdo acdes do Plano Anual de Saude do Controle da
Tuberculose, alinhadas ao Plano Nacional, a descentralizacdo da Rede de
Diagnostico Laboratorial para os Territorios de Desenvolvimento do Estado;
apoio a pesquisa em parceria com Universidade Federal do Piaui e faculdades
particulares; Manejo Clinico da Tuberculose para a Atencdo Basica e
profissionais que trabalham com popula¢des vulneraveis; parceria com a Rede
Brasileira e o Comité Estadual de Mobilizagdo Social para o Controle da

Tuberculose.

Rio Grande do Sul
A Secretaria Estadual de Saude teve conhecimento do Plano
Nacional na EXPOEPI de 2017 e em reunido com tal finalidade, coordenada pelo
Programa Nacional. Acfes de divulgacédo do Plano ja foram iniciadas na esfera

estadual.

O Programa de Controle da Tuberculose do Rio Grande do Sul
foi criado e implantado de 1971 a 1974 e até 2007 esteve vinculado ao

Departamento de A¢des em Saude da SES-RS. A partir desta data esté situado
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na Divisdo de Vigilancia Epidemiologica do Centro Estadual de Vigilancia em

Saude.

Em anexo, encaminha diversos documentos que descrevem as
acOes de controle da tuberculose no Estado, inclusive a estratificacdo dos

cenarios e as parcerias com a sociedade civil organizada e outras instituicoes.

A Secretaria Estadual de Saude acompanha em tempo real os
indicadores epidemioldgicos em tuberculose. A partir da divulgacdo do Plano
Nacional para os coordenadores estaduais, trabalha para implementar o
alinhamento, para o que deu inicio a divulgacdo do Plano Nacional para
Coordenadorias Regionais de Saude e Municipios considerados prioritarios. Nos
proximos meses serdo realizadas oficinas de trabalho para atualizar o Plano

Estadual.

Santa Catarina
A Secretaria Estadual de Saude tomou conhecimento do Plano
através de convite para apresentacdo. Elenca as a¢des desenvolvidas no ano
2017, entre as quais sobressai a elaboracdo do plano de enfrentamento da
tuberculose no estado, com énfase nas populacfes vulneraveis e coinfeccao
TB/HIV.

Além disso, destacam-se atividades amplas de capacitacdo e
mobilizacdo de profissionais de saude por meio de videoconferéncias,
divulgacdo de cartilha, folder, notas técnicas, realizacdo de reunifes e
assembleias. Chama a atencdo para a testagem do HIV em pessoas com
tuberculose ter atingido 88% em 2015, quando a média nacional foi 76%.
Procede ao monitoramento dos casos por meio do Sistema de Notificacdo de

Agravos e Sistema de Tratamentos Especiais.

As acOes citadas estdo de acordo com as propostas do
Programa Nacional. Na reunido de 2016 em Brasilia foram elencados pelos
coordenadores estaduais presentes as fortalezas e desafios, incluidos no Plano

Nacional.

Novas tecnologias como o Teste Ré&pido Molecular foram
implantadas em alguns municipios. A realizacéo de cultura vem sendo ampliada
para todos os LACEN.
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No fim de outubro acontecerda uma reunido com 0S

coordenadores regionais para apresentar o Plano Nacional.

Anualmente, sdo realizadas atividades alusivas ao Combate a
Tuberculose, especialmente no dia 24 de marco, Dia Mundial da Tuberculose,
como divulgacdo do tema em radios, jornais e canais de TV locais, em
entrevistas e reportagens, divulgacdo online de Boletins Epidemiolégicos,
entrega de material educativo & populacdo, colocacdo de faixas e cartazes
alusivos ao tema nos servicos de salde; entrega de material educativo a

Organizacdes Nao Governamentais, além de a¢des locais nos municipios.

Séo Paulo
A Secretaria de Estado da Saude tem conhecimento do
lancamento do Plano Nacional Pelo Fim da Tuberculose como problema de
saude publica com base na estratégia da Organizacdo Mundial de Saude por
meio do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

Para o enfrentamento da doenca foi elaborado o “Plano Estadual
de Eliminacédo da Tuberculose. Ele sera apresentado a Comisséao Intergestores
Bipartite em reunido em setembro para estabelecer pactuacdo com os 104
municipios com mais de 20 casos notificados em 2016. O objetivo é elaborar e
executar o Plano Municipal em consonéancia com as diretrizes globais, nacionais

e estaduais.

Todas as diretrizes do Plano Global da OMS e do Ministério da
Saude estdao sendo seguidas, obedecidas as peculiaridades do Estado e

Municipios.

Tocantins
A Secretaria Estadual de Saude teve conhecimento do Plano
Nacional na EXPOEPI/2017 e na Reunidao de Coordenadores Estaduais dos

Programas de Controle da Tuberculose ocorrida em agosto de 2017.
As ac0Oes desenvolvidas de acordo com os Pilares sao:

Pilar 1 — Prevencdao e cuidados integrados centrados na pessoa

com Tuberculose
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Diagnostico oportuno através da implantacao/implementacéo e
ampliacdo do Teste Rapido Molecular para Tuberculose com acesso aos 139
municipios do Estado, monitoramento da informagéao através do banco de dados
SINAN-NET, monitoramento de indicadores e acdes por meio de reunides das
Comissfes Intergestores Regionais; pesquisa de Sintomaticos Respiratorios

pelas Equipes de Saude da Familia, apoio técnico aos municipios.
Pilar 2 — Politicas arrojadas e sistema de apoio

Inclusdo de acbOes de controle da tuberculose no Plano
Plurianual, inclusdo do tema nas Comissdes Intergestoras Regionais.
Disponibilizar, em tempo oportuno, insumos para o diagnostico e medicamentos
para todas as formas de tuberculose. A assisténcia farmacéutica estadual utiliza
ferramenta informatizada para monitoramento do estoque de medicamentos de
primeira linha (Sistema Hérus) e a Vigilancia Epidemiolégica vem aprimorando a
andlise dos indicadores relacionados a doenca e adequando os sistemas de
informag&o como o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, Sistema
de Informacdo de Tratamentos Especiais de Tuberculose, Gerenciador de

Ambiente Laboratorial, entre outros.
Pilar 3 — Intensificacdo da Pesquisa e Inovagao

Estabelecimento de parcerias para fomentar o desenvolvimento
de pesquisas e implementacdo da grade curricular nas faculdades publicas e
privadas. Propds a Comissdo de Integracdo Ensino-Servico da Escola
Tocantinense do SUS enfatizar tematicas relacionadas as doencas
transmissiveis, incluindo a tuberculose. Estimulo a divulgacao dos resultados
das pesquisas. Divulgacdo por meios eletrénicos da busca dos Sintomaticos
Respiratorios, estimular a implantacdo de experiéncias exitosas das acdes de

controle nos programas municipais de controle da tuberculose.

Salienta ainda a realizacdo de assessoria in loco a municipios
selecionados por critérios epidemiologicos e treinamento em servico para
profissionais da Atencdo Primaria; capacitagdo quanto ao manejo clinico da
Tuberculose Drogarresistente para profissionais das unidades de referéncia;
oficina de vigilancia epidemiolédgica da tuberculose em populacdes vulneraveis

com foco em indigenas, populacao privada de liberdade e HIV/Aids.
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SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
As seguintes questdes foram encaminhadas as Secretarias

Municipais de Saude de todas as capitais brasileiras.

- A Secretaria Municipal de Saude tem conhecimento que o
Brasil langou o Plano Nacional Pelo Fim da Tuberculose como problema de
saude publica com base na Plano Global da Organizacdo Mundial de Saude? Se

sim, como tomou conhecimento?

- Que acdes estdo sendo desenvolvidas pela Secretaria

Municipal de Saude para o enfrentamento da tuberculose?

- Quais acbes visam o alinhamento das estratégias de
enfrentamento da tuberculose do municipio as estratégias nacionais propostas

no Plano Nacional?

Foram recebidas em tempo hébil as respostas de catorze
Secretarias Municipais de Saude: Belém, Campo Grande, Curitiba, Distrito
Federal, Goiania, Macapa, Manaus, Natal, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro,

Salvador, Sao Paulo e Vitoria.

Percepcao
Por ocasido da elaboracéo do presente Relatorio, o processo de
definir os planos municipais ainda esta em andamento, mas todos seguem as
diretrizes do Plano Nacional. S&o frequentes as referéncias a busca de
informagdes online no sitio do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

Foi importante o envio de respostas por parte de municipios com
0S maiores numeros de casos, como Manaus, Porto Alegre, Recife, Rio de

Janeiro e Belém.

