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APRESENTACAO

Esta publicagdo traz experiéncias exitosas no enfrentamento a tuberculose (TB),
selecionadas por meio de chamada publica langada em 2022 pelo Ministério da Saude.

As experiéncias aqui relatadas refletem os esforcos de trabalhadores(as) e gestores(as)
da saude e de outros setores, além de parceiros como organizagdes da sociedade civil,
movimentos sociais e instituicdes académicas e de pesquisa na implementagcdo das
estratégias do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica.

O plano “Brasil Livre da TB”, como é conhecido, estabelece os objetivos do pais para o
cumprimento das metas e compromissos rumo a eliminagdo da tuberculose, alinhado a visao
da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), no que tange a meta de acabar com a
epidemia da doenca até 2030.

Esperamos que a divulgagcdo de iniciativas bem-sucedidas, além de valorizar o
protagonismo das pessoas, equipes, servigos e organiza¢gdes que fazem com que as agdes
de controle da TB se tornem realidade no pais, seja também uma forma de demonstrar
como atingir resultados positivos para as pessoas com a doenga e seus familiares.

Compartilhar as solugdes encontradas por esses(as) trabalhadores(as), equipes e
instituicdes para superar os desafios para a eliminagdao da TB como problema de saude
publica oportuniza a replicagdo de estratégias e a construgcdo coletiva e colaborativa da
resposta a doenga, e, assim, apoia o fortalecimento do Sistema Unico de Satde — o SUS. Por
isso, a presente publicagdo é voltada para todas as pessoas engajadas no enfrentamento a
TB no Brasil.

As experiéncias estdo acompanhadas de fotos e depoimentos em video e em dudio para
que vocé conhega mais sobre cada uma dessas histdrias e se inspire para seguirmos juntos
pelo fim da tuberculose!

Coordenag¢do-Geral de Vigildncia da Tuberculose, Micoses Endémicas
e Micobactérias Ndo Tuberculosas

Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis

Secretaria de Vigildncia em Sadde e Ambiente

Ministério da Satde



INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa com forte determinagdo social, sendo
tanto influenciada pela pobreza quanto perpetuadora dessa situagcao. O Brasil € considerado
um pais prioritario pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para o enfrentamento a
tuberculose, por ser o Unico na regido das Américas a compor a lista de paises de alta
carga para TB e de coinfecgdo TB-HIV (WHO, 2022).

Desde 2015, quando a OMS langou a Estratégia Global pelo Fim da TB (WHO, 2015),
com a visdo de um mundo livre da doenga, o Ministério da Salude tem intensificado os

esforgcos para qualificar as estratégias nacionais de prevencao, diagndstico e tratamento
da TB.

Em 2017, com o langamento do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saulde Publica (Brasil, 2017), o pais estabeleceu objetivos e estratégias em
trés pilares, conforme recomendados pela OMS: cuidado centrado na pessoa com TB;
politicas arrojadas e sistemas de apoio; e intensificagdo da pesquisa e inovagao. As metas
globais de reducao da incidéncia da TB em 90% e do niumero de mortes pela doenga em
95% até 2035 (em comparagdo com os dados de 2015), e de atingir — para 0 mesmo
periodo — zero pessoas sofrendo custos catastréficos em decorréncia da doenga foram
adaptadas ao cendrio nacional.

Organizado em quatro fases (2017-2020; 2021-2025; 2026-2030; 2031-2035), o
Plano Nacional pelo Fim da TB € um documento que traz diretrizes para gestores(as) em
saude responsaveis pela operacionalizagao das estratégias nos ambitos federal, estadual
e municipal. Além disso, o Plano propde articulagdes intrasetoriais, na area da saude, e
intersetoriais, com o envolvimento de parceiros estratégicos — como assisténcia social,
justica e segurancga publica e ciéncia e desenvolvimento tecnoldgico.

Destaca-se ainda que, em 2023, o Ministério da Saldde anunciou que pretende
intensificar os esforgos para acelerar o cumprimento dessas metas até 2030, cinco anos
antes do previsto.

Um dos elementos fundamentais para aimplementacgao efetiva das estratégias do Plano
e para o alcance de um “Brasil Livre da TB” esta na capacidade de priorizagao e adaptagao
das recomendac¢des nacionais para as necessidades de uma determinada populacao e de
um determinado territério, uma vez que é principalmente no nivel local e dos servigos que
ocorre o cuidado as pessoas e comunidades afetadas pela doenca.

Reconhecendo a importancia de identificar acées bem-sucedidas e utilizar os subsidios
dessas experiéncias para um processo colaborativo e dinamico de planejamento, o préprio
Plano Nacional pelo Fim da TB estabelece que a divulgacdo e o fomento de iniciativas
inovadoras de enfrentamento a doenca devem ser incentivados nos trés niveis de gestao
do SUS (Brasil, 2021).



No ano de 2018, foi publicado um boletim especial com relatos de municipios e estados
sobre a implementacgdo das agdes pelo fim da TB no nivel regional e local (Brasil, 2018).
Considerando a segunda fase de execucgao do plano, o Ministério da Saude, por meio da
Coordenacao-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias Nao
Tuberculosas do Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (CGTM/Dathi/SVSA/MS), langou, em novembro de 2022,
uma chamada publica' com o objetivo de mapear iniciativas exitosas de enfrentamento a
tuberculose no Brasil.

Ao todo, foram inscritas 61 experiéncias, provenientes das cinco regides do pais.
As submissdes foram avaliadas mediante critérios como potencial de replicagdo da
experiéncia, inovacdo e/ou ineditismo das acdes desenvolvidas, alinhamento as diretrizes
do Plano Nacional pelo Fim da TB e relevancia para a agenda de eliminagdo da doenca
como problema de saude publica.

As 15 experiéncias selecionadas — cinco com a maior pontuacao em cada uma das
regides do Brasil e outras dez propostas mais bem pontuadas, de qualquer regidao — sao
apresentadas a seguir.

" https://www.gov.br/aids/pt-br/acesso-a-informacao/editais-e-licitacoes/2022/chamada-publica-para-mapeamento-de-
experiencias-exitosas-de-enfrentamento-da-tuberculose-1.



Experiéncias Exitosas em Tuberculose

EXPERIENCIA

Distrito de Curitiba aumenta a testagem e a adesao
ao tratamento da tuberculose com acdao criativa

Distrito Sanitdrio de Santa Felicidade (Curitiba/PR) desenvolveu iniciativa de fdcil execugdo,
baixo custo e grande capacidade de mobilizagdo das equipes de saude no enfrentamento

a tuberculose

@ Autoras: Barbara Munhoz da Cunha, Manoela Santos e Caroline Maria Krebsbach

O Distrito Sanitario de Santa Felicidade
(Curitiba/PR) desafiou suas dez unidades de
saudeasemobilizarem e produzirem cartazes
e materiais criativos que conscientizassem a
populagdo sobre a tuberculose. A iniciativa
aconteceu no segundo semestre de 2022 e
alcangcou um incremento de 52% no numero
de testes realizados para o diagndstico da
doenga no distrito.

Dados da Organizagao Mundial da Saude
(OMS) afirmam que a pandemia de covid-19
reverteu anos de progresso no controle da
TB no mundo. A sobrecarga dos servigcos
de saude, entre outros fatores, como o
isolamento ou demais barreiras a procura
do atendimento em saude e ao acesso
aos servigos, levaram a uma diminuigao da
realizagdo do diagndstico e do tratamento
da doenc¢a no mundo, inclusive no Brasil.

Nesse cendrio, o Servico de Epidemiologia
do Distrito de Sanitério de Santa Felicidade
decidiu tragcar uma estratégia de acado para o
resgate da atencdo a TB em suas dez unidades
municipais de satde (UMS): UMS Bom Pastor,
UMS Butiatuvinha, UMS Campina do Siqueira,
UMS Nova Orleans, UMS Pinheiros, UMS Séo
Braz, UMS Santa Felicidade, UMS Unido das
Vilas, UMS Pilarzinho e UMS Vista Alegre.

A proposta inicial foi elaborar cartazes e
materiais criativos, com linguagem acessivel,
que fornecessem informagdes sobre a TB
para as pessoas que acessam as unidades de
saude do distrito.

Os profissionais de saude aderiram a
atividade e se empenharam em conscientizar
a populagdo por meio de iniciativas criativas.
Foram desenvolvidos murais, cartazes em
3D, banners e pulmdes de croché, entre
outras iniciativas, sempre com materiais de
baixo custo e com recursos préprios de cada
equipe de saude.

A UMS Bom Pastor, por exemplo, inovou
com a divulgacdo de um QR Code para
triagem e orientacdo da populagcdo. Ao
chegar a unidade, bastava fazer a leitura do
QR Code afixado na parede do prédio para
acessar um formulario com perguntas sobre
sinais e sintomas da TB, informagdes sobre
o teste diagndstico da tuberculose e sobre
a prevengdo e o tratamento da doenca. A
ferramenta de divulgacdo pelo QR Code
auxiliou ndo apenas no atendimento dos
profissionais de saude, mas na intensificagao
da busca ativa de pessoas com sintomas
sugestivos da doenga.

O sucesso das agdes propostas pelas
unidades levou a equipe responsavel pelos
agravos cronicos da Secretaria Municipal de
Saude de Curitiba a visitar todas as unidades
de saude para apreciagcao dos trabalhos e
entrega de um certificado de participagao
na iniciativa. Ainda, foi promovido um
concurso entre as estratégias desenvolvidas
pelas UMS, que premiou o estabelecimento
mais votado.
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II IIII Analise dos resultados

O resultado dessa estratégia foi mensurado
a partir de dados do Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), um sistema informatizado
desenvolvido pelo Ministério da Saude para
gerenciar e acompanhar exames e ensaios

profissionais sobre TB, pois a elaboragao dos
materiais demandou que eles estudassem
mais sobre a doenca e executassem os
trabalhos de forma coletiva e colaborativa.

Para o Servico de Epidemiologia do Distrito

de amostras de origem humana, animal
e ambiental. Dados de janeiro a junho de
2022 relativos ao niumero de testes rapidos
moleculares para tuberculose (TRM-TB) em
Santa Felicidade apontavam um decréscimo
de 31% na detecc¢ado de casos novos de TB em
relacdo aos nimeros de 2019 (pré-pandemia).
Ja apds o inicio das estratégias de visibilidade
da tuberculose, as informagdes do GAL
apontaram um incremento de 52% no nidmero
de testes realizados para o diagndstico da
doenga no distrito.

Sanitdrio de Santa Felicidade, as equipes
voltaram a considerar a TB como diagnéstico
alternativo a covid-19 e passaram a ser
proativas na construcdo de estratégias de
busca por pessoas com sintomas respiratérios.
Além disso, o0s servicos se tornaram
multiplicadores de informagdo junto a
populagdo, conscientizando as pessoas sobre
a importancia da testagem, do diagndstico
oportuno e da adesdo ao tratamento para
quebrar a cadeia de transmissdo da TB e
alcancar a cura.

A iniciativa também fomentou a unido
das equipes e oportunizou a atualizagdo dos

“ A iniciativa partiu da equipe do Distrito

Sanitério Santa Felicidade com o objetivo de
chamar a aten¢do das unidades de saude para
a baixa cobertura na realizagdo de investigagcdo
da TB, ndo s6 em decorréncia da pandemia,
mas também no contexto pds-pandémico
— considerando que a doenga pode ser um
diagndstico diferencial em pessoas que vém ao
servico com suspeita de covid-19.

[
Saude 1 B
L]

w LTI
Certificado de Participacio

Essa experiéncia foi uma grande contribui¢cdo para
areflexao coletiva sobre os processos de trabalho.
Pudemos reconhecer e valorizar o conhecimento
prévio das equipes das Unidades de Saude e as
propostas por elas construidas.

Agradecemos imensamente a colaboragéo de
todos os envolvidos que tornaram possivel essa
experiéncia de baixo custo e alto alcance, e
que permitiu incentivar os demais profissionais
do SUS envolvidos no enfrentamento a TB no

Conkly A b mbiaber db A5 municipio de Curitiba. ‘ ‘

Coordenagdéio Municipal do Programa de Controle
da TB de Curitiba
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EXPERIENCIA

Uma ligacao que faz a diferenca: Pelotas
implementa sistema de telemonitoramento para
pessoas em tratamento de tuberculose

A iniciativa, fruto de uma parceria entre gestdo e universidade, realizou mais de 200

atendimentos em apenas cinco meses

@ Autoras: Angela Roberta Alves Lima, Jessica Oliveira Tomberg e Greice Carvalho de Matos

Na cidade de Pelotas, municipio do
estado do Rio Grande do Sul, a Secretaria
Municipal de Salde encontrou no telefone
uma ferramenta para enfrentar o impacto da
pandemia de covid-19 nas a¢des de resposta
a tuberculose.

Desde julho de 2022, uma equipe formada
por uma enfermeira e seis estudantes de
enfermagem realizam ligagdes as pessoas
com TB,com o objetivo de prestar orientagdes
sobre o tratamento. Os teleatendimentos
ocorrem trés vezes por semana e Os
dados sdo registrados em um sistema de
monitoramento eletrénico desenvolvido em
parceria com a Universidade Catdlica de
Pelotas (UCPel) e a Companhia de Informacéo
de Pelotas (Coinpel). Nos primeiros seis
meses de atuacgdo, a iniciativa conseguiu
realizar 767 telemonitoramentos, uma média
de 153 por més.

A equipe do Programa Municipal de
Controle da Tuberculose de Pelotas explicou
como o telemonitoramento tem ajudado
nas agdes de enfrentamento a doenga: “as
informagdes passadas durante as ligagdes
ajudam a pessoa a lidar com a experiéncia do
tratamento, a identificar os eventos adversos
e, consequentemente, a ndo interromper a
tomada dos medicamentos. Além disso, a
escuta é uma forma essencial de apoio”.

No sistema de monitoramento eletrénico
constam dados de identificagdo, histérico
clinico, data da ultima consulta realizada e
informagdes referentes ao estado de saude
atual da pessoa, incluindo a presenca de
sintomas relacionados a eventos adversos
aos medicamentos. Além disso, o sistema
inclui outros aspectos importantes para o
seguimento da pessoa em tratamento, como
a realizacdo das baciloscopias de controle
e o detalhamento da avaliagdo de contatos.
As informagdes dos usudrios teleatendidos
sdo registradas no prontuario eletronico do
e-SUS.

Um protocolo municipal do telemoni-
toramento foi elaborado com o objetivo
de capacitar os profissionais de saude.
Professores da UCPel, que apoiam a iniciativa
por meio de projeto de extensdo, ressaltam
o carater educativo da experiéncia: “Ao
introduzir essa tecnologia no processo
de trabalho das equipes, a gente também
observou uma mudanca de atitudes. O
protocolo nao fala sé de um teleatendimento;
nele também se discute o papel do sono, da
saude mental, dos cuidados alimentares e de
outras medidas essenciais para um cuidado
humanizado e integral a pessoa com TB".
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II IIII Analise dos resultados

Desde sua implantacdo, em 2022, o
telemonitoramento j& atendeu 1.174 pessoas.
Somente no primeiro trimestre de 2023, 654
teleatendimentos foram realizados, uma média
de 218 por més, e no més de julho de 2023,
409 pessoas em tratamento de TB estavam em
monitoramento. A aproximagao entre equipe de
saude e usudério possibilitou uma reducao de 65%
na interrupc¢ao do tratamento —de quatro pessoas
para uma pessoa por més — durante o periodo
de atuacdo do projeto. A redugdo dos custos de
transporte e deslocamento durante o tratamento,
pela menor necessidade de idas presenciais ao
servico de salde, também foi apontada como
um beneficio pelos usuarios atendidos.

Além disso, o telemonitoramento ampliou
o vinculo dos profissionais de salde com as

1

pessoas proximas ao individuo diagnosticado
com tuberculose. Apds a autorizagdo da
pessoa em tratamento, os familiares também
podem ser contatados pela equipe da iniciativa
para esclarecimento de ddvidas e reforco da
importancia da avaliagdo de contatos.

Pelotas segue com planos de avangar na
incorporacdo de tecnologias relacionadas
a adesdo ao tratamento. O municipio esta
em fase de testes para a implantagdo do
tratamento diretamente observado (TDO)
por chamada de video para 0 monitoramento
da dose supervisionada. A estratégia, que
tem perspectiva de ser iniciada no segundo
semestre de 2023, serd destinada a ampliar o
acesso de usuarios com dificuldade de adesdo
ao tratamento e aos cuidados em saude.
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EXPERIENCIA

Cuidado farmacéutico reduz a interrupgao do
tratamento da tuberculose em Belo Horizonte

Abordagem utilizada pelo municipio diminuiu o risco de interrup¢do do tratamento da
tuberculose em 51% e aumentou a possibilidade de cura da doengca em aproximadamente

2,7 vezes

@ Autores: Ana Emilia de Oliveira Ahouagi, Ana Cecilia Mari de Castro, Célio Rezende Lara
Junior, Debora Gontijo Braga, Djenane Ramalho de Oliveira, Isabela Vaz Leite
Pinto, Juliana Veiga Costa Rabelo, Lauanna Ferreira Santos, Mariana Martins
Gonzaga do Nascimento, Pedro Daibert de Navarro, Sérgio Ribeiro Cardoso e

Thiago Rabelo Andrade

Belo Horizonte, capital do estado de
Minas Gerais, ocupa a sexta posicdo entre
0S municipios mais populosos do Brasil,
com cerca de 2,3 milhdes de habitantes. As
acdes de controle da tuberculose — como a
prevenc¢do, o diagndstico, o tratamento, o
acompanhamento clinico e a avaliagdo de
contatos — sdo rotineiramente realizadas
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio. Atualmente, Belo Horizonte conta
com cerca de 150 unidades de Atencao
Primaria em Saude (APS), com cobertura
de aproximadamente 81,2% da populagao,
considerando 596 equipes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) implantadas.

Um dos maiores desafios durante o
acompanhamento clinico das pessoas
com TB é garantir a adesdo ao tratamento.
Além do impacto social e econdmico do
adoecimento, outras questdes relacionadas
aos proprios medicamentos podem estar
associadas a interrupgdao do tratamento.
Dentre elas, o tempo de tratamento (no
minimo seis meses), a administragdo de
grande numero de medicamentos e a
ocorréncia de reacdes adversas.

Com o objetivo de qualificar o seguimento
da pessoa com TB em tratamento, desde
2010, a Secretaria Municipal de Saldde de
Belo Horizonte (SMS-BH) orienta que toda

pessoa diagnosticada com TB nos servigos
da rede SUS seja atendida e acompanhada
por profissionais farmacéuticos.

O cuidado interdisciplinar tem mostrado
bons resultados. Dados de monitoramento
do acompanhamento farmacoterapéutico a
pessoas em tratamento de TB no municipio
apontam que, no periodo de janeiro de 2018
a dezembro de 2019, houve redugdo em
51% do risco de interrupgdo do tratamento
entre os individuos acompanhados pelos
farmacéuticos.

De um total de 1030 tratamentos
registrados por esses profissionais no
software de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica (Geraf), 826 foram acompa-
nhados por farmacéuticos e 204 ndo. A taxa
de interrupgdo do tratamento do primeiro
grupo foi de 5,1% (42 pessoas), enquanto a taxa
do segundo grupo foi de 15,2% (31 pessoas).

E os ganhos nao param por ai. Uma analise
comfoco nastaxasde cura, utilizando dados de
acompanhamento farmacéutico de pessoas
com TB entre janeiro de 2018 e fevereiro de
2020 na APS do municipio, apontou que a
chance de cura entre aquelas acompanhadas
por farmacéuticos foi aproximadamente 2,7
vezes maior em relagdo as ndo acompanhadas
por esses profissionais.
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@ﬁ Diretrizes para o acompanhamento farmacoterapéutico de pessoas com tuberculose

Para qualificar as consultas farmacéuticas
a pacientes com TB, a SMS-BH langou, em
2018, a 1? edicdo do Guia de Atuagdo do
Farmacéutico na Tuberculose (atualizada
em 2022). O documento norteia a conducéo
das consultas farmacéuticas por meio da
descricdo e da estruturagdo das etapas do
acompanhamento farmacoterapéutico a
pessoa com TB.

No guia, preconiza-se a oferta de, no
minimo, trés consultas farmacéuticas, sendo
a primeira realizada na fase intensiva da
doenca (até o 15° dia do inicio do tratamento)
e as outras duas na fase de manutengao
(uma no periodo de mudanca do esquema
terapéutico — entre o segundo e terceiro més
— e outra ao final do tratamento).

Em todas as consultas, o farmacéutico
deve aplicar o raciocinio clinico de avaliagao
da indicacdo, efetividade e seguranga dos
medicamentos e desenvolver estratégias para
a adesdo a farmacoterapia. Além da oferta do

tratamento diretamente observado (TDO), o
profissional pode, junto a pessoa, organizar a
programacao de alarmes, didrios de adesao e
caixas identificadas de comprimidos.

O monitoramento da adesdo pode ocorrer
por meio da avaliacdo de registros de TDO,
autorrelato, conferéncia das dispensacdes
registradas na farmacia e/ou no prontuario
eletronico e contagem dos comprimidos em
posse da pessoa em acompanhamento.

O municipio utiliza, ainda, um instrumento
desenvolvido dentro da rede SUS-BH,
chamado de “Estratificacdo por grau de
risco clinico e de abandono do tratamento
da tuberculose” (também apresentado na
experiéncia a sequir). Ele é aplicado em todas
as consultas para auxiliar na organizagao
da rede de assisténcia, nortear as ag¢des
de cuidado de maneira individualizada e
fortalecer as estratégias que potencializam
a adesdo ao tratamento para mitigagdo dos
fatores de risco identificados.

7 Quer saber mais sobre a Estratificagao por grau de risco clinico e de abandono
do tratamento da tuberculose? Dé uma olhada aqui

“ Por alguns anos, fui referéncia em tuberculose de minha unidade, o Centro de Saude

Paraiso. As farmacéuticas que por |4 estiveram, Isabela e Lauanna, foram protagonistas em
diversas agdes de acompanhamento da pessoa com TB junto as suas equipes.

A presenga do farmacéutico dd maior seguranga as equipes no enfrentamento a questées como
efeitos adversos da medicag¢do, adesao ao tratamento, TDO, célculo de dosagem, possibilidade
de resisténcia aos medicamentos e demais especificidades.

Vérias foram as situagdes em que as farmacéuticas orientaram médicos nas prescrigoes,
apoiaram enfermeiros no acompanhamento, capacitaram Agentes Comunitarios de Sadde no
TDO e ajudaram em muitos outros momentos.

Quando se tem um farmacéutico compartilhando a condugdo terapéutica do usuério, sem
duvida a possibilidade de éxito € maior! Hoje, ndo consigo mais imaginar a assisténcia a pessoa
com TB — seja na atengdo primaria, secundaria ou tercidria — sem a participagdo do profissional
farmacéutico. “

Alice Teixeira, Enfermeira de Saude da Familia da
Prefeitura de Belo Horizonte ha 13 anos
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https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2022/Guia%20de%20atuacao%20do%20farmaceutico%20na%20tuberculose%20-%202%20Ed-atualizacao_05-10-2022.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2022/Guia%20de%20atuacao%20do%20farmaceutico%20na%20tuberculose%20-%202%20Ed-atualizacao_05-10-2022.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/estratificacao-de-risco-abandono-e-cl%C3%ADnico-datb_11_06_2018_3.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/estratificacao-de-risco-abandono-e-cl%C3%ADnico-datb_11_06_2018_3.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/estratificacao-de-risco-abandono-e-cl%C3%ADnico-datb_11_06_2018_3.pdf
https://drive.google.com/file/d/1hzdQM2FXwkUIfQ1GyuEThrfdxbcLE8Co/view
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https://drive.google.com/file/d/1mYJ6-mMSs85ySPV37lFjAs4qTI8VO2ip/view
https://drive.google.com/file/d/1mYJ6-mMSs85ySPV37lFjAs4qTI8VO2ip/view?usp=sharing
https://www.youtube.com/watch?v=TZFYqQyRaCc
https://youtu.be/TZFYqQyRaCc
https://drive.google.com/file/d/1mYJ6-mMSs85ySPV37lFjAs4qTI8VO2ip/view
https://www.youtube.com/watch?v=TZFYqQyRaCc
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Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
desenvolve ferramenta que avalia risco de interrupg¢ao do

tratamento da tuberculose

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose de Belo Horizonte criou o instrumento
em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais

da Rocha Magalhades, Debora Gontijo Braga, Helen Maria de Oliveira Ramos,

@ Autores: Ana Emilia de Oliveira Ahouagi, Ana Cecilia Mari de Castro, Cleonice Acécio

Jean Carlos dos Santos Barrado, Juliana Veiga Costa Rabelo, Maira de Assis
Pena Veloso, Paulo Roberto Lopes Corréa, Pedro Daibert de Navarro e Silvana

Spindola de Miranda

O Programa Municipal de Controle da
Tuberculose de Belo Horizonte implantou
um instrumento denominado “Estratificacao
por Grau de Risco Clinico e de Abandono
do Tratamento da Tuberculose” (ERTB),
que auxilia na identificagdo do risco de
interrupgdo do tratamento das pessoas com
TB, visando o estabelecimento de medidas
para sua mitigagao.

A interrupgao do tratamento é um grave
problema, que pode levar a consequéncias
individuais, como o desenvolvimento de
resisténcia aos medicamentos, e também
coletivas,comoacontinuidade datransmissdo
da TB na comunidade. Garantir a adesdo ao
tratamento é um desafio complexo, dado o
forte impacto social e econdmico dadoengae
a persisténcia do estigma e da discriminagdo
contra a pessoa com TB.

A ERTB passou a ser utilizada na APS de
Belo Horizonte a partirde 2018. O instrumento
foi desenvolvido e validado com o apoio
do grupo de pesquisa em Micobactérias da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Em2022,a ERTB foiincorporadaao “Protocolo
Clinico e Operacional para o Controle da
Tuberculose em Minas Gerais”. Desde entéo,
a utilizagdo dessa tecnologia tem contribuido
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com a qualificagdo do cuidado ofertado e o
fortalecimento da organizacdo da rede de
cuidado as pessoas com TB.

O manejo adequado da TB, sobretudo
na APS, exige que as pessoas recebam
uma atengado personalizada. O processo de
estratificacdo permite a identificacdo das
diversas necessidades de salde de pessoas e
grupos e também das tecnologias e recursos
especificos que podem atender a cada uma
dessas demandas.

A ERTB estd estruturada em duas
partes: uma direcionada a avaliagdo do
risco clinico e outra a avaliagdo do risco de
interrupgdo do tratamento. Condi¢gdes como
a vulnerabilidade social, o uso abusivo de
alcool e outras drogas, a situagdo prévia de
interrupcdo do tratamento, ser uma pessoa
vivendo com HIV, estar em situagao de rua
ou se encontrar em privagao de liberdade sdo
fatores que indicam alto risco de interrupgao
do tratamento. A partir dessa analise, sdo
estabelecidas recomendag¢des para auxiliar
no acompanhamento da pessoa, com
indicacao, inclusive, do nivel de atengado
(primaria, secundaria ou terciaria) em que
esse seguimento deve acontecer.


https://drive.google.com/file/d/1hzdQM2FXwkUIfQ1GyuEThrfdxbcLE8Co/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1hzdQM2FXwkUIfQ1GyuEThrfdxbcLE8Co/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1hzdQM2FXwkUIfQ1GyuEThrfdxbcLE8Co/view?usp=drive_link

I Ill Analise dos resultados

A avaliagdo do impacto da utilizagdo da
ERTB na APS, realizada por meio de um estudo
nas 152 unidades de saude da APS de Belo
Horizonte, mostrou que a implementacgao das
recomendacdes sugeridas pelo instrumento
(especialmente a indicagdo do TDO e a
articulagdo intra e intersetorial) resultou em
uma chance de interrupgdo do tratamento
quinze vezes menor que no periodo anterior a
implementagao da estratificacao.

O monitoramento da realizagdo das
recomendagcdes estabelecidas pela ERTB
evidenciou caracteristicas predisponentes a
ndo adesdo ao tratamento, demonstrando a
necessidade de interven¢des centradas na
pessoa para o éxito do tratamento, como as de
suporte social e acompanhamento por equipe
multidisciplinar.

Uma evidente vantagem do uso desse
instrumento é que as recomendacdes preco-

Figura1l - Estratificacdo por Grau de Risco Clinico e de Abandono do Tratamento da Tuberculose (ERTB)
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nizadas estao sistematizadas e as informacgdes
sobre os pontos de cuidado necessarios para
0 acompanhamento da pessoa com TB sdo de
facil acesso as equipes de salde. Atualmente, a
ERTB integra os instrumentos de vigilancia e de
diretrizes assistenciais para a tuberculose em
Belo Horizonte e no estado de Minas Gerais.

Os resultados dessa experiéncia foram
apresentados aos gestores da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMS-
BH) e do Programa Municipal de Controle da
Tuberculose (PMCT). Além disso, o trabalho
foi compartilhado em féruns da UFMG e
Secretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais (SES-MG), como a Rede Técnica
Metropolitana de Belo Horizonte para o
Controle da Tuberculose e 0 Comité Mineiro
para o Enfrentamento da Tuberculose.

ESTRATIFICAGAO POR GRAU DE RISCO CLINICO E DE ABANDONO

RISCO DE ABANDONO DO TRATAMENTO

2°ETAPA
RISCO CLiNICO

DA PESSOA COM TUBERCULOSE

RISCO BAIXO
TB sem risco identificado para abandono

RISCO ALTO

TB com risco identificado para abandono:

« (1) Vulnerabilidade social;

« (2) Uso abusivo/prejudicial de élcool e outras drogas;
« (3) Histérico de abandono de tratamento para TB;

« (4) Situagéo de Rua;

- (5) Infecgdo pelo HIV;

« (6) Privagéo de Liberdade.

BAIXO RISCO
TB pulmonar, pleural e /ou ganglionar

MEDIO RISCO

« TB extrapulmonar confirmada (exceto, ganglionar e
pleural);

« TB com comorbidades graves;

« TB com complicagdes clinicas e/ou efeitos
adversos maiores ao tratamento;

- Faléncia de tratamento;

« TB monorresistente a algum medicamento.

ALTO RISCO

- TB com crit'rios de internagao (clinicos/cirdrgicos);
« TB polirresistente aos medicamentos, MDR ou XDR;
« TB meningoencefalica confirmada.

MUITO ALTO RISCO

« TB meningoencefalica suspeita;

« TB com sinais de gravidade: insuficiéncia
ey ia0u P

(G
insuficiéncia circulatéria (oligdria ou hipotensao) e
alteragdo grave de estado mental;

« TB com intercorréncias que demandem intervengao
assistencial imediata.

Realizag3o de TDO (preferencialmente na unidade de satde ou

outro local a combinar).

Orientagao a respeito da doenca e do tratamento medicamentoso.
i da equipe idiscipli

Realizagdo de TDO (preferencialmente na unidade de satde ou

outro local a combinar).

Orientacdo a respeito da doenga e do tratamento medicamentoso.
da equipe idiscipli

(1) Servigo Social;

(2) Servigos de Satde Mental;

(3) Identificagdo e intervengdo nos fatores de abandono anteriores;

(4) Servigo Social e Satide Mental;

(5) Equipes dos Arr ios de

(6) Comunicar imediatamente ao servigp de vigilancia
epidemiolégica, informando a provével unidade prisional.

Atendimento na Atengao Primaria a Saude:
Unidade bésica de saude

iode ia:
« Criangas: referéncia ambulatorial em TB pediatrica;
+ Adultos: referéncia ambulatorial em TB no adulto;
« HIV/AIDS: referéncia ambulatorial em TB-HIV - Infectologia.

orio de éncia Terciaria ou i
« Criangas: Hospital referéncia em TB pediatrica;
« Adultos: Hospital referéncia em TB no adulto;
« HIV/AIDS: Hospital referéncia em TB-HIV - Infectologia.

Unidade de Emergéncia em Saude

ia para HIV/AIDS;

Fonte: Navarro. PD. et al.
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Policlinica de Manaus cria protocolo de acolhimento para

pessoa com tuberculose

A iniciativa teve como objetivo ampliar o acesso a assisténcia social e a informagdo sobre
os direitos das pessoas com tuberculose e, assim, proporcionar maior adeséo ao tratamento

da doenca

Vanessa Miranda, Nadieli Sawada, Irineide Assumpgdo, Joycenea Matsuda,

@ Autores: Marly Marinho, Greicy Kelly Nepomuceno, Simara Martins, Tirza Almeida,

Vivaldo Munhoz, Marluce Garrido, Daniel Sacramento, Euclides Souza Neto e

Jaienne Chagas

A Policlinica Cardoso Fontes (PCF) esta
localizada no centro de Manaus e é referéncia
para TB, atendendo pessoas do municipio, da
regido metropolitana e de todo o estado do
Amazonas. Em 2019, a unidade implantou o
Protocolo de Acolhimento do Servigo Social
(Pass), que tem por foco o cuidado centrado
na pessoa.

O Pass foiorganizado pela PCF no segundo
semestre de 2018, com apoio do Comité
de Controle da Tuberculose no Amazonas,
do Nucleo de Controle da Tuberculose da
Secretaria Municipal de Saude de Manaus
(Semsa) e do Programa Estadual de Controle
da Tuberculose do Amazonas/Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica da Fundagéao
de Vigilancia em Saude (FVS-AM).

Para que o protocolo fosse implantado,
em 2019 deu-se inicio a uma série de
atividades de fortalecimento e consolidagao
do servigo social da PCF, seguidas de a¢des
para a qualificagcdo da atencdo as pessoas
em acompanhamento pela policlinica.

O primeiro desafio enfrentado foi a
organizagdo da equipe multiprofissional,
uma vez que o servigo social da PCF estava
desativado ha pelo menos 15 anos. A solugao
encontrada foi a implementacdo de estagio
supervisionado com estudantes de servigo
social, o que possibilitou o desenvolvimento
das acgdes necessarias a implantagdo do
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Pass. Por meio do trabalho conjunto com os
estagiarios, foi possivel elaborar uma cartilha
digital sobre o Pass, capacitar a equipe da
PCF sobre o tema e desenvolver diversos
instrumentais  técnicos, como fichas
sociais, livro de atendimento, formularios,
organogramas, normas e rotinas, modelos
de documentos para laudos, pareceres e
encaminhamentos. Ainda, foi realizado um
semindrio estadual para compartilhamento
do Pass com profissionais de salde da rede
estadual e municipal.

Comoobjetivodeampliaroconhecimento
dos usudrios, foram desenvolvidas ag¢des
socioeducativas com grupos de pessoas em
tratamento de tuberculose, em parceria com
a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB)
de Manaus, abordando direitos sociais com
foco em TB e também em HIV e aids.

Na rotina da policlinica, foram incluidas
atividades de sala de espera (onde um tema
é discutido enquanto as pessoas aