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Introducao

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa que afeta principalmente os pulmdes, mas
gue também pode acometer outros orgaos. A doenca tem cura, quando o tratamento é feito até
o final. Detectar, diagnosticar e tratar a tuberculose sdo estratégias essenciais para controlar a
doenca. Aléem disso, € possivel prevenir a ocorréncia da doenca por meio da identificacéo e
tratamento da tuberculose latente (infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis).

A TB continua um grave problema de saude publica no mundo e no pais. Estima-se, ainda, que
cerca de um quarto da populacdo mundial esta infectada com a bactéria causadora da TB, ou
seja, possuem TB latente. Em 2019, cerca de 1,2 milhdes de pessoas morreram em
decorréncia da TB e outras 10 milh6es adquiriram a doenca em todo o mundo (OMS, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destacou que, em 2018, o numero de pessoas que
receberam tratamento para a TB - que pode salvar vidas - bateu um recorde histérico, em
grande parte devido a melhoria na deteccado e no diagnostico da doenca. Em todo o mundo,
sete milhdes de pessoas foram diagnosticadas e tratadas para TB em 2018, contra 6,4 milhdes
em 2017 (OMS, 2019). No entanto, com a pandemia da Covid-19 no ano de 2020, houve uma
diminuicao significativa no diagnostico e um aumento de mortes por TB, e se chamou a atencéo
para um possivel retrocesso nesses avancos conquistados no controle da doenca (OMS, 2020).

A estratégia global de enfrentamento da TB da OMS estabelece a visdo de eliminar a TB até o
final de 2035. O Ministério da Saude, por meio do Plano Nacional pelo fim da TB, preconiza
reduzir em 90% o coeficiente de incidéncia da TB e em 95% o nimero de mortes pela doenca
no pais até 2035, quando comparados aos dados de 2015 (BRASIL, 2017).

No intuito de fortalecer estratégias e acfes de vigilancia da TB, a Secretaria da Saude do
Estado do Ceara/SESA, por meio do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica - Coordenadoria de
Vigilancia Epidemioldgica, divulga o Plano Estadual de Vigilancia e Controle da
Tuberculose.

O Plano tem como objetivo nortear as Superintendéncias e Coordenadorias Regionais de
Saude, e auxiliar os municipios na vigilancia da TB no planejamento e operacionalizacdo de
atividades estratégicas e no monitoramento da resposta local a doenca, contribuindo no acesso
a prevencao, ao diagnostico e ao tratamento da TB, resultando na reducéo da incidéncia e do
namero de mortes pela doenca no estado.

Considerando os desafios da pandemia de Covid-19 no pais, para retomar as atividades de
eliminacdo da TB no Ceara, serd necessario fortalecer as estratégias para manutencdo do
diagnéstico, tratamento e prevencdo da TB como servigos essenciais a populacdo e trabalhar
de forma engajada para superar 0os impactos da pandemia e acelerar o progresso em torno dos
compromissos assumidos.

Dessa forma, estdo definidos neste documento os desafios para o enfrentamento da TB com
uma abordagem estratégica, especifica e operacional para os ambitos estadual, regional e
municipal, quanto as A¢des de Vigilancia Epidemiolégica da Tuberculose no Estado do Ceara.




1. Programa Estadual de Controle da Tuberculose

Missao

Garantir o direito a saude das pessoas e comunidades afetadas pela tuberculose (TB), baseado
nos principios de universalidade, integralidade e equidade, com a participacdo da comunidade.
Viséo

Ceara livre da tuberculose.

Objetivo Geral

Reduzir a morbidade, a mortalidade e a transmissao da tuberculose no estado do Ceara, e

diminuir o estigma e o preconceito da doenca.

Objetivos Especificos
Pilar 1 — Prevenir e cuidar integralmente da pessoa com TB,;

Pilar 2 — Fomentar politicas arrojadas e sistemas de apoio;

Pilar 3 — Intensificar a pesquisa e a inovacao.




2. Cenario Epidemiologico da Tuberculose

Em 2019, a TB matou 1,2 milhdo de pessoas e outras 10 milhdes adquiriram a doenca em todo o
mundo (OMS, 2020). Além disso, segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), outras trés milhdes de pessoas nao foram diagnosticadas com a doenca ou nao tiveram
a notificagdo comunicada as autoridades de saude. Do total de 6bitos, 208 mil pessoas vivendo
com HIV (PVHIV) morreram por tuberculose no mesmo ano. Ja entre o total de casos, 56%
foram atribuidos a homens com 15 anos de idade ou mais. As PVHIV, por sua vez,
representaram 8,2% de todas as pessoas afetadas pela TB no mundo, no mesmo periodo (OMS,
2020).

Ja no Brasil, embora tenha sido observada uma constante tendéncia de queda entre os anos de
2011 e 2016, o coeficiente de incidéncia da TB aumentou entre os anos de 2017 e 2019. Em
2020, momento de pandemia pela Covid-19, foi observada uma queda acentuada quando
comparada ao ano anterior (de 37,4 casos novos/100.000 habitantes em 2019 para 31,6 casos
novos/100.000 habitantes em 2020). Em 2019, antes da pandemia pela Covid-19, foram
registrados 4.532 Obitos em decorréncia da doenca, o que equivale a um coeficiente de

mortalidade de 2,2 6bitos/100.000 habitantes, o mesmo coeficiente dos dois anos anteriores.

E importante destacar que o diagndstico e o tratamento da TB est&o disponiveis no Sistema
Unico de Saude (SUS). Mesmo assim, o pais ainda enfrenta desafios no controle da doenca. Em
2019, a cura de casos pulmonares diagnosticados com confirmacédo laboratorial no pais foi de

70,1%; e o abandono, para 0 mesmo periodo, atingiu 12,0%.

A OMS (2016) preconiza que, para o controle da doenca, a meta de cura seja igual ou superior a

85% e a de abandono seja menor do que 5%. Apesar de esses percentuais apresentarem

melhora na série historica, o pais ainda possui encerramentos aquém dos valores definidos pela

OMS.




No Estado do Ceara, o coeficiente de incidéncia da TB em 2020 apresentou um declinio de 15,5%
em relacdo aos dados de 2019. No Ceard, em 2019, foram diagnosticados 3.940 casos novos de
TB, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 43,1 casos novos/100 mil habitantes,

enquanto 2020 diagnosticou 3.325 casos novos, reduzindo sua incidéncia para 36,4 (Figura 1).

Figura 1. Casos novos e incidéncia de tuberculose, Ceara, 2016 a 2020
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 20/05/2021, sujeitos a revisao.

No Ceara, em 2016, foi implantada a vigilancia do 6bito com o objetivo de investigar todos os
Obitos por causa basica ou associada a TB. O MS publicou o “Protocolo de vigilancia do 6bito
com mencéo de tuberculose nas causas de morte” em 2017, com 0 objetivo de subsidiar os
profissionais de saude e coordenadores locais a identificar pontos criticos do programa de
controle de TB no pais, por meio do conhecimento das circunstancias determinantes do evento

do 6bito3.

10



A TB tem cura quando o tratamento é feito da forma adequada e até o final. A taxa de

mortalidade indica a persisténcia de fatores favoraveis a propagacédo do bacilo Mycobacterium
tuberculosis, bem como a efetividade das a¢gbes de prevencao, controle e tratamento. A taxa
de mortalidade por tuberculose no ano de 2018 foi de 2,6 6bitos/100.000 habitantes, reduzindo
para 1,9/100.000 hab. em 2020; no entanto, esse numero pode sofrer alteracdes, pois 0
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) permanece em aberto para digitagdo dos
Obitos. Observa-se que a mortalidade por TB tem apresentado uma baixa reducdo ao longo

dos anos e mantendo uma taxa de mortalidade dentro da série historica (Figura 2).

Figura 2. Taxa de mortalidade por causa basica tuberculose, ceard, 2016 a 2020
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 20/05/2021, sujeitos a revisao

Os casos de TB se concentraram na faixa etaria de 20 a 49 anos de idade. A faixa de 20 a
34 anos representam 60% dos casos (Tabela 1). Diante desses dados, nota-se que a
doenca foi representativa na faixa da populagcdo economicamente ativa, com graves reflexos

no trabalho, na produc¢éo, na economia e no consumo do pais.
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos novos de tuberculose e percentual, segundo faixa etéria,
Ceard, 2016 a 2021* (n=12.784)

Fx Etdria n %Masculino n %Feminino
<1 Ano 81 71,7 32 28,3
1-4 anos 517 57,0 43 43,0
5-9 anos 73 51,8 68 48,2
10-14 anos 127 45,7 151 54,3
15-19 anos 717 60,1 476 3959
20-34 anos 4556 69,4 2005 30,6
35-49 anos 3365 68,7 1534 31,3
50-64 anos 2457 67,6 1180 32,4
65-79 anos 1104 62,4 665 37,6
80 e+ anos 247 56,8 188 43,2
Total 12784 66,8 6342 33,2

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 20/05/2021, sujeitos a revisao

Entre os anos de 2016 a 2020, houve queda de 5,4% no percentual de cura, passando de
38,5% (2016) para 36,4% (2020) (Figura 3). Devido a pandemia do Covid-19, percebeu-se uma
diminuicdo do percentual de incidéncia com provavel justificativa do momento em que estamos
vivendo, visto que a suspensao parcial ou total de visitas domiciliares em decorréncia de
medidas de isolamento social, assim como a sobrecarga das equipes de saude e queda na
busca por atendimento nas unidades de saude por parte da populacdo, sdo exemplos da
descontinuidade das acdes de controle da TB no territério. Quanto as pessoas em tratamento,
a continuidade do cuidado e as estratégias de promocdo da adesdo sdo importantes,

especialmente quando se consideram os desafios dos tempos atuais.

Figura 3. Proporgéo de cura, abandono e ignorados dentre os casos novos de
tuberculose, Ceara, 2016 a 2019
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN. Dados atualizados em 20/05/2021, sujeitos a revisao




O percentual de abandono esta entre as grandes preocupacdes a respeito da TB, visto que o
aumento do coeficiente de mortalidade, a persisténcia da fonte de infeccdo e de recidivas,
facilitam o desenvolvimento de cepas de bacilos resistentes, dificultando no processo de cura,
aumento no custo e no tempo de tratamento. A taxa de abandono do tratamento manteve-se alta
no periodo de 2016 a 2020. No ano de 2019, houve a maior taxa de abandono com percentual de
13,5%, acima do valor de 5% considerado aceitavel pelo Ministério da Saude. O percentual de
“‘ignorados/ em branco” no encerramento dos casos no periodo de 2016 a 2020 teve um
crescimento exponencial que vai de encontro ao parametro aceitavel pelo MS, que é até 2%,
indicando, provavelmente, falha no encerramento dos casos no Sinan por parte dos municipios

(Figura 3).

Pessoas com HIV sdo mais suscetiveis a desenvolver TB ativa, apresentando, em 2019, um
risco 25 vezes maior de adoecimento em comparagdo com a populacdo geral. Esse fato alerta
para intensificar acdes na identificacdo oportuna do HIV entre casos novos de TB, por meio da
oferta da testagem de HIV utilizando a metodologia do teste rapido, de acordo com a
recomendacédo do MS; assim como promover o rastreamento sistematico e o tratamento da ILTB
e da TB entre PVHIV. Todo servico de saude que diagnostica TB deve estar preparado para
oferecer a testagem para HIV, assim como também todo SAE deve realizar a busca ativa da TB

e a identificagao e tratamento da ILTB para PVHIV4,

Figura 4. Percentual de HIV realizado e coinfec¢éo, dentre os casos novos de
Tuberculose, Ceara, 2016 a 2020
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 20/05/2021, sujeitos a revisao
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No Ceara, no periodo de 2016 a 2020, houve acréscimo de 12,7% na realizacdo de testes para HIV,
passando de 71,2% para 80,3%. O percentual de coinfeccdo também aumentou entre os anos de
2016 (8,3%) e 2020 (9,1%). Quanto menor o numero de pacientes com TB que realizam o teste de

HIV, maior a incerteza sobre a prevaléncia da coinfecgao (Figura 4).

Quanto a forma clinica dos casos novos notificados de TB, a forma pulmonar foi predominante
com 83,5% em 2016, e 83,9% em 2020. Em seguida, veio a forma extrapulmonar com 14,4% em
2016, e 13,7% em 2020 e a forma pulmonar + extrapulmonar, com 2,1% em 2016 e 2,4% em
2021 (Figura 5).

Figura 5. Casos novos de tuberculose, por forma clinica, Ceard, 2016 a 2020
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN. Dados atualizados em 20/05/2021, sujeitos a revisao.

Em 2016, apenas 23,6% dos casos de retratamento realizaram exame de cultura de escarro. Esse
namero reduziu para 18,0% em 2020, representando uma queda de 48,7% na realizacdo da cultura
(Figura 6). Nesse sentido, a realizacdo da cultura de escarro, que deveria ser realizada a 100% dos
casos de retratamento, estda muito aquém do recomendado. Salienta-se que o0s casos de

retratamento de TB apresentam risco maior de desenvolver resisténcia aos farmacos?.

Figura 6. Proporcédo de cultura de escarro realizada nos casos de retratamento, Ceara, 2016 a 2020
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3. Estrategias pelo Fim da Tuberculose

As metas estabelecidas para o cumprimento da estratégia de um mundo livre da tuberculose séo:
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica

= VISAOQ: Brasil Livre da Tuberculose.

« META NACIONAL:

Reduzir o coeficiente de

Reduzir o coeficiente de incidéncia de TB para menos
incidéncia da TB em 90%*

de 10 casos por 100 mil habitantes) até 2035.

Reduzir o numero de i Reduzir o numero de mortes por TB para menos de
mortes por TB em 95% 230 até 2035.

*Em comparacéo com dados de 2015.

3.1 Indicadores Pactuados no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose

v'Reduzir aincidéncia de 36,4/100.000 habitantes (2020) para 30,0/100.000 habitantes (2023).

v'Reduzir a mortalidade de 1,9/100.000 habitantes (2020) para 1.0/100.000 habitantes (2023);

v  Ampliar a testagem de HIV dentre os casos novos de TB de 80,3% (2020) para 100%
(2020);

v’ Ampliar a solicitacdo de cultura de escarro de 18%(2020) para 50% (2020) para 0s casos
de retratamento;

v'Reduzir o percentual de abandono de 8,4% (2020) para 7,5% (2023);
v’ Ampliar o percentual de cura de 56,3% em (2019) para 75% em (2023);

v’ Ampliar percentual de contatos examinados entre os casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacgéo laboratorial de 72,8% em (2020) para 85% em 2023,

v’ Ampliar o percentual de casos de tuberculose encerrados oportunamente no Sinan de
75,9% (2020) para 95% em (2023).

E importante ressaltar que os indicadores monitorados no painel e as metas
estabelecidas neste documento correspondem a um namero minimo de indicadores
para acompanhamento do Programa Estadual de Controle da Tuberculose do Ceara.

Tendo em vista a dimenséo do referido programa, outros indicadores, sempre que
necessario, serdo utilizados no processo de monitoramento e avaliacéo, para atingir as |15
metas estabelecidas nos planos, nacional, estadual e municipais.




O alcance da meta de reducédo do coeficiente de incidéncia de TB pode marcar uma nova etapa no

cenario do controle da doenca, para o seu alcance a estratégia prevé o estabelecimento de trés
pilares (Figura 7), sendo o primeiro voltado para a atencdo ao paciente, o segundo para o
engajamento multissetorial, compromisso politico e o componente social e o terceiro para a
pesquisa e inovacdo. Além disso, a estratégia € baseada em quatro principios (Figura 8). O Plano

Estadual estd baseado nesses pilares, principios e pressupostos.