Natal relatou experiéncia a implantar em outras unidades -
treinar pessoas encarceradas como promotores de saude. Além de apoio ao
tratamento, houve a identificacao de trinta Sintomaticos Respiratorios com onze
casos confirmados. Outra referéncia emblematica foi a busca de casos em
aberto no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo em livros de registro e

seu encerramento para aprimorar os dados disponiveis.
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Porto Alegre aponta altas taxas de abandono. Propbe como
atividade inovadora implementar radio e banho solidario na rua com testagem

concomitante para tuberculose, HIV, sifilis e hepatites virais.

Da mesma forma que na esfera estadual, uma preocupacéo
preponderante € o aprimoramento dos sistemas de informacéao, a vigilancia dos

Obitos e o envolvimento de farmacéuticos na dispensacdo de medicamentos.

E constante a énfase ao Tratamento Diretamente Observado, a
busca ativa especialmente entre populacdes vulneraveis e ao diagnéstico
oportuno e de qualidade, inclusive com a descentralizacdo dos testes. Parcerias
importantes sdo desenvolvidas com os programas de HIV/Aids, Consultérios de
Rua e de assisténcia social.

A incorporacéo as atividades da Atencdo Basica é indispensavel
para universalizar o acesso e esta sendo amplamente adotada pelos gestores.E
frequente a referéncia ao oferecimento de estimulos a adeséo ao tratamento na
forma de vale-transporte, cesta basica ou lanche. Foi ressaltada a persisténcia

de estigma como fator prejudicial ao diagnéstico e adesao ao tratamento.

Curitiba ressalta a importancia da divulgacdo de informacdes
epidemiologicas para o fortalecimento da transparéncia ativa e do controle

social.

Belém
A Secretaria Municipal de Saude tomou conhecimento do Plano
através do “Blog da Tuberculose” e das reunides do Comité Estadual de

Tuberculose do Paréa:

Para o enfrentamento da doenca desenvolve o monitoramento
direto e indireto dos dados epidemioldgicos e operacionais; descentralizou o
controle da tuberculose para unidades de Atencdo Primaria; garante insumos e
qualificagdo de profissionais nas Unidades de Saude. Estabeleceu parcerias
intra setoriais (Programa de HIV/Aids, Saude do Homem e demais politicas de
saude) e inter setoriais destacando-se o Ministério Publico Estadual, Casa de
Saude Indigena, Superintendéncia do Sistema Penitenciario do Estado do Para
e Fundacdo de Atendimento Socioeducativo do Pard e Fundacdo Papa Joé&o

XXIll, responsavel pelo atendimento a pessoas em situagédo de vulnerabilidade
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social, incluindo em situacéo de rua. Existe desde 2014 a “Rede Integrada entre
Assisténcia a Saude e Assisténcia Social para o controle da tuberculose”, que
realiza acdes de educacdo em saude, deteccdo precoce de suspeitos pela
equipe da assisténcia social, diagnostico e tratamento compartilhado dos casos

confirmados.

Quanto a capacitacao e educacao continuada para profissionais
de saude, oferece oficinas sobre diagnéstico, Tratamento Diretamente
Observado e a Tuberculose Resistente (em parceria com a referéncia terciaria
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto e a Coordenacao Estadual de

Tuberculose), além de rodas de conversa com Agentes Comunitarios de Saude.

Para o alinhamento das estratégias de enfrentamento da doenca
sao desenvolvidas ac¢des de comunicacdo, advocacy, mobilizacdo social;
divulgacao dos relatérios de gestao, inclusdo da tuberculose na agenda politica
atravées do Plano Plurianual e Rede de Atencdo a Saude. Além do
aprimoramento e uso intensivo dos sistemas de informag&o, incentiva a
divulgacao e incorporacdo de resultados de pesquisas por meio do Nucleo de

Educacao Permanente.

Campo Grande
A Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande teve
conhecimento do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de
saude publica por meio de e-mail enviado pelo Programa Nacional de Controle
da Tuberculose que encaminhava publicacfes apresentadas na 152 EXPOEPI.

As acdes desenvolvidas para o controle da tuberculose séo,
entre outras, monitoramento de indicadores epidemioldgicos e de cumprimento
das metas; busca ativa de Sintomaticos Respiratérios e investigacdo dos
contatos de pacientes Dbaciliferos; tratamento da infeccdo latente
(quimioprofilaxia) e/ou doenca; notificacdo no SINAN; realizacdo de exames
diagnésticos; Tratamentos Diretamente Observados com oferta de vale-
transporte; dispensacdo dos medicamentos; vacinacdo BCG dos recém-
nascidos; testagem anti-HIV de todos os doentes de tuberculose e vigilancia de
Obitos.
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Com vistas ao alinhamento das estratégias de enfrentamento as
nacionais, propde a realizag&o de cultura e teste de sensibilidade para todos os
casos; acesso ao diagnostico oportuno, sensivel e resistente em especial aos
grupos mais vulneraveis; teste para HIV a todas as pessoas com tuberculose;

elevada cobertura vacinal de BCG; organizacéo da rede de atencéo local.

Curitiba
A Coordenacdo do Programa Municipal da Tuberculose da
Secretaria Municipal da Saude tomou conhecimento do Plano em reunifes
técnicas com o Programa Nacional de Controle da Tuberculose, pela divulgacao
na 152 EXPOEPI em maio 2017 e também do exemplar impresso.

O municipio de Curitiba segue o Manual de Recomendacfes
para o Controle da Tuberculose no Brasil — 2011. Desenvolve as seguintes
atividades: busca de Sintoméaticos Respiratérios; Teste Rapido Molecular da
Tuberculose; cultura em meio liquido no Laboratério Municipal de Curitiba;
tratamento universal, continuo e gratuito pelo Sistema Unico de Saude;
articulacdo com a equipe do Consultério na Rua; busca ativa e vigilancia dos
pacientes com exames positivos; investigagao e tratamento de contatos. Oferece
a pacientes em Tratamento Diretamente Observado um Vale-Apoio Nutricional
no valor de 60 reais em parceria com a Secretaria Municipal do Abastecimento.

Tem estabelecida rede de referéncia secundaria e terciaria.

Para o alinhamento as metas do Plano Nacional prop&e
descentralizar para a Atencao Priméria as acdes de controle e TDO; promover
articulac@es inter e intrassetoriais com o Consultério na Rua, Ministério Publico
da Saude, Laboratério Municipal e LACEN, Programa da Aids, Assisténcia
Farmacéutica, UPAs; reforcar a busca ativa de Sintoméaticos Respiratorios e a
investigagdo dos contatos. Além disso, pretende monitorar os indicadores
epidemioldgicos e acompanhar o cumprimento de metas; notificar ao SINAN os
casos de tuberculose, gerar boletins de acompanhamento mensal, utilizar
informacbes epidemioldgicas para definir prioridades, planejamento,
monitoramento, avaliacdo, e especialmente para o fortalecimento da

transparéncia ativa e do controle social.
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Distrito Federal
Na atuacdo como ente municipal, desenvolve as seguintes

- distribuicdo de cestas basicas a todas as pessoas em
tratamento residentes no Distrito Federal em parceria com a Subsecretaria de

Desenvolvimento Social

- capacitacdo em manejo clinico da tuberculose pediatrica para

profissionais da Atencéo Primaria em parceria com o Ministério da Saude;

- capacitacdo em Sistema de Informacdo de Agravo de
Notificacdo para profissionais de saude;

-. promocédo de eventos em alusdo ao Dia Mundial de Combate

da Tuberculose;

- monitoramento e avaliagéo dos indicadores da tuberculose no

SINAN e envio de relatérios as Superintendéncias Regionais de Saude;

- participacéo na elaboracao do Plano de Cuidados ao paciente

com tuberculose da Regido Norte de Saude;

- elaboracéo anual do Boletim Epidemiolégico de Tuberculose.

Goiania
A Secretaria Municipal de Saude de Goiania tomou
conhecimento do "Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de
Saude Publica” por meio da Coordenacgao Estadual do Programa de Controle da
Tuberculose ainda em formato de rascunho e, posteriormente, na 152 EXPOEPI,

guando o Ministério da Saude apresentou o Plano com maiores detalhes.

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose esta
implantado em todas as unidades de salde (primaria e secundaria), que realizam
diagnéstico e tratamento. As acdes sdo desenvolvidas dentro da rotina de forma
sistematizada e seguem as recomendacfes do Ministério da Saude. Todo
trabalho é monitorado e avaliado pela equipe técnica do Nucleo de Prevencéo e
Controle de Tuberculose e Hanseniase, de acordo com Plano de Anual de
Trabalho.
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Anualmente, ap0s a avaliacédo dos indicadores epidemiologicos
e operacionais sdo estabelecidas novas estratégias de trabalho e novas metas.
Esta avaliagdo ocorre juntamente com os sete Distritos Sanitarios de Saude do
municipio e Unidades de Saude. As metas sao distribuidas regionalmente de

acordo com o comportamento da tuberculose e com a populagéo adscrita.

