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Implantacao do Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose como Problema de Saude
Publica no Brasil: primeiros passos rumo
ao alcance das metas

Resumo

Objetivo: apresentar os avancos obtidos na implantacao
do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saltde Publica no Brasil (Plano Nacional) e
os principais indicadores epidemiologicos e operacionais
da tuberculose no Brasil, Unidades da Federagdo (UFs)

e capitais. Métodos: estudo descritivo dos indicadores
epidemiologicos e operacionais da tuberculose a

partir dos dados do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagao (Sinan), do Sistema de Informacao de
Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITE-TB) e do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Foi
analisado o periodo entre 2007 e 2017 para os indicadores
epidemiologicos e os anos de 2015 e 2016 para 0s
indicadores operacionais. As acoes alinhadas ao Plano
Nacional, que se concretizaram ou tiveram inicio no ano
de 2017 até a publicagao do presente boletim, foram
descritas segundo os trés pilares do Plano Nacional
(pilar 1- prevencdo e cuidado integrado centrados na
pessoa com tuberculose; pilar 2 - politicas arrojadas e
sistema de apoio; e pilar 3 - intensificacao da pesquisa

e inovacao). Resultados: foram registrados 69.569 casos
novos em 2017 e 4.426 obitos por tuberculose em 2016.
Os coeficientes de incidéncia e de mortalidade por
tuberculose apresentaram reducao média anual de 1,6%
(2008 a 2017) e 2,0% (2007 a 2016), respectivamente. Tanto
para os indicadores epidemiologicos quanto operacionais,
observou-se elevada heterogeneidade dos resultados
por regioes, UFs e capitais. A expansao da Rede de Teste
Rapido para Tuberculose com a incorporagao de 70
novos equipamentos foi o destaque do pilar 1. Para o
pilar 2, destacou-se a articulagao intersetorial entre os
Ministérios da Saide e da Justica para o enfrentamento da
doenca na populacao privada de liberdade; e no pilar 3,

a capacitacao de profissionais estaduais e municipais
para a implementagao da pesquisa operacional nos
programas de tuberculose. Conclusao: apesar dos avangos
obtidos, representados pela melhoria dos indicadores
epidemiologicos e operacionais da tuberculose, esses
resultados nao sao homogéneos entre as UFs e capitais,

e insuficientes para se alcangarem as metas ousadas do
Plano Nacional. Esforgos adicionais, com a articulagao das
trés esferas de gestao do Sistema Unico de Saiide (SUS),
serao necessarios para acabar com a tuberculose como
problema de saide publica no Brasil.

Introducao

Atuberculose segue como um grave problema de saide
publica no mundo. Segundo a Organizagao Mundial da
Salde (OMS), é a doenca infecciosa de agente Gnico que
mais mata, superando o HIV. Em 2016, 10,4 milhoes de
pessoas adoeceram de tuberculose no mundo, e cerca de
1,3 milhao de pessoas morreram em decorréncia da doenca!

Em consonancia com a Estratégia pelo Fim da Tuberculose
da OMS,2 em 2017, o Ministério da Sadde (MS), por meio

da Coordenagao Geral do Programa Nacional de Controle
da Tuberculose (CGPNCT), lancou o Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica
(Plano Nacional).? O plano apresenta como metas reduzir
os coeficientes de incidéncia da doenga para menos

de 10 casos e de mortalidade para menos de um obito

a cada 100 mil habitantes até 2035. As estratégias de
enfrentamento estao organizadas em trés pilares: pilar

1- prevencao e cuidado integrado centrados na pessoa
com tuberculose; pilar 2 - politicas arrojadas e sistema de
apoio; e pilar 3 - intensificacao da pesquisa e inovagao.’
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tuberculose no Brasil, Unidades da Federacdo (UFs) e capitais.
Destacam-se, nesta publicagao, os primeiros passos rumo

ao alcance das metas do Plano Nacional e a necessidade

de esforcos adicionais para acabar com a tuberculose como
problema nacional de salde publica.
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Diferentes segmentos da sociedade — academia,
sociedade civil e governo - participaram de sua
elaboracao, por meio de reunioes e consulta publica.
0 plano ainda foi tema de audiéncia na Camara dos
Deputados e aprovado pela Comissao Intergestores
Tripartite (CIT).

Apos sua publicacao, a implementagao do Plano
Nacional foi acompanhada por um Grupo de
Trabalho vinculado a Comissao de Seguridade

Social e Familia da Camara dos Deputados, formado
por deputados, representantes da sociedade civil,
academia e governo (Figura 1). O relatério final deste
grupo apontou para a importancia da ampliagao

da participagao do Legislativo na qualificacao das
politicas publicas relacionadas a tuberculose e efetiva
participacao dos secretarios de satide no ambito
das Unidades da Federagao (UFs) e municipios no
desenvolvimento do Plano.

Nesse sentido, norteados pelo Plano Nacional, UFs

e municipios iniciaram a elaboragao de seus planos,
mobilizando seus parceiros para a discussao de agoes
para o enfrentamento da doenga em seus territorios.

0 planejamento das UFs e municipios ainda foi pauta
de discussao no Encontro Nacional de Coordenadores
de Programa de Controle da Tuberculose, que incluiu

a apresentacao de experiéncias sobre a elaboracao

de seus planos e os instrumentos de planejamento e
monitoramento que serdo utilizados em 2018 (Figura 2).

Nesse contexto, o presente boletim epidemiologico
tem por objetivo apresentar os avancos obtidos na
implantacao do Plano Nacional, a luz das atividades
que ja foram desenvolvidas pela CGPNCT em conjunto
com UFs e municipios, além dos principais indicadores
epidemiologicos e operacionais da tuberculose, no
Brasil, UFs e capitais.
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Métodos

Indicadores epidemiologicos
e operacionais da tuberculose

Trata-se de um estudo descritivo dos indicadores
epidemiologicos e operacionais da tuberculose

por capitais, UFs, regioes e no pais. Os dados sobre
morbidade foram obtidos a partir da consolidagao

das bases estaduais do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (Sinan)® e da base nacional do
Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da
Tuberculose (SITE-TB);¢ e os de mortalidade, do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).” As populagdes
para o calculo dos coeficientes de mortalidade e de
incidéncia foram extraidas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).?

Os indicadores descritos neste boletim, periodo
de analise e respectivas fontes de dados estao
apresentados no Quadro 1. Para analise dos dados,
foram utilizados os softwares TabWin versao 3.6 e
Microsoft Excel.

