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O controle da tuberculose no Brasil:
avancos, inovacoes e desafios

Introducao

A tuberculose ainda é um sério problema de
Saude Publica e demonstra relacdo direta com a
pobreza. Esta associada com a exclusio social e a
marginalizagao de parte da populagao submetida
a més condig¢des de vida, como moradia precaria,
desnutricédo e dificuldade de acesso aos servigos
e bens publicos. Assim, a tuberculose configura-
se como uma das principais doencgas a serem
enfrentadas no Brasil e no mundo.

O objetivo deste Boletim ¢ evidenciar as
principais atividades desenvolvidas no Brasil
que visam assegurar maior acesso e qualidade
dos servigos prestados para o paciente com
tuberculose. Essas atividades estao divididas em
blocos de agdes prioritarias para o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT).

Além disso, serdo apresentados os indicadores
epidemioldgicos e operacionais utilizados para
monitorar as atividades descritas. Os indicadores
operacionais e aqueles relacionados a morbidade
foram construidos a partir da consolidagdo das
bases de dados do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (Sinan) enviadas pelos
Programas Estaduais de Controle da Tuberculose.

Os indicadores relacionados a mortalidade
foram obtidos por meio da base de dados nacional
do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade
(SIM) e os dados populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Tuberculose no mundo e no Brasil

No plano internacional, a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) aponta que 22 paises concentram cerca
de 80,0% dos casos de tuberculose. O Brasil faz parte
desse grupo, ocupando a 16® posicdo em niimero
absoluto de casos; por sua vez, India, China e Africa
do Sul sdo os paises com maior carga da doenga. Ao
ser considerado o coeficiente de incidéncia, o Brasil
ocupa a 22° posi¢do entre esses paises.'

Estima-se que, em 2012, cerca de 8,6 milhdes
de pessoas tiveram tuberculose no mundo. No

entanto, observa-se uma redu¢do do nimero de
casos ao longo dos ultimos anos. O nimero de
mortes por tuberculose no mundo também foi
reduzido: estima-se que, em 1990, ocorreram
1,3 milhao de mortes por tuberculose, ao passo
que, em 2012, esse numero foi de 940 mil. Uma
reducao de 45,0%.'

Em 2013, o Brasil diagnosticou 71.123 casos
novos de tuberculose, perfazendo um coeficiente
de incidéncia de 35,4/100.000 habitantes (hab).
Destaca-se que esse coeficiente apresenta redu¢ao
ao longo dos anos. Em 2003, esse valor foi de
44,4/100.000 hab., uma reduc¢ao de 20,4% em
comparacgao a 2013.

O IBGE ainda néo divulgou dados
populacionais desagregados por sexo e faixa
etaria referentes ao ano de 2013. Em 2012, o
sexo masculino apresentou um coeficiente de
incidéncia de 50,2/100.000 hab. (2,1 vezes maior
que o do sexo feminino) (Figura 1). Observa-se
também que, entre os homens, a faixa etaria mais
acometida é a de 40 a 59 anos e para as mulheres é
ade 20 a 39 anos.

Quando analisadas as regides do Brasil para o
ano de 2013, verifica-se que o Norte, o Sudeste
e o Nordeste possuem os mais altos coeficientes
de incidéncia: 45,2, 37,1 e 34,7/100.000 hab.,
respectivamente. Quanto as Unidades da
Federagdo, nove apresentaram coeficientes acima
do valor encontrado para o pais; entre elas,
destacam-se Amazonas, Rio de Janeiro, Mato
Grosso e Pernambuco (Tabela 1). As capitais com
os maiores coeficientes de incidéncia sdo Cuiaba,
Recife e Porto Alegre (Tabela 2).

Do total de casos novos diagnosticados em
2013, 85,7% apresentaram a forma clinica
pulmonar e, destes, 65,2% eram baciliferos.

Esses casos sdo os principais responsaveis pela
manuten¢do da cadeia de transmissao da doenga
quando ndo tratados adequadamente até a cura.
No ano de 2012, 70,6% dos casos de tuberculose
pulmonar baclifera tiveram cura e 10,5%
abandonaram o tratamento (Tabela 1). A OMS
recomenda a cura de pelo menos 85,0% dos casos
de tuberculose pulmonar bacilifera.



A mortalidade por tuberculose apresenta
tendéncia de redugédo nas tltimas décadas, Em
2012, o pais alcangou as metas estabelecidas
pela OMS, em consonancia com os Objetivos
do Milénio (ODM),* de reduzir pela metade
o coeficiente de mortalidade por tuberculose,
quando comparada a de 1990. No periodo de 2003
a 2012, foram registrados, em média, 4,700 6bitos
por ano. No tltimo ano dessa série, o coeficiente
de mortalidade foi de 2,3/100,000 hab. Observa-
se que os idosos do sexo masculino apresentam
maior risco de morrer por tuberculose (Figura 2).

As Unidades da Federacio com maiores
coeficientes de mortalidade foram Rio de Janeiro,
Pernambuco e Amazonas (Tabela 1), e as capitais
foram Recife, Belém e Rio de Janeiro (Tabela 2).

Com base no panorama da tuberculose no
Brasil, diversas agdes foram desenvolvidas visando
o seu controle.