3.2 Pilares do Plano Nacional

Figura 7. Pilares do Plano Nacional

Prevencao e cuidado
integrado centrados na

BRASIL LIVRE DA pessoa com TB
TUBERCULOSE

L 2 Politicas arrojadase

T N P sistema de apoio

3 Intensificacdao da pesquisa
e inovacao

Figura 8. Principios do Plano Nacional

1. Lideranca e responsabilizagdo de governo, com componentes de Monitoramento e Avaliacao.
2. Forte coalizdo com as organizagfes da sociedade civil e comunidades.
3. Protecéo e promocgao dos direitos humanos, da ética e da equidade.

4. Adaptacao da estratégia e das metas pelos paises, com colaboracéo global.
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4. Cenarios da Tuberculose

A manutencdo da TB como um problema de salde publica faz com que novas respostas devam
ser pensadas no sentido de promover a equidade, garantindo o acesso aos pacientes, visando
Nao apenas o seu atendimento e bem-estar, mas, em sentido mais amplo, a consolidagédo do SUS
em suas diretrizes. Compreendendo a importancia de atingir as metas estabelecidas a nivel
nacional pelo PNCT, lanca-se mao do Plano Estadual de Controle da Tuberculose, o qual
descreve as competéncias e acdes a serem desenvolvidas pelas esferas estadual, regional e

municipal.

De acordo com a classificacdo dos subcenarios realizada pelo PNCT, € possivel visualizar na
divisdo geografica que os dois cenarios socioecondémicos fazem parte da realidade do estado do
Ceara. No entanto, pode-se observar que dos 184 municipios, apenas 20 (10.9%) estdo dentro
do cenario 1, ou seja, habilitados para incorporar ou criar estratégias inovadoras no cuidado e
aprimoramento das acfes relacionadas ao Pilar 1; os demais municipios (164; 89.1%)
encontram-se no cenario 2, indicando que a grande maioria ndo possui bons indicadores

socioecondmicos, epidemioldgicos e operacionais, quando comparados aos demais (Figura 9).

Figura 9. Municipios do Ceara segundo cenério socioeconémico, epidemioldgico e
operacional paratuberculose, Ceara, 2020

Cenario 1
J1o
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2
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2.0
=21
22
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100 200 km

Fonte: Programa Nacional de Controle da Tuberculose.
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Para contemplar as diferencas locais, em um pais de dimensdo continental como o Brasil,
foram adotadas estratégias para o enfrentamento da TB e definidos cenarios a serem
trabalhados nos préximos anos, levando em consideracdo as condicfes socioecondémicas e a
situacao epidemioldgica e operacional da TB (Figura 11). Estes cenarios utilizaram 0os mesmos
critérios socioeconémicos definidos em 2017 (com dados do Censo 2010) e a atualizacédo do
agrupamento dos municipios foi realizada a partir da analise dos indicadores epidemiologicos e

operacionais da TB dos anos de 2018 e 2019.

Figura 10. Definicdo dos cenarios da tuberculose para os municipios brasileiros

Identificacdo de indicadores epidemiologicos e
operacionais da tuberculose

associados ao coeficiente de incidéncia de TB;

Fonte: Coordenacéo Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissdo Respiratéria de Condi¢des Cronicas/DCCI/SVS/MS
a Método: modelo multiplo com regresséo binomial negativa.
b Método: clusterizacdo com o método k-means.

A figura 10 apresenta uma visdo geral sobre a caracterizacéo de cada subcenério:

Cenario 1: Caracteristicas dos municipios com melhores condi¢des socioeconémicas.
Cenario 2: Caracteristicas dos municipios com condicfes socioecondmicas menos

favoraveis.
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Figura 11 — Cenério 1: caracteristicas dos municipios com melhores condi¢fes
socioecondmicas

Subcenario 1.0

Grupo de municipios que apresentam, em média, a menor taxa de desemprego e o menor
percentual médio da populacdo com mais de duas pessoas por dormitorio. 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.

Subcenério 1.1

Grupo de municipios que apresentam, em média, 0 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 o0 maior percentual de cura, bem como elevada
investigacao de contatos. A testagem para o HIV e a realizagao de cultura sdo as mais altas
guando comparadas aos demais cenarios. As principais vulnerabilidades dos casos novos séo:
ter coinfec¢cdo com o HIV (6,1%) e pertencer a populacéo privada de liberdade (PPL) (6,9%).
Compdem esse grupo municipios em estagio avancado de controle da TB.

Subcenario 1.2

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

Subcenério 1.3

Grupo de municipios que apresentam, em média, um dos menores coeficientes de incidéncia
de TB e aids em comparacdo 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, é o grupo que apresenta menor proporcao de
realizacdo de exame de contatos e menor percentual médio de casos novos com pelo menos
uma vulnerabilidade (11,6%), com destaque para a coinfeccdo com o HIV (5,8%) e o
pertencimento a PPL (2,1%). Esse grupo de municipios precisa trabalhar a qualificacédo do
acompanhamento das pessoas com TB e do registro no sistema de informacdo. A baixa
proporcdo de realizacdo do exame de contato também pode ser falha na atualizacdo do
sistema de informacao.

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.




Figura 12. Cenério 2 — caracteristicas dos locais com condi¢cdo s6cioeconémica
desfavoravel associada ao coeficiente de incidéncia de tuberculose

Subcenario 2.0

Grupo de municipios que, em meédia, ndo possuem bons indicadores socioecondmicos
guando 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 subnotificacdo de casos de TB.

Subcenéario 2.1

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

Subcenario 2.2

Grupo de municipios que apresentam, em meédia, o maior coeficiente de incidéncia de TB
entre todos os subcenarios. Possuem boa propor¢cdo 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 sdo beneficiarias de programa de transferéncia de renda e
populacao indigena, revelando endemia concentrada em segmentos economicamente menos
favorecidos.

Subcenério 2.3

Do total de capitais, 12 estdo 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 proporcao de
realizacdo de cultura nesse grupo de municipios (27%) e a mediana taxa de realizacdo de
testagem para o HIV (77,9%) e de contatos examinados (66,1%). Dentre as populacdes mais
vulneraveis, a coinfeccdo com o HIV se evidencia (6,1%). O grupo possui um dos menores
percentuais de casos encerrados como transferéncia/ignorado (6,2%).

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.
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5. Pilares, Objetivos e Estrategias do Plano Estadual

A esfera estadual, em consonancia com o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, definiu
estratégias de suporte para cada um dos trés pilares abordados, onde os programas de
controle da TB, seja nas esferas municipais ou regionais possam, a partir de seu perfil
socioecondmico e epidemioldgico, identificar as fragilidades e potencialidades, e realinhar as
estratégias na construgdo de um novo cenario, que atenda, principalmente, ao cuidado do

paciente.

5.1 Pilar 1: Prevenir e cuidar integralmente da pessoacom TB

Objetivos Estratégias

v'Fortalecer a rede de diagnéstico laboratorial existente no estado;
v'/Ampliar a realizacéo de cultura e TS para todos os casos de TB;
v'Promover acdes que garantam o acesso ao diagnostico oportuno da TB
sensivel e resistente, tendo em vista o inicio oportuno do tratamento;
vIntensificar a busca ativa dos casos;

v'Intensificar a avaliagdo dos contatos.

v'Estimular o desenvolvimento do cuidado centrado na pessoa com TB;
v'Organizar a rede de atencéo local, favorecendo o acesso e a qualidade
da assisténcia;
v'Desenvolver a¢bes que favorecam a adesédo ao tratamento da TB;
v'Integrar o cuidado do paciente com TB com outros equipamentos da rede
da saude e assisténcia social, que viabilizem o tratamento adequado das

populacdes mais vulneraveis, especialmente pessoas vivendo com HIV,

PPL e moradores de rua.
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v'Estabelecer grupos de trabalho para planejar aces em conjunto TB/HIV;
v'Disponibilizar o teste rapido para HIV para todos os pacientes com TB;
v'Realizar rastreamento da TB em todos os pacientes com HIV;
v'Disponibilizar o tratamento da ILTB;
v Implantar o sistema de ILTB nos SAE’s
v'Executar as recomendacg@es para o0 manejo da coinfec¢do TB/HIV nos
SAE.

v Implantar a vigilancia da ILTB e TBDR em todo o Estado;
v" Ampliar o diagnéstico e o tratamento de ILTB como uma das principais
estratégias de prevencao da TB;
v Manter alta a cobertura vacinal de BCG;
v Implementar as medidas de controle de infecgdo nos servigos de

saude.

COMPETENCIAS DA INSTANCIA ESTADUAL

v'Estimular a organizacao e a participacdo da sociedade civil no controle da TB;

v'Manter articulacdes com instituicbes afins, como o Servico de Verificacdo de Obitos (SVO),
LACEN, Universidades, Centros de Pesquisas e servigos de administracdo privada,
v'Coordenar o Comité Estadual de Controle da TB,;

v'Supervisionar, monitorar e avaliar as acdes de prevencao e controle da TB desenvolvidas
pelas Coordenadorias e Municipios correspondentes;

v'/Assessorar 0s municipios na construcdo dos Planos Municipais de Controle da TB e na
implantacéo e/ou implementacéo do Programa de Controle da Tuberculose nos municipios;
v'Monitorar os indicadores epidemiolégicos, bem como acompanhar o cumprimento das
metas estabelecidas nos diversos pactos por parte dos municipios;

v'Realizar o controle logistico, calcular a demanda, armazenar e controlar os medicamentos
para TB e insumos para o nivel estadual;

v'Consolidar e analisar os dados gerados pelo Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (Sinan), oferecendo informagfes por meio de boletins, notas técnicas, além de

utiliza-las para fins de planejamento, monitoramento e avaliagéo.
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COMPETENCIAS DA INSTANCIA REGIONAL

v'Promover maior proximidade entre o nivel central e local, possibilitando maior agilidade na
implantac&o e/ou implementacéo de acdes de controle da TB ou na resolucéo de problemas;
v'Analisar os dados e gerar informacdes para nortear as acdes de prevencao e controle da TB a
nivel Regional e assessorar 0s municipios na construcdo dos Planos Municipais de Controle da TB;
v'Supervisionar os municipios quanto a execucao das atividades de vigilancia da TB;

v'Monitorar os indicadores epidemiolégicos, bem como acompanhar o cumprimento das metas
estabelecidas nos diversos pactos por parte dos municipios e calcular e utilizar os indicadores da
vigilancia da TB no direcionamento das agoes;

v'Monitorar os dados dos Sistemas de Informacédo Sinan, GAL, SIH e SIM;

v'Avaliar, trimestralmente, os indicadores epidemioldgicos e operacionais (Painel de Indicadores da
Vigilancia em Saude do Estado); consolidar e avaliar (antes de ser encaminhado ao nivel estadual)

os dados enviados semanalmente ao Sinan.