Avancos obtidos na implantacgao
do Plano Nacional

As acoes alinhadas ao Plano Nacional que se
concretizaram ou tiveram inicio no ano de 2017 até

a publicacao do presente boletim foram descritas
segundo os trés pilares do Plano Nacional, mesmo que
algumas dessas agoes fossem transversais e pudessem
estar incluidas em mais de um dos pilares. Essas agoes
nao incluem todas as atividades desenvolvidas pela
CGPNCT, no entanto se destacam pela necessidade

de mobilizagao das trés esferas de gestao para a sua

FIGURA 1 Reunido para instalacao do Grupo de Trabalho para acompanhamento do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saiide Piblica, na Comissao de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados, Brasilia, junho de 2017
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FIGURA 2 Encontro Nacional de Coordenadores de Programa de Controle da Tuberculose, Brasilia, dezembro de 2017

Indicadores Fonte de informacgao Periodo de analise
Epidemiologicos
Coeficiente de incidéncia de TB? (todas as formas)/100 mil hab. Sinan e IBGE 2008-2017
Coeficiente de mortalidade por TB*/100 mil hab. SIM e IBGE 2007-2016
Proporcao de casos de retratamento© de TB entre o total de casos notificados Sinan 2017
Operacionais
Proporcao de contatos examinados dos casos novos® de TB pulmonar por .
confirmacao laboratorial? Sinan 2017
Nimero de casos de TB notificados como pos-obito Sinan 2017
Proporcao de casos novos® de TB pulmonar confirmados por critério laboratorial® Sinan 2017
Proporcao de realizacao de cultura de escarro entre os casos de retratamento de TB pulmonar Sinan 2017
Proporcao de realizacao dg teste de sensibilidade entre os casos de retratamento de TB Sinan 2017
pulmonar com cultura positiva
Proporcao de realizacao de testagem para HIV entre os casos novos? de TB Sinan 2017
Proporcao de realizagao de TARV nos casos novos® com coinfecgao TB-HIV Sinan 2017
Proporcao de casos novos de TB pulmonar que realizaram o TDO Sinan 2016
Proporcao de cura nos casos novos,e de TB pulmonar com confirmacao laboratorial* Sinan 2016
Proporcao de abandono de tratamento nos casos novos®¢ de TB pulmonar com .
confirmacao laboratorial? sinan 2016
Proporcao de cura nos casos novos de TB multidrogarresistente’ SITE-TB 2015

Siglas: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan); Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais da
Tuberculose (SITE-TB); Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM); terapia antirretroviral (TARV); tratamento diretamente observado (TDO); Tuberculose (TB).

Notas:

2Casos novos: pessoas com tuberculose registradas no Sinan como caso novo, nao sabe e pos-obito.

®Obitos por tuberculose: obitos registrados com os codigos A15 a A19 na causa basica, da 10° Revisao da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10).

‘Retratamento: pessoas com tuberculose registradas no Sinan como reingresso apos abandono e recidiva.

dConfirmacdo laboratorial: pessoas com tuberculose que apresentaram pelo menos um resultado positivo nos exames laboratoriais (baciloscopia, teste rapido molecular para
tuberculose - TRM-TB - ou cultura de escarro).

¢Excluidas as situacoes de encerramento: faléncia, mudanca de esquema e tuberculose drogarresistente.

fResisténcia a, pelo menos, rifampicina e isoniazida, ou resisténcia a rifampicina diagnosticada pelo teste rapido molecular para tuberculose, independentemente de resultados
futuros utilizando teste de sensibilidade.

QUADRO 1 Indicadores epidemiolagicos e operacionais da tuberculose
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concretizacao (por exemplo: vigildncia do obito com
mengao da tuberculose nas causas de morte) ou por
serem perspectivas de qualificagdo do cuidado prestado
a pessoa com tuberculose, a exemplo dos resultados
esperados de pesquisas que estao em desenvolvimento.

Resultados e discussao

No Brasil, em 2017, foram notificados 69.569 casos novos
de tuberculose. Nesse mesmo ano, o coeficiente de
incidéncia foi igual a 33,5 casos/100 mil hab. No periodo
de 2008 a 2017, esse coeficiente apresentou queda
média anual de 1,6% (Figura 3).

Em 2016, foram registrados 4.426 obitos por tuberculose,
resultando em um coeficiente de mortalidade igual a 2,1
0bitos/100 mil hab., que apresentou queda média anual
de 2,0% de 2007 a 2016 (Figura 4).

A distribuicao de ambos os indicadores foi

heterogénea por regioes, UFs e capitais. Entre as
regioes, em 2017, o coeficiente de incidéncia variou de
20,0 casos/100 mil hab. (Centro-Oeste) a 42,7 casos/100
mil hab. (Norte). Quanto aos estados, nesse mesmo ano,
0s maiores coeficientes de incidéncia foram registrados
no Amazonas (74,1/100 mil hab.), no Rio de Janeiro
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(63,5/100 mil hab.) e em Pernambuco (46,0/100 mil hab).
Também os maiores coeficientes de mortalidade,

no ano de 2016, foram observados no Rio de Janeiro
(4,4/100 mil hab.), Pernambuco (4,2 /100 mil hab.) e
Amazonas (3,8/100 mil hab.) (Tabela 1).

As capitais com maior coeficiente de incidéncia

da tuberculose, em 2017, foram Manaus

(104,7/100 mil hab.), Rio de Janeiro (88,5 /100 mil hab.)
e Recife (85,5/100 mil hab.). A situacdo da tuberculose
nas capitais do pais exige atencao, uma vez que 70,4%
delas (n=19) apresentaram coeficiente de incidéncia
superior ao registrado no pais. Os maiores coeficientes
de mortalidade, no ano de 2016, por sua vez, foram
registrados em Recife (6,4/100 mil hab.), Belém

(5,3/100 mil hab.) e Manaus (4,7/100 mil hab.) (Tabela 2).

Em 2017, foram registrados 13.347 casos de
retratamentos no pais, equivalentes a 16,1% do total de
casos notificados no periodo. Os estados com maior
proporcao de retratamentos foram Rio Grande do

Sul (23,3%), Ronddnia (19,9%) e Paraiba (19,5%). Esse
resultado se assemelha ao observado nas capitais,
entre as quais as mais altas proporgoes de retratamento
foram registradas em Porto Alegre (31,2%), Campo
Grande (25,8%), Jodao Pessoa (23,8%) e Porto Velho
(23,3%) (dados nao apresentados nas tabelas).
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FIGURA 3 Coeficiente de incidéncia de tuberculose (por 100 mil habitantes), Brasil, 2008 a 20172
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FIGURA 4 Coeficiente de mortalidade por tuberculose (por 100 mil habitantes), Brasil, 2007 a 2016°

Avancos obtidos na implantagao
do Plano Nacional pelo Fim

da Tuberculose como Problema
de Saude Publica no Brasil

Pilar 1- Prevencao e cuidado integrado
centrados na pessoa com tuberculose

Expansao da rede laboratorial e qualificacao

da assisténcia as pessoas com tuberculose

No pais, 71,4% dos casos novos de tuberculose em 2017
realizaram diagnostico por confirmacao laboratorial.
Os estados com os maiores percentuais foram Roraima
(91,5%), Acre (88,7%), Espirito Santo (87,5%) e Amapa
(85,8%), enquanto Pernambuco (56,6%) e Mato Grosso
(51,9%) obtiveram os menores valores (Tabela 1). Em
relacao as capitais, Recife (57,8%), Cuiaba (58,0%)

e Rio de Janeiro (60,8%) apresentaram os menores
percentuais (Tabela 2).

Para a melhoria do diagnostico, o MS promoveu a
expansao da Rede de Teste Rapido da Tuberculose
(RTR-TB), com a distribuicao de 70 novos equipamentos
em 2017 e 2018. A selecao dos municipios se deu

com a participagao das UFs, a partir de critérios
epidemiologicos e operacionais. Essa expansao abrira
novas frentes de atendimento a populagao, permitindo

o diagnostico mais rapido da doenga, bem como

a identificacao precoce dos casos de resisténcia a
rifampicina, principal medicamento utilizado para o
tratamento da tuberculose.

Em 2016, 36,2% dos casos novos de tuberculose pulmonar
realizaram tratamento diretamente observado. Nesse
mesmo ano, o percentual de cura de casos novos
pulmonares confirmados por critério laboratorial foi de
73,0%, maior do que o valor encontrado para 2015 no
Boletim Epidemiologico n. 8 de 2017.° Os estados do Acre
(84,2%), Sao Paulo (81,6%) e Amapa (81,7%) alcangaram

0s maiores percentuais de cura (Tabela 1). Quanto as
capitais, Campo Grande (10,9%) apresentou 0 menor
percentual e Macapa (86,1%) o maior (Tabela 2). No que
se refere ao baixo percentual encontrado em Campo
Grande, possiveis causas, como problemas de atualizagao
dos dados no Sinan e fluxo de informagao, estao sendo
investigadas pelos programas estadual e municipal em
conjunto com a CGPNCT.

Em relagao ao abandono, em 2016, no pais, o percentual
foi 10,3%, duas vezes acima da meta preconizada pela
OMS (<5,0%). Porém, trés estados alcancaram a meta:
Acre (41%), Tocantins (4,3%) e Piaui (4,6%) (Tabela 1).

No que se refere as capitais, Porto Velho, Porto Alegre e
Florianopolis obtiveram percentuais superiores a 20%
de abandono de tratamento (Tabela 2).
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TABELA 1 Indicadores epidemioldgicos e operacionais da tuberculose, por Unidade da Federacdo e regiao, Brasil, 2017 (N=69.569 casos
novos e 13.347 retratamentos)

Indicadores epidemiologicos Indicadores operacionais
Contatos examinados
Unidade da Casos novos de TB . . entre 0s casos Novos Casos de TB
Federacdo/regiao notificados UL e deTBpulmonar notificados no Sinan
de residéncia (n) incidéncia de T8 mortalidade de TB com confirmagio como pés-obito
(/100 mil hab.)? (/100 mil hab)c <
laboratorial (n)
(%)

Acre 305 36,8 21 62,7 0
Amapa 237 29,7 14 21,2 0
Amazonas 3.013 74,1 3,8 58,2 5
Para 3.232 38,6 2,5 29,4 3
Rondonia 530 29,4 1,3 39,4 0
Roraima 188 36,0 1,6 53,4 1
Tocantins 148 9,5 0,4 57,6 1
Regiao Norte 7.653 42,7 2,4 43,3 10
Alagoas 948 28,1 2,6 [ 9
Bahia 4.099 26,7 19 29,7 8
Ceara 3.076 34,1 2,2 54,9 19
Maranhao 2.021 28,9 23 80,0 10
Paraiba 1.031 25,6 2,0 30,2 1
Pernambuco 4.354 46,0 4,2 61,4 138
Piaui 622 19,3 2,5 421 6
Rio Grande do Norte 1.059 30,2 1,8 26,7 6
Sergipe 659 28,8 2,0 56,9 1
Regiao Nordeste 17.869 31,2 2,5 50,9 198
Espirito Santo 1.080 26,9 2,0 63,0 8
Minas Gerais 3.343 15,8 1,3 67,3 7
Rio de Janeiro 10.609 63,5 [ 35,2 96
Sao Paulo 17.767 39,4 19 58,5 151
Regiao Sudeste 32.799 377 2,2 55,2 262
Parana 1.947 17,2 13 713 12
Rio Grande do Sul 4467 39,5 2,2 39,3 26
Santa Catarina 1.660 23,7 11 67,1 3
Regiao Sul 8.074 27,2 1,6 56,4 4
Distrito Federal 295 9,7 0,5 60,7 2
Goias 946 14,0 0,9 51)1 4
Mato Grosso 1120 335 21 35,7 5
Mato Grosso do Sul 813 30,0 2,3 61,2 7
Regiao Centro-Oeste 3174 20,0 13 48,8 18
Brasil 69.569 33,5 21 52,4 529

Siglas: multidrogarresistente (MDR); resisténcia a rifampicina (RR); teste de sensibilidade (TS); terapia antirretroviral (TARV); tratamento diretamente observado (TDO); tuberculose (TB).
Fonte: SES/MS/Sinan; SIM/SVS/MS; IBGE; SITE-TB.

Atualizagao das bases de dados: Sinan e SIM, janeiro de 2018; SITE-TB, fevereiro de 2018. No calculo do coeficiente de incidéncia, foram incluidos os registros com UF de
residéncia ignorada (n=57).

*Sem casos.

*Dados sujeitos a alteragao.

®No calculo do coeficiente de incidéncia foram incluidos os casos com UF ignorada na base de dados.

Dados referentes ao ano de 2016.

9Dados referentes ao ano de 2015.

Continua
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TABELA 1 Continuagao

Volume 49 | N2 11 | Mar. 2018

Indicadores operacionais

Casos novos de

Cultura de escarro

TS entre os casos

Unidade da Testagem para HIV TARV no total de
Federacio/regido TB pulmonar entre 0s casos de retratamento de entre 0s Casos NOVOS €as0S NOVOS com
de residéncia Fo‘ni.irmados por pulmonares de TB pulmonat com deTB coinfeccio TB-HIV
criterio laboratorial ~ retratamento de TB cultura positiva %) (%)
(%) (%) (%)
Acre 88,7 26,3 62,5 91,5 23]1
Amapa 85,8 375 28,6 911 66,7
Amazonas 68,3 38,5 28,3 73,3 48,3
Para 7,5 13,3 20,5 54,7 40,9
Ronddnia 789 21,0 50,0 82,8 21,4
Roraima 91,5 66,7 0,0 92,0 57,9
Tocantins 831 25,0 50,0 60,8 54,5
Regiao Norte 72,6 27,6 30,1 67,6 by by
Alagoas 65,7 19,6 34,6 69,2 22,4
Bahia 71,6 18,6 452 56,5 472
Ceara 70,7 23,6 34,2 66,6 63,2
Maranhao 67,6 26,1 53,4 78,2 49,7
Paraiba 73 10,9 20,0 69,1 34,6
Pernambuco 56,6 16,5 15,3 60,1 31,3
Piaui 7 24]1 25,0 55,0 46,8
Rio Grande do Norte 69,7 16,8 36,0 70,5 46,3
Sergipe 78,0 14,7 28,6 64,0 65,5
Regiao Nordeste 67,2 19,0 33,9 64,0 42,8
Espirito Santo 875 42,9 341 92]1 63,4
Minas Gerais 74,0 333 47,6 68,3 42,8
Rio de Janeiro 61,7 20,7 52,7 7,8 44,0
Sao Paulo 80,2 57,8 58,2 82,0 38,5
Regido Sudeste 73,7 421 56,0 77,6 5,7
Parana 76,9 59,1 48,9 85,4 61,7
Rio Grande do Sul 72,5 28,4 591 83,9 38,9
Santa Catarina 72,8 457 21,8 85,8 57,4
Regiao Sul 73,6 353 51,0 84,7 46,6
Distrito Federal 66,5 333 22,2 73,6 62,8
Goias Thb 475 69,6 73,9 67,7
Mato Grosso 51,9 9,2 25,0 58,9 45,5
Mato Grosso do Sul 66,6 42,2 39,3 747 321
Regiao Centro-Oeste 63,6 32,5 50,4 68,8 51,0
Brasil T4 334 50,4 73,4 43,7

Siglas: multidrogarresistente (MDRY); resisténcia a rifampicina (RR); teste de sensibilidade (TS); terapia antirretroviral (TARV); tratamento diretamente observado (TDO); tuberculose (TB).
Fonte: SES/MS/Sinan; SIM/SVS/MS; IBGE; SITE-TB.
Atualizagao das bases de dados: Sinan e SIM, janeiro de 2018; SITE-TB, fevereiro de 2018. No calculo do coeficiente de incidéncia, foram incluidos os registros com UF de

residéncia ignorada (n=57).
*Sem casos.

Dados sujeitos a alteracao.

®No calculo do coeficiente de incidéncia foram incluidos os casos com UF ignorada na base de dados.
Dados referentes ao ano de 2016.
dDados referentes ao ano de 2015.

Continua
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TABELA 1 Conclusao

Indicadores operacionais

Unidade da Casos novos de TB Cura entre 0s casos novos DG el )
Federagio/regio pulmonar que de TB pulmonar com entre os casos novos de Cura entre 0s casos NoVos
de residéncia realizaram TDO confirmacio laboratorial e de TB MDR/RR
(%) (%) confirmacao laboratorial (%)
(%)
Acre 70,0 84,2 41 50,0
Amapa 43,5 81,7 11,0 -
Amazonas 19,0 79,3 11,4 442
Para 27,9 62,8 10,8 73,2
Rondonia 16,6 73,6 18,0 100,0
Roraima 61,7 73,5 6,1 75,0
Tocantins 49,4 73,3 43 -
Regiao Norte 27,6 7,2 10,9 59,3
Alagoas 253 66,8 10,8 83,3
Bahia 18,6 67,0 9,3 59,6
Ceara 38,6 70,3 10,9 76,3
Maranhao 19,8 76,0 11,6 53,3
Paraiba 20,8 65,2 91 64,3
Pernambuco 37,2 72,6 73 511
Piaui 42,6 73,8 4,6 4
Rio Grande do Norte 23,8 66,4 10,5 20,0
Sergipe 34,5 72,4 1.3 100,0
Regiao Nordeste 28,9 70,1 9,4 62,0
Espirito Santo 34,2 776 9,7 75,0
Minas Gerais Ly 4y 73 8,8 66,7
Rio de Janeiro 36,9 67,8 121 61,6
Sao Paulo 43,0 81,6 10,2 Th 4
Regiao Sudeste 40,8 76,2 10,6 65,0
Parana 75,8 75,8 57 68,4
Rio Grande do Sul 175 674 13,5 51,5
Santa Catarina 60,1 .2 10,2 44,8
Regiao Sul 41,5 70,4 10,8 52,6
Distrito Federal 58,6 70,8 11,8 =
Goias 36,9 71,6 18 571
Mato Grosso 44,6 8 8,4 40,0
Mato Grosso do Sul 38,2 54,8 JAl 0,0
Regiao Centro-Oeste 42,0 66,2 9,5 42,9
Brasil 36,2 73,0 10,3 61,4

Siglas: multidrogarresistente (MDR); resisténcia a rifampicina (RR); teste de sensibilidade (TS); terapia antirretroviral (TARV); tratamento diretamente observado (TDO); tuberculose (TB).
Fonte: SES/MS/Sinan; SIM/SVS/MS; IBGE; SITE-TB.

Atualizagao das bases de dados: Sinan e SIM, janeiro de 2018; SITE-TB, fevereiro de 2018. No calculo do coeficiente de incidéncia, foram incluidos os registros com UF de
residéncia ignorada (n=57).

*Sem casos.

Dados sujeitos a alteragao.

®No calculo do coeficiente de incidéncia foram incluidos os casos com UF ignorada na base de dados.

Dados referentes ao ano de 2016.

9Dados referentes ao ano de 2015.
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Para fortalecimento da qualidade da assisténcia as
pessoas com tuberculose, ocorreram duas oficinas de
manejo clinico da doenga em adultos e criangas, que
capacitaram aproximadamente 60 profissionais de
salide multiplicadores para todas as UFs.

Adicionalmente, esta em fase final de elaboracao,
juntamente com a Universidade Aberta do Sistema
Unico de Sadde (UNA-SUS), um curso on-line para o
manejo da tuberculose para atencao basica baseado
em casos clinicos, com foco nas populagoes mais
vulneraveis (populagdo privada de liberdade, povos
indigenas e pessoas com a coinfecgdo TB-HIV).

Vigilancia do obito com mencao da tuberculose
nas causas de morte

Em 2017, 529 pessoas com tuberculose nunca haviam
sido registradas no Sinan e foram notificadas apos a
morte. Os estados de Pernambuco, Sao Paulo e Rio de
Janeiro, e suas respectivas capitais, se destacaram com
os maiores valores (Tabela 1).

Com o objetivo de reduzir as mortes por tuberculose

e identificar os pontos criticos na assisténcia dessas
pessoas, por meio do conhecimento das circunstancias
determinantes do evento do obito, foi publicado, em
2017, o Protocolo de vigilancia do dbito com mengdo de
tuberculose nas causas de morte (Figura 5)° Em outubro
de 2017, foi realizada a 12 Oficina de Implantacao da
Vigilancia do Obito com mencao de tuberculose, que
contou com a participacgao de 14 técnicos de programas
de tuberculose de municipios e estados com maior carga
de mortes por tuberculose. Para 2018, estao programadas
duas oficinas, além de visitas técnicas para assessorar
estados e municipios na sua implantacgao.

Atividades colaborativas TB-HIV:
institucionalizacao do boletim anual TB-HIV

Em 2017, no Brasil, 73,4% dos casos novos de tuberculose
foram testados para HIV. Os estados que apresentaram
menores percentuais de realizacao desse teste em seus
casos novos foram Bahia, Mato Grosso, Piaui e Para
(Tabela 1). As capitais com menores percentuais foram
Belém, Cuiaba e Recife (Tabela 2). A testagem para o HIV
identificou que 9,2% dos casos novos de tuberculose
apresentavam coinfecgdo com o HIV no Brasil (dado ndo
mostrado em tabelas).

Fizeram uso da TARV, durante o tratamento da
tuberculose no Brasil, 43,7% dos casos novos de
coinfeccao TB-HIV. Esse percentual é considerado

baixo para um pais que oferta ambos os tratamentos
gratuitamente no SUS e recomenda tratamento universal
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para todos os casos identificados. Entre os estados,

0s maiores percentuais de uso de TARV em pacientes
coinfectados foram observados em Sergipe (65,5%), no
Amapa (66,7%) e em Goias (67,7%), no entanto, ainda
muito aquém da recomendacao nacional (Tabela 1).
Quanto ao estado de Sao Paulo, esta informacao é
coletada apenas no momento da notificagao, nao
incluindo o registro de TARV para pacientes que iniciaram
a terapia durante o tratamento da tuberculose, o que
pode explicar o percentual obtido pelo estado (38,5%).

Em 2017, foi publicado o primeiro boletim Coinfec¢do
TB-HIV no Brasil: panorama epidemioldgico e atividades
colaborativas, que teve por objetivo descrever o panorama
epidemiologico da coinfeccao TB-HIV no pais!* Além disso,
esta foi uma oportunidade para se discutirem os desafios
do controle da tuberculose nas pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) a luz das atividades colaborativas realizadas pela
CGPNCT juntamente com o Departamento de Vigilancia,
Prevencao e Controle das Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais
(DIAHV/SVS/MS). A partir desta publicacao, instituiu-se

a publicagao anual, no més de agosto, do boletim
epidemiolégico em que serao descritos os resultados das
atividades colaborativas TB-HIV.

Pilar 2 - Politicas arrojadas e sistema

de apoio

Enfretamento da tuberculose em presidios:
articulagao intersetorial

Em 2017, no Brasil, 10,5% (n=7.317) dos casos novos de
tuberculose registrados foram em pessoas privadas de
liberdade, e o risco de adoecimento nesta populagao foi
28 vezes maior que o da populacao geral. O Ministério

da Justica, considerando a importancia do controle da
tuberculose no sistema prisional, repassou em 2017

RS 27,5 milhdes a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz). Este
recurso sera destinado a execugao de agoes de educagao
em salide e campanha de comunicagao para a comunidade
carceraria (profissionais de salde e da area de seguranca,
pessoas privadas de liberdade e seus familiares) sobre os
temas tuberculose e coinfec¢ao TB-HIV, bem como para a
detecgao da doenca e tratamento oportuno.

O projeto sera realizado com a cooperagao técnica da
CGPNCT, e, entre outras atividades, utilizara materiais
educativos desenvolvidos no projeto TB Reach:
Deteccao de pessoas com tuberculose na populagao
privada de liberdade no Brasil, realizado em 2015 e
2016™ (Figura 6). Esses materiais estao disponiveis para
reproducao no seguinte endereco eletronico: <http://
blogdatuberculose.blogspot.com.br/p/tb-reach.html>.



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigildncia em Salde | Ministério da Saide

Volume 49 | N2 11 | Mar. 2018

TABELA 2 Indicadores epidemioldgicos e operacionais da tuberculose nas capitais brasileiras, 2017 (N=25.680 casos novos e

5.413 retratamentos)

Indicadores epidemiologicos

Indicadores operacionais

Contatos examinados

Capital de casﬁf,t'}:‘c':;:: e Coeficiente de Coeficiente de entre 0s casos novos Casos de TB
residéncia (n) incidéncia de TB mortalidade de TB ;‘:n-rfoz;l:'nz';; noz:)ﬁnc“a)d:;;_lgbsiltgan

(/100 mil hab.) (/100 mil hab.)? laboratorial (n)

(%)

Aracaju 2024 34,5 2,5 69,4 1
Belém 943 64,9 53 82 2
Belo Horizonte 545 21,6 1,5 61,0 0
Boa Vista 135 40,7 1,2 58,9 0
Brasilia 289 9,5 0,5 66,3 2
Campo Grande 210 24,0 2] 18,0 1
Cuiaba 351 59,5 3,6 19,6 3
Curitiba 268 14,0 12 58,0 6
Floriandpolis 173 35,6 1,5 55,9 2
Fortaleza 1.350 51,4 3,7 36,9 2
Goiania 220 15,0 11 42,8 0
Joao Pessoa 340 41,9 2,4 41,2 0
Macapa 161 33,9 1,7 15,2 0
Maceio 436 42,4 35 35,6 3
Manaus 2.230 104,7 47 62,9 5
Natal 430 48,6 2,6 12,9 1
Palmas 16 5,6 0,0 571 0
Porto Alegre 1.213 81,7 3,7 40,2 10
Porto Velho 307 59,1 14 25,5 0
Recife 1.396 85,5 6,4 46,0 54
Rio Branco 185 48,2 1,3 61,2 0
Rio de Janeiro 5.770 88,5 45 42,5 31
Salvador 1.434 48,5 2,5 175 1
Sao Luis 637 58,3 43 775 6
Sao Paulo 6.062 50,1 2,9 421 96
Teresina 237 27,9 3,3 243 4
Vitoria 118 32,5 22 62,9 0

Siglas: multidrogarresistente (MDR); resisténcia a rifampicina (RR); teste de sensibilidade (TS); terapia antirretroviral (TARV); tratamento diretamente observado (TDO); tuberculose (TB).

Fonte: SES/MS/Sinan; SIM/SVS/MS; IBGE; SITE-TB.

Atualizagao das bases de dados: Sinan e SIM, janeiro de 2018; SITE-TB, fevereiro de 2018.
*Sem casos.

**Menos de 5 casos.

Dados sujeitos a alteragao.

®Dados referentes ao ano de 2016.

Dados referentes ao ano de 2075.

Continua
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Indicadores operacionais

otage Gpoiomsde | Cmdewsaro | Weliowci gy otald
residéncia confirmados por pulmonares de TB pulmonar com entre 05 casosmovos - Casos novos cor
critério laboratorial  retratamento de TB cultura positiva d(i /1;8 comfect(;;(; TB-HIV
(%) (%) (%) ) i
Aracaju 78,1 10,7 20,0 64,3 68,8
Belém 73,3 15,7 278 43,1 36,5
Belo Horizonte 84,7 241 46,7 76,9 471
Boa Vista 93,9 75,0%* 0,0** 96,3 56,3
Brasilia 66,1 33,3 22,2 73,0 64,3
Campo Grande 70,2 42,0 333 81,0 26,7
Cuiaba 58,0 57 0,0** 40,7 20,6
Curitiba 84,5 68,9 333 89,6 64,4
Floriandpolis 773 46,3 20 79,8 48,6
Fortaleza 67,5 23] 36,9 64,2 64,9
Goiania 81,4 64,7 86,7 66,8 88,5
Joao Pessoa 79,4 10,1 0,0 79, 50,0
Macapa 86,5 471 333 95,0 65,0
Maceio Th b 24,5 36,8 69,7 20,8
Manaus 70,9 49,0 29,8 74,6 49,6
Natal 68,2 21 40,0 64,7 451
Palmas 81,3 0,0%* * 75,0 0,0%*
Porto Alegre 78,8 36,2 60,7 875 38,6
Porto Velho 82,6 21,8 54,5 811 13,2
Recife 57,8 20,6 14,3 55,9 29,5
Rio Branco 91,7 30,3 62,5 88,6 20
Rio de Janeiro 60,8 25,2 57,8 76,0 54,2
Salvador 831 20,4 51,1 62,0 52,6
Sao Luis 72,6 43,0 58,5 94,8 40,7
Sao Paulo 775 64,8 42,6 79,9 36,7
Teresina 81,6 31,3 0,0** 62,4 53,6
Vitoria 92,9 58,3 60,0 91,5 54,5

Siglas: multidrogarresistente (MDR); resisténcia a rifampicina (RR); teste de sensibilidade (TS); terapia antirretroviral (TARV); tratamento diretamente observado (TDO); tuberculose (TB).

Fonte: SES/MS/Sinan; SIM/SVS/MS; IBGE; SITE-TB.

Atualizagao das bases de dados: Sinan e SIM, janeiro de 2018; SITE-TB, fevereiro de 2018.
*Sem €asos.

**Menos de 5 casos.

Dados sujeitos a alteracao.

®Dados referentes ao ano de 2016.

Dados referentes ao ano de 2015.

Continua
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TABELA 2 Conclusao

Indicadores operacionais

Capital de ol LU LGS T ) elr\ltt):leng: rclgs‘:)i :252?32% Cura entre 0s casos Novos
residéncia pulmonar %Ereahzaram co:z:r:apgmgg::::o"rlial pulmonar com confirmagao de TB MDR/RR
(%) § (%) laboratorial (%)
(%)°
Aracaju 12,8 68,6 16,1 100,0
Belém 275 57,0 1,7 64,0
Belo Horizonte 3771 69,3 11,6 50,0
Boa Vista Th b 73,2 8,5 75,0
Brasilia 58,8 71,1 13 *
Campo Grande 5,6 10,9 8,2 *
Cuiaba 25,6 64,9 11,3 50,0
Curitiba 58,4 M2 81 100,0
Floriandpolis 34,6 493 21,2 33,3
Fortaleza 30,0 69,8 15,8 72,7
Goiania 22,5 69,3 16,3 50,0
Joao Pessoa 12,7 73,4 13,3 70,0
Macapa 36,0 86,1 74 b
Maceio 18,6 64,6 14,9 80,0
Manaus 1,4 79,2 11,9 43,6
Natal 9,1 63,2 8,2 0,0
Palmas 51,9 73,7 15,8 *
Porto Alegre 14,3 62,2 21,8 54,5
Porto Velho 0,3 VAN 233 100,0
Recife 274 73,6 9,7 52,2
Rio Branco 58,7 84,9 1,6 50,0
Rio de Janeiro 57,5 72,3 11,9 57,5
Salvador 3,1 66,3 121 58,1
Sao Luis 2,2 76,6 14,2 60,0
Sao Paulo 1§13 74,6 14,7 86,2
Teresina 35,5 79,7 5,2 75,0
Vitoria 333 76,1 91 100,0

Siglas: multidrogarresistente (MDR); resisténcia a rifampicina (RR); teste de sensibilidade (TS); terapia antirretroviral (TARV); tratamento diretamente observado (TDO); tuberculose (TB).
Fonte: SES/MS/Sinan; SIM/SVS/MS; IBGE; SITE-TB.

Atualizagao das bases de dados: Sinan e SIM, janeiro de 2018; SITE-TB, fevereiro de 2018.

*Sem €asos.

**Menos de 5 casos.

Dados sujeitos a alteracao.

®Dados referentes ao ano de 2016.

Dados referentes ao ano de 2015.
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MINISTERIO DA SAUDE mmm—

Protocolo para
vigilancia do ébito
com mencao de
tuberculose nas

causas de morte

Fonte: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_vigilancia_obito_mencao_tuberculose.pdf>.

FIGURA 5 Protocolo de vigilancia do obito com mencao de tuberculose nas causas de morte

Rede Brasileira de Comités para o Controle

da Tuberculose

A Rede Brasileira de Comités para o Controle da
Tuberculose foi constituida em 2012, com o fim do
Projeto Fundo Global Tuberculose Brasil e como uma
continuidade das agoes bem-sucedidas dos Comités
Metropolitanos criados por ocasiao do Projeto,

cujo objetivo era realizar as agoes de comunicacao,
advocacy, mobilizagao social e controle social (Mapa 1).

Em 2016, existiam onze comités no pais, € no ano
seguinte, outros dois novos foram criados nos

estados da Paraiba e do Piaui. A partir das diretrizes
estabelecidas pela Rede, cada Comité desenvolve o seu
plano de trabalho de acordo com as especificidades
locais. No Gltimo ano, o plano de trabalho de cada
comité foi alinhado com o Plano Nacional.

Qualificacao do Sistema de Informagao de
Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITE-TB)

0 percentual de cura entre os casos de tuberculose
multirresistente e com resisténcia a rifampicina pelo teste
rapido molecular para tuberculose foi de 61,4% no ano

de 2015. Entre os estados, Rondonia e Sergipe atingiram
100% de cura. Nas capitais, esse percentual também foi
alcancado por Porto Velho, Aracaju, Vitoria e Curitiba.

Sob a gestao da CGPNCT, o SITE-TB registra casos de
tuberculose com indicacao de esquema especial e

micobactérias nao tuberculosas (identificadas como
diagnéstico diferencial de tuberculose). Desde a

sua implantagao em 2013, esse sistema tem sido
constantemente atualizado, com melhorias significativas
em 2017, que buscaram facilitar a sua utilizagao pelos
usuarios. O sistema se organiza em trés modulos:
medicamento, casos e gerenciamento. No que se refere
ao modulo de medicamentos, os erros relacionados

ao controle de estoque dos medicamentos foram
corrigidos e as ferramentas para monitoramento

dos pedidos aprimoradas. Quanto ao modulo de

casos, foram incluidas as variaveis “teste rapido
molecular” e “tratamento diretamente observado”.

A planilha de exportagao de dados disponivel no
modulo gerenciamento foi atualizada, corrigindo

erros e disponibilizando variaveis que antes nao eram
exportadas para analise.

Destaca-se, ainda, a interoperabilidade entre o SITE-
TB e o Sistema de Notificagao e Acompanhamento
dos Casos de Tuberculose (TB-WEB) do estado de Sao
Paulo, que entrou em funcionamento em setembro
de 2017. Essa funcionalidade possibilita que todos

0s casos com indicagao de tratamento especial
notificados no TB-WEB migrem automaticamente
para o SITE-TB, facilitando a utilizacao do sistema
pelos usuarios do estado e qualificando as analises
dos casos de tuberculose com indicacao de esquema
especial no Brasil.
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A) Distribui¢ao de materiais
educativos para familiares

B) Capacitac¢do sobre tuberculose
para agentes penitenciarios

Fonte: Projeto TB Reach 2015/2016.

FIGURA 6 Registro das atividades de educacao em saiide no Projeto TB Reach, Rio de Janeiro/R), 2016

- Unidades Federadas que compdoem a Rede Brasileira
de Comités para o Controle da Tuberculose

A
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MAPA 1

Pilar 3 - Intensificacao da pesquisa

e inovacao

12 Curso de Pesquisa Operacional

para Tuberculose

Visando a incorporagao do pilar 3 nos programas de
controle de tuberculose estaduais e municipais, em 2017, a
CGPNCT realizou 0 12 Curso de Pesquisa Operacional para
Tuberculose. O método desse curso, desenvolvido por uma
parceria entre a Unido Internacional contra Tuberculose

e Doengas do Pulmao (International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease - The Union) e Médicos Sem
Fronteiras, ja foi aplicado em diversos paises, e a versao

Estados que compdem a Rede Brasileira de Comités para o Controle da Tuberculose no Brasil

adaptada para o Brasil contou com o apoio da Coordenagao
Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos
do MS. Participaram dos modulos | e Il 15 coordenadores e
técnicos do programa nacional e dos programas estaduais
e municipais. O curso contou com a tutoria de professores
da Universidade de Brasilia (UnB), da Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco (Univasf) e da Faculdade de Salude
Plblica da Universidade de S3o Paulo (FSP/USP), bem como
de técnicos da CGPNCT. O modulo Il esta programado para
o segundo semestre de 2018 e, como produto principal,
espera-se a operacionalizacao da pesquisa operacional nos
programas de tuberculose (Figura 7).
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Rede BRICS de Pesquisa em Tuberculose: unindo
esforcos para o enfrentamento da tuberculose
Aproximadamente 50% de todos os casos novos de
tuberculose estimados no mundo estao no grupo

dos paises dos BRICS (Brasil, Rissia, India, China e
Africa do Sul)? A relevancia do tema levou os BRICS a
intensificarem as discussoes para o desenvolvimento de
uma agenda de pesquisa comum em tuberculose, com
papel de lideranca do Brasil.

Em 2017, no Rio de Janeiro, representantes dos governos
e da academia dos paises langaram a Rede BRICS de
Pesquisa em Tuberculose (Figura 8), uma rede que

tem o objetivo de identificar prioridades de pesquisa

e maneiras de cooperagao para se avancar na luta
contra a tuberculose e alcancar as metas dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel para 2030. A Rede

é o primeiro produto do Plano de Cooperagao em
Tuberculose dos BRICS, proposto pelos ministros da
Salde dos cinco paises em 2014, e acordado também
pelas autoridades em 2016. Em novembro de 2017, a
Rissia sediou 0 22 Encontro da Rede de Pesquisa de
Tuberculose dos BRICS, no qual se definiu como area
inicial de atuacao a pesquisa voltada para novas formas
de diagnostico oportuno da tuberculose, incluindo
cepas resistentes.

Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose

A Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose (REDE-
TB)™ é uma organizacao nao governamental (ONG) que
reline cerca de 200 a 250 pesquisadores em tuberculose,
de 23 UFs. A REDE-TB & um importante parceiro da
CGPNCT para a implementacao do pilar 3 do Plano

——

il 6 M
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Nacional. Ela atua como representante da academia

na Secretaria Executiva da Parceria Brasileira contra

a Tuberculose e no Grupo de Trabalho destinado a
acompanhar a execucao do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Satde Publica.*

Em 2017, a REDE-TB apresentou uma proposta de

Plano Nacional de Pesquisa em Tuberculose para o
Conselho Nacional de Salde. No cenario internacional,
a experiéncia da REDE-TB foi utilizada como modelo
para o estabelecimento da Rede de Pesquisas em
Tuberculose dos paises dos BRICS, além de liderar
diversas parcerias com institui¢des ao redor do mundo.