O controle da tuberculose

como prioridade nacional

O controle da tuberculose ¢ considerado
prioridade para o Governo Federal desde 2003,
Atualmente dois indicadores estdo contemplados no
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Contrato Organizativo de Agao Publica em Satde
(COAP). O objetivo do COAP ¢ a organizagdo e a
integracao das agoes e dos servigos de saude, sob
a responsabilidade dos entes federativos em uma
regido de saude, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia aos usudrios.’

Além disso, foram inseridos indicadores sobre
a tuberculose na Programagao das A¢des de
Vigilancia em Saide (Prog-VS)* e no Programa
de Qualidade e Acesso as Agdes de Vigilancia
em Saude (PQA-VS),” bem como questdes que
contemplam a tuberculose no Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB). Espera-se que esses
instrumentos induzam os processos que ampliam
a capacidade de resposta das trés esferas de gestdo
do Sistema Unico de Satide (SUS) para agdes de
vigilancia e controle da tuberculose.

Diversas atividades foram desenvolvidas ao longo
dos tltimos quatro anos: novas tecnologias foram
incorporadas ao SUS, como um quarto farmaco
(etambutol) no esquema basico de tratamento,

a oferta dos medicamentos em doses fixas
combinadas, e, mais recentemente, o teste rapido
molecular para tuberculose.
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Fontes: Sistema Nacional de Agravos de Notificacao/Secretarias Estaduais de Satde e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
' Os dados populacionais de 2013 nao estavam disponiveis por faixa etéria e sexo.

Figura 1 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose (todas as formas) de acordo com o sexo e faixa etaria. Brasil, 2003 — 2012’

Além dessas novas ferramentas, para o
fortalecimento de parcerias intra e intersetoriais,
destacam-se a cria¢ao da Frente Parlamentar de
Luta contra a Tuberculose e o estabelecimento
da Subcomissido Especial destinada a analisar
e diagnosticar a situagao em que se encontram
as politicas de governo relacionadas as doengas
determinadas pela pobreza, inserindo a tematica

no Poder Legislativo federal. Ademais, ressalta-
se a constru¢ao de um plano de agdes conjuntas
entre saude e assisténcia social em parceria com o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS). Nessa agenda esta incluida a
discussdo sobre o componente de prote¢ao social
para as pessoas com tuberculose.
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Tabela 1 - Indicadores operacionais e epidemiolégicos do controle da tuberculose. Brasil, Regides e Unidades Federadas, 2013*

. % de

. 5 Coeficiente  Coeficiente ;/g I;euéilti:?ag?e % realizacao % de ﬁg sacstc‘;;a ag':?:r?‘\:gt?)o

Unidade da Federacao . . de I e de testagem  coinfeccao novos de de casos
incidéncia’ mortalidade'? retratamento  Para HIV TB-HIV tuberculose novos de

BK+2 tuberculose
BK+2
Rondonia 32,2 1.4 20,3 67,9 8,3 68,8 13,8
Acre 41,6 1.1 19,4 67,2 2,2 90,4 3,2
Amazonas 70,6 3,5 26,4 51,7 14,0 71,2 15,0
Roraima 29,7 1.5 33,3 69,0 14,5 80,6 6,0
Para 44,8 2,7 22,0 47,2 7,6 69,6 9,4
Amapa 24,6 2,0 60,0 72,4 6,6 80,9 13,5
Tocantins 14,5 0,6 10,0 49,8 7.0 69,3 4,4
Regiao Norte 45,2 2,4 24,3 52,2 9,8 71,7 10,9
Maranhao 28,8 2,1 13,8 58,6 7.0 71,2 10,2
Piaui 23,4 1,8 7,9 50,5 5,1 65,7 53
Ceard 38,9 2,5 18,9 48,9 7.2 70,3 9,8
Rio Grande do Norte 32,2 2,1 7.8 47,8 11,1 57,0 7.4
Paraiba 28,2 1,9 18,8 56,0 7,3 64,6 13,0
Pernambuco 49,3 4,2 9,8 44,7 11,6 65,8 9,4
Alagoas 32,4 3,0 20,2 40,7 8,9 66,6 10,6
Sergipe 28,2 1.9 25,4 58,5 5,7 74,9 13,3
Bahia 32,1 2,5 14,1 38,8 6,1 61,9 8,1
Regiao Nordeste 34,7 2,6 14,4 46,6 8,1 65,9 9,3
Minas Gerais 17,9 1,4 14,4 47 1 10,1 64,2 9,1
Espirito Santo 31,1 2,1 45,8 70,8 7,5 77,1 10,1
Rio de Janeiro 61,7 4,8 12,1 51,0 8,3 65,5 12,3
Sao Paulo 37,5 2,0 54,5 79,0 9,1 82,4 9,8
Regiao Sudeste 371 2,4 37,8 65,9 8,9 74,2 10,6
Parana 21,0 0,9 33,8 72,6 1,4 76,7 10,6
Santa Catarina 28,2 0,7 58,0 75,5 19,2 74,8 11,6
Rio Grande do Sul 43,2 2,1 33,1 72,2 19,3 63,2 15,1
Regiao Sul 31,3 1,3 37.3 73,0 17,3 68,7 12,8
Mato Grosso do Sul 32,8 2,5 41,9 51,0 9,3 59,0 7.8
Mato Grosso 50,6 2,6 11 40,6 53 68,7 8,5
Goias 14,3 1.2 37,4 57.4 8.2 67,0 11,5
Distrito Federal 10,8 0,5 25,0 63,2 13,2 711 6,6
Regidao Centro-Oeste 24,6 1,6 29,2 49,0 7.6 66,1 9,0
Brasil 354 2,3 30,8 59,2 9,8 70,6 10,5

