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APRESENTACAO

A tuberculose (TB) € uma doenga infectocontagiosa que, pelo tempo de tratamento,
caracteriza-se como condigao cronica e possui forte determinagao social (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017). As politicas e os planos de controle da TB precisam considerar
estratégias arrojadas para o fortalecimento da capacidade de resposta a doenga, incluindo a
organizagao das redes de atengdo a saude, a articulagéo intersetorial, o fomento a pesquisa
e inovacao, a incorporagao de novas tecnologias e a participagao social.

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

As metas do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose sdo de alcancar reducido de
90% do coeficiente de incidéncia da TB e redugdo de 95% no numero de mortes pela
doencga no Pais até 2035, em comparagdo com os dados de 2015. Isso significa, para o
Brasil, que é necessario reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de dez casos por
100 mil habitantes e limitar o numero de 6bitos pela doenca a menos de 230 ao ano, até
2035.

Com o advento da pandemia da covid-19, a eliminagcdo da TB como problema de
saude publica mundial ficou ainda mais distante, em vista de diminuicdo de 25% no
diagndstico e de aumento de 26% da mortalidade por TB no mundo, segundo estimativas
divulgadas pela OMS em 2020 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a). Para alcangar
as metas de eliminagao da TB no Brasil até 2035, sera necessario fortalecer as estratégias
para manutencdo do diagnéstico, do tratamento e da prevencdo da TB como servigos
essenciais a populagdo, e trabalhar de forma engajada para superar os impactos da
pandemia e acelerar o progresso em torno dos compromissos assumidos.

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

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

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

Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissao Respiratéria de Condigoes Cronicas
Departamento de Doencgas de Condigdes Cronicas e Infecgées Sexualmente Transmissiveis
Secretaria de Vigilancia em Saude

Ministério da Saude



1 VISAO E METAS DO PLANO NACIONAL PELO FIM DA TUBERCULOSE

Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica

Visao Brasil Livre da Tuberculose
. - Reduzir o coeficiente de incidéncia

Reduzir o coeficiente de »
o o/ 1 de TB para menos de 10 casos por
incidéncia da TB em 90% . . f

Metas 100 mil habitantes até 2035
Reduzir o numero de e Reduzir o numero de mortes por TB
mortes por TB em 95%' para menos de 230 até 2035

Principais mudangas:

A meta da reducao do coeficiente de mortalidade por TB foi modificada para redugao
do numero de Obitos pela doenca, visando adequar o monitoramento dessa
informagao aos marcos intermediarios e objetivos da Estratégia Global pelo Fim da
TB, da OMS.

A descricdo das metas destaca a porcentagem de reducéo esperada e o valor dessa
reducdo de acordo com os dados nacionais. O valor a ser alcancado devera ser
calculado segundo a realidade local.

Pilares, estratégias e pressupostos de operacionalizagao do Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose:

Pilares e estratégias

PILAR 1 — Prevencao e cuidado integrado centrados na pessoa com TB

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

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

Intensificar as atividades colaborativas TB-HIV
Intensificar acoes de prevengao

Intensificar agdes estratégicas voltadas as populagdes mais vulneraveis ao
adoecimento por TB

PILAR 2 - Politicas arrojadas e sistema de apoio

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

Fortalecer a participagado da sociedade civil nas estratégias de enfrentamento da TB

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

Fortalecimento da vigilancia da TB e do monitoramento e avaliagdo das ac¢des de
enfrentamento da doenca

PILAR 3 - Intensificagdo da pesquisa e inovagao

'Em comparagéo com dados de 2015.




» Estabelecer parcerias para fomentar a realizagdo de pesquisas no Pais em temas de
interesse para a saude publica

* Promover a incorporacdo de tecnologias e iniciativas inovadoras para aprimorar o
controle da TB

A operacionalizagao do plano possui como pressupostos:

+ Construgdo de parcerias e a integragao entre os entes federados, considerando as
competéncias da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios nas a¢des
de controle da TB

+ Planejamento estratégico, no ambito local, para desenvolvimento das acgdes
considerando as caracteristicas dos subcenarios epidemiolégicos e operacionais da
TB e os recursos disponiveis na rede de atencéo a saude

* Forte engajamento multissetorial e estabelecimento de mecanismos de revisao dos
compromissos assumidos

Principais mudangas:

e Os objetivos e as estratégias dos trés pilares foram atualizados de acordo com as
recomendacdes vigentes para o controle da TB e revisados para utilizacdo de uma
linguagem centrada na pessoa.

e Foi incorporado um objetivo especifico no Pilar 1 voltado as populagbes mais
vulneraveis ao adoecimento por TB, com o propésito de aumentar a visibilidade das
acoOes especificas para a qualificacdo do cuidado a essas populagdes.

e Foram incluidos exemplos de ag¢des para apoiar gestores e coordenagdes locais na
operacionalizagdo das estratégias e recomendagbes do Plano.

e Ao lado das estratégias e dos exemplos de acdes, os simbolos M (municipal), E
(estadual) e F (federal) foram inseridos para auxiliar os gestores e as coordenagdes
locais a identificar as atribuigdes de cada instancia federativa.

A descrigao das estratégias pode ser consultada nas paginas 35 (estratégias do Pilar 1), 41
(estratégias do Pilar 2) e 44 (estratégias do Pilar 3).

Abordagem recomendada para a implementagao das estratégias na segunda fase de
execucgao do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose:

Segunda fase de execugao (2021-2025) do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose

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

Os compromissos e as diretrizes devem ser traduzidos em

ESTRATEGICO prioridades adequadas a um planejamento estratégico.

) E essencial que a identificagdo e andlise dos cenarios e
ESPECIFICO subcenarios subsidiem a programacgao de agbes especificas de
acordo com as necessidades e possibilidades de cada territorio.

OPERATIVO As atribui¢bes e as possibilidades de atuagdo coordenada com os




parceiros multissetoriais e entre os entes federativos devem ser
consideradas para implementagéo das estratégias do Plano. O
monitoramento e a revisdo dos resultados alcangados devem
apoiar a operacionalizacédo das agdes propostas nos territorios.




2 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE

2.1 Tuberculose no mundo e nas Américas

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

e 10 milhdes de pessoas adoeceram por TB, das quais 8,2% viviam com HIV.

e 1,2 milhdo de pessoas morreram de TB e mais 208 mil pessoas vivendo com HIV
morreram com TB.

e 465 mil pessoas desenvolveram tuberculose multidrogarresistente ou resistente a
rifampicina (TB-MDR/TB-RR).

As regides da Africa e da Asia sdo as que apresentam maior risco para o
adoecimento por TB (Figura 1). Sete paises foram responsaveis por 60% dos novos casos
de TB em 2019: india, Indonésia, China, Filipinas, Paquist&o, Africa do Sul e Nigéria.

No mundo, para se atingirem as metas de incidéncia em 2035, estima-se que sera
necessaria uma queda média do coeficiente de incidéncia de 10% ao ano entre 2015 e
2025, e de 17% ao ano de 2025 a 2035 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015b). No
entanto, globalmente, o percentual de redugéo no coeficiente de incidéncia de TB foi de
apenas 0,4% entre 2018 e 2019 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019, 2020b).

Figura 1 — Estimativa do coeficiente de incidéncia de tuberculose no mundo em 2019
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Fonte: World Health Organization (2020b).

Para o periodo de 2021 a 2025, a OMS considera trés listas de paises prioritarios,
indicando os 30 paises com maior carga de TB, TB-HIV e TB-MDR/TB-RR. Essas listas



incluem os 20 paises com maior numero absoluto de casos conforme as estimativas da
OMS, e, adicionalmente, os 10 paises com maior coeficiente de incidéncia por 100.000
habitantes por ano e com minimo de 10.000 casos novos de TB, 1.000 casos de coinfecgao
TB-HIV e 1.000 casos novos de TB-MDR/TB-RR - para cada uma das listas,
respectivamente (Figura 2).

O Brasil figura em duas listas, compondo o grupo de 20 paises com maior numero
estimado de casos de TB e de coinfecgdo TB-HIV.

Figura 2 - Lista global de paises de alta carga para TB, TB-HIV e TB-MDR/TB-RR para o
periodo de 2021 a 2025

Brazil .
Central Afr. Rep. China
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Ethiopia Im;ndia i Bangladesh
Gabon onesia
Kenya Mozambique Da%,’,‘:gﬁ:
Lesotho Myanmar Pakist
Liberia Nigeria P New Gy
Namibia Philippines APURINSW SUNIon
Thailand South Africa Viet Nam
Uganda Zambia
MDR/RR-TB
|
Azerbaijan
Belarus
Botswana Kazakhstan
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Eswatini N:pal
Guinea eru
Sii L Rep. Moldova
Guinea-Bissau R ooy Russian Federation
Malawi Somalia
Russian Federation Tajikistan
Zimbabwe Ukraine
Uzbekistan
Zimbabwe

B

Fonte: Adaptado de World Health Organization (2021).

Na regido das Américas, em 2019:

e Foram registrados 3,0% da carga mundial de TB, com 320.237 casos novos estimados,
dos quais Brasil (33,4%), Peru (12,9%), México (10,5%) e Haiti (6,9%) foram os paises
com as maiores cargas.

e 23.337 6bitos por TB estimados.

e 11.000 casos estimados de TB-MDR/TB-RR.

e 29.700 casos estimados de TB-HIV.

e Brasil (casos de tuberculose e TB-HIV) e Peru (TB-MDR/TB-RR) s&o os unicos paises
que estado na lista de paises prioritarios para a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020b).




Figura 3 — Estimativa do coeficiente de incidéncia de tuberculose na regido das Américas
em 2019
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Fonte: Adaptado de World Health Organization (2020b).



2.2 Tuberculose no Brasil

Segundo dados do Ministério da Saude,? no Brasil:

68,7 mil pessoas adoeceram por TB em 2020.

4,5 mil pessoas morreram de TB em 2019.

5.837 pessoas vivendo com HIV desenvolveram TB em 2020.
763 pessoas desenvolveram TB-MDR/TB-RR em 2020.