COMPETENCIAS DA INSTANCIA MUNICIPAL

v'Monitorar os indicadores epidemiolégicos, bem como acompanhar o cumprimento das metas
propostas nos diversos pactos;

v'Monitorar a busca ativa de sintomaticos respiratérios junto as unidades basicas e a investigacéo
dos contatos e 6bitos dos pacientes baciliferos;

v'Noatificar no Sinan a identificacdo do caso de TB, bem como acompanha-lo por meio do Sistema
de Informacéao, durante todo o tratamento, com a geracéo de boletins de acompanhamento mensal;
v'Consolidar e analisar os dados gerados, oferecendo informacdes por meio de boletins, além de
utiliza-los para fins de planejamento, monitoramento e avaliagéo;

v'Assegurar a realizacao dos exames diagndsticos e de acompanhamento, conforme preconizado
nas normas do PNCT/MS; e garantir ao paciente a oferta do TDO na unidade de saude mais
préxima da sua residéncia, juntamente com o atendimento dos contatos identificados pelas
unidades de saude;

v'Providenciar, junto ao 6rgdo regional e/ou estadual, os medicamentos para o tratamento dos
casos diagnosticados e distribui-los as respectivas unidades de saude;

v'Garantir a vacina BCG dos recém-nascidos em todas as maternidades e unidades de saude;
v'Articular-se com as unidades executoras, com a equipe da ESF e/ou o ACS e com 0s segmentos

organizados da comunidade, com o objetivo de aperfeicoar as acdes de controle da TB. 23




5.2 Pilar 2: Fomentar politicas arrojadas e sistemas de apoio

Fomentar acdes
para garantir a
realizacdo das

atividades de
cuidado e
prevencdo da
doenca com
recursos
adequados

Fortalecer a
articulagéo intra e
intersetorial para
garantia dos
direitos humanos
e cidadania nas
acoOes de controle
da doenga

Fortalecer a
participacdo da
sociedade civil nas
estratégias de
enfrentamento da
doenca

v'Inserir agbes de controle da TB nos planos plurianuais;

v'Pautar a TB nas instancias de pactuacao e controle social;

v Implementar agcdes de comunicacéo e mobilizacao social para ampliar a
visibilidade das informacgfes da doenca,;
v'Disponibilizar, em tempo oportuno insumos para diagnéstico e
medicamentos para o tratamento de todas as formas de TB;
v'Utilizar ferramenta informatizada para monitoramento do estoque de
medicamentos de primeira linha;

v'Propor politicas que promova o controle de infeccao como estratégia de

prevencéo da doenca.

v'Pautar a TB na agenda politica nas esferas estadual e municipal
por meio da articulacdo com o executivo, legislativo e judiciario;
v'Pautar a TB nas agendas de trabalho: assisténcia social,
educacao, justica, direitos humanos;
v Implementar as recomendacdes das politicas vigentes de
articulacéao intra e intersetorial;

v'Pautar a TB nos meios de comunicacao disponiveis.

v'Estabelecer espacos de articulacdo entre gestéo e sociedade civil
para o controle da TB;
v'Fomentar a¢cdes comunitarias de mobilizacdo social para o
enfrentamento da doenca,;
v'Apoiar acdes de comunicacdo, advocacy e mobilizacédo social
desenvolvida pela sociedade civil;
vIncluir a participagéo da sociedade civil na elaboragao de
campanhas de comunicacéo da TB;
vIncluir a participagdo da sociedade civil no planejamento,
monitoramento e na avaliacdo das acdes de enfrentamento da TB
nas esferas estadual e municipal.
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Melhorar a v'Aprimorar a andlise dos indicadores relacionados a doenca;
qualidade dos L, _ _ _ L
sistemas Adequar e integrar os sistemas de informacao: Sinan, SITETB,
informatizados de GAL, entre outros, para atender as necessidades da vigilancia da TB;
registro de casos v'Fortalecer a utilizacédo dos sistemas de informacao para registro
para tomada de
decis&o mais dos casos.
oportuna

COMPETENCIAS DA INSTANCIA ESTADUAL

v'Gerenciar a execucdao das medidas de controle na esfera estadual e realizar avaliacdo
operacional e epidemioldgica das acdes do programa em ambito estadual;

v'Capacitar e assessorar tecnicamente as Coordenadorias e Municipios sobre a Vigilancia
Epidemioldgica da TB;

v'Promover e participar da capacitagdo de recursos humanos na area da TB, fomentando a
integracao de instituicdes de ensino e servigo;

v'"Manter articulagdo com o Laboratorio de Referéncia Estadual e os Regionais;

v'Promover e acompanhar o desenvolvimento de pesquisas em ambito estadual e municipal, e
participar de pesquisas nacionais;

v'Fortalecer a integracdo com o0s setores responsaveis pelo controle das demais doencas
transmissiveis, especialmente com a IST/AIDS;

v'Manter intercambio permanente com o Programa Nacional de Controle da Tuberculose;

v'Divulgar informacdes técnicas por meio do Home Page institucional;

COMPETENCIAS DA INSTANCIA REGIONAL

vIdentificar e organizar a rede de laboratério local e suas referéncias municipais, regionais e
estaduais;

v'Capacitar e assessorar tecnicamente os municipios na vigilancia epidemiolégica da TB;
v'Capacitar os profissionais de saude das unidades basicas e unidades de referéncia secundaria e
terciaria para o controle da doenga, com o apoio regional e estadual;

v'Participar e acompanhar o desenvolvimento de pesquisas em ambito nacional, estadual e
municipal;

v'Abrir espaco para que as instituicdes de ensino local integrem as a¢6es de controle da TB;
v'Registrar no sistema GAL as amostras dos exames encaminhados para o LACEN e encaminhar
os resultados as unidades de saude, em tempo habil;

v'Executar rotina de vinculagdo dos casos de TB, transferéncias e monitorar a completitude dos
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COMPETENCIAS DA INSTANCIA MUNICIPAL

v'Realizar monitoramento indireto via Sistema de Informacéo (Sinan, SIM, GAL, SITETB,
SIH, entre outros) e monitoramento direto in loco;

v'Monitorar, em conjunto com as Coordenadorias, os indicadores pactuados pelos
municipios nos instrumentos de gestdo (Painel de Indicadores), e apoiar as actes
programadas para o alcance das metas;

v'Realizar monitoramento, analise e divulgacdo dos dados por meio do painel de
indicadores (contatos examinados e HIV realizados);

v Realizar monitoramento e investigacdo dos 6bitos por TB registrados no SIM e Sinan,
e monitorar 0s casos registrados no SITETB;

v'Analisar e divulgar informagfes epidemiolégicas por meio de boletins e informes
técnicos;

v'Realizar limpeza do banco de dados municipais;

v'Integrar acdes de vigilancia epidemiolégica e assisténcia;

v'Promover e participar de capacitacdo de recursos humanos na area de vigilancia
epidemioldgica da TB, fomentando a integracao de instituicbes de ensino e servico;
v'Prestar assessoria técnica as Coordenadorias e Municipios no aperfeicoamento das
acOes de controle da TB;

v Implantar a vigilancia da ILTB;

v'Realizar o controle logistico, armazenamento e distribuicdo da medicacao e insumos;
v'Promover e participar de capacitacdo de recursos humanos na area da assisténcia,
fomentando a integracao de instituicbes de ensino e servico;

v'Manter articulagéo com os laboratérios de referéncia estadual e regional;

v Implementar a¢Ges de comunicacdo e mobilizacdo social para ampliar a visibilidade
das informacgdes em relacédo a doencga;

vImplementar a realizacdo do exame de cultura e TS para todos os casos de TB, e
ampliar o acesso ao teste rapido para HIV;

v’ Ampliar o acesso ao teste rapido molecular, especialmente para as populacdes mais
vulneraveis;

v Implementar, junto aos municipios, a ampliacdo do diagnéstico e o tratamento da ILTB

e disponibilizar a medicac¢ao para o tratamento da ILTB.
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Objetivos

5.3 Pilar 3: Intensificar a area de pesquisa

Estratégias

v'Fortalecer a integragao dos programas de controle da TB com
instituicdes académicas e sociedade civil;
v'Participar da implementagdo da agenda prioritaria de pesquisas
de TB em todas as esferas de governo;
v'Fomentar parcerias intersetoriais para promover a realizagdo de
pesquisas em TB;
v'Apoiar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico no estado;
v'Incentivar a divulgacao dos resultados das pesquisas;

v’ Apoiar projetos de pesquisas operacionais.

v'Estimular a utilizagdo dos resultados das pesquisas no
enfrentamento da TB;
v'Estimular a troca e a implantagdo de experiéncias exitosas das

acOes de controle entre os programas de controle da TB.

v'Estabelecer parceria com instituicdes académicas e de ensino na realizacdo de pesquisas;

v'Promover e/ou acompanhar o desenvolvimento de pesquisas no ambito nacional, estadual e

municipal,

v'Incentivar a divulgacéo das pesquisas desenvolvidas;

v'Estimular a utilizacao dos resultados das pesquisas realizadas no enfrentamento da TB;

v'Fomentar parcerias intersetoriais na realizacao de acdes de enfrentamento da TB;

v'Estabelecer espacos de articulacao entre gestao e sociedade civil;

v'Incluir a sociedade civil no planejamento, monitoramento e na avaliacao das ac6es de controle

da TB nas esferas estadual e municipal;

v'Pautar a TB nas agendas de trabalho: educacao, justica e assisténcia social.
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ACAO

N° de municipios que realizam
rdpido HIV

Taxa de cobertura vacinal com

MEIO DE
VERIFICACAO

SISLOGLAB

LINHA DE BASE

METAS POR ANO

2019

184

184

2021

184

2022

184

184

basica TB

Taxa de incidéncia de casos

SIPNI 90% 90% 90% 90% 90%
em menores de um ano
0,
AP NI 1S SINAN 84,1 80,3 90,0 95,0 100
testados para o HIV
% de contatos examinados
casos novos de tuberculose SINAN 66.1 7238 750 80.0 85.0
pulmonar com confirmag&o ’ : : ' '
laboratorial
% de culturas realizadas nos
de retratamento de TB SINAN 23,0 18,0 30,0 40,0 50,0
0, Abi i i L,
% de 6bitos investigados por | ppnracol o po GBITO! 57,1 60,0 65,0 70,0 75,0

oportunamente no SINAN
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6. Areas Envolvidas na Vigilancia da Tuberculose

A Vigilancia Epidemiologica da TB tem como objetivo conhecer a magnitude da doencga (dados de
morbidade e mortalidade), sua distribuicdo, fatores de risco e tendéncia no tempo, dando
subsidios para as a¢fes de controle. As principais a¢fes de vigilancia identificadas séo: detectar
precocemente a transmisséo, identificar a circulagdo bacteriana e adotar medidas para evitar

casos graves e o6bitos.

A informacdo é a ferramenta primordial para a Vigilancia Epidemiologica. Na esfera local,
compete as vigilancias epidemiologicas municipais gerar a informacao, a partir das notificacdes e

dos casos em acompanhamento em cada unidade de saude.

A TB é uma doenca de notificagdo compulsoria, prevista pelo Ministério da Saude na Portaria n°
204/2016. Portanto, devem ser notificadas semanalmente por meio do Sinan. A ficha de
notificagdo de TB esté disponivel nos links de acesso listados abaixo:

http://portalsinan.saude.gov.br/tuberculose

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Tuberculose/Tuberculose v5.pdf

A ficha de notificacdo dos casos de TB é gerada a partir de dados coletados dos livros de
registro, acompanhamento dos casos de TB e prontuarios. Além destes, é possivel obter dados/
casos de TB a partir de outros sistemas de vigilancia do pais, por exemplo: Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), entre outros.

A busca de casos de TB em outras fontes de notificacdo pode ajudar na reducdo da

subnotificag@o e no controle da doenca no pais.
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Ha consenso de que a baciloscopia do escarro continua essencial no diagnostico da TB, mas na
atualidade é insuficiente para fazer frente aos desafios postos pelo M. tuberculosis,
especialmente pelo surgimento de cepas multirresistentes aos farmacos atualmente disponiveis e
a modificacdo das formas e caracteristicas de apresentacdo da TB no hospedeiro, induzidas pela
presenca concomitante do virus HIV, que potencializa a agressividade e o poder destrutivo das
micobactérias. Uma das metas do Programa Estadual de Controle da Tuberculose (PECT) é
aumentar o numero dos SR examinados pela baciloscopia e/ou cultura. Sabe-se que, para o
cumprimento dessa meta, € necessario investimento constante na implantacdo de servicos
laboratoriais, qualificacdo dos servigos laboratoriais e na capacitacdo de recursos humanos, de

modo a ampliar a capacidade de diagndstico e intensificar a busca de SR.

De acordo com as recomendacdes da OMS, devem ser coletadas duas amostras de escarro de
cada paciente para aumentar as chances de se obter um resultado positivo, uma vez que a
guantidade de bacilos no escarro € variavel. Dessa forma, no Brasil, para o diagndstico
laboratorial dos pacientes SR que procuram o0s servicos de saude com tosse ha mais de trés
semanas, constituem o0s casos suspeitos de TB. A baciloscopia de controle é indicada para
acompanhar a eficacia do tratamento por meio da reducéo bacilar e/ou negativacdo do escarro

em exames mensais (nos seis meses de tratamento).

A cultura de escarro € um exame laboratorial mais sensivel que a baciloscopia, pois permite a
multiplicacéo e o isolamento de bacilos alcool-acido resistente (BAAR) a partir da semeadura da
amostra clinica em meios de cultura especificos para micobactérias. E um método sensivel e
especifico para o diagnostico das doencas causadas por micobactérias, principalmente para a TB
pulmonar e extrapulmonar. Outro exame laboratorial utilizado é o TS. E o exame laboratorial
realizado para detectar a resisténcia/sensibilidade dos isolados de M. tuberculosis as drogas
utilizadas no tratamento da TB. O desenvolvimento de resisténcia pode envolver uma selecéo
inapropriada do esquema terapéutico, algumas vezes devido ao desconhecimento de tratamento
anterior e a importancia de esquemas padronizados. Outro fator que pode contribuir para o
desenvolvimento da resisténcia é a ndo adesdo do paciente ao tratamento prescrito. A frequéncia
da resisténcia as drogas € um indicador da qualidade do PMCT, pois evidencia a auséncia de
sistema organizado para assegurar um rapido diagnéstico, um tratamento eficiente e uma

supervisao ao tratamento do doente.
30



7. Monitoramento

Recomenda-se monitoramento e avaliacdo como ferramentas prioritarias para as acées
em todas as esferas de gestdo, pois constituem um momento de discussao, orientacao e
motivacdo dos profissionais, visando o aperfeicoamento de habilidades e de

aprendizagem.

Séo atividades que auxiliardo os profissionais na reorganizacdo dos processos de
trabalho que deverdo ser dinamicos e constantemente ajustados, objetivando a melhoria

na qualidade da assisténcia dos servigos ofertados a populacao.

Tal acéo é realizada pelo PECT por meio de monitoramento indireto, utilizando o SIM e o
Sinan, e o monitoramento direto (visita aos municipios e Coordenadorias), quando

necessario.

O monitoramento e a avaliacdo em saude sdo ferramentas de gestédo e de gerenciamento
de sistemas de servico de saude. Devem ser realizados periodicamente e precedidos de

orientacao local ou regional com cronograma previamente estabelecido.

Para estas acfes, sdo realizadas analises de dados epidemiologicos e operacionais,
trimestralmente, por meio do Painel de Indicadores, apresentado e discutido, anualmente,

para avaliagdo e monitoramento por parte das Coordenadorias € municipios.

Entretanto, destaca-se a importancia de que esse papel desempenhado pelas instancias
estaduais e regionais, facam a mesma légica de monitoramento com seus municipios, e

gue os municipios fagam com as unidades de saude.
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8. Diretrizes e recomendacoes para
o controle da TB no Brasil
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