Fontes: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo/ Secretarias Estaduais de Satde e Sistema de Informacao sobre Mortalidade/SVS-MS
' Por 100.000 habitantes

2 Dados referentes ao ano de 2012

*Dados provisorios, sujeitos a revisao
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Figura 2 — Coeficiente de mortalidade por tuberculose, segundo sexo e faixa etaria. Brasil, 2003 - 2012’

A articulag¢do com o Departamento de Atengédo
Basica da Secretaria de Atencio a Saude também
foi fortalecida. A Atencdo Basica tem papel
fundamental para o diagnéstico oportuno e o
acompanhamento do paciente com tuberculose até
a cura. Por seu elevado grau de descentralizagdo

e capilaridade, esta proxima do usuario e o
acompanha longitudinalmente, tendo, com isso,
condi¢des mais favoraveis de construgdo de vinculo
de afetividade e confianca.

Com relagao ao financiamento das agoes,
destaca-se a publicacdo da Portaria n° 3,110 de
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Tabela 2 - Indicadores operacionais e epidemioldgicos do controle da tuberculose. Capitais brasileiras, 2013*

% realizacdo

% de cura de % de cura de

Coeigente de Coficentede decutirade (UiGURE  comicecao (RO, “casos novos
TR para HIV TB-HIV BK42 de tué)lg:_czulose
Porto Velho 63,9 1,8 16,0 62,6 8,4 62,6 19,0
Rio Branco 54,6 1.1 22,7 64,6 2,1 91,6 4,2
Manaus 93,3 4,2 31,8 54,9 18,0 70,8 16,7
Boa Vista 23,6 1,0 37,5 63,0 11,0 81,0 9,5
Belém 97.8 6,0 27,6 54,9 9,1 74,7 11,1
Macapa 24,7 1,9 63,6 75,9 9,3 82,7 16,3
Palmas 20,2 0,4 0,0 55,8 13,5 87,5 0,0
Sao Luis 55,1 3,9 9,0 68,7 7,4 66,6 14,1
Teresina 35,1 1,4 7,7 68,4 7.8 76,6 6,3
Fortaleza 59,1 4,2 14,4 47,0 9,0 65,9 14,7
Natal 52,8 2,2 8,3 44,8 13,1 56,9 9,7
Joao Pessoa 48,6 2,3 16,3 66,6 8,0 62,0 17,8
Recife 100,5 8,0 6,6 36,0 11,4 54,7 15,3
Maceid 51,3 4,1 19,6 43,6 11,2 68,8 15,4
Aracaju 33,2 1,9 31,6 66,7 6,9 74,7 11,6
Salvador 62,3 3,3 11.4 31,8 6,8 58,5 10,1
Belo Horizonte 26,4 1,5 18,3 63,8 12,2 65,2 14,0
Vitdria 46,2 4,2 77,8 73,9 9,3 83,5 11,3
Rio de Janeiro 79,2 5,5 12,3 51,1 9,8 63,0 12,0
Sao Paulo 46,9 3,0 50,6 88,0 10,6 78,6 12,4
Curitiba 22,7 0,7 47,4 77,3 17,7 78,7 10,6
Florianépolis 55,4 0,7 68,4 68,9 31,5 66,7 16,2
Porto Alegre 99,5 4,4 43,6 76,9 26,0 55,0 27,1
Campo Grande 28,4 1,6 52,9 55,1 15,3 44,8 7.8
Cuiaba 116,5 3,6 8,2 33,1 4,1 65,9 8,4
Goiania 16,3 1,2 48,9 67,8 12,8 67,6 16,9
Brasilia 10,8 0,5 25,0 63,2 13,2 71,5 6,6

Fontes: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo/ Secretarias Estaduais de Satde e Sistema de Informacao sobre Mortalidade/SVS-MS

' Por 100.000 habitantes
2 Dados referentes ao ano de 2012
*Dados provisorios, sujeitos a revisao

2013, que autorizou o repasse financeiro de R$
16,2 milhdes do Fundo Nacional de Saude aos
Fundos de Satide dos municipios com alta carga da
doenga para implantagao/implementagdo de agdes
contingenciais de vigilancia, prevengéo e controle
da tuberculose.®

As principais atividades desenvolvidas pelo
PNCT estao distribuidas neste Boletim de acordo
com os seguintes blocos: diagndstico, acesso e
adesdo ao tratamento, sistema de informagéo de
tratamentos especiais da tuberculose, determinantes
sociais, visita de monitoramento e avaliagdo aos
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Programas Estaduais e Municipais de Controle da
Tuberculose, vulnerabilidade e acesso as agdes e
servigos de satde e principais publicagoes do PNCT.

Diagnostico

O teste rapido molecular (TRM-TB)

A sensibilidade do TRM-TB ¢ de cerca de
90% (enquanto a da baciloscopia é de 65%), a
especificidade é de 99%* e o resultado é liberado em
apenas duas horas, favorecendo o inicio oportuno
do tratamento convencional. Além disso, o TRM-
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TB também detecta a resisténcia a rifampicina, um
dos principais farmacos usados no tratamento da
tuberculose, o que possibilita identificar os casos
de resisténcia ao esquema basico, diminuindo o
tempo necessario para o inicio do tratamento com
medicamentos de 22 linha.