Sao realizadas anualmente oficinas de trabalho, supervisées as
unidades de saude, visitas técnicas aos Distritos Sanitarios, mobilizacbes e
campanhas. Sao prioritarias as que visam a interromper ou diminuir a cadeia de
transmissdo como a identificacdo de casos novos atravées da busca de
Sintométicos Respiratorios e exame dos contactantes dos casos-indice e
Tratamento Diretamente Observado.

Muitas das acles ja realizadas pelo municipio de Goiania
atendem aos Pilares do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema
de Saude Publica. Em relacéo ao Pilar “prevencéo e cuidado integrado centrados
na pessoa com tuberculose”, conta com o teste rapido molecular, baciloscopia,
teste de sensibilidade e apoio estadual para realizacdo da cultura. O tratamento
foi descentralizado para todas as unidades da atencao primaria e ja se implantou
a vigilancia da infecgéo latente e da tuberculose drogarresistente. Esta sendo
implantado o Comité de Investigacdo do Obito por Tuberculose com apoio da
Secretaria Estadual de Saude. Em respeito ao Pilar “politicas arrojadas e sistema
de apoio”, é feito controle rigoroso da qualidade dos sistemas de informacdes
com grande integracdo entre eles. As acgbes do programa sempre estado

contempladas nos planos municipais.

Ainda é preciso aperfeicoar a Atencao Primaria para melhorar os
indicadores de TDO, adesdo ao tratamento de grupos vulneraveis

(principalmente usuérios de drogas), avaliacdo de contatos e testagem para HIV.

E necessario avancar quanto a atuacéo sobre os demais Pilares,
principalmente na sensibilizacdo e comprometimento politico para melhor
estruturar a Atencdo Primaria e no engajamento comunitario das organizacoes
da sociedade civil, dos setores publico e privado. Por altimo, intenta promover

pesquisas para otimizar a implantacéo, o impacto e a incorporacéo de inovacgoes.
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Deu inicio a adequacdo do Plano Anual de Trabalho da

Tuberculose de 2018 as estratégias do Plano Nacional.

Macapa
O Programa de Controle da Tuberculose trabalha a estruturacéo
da rede para melhorar o acesso e o tratamento. O PNCT enviou por e-mail o
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica até

2035 junho do corrente ano.

O Programa de Tuberculose esta implantado em todas as 19
Unidades Basicas de Saude da zona urbana e Modulos da Estratégia Saude da
Zona Rural. Todas realizam ac¢bGes continuas e combate, controle e
enfrentamento da doenca. Na semana do Dia de Combate a Tuberculose (24 de
marco), as unidades intensificam as ac¢des de busca de casos e conscientizacao
da populacdo, distribuindo material educativo, e por meio de palestras e
rastreamento com a coleta de escarro para o diagnéstico precoce.

O municipio ja vem trabalhando junto as suas unidades de saude
a reducdo do percentual de abandono e aumento da cura. Reativou dois
laboratorios e pretende colocar mais dois em funcionamento para fazer

baciloscopia.

Em 2014, o indice de curas foi de 84% e de abandono, 6,7%.
Em 2015, 87,8% de cura e 4,7% de abandono. Dados parciais de 2016 indicam
cura em 83,6% e abandono de 8%.

Manaus

Manaus é a capital com maior incidéncia da tuberculose.

A Secretaria Municipal de Saude colabora ativamente com a
Coordenacéo Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose mediante
liberacdo de técnicos com reconhecida experiéncia em controle para contribuir
para acdes estratégicas como visitas de monitoramento a estados e municipios
prioritarios, grupos de trabalho para atualizacdo e/ou elaboracdo de diretrizes
técnicas e formacdo de multiplicadores para facilitar seminarios de manejo

clinico da tuberculose.
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Teve contato com o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose em
trés momentos: o primeiro, quando um dos técnicos participou como colaborador
externo de reunido do Grupo de Trabalho para elaboracao do Plano em 2016. O
segundo ocorreu quando o Plano foi disponibilizado para consulta publica e os
técnicos foram mobilizados para participar do processo e o0 terceiro, no
langamento, dia 29 de junho de 2017, durante a 152 EXPOEPI. Desde entéo, a
discussédo vem sendo ampliada com objetivo de adequar as agbes aos Pilares

definidos.

A Secretaria Municipal de Saude prioriza agcdes administrativas
e sanitarias para intensificar o enfrentamento da doenga na sua esfera de gestao,
inclusive relacionadas a interface com outros entes federativos, institucionais e

sociedade civil.

As acles de controle da tuberculose estdo implantadas em
100% das unidades de Atencao Primaria & Saude de Manaus com profissionais
capacitados.Essas unidades contribuem para o diagnostico de pelo menos 50%
do total de casos novos de TB de todas as formas e para tratamento de mais de
80% deles. Casos diagnosticados em outros niveis de atencdo continuam o

tratamento na APS.

A estrutura para operacionalizacdo das acdes de controle da

tuberculose é composta por:

- 226 Unidades de Atencao Primaria a Saude na area urbana,
sendo 75 do tipo tradicional e 151 da Estratégia de Saude da Familia - ESF e 19
na area rural, todas da ESF, sendo uma Unidade Mdvel Fluvial;

- 01 Ambulatério de Pneumologia, referéncia secundaria para
TB;

-04 Servicos de Atencdo Especializada em HIV/Aids que
manejam os casos de TB/HIV;

-01 Centro de Atenc&o Psicossocial para Alcool e Outras Drogas

para suporte aos casos de TB nessa situacao e

-04 Laboratodrios Distritais interligados a uma rede de 93 Postos

de Coleta.
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Ha uma Chefia do Nucleo de Controle da Tuberculose
(Coordenacao Municipal) na estrutura administrativa da SEMSA composta de 05
servidores no nivel central e 06 Responsaveis Técnicos nos Distritos Sanitérios.

Destaca as seguintes acgoes:

- implementacédo da busca ativa de Sintomaticos Respiratérios
nas redes de atencdo primaria, secundaria e terciaria e para grupos
populacionais vulneraveis (pessoa em situacdo de rua, privada de liberdade,

imigrantes, indigenas);

- educacao permanente de profissionais de saude, Seminarios
de Manejo Clinico da tuberculose em adultos e criangas, inclusive com
facilitadores externos e oficinas de trabalho para discusséo de casos clinicos e

avaliacdo dos indicadores prioritarios de monitoramento no ambito dos servicos;

- educacdo e promocdo da saude nas escolas e demais
instituicbes em parceria com o Comité Estadual de Controle da Tuberculose do

Amazonas;

- inclusdo de 03 indicadores da Tuberculose entre os 23
Indicadores Prioritarios da SEMSA (testagem para HIV, abandono de tratamento

e exame de contatos);

- execucao do Plano de Acéo Contingencial para Enfrentamento
da TB. Com recursos captados junto ao Ministério da Saude, apoia Equipes
Técnicas dos Distritos de Saude para implementar acbes em unidades
prioritarias. Incentiva a ampliacao da estrutura laboratorial com aquisicao de kits
para cultura de escarro em 100% dos Sintomaticos Respiratérios;

pY

- integracdo de Unidades Hospitalares a rede de Testagem

Rapida Molecular;

- implantacdo da investigacdo do Obito com Mencdo de
Tuberculose nas Causas Basicas, diretrizes recentemente publicadas pelo

PNCT/MS. Manaus foi um dos cenérios para elaboracdo do Protocolo Nacional.

A Secretaria Municipal de Saude concluiu o Plano Plurianual de
Saude 2018-2021 e a Prefeitura de Manaus esta concluindo um plano de agéo

de longo prazo - Plano Manaus 2030. Ambos priorizam reducé&o da mortalidade.
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Os subsidios para a priorizacdo foram os Pilares e metas do Plano Nacional e

serdo operacionalizadas as seguintes agdes:

- investigar 100% dos contatos com diagndstico e tratamento da

infeccéo latente (Pilares 1 e 2);

- implementar a triagem para TB e diagndéstico e tratamento da

infeccéo latente da TB para pessoas vivendo com HIV/Aids (Pilares 1 e 2);

- fortalecer a busca ativa e exame de Sintomaticos Respiratérios,
como desdobramento do Plano para descentralizacdo do diagndstico da TB

pulmonar da Referéncia Estadual para a Atencéo Primaria a Saude (Pilar 1);

- implementar e fortalecer estratégias de adeséo ao tratamento
com énfase no cuidado centrado no paciente, em especial o Tratamento

Diretamente Observado (Pilar 1);

- instituir e/ou estabelecer mecanismos de inclusao de pacientes
com TB em situagcéo de vulnerabilidade social nos programas de transferéncia
de beneficios sociais do municipio (Pilar 2);

- qualificar permanentemente profissionais e manter a estrutura
dos Servicos de Atencdo Especializada em HIV/Aids para manejo clinico da
coinfeccao TB/HIV (Pilares 1 e 2);

- manter a estratégia de realizar cultura de escarro em meio

sélido para 100% dos SR examinados (Pilares 1 e 2);

- implantar 01 laboratério distrital de referéncia para realizacao

de cultura de escarro em meio liquido (Pilares 1 e 2);

- definir rede de referéncia e contra referéncia para manejo
clinico da tuberculose associada a outras comorbidades (diabetes, tabagismo,

cancer, alcool e outras drogas) (Pilares 1 e 2) e

- instituir o Protocolo para Vigilancia do Obito com Menc&o de

Tuberculose nas Causas Basicas.