O coeficiente de incidéncia de TB no Brasil diminuiu de 41,9 casos por 100 mil
habitantes, em 2001, para 34,3 casos por 100 mil habitantes (-18,1%), em 2015. A partir de
2015, aumentou para 37 casos por 100 mil habitantes em 2018 (7,9%), com estabilizagao
em 2019. O aumento observado a partir de 2015 esta em investigagéo, e provavelmente
esta relacionado com questdes sociais e com a incorporacdo de novas tecnologias

diagndsticas mais sensiveis no Sistema Unico de Satde (SUS).

No ano de 2020, em momento de pandemia pela covid-19, observou-se queda
acentuada da incidéncia em comparag¢do com o ano anterior (Figura 4).

Figura 4 — Coeficiente de incidéncia de tuberculose no Brasil, 2001 a 2020
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Fonte: Sinan/SVS/MS e IBGE. Base de dados: atualizagdo maio/2021.

O coeficiente de mortalidade por TB passou de 3,1, em 2001, para 2,2 ébitos por
100 mil habitantes, em 2019, o que representou redugéo de 29% (Figura 5).

2Sinan/SVS/MS e SIM/SVS/MS. Base de dados: atualizagio maio de 2021.



Figura 5 — Coeficiente de mortalidade por tuberculose no Brasil, 2001 a 2019
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Fonte: SIM/SVS/MS e IBGE. Base de dados: atualizagdo dezembro de 2020.

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

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

Figura 6 — Coeficiente de incidéncia de tuberculose por unidade federada, 2020
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Fonte: Sinan/SVS/MS e IBGE. Base de dados: atualizagdo maio/2021.



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

os maiores valores (Figura 7).

Figura 7 — Coeficiente de mortalidade por tuberculose, por unidade federada, 2019
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Fonte: SIM/SVS/MS e IBGE. Base de dados: atualizagdo dezembro de 2020.

A cura das pessoas diagnosticadas com TB é uma das principais estratégias para a
reducdo da morbimortalidade da doenca. No ano de 2019, do total de novos casos
pulmonares diagnosticados com confirmagéo laboratorial no Pais, 71,8% foram curados,
enquanto 12,3% abandonaram o tratamento (Figura 8).



Figura 8 — Percentual de cura e abandono de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacgao laboratorial. Brasil, 2001 a 2019
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Base de dados: atualizagdo maio/2021.

2.3 Tuberculose em tempos de covid-19

O primeiro caso de covid-19 no Brasil foi diagnosticado em 26 de fevereiro de 2020.
A partir de entdo, o numero de casos cresceu vertiginosamente, comegando pelos grandes
centros urbanos e, posteriormente, migrando para cidades do interior do Pais. De janeiro a
dezembro de 2020, observou-se queda da notificacdo de casos novos de TB da ordem de
10,9%, em comparagdo com o0 mesmo periodo do ano anterior.

Essa redugdo foi maior no més de maio (-31,9%). As regides apresentaram
decréscimo semelhante ao observado no Brasil, conforme demonstrado na Figura 9.



Figura 9 — Variagao percentual mensal da notificagdo de casos de tuberculose: comparagao
de janeiro a dezembro, 2020-2019, regides e Brasil
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Base de dados: atualizagdo maio/2021.

A diminuigdo da notificagdo de novos casos foi mais pronunciada nos servigos de
referéncia secundaria e terciaria para TB (-15,8%), enquanto nos servigos de atengao
primaria a redugao foi de -7,4% (Figura 10).

Com excegao da realizagdo do teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB),
que obteve aumento de 7,1% em 2020 quando comparado a 2019, os demais indicadores
de realizagao de exames laboratoriais, como cultura de escarro (-9,9%), baciloscopia de
escarro (-4,7%) e teste de sensibilidade (-4,5%) apresentaram diminuigdo. Outros exames,
como realizagdo do teste para HIV (-4,0%) e realizagdo de raio-X (-3,3%), também
apresentaram queda.



Figura 10 — Variagéo percentual da notificagdo de casos de tuberculose por servigos de
atencdo primaria e outros niveis de atencao: comparacao 2020-2019, regides e Brasil
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Base de dados: atualizagdo maio/2021. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude/Draac/Saps/MS. Competéncia junho/2019.
*Outros niveis de atengdo: média e alta complexidade e servigos de vigilancia/laboratorio.

O decréscimo no diagnéstico e na notificagao dos casos de TB pode ser atribuido a
uma combinagdo de fatores, como: atrasos na digitagdo dos dados no sistema de
informacdo, redugdo do atendimento nos servigos de saude, realocacdo de pessoal de
saude para as acdes da covid-19, menor procura da populagdo sintomatica pelos servigos
de saude e redugao na execucao dos testes laboratoriais.

Somado a isso, devido a evolugéo clinica desfavoravel de algumas pessoas com
covid-19, os servicos de atengao especializada, que atendiam os casos moderados e
graves de TB, foram os mais sobrecarregados. Esse fato poderia explicar o maior impacto
na reducao de notificacdes de TB nos servigos de referéncia secundaria e terciaria.

A reducgao da notificacdo de casos e a diminuicdo da realizagdo de exames para o
diagnéstico da TB nos meses subsequentes a epidemia da covid-19 no Brasil sugerem a
emergéncia de desafios para controle da TB no Pais. Esforgos integrados entre os
programas de controle de TB e a rede laboratorial sdo necessarios para a superagéo
desses obstaculos e consequente retomada das atividades de controle da doenca.

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

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



2.4 Cenarios epidemiologicos e operacionais da tuberculose no Brasil

e Os cenarios visam apoiar gestores na compreensao da realidade de seus territorios,
considerando os indicadores epidemioldgicos e operacionais, além das
caracteristicas socioeconémicas.

e Todos os municipios, a depender do estagio de eliminagdo da doencga, possuem
acbes a serem realizadas para o enfrentamento da TB.

Em 2017, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose agrupou os municipios
brasileiros em cenarios a serem trabalhados nos anos subsequentes, com o objetivo de
apoiar gestores na compreensao da realidade de seus territorios, considerando ndo apenas
os indicadores epidemioldégicos e operacionais, mas também  caracteristicas
socioeconémicas. Essa estratégia foi utilizada para contemplar as diferengas locais na
adogao de agdes para o enfrentamento da TB em um pais com grande heterogeneidade e
dimensao continental.

Dessa forma, os cenarios e os subcenarios possibilitam a identificacdo de areas
prioritarias, ao tempo em que permitem a elaboragdo de estratégias individualizadas, e
estimulam gestores a identificar fragilidades e/ou oportunidades na utilizagdo dos recursos
disponiveis frente a situagdo apresentada. Nessa logica, considera-se que todos os
municipios possuem acgdes a serem realizadas para o enfrentamento da TB.

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

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

¢ |dentificacdo de indicadores socioeconémicos associados ao coeficiente de
incidéncia de TB?.

e Agrupamento dos municipios, segundo similaridade dos indicadores
socioecondmicos?,

¢ I|dentificacdo de indicadores epidemioldgicos e operacionais da tuberculose
associados ao coeficiente de incidéncia de TB>.

o Agrupamento dos municipios, segundo similaridade dos indicadores epidemioldgicos
e operacionais da TB*.

Os Quadros 1 e 2 apresentam uma visdo geral sobre a caracterizagdo de cada
subcenario. Adicionalmente, os indicadores socioecondmicos dos municipios € o0s
epidemiolégicos e operacionais da TB estao listados no Apéndice (pag. 50).

3Método: modelo multiplo com regresséo binomial negativa.
4Método: clusterizagéo com o método k-means.



Quadro 1 - Cenario 1: Caracteristicas dos municipios com melhores condigcbes
socioecondmicas

Grupo de municipios que apresentam, em média, a menor taxa de desemprego e 0 menor
percentual médio da populagdo com mais de duas pessoas por dormitério. Além disso,
apresentam a menor média de coeficiente de aids, considerando todos os demais cenarios.
Esses municipios ndo notificaram casos de tuberculose em 2018 e 2019.

Grupo de municipios que apresentam, em média, o segundo menor coeficiente de
incidéncia de TB e de mortalidade por TB entre os municipios que apresentaram casos de
tuberculose em 2018 e 2019. Também apresentam o maior percentual de cura, bem como
elevada investigagdo de contatos. A testagem para o HIV e a realizacdo de cultura sdo as
mais altas quando comparadas aos demais cenarios. As principais vulnerabilidades dos
casos novos sao: ter coinfecgdo com o HIV (6,1%) e pertencer a populagao privada de
liberdade (PPL) (6,9%). Compdem esse grupo municipios em estagio avangado de controle
da TB.

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

Grupo de municipios que apresentam, em média, um dos menores coeficientes de
incidéncia de TB e aids em comparagcdo com todos os demais subcenarios. No entanto,
apresentam elevado percentual médio de casos novos com encerramento como
transferéncia ou ignorado. Entre todos os demais subcenarios do cenario 1, € o grupo que
apresenta menor proporgao de realizagdo de exame de contatos e menor percentual médio
de casos novos com pelo menos uma vulnerabilidade (11,6%), com destaque para a
coinfecgdo com o HIV (5,8%) e o pertencimento a PPL (2,1%). Esse grupo de municipios
precisa trabalhar a qualificagdo do acompanhamento das pessoas com TB e do registro no
sistema de informacgao. A baixa proporgao de realizagdo do exame de contato também pode
ser falha na atualizagéo do sistema de informagéo.

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

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



Quadro 2 - Cenario 2: Caracteristicas dos municipios com condigdes socioeconémicas
menos favoraveis

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

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

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

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

Com essa classificagao, é possivel visualizar a divisdo geografica do Pais em dois
cenarios socioeconémicos: um primeiro cenario que inclui, predominantemente, municipios
das Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, e um segundo cenario representando as
Regibes Norte e Nordeste (Figura 11).

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

Na comparagao com a classificacdo dos cenarios na primeira fase de execugdo do
Plano, observa-se um numero menor de municipios com a caracteristica de endemia oculta,
tendo em vista que locais anteriormente classificados como cenario 1.0 e 2.0 (municipios
sem notificagdo de casos de TB) foram atualizados para os demais cenarios, devido a
notificacdo de casos de TB nos anos de 2018 e 2019.



Figura 11 — Municipios segundo cenarios socioeconémicos, epidemioldgicos e operacionais
para a tuberculose
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Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.
aSubcenarios com municipios que ndo apresentaram casos notificados em 2018 e 2019.



3 ESTRATEGIA PELO FIM DA TUBERCULOSE: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

3.1 Linha do tempo

A linha do tempo a seguir descreve os principais antecedentes relacionados aos

planos globais, regionais e nacionais de enfrentamento da TB. Inclui, ainda, as a¢des de
visibilidade politica e articulacdo multissetorial no controle da doenga, com destaque para os
eventos que ocorreram no periodo de 2017 a 2020.

Ano | Mundo Brasil

1993 [ OMS declara a TB como emergéncia
de saude publica global.

Lancamento da estratégia “Directly

observed treatment, short-course”,

conhecida como DOTS.

1996 Lancamento do “Plano Emergencial para o
Controle da Tuberculose”, pela
Coordenacdo Nacional de Pneumologia
Sanitaria (CNPS) da Fundagdo Nacional
de Saude (Funasa).
1998 A Resolugdo n.° 284, de 6 de agosto de
1998, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), aponta para a necessidade de
priorizagdo da TB pelo Ministério da Saude
(MS).

1999 Langcamento do Plano Nacional de
Controle da Tuberculose, pela CNPS da
Funasa.

2000 | As Nacdes Unidas estabelecem o |Langcamento do Plano Nacional de
combate a aids, a tuberculose, a | Mobilizacdo e Intensificacdo das Acdes
malaria e a outros agravos como metas | para Eliminagdo da Hanseniase e Controle
dos Objetivos de Desenvolvimento do | da Tuberculose em municipios prioritarios
Milénio (ODM). por meio da Atencdo Basica, pelo

Ministério da Saude.

2002 | Criagao do Fundo Global de Combate
a Aids, a Tuberculose e a Malaria.

2003 A TB é incluida na agenda de prioridades

das politicas publicas do Brasil.

Criagdo da Rede Brasileira de Pesquisa
em Tuberculose (Rede-TB)




2004

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

2006

Lancamento da Estratégia Stop TB
pela OMS.

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

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

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

2007

Inicio do Projeto Fundo Global Tuberculose
no Brasil.

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

2011

A Resolugdo n.° 444, do Conselho
Nacional de Saude, reafirma a priorizacéo
da tuberculose e enfatiza a necessidade do
desenvolvimento de agdes intersetoriais
para o controle da doenca.

2012

Finalizagdo do Projeto Fundo Global
Tuberculose no Brasil.

Criacdo da Frente Parlamentar de Luta
contra a Tuberculose.

Estabelecimento da Rede Brasileira de
Comités Estaduais para o Controle da
Tuberculose.

2013

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

2014

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

Langamento do Plano de Agao para
Prevencdo e Controle da Tuberculose
(2014-2019) para a Regidao das
Américas, pela Opas.




2015 | Langamento da Estratégia Global pelo | Publicagdo do livro Direitos Humanos,
Fim da TB (End TB Strategy), aprovada | Cidadania e Tuberculose na perspectiva da
no ano anterior na Assembleia Mundial | legislagdo brasileira, produto da
de Saude, pela OMS. cooperacgao técnica entre a Opas/OMS no
As Nacdes Unidas adotam a agenda | Brasil e o Programa Nacional de Controle
dos ODS, incluindo o combate & |da Tuberculose (PNCT)do MS.
tuberculose no objetivo relacionado a
saude e ao bem-estar.

2016 | Criagdo da Frente Parlamentar das
Américas de Luta contra Tuberculose.

2017 | Realizagdo da Reunido da Conferéncia | Langamento do Plano Nacional pelo Fim
Interministerial da OMS pela | da Tuberculose.
eliminagao da tuberculose e divulgacao
gngaeflL?)r:r%i(l)og:”Mr?:(lz?ouussiaara Aesloer Criaggo do Comité Comunitario de

’ | Acompanhamento de Pesquisas em
Tuberculose (CCAP-TB Brasil)

2018 | Realizagdo da Reunido de Alto Nivel | A Resolugdo n.° 3, de 7 de junho de 2018,
das Nagdes Unidas sobre Tuberculose | do Conselho Nacional de Politica Criminal
e divulgacdo da declaragdo politica | e Penitenciaria, estabelece
“Unidos pelo Fim da Tuberculose: uma | recomendacdes sobre o controle da
resposta global forte a uma epidemia | tuberculose voltadas para as pessoas
global”’, em Nova York. privadas de liberdade.

2019 | Publicagdo do Marco de Rendigéo de | Assinatura da Instrugdo Operacional

Contas em Tuberculose (Multissectorial
Accountability Framework) pela OMS.

Conjunta n.° 1 entre a Secretaria Nacional
de Assisténcia Social (Snas), o Ministério
da Cidadania (MC) e a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério
de Saude (MS), com orientagdes acerca da
atuacdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (Suas) em articulaggo com o
Sistema Unico de Saude (SUS) no
enfrentamento da TB.

O Relatério final da 16% Conferéncia
Nacional de Saude cita a TB em
recomendacdo sobre a estruturagdo de
politicas de equidade, no contexto de
outras condi¢des crbénicas transmissiveis e
aspectos relacionados a vulnerabilidade
social.

Criagdo da Articulagdo Social Brasileira
para o Enfrentamento da Tuberculose
(ART-TB Brasil)




2020

Realizacdo de evento paralelo a
Assembleia das Nagdes Unidas sobre
agdes multissetoriais voltadas ao
alcance das metas pelo fim da
tuberculose.

Langamento da Estratégia Global para
Pesquisa e Inovagao em tuberculose.

Lancamento do relatorio de progresso
no alcance das metas pelo fim da
tuberculose e implementacdo da
Declaracéo Politica da Reunido de Alto
Nivel sobre Tuberculose, pela OMS.

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

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




3.2 Desafios e perspectivas globais

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

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

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

Entre 2017 a 2020, destacam-se a Declaragao de Moscou, assinada na Reunidao da
Conferéncia Interministerial da OMS pela eliminagao da TB (2017) e a Declaragao
Politica da Reuniao de Alto Nivel das Nag6es Unidas sobre TB (2018).

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

Quando se considera o contexto nacional das politicas em TB, é importante destacar
que o diagndstico e o tratamento est&o disponiveis no Sistema Unico de Saude e que as
acbes de vigilancia e atengdo a doenca sdo desenvolvidas no dmbito da organizacédo do
SUS (de forma descentralizada, hierarquizada e regionalizada) e de acordo com os
principios da universalidade, da integralidade e da equidade do cuidado. No panorama
internacional, o Brasil tem um papel importante, por ser um Pais de alta carga de TB com
um sistema de acesso universal, assim como pelo historico no desenvolvimento de planos
de controle da doenga.

Em 2020, a OMS divulgou relatério sobre o monitoramento dos progressos
relacionados as metas globais da TB e a implementacéo da Declaragéo Politica da Reuni&o
de Alto Nivel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b). O impacto da pandemia de
covid-19 é mencionado, uma vez que a descontinuidade dos servigos essenciais em TB
pode acarretar aumento expressivo no numero de casos e de mortes.

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

5Termo em inglés geralmente traduzido como “prestacdo ou rendigdo de contas” e que denota o
comprometimento e a responsabilizagdo de um agente frente a um determinado processo.




Quadro 3 — Marcos intermediarios das metas de reducdo da incidéncia de tuberculose, do
numero de oObitos e de pessoas afetadas por custos catastroficos: metas esperadas e
resultados obtidos no periodo

Marcos intermediarios esperados para Resultados obtidos até 2019 (mundo)
2020
20% de reducao da incidéncia da TB para | A reducdo da incidéncia de TB no mundo foi
o periodo de 2015 a 2020 de 9%
35% de redugao do niumero de mortes A reducao no numero de mortes foi de 14%

para o periodo de 2015 a 2020

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

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

Os parametros dos indicadores sugeridos para monitoramento da Estratégia Global
pelo Fim da Tuberculose estdo descritos na Tabela 1. Dados relacionados aos indicadores
para os paises prioritarios, incluindo o Brasil, sdo divulgados nos relatorios anuais globais
de TB da OMS.

Tabela 1 — Dez indicadores estratégicos sugeridos para monitoramento da implementagao
da Estratégia pelo Fim da Tuberculose e metas recomendadas pela Organizagdo Mundial
da Saude, 2015

Indicadores sugeridos para implementagao Metas
recomendadas

Cobertura de tratamento* 290%
Taxa de cura*® 290%
Pessoa,s.e familias afetadas pela TB que vivenciam custos 0
catastroéficos por causa da TB
Casos novos de TB diagnosticados por testes rapidos 290%
Cobertura de tratamento da ILTB 290%
Cobertura de investigagao de contatos 290%
Cobertura de realizacao de teste de sensibilidade aos antibidticos 100%
Cobertura de tratamento com novas drogas 290%
Testagem de HIV entre casos novos de TB 290%
Razao de incidéncia e mortalidade da TB <5%

Fonte: Adaptado de World Health Organization (2015a).

*Relagéo entre casos notificados (registrados e reportados em sistemas de informagéo) e os casos estimados
para o Pais segundo a OMS.

**Considerada para casos novos e recidivas.



No contexto nacional, os indicadores sugeridos para monitoramento e seus
resultados para o periodo da primeira fase de execugdo do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose estao descritos no item 3.2 do presente documento.

Diante do insucesso no alcance dos resultados para os marcos intermediarios de
2020 no contexto global, a OMS elaborou dez recomendagdes prioritarias que explicitam as
principais agdes estratégicas no enfrentamento a TB no &mbito global, a saber (Quadro 4):

Quadro 4 — Dez recomendacbes prioritarias para alcance das metas pelo fim da
tuberculose

Estimular o comprometimento politico de alto nivel e multissetorial.

Aumentar o financiamento para os servigos essenciais em TB, incluindo recursos para
contratagcdo de trabalhadores em saude.

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

Enfrentar as lacunas no cuidado a TB drogarresistente.

Ampliar o tratamento da ILTB.

Promover os direitos humanos e o combate ao estigma e a discriminagao.

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

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

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

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



4 PRIMEIRA FASE DE EXECUGAO DO PLANO NACIONAL PELO FIM DA
TUBERCULOSE

4.1 Principais a¢6es desenvolvidas

Nos ultimos quatro anos, diversas agdes foram realizadas a partir das estratégias e
das diretrizes descritas no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose. Os avancos
apresentados a seguir foram organizados de acordo com os trés pilares do Plano, com
destaque para as atividades que concretizaram esforgos para qualificacado e fortalecimento
da vigilancia e atengdo a doenga e que resultaram em produtos para as trés esferas de
gestao.

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



Quadro 5 — Destaques de agdes desenvolvidas na primeira fase de execucao do Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose, 2017-2020

Pilar 1 — Prevencgao
e cuidado integrado
centrados na
pessoa com
tuberculose

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

Qualificagdo do monitoramento da RTR-TB por meio de relatérios
mensais de produtividade e pela atuacdo de monitores estaduais.

Implantagdo do uso do cartucho Xpert® MTB/RIF Ultra e
atualizacdo das recomendacbes para a realizacdo de
baciloscopia, cultura e testes de sensibilidade para o diagndstico
da TB (2019).

Fortalecimento da rede de diagndstico laboratorial, por meio da
habilitagdo dos laboratérios de referéncia em TB e micobactérias
nao tuberculosas (MNT) (2019) e definigao do fluxo laboratorial de
amostras para diagnéstico da doenga (2020).

Implantag&o da vigilancia do ébito com meng¢éo de TB nas causas
de morte em 15 estados.

Implantagdo da vigilancia da ILTB em 23 estados e no Distrito
Federal.

Fortalecimento das a¢des colaborativas em TB-HIV, com destaque
para a divulgagcdo de boletim epidemioldgico da coinfecgédo TB-
HIV no Brasil (a partir de 2017) e monitoramento da realizagéo de
tratamento de ILTB entre pessoas vivendo com HIV com CD4
<350 céls/mm?, por meio do SIMC (2020).

Desenvolvimento de linha de cuidado da TB em parceria com a
Saps/MS para apoiar gestores e trabalhadores da saude na
organizacdo das ag¢des de controle da doenga nos niveis de
atencéo a saude (2020).

Desenvolvimento de materiais e iniciativas (cursos presenciais e
virtuais) de capacitagéao de trabalhadores da saude em TB.

Capacitagao de profissionais em saude e desenvolvimento de
agdes voltadas as populagdes mais vulneraveis ao adoecimento
por TB (pessoas vivendo com HIV — PVHIV, populagéo privada de
liberdade, populacdo em situagdo de rua, populagdo indigena,
imigrantes) por meio de parcerias intra e intersetoriais.




Pilar 2 — Politicas
arrojadas e
sistemas de apoio

Assinatura da Instrugdo Operacional Conjunta n.° 1 entre a
Secretaria Nacional de Assisténcia Social (Snas) / Ministério da
Cidadania (MC) e Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) / MS.

Articulagao interministerial com o Ministério da Defesa (MD), o
Ministério das Relag¢des Exteriores (MRE), o Ministério da Justica
e Seguranga Publica (MJSP), o Ministério da Cidadania (MC) e o
Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCTI).

Articulagao multissetorial por meio da Rede Brasileira de Comités
para o Controle da Tuberculose, Rede Brasileira de Enfermagem
pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica, da
Parceria Brasileira de Luta contra a Tuberculose e da Frente
Parlamentar de Luta Contra a Tuberculose.

Articulagdo com instancias da sociedade civil, por meio de apoio
técnico e agdes conjuntas, com destaque para chamada publica
para selegcao de fomento a projetos de organizagdes da sociedade
civil, promovida pela Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Educagado, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) e o DCCI/SVS/MS
(2020).

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

Atualizacbes do Site-TB e implantacdo e subsequentes
atualizagbes do Sistema de Informacdo para Notificacdo das
pessoas em tratamento da Infecgdo Latente pelo Mycobacterium
tuberculosis no Brasil (IL-TB).




Pilar 3 -
Intensificacdo da
pesquisa e
inovagao

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

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

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

Qualificagcdo da capacidade de pesquisa operacional local por
meio da realizacdo do 1° Curso de Pesquisa Operacional para
Programas de Controle da Tuberculose (2018) e publicagédo de
experiéncias de sucesso desenvolvidas pelos Programas de
Controle de Tuberculose em boletins (2018, 2020).

Articulagao com a Rede TB, CCAP TB Brasil e ART-TB Brasil para
fortalecimento da integragcdo entre programas de controle da
tuberculose, instituicdes de pesquisa e sociedade civil.

Incorporagédo de tecnologias para qualificagdo do cuidado
prestado em tuberculose:

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

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

¢ Doses fixas pediatricas em comprimidos dispersiveis para
o tratamento da tuberculose em criangas menores de 10

anos.

¢ Dolutegravir para o tratamento de pessoas com coinfecgéo
TB-HIV.

e Esquema com rifapentina e isoniazida para o tratamento da
ILTB.

e Bedaquilina e delamanida para o tratamento da
tuberculose drogarresistente.

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

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

4.2 Avaliagao dos indicadores de impacto, operacionais e de processo na primeira
fase de execucgao, 2017-2020, e principais desafios para o periodo de 2021 a 2025

A analise dos indicadores propostos para o monitoramento da progressao rumo ao fim
da TB como problema de salde publica destaca a dimensdo dos esforgos realizados até o
momento e o quanto é necessario para atingir os resultados esperados para o periodo de
monitoramento (Tabela 2).




Tabela 2 — Indicadores de impacto, resultado e processo utilizados para o monitoramento
dos avancgos no controle da tuberculose

Tipo

Indicador

Ano

2017

2018

2019

2020

Impacto

Coeficiente de
incidéncia de TB por
todas as formas

36,0
casos/100.000
habitantes

37,2
casos/100.000
habitantes

37,4
casos/100.000
habitantes

32,4
casos/100.000
habitantes

Coeficiente de
mortalidade por TB

2,2
6bitos/100.000
habitantes

2,2
6bitos/100.000
habitantes

2,2
6bitos/100.000
habitantes

*

Resultado

Numero de d6bitos
por TB

4.614

4.531

4.532

Percentual de casos
novos pulmonares
confirmados por
critério laboratorial

72,9%

73,9%

73,6%

72,6%

Percentual de casos
de tuberculose
notificados no
Sistema de
Informacgao de
Agravos de
Notificagdo (Sinan)
como pos-Obito

0,8%

0,6%

0,7%

0,5%

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

45,2%

43,4%

42,1%

35,7%

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

59,4%

52,9%

59,5%

57,8%

Proporgao de
contatos
examinados entre
0s contatos
identificados dos
casos novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmacéao
laboratorial

69,8%

71,0%

69,9%




Proporgao de
testagem para HIV
entre os casos
novos de
tuberculose

81,4%

82,7%

82,7%

79,4%

Proporgao de
realizacao de
terapia antirretroviral
(Tarv) entre os
casos novos de
coinfeccao TB-HIV

53,9%

54,0%

50,1%

47,4%

Proporgao de casos
novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmacéao
laboratorial que
realizaram o
tratamento
diretamente
observado

40,5%

41,4%

38,9%

Proporgao de
abandono de
tratamento de casos
novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmacéao
laboratorial

11,9%

12,3%

12,3%

Proporgao de cura
de casos novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmacéao
laboratorial

75,4%

74,5%

71,8%

Proporgao de
sucesso de
tratamento de casos
novos de
tuberculose
drogarresistente

64,9%

63,5%

*%

*%

Processo

Indicadores
relacionados a
tuberculose
presentes no Plano
Nacional de Saude
(&mbito federal)

2***

2***

1 *kk

1 *kk




Numero de estados 13 13 13 13
com Comité de
Controle da TB
(instancias de
articulagao entre
gestéo e sociedade
civil) em
funcionamento

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS. Base de dados: atualizagdo maio/2021.

*Dados de 2020 ainda n&o disponiveis.

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

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

Em 2020, a cultura de escarro foi realizada em menos da metade dos casos de
retratamento (35,7%). Além disso, a proporgao de realizagéo de terapia antirretroviral (Tarv)
entre os casos novos de coinfecgdo TB-HIV foi de apenas 47,4% (Tabela 2).

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

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

Esses resultados, em adicdo ao aumento na incidéncia observada a partir de 2017 e a
perspectiva de agravamento da situagado socioeconémica da populagédo, apontam que sera
necessario um esforgo adicional para o alcance das metas do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose até 2035.



5 SEGUNDA FASE DE EXECUGAO DO PLANO NACIONAL PELO FIM DA
TUBERCULOSE

As recomendagdes para a implementagao das estratégias ao longo da segunda fase
de execucdo do Plano Nacional pelo Fim da TB consideram uma abordagem estratégica,
especifica e operativa.

Sao atividades-chave para a segunda fase de execugédo do Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose:

Compromissos visiveis

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

Prioridades traduzidas em agoes

Os compromissos e as diretrizes do Plano Nacional devem ser traduzidos em prioridades e
recomendacgdes especificas segundo as caracteristicas de cada realidade. Dessa forma, os
cenarios e subcenarios epidemioldgicos e operacionais da TB devem ser identificados e
analisados para otimizar a priorizagdo e programacao das ag¢des de acordo com as
necessidades de cada territério.

Monitoramento oportuno para tomada de decisao

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

Mecanismos de revisdo com engajamento multissetorial

Os resultados do monitoramento podem ser divulgados e discutidos junto aos parceiros
envolvidos na execugdo das atividades de controle da TB em seus territorios. Essa
atividade constitui um mecanismo de revisdo das acdes desenvolvidas e deve ser realizada
pelo menos uma vez ao ano.