Em 2012, duas cidades com alto coeficiente de
incidéncia da doenga, Rio de Janeiro e Manaus,
participaram de um estudo para avaliagao do teste
quanto a sua operacionalidade (uso nas condi¢oes
de rotina dos laboratdrios), custo-efetividade e
aceitagao entre profissionais de saude e pacientes.
Com o estudo piloto foi possivel observar que
o TRM-TB aumentou a detec¢io de casos em
43,0% quando comparado a baciloscopia. Esses
resultados subsidiaram a tomada de decisao para a
sua implanta¢do no SUS.

O TRM-TB foi submetido & Comissao Nacional
de Incorporagao de Tecnologia (CONITEC/MS)
para inclusao no SUS, sendo esta aprovada em
mar¢o de 2013 e a portaria publicada no Didrio
Oficial de 11 de setembro de 2013.°

Foram selecionados 127 laboratérios de 92
municipios para receber o equipamento na
primeira fase de implanta¢do, compondo assim
a Rede de Teste Rapido para Tuberculose (RTR-
TB). Os critérios de selecdo dos municipios foram:
capitais; alta carga de doenga em 2012 (>130
casos); populagdo privada de liberdade; populagio
indigena; municipios de fronteiras.

A possibilidade de dispor amplamente de um
teste diagnostico da tuberculose de facil realizagao,
eficiente, com resultado rapido e que indica a
resisténcia a rifampicina, traz a perspectiva da
ampliagdo do diagnostico e a oportunidade do
tratamento da doenga no Brasil.

A cultura de escarro

A cultura para micobactéria é o método “padrao
ouro” para o diagndstico de tuberculose e permite
um acréscimo de até 30% no numero de casos
diagnosticados, quando comparada a baciloscopia.
Se associada ao teste de sensibilidade, possibilita a
deteccio dos casos de resisténcia aos farmacos.'
Nos ultimos anos, vem sendo ampliado o processo
de descentralizac¢do da cultura em meio s6lido
(Ogawa-Kudoh) e ampliada a realiza¢do da
cultura automatizada (em meio liquido), realizada
atualmente em 13 estados.

Essas estratégias permitiram que a realizagdo de
cultura de escarro entre os casos de retratamento

da tuberculose passasse de 26,7% em 2009 para
39,8% em 2012, um aumento de 49,2%. As
Unidades da Federagcdo com maiores percentuais
de realizacao de cultura de escarro, em 2013,
entre os casos de retratamento, sdo: Amapa,

Santa Catarina e Sdo Paulo (Tabela 1). Quanto as
capitais, os maiores percentuais foram em Vitdria,
Florianopolis e Macapa (Tabela 2).

No Brasil, as principais indicagdes para a
realizacao do exame de cultura e do teste de
sensibilidade sdo os casos de retratamento da
tuberculose e as popula¢des mais vulneraveis,
sendo elas: indigenas, privados de liberdade,
em situacdo de rua, vivendo com HIV/aids,
profissionais de saude.'

Baciloscopia de escarro

A pesquisa do bacilo dlcool-acido-resistente
(baciloscopia) é um método de baixo custo e
muito utilizado no Brasil, ndo apenas para o
diagndstico, mas também para o controle do
tratamento da tuberculose. Em 2013, dos 60.948
casos novos de tuberculose pulmonar registrados
no pais, 85,4% realizaram baciloscopia no
momento do diagndstico e, destes, 39.757 (65,2%)
tiveram o resultado positivo.

Apesar de ser um exame relativamente simples
e de facil acesso, a baciloscopia apresenta
sensibilidade baixa, em torno de 65%, o que pode
estar relacionado a baixa qualidade das amostras e
as dificuldades no transporte e processamento.

O Gerenciador de

Ambiente Laboratorial

O Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL) é um sistema de informacao utilizado
para o monitoramento e controle de exames
laboratoriais, que foi desenvolvido por intermédio
da Coordenacio Geral de Laboratorio de
Satde Publica (CGLAB), em parceria com o
Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (Datasus).!!

O GAL é utilizado nos laboratérios de saude
publica de todo o Pais e tem como principais
objetivos: proporcionar o gerenciamento das
etapas para realizagdo dos exames; a produg¢ao nas
redes estaduais de laboratério de satde publica e
emitir relatérios com dados sobre a distribuicdo e
ocorréncia da doenca.

Esse sistema permite o acesso online aos resultados
de exame para qualquer unidade de saude que
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possua acesso a internet. No momento em que

o laudo é liberado pelo laboratério e inserido no
GAL, seus resultados podem ser visualizados pelas
unidades de satde, o que contribui para a redugao do
tempo do diagndstico da doenga.

Em parceria com a CGLAB, o PNCT prop6s a
introducao de novos relatérios a serem produzidos
pelo GAL a fim de ampliar o aproveitamento das
informagoes contidas no sistema. Através desses
relatérios, as coordenagdes dos programas de
controle da tuberculose, das trés esferas de gestdo
do SUS, terdo acesso aos resultados dos exames de
diagndstico de forma consolidada, contribuindo
para o planejamento e tomada de decisoes
baseadas em informagoes epidemioldgicas e
gerenciais dos laboratdrios de satide publica.

A qualificagao da rede laboratorial e a agilidade
no processo diagndstico da tuberculose (sensivel
e resistente aos farmacos) favorecem o tratamento
adequado e oportuno dos pacientes. Assim, o
Ministério da Saude investe na implantagao de
novas tecnologias em parceria com estados e
municipios e em melhorias na cobertura e no fluxo
dos exames. Isso contribui para a quebra da cadeia
de transmissdo da doenca e reducio dos custos
com tratamentos ineficazes.