Natal
A Secretaria Municipal de Saude tomou conhecimento do Plano
Nacional em reunibes com a Coordenacédo Estadual do Programa de Controle
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da Tuberculose. Para o enfrentamento da tuberculose realiza visitas de
monitoramento aos cinco distritos sanitarios. O acompanhamento das ac¢6es de
controle nos servicos de saude é feito com base em indicadores relacionados ao
diagnéstico, a coinfeccdo TB-HIV, a conclusdo do tratamento e aos casos de
tuberculose latente, sensivel e drogarresistente. Natal figurava no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo de Tuberculose com muitos casos
pendentes, o que prejudicava a analise de dados e a proposicdo de acdes.
Visitas aos distritos sanitarios foram importantes para impulsionar a busca nos
livros de registro dos casos em aberto no sistema e encerra-los. Dessa forma,

conseguimos avancar na qualidade das informacdes.

O Programa de Controle da Tuberculose também realiza agdes
dentro das unidades prisionais, formando representantes da populacéo privada
de liberdade como promotores de saude com énfase em TB. Por terem mais
acesso aos demais detentos e por desfrutarem de sua confianga, podem
disseminar informacdes, incentivar a busca por diagnéstico, facilitar a
comunicacao entre o servico de saude e 0s internos e apoiar 0 que estdo em
tratamento. No pavilhdo masculino da Cadeia Publica de Natal, apés o
treinamento, os detentos contribuiram para a identificacao de trinta Sintomaticos
Respiratérios. Foram confirmados 11 casos de tuberculose apés a realizacéo de

exames diagnosticos. Atividades educativas sdo desenvolvidas nas

comunidades, principalmente em areas endémicas.

Outra acdo € envolver farmacéuticos na logistica de
armazenamento e dispensacdo do medicamento, que vinha sendo
desempenhada solitariamente pelo enfermeiro, gerando um acondicionamento
duvidoso e pondo em risco a seguranca dos pacientes. A cada trés meses, 0
Programa promove reunido com a coordenagdo da Atencao Basica, assisténcia
farmacéutica e laboratorial e distritos sanitarios para construir e avaliar os fluxos

de assisténcia.

Finalmente, o Programa participa de um grupo de trabalho
destinado a discutir a Dificuldade do Paciente em Situacdo de Rua para Aderir
ao Tratamento da Tuberculose. O grupo se relune mensalmente e tem a
participacéo, entre outros, de representantes dos cinco distritos sanitarios, do

Nucleo de Apoio a Saude da Familia, do Setor de Vigilancia Epidemiolégica e de
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profissionais do Hospital Giselda Trigueiro. Dessa forma, a conquista de

parceiros permite vislumbrar alternativas para o seguimento dos casos dificeis.

Porto Alegre
Porto Alegre € a capital com a segunda maior incidéncia.

A Secretaria Municipal de Saude tomou conhecimento do Plano
Nacional Pelo Fim da Tuberculose pelo acompanhamento ativo do site do
Programa Nacional. Salienta o reforco ao compromisso politico da gestao
municipal em relacdo a tuberculose, um dos agravos prioritarios contemplados

no Programa de Metas do Governo Municipal - 2017-2020.

A taxa de cura de tuberculose em 2015 em Porto Alegre foi 52%,
abaixo da preconizada pelo Programa Nacional que é 85% e mesmo da do
Programa Estadual, de 75%. A taxa de abandono no mesmo ano foi de 28%,
muito acima dos 5% admitidos pelo PNCT. Para 2020, a meta da taxa de cura é
de 79%. As acOes estado alinhadas com o Plano Nacional.

Chama a atencado para as acdes ja realizadas ou a implantar
para manter a tuberculose como prioridade nas equipes de monitoramento das

geréncias distritais. Menciona:
- garantir a cobertura vacinal para BCG acima de 95%.

- criar sistema de informacdo online possibilitando o
monitoramento dos Sintomaticos Respiratorios, casos de tuberculose com
confirmagédo laboratorial, contatos de casos de TB, tratamento de infecgdo
latente e busca ativa de usuarios faltosos. Aumentar a realizacdo de cultura e
teste de sensibilidade, garantir a manutencao de insumos e a realizacdo do teste
molecular rapido. Além disso, qualificar a vigilancia do Sistema de Tratamentos

Especiais para Tuberculose (SITETB).

- monitoramento dos coinfectados TB/HIV, inicialmente por
planilha compartilhada entre a Coordenacao de IST, HIV/Aids, Hepatites Virais
e Tuberculose e as Geréncias Distritais. Num segundo tempo, por programa
online em tempo real, compartilhado por todos os pontos de assisténcia e
laboratorios em que o paciente passar. Monitoramento da testagem rapida de
HIV, sifilis e hepatites virais nos pacientes com diagnostico de tuberculose. Esta
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em andamento a incluséo da tuberculose na comisséo de HIV, que conta com a
participagdo da sociedade civil. Pacientes coinfectados serdo atendidos e
tratados no mesmo local, na mesma consulta, pelo mesmo profissional, de modo
a diminuir o numero de profissionais que o paciente tem que buscar, melhorando
a adesdo. Deve se aumentar a realizacdo do TDO, mantendo a distribuicdo de
lanches e vales assistenciais para 0S casos e seus contatos. A Secretaria
pretende implementar linhas de cuidado diferenciadas para as principais
populacdes-chave: privada de liberdade, em situacéo de rua, em uso de alcool

e outras drogas, coinfectados TB/HIV e para a populacédo em geral.

- implantacao de projeto para a populacéo privada de liberdade
envolvendo profissionais de salude e seguranca, familiares e apenados para

promover conhecimento, prevencéao e cuidado no periodo de tratamento.

- promocao de novas acdes intersetoriais com assisténcia social
como capacitacdo para os profissionais da Fundagéo de Assisténcia Social e
Cidadania e Centro de Atencao Psicossocial. Pode contemplar ainda radio na
rua, centro de referéncia em tuberculose e banho solidario. Nessas a¢cfes seréo
promovidos testes de HIV, sifilis, hepatites virais e exame de escarro para as
pessoas em situacdo de rua. Outra possibilidade € a implementacdo das
atividades no Programa de Saude na Escola. Além disso, pretende
instrumentalizar liderangas comunitarias por meio da estratégia de educacao

entre pares.

- participacdo de técnicos nas reunibes do Comité de
Tuberculose do Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul, de onde
estdo sendo desencadeadas atividades como campanhas publicitarias.
Participacdo da camara técnica junto ao Programa Estadual, reuniées mensais
com representantes do servico primario, secundario e terciario da saude,
servigcos da assisténcia social como Centro de Referéncia de Assisténcia Social
e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social e visitas de

monitoramento aos servi¢cos de saude.

- andlise e divulgacdo de dados epidemioldégicos com
periodicidade definida e utiliza-los para planejar e executar acbes adequadas as

caracteristicas de cada territorio.
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Recife

Recife é a terceira capital com maior coeficiente de incidéncia do
pais. Em julho, a Secretaria teve acesso ao arquivo do "Plano Nacional Pelo Fim
da Tuberculose”, lancado na EXPOEPI. Adotou a programacao de acordo com
os Pilares e estratégias em consonancia com o Plano Nacional. Ressalta como
atividades desenvolvidas a descentralizacdo das acgfes para as unidades da
Atencédo Bésica; busca ativa; oferta de TRM para toda a rede; articulacdo com o
Consultério na Rua e rede socioassistencial para diagnéstico e

acompanhamento da Populagdo em Situacéo de Rua.

Foi criado Grupo Técnico Intersetorial para o enfrentamento da
tuberculose na populacdo privada de liberdade; vigilancia e assisténcia para

tuberculose e hanseniase em unidades prisionais e na Atencdo Basica.

Foi estabelecida a articulagdo com o Servigo de Assisténcia
Especializada para acompanhamento dos casos de coinfec¢do TB/HIV e com

equipamentos da salude mental e assisténcia social.

Promoveu-se a capacitacao dos profissionais para controle da
tuberculose, busca de contatos, tratamento da ILT e definicdo da linha de
cuidado, sendo a porta de entrada a Atencdo Basica, com referéncias

secundarias e de apoio ao diagndstico.

Menciona, por fim, a implantacdo do Grupo de Trabalho

Municipal sobre Vigilancia do Obito de Tuberculose.
Quanto ao Pilar 2, propde:

- insercdo das acbes de controle da tuberculose no Plano

Plurianual.
- participacdo no Comité Pernambucano contra Tuberculose.

- mobilizag&o social em alusdo ao Dia Nacional e Estadual de

Luta contra a Tuberculose, com divulgacdo na midia.

- utilizacdo do programa HORUS para monitoramento do

estoque de medicamentos de primeira linha.
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- implementacédo das recomendacdes da instrucdo operacional
conjunta entre Secretaria de Vigilancia em Saulde e Secretaria Nacional de
Assisténcia Social.

No que diz respeito ao Pilar 3, aponta:

- articulacdo com os pesquisadores para divulgar resultados dos
estudos desenvolvidos no municipio e com o Grupo de Extensdo da
Universidade de Pernambuco para a¢fes de educacao em saude e mobilizacédo

social.

- promocdo da Semana da Tuberculose em cada distrito
sanitario, estimulando a troca e a implantacdo de experiéncias exitosas das

acOes de controle entre unidades de saude.

Rio de Janeiro
A Secretaria tomou conhecimento do Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose por meio de informe oficial do Programa Nacional.

As acdes estratégicas desenvolvidas e em desenvolvimento
para o controle da tuberculose estao relacionadas aos Pilares do Plano Nacional

Pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica.
Assim, menciona, dentre outras estratégias:

- ampliacdo da cobertura de ESF para 70,7% da populacdo em
2017; definir projeto terapéutico singular para pessoas em situacdo de

vulnerabilidade.

- capacitacao da rede de laboratorios para realizacéo da cultura
racional e manutencdo do fluxo com laboratérios terciarios para realizacao de
cultura e identificacdo de microbactérias; articulacdo com unidades de saude
para qualificacdo do diagnéstico e instituicAio de meta de Sintomaticos

Respiratérios examinados.

- estabelecimento de referéncias para casos de resisténcia e

procedimentos cirargicos.

- reunides regulares com as equipes de atencao secundaria com

vistas a integracdo com Atencao Primaria.
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- retomada da parceria com a gestdo do Restaurante Cidadao.

- incluir a vigilancia de Obitos e de casos drogarresistentes na
rotina de atividades.

No que diz respeito as politicas arrojadas, enfatiza a incluséao
das metas de tuberculose no PPA e na pauta do Conselho Municipal de Saude,
além da realizagdo de campanhas de comunicacdo em midias sociais e eventos
de comunicacgdo e advocacy nas datas relativas a doenca. Planeja estabelecer
articulacédo com o Legislativo e Judiciario e entre gestao e sociedade civil para o
controle da doenca. Além disso, pretende implantar o SINAN Rio e contratar

epidemiologista especifico para o setor.

Por fim, quer estabelecer parceria com a Fundagdo Oswaldo
Cruz, Universidades Federal e estadual do Rio de Janeiro para pesquisas de
laboratorio de microbactérias e coinfeccdo com hepatites virais. Realiza
anualmente a apresentacdo de experiéncias exitosas da rede no “Ciclo de

Debates”.

Salvador

A Secretaria Municipal da Saude recebeu informacgfes sobre o
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica
através de e-mails enviados pelas Coordenacdes Nacional e Estadual do
Programa de Controle da Tuberculose, leitura de materiais elaborados pelo
Ministério da Saude, andlise de indicadores constantes dos Boletins
Epidemiolégicos e da Verséo para Consulta do Plano Nacional. Além disso, foi
realizado encontro dos Coordenadores Municipais do Estado da Bahia para
apresentacao do Plano Nacional e elaboracédo do Plano Estadual. A tematica é
reforcada periodicamente nas discussdes do Comité Baiano de Controle da
Tuberculose.

Destacam-se entre as atividades realizadas a implantacéao oficial
do Grupo Condutor Municipal de Controle da Tuberculose. Esta em fase de
elaboracdo o Plano de Trabalho baseado no Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose, priorizando as populagcdes em grande vulnerabilidade social,
(pessoas em situacao de rua, privadas de liberdade, pessoas vivendo com HIV)

e fortalecimento da tuberculose na Atengdo Primaria a Saude. Estd sendo
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reforcada a articulacdo entre os diversos setores da Secretaria para fortalecer
as acbes de controle do agravo (Atencdo Priméria a Saude, Vigilancia
Epidemiolégica, Assisténcia Farmacéutica, Laboratério Central Municipal,
Urgéncia e Emergéncia, Informacdo em Saude, Acompanhamento de IST/HIV
IST/Aids).

A Secretaria Municipal da Saude de Salvador tem desenvolvido
ainda as seguintes agoes:

- descentralizacdo da deteccéo, diagnostico e tratamento da
tuberculose e teste rapido para HIV nas UBS com fortalecimento da Atencéo
Primaria e Vigilancia Epidemioldgica;

-disponibilizacdo de diagnéstico biomolecular, bacteriologico,

prova tuberculinica e radiolégico;

- capacitacdo em Manejo Clinico da Tuberculose para médicos
e enfermeiros de das Unidades Basica de Saude com e sem a Estratégia de
Salde da Familia. Em média sdo realizadas trés capacitagbes ao ano, com

participacdo de 60 profissionais em cada uma;

- Monitoramento as UBS e distritos sanitarios para avaliacdo do
Programa Municipal de Controle da Tuberculose, alinhamento de condutas,

orientagdo e esclarecimento de duvidas;

- monitoramento mensal dos indicadores da tuberculose;

vigilancia do 6ébito e Infeccéo Latente;
- reuniao mensal com as referéncias distritais da tuberculose;

- realizacdo de oficinas sobre tuberculose para Educadores
Sociais e profissionais das Unidades de Acolhimento de os usuarios em situacéo
de rua, em parceria com a Secretaria Municipal de Bem-Estar Social e Combate
a Pobreza, para diagnostico de Sintomaticos Respiratorios e tratamento dos
diagnosticados. Monitoramento a Unidades dos Sistemas Prisionais para

alinhamento de condutas, orientacdo e esclarecimento de duvidas;

- atualizacdo mensal dos Sistemas de Informacdo em Saude,
monitoramento do Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais da

Tuberculose, elaboracéo de boletins epidemioldgicos;
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- desenvolvimento de Rodas de Conversa com os profissionais

de saude nos 12 Distritos Sanitarios;

- busca ativa de Sintomaticos Respiratorios e exame de

contatos;

- elaboracdo e distribuicAdo de materiais educativos e

informativos.

As atividades desenvolvidas pelo municipio de Salvador
contemplam as acdes descritas no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica. Estdo em planejamento e implementacéo as

seguintes acoes:

- fortalecimento da rede diagndstica (aguarda receber do
Ministério da Saude mais um aparelho para Teste Rapido Molecular para

Tuberculose);

- intensificacdo da busca ativa de Sintomaticos Respiratérios em

populacées vulneraveis;

- fortalecimento do tratamento da populacdo em situagéo de rua,
em articulacdo com a Secretaria de Promoc¢ao Social e Combate a Pobreza de

Salvador;

- fortalecimento das acfes para diagnostico e tratamento de

usuarios com TB-HIV e de ILTB em pessoas vivendo com HIV-Aids;

- ampliacdo das acdes de comunicacdo, advocacy e mobilizacao

social;

- implantagéo de referéncia secundaria para tuberculose.

Séo Paulo
A Secretaria Municipal de Saude tem conhecimento de que o
Brasil lancou o Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como problema de saude
publica, com base no Plano Global da Organizacdo Mundial de Saude, por meio
de informes oficiais do Ministério da Saude, pelo Programa Nacional e pela sua
atuacao conjunta com o Programa Estadual de Controle da Tuberculose da
Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo.
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A populacdo do municipio é estimada em 11,7 milhdes de
pessoas, com vasta diversidade cultural, social e econbmica. A taxa de
incidéncia é de 47,8 casos novos de tuberculose por 100 mil habitantes, o que
representou, em 2016, cerca de 5.600 novos tratamentos e 700 retratamentos.
Foram registrados 343 Obitos por tuberculose como causa basica, com
coeficiente de mortalidade de 3,0/100 mil habitantes. A coinfeccdo TB/ HIV esta
presente em 9,5% dos casos notificados; alcoolismo em 16,9%; drogadicao em
13,6%. 76 casos apresentaram resisténcia a pelo menos uma das drogas do

esquema de tratamento convencional.

A rede assistencial é composta por seis Coordenadorias
Regionais de Saude e vinte e seis Supervisdes Técnicas de Saude em todos 0s
niveis de atuacdo. O Programa Municipal de Controle da Tuberculose esta
totalmente descentralizado. A Rede de Servigos de Saude é composta por 452
Unidades Basicas de Saude incluindo 8 Assisténcias Médicas Ambulatoriais
(AMA) integradas e 11 AMA; 1.300 equipes de Saude da Familia; 123 equipes
NASF; 49 Unidades de Atencédo Especializada Ambulatorial; 37 Unidades de
Atencdo a Emergéncia e Urgéncia; 83 CAPS, que desenvolvem as acfes de
promocao e prevengado, busca ativa de Sintomaticos Respiratérios, identificacdo
e avaliacdo de contatos, além do Tratamento Diretamente Observado.

Toda a rede utiliza o Teste Rapido Molecular associado a
baciloscopia e cultura em meio liquido ou automatizada. Os sete laboratérios da
rede municipal realizam, em média, 5.300 exames de diagndstico por més, o que
corresponde a mais de 80% dos exames realizados para tuberculose no
municipio.

Os medicamentos do esquema basico estdo disponiveis para
toda a rede, que tem sido capacitada para oferecer o TDO. A adesao é
estimulada por meio de incentivos como fornecimento mensal de cesta basica e
bilhete Unico. Séo fornecidas 1.800 cestas basicas e 2.760 deslocamentos por

meés.

A rede de Assisténcia Farmacéutica do municipio é responsavel

por garantir a logistica, a disponibilidade e o controle dos medicamentos.
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Existem dezoito Equipes de Consultorio na Rua para atender a
populacdo em situacdo de rua nas areas de maior concentracdo. Elas contam
com acesso aos laboratdrios para o diagnostico e com a assisténcia
farmacéutica para dispensacéo da medicacao. Hoje, cerca de 282 pacientes em

situacao de rua estdo em acompanhamento na rede.

Existem 27 unidades de referéncia secundéaria e cinco de
referéncia terciaria. Integra-se ao programa a rede de assisténcia as infec¢des
sexualmente transmissiveis e Aids. Hoje existem 525 pacientes em tratamento

de coinfeccdo TB- HIV na rede.

A populacéo privada de liberdade distribuida nas doze unidades
prisionais apresentou 197 casos. Ela conta com acesso a rede laboratorial e ao
tratamento medicamentoso acompanhado pelas equipes de saude do sistema
prisional. O Centro Hospitalar Penitenciario oferece acompanhamento para

casos mais complexos, incluindo multirresisténcia e MNT.

A rede hospitalar existente (122 hospitais, sendo 19 municipais)
participa ativamente do programa seja no diagndstico, seja no tratamento das
eventuais complicacdes relacionadas a doenca, das reacfes adversas e dos
agravos associados (hepatopatias, doenca renal, pneumopatias, e outras

doencas imunossupressoras).

A vigilancia epidemioldgica € feita por meio do sistema de
informacé&o online TBWeb, desenvolvido pelo Programa Estadual. Através dele
€ possivel analisar todos 0s casos e avaliar a rede quanto a sua efetiva atuacao,
por Unidade, Supervisdo e Coordenadorias, 0 que subsidia a tomada de

decisdes.
A Secretaria Municipal de Saude realiza acdes de:

Prevencdo - imunizacdo das criancas ao nascer com BCG;

identificacéo e tratamento da infeccéo latente em populagdes de risco;

Diagndstico precoce — busca ativa de Sintoméaticos Respiratorios

e contatos;
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Tratamento - oferta de TDO para 100% dos doentes e
acompanhamento personalizado, identificando riscos de n&do adeséao, efeitos
adversos e falhas terapéuticas.

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose coordena as

acOes desenvolvidas em toda a rede assistencial da cidade.

Em vista da grande extensao territorial do Municipio de S&o
Paulo, do grande numero de casos novos anuais e da diversidade entre as
regides, a Coordenacdo de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de
Saude propds a realizacdo de Oficinas Regionais para analisar dados
epidemiologicos e operacionais relacionados a tuberculose em cada Superviséo
Técnica de Saude. O produto esperado € a elaboracdo do Plano Regional de
combate a tuberculose, a ser consolidado como o Plano Municipal pelo Fim da
Tuberculose como problema de saude publica e apresentado em evento em
dezembro de 2017.

As ac¢les que visam o alinhamento das estratégias do municipio
as propostas no Plano Nacional estdo em fase de discussao pelas regides. Pode-
se adiantar que seréo baseadas no Plano Nacional, considerando principalmente
as populacdes mais vulneraveis, como a em situacdo de rua, as pessoas que
vivem com HIV/Aids, a populagdo privada de liberdade, e contardo com a

parceria das outras Secretarias e da sociedade civil organizada.

Vitéria
A Secretaria de Saude do Municipio de Vitéria teve ciéncia do
Plano Global pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica em
reunido realizada pelo Programa Nacional com coordenadores estaduais e
municipais dos Programas de Tuberculose, em Brasilia-DF, no ano de 2015.
Posteriormente, em reunibes promovidas pelo PNCT. Acompanhou ainda o

processo de elaboracdo, Consulta Publica e a apresentacdo nal5* EXPOEPI.

O enfrentamento da tuberculose no municipio de Vitoria é
realizado a partir de acdes de prevencao, diagnostico e controle da doenca. As
acOes de prevencédo da doenca envolvem a manutencéo do alto percentual de
cobertura de BCG do municipio, que atualmente é de 100%. A imunizagado €

realizada em todas as maternidades publicas localizadas no municipio e em
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cinco Unidades Basicas de Saude, distribuidas por regido de saude. O municipio
de Vitdria realiza tratamento latente da tuberculose (ILTB), que teve a vigilancia
implantada em abril de 2012, com a criag¢édo de ficha de notificacdo prépria.

O municipio possui 74,84% de cobertura de Estratégia Saude da
Familia (dados referentes a agosto de 2017) e uma rede estruturada com postos
de coleta em todas as Unidades de Saude e um laboratério préprio que
disponibiliza baciloscopia de escarro, Teste Rapido Molecular, além de receber

suporte do LACEN para realizacéo de cultura e teste de sensibilidade.

Ha um servico de referéncia municipal, além de trés unidades de
saude que oferecem o tratamento da tuberculose. Ha duas unidades de Pronto
Atendimento que realizam diagndstico da doenca e dao suporte para o TDO em
casos de tuberculose drogarresistente. Todas as 29 Unidades Basicas de Saude
fazem diagnéstico e TDO. O municipio disp6e de duas equipes de Consultério
na Rua para diagnostico e TDO dos pacientes em situacdo de rua, sendo
fundamentais para o desfecho favoravel dos tratamentos nesta populacao em
vulnerabilidade social. Estao localizados no municipio 12 hospitais que notificam
casos da doenca e um servico de referéncia terciaria estadual para pacientes
com tuberculose drogarresistente, além de um servico de referéncia estadual

para pacientes coinfectados.

O atendimento ao paciente com coinfec¢cdo TB/HIV é prestado
nos dois hospitais de referéncia estaduais. Em 2016, aproximadamente 95% dos
casos novos de tuberculose realizaram o exame anti-HIV, estando 0 municipio

entre as trés capitais com maior percentual do exame.

Os indicadores epidemiologicos e operacionais relacionados a
tuberculose sdo monitorados pela referéncia técnica no setor de Vigilancia
Epidemiolégica e sdo utilizados na definicdo de prioridades, planejamento,
monitoramento e avaliacdo das ac6es de controle da doenca. Ha uma referéncia
técnica na Geréncia de Assisténcia a Saude e ha integracdo entre planejamento

e execucao de acdes de vigilancia e assisténcia.

A referéncia técnica de tuberculose monitora os sistemas de
notificacdo da doenga, SINAN e SITE-TB e de informagbes sobre oObitos, de
forma integrada com o Sistema de Informacéo de Mortalidade, além da vigilancia
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laboratorial na rede municipal e no Gerenciador de Ambiente Laboratorial.
Monitora também o TBNOTES, software utilizado pelo Laboratério de
Micobactérias da Universidade Federal do Espirito Santo, que compartilha
informacOes para a regido metropolitana do Estado. Este laboratério esta
equipado e habilitado para realizar ensaios clinicos para avaliacdo de novas

drogas ou regimes terapéuticos contra a tuberculose.

A Secretaria Municipal de Saude possui uma rede informatizada
com prontuario eletrénico. O software foi desenvolvido pelo proprio municipio
(Rede Bem-Estar) e interliga todos os equipamentos de saude em um unico
sistema (unidades de saulde, prontos-atendimentos, farmécias, laboratérios,
consultérios odontoldgicos, centros de referéncia e centros de especialidades),
tornando as informacfes mais ageis e acessiveis, melhorando as acdes de
diagnéstico, busca ativa e acompanhamento do tratamento nos diversos niveis

da assisténcia.

Para as acdes de controle da tuberculose foram elaborados no
ambiente virtual relatérios sobre pacientes em tratamento, ILTB, comunicantes
e TODO, acessiveis aos profissionais. Também esta disponivel o relatorio de
Sintomaticos Respiratorios, com registro de realizacao de baciloscopias e testes
rapidos e resultados desses exames, bem como 0s casos em que 0S exames

foram solicitados, mas nao realizados pelo paciente.

O municipio pactuou metas para ampliar o diagnostico da
tuberculose no Plano Municipal de Saude 2018-2021 e também possui indicador
referente a tuberculose pactuado no Programa de Qualificacdo das Acdes de
Vigilancia em Saude, mostrando o compromisso da gestdo em relacdo ao

controle da doenca.

Vitéria disponibiliza cestas basicas para todos os pacientes em
tratamento, oportunizando suporte social, melhoria do vinculo entre profissionais

e pacientes e estimulando a adeséo.

Realiza anualmente oficinas de capacitacéo para profissionais
de vérias categorias com foco na busca dos Sintomaticos Respiratérios e
também na melhoria da adeséo pela realizacdo do Tratamento Diretamente

Observado.
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Com relacdo ao alinhamento ao Plano Nacional, o municipio
incrementara as estratégias ja utilizadas no controle da tuberculose, mantendo

a estrutura laboratorial e vigilancia de casos em todos 0s aspectos citados.

Em relacdo a prevencéo e cuidado integrado centrado na pessoa

com tuberculose serédo realizadas as estratégias a seguir:

- iniciar a implantagéo do tratamento da tuberculose no IST/Aids
do municipio, realizando o cuidado do paciente em um sO servico de saude,
evitando deslocamentos desnecessarios e melhorando a adeséo ao tratamento

da tuberculose e HIV;

- implementar o TDO em 100% das Unidades Basicas de Saude

e monitorar sua realizacao;

- implantar o Protocolo de Vigilancia de Obito com Menc&o de
Tuberculose em outubro de 2017. Foi realizada capacitacdo por técnicos do

Ministério da Saude em agosto de 2017,

- monitorar a utilizag&do dos recursos disponiveis na Rede Bem-

Estar e sugerir mudancas no ambiente virtual,

- promover capacitacdo anual dos profissionais, ou conforme

métodos de diagndstico e tratamento disponibilizados pelo Ministério da Saude;

- adequar a estrutura fisica atual do servico de referéncia de

atendimento de tuberculose, localizado na UBS Maruipe.

ACADEMIA

Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose
Foram encaminhadas a Rede Brasileira de Pesquisa em

Tuberculose as seguintes questdes:

- Na perspectiva da Academia, quais estratégias deverdo ser
adotadas no Brasil para promover o fomento a pesquisa e a incorporagdo de
novas tecnologias que possam contribuir para o atingimento das metas

propostas no Plano Nacional Pelo Fim da Tuberculose?

- Como a Academia podera apoiar o desenvolvimento das

estratégias propostas no Plano Nacional Pelo Fim da Tuberculose?
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- Na perspectiva da Academia, quais o0s principais desafios para
a implementacdo do Pilar 3 do Plano Nacional Pelo Fim da Tuberculose
relacionado a intensificacdo da pesquisa e inovacao?

As estratégias consideradas importantes sdo a criagcdo de
Comissédo Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacdo em Tuberculose para
coordenar os esforgcos nacionais vinculados ao desenvolvimento cientifico-
tecnologico e a inovacgédo e para a analise do impacto clinico, epidemioldgico e
orcamentario da incorporacdo de novas tecnologias no SUS. Sugere estimular
junto aos 6rgados governamentais, com apoio da Frente Parlamentar da Luta
contra a Tuberculose do Congresso Nacional, o complexo industrial da saude
nacional, a Rede de Pesquisa em Tuberculose dos BRICS, a alocacéo de
recursos financeiros especificos para pesquisa em tuberculose nas areas
relacionadas aos trés Pilares do Plano Nacional/Global. Considera importante
promover a interacdo entre Orgdos governamentais, Academia e Parque
Industrial, visando a identificacdo de produtos nacionais (medicamentos, vacinas
ou testes diagndésticos) com perspectiva de serem disponibilizados pelo SUS,
bem como estimular a realizacdo de projetos de pesquisa comuns por meio da
Rede de Pesquisa em TB dos BRICS.

Em seguida, ressalta a relevancia de alocar recursos humanos
gue atuem como pontos focais para a pesquisa nos Programas de Controle de
TB e/ou Doencas Transmissiveis e nos Laboratorios Publicos, em nivel federal,

estadual e municipal.

E essencial promover a capacita¢éo de recursos humanos para
pesquisa e promover editais especificos para a formacao lato senso e estrito
senso, principalmente no formato mestrado profissional. Assim, profissionais de
saude em atividade no SUS serdo capacitados para realizar pesquisas
operacionais e analise do impacto da incorporacao de tecnologias duras, leve-
duras e leves em nivel local. Menciona ainda o estimulo a parceria com a
Organizagdo Pan-Americana de Saude e com instituicbes de ensino ligadas a
Rede-TB.

Para apoiar o desenvolvimento das estratégias propostas no
Plano Nacional Pelo Fim da Tuberculose, a Academia pode auxiliar na

implantagdo da cultura e teste de sensibilidade universal (testes fenotipicos e



58

moleculares) por meio da rede de laboratorios instalados nas universidades ou
institutos de pesquisa, atuando como laboratérios colaboradores junto a
Coordenacgéo Geral de Laboratérios do Ministério. Pode ainda pode participar
ativamente na avaliacdo de novas tecnologias em saude incorporadas ao SUS,
no monitoramento das metas/indicadores de processo propostos no Plano
Nacional, principalmente com a utilizacdo das equipes de pesquisa vinculadas
as areas de coordenacao da Rede-TB e da Fundacao Oswaldo Cruz, que detém
infraestrutura e especialistas nas diferentes areas do conhecimento. Além disso,
€ possivel desenvolver sistemas de informacéo em nivel local para a vigilancia
epidemiologica e acompanhamento clinico dos pacientes. O sistema deve
permitir cadastrar, acompanhar e avaliar o paciente com TB e seus contatos,
armazenando desde informacdes basicas até dados sobre tratamento, exames
e internacbes. Sugere aperfeicoar a informatizacdo do servico prestado a
comunidade, facilitando a coleta dos dados com menor perda e possibilitando

melhor analise, visualiza¢do e manuseio dos dados.

Considera, diante do contexto atual da TB, ser necessario incluir
a pesquisa operacional por meio de estudos quantitativos e qualitativos a
respeito da coinfeccdo TB-HIV, TB prisional, TB em moradores de rua e TB
associada a transtornos mentais, uso de alcool e outras drogas. O impacto
clinico deve ser analisado localmente por meio de estratégias adequadas como
a identificacdo de acbes de reducdo de danos que ndo exijam abstinéncia
compulséria, mas promovam integracdo e participacdo do usuario. Tais
pesquisas devem promover incluséo, respeitando a cultura e os desejos da

pessoa, apoiando a tomada consciente de decisfes.

Ao mesmo tempo em que chama a atencéo para o que considera
um dos maiores desafios da gestdo do Programa Nacional de Controle de
Tuberculose e de todo o atual governo - a ampliacdo de acdes de protecéo
social, de modo integrador e que valorize o ser humano -, ressalta a relevancia
de focar na comunicagao, no monitoramento constante do Plano Nacional, de
modo que reflita a realidade do pais, nas suas culturas e nas suas realidades

politicas e econémicas.

Outros principais desafios para a implementacdo do Pilar

relacionado a intensificacdo da pesquisa e inovacéo apontados sao:
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- escassez de politicas publicas que facilitem a interagéo entre o
Parque Industrial e as Universidades e/ou Institutos de Pesquisa visando ao
desenvolvimento nacional de novas tecnologias e sua validagdo no sistema de
saude, de modo a evitar a importacdo de tecnologias e diminuir o déficit da

balanca comercial na saude;

- auséncia de Rede de Unidades de Saude e Laboratérios de TB
que priorizem a realizagdo de pesquisas operacionais e/ou analise da

incorporacao de novas tecnologias no SUS;

- baixo aporte financeiro para realizar a validacdo de novas

tecnologias nos diferentes niveis de atencéo a satude e em nivel laboratorial;

- escassez de pesquisas em criancas, nas areas clinicas,
operacionais, analise de testes diagndsticos, ensaios com novos farmacos/

novas formulacgdes;

- ampliar a participacdo dos pesquisadores além das areas
biomédicas, incluindo aspectos sociolégicos e educacionais;

- criar espacos para divulgacao e incentivo a outros aspectos da
tuberculose no Brasil, além dos clinicos, valorizando pesquisas etnograficas e

antropolégicas como indicadores de acdes e criacdo de vinculos.

SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA
Foram encaminhadas as seguintes questdes a organizacdes da

sociedade civil envolvidas na luta contra a tuberculose:

- Na perspectiva da sociedade civil, quais os principais desafios

para a implementacédo do Plano Nacional Pelo Fim da Tuberculose no Brasil?

- Como a sociedade civil podera apoiar os programas na

execucao do plano nacional?
- O que é necessario para realizar essas atividades?
Instituto Vida Nova

Quanto ao primeiro item, salienta como indispensaveis a

sustentabilidade financeira; mobilizacdo em conjunto com outros segmentos,
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inclusive Aids; capacitacdo continuada; ampliar acdes colaborativas para a

populacao geral e envolver a juventude na causa da TB.

A sociedade civil pode apoiar a execugdo do Plano Nacional
mobilizando outros segmentos; realizando oficinas continuadas para a
populacdo sobre prevencdo e assisténcia a TB; criando pontos focais nas
cidades para ampliar as agOes sobre TB; ampliar acbes para populacoes
privadas de liberdade e em situacdo de rua. Além disso, aventa criar canais de
comunicacdo com You Tubers e radios comunitarias para difundir informacdes

sobre a TB e envolver a juventude.

Para realizar as atividades elencadas, seria preciso elaborar um
projeto guarda-chuva para interessados e afins, recrutamento e capacitagdo
continuada, além da disponibilizacdo de recursos financeiros. Seria ainda

necessario o investimento em materiais de comunicacao.

Parceria Brasileira Contra a Tuberculose (STOP TB Brasil)

A entidade é uma ‘“instancia colegiada de mobilizacdo e
articulacdo nacional de diversos segmentos engajados no enfrentamento da
tuberculose e apoio ao Programa Nacional de Controle da Tuberculose”. Por
ocasidao do Dia Mundial de Luta Contra a Tuberculose de 2017, encaminhou
Carta Aberta a populacéo, que salienta o fato de o Brasil estar incluido entre os
trinta paises de maior carga de doenca no mundo e o carater de “solidariedade
e agao global” necessario para apoiar a nova iniciativa. Ressalta ainda as metas
de eliminacdo de custos catastroficos para pacientes e suas familias a ser
atingida até 2020 e de reducédo de 95% de mortes e 90% de casos, até 2035.

Chama a atencao para o impacto que o incremento de pessoas
vivendo na pobreza no pais tera sobre os determinantes sociais da tuberculose:
“renda, acesso a trabalho e emprego, a educagéo, a moradia”, 0 que ameacga 0s
avancos alcancados pelo SUS, programas sociais e politicas publicas. Segundo
o Banco Mundial, o contingente passara de 2,5 para 3,6 milhdes. Reforca a
necessidade de fortalecer a rede de protecdo social para minorar os efeitos
deletérios da crise econdmica sobre a qualidade de vida e perfil epidemiologico

da populacéo.
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O documento enumera sete propostas estratégicas para
fortalecer o enfrentamento da doenca e para a execuc¢éo do Plano Nacional. Sao
elas:

1- Cumprimento da Resolucéo 444, de 6 de julho de 2011, do
Conselho Nacional de Saude, em especial no que diz respeito a implantacao de
Comité Inter Setorial para enfrentar determinantes sociais relacionados com a

tuberculose, em especial a pobreza e dificuldade de acesso;

2- Fortalecimento de todos os aspectos de advocacy,

comunicacao e mobilizacao social,

3- Incremento de acbBes de comunicacdo, informacédo e

mobilizacdo para a populacéo geral e grupos especificos;

4- Promocéo da defesa e dos Direitos Humanos das populacdes

vulneraveis a tuberculose;

5 — Fortalecimento de parcerias inter setoriais, intra e

interinstitucionais;

6 — Fomentar a criacdo de Frentes Parlamentares de luta contra

a tuberculose especialmente em municipios prioritarios;

7 — Enfatizar a importancia do protagonismo brasileiro na adocao
de mecanismos de protecdo social com énfase na cobertura universal dos
Sistemas Unicos de Salide e Assisténcia Social, acesso gratuito ao diagnostico

e tratamento e suporte as familias afetadas pela tuberculose.

CONCLUSAO

Ao apreciarmos as valiosas contribuicdes recebidas, podemos
observar que a maior parte das acdes preconizadas para o controle da
tuberculose sédo desenvolvidas de forma rotineira. A adequacéo as diretrizes do
Plano Nacional com a perspectiva de eliminar a doenga como problema de saude
publica tem a mais plena aceitacéo por parte dos gestores. O trabalho vem sendo
consolidado ao longo do tempo e deve se ressaltar que o progresso brasileiro
nesta area foi reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude. Muitos gestores

ja incorporam setores correlatos em suas atividades, mas a nova delimitacéo de



62

cenarios é importante norteador para o planejamento. A adequacao dos planos

ao desafio mundial esta sendo feita com entusiasmo.

Temos de chamar a atencgao para o fato de que todo processo
de planejamento de estados e municipios esta se construindo ao mesmo tempo
em que se elaborou o presente Relatério. Por ser ainda incipiente, ndo existem
metas quantificadas. A concluséo e a consolidacéo dos planos devem ocorrer ao
final do ano corrente. Assim, o efetivo acompanhamento do processo de
planejamento e da implementacao das acdes por parte do Legislativo de todas
as esferas do sistema de saude deve prosseguir ao longo de todo o periodo do
Plano, em especial nos estados e municipios de maior incidéncia. Essa
cooperacado € indispensavel para manter a prioridade da eliminacdo da
tuberculose no cenario das politicas publicas relacionadas a protecao social da

pessoa com tuberculose e seus familiares.

A despeito de terem sido divulgados na midia problemas de
disponibilizagédo de vacinas e PPD, bem como o questionamento sobre a
exclusdo de dados relacionados a tuberculose no rol de indicadores para
monitoramento adotado pela Comisséo Intergestores Tripartite, esses pontos
nao foram mencionados nas respostas. Caso se constate sua persisténcia, eles

podem constituir focos potenciais de atuagcao em conjunto.

7

Outro campo propicio a atuacdo do Parlamento é estreitar o
didlogo com a Academia e estimular a integracdo de outras areas
governamentais como Ministérios da Ciéncia e Tecnologia, Educacéo, Justica,
Desenvolvimento Social, Trabalho e Previdéncia Social, Industria e Comércio,
Defesa, e Relacbes Exteriores, buscando direcionar recursos para o0
desenvolvimento de pesquisas nacionais com possibilidade de incorporacao a
pratica diaria, como novos medicamentos, vacinas, testes diagndsticos e analise
de impacto de sua incorporacdo no SUS, ou como mecanismos de
aperfeicoamento da vigilancia epidemioldgica, treinamento e capacitacdo para
pesquisa, bem como a qualificagdo das politicas publicas relacionadas a

protecdo social da pessoa com tuberculose.

Cabe destacar que esta recomendacdo esta alinhada ao
compromisso assumido pelo Ministério da Saude na Conferéncia Ministerial

Global que aconteceu entre os dias 16 e 17 de novembro em Moscou. O Brasil
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se comprometeu a criar um Comité Interministerial para o acompanhamento das
politicas publicas visando a atingir as metas estabelecidas no Plano Nacional
para acabar com a tuberculose como problema de saude publica até 2035.

As respostas da Academia e da sociedade civil ressaltaram a
importancia de financiamento consistente. A Ultima salienta a necessidade de
envolvimento dos jovens nas a¢fes de combate a doenca e a complexidade de

fatores sociais e econdmicos na sua génese.

Assim, é oportuno estabelecer a pratica de monitorar o
desenvolvimento do Plano Nacional para identificar questdes especificas que
possam ser encaminhadas por meio de proposicoes legislativas. Essa atuacéo
esta bem definida por parte do Conselho Nacional de Saude, que, em obediéncia
a Resolugao 444, de 2011, deve acompanhar “a execugao do Programa de
Controle da Tuberculose regularmente, propiciando ao CONASS, CONASEMS

e CNAS as informagdes anuais que deverao ser elaborados pelo PNCT”.

Dessa maneira, consideramos importante que, encerrado o
Grupo de Trabalho com a aprovacéo do presente Relatorio, a Frente Parlamentar
Mista de Luta contra a Tuberculose estreite o didlogo permanente com o
Conselho Nacional de Saude bem como com as diferentes esferas envolvidas
no controle da tuberculose: Governo, Academia, autoridades sanitarias e
sociedade civil organizada, tanto no nivel nacional quanto mundial, para

potencializar sua participacdo em processo de tal relevancia.

Por fim, consideramos, na esfera do Parlamento, indispenséavel
apresentar e adotar medidas para agilizar a tramitacdo de propostas legislativas

relacionadas com o combate a tuberculose e seus determinantes.

Sala da Comissao, em de de 2017.

Deputado ANTONIO BRITO
Relator