5.1 Recomendagdes para implementacao das estratégias: atribuigoes do nivel federal,
estadual e municipal e prioridades por cenario

O Quadro 6 descreve algumas recomendagbes e prioridades de acordo com as
caracteristicas dos cenarios e dos subcenarios da TB. As caracteristicas do cenario 1, com
melhores indicadores socioecondmicos e operacionais, favorecem o planejamento de agbes
de aprimoramento das atividades de controle da TB, visando fortalecer o cuidado centrado
na pessoa. Ja para os municipios do cenario 2, com indicadores socioecondmicos e
operacionais menos favoraveis, o contexto para a implementagao de estratégias tende a ser




mais complexo, e a otimizacdo dos recursos disponiveis € o estabelecimento de parcerias
podem ser um diferencial.

Quadro 6 — Recomendagbes para o planejamento das agdes de controle segundo as
principais caracteristicas dos cenarios e subcenarios da TB

Cenario 1

Subcenario 1.0

Subcenario caracterizado por locais com baixo numero de casos e que
podem apresentar pouca experiéncia em acdes de controle da TB.
Nesses locais, estratégias voltadas ao estabelecimento de fluxos para
organizagcdo da rede de atencdo a saude sdo importantes para a
manutencdo das atividades essenciais de deteccdo, diagnostico e
acompanhamento do tratamento de TB.

Subcenario 1.1

Subcenario caracterizado por locais com nivel avangado de controle da
TB. Esses municipios devem explorar as potencialidades para qualificar
o diagnéstico e o tratamento da doenga, por exemplo, investindo na
oferta de cultura universal para todos os casos de TB e incorporando
estratégias inovadoras no cuidado centrado na pessoa. Além disso, &
recomendada a expansao das acbes de prevencido, com foco na
vigilancia, no diagnéstico e no tratamento da infecgéo latente.

Subcenario 1.2,
Subcenario 1.3

Subcenarios com fragilidades em relagdo a qualidade do sistema de
informagéo, que necessitam desenvolver agdes de fortalecimento da
vigildncia e de atividades de monitoramento. O planejamento deve ser
desenvolvido de forma estratégica para identificar as possibilidades de
atuacdo frente aos indicadores operacionais que apresentarem
desempenho insatisfatorio. A necessidade de agbdes especificas para
populagdes vulneraveis ao adoecimento por TB reforga a importancia de
priorizar a articulacao intra e intersetorial.

Cenario 2

Subcenario 2.0

Subcenario caracterizado por uma possivel subnotificagcdo de TB.
Nesses locais, é necessario estimular a busca ativa, visando a detecgéo
precoce e ao diagnostico oportuno de novos casos, em especial nos
servigos da APS, principal porta de entrada do SUS. Acdes voltadas a
promogao do acesso sao relevantes, uma vez que a desigualdade social
pode impor barreiras ao uso dos servigos de saude.

Subcenario 2.1

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

Subcenario 2.2

Locais com endemia concentrada em populagdes mais vulneraveis, os
quais precisam de uma forte atuagdo das coordenagdes de TB junto aos
parceiros intra e intersetoriais e a priorizagdo de estratégias que
promovam protecdo social e acesso aos servicos e cuidados em saude.




Subcenario no qual o planejamento precisa estar voltado a corregéo de
nos criticos nas acbes de controle da TB, com priorizagdo da
organizacao da rede de atencédo, considerando agbes que possam gerar
Subcenario 2.3 | resultados no nivel cujo o cuidado é ofertado. Além disso, séo
necessarias estratégias voltadas ao fortalecimento do compromisso
politico e da disponibilidade de recursos adequados para as acbes de
controle da TB.

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

Os proximos subcapitulos descrevem de forma ampla o conjunto completo de
estratégias dentro de cada objetivo e de cada pilar do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose. Com o objetivo de apoiar a operacionalizagao dessas estratégias, na presente
versao atualizada foram incluidos exemplos de agbes dentro das estratégias segundo as
atribuicdes das instancias municipal, estadual e federal. As estratégias dentro de cada
objetivo também foram reorganizadas visando manter essa ordem sequencial. Vale
ressaltar que as sugestdes propostas ndo devem ser consideradas de forma rigida ou
Unica, mas enquanto exemplos de como operacionalizar estratégias em acdes mais
especificas e detalhadas.

Com relacédo ao contexto da covid-19, destaca-se a importancia de manutencao das
atividades-chave para o controle da TB no territério. Foram destacados exemplos de acao
voltados a esse contexto especifico (como intensificar a busca ativa da TB e organizar
servigos para que a TB seja considerada como diagnéstico diferencial da covid-19 em
pessoas com sintomas respiratérios) e devem ser consideradas as estratégias e agdes
(como o TDO, a articulagdo intra e intersetorial, € o uso de ferramentas como o
telemonitoramento) que fortalecem a continuidade da atengéo integral as pessoas em
tratamento da TB.

E essencial, ainda, que as coordenacdes locais possam priorizar e programar acdes
em curto, médio e longo prazos, de acordo com suas capacidades e possibilidades. As
competéncias de cada ente federado estdo descritas no Manual de Recomendacbes para o
Controle da Tuberculose no Brasil (BRASIL, 2019, p. 281-284).



5.2 Pilar 1 — Prevencgao e cuidado integrado centrados na pessoa com tuberculose

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

ID | Estratégias Exemplos de a¢ces

- . Implementar estratégias de busca ativa de casos novos de TB considerando o contexto da covid-19, por
Intensificar a busca ativa de casos novos de TB no

1 territério, considerando as especificidades locais (M) exemplo, considerando a TB como diagndstico diferencial da covid-19 na investigagdo de pessoas
' P sintomaticas respiratérias em servigos de saide (com énfase na APS) ou contextos especificos (M).

Intensificar a avaliacdo de contatos de TB no territério Organizar os servicos de salde para a investigagdo sistematica dos contatos de casos de TB,

2 ¢ ' considerando o contexto da covid-19, com o objetivo de estabelecer fluxos oportunos e manter a

considerando as especificidades locais (M) realizagdo dessa atividade programatica (M).

Organizar os servigos de salde para oferta do diagnéstico da TB, com destaque para:

— A realizagao do diagnéstico da TB na APS, considerada como a principal porta de entrada do usuario
no sistema de saude (M) e tendo em vista a organizagédo da rede de atengéo local em relagao as
referéncias secundarias e terciarias (para elucidagéo diagnoéstica e diagnostico da TB resistente) (M, E).
— A implementacao de estratégias voltadas a ampliagdo do acesso do usuario aos servigos de saude,
Promover agdes voltadas ao acesso ao diagnostico® | considerando as especificidades locais e as necessidades de populagdes especificas (M).

recoce da TB sensivel e resistente, tendo em vista o e . . i .
3 i?]iecico oportuno do tratamento (M, E) — Abordagens para qualificar e oportunizar o diagnéstico da TB em criangas e adolescentes (M, E, F).
Organizar fluxos diagndsticos entre a rede assistencial e a rede laboratorial, considerando:
— A capacidade da rede laboratorial (testes disponiveis, recursos humanos, insumos) (M, E).
— A otimizagao dos sistemas de transporte para envio de amostras entre servigo de saude e laboratério
(M, E).
— A comunicagéo entre o local de coleta do material e o laboratério executor do exame (M, E).
— A otimizag&o dos sistemas de informacgao laboratoriais, incluindo o preenchimento adequado das fichas
de solicitagdo de exame, a utilizagdo do sistema de Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL) e a
devolutiva oportuna do resultado dos exames (M, E).

6Compreendida como a realizag&o, no servigo de saude, do conjunto das seguintes atividades: acesso e acolhimento do usuario, suspeigdo diagndstica, coleta de material para realizagéo
dos exames, solicitag&o/realizagéo/devolutiva de exames e estabelecimento do inicio do tratamento e/ou encaminhamento para seguimento.



Ampliar o acesso aos métodos diagndsticos no territorio

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

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

4
(M, E) Organizar a rede de laboratérios de micobactérias para a realizagdo de cultura em meio sélido de forma
descentralizada (E).
Organizar o fluxo entre os laboratérios da rede local e os laboratérios centrais de saude publica para
ampliagdo da realizagdo dos testes de sensibilidade (E, F).
Apoiar as unidades federadas no fortalecimento e na qualificagdo do diagndstico da TB, por meio dos
laboratérios de referéncia nacional e regional para TB e micobacterioses néo tuberculosas (MNT)
pertencentes a Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica (F).
5 qutglecer a Rede Nacional de Laboratorios em Saude Organizar e avaliar a aplicabilidade das inovagdes tecnoldgicas nos laboratérios de micobactérias
Publica (F) pertencentes & Rede Nacional de Laboratérios de Satde Publica (F).
Implementar o sequenciamento genético no algoritmo diagndstico da TB (F).
Estruturar a Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica para diagndstico da TB (F).
6 | Promover a vigilancia laboratorial da TB (F)

OBJETIVO 2 - Tratar de forma adequada e oportuna todas

as pessoas diagnosticadas com TB, visando a integralidade do cuidado

ID | Estratégias Exemplos de agoes
Organizar a rede de atengao local para realizagéo do tratamento da TB, considerando (M, E):
~ N — As competéncias da APS no acompanhamento e no tratamento da TB, assim como no
Promover agbes que viabilizem o tratamento e o . Lo ~
. encaminhamento para outros niveis de atengao.
acompanhamento adequado das pessoas acometidas a . . L
1 — As competéncias das referéncias secundarias e terciarias em TB.

pela TB, considerando as competéncias de cada servigo
na estrutura de atengéo a doenca (M, E)

— As estratégias voltadas ao acesso dos usuarios aos servigos que compdem a rede de atengao (fluxos,
procedimentos de referéncia/contrarreferéncia/regulagéo, pactuagéo para definicdo de referéncias em
CIB etc.).




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

Integrar o cuidado da pessoa acometida pela TB com outras equipes e/ou servigos de atengéo
multidisciplinar (articulagéo intrassetorial), considerando (M):

— As especificidades do cuidado de criangas e adolescentes acometidas pela TB.

— A atengdo a comorbidades ou situagdes especificas que possam influenciar no desfecho do tratamento
(vulnerabilidades sociais, uso de alcool e outras drogas, tabagismo, diabetes mellitus, covid-19).

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

Promover ag¢des de enfrentamento do estigma e da discriminagéo, por meio, por exemplo, de estratégias
com énfase na educagéo e na comunicagdo em saude e em iniciativas de engajamento comunitario (M,
E, F).