Comité Comunitario de Acompanhamento

de Pesquisa em Tuberculose (CCAP TB/Brasil)

O CCAP TB/Brasil, criado em agosto de 2017, busca
promover o acompanhamento comunitario em pesquisa
e participacao de ativistas no processo de tomadas de
decisoes de politicas plblicas em tuberculose no Brasil.
Tem como missao ampliar o envolvimento da sociedade
civil nas pesquisas em tuberculose, mobilizando o
poder publico e as liderangas comunitarias no que se
refere ao desenvolvimento de politicas e incorporagao
de tecnologias relevantes no cuidado a pessoas
acometidas pela tuberculose e contribuindo para a
efetivacao das politicas piblicas em saide no SUS.

O CCAP TB/Brasil & uma iniciativa da Area de Mobilizacao
Social da REDE-TB. Para sua criagao, contou com apoio da
CGPNCT e da Secretaria de Estado de Saide de Sao Paulo.
O processo inicial de estruturacao do CCAP TB/Brasil foi
financiado pelo Projeto de Engajamento Comunitario do

FIGURA7 Participantes e tutores do 1° Curso de Pesquisa Operacional para Tuberculose, Brasilia, dezembro de 2017
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FIGURA 8 Lancamento da Rede BRICS de Pesquisa em Tuberculose, Rio de Janeiro, setembro de 2017

estudo STREAMiii (Standardized Treatment Regimen of
Anti-Tuberculosis Drugs for Patients with MDR-TB), numa
parceria entre a The Union™/Vital Strategies e a REDE-

TB no programa TREAT-TB,® com recursos da Agéncia de
Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos (United
States Agency for International Development — USAID).

Parcerias nacionais e internacionais para pesquisa
A CGPNCT tem construido diversas parcerias com
universidades nacionais e internacionais para o
desenvolvimento de pesquisas que aprimorem a qualidade
da assisténcia prestada as pessoas com tuberculose.
Algumas dessas pesquisas ja foram finalizadas e seus
resultados ja estao sendo utilizados para a tomada

de decisao. E o caso dos cenarios epidemiologicos e
operacionais da tuberculose, que estratificaram os
municipios brasileiros segundo acoes prioritarias para o
enfrentamento da doenga, e foram utilizados no Plano
Nacional.? Esta pesquisa contou com a parceria da UnB e da
FSP/USP. Acrescenta-se a esta lista a utilizagdo da avaliagao
do Programa de Melhoria da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES) para qualificagdo do diagnostico situacional
da atengao prestada as pessoas com tuberculose nos
servicos de atencao basica. Essas pesquisas contaram com
0 apoio do Departamento de Atencao Basica da Secretaria
de Atengdo a Satde do MS e da FSP/USP.

Outras pesquisas ja estao em andamento e, em breve,
novos resultados estarao disponiveis para apoiar as
acoes de controle da tuberculose. Entre elas, destaca-se
a parceria com UnB, Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), Faculdade de Saide Piblica de Yale
(Estados Unidos) e Faculdade de Saltde Publica de
Harvard (Estados Unidos), com a qual trés protocolos
de pesquisa estao sendo desenvolvidos para identificar
estratégias para a reducao das disparidades no
diagnostico e assisténcia da tuberculose no Brasil.

A efetividade da vacina Bacillus Calmette-Guérin
(BCG) - cepa Russian, desenvolvida na Serum Institute
India, também sera alvo de avaliacao por meio de
estudo realizado pelo Instituto de Sadde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA). A partir de
janeiro de 2018, esta vacina passou a ser utilizada no
SUS, em substituicao a vacina BCG cepa Moreau.

A Pesquisa Regional Prospectiva e Observacional em
Tuberculose no Brasil (RePORT-Brasil) @ uma parceria
da CGPNCT e do Departamento de Ciéncia, Inovagao e
Tecnologia do MS com a Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFR)), Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas, Instituto Brasileiro de Investigagao
em Tuberculose, Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), Universidade de Vanderbilt (Estados Unidos)
e National Institute of Health (Estados Unidos). Esse
projeto se propds a construir um biorrepositorio de
amostras clinicas de pacientes com tuberculose e
contatos de pessoas com tuberculose para a realizacao
de pesquisas. O biorrepositorio, situado em Salvador/
BA, esta em funcionamento e ja possui armazenadas
mais de 1.500 amostras de pacientes.

Consideracoes finais

Muitos avangos foram obtidos neste primeiro ano

de implementacao do Plano Nacional. A expansao

da RTR-TB e a publicagao do Protocolo de vigilancia
do 6bito com mencao de tuberculose nas causas de
morte sao consideradas importantes estratégias para
a qualificagao do cuidado prestado a pessoa com
tuberculose, o que apoiara a obtencao dos resultados
esperados no pilar 1 da estratégia.

Para o pilar 2, destaca-se a articulacao intersetorial
entre salde e justica, que culminou com a uniao de
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esforgos para enfrentar os desafios do controle da
doenca na populacao privada de liberdade.

No pilar 3, a CGPNCT investiu nos profissionais estaduais
e municipais para a implementacao da pesquisa
operacional nos programas de tuberculose. Além disso,
0 programa conta com um importante parceiro que
reline os principais pesquisadores de tuberculose do
pais, a REDE-TB. No cenario internacional, os paises
integrantes dos BRICS, entre os quais o Brasil, realizam
conjuntamente o primeiro passo para fazer frente

a doenga, liderando a agenda de pesquisa para o
desenvolvimento de novas ferramentas para o seu
enfrentamento no mundo.

Em conclusao, no Brasil, os coeficientes de incidéncia e de
mortalidade por tuberculose estao reduzindo a cada ano.
Além disso, também foram obtidos importantes avangos
nos indicadores operacionais. No entanto, esses resultados
nao sao homogéneos entre as UFs e capitais, e insuficientes
para se alcancarem as metas ousadas do Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose como Problema de Salde Publica.
Nesse sentido, serao necessarios esfor¢os adicionais, com
a articulagao das trés esferas de gestao do SUS, para se
atingir um Unico objetivo: acabar com a tuberculose como
problema de saiide piblica no Brasil.
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