Adesao ao tratamento

Estratégias para melhorar o acesso e promover
a adesdo ao tratamento da tuberculose vém sendo
implantadas, principalmente, pelo fortalecimento
da descentralizagdo das acdes de controle da
doenga para a atengao basica.

Estratégias de adesao ao tratamento

O tratamento diretamente observado (TDO),
reconhecido mundialmente e recomendado
pelo PNCT, é uma estratégia para a adesdo ao
tratamento que consiste na observa¢ao didria da
ingestdo dos medicamentos por um profissional
de saude, e, excepcionalmente, por uma pessoa
que tenha vinculo com o usudrio. Nesses casos,

o profissional de saude deve acompanhar
semanalmente o suporte ao tratamento.

A estratégia vem sendo fortalecida por meio de
capacitagoes, presenciais e a distancia, com foco
na humanizac¢io da assisténcia, no estreitamento
de vinculos entre usuarios e os servicos de satde
e no fortalecimento destas acdes na comunidade.
A realizagdo do TDO tem aumentado no patis,
passando de 37,2% em 2009, para 46,8% em 2012.
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Outras estratégias vém sendo implementadas
pelos municipios, e contam com o apoio do
PNCT, como é o caso do “apadrinhamento”,
adotada pelo Programa Municipal de Controle
da Tuberculose de Gravatai/RS, que consiste na
identificagdo de membros da comunidade que se
corresponsabilizam pelo acompanhamento dos
casos de tuberculose durante o tratamento."?

Essas acdes visam aproximar os pacientes das
unidades de saide por meio de uma melhor
compreensdo sobre o contexto socioecondmico
em que estdo inseridos. Isso pode facilitar a adesdo
ao tratamento, uma vez que é mais facil identificar
as dificuldades para completar o tratamento e
interferir diretamente nelas.

Tratamento com dose fixa combinada

Em 2009, resultados preliminares do segundo
inquérito de resisténcia aos medicamentos anti-TB
evidenciaram o aumento da resisténcia primaria
a isoniazida (de 4,4% para 6%)."° A partir disso, o
pais incorporou o etambutol no esquema basico de
tratamento da tuberculose, qualificou profissionais
e iniciou a oferta dos medicamentos em dose fixa
combinada. As novas formulagdes permitiram
uma redugdo na quantidade de comprimidos a
ser ingerida diariamente, o que contribui para a
adesdo ao tratamento. Essas novas recomendagdes
foram amplamente divulgadas por meio de
capacitagdes presenciais e a distancia em todo o
Brasil.

O Sistema de
Informacao de Tratamentos
Especiais de Tuberculose
O Sistema de Informacao de Tratamentos
Especiais de Tuberculose (SITE-TB) é um sistema
on-line, complementar ao Sinan, que permite que
as unidades de referéncia secundarias e tercidrias
notifiquem, acompanhem e encerrem os casos
diagnosticados que necessitem de tratamentos
especiais, inclusive casos de micobacterioses nao
tuberculosas (MNT). O SITE-TB foi desenvolvido
para permitir melhor vigildncia desses casos com
indicagdo de uso de esquemas especiais e 0 uso
racional de medicamentos, estratégias essenciais
para o controle da tuberculose resistente.
Atualmente, o sistema ¢é utilizado por 193
Unidades de Referéncia distribuidas em todos
os estados brasileiros, o que permite conhecer
a frequéncia e distribui¢do dos casos de
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tuberculose resistente no pais, e orientar a gestao;
o fornecimento dos medicamentos e a vigildncia
epidemioldgica para esses casos. Em 2013,
foram notificados e acompanhados no SITE-
TB 148 casos novos de monorresisténcia, 50 de
polirresisténcia, 525 de multirresisténcia, 21 de
resisténcia extensiva, 211 de MNT, além de 878
casos com indica¢ao de uso de esquemas especiais
em decorréncia de hepatopatias, intolerancia
grave, alergia medicamentosa, comorbidades,
faléncia ao esquema basico, entre outros.

Além disso, os profissionais das Unidades
de Referéncia recebem apoio técnico para o
manejo clinico dos casos que sdo avaliados
individualmente por médicos especialistas que
compdem uma equipe de validadores.

Determinantes sociais

Frente a complexidade dos determinantes
das doengas relacionadas a pobreza, é crescente
o consenso internacional da necessidade de
intervengoes intersetoriais que enfrentem de
forma mais abrangente os problemas de saide da
populagdo, especialmente dos grupos em situagao
de pobreza.”

Para tanto, o PNCT tem investido na
articulagdo com diversos atores governamentais,
ndo governamentais e Institui¢des de Ensino e
Pesquisa com o objetivo de reduzir o estigma e
o0 preconceito; promover os direitos humanos;
intensificar a participa¢ao comunitéria e a
articulagdo intersetorial; promover a¢des de
protecdo social aos pacientes com tuberculose; e
ampliar a consciéncia sobre a doenga.

Frente Parlamentar de

Luta Contra a Tuberculose

A criagdo da Frente Parlamentar de Luta contra
a Tuberculose no Congresso Nacional destaca-se
como uma importante estratégia para a inser¢ao
da temdtica na agenda dos parlamentares,
criando as bases para a discussao da politica e o
aperfeicoamento da legislacdo relacionada a saude,
assisténcia social e outros setores vinculados.

A Frente contribui para a sustentabilidade do
movimento social e a implantagdo de possiveis
beneficios as pessoas afetadas pela doenga, tais
como a inclusdo dos pacientes em programas
de transferéncia de renda e a gratuidade no
transporte publico para aqueles que estdo em
tratamento.

Em marc¢o de 2013, a Frente Parlamentar
propds a instalagdo da “Subcomissao especial
destinada a analisar e diagnosticar a situagao
em que se encontram as politicas de governo
relacionadas as doencas determinadas pela
pobreza’, por meio da qual foram realizadas
audiéncias publicas, entrevistas e analise de
documentos que resultaram no seu relatorio
final.

Esse relatorio destacou a necessidade
do trabalho intersetorial para responder a
complexidade das demandas e consequéncias
sociais do adoecimento por tuberculose, e
apontou a fragilidade das a¢oes e dos servigos
voltados as populagdes mais vulneraveis, o que
justifica articulagdo do PNCT com a Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(SDH/PR), o Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS) e o Departamento Penitencidrio
Nacional (DPN).

Articulacao com o
Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome

Entre os avangos da articulagdo com o MDS,
destacam-se a inclusao da tuberculose nos
indicadores de saude acompanhados pelo Plano
Brasil sem Miséria e a inclusao do tema na
capacitacao das equipes de saude que realizam
o acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia. Uma das principais agdes
foi o relacionamento das bases de dados do Sinan-
TB com a do Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal (CadUnico). Esse
trabalho permitiu quantificar os casos de
tuberculose em vulnerabilidade social, conhecer
a situa¢do socioecondmica, estimar lacunas
na atengdo a esta populagio e planejar novas
estratégias.

Em 2013, deu-se inicio a elaboragdo do plano
de agdes conjuntas entre saude e assisténcia social,
processo que se encontra em desenvolvimento.

Visitas de monitoramento e avaliacao
aos Programas Estaduais e Municipais
de Controle da Tuberculose

As visitas de monitoramento e avaliacdo aos
Programas Estaduais e Municipais de Controle da
Tuberculose tém por objetivo contribuir politica e
tecnicamente para a melhora continua das agoes
de controle da doenca.
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Em 2007, foi criado o grupo de monitores
composto por 35 profissionais das trés esferas de
gestdo do SUS. Considerando-se a sua expertise
quanto as a¢des de vigilancia e controle da
tuberculose.

Durante as visitas de monitoramento e
avaliacdo, sdo realizadas reunides técnicas com
equipes de diferentes servicos relacionados
as agdes de controle da tuberculose, tais
como laboratdrios centrais e municipais,
unidades bésicas de saude, unidades prisionais,
equipamentos da assisténcia social, Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas e Unidades de
Referéncia. A equipe de monitores também se
retine com os secretarios estaduais e municipais.
Por meio de instrumentos padronizados e da
troca de experiéncia oportunizada, ¢ realizada a
pactuacao de metas, apontadas recomendagdes e
elaborado o relatdrio final da visita.

No periodo de 2009 a 2013, ocorreram
53 visitas de monitoramento e avaliagao,
contemplando todos os estados e perfazendo
um total de 90 municipios visitados, com
periodicidade variavel conforme os indicadores
epidemiolédgicos e operacionais dos estados. Para
2014, estdo programadas visitas em 16 Unidades
da Federacao.

Vulnerabilidade e
acesso as acoes e servicos de saude

Fortalecimento das acoes

de controle da tuberculose

na atencao basica

A Atengao Basica ¢ a porta de entrada
preferencial da Rede de Atengéo a Satude, e uma
vez que pressupde contato proximo e vinculo
com a populagdo do territério, deve possuir as
condig¢des de identificar sintomdticos respiratorios,
fazer o diagnostico da tuberculose e o tratamento
com esquema bdsico."

Para desenvolver aten¢ao integral, a Atengédo
Basica pode construir com o usudrio um projeto
terapéutico que contemple suas especificidades,
além de desenvolver parceria com diversos atores
que atuam no territdrio, sejam servigos de saude,
de assisténcia social ou outros.

O PNCT e o Departamento de Atengdo Basica
do Ministério da Saude tém desenvolvido acoes
conjuntas com a inser¢do de novas questdes sobre
tuberculose no 2° ciclo do Programa de Melhoria
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do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica
(PMAQ). As informagoes advindas da avaliagdo
devem subsidiar o planejamento conjunto dos
programas de tuberculose e coordenagdes da
atencao basica, de forma a qualificar as agdes de
controle da doenca no territdrio.

Com foco no fortalecimento da aten¢ao basica
para o controle da tuberculose, foi desenvolvido
um curso a distancia e autoinstrucional intitulado
“Acoes para o controle da tuberculose na atencdo
bésica’, que pode ser iniciado, a qualquer tempo
pelo profissional interessado.

Populacées mais vulneraveis

Considerando as mas condi¢des de vida
(como moradia precaria, desnutrigdo e
dificuldade de acesso aos servigos publicos) e o
comprometimento imunoldgico de certos grupos
populacionais, sao mais vulneraveis a tuberculose:
a populagdo indigena, as pessoas em situagdo de
rua, as pessoas privadas de liberdade e aquelas
vivendo com HIV/aids.

Nesse sentido, e considerando ainda a
discriminagdo sofrida por esses grupos, sao
necessarias medidas especificas para garantir o
acesso aos servicos de saude e qualificar o cuidado
que recebem.

O PNCT, reconhecendo a necessidade de
respostas mais complexas para o efetivo controle
da tuberculose, tem articulado a¢des intersetoriais,
mais abrangentes, com foco nos problemas de
saude da populacio, especialmente dos grupos
mais vulneraveis.

Pessoas vivendo com HIV/aids

As pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA)
estdo mais vulneraveis a tuberculose, sendo essa a
principal causa definida de 6bito entre as doengas
infecciosas nesse grupo, o que justifica especial
atencio as pessoas com coinfec¢do TB-HIV.

No Brasil, do total de casos novos
diagnosticados em 2013, 59,2% realizaram o teste
para o dignostico de HIV. Nesse mesmo ano, o
percentual de coinfec¢do TB-HIV no pais foi de
9,8%. As Unidades da Federacao com maiores
percentuais de realizagdo de testagem para o HIV
sao Sao Paulo, Santa Catarina e Parana.

As agdes prioritarias destinadas aos pacientes
com tuberculose e as pessoas vivendo com HIV/
aids estdo relacionadas a seguir.

1. Garantir ao paciente com tuberculose
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» acesso precoce ao diagndstico da infecgdo
pelo HIV por meio da oferta da testagem,
preferencialmente utilizando o teste rapido;

e acesso oportuno ao tratamento
antirretroviral nos Servicos de Ateng¢do
Especializada a Pessoas Vivendo com HIV/
Aids (SAE).

2. Garantir as pessoas vivendo com HIV/aids

» diagndstico precoce da tuberculose ativa e
tratamento oportuno;

o realizagdo da prova tuberculinica e acesso
ao tratamento da infecgdo latente da
tuberculose.

No SUS, a rede de atencéo a tuberculose

¢ composta por unidades da atengdo basica,
ambulatorios especializados (referéncias
secundarias e tercidrias), hospitais e rede
laboratorial. Nessa rede, os SAE sdo incorporados
como referéncia secundaria e, por isso, o
Ministério da Satude os recomenda como locais
preferenciais de acompanhamento das pessoas
com coinfec¢ao TB-HIV. Esta é considerada

uma importante estratégia para queda da
morbimortalidade na coinfecgéo.

A redugdo da carga de tuberculose em pessoas
vivendo com HIV/aids e do HIV entre as pessoas
com tuberculose depende de uma boa articulagdo
entre os dois programas no nivel local. O papel
dos gestores ¢ determinante na superagdo dos
desafios e na consolidagdo de um sistema de satde
comprometido com as necessidades especificas
dessa populagio.

A populagio em situagio de rua

Existem poucos dados sobre tuberculose na
populagdo em situagdo de rua, mas eles indicam
que se trata de um grave problema de Satude
Publica pelo elevado coeficiente de incidéncia e
abandono do tratamento.

Atualmente, a ficha de investigacao da
tuberculose ndo possui uma variavel que
identifique essa populagdo. No entanto, esse
dado sera incorporado na préxima versio, o que
possibilitard a consolidagdo das informagoes
epidemioldgicas na populagao em situagao de rua.

Informagdes do municipio de Sao Paulo,
disponiveis no sistema TBWEB* da Secretaria de
Satde do Estado, apontam para um coeficiente
de incidéncia de tuberculose de 2.168,8/100.000
habitantes na popula¢do em situagio de rua, valor
44 vezes maior que o da populagdo geral. Além

* Sistema de Controle de Paciente com Tuberculose do Estado de Sao Paulo — TB Web

disso, a propor¢do de abandono de tratamento
nessa populagdo, no ano de 2012, foi de 33,8%.
Esses indicadores destacam a necessidade de
estratégias diferenciadas nos servigos de satide que
promovam a adesio ao tratamento de tuberculose.
O PNCT tem desenvolvido parcerias com
outros departamentos do Ministério da Satdde,
dentre eles os de Atencdo Bésica, DST/Aids e
Hepatites Virais, Gestao Estratégica e Participativa
e a Coordenagdo Nacional de Satide Mental. Ha
ainda parcerias intersetoriais com o Ministério
de Desenvolvimento Social e Combate a Fome
e a Secretaria de Direitos Humanos. Salienta-
se também o apoio do Movimento Nacional da
Populacio de Rua e dos Conselhos de Saude e
Assisténcia Social.

A populagio indigena

A populagio indigena, de acordo com o Censo
2010 (IBGE), representa 0,4% da populagdo
brasileira."” No entanto, nesse mesmo ano, o
numero de casos de tuberculose nessa popula¢ao
foi de 773 (1,1% do total de casos), perfazendo um
coeficiente de incidéncia de 94,5/100.000 hab. (2,5
vezes maior que na populagdo geral). Em 2013, do
total de casos de tuberculose em indigenas, 60,0%
encontravam-se domiciliados em drea rural.

No Brasil, 67 municipios, distribuidos em 14
estados, sdo responsaveis por 80% dos casos novos
de tuberculose notificados entre a populagdo
indigena residente em drea rural. Esses municipios
sao considerados prioritarios pelo PNCT
para o aperfeicoamento das a¢des de controle
da tuberculose desenvolvidas pelos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e pelos
Programas Estaduais e Municipais de Controle da
Tuberculose.

A articula¢ao do PNCT com a Coordenagéo-
Geral de Atengdo Primadria a Saude Indigena
(CGAPSI/Sesai) e a Coordenagao-Geral de
Promocao dos Direitos Sociais da Fundagéo
Nacional do Indio (CGPDS/Funai) tem
possibilitado a qualificagdo dos profissionais de
saude indigena; empoderamento dos presidentes
dos conselhos distritais de saide indigena e
participagdo dos profissionais da Funai no
acompanhamento das a¢des de controle da
tuberculose.

Além disso, o apoio aos Programas Estaduais
e Municipais de Controle da Tuberculose, na
articulagdo e parceria com os DSEI de seu
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territorio, por meio das visitas de monitoramento
e avaliagdo, objetiva qualificar o acesso e a atengao
diferenciada ao diagnoéstico e tratamento da
doenga nessa populagio.

A populagio privada de liberdade

O Brasil é o quarto pais no mundo com maior
nimero de pessoas presas. Sao 550 mil pessoas
cumprindo pena no pais e o deficit de vagas chega
a 190 mil.'* Celas muito populosas, péssimas
condi¢oes de ventilagdo e iluminac¢ao e dificuldade
de acesso aos servigos de saude contribuem para a
propagacdo da tuberculose intramuros.

Desde 2007, a ficha de investiga¢ao da
tuberculose contempla a informagao sobre a
institucionaliza¢do em presidios, possibilitando a
descrigdo da ocorréncia e distribui¢do da doenca
nesta populacgdo. A andlise desses dados revela
um incremento anual no nimero de casos novos.
Isso pode ser atribuido, em alguma medida, a
melhoria das a¢oes de vigilancia e controle da
tuberculose nas prisdes e consequente redu¢do
da subnotificagdo dos casos no sistema de
informacao.

Em 2013, a popula¢io privada de liberdade
representava 0,3% da populagao brasileiral6 e
contribuiu com 7,8% dos casos novos notificados
no pais. O coeficiente de incidéncia da doenga
nessa populacéo foi de 936,9/100 mil hab. em
2012.

Com a publicagdo da Politica Nacional de
Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional,’” o PNCT
intensificou suas agoes junto a Coordenagao
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario,
contemplando, no Plano de A¢ao Estadual para
Atencdo a Satde desta populagdo, metas com o
tema tuberculose.

Ampliou ainda as agdes intersetoriais com o
Departamento Penitenciario Nacional/Ministério
da Justica e a sociedade civil organizada que atua
diretamente com o sistema prisional. Com essas
parcerias, espera-se o fortalecimento das agoes de
vigilancia e controle da tuberculose nas unidades
prisionais.

Principais publicacoes

Para apoiar e fortalecer a organizagio da rede de
aten¢ao a saude, em conjunto com seus parceiros,
o PNCT elaborou algumas publicagdes disponiveis
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para download gratuito no sitio eletrénico da
SVS/MS Dentre elas destacam-se: “Manual de
Recomendagoes para o Controle da Tuberculose
no Brasil - 20117; “Tratamento Diretamente
Observado na Atencao Basica — Protocolo de
Enfermagem, 2011”; “Recomendagdes para o
Controle da Tuberculose — Guia Rapido para
Profissionais de Saude, 2011”; “Recomendagdes
para o manejo da coinfec¢ao TB-HIV em servigos
de atengéo especializada a pessoas vivendo com
HIV/aids, 2013, “Experiéncia de monitoramento
e avaliagdo no controle da tuberculose no Brasil,
2013” e 0 “Guia de orientagdes para coleta de
escarro, 2014”.

Consideracgoes finais

Além de fortalecer as atividades estratégicas,
nos ultimos quatro anos, o PNCT buscou
ocupar novos espagos — como é o caso do Poder
Legislativo -, resgatar a articulagdo com antigos
parceiros, e estabelecer novas relagdes intra e
intersetoriais — por exemplo, a parceria com a
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica. O objetivo ¢ ampliar a discussao sobre
a doenga e introduzir novas abordagens para o
controle da tuberculose no Brasil.

Para assegurar maior acesso e qualidade dos
servicos de saude, foram incorporadas novas
tecnologias para diagndstico e tratamento,
realizados repasses financeiros para a construgao
de estratégias inovadoras para o controle da
doenga, e desenvolvidos trabalhos conjuntos
com os diversos parceiros, considerando as
necessidades e potencialidades de cada um.

Além dos avan¢os no ambito nacional, o Brasil
tem desempenhado papel protagonista no cenario
internacional. Desde 2012, a OMS tem reunido
as partes interessadas a fim de desenvolver a
Estratégia Global de Controle da Tuberculose
pos-2015. Essa estratégia amplia as agdes de
controle da doenga, inclui agdes de protegio social
aos pacientes, recomenda o acesso universal a
saude e coloca metas ousadas a serem atingidas.
A estratégia se baseia em trés pilares: prevengao
e atengdo integral e de alta qualidade; politicas
arrojadas e sistema de apoio aos pacientes; e
intensificagdo em pesquisas e inovagoes.

O Brasil serd o proponente da nova estratégia
global de controle da tuberculose na Assembleia
Mundial de Satide, em maio de 2014, em



Boletim Epidemiolégico

Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude — Brasil

decorréncia de sua experiéncia com o sistema de
cobertura universal (SUS) e de suas propostas na
area de protecao social para o enfrentamento da

doenga.

Sejam usuadrios, ativistas, gestores ou
profissionais de saude, o PNCT esta acessivel as
demandas de todos os atores envolvidos na luta
contra a tuberculose, buscando respostas cada vez
mais compativeis com os desafios contemporaneos
impostos pela doenga.
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