Promover acoes que favorecam a adesdo ao tratamento
(M, E, F)

Desenvolver estratégias voltadas a promogéo do vinculo da pessoa acometida pela TB com as equipes e
os servigos de salde da rede de atengéo (ex.: acolhimento, escuta ampliada, educagdo em saude, visita
domiciliar etc.) (M).

Desenvolver estratégias voltadas a promogédo da adesédo ao tratamento (ex.: tratamento diretamente
observado, projeto terapéutico singular, cuidado centrado na pessoa por meio da atencdo multidisciplinar
e intersetorial etc.) (M).

Implementar o monitoramento periédico da adesdo e condutas oportunas para identificagdo e busca de
faltosos, em especial considerando o contexto da covid-19 e a importancia de manutencdo da
continuidade do cuidado as pessoas em tratamento da TB (M).

Apoiar o desenvolvimento de novas estratégias voltadas para a promogao da ades&o ao tratamento (ex.:
tecnologias da informagdo e comunicagdo, tratamento encurtado, novas apresentagdes dos
medicamentos, acompanhamento de problemas relacionados aos medicamentos etc.) (F).

Integrar agcbes de vigilancia e assisténcia para
qualificagdo das informagdes sobre a notificagéo, a
investigacdo, o acompanhamento e o encerramento dos
casos de TB

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

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

Implantar a vigilancia do 6bito com mengéo a TB,
favorecendo a identificacdo e o enfrentamento de ndés
criticos na atencéo a doenga

Fortalecer agdes de vigilancia do 6bito com mengao da TB nas trés esferas de governo (ex.: pactuagdes,
edicao de portarias ou atos normativos), considerando a necessidade de qualificagdo dessa atividade no
contexto da covid-19 (M, F, E).




OBJETIVO 3 - Intensificar as atividades colaborativas TB-HIV

ID | Estratégias Exemplos de a¢cbes
. Oferecer testagem rapida para HIV a todas as pessoas com TB (M).
1 Fortalecer o diagnostico oportuno do HIV entre pessoas com TB ) o ) .
e da TB em PVHIV Realizar o rastreamento da TB nas PVHIV em todas as visitas aos servigos de saude nos
territorios (M).
Estabelecer classificagao de risco para regulagao e atendimento das pessoas com TB-HIV nos
o | Promover agGes que viabilizem o cuidado das pessoas com servigos especializados (M, E).
coinfecgéo TB-HIV em um mesmo servigo assistencial (M) Organizar fluxos de referéncia/regulagéo das pessoas com coinfecgdo TB-HIV nos Servigos de
Atengéo Especializada (SAE) (M, E).
3 Promover o inicio oportuno da terapia antirretroviral entre Fortalecer a integracédo do cuidado das PVHIV com tratamento para TB no mesmo servigo de
pessoas com coinfecgao TB-HIV (M) saude (M, E).
. _ _ _ . Promover a atualizagédo/capacitacdo dos SAE sobre infecgdo latente da TB em PVHIV (M, E, F).
4 Ampliar a realizagéo do diagnostico e tratamento da infecgéo .
latente da TB em PVHIV (M) Fomentar o monitoramento do tratamento da ILTB nas PVHIV com CD4 <350 céls/mm? pelo
Sistema de Monitoramento Clinico das PVHIV (SIMC) (M, E, F).
Considerar estratégias como estabelecimento de grupos de trabalho, elaboragdo de planos
Fortalecer a articulacdo entre equipes, servicos e coordenacdes | conjuntos e documentos locais que orientem o planejamento e a execucdo das agoes
5 | de TB e HIV/aids no desenvolvimento de agdes colaborativas | colaborativas TB-HIV (M, E, F).
TB-HIV (M, E, F) Considerar a participagéo de organizagbes da sociedade civili em TB e em HIV/aids no
desenvolvimento das agdes colaborativas (M, E, F).
Fortalecer as agbes de vigilancia e o monitoramento de - e . ~ .
6 | indicadores relacionados 4 coinfeccio TB-HIV, favorecendo a Desenvolver estratégias de qualificagdo da informagao entre bases de dados da TB (Sinan-TB,

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

SIM-TB, IL-TB) e do HIV (Sinan-HIV, SIM-HIV, Siclom, Siscel, Simc).




OBJETIVO 4 - Intensificar as agdes de prevengao

ID | Estratégias

Exemplos de agoes

1 Ampliar a investigacao e o tratamento da ILTB como uma das
principais estratégias de prevengao da TB no Pais (M, E, F)

Intensificar a identificagédo e a investigagao da ILTB prioritariamente em contatos de pessoas com
TB (criangas, adolescentes e adultos), PVHIV, profissionais de saude e outras populagdes com
imunocomprometimento’ (M).

Estabelecer conjuntamente com a Equipe da Saude do Trabalhador normas e diretrizes locais
para o rastreio admissional e periodico da ILTB em profissionais de saude (M, E).

Capacitar profissionais para a realizagdo dos exames diagnésticos da ILTB (M, E, F).
Ampliar a rede de diagndstico da ILTB (E, F).

Implementar novas tecnologias para o diagnéstico da ILTB (F).

3 Promover acdes que favoregcam a ades&o ao tratamento da
ILTB (M, E, F)

Apoiar o desenvolvimento de novas estratégias voltadas para a promoc¢éo da adeséo ao
tratamento da ILTB (ex.: tecnologias da informag&o e comunicagéo, tratamento encurtado, novas
apresentagbes dos medicamentos etc.) (F).

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

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

Analisar e monitorar os dados registrados no IL-TB, favorecendo a qualificagéo das agbes de
diagndstico e tratamento da ILTB (M, E, F).

4 Implementar medidas de controle de infecgao nos servigos de
saude (M, E, F)

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

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

"Considerar pessoas com doengas reumatoldgicas, doenga renal avangada em hemodialise, doengas inflamatérias intestinais e candidatos a transplante de 6rgéos sélidos e medula 6ssea.




OBJETIVO 5 - Intensificar agdes estratégicas voltadas as populagdes mais vulneraveis ao adoecimento por TB: PVHIV, PPL, PSR, popula¢ées indigenas e
profissionais de saude®

ID | Estratégias Exemplos de a¢ces

Identificar no territério a distribuicdo das populagdes mais vulneraveis ao adoecimento por
TB (PVHIV, PPL, PSR, populagdes indigenas e profissionais de saude). Considerar outras
populagdes em situagao de vulnerabilidade de acordo com a realidade local, como
imigrantes/migrantes; e situagdes especiais como o uso de alcool e outras drogas, entre
outros (M, E).

Intensificar agdes que viabilizem o acesso ao diagndstico precoce e Intensificar as agbes programaticas voltadas ao diagndstico precoce e ao tratamento
1 | ao tratamento oportuno da TB entre as populagées mais vulneraveis € | oportuno recomendadas para essas populagdes (M, E).

pessoas em situagdes especiais (M, E, F) - , 9 . e .
Identificar e capacitar agentes sociais e liderangas comunitarias para apoiar na

implementacao de intervengdes para e com a comunidade (M, E).

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

Organizar a rede de atengao para o enfrentamento da doencga entre as populagdes

vulneraveis ao adoecimento por TB, definindo as unidades de referéncia para atendimento,
e estabelecer e divulgar o fluxo entre elas (M, E).

Promover a articulagéo intra e intersetorial para desenvolvimento das a¢des programaticas
estratégicas voltadas as populagdes mais vulneraveis ao adoecimento por TB, como segue
(M, E, F):

— PPL: promover articulagdo com o setor de justica e segurancga publica, bem como
organizagbes/instancias da sociedade civil.

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

— Populacéo indigena: promover articulagdo com equipamentos da atengéo a saude
indigena (ex.: Dsei e Casai) e organizagdes/instancias da sociedade civil.

— Profissionais de saude: promover articulagdo com equipamentos da rede de atencéo a
saude do trabalhador (Renast) e organizagdes/instancias de classe.

Intensificar acdes que promovam o cuidado centrado na pessoa
2 | acometida pela TB por meio da aten¢do multidisciplinar e intersetorial,
favorecendo a adeséo ao tratamento (M, E, F)

8Considerar que outras agdes de enfrentamento da TB voltadas as PVHIV est&o contempladas no objetivo 3.



5.3 Pilar 2 - Politicas arrojadas e sistema de apoio

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

ID

Estratégias

Exemplos de agoes

Estabelecer mecanismos de revisdo, com engajamento multissetorial,
para monitoramento dos compromissos de eliminagdo da TB nos niveis
nacional e local (M, E, F)

Estabelecer grupos de trabalho e/ou comités, de acordo com as possibilidades locais,
com envolvimento dos parceiros multissetoriais, para revisao periddica das agdes
colaborativas e progressos alcangados (M, E, F).

Promover a inclusdo de objetivos, metas e indicadores para
enfrentamento da TB nos instrumentos de planejamento em saude de
cada esfera federativa (planos de saude) (M, E, F)

Pautar a TB nas instancias de pactuagéo (CIB, CIR, CIT), articulagao
(ex.: Conass e Conasems) e deliberagdo (conselhos de saide) do SUS
(M, E, F)

Fomentar agbes de visibilidade politica e advocacy voltadas ao
fortalecimento das politicas publicas e a alocagao de recursos para o
enfrentamento da TB nos territérios (M, E, F)

Pautar a TB na agenda politica, considerando o engajamento dos Poderes Executivo e
Legislativo (M, E, F). Considerar agdes de engajamento com o Poder Legislativo, como
as Frentes Parlamentares (M, E, F).

Disponibilizar insumos para o diagnéstico da TB, para o diagndstico da
infecgéo latente da TB e para a identificagcdo da TB resistente (E, F)

Disponibilizar medicamentos para o tratamento de todas as formas de
TB (sensivel, resistente) e para o tratamento da infecgao latente (F)

OBJETIVO 2 - Fortalecer a participagdo da sociedade civil nas estratégia

s de enfrentamento da TB

ID | Estratégias Exemplos de a¢ces
Apoiar Comités de Tuberculose locais (e/ou outros espagos de articulagéo entre
sociedade civil e gestao) (M, E, F).
Fomentar espagos dc_a artlculagao_ entAre gestao 3 somed_a de civil para o Fomentar a participagao da sociedade civil na discusséo sobre TB em espagos como
1 | controle da TB, considerando as instancias e os mecanismos de

participagao e controle social (M, E, F)

conselhos e comissdes de politicas publicas, foruns e audiéncias publicas (M, E, F).

Divulgar, entre a sociedade civil, a existéncia de mecanismos como as ouvidorias e as

consultas publicas (M, E, F).




Incluir a participagéo da sociedade civil na formulagéo, na
implementacdo, no monitoramento e na avaliagdo das agdes de
enfrentamento da TB (M, E, F)

Fomentar a participagdo da sociedade civil em reunides de planejamento e
monitoramento das a¢des de TB, incluindo as agbes intra e interssetoriais (M, E, F).

Fortalecer agdes de base comunitaria voltadas ao enfrentamento da TB
nos territérios, favorecendo estratégias de educagdo em saude, adeséo
ao tratamento e agdes focalizadas em populacdes vulneraveis ao
adoecimento, entre outras (M, E, F)

Apoiar agdes de comunicagéo, advocacy e mobilizagéo social
desenvolvidas pela sociedade civil (M, E, F)

Fomentar projetos de agdo comunitaria para o fortalecimento das agbes para
enfrentamento da TB por meio de proposigao de editais (M, E, F).

Fomentar estratégias de comunicagao em TB, favorecendo o acesso a
informacéao pelas pessoas e comunidades afetadas pela doenga (M, E,
F)

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

Incluir a participagéo da sociedade civil na elaboragdo de campanhas de comunicagao de
B (M, E, F).

OBJETIVO 3 - Fortalecer a articulagao intra e intersetorial e o desenvolvimento de estratégias para enfrentamento da pobreza e de outros determinantes
sociais da TB

ID | Estratégias Exemplos de a¢ces
Pautar a TB nas agendas de trabalho e estabelecer articulagcées intrassetoriais com areas estratégicas
1 | como a Atengédo Primaria a Saude, Saude Indigena, Saude Mental, Saude do Trabalhador, entre outras
(M, E, F)
Pautar a TB nas agendas de trabalho e estabelecer articulagées intersetoriais com areas estratégicas
2 | como Assisténcia Social, Educagao, Justica e Seguranga Publica, Desenvolvimento Social e Direitos
Humanos, entre outras (M, E, F)
Implementar fluxos, protocolos e procedimentos de
trabalho visando ampliar o acesso da pessoa com TB
aos servicos socioassistenciais e beneficios/auxilios
Promover a oferta de protecdo social a pessoa com TB por meio da implementacdo da Instrugdo | disponiveis, fortalecendo o amparo administrativo e
3 | Operacional Conjunta n.° 1, que trata das orientagbes para atuagédo conjunta entre o Sistema Unico de | politico da gestao local para as agdes conjuntas entre a

Saude (SUS) e Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) (M, E, F)

rede socioassistencial e a rede de atencéo a saude (M,
E).

Obs.: O detalhamento das orientagbes para a atuagao
conjunta entre SUS e Suas, incluindo recomendagbes




para a gestdo local e para profissionais de saude e
socioassistenciais, podem ser encontradas em
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-
operacional-conjunta-n-1-de-26-de-setembro-de-2019-
218824329.

Fomentar intervengdes intra e intersetoriais de enfrentamento do estigma e discriminagdo no ambito dos
servigos de saude e das barreiras no acesso como determinantes relacionados ao sistema de saude (M,
E, F)

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




OBJETIVO 4 - Fortalecer a vigilancia da TB e do monitoramento e avaliagido das a¢des de enfrentamento da doenca

ID | Estratégias Exemplos de agoes
Fortalecer as atribuigdes do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da
1 TB no Pais (detecgao e notificagédo de casos de TB e ILTB, exame
de contatos, planejamento da assisténcia e acompanhamento dos
casos) (F)
Estimular a implantagéo de solug¢des voltadas a integragéo e a interoperabilidade entre
Fomentar a atualizacdo e adequag&o dos sistemas de informacdo e | Sistemas de informag&o para atender as necessidades da vigilancia em TB (F).
o | de outras ferramentas utilizadas nas agbes de controle da TB (Sinan, | Estimular o desenvolvimento de instrumentos tecnolgicos (ex.: telemedicina,
SITE-TB, IL-TB, GAL, e-SUS, entre outros), considerando as acompanhamento remoto do tratamento) para o cuidado & pessoa acometida pela TB, para a
inovagdes tecnoldgicas e as necessidades da vigilancia em TB (F) educacéo e capacitagao da forca de trabalho em saude e para apoiar as agdes de
monitoramento e avaliagao (F).
Desenvolver estratégias e ferramentas para a melhoria da qualidade | Capacitar os profissionais de saude e vigilancia quanto a obtengdo de dados, a alimentagéo
3 | dos dados do sistema de vigilancia da TB nos territérios e o das fontes de registro e bancos e a analise das informagodes (M, E, F).
aprimoramento das bases de dados (M, E, F)
) . . i Estabelecer rotina periodica de andlise e discussdo dos dados com todos os envolvidos nas
Prover os gestores com informagbes estratégicas em TB a partir da acdes de TB (M, E, F).
4 | analise dos indicadores epidemioldgicos e operacionais da doenca e ] ) _ ]
do monitoramento das agées desenvolvidas (M, E, F) Realizar o monitoramento das ages desenvolvidas para enfrentamento da TB e das metas
pactuadas de acordo com os planos existentes (M, E, F).
Elaborar planos estratégicos de enfrentamento a TB e fomentar a
5 pactuacao de metas considerando a priorizagdo de agbes e
territérios, de acordo com a andlise dos cenarios epidemiolégicos e
operacionais de TB (M, E)
6 | Implantar a vigilancia da TB resistente (F)




5.4 Pilar 3 - Intensificacao da pesquisa e inovacao

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

ID | Estratégias Exemplos de agoes
Fortalecer a integragcéo entre programas de controle da TB, Promover iniciativas de engajamento comunitario em pesquisa voltados ao compartilhamento
1 sociedade civil, instituicdes académicas e cientificas na das expectativas, das necessidades e dos interesses da sociedade civil nos processos
discussao e realizagao de pesquisas de interesse para a saude | relacionados a investigagao cientifica e desenvolvimento, por meio de reunibes conjuntas,
publica (M, E, F) estimulo a formagao de comités locais de acompanhamento a pesquisa, entre outros (M, E, F).
Promover e incentivar iniciativas que insiram o Brasil em pesquisas inovadoras e de alto
impacto em TB (F).
. . e - . Promover e incentivar iniciativas e projetos bi e multinacionais de colaboragéo cientifica em TB
2 | Apoiar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico no Pais (F) (F)
Promover e incentivar iniciativas de integracdo multissetorial visando ao desenvolvimento de
tecnologias nacionais inovadoras e de alto impacto para a TB e o SUS (F).
o ] ~ o Incentivar o engajamento dos programas de controle da TB em pesquisas com potencial
3 Participar da implementagao da agenda de prioridades de impacto em saude publica (M, E, F).
pesquisa em TB em todas as esferas de governo (M, E, F) ] i o ) o
Incentivar e articular a viabilizagdo da agenda de pesquisa prioritaria em TB (M, E, F).
o o o Advogar e articular mecanismos de financiamento de pesquisa em TB junto a 6rgéos de
4 Fomentar parcerias intersetoriais para promover a realizagéo de | fomento (M, E, F).
pesquisas em TB (M, E, F) o ~ ] ]
Promover iniciativas para formagéo de pessoas capacitadas para pesquisa em TB (M, E, F).
Divulgar, entre diferentes publicos, os resultados das pesquisas desenvolvidas em TB,
_ _ ~ _ incluindo estratégias voltadas aos profissionais de saude, aos gestores e tomadores de
5 Incentivar a divulgagao dos resultados das pesquisas deciséo, a sociedade civil e as pessoas acometidas pela TB (M, E, F).

desenvolvidas (M, E, F)

Incentivar o livre acesso aos resultados de pesquisas financiadas com recursos publicos (M, E,
F).




OBJETIVO 2 - Promover a incorporagao de tecnologias e iniciativas inovadoras para aprimorar o controle da TB

ID | Estratégias Exemplos de agoes
1 Estimular a utilizacdo dos resultados das pesquisas no Promover a atualizagdo oportuna de recomendacgdes e diretrizes a partir das evidéncias
enfrentamento da TB (M, E, F) cientificas disponiveis (F).
an’t'lr: :tlgr godé\éuilgi ?:t?vg: i?1 ):)?/Zr(f)r:glsas:rzrg-z?rzdr:?aarieentao da Promover a publicagcdo de relatos de experiéncias bem-sucedidas e iniciativas inovadoras, e
2 P ¢ P P outras atividades de reconhecimento do desempenho de coordenacgbes locais, unidades e
TB entre os programas de controle da doenga no dmbito ) .
equipes de saude (M, E, F).
estadual e local (M, E, F)
Incorporar, de maneira oportuna, novas tecnologias de
3 | diagnostico da TB e da ILTB e de identificagao da resisténcia
(F)
Incorporar, de maneira oportuna, novos medicamentos aos
4 | esquemas de tratamento da doenca ativa e infecgdo latente e

esquemas de tratamento encurtados (F)




6 MONITORAMENTO DA IMPLEMENTAGAO DO PLANO NACIONAL PELO FIM DA
TUBERCULOSE

A segunda fase de execugao do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose prevé agbes
voltadas a capacitagdo e apoio ao processo de planejamento estratégico junto as
coordenacbes locais. Serdo desenvolvidas atividades para o monitoramento da
implementagédo do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, incluindo a identificagao de sua
utilizagao para a qualificagao do planejamento local por meio do levantamento dos planos
elaborados localmente, das agdes multissetoriais desenvolvidas e das estratégias bem-
sucedidas de cada pilar implementadas nos ambitos federal, estadual e municipal.

Ao final do periodo de cinco anos (2021-2025), as principais agbes desenvolvidas e os
resultados alcancados serdo divulgados com uma nova atualizagdo do documento, visando
nortear a terceira fase de execugédo do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose (2026-
2030).

O processo de reformulacado e atualizagdo do Plano sera desenvolvido por meio de
um mecanismo de revisdo que considere a participacdo dos gestores locais, das equipes
dos programas de TB, dos parceiros intra e intersetoriais e da sociedade civil organizada.

Recomenda-se, as coordenagbes locais, que considerem estratégias de
monitoramento direto e indireto, como instrumentos para qualificagdo do planejamento;
além da estruturacdo de mecanismos de revisdo com engajamento multissetorial, incluindo
parceiros estratégicos, sociedade civil e academia.

6.1 Monitoramento de indicadores epidemiolégicos e operacionais

Além dos marcos intermediarios de monitoramento do progresso em torno das metas
de reducédo da incidéncia e do numero de mortes por TB, que consideram objetivos a longo
prazo, destaca-se que as fases de execugdo do Plano Nacional incluem o
acompanhamento de indicadores operacionais, voltados, principalmente, as estratégias
relacionadas ao cuidado centrado na pessoa.

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

Os principais indicadores de controle da TB sado divulgados em boletins
epidemioldgicos, no site do Ministério da Saude e em painéis de acesso aberto. Esses
dados sao atualizados trés vezes ao ano (fevereiro, maio e novembro), apds a realizagédo de
rotinas de qualificagdo da base de dados.

O Quadro 7, a seguir, descreve o rol de indicadores ja estabelecidos para o
monitoramento do Plano. Considera, ainda, exemplos de outros dados de interesse nos trés
pilares, a fim de incorporar analises que possibilitem mensurar os esforgcos e o nivel de
utilizagao de servigos e/ou insumos alocados no controle da TB. Busca-se, com isso,
compreender a situagao local de forma mais oportuna ao processo de planejamento em
saude.



Quadro 7 - Indicadores operacionais e outros dados e analises de interesse

Pilar

Indicador

Outros dados e analises de interesse

Prevencgéo e
cuidado integrado
centrados na
pessoa com TB

Percentual de casos novos
pulmonares confirmados
por critério laboratorial

Proporgao de realizagao
de cultura de escarro entre
0s casos de retratamento

Proporgao de realizagao
de teste de suscetibilidade
aos antimicrobianos (TSA)
entre os casos de
retratamento com cultura
de escarro positiva

Proporg¢ao de casos novos
de TB pulmonar com
confirmacao laboratorial
que realizaram TDO

Proporc¢ao de abandono de
tratamento de casos novos
de TB pulmonar com
confirmacao laboratorial

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

Proporgao de cura de
casos novos de TB-MDR

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

Proporg¢ao de contatos
examinados dos casos
novos de TB pulmonar
com confirmacgéao
laboratorial

Percentual de casos de TB
notificados no Sinan como
pos-0bito

Andlises sobre diagnostico, notificagéo,
seguimento e desfecho de tratamento
estratificados por nivel de atencao/tipo de
servico.

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

Dados dos relatérios mensais da Rede de
Teste Rapido (RTR-TB) disponibilizados pela
coordenagdo nacional as coordenacgdes
estaduais.

Dados dos laboratérios que realizam testes
diagnésticos para TB no territério, como
numero de laboratérios, tipo de exames
realizados etc.

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

Para os locais com vigildncia do &bito
implantada, é importante considerar os dados e
os indicadores provenientes da investigagéo
dos 6bitos com mengao de causa a TB.

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

Os indicadores “Percentual de casos novos de
coinfeccdo TB-HIV por uso de Tarv’ e
“Percentual de PVHIV com CD4 <350 céls/mm?

que realizaram tratamento de ILTB” séao
essenciais para 0 monitoramento das
estratégias  relacionadas as  atividades

colaborativas TB-HIV.




Politicas arrojadas | EXisténcia de indicadores e | pados relacionados as agdes desenvolvidas
e sistema de apoio | Metas relacionados a TB para articulagéo intra e intersetorial incluindo,

nos p!anqs de salde de por exemplo, planos de trabalho formalizados
cada instancia entre os parceiros e/ou indicadores que

expressem resultados diretos dessas acgobes
Numero de estados com colaborativas.

Comité de Controle da TB | gyistancia de planos locais de controle da TB

(instancias de articulacdo | 50tados nas instancias de gestdo do SUS.
entre gestéo e sociedade

civil) em funcionamento Disponibilizacdo de incentivos, como vale-
transporte, cesta basica e outros, a pessoa em
tratamento da TB.

Intensificagao da Na esfera federal, o volume de recursos
pesquisa e destinados para pesquisa em TB é um dado
inovacao monitorado para planejamento de acdes de

intensificacdo da pesquisa e inovacao.

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.




7 JUNTOS PELO FIM DA TUBERCULOSE

Em face aos desafios apresentados — entre eles, as consequéncias da pandemia de
covid-19 —, é necessario avancar de maneira mais acelerada para o alcance das metas e
dos compromissos por um Brasil Livre da Tuberculose.

Um plano estratégico, especifico e operativo € uma ferramenta fundamental para
estruturar as agdes de enfrentamento a doenca. As agdes contidas no presente documento
serdo desenvolvidas em diversos espagos do SUS, seja nos servigos que compdem a Rede
de Atencao a Saude, nas instancias de pactuagéo — como as Comissoes Intergestoras — ou
em outros espacos de articulacdo, compromisso politico e mobilizagao social.

Para que a visdo do Plano se torne uma realidade, e para que as estratégias descritas
neste documento resultem na melhoria das condicdes de salde das pessoas, das familias e
das comunidades acometidas pela doenga, todos os agentes envolvidos no enfrentamento
da TB devem somar esforgos.

O processo de revisao e atualizagdo do Plano contou com a contribuigdo de diferentes
agentes envolvidos no enfrentamento da TB, incluindo a sociedade civil, as coordenagdes
de Programas de Controle da Tuberculose, os pesquisadores e representantes da
academia.

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

Agradecemos a todos que colaboraram para a construgao do Plano.

E tempo de agir por um Brasil Livre da Tuberculose: juntos podemos superar
esse desafio!
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APENDICE - MEDIA DOS INDICADORES SOCIOECONOMICOS, EPIDEMIOLOGICOS E
OPERACIONAIS DA TB, SEGUNDO SUBCENARIOS DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS -
2010, 2018 E 2019

Cenario 1 Cenario 2
n=3.482 n=2.083
Indicadores
Subc. Subc. Subc. Subc. Subc. Subc.
1.0* 1.1 12 |Subc.13) 7 o 2.1 22 | Subc.23

o | N.° de municipios 753 1400 371 958 158 1344
8| ) (135) | @51) | ®76) | (172) | @8 |24ED|39263)) 544
g
‘Q | Populagao (%) 3.495.86 | 51.798.9 | 40.314.2 | 11.043.5 | 910.689 | 3.871.41 | 10.015.5 | 88.696.88
8 |(2019) 1(1,7) |01(24,6)|94(19,2) | 00 (5,3) (0,4) 4 (1,8) 82 (4,8) 4 (42,2)
Q
-8 IDH (2010) 0,685 0,697 0,709 0,680 0,590 0,584 0,594 0,614
®

Taxa de

desemprego 4,2 5,6 5,8 50 7,5 8,1 8,0 8,5

(2010)

Aglomeragéo

intradomiciliar 15,0 18,2 18,3 16,8 35,8 36,0 42,3 38,2

(%) (2010)
) Coeficiente de
@ | incidéncia de TB - 21,5 30,8 24,0 - 18,6 40,9 26,8
©|(2019)
®
@ | N.° de casos 12.534 14.414 2.473 5.256 43.585
2| hovos (%) (2019) | %@ | (159) | @82 | @1) | %@ | 7OM | g6 | (551)
Q
8 | Coeficiente de
-% deteccéo de aids 55 9,6 15,4 7,4 53 7,3 11,0 10,2
0 | (2018)
K]
g Coeficiente de
S | mortalidade por 0,5 1,3 2,3 1,2 0,2 1,6 2,0 1,8
S| TB (2018)

Cura entre os

casos novos de - 85,1 78,1 57,3 - 20,1 84,5 84,3

TB (%) (2018)

Abandono entre

0S casos Novos - 5,7 8,2 5,9 - 1,9 5,9 8,5

de TB (%) (2018)

S/I de desfecho

de tratamento

entre os casos - 8,9 13,4 16,1 - 78,0 8,0 6,2

novos de TB (%)

(2018)




Realizacao de
cultura entre os
casos de - 43,5 43,2 37,2 - 15,5 26,8 27,0
retratamento de
TB (%) (2018)

Casos novos
com pelo menos
uma - 14,0 19,1 11,6 - 11,7 66,6 8,8
vulnerabilidade
(%)** (2019)

Teste de HIV
para casos novos - 834 76,8 72,8 - 68,8 79,3 77,9
de TB (%) (2019)

Contatos
examinados
entre 0os casos
novos (%) (2018)

- 97,0 57,2 2,0 - 44,2 64,5 66,1

Coinfecgao TB-
HIV (%) (2019)

PPL entre os
casos novos de - 6,9 10,5 2,8 - 4.3 13,0 1,9
TB (%) (2019)

PS entre os
casos novos de - 0,9 11 0,9 - 1,5 1,8 0,7
TB (%) (2019)

Indigenas entre
0S casos novos - 0,9 0,9 0,8 - 2,4 12,7 0,4
de TB (%) (2019)

PSR entre os
casos novos de - 1,8 2,2 2,1 - 0,5 2,6 0,7
TB (%) (2019)

Imigrante entre
0S casos novos - 0,6 0,5 0,8 - 0,0 1,4 0,1
de TB (%) (2019)

Beneficiario de
programa de
transferéncia de
renda entre os
casos novos de
TB (%) (2019)

- 6,9 6,6 7,7 - 9,0 42,1 6,4

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

Nota: IDH: indice de desenvolvimento humano; TB: tuberculose; S/I: sem informacéo; PPL: populagdo privada de
liberdade; PS: profissionais de saude; PSR: pessoas em situagédo de rua.

*Municipios sem casos de TB em 2018 e 2019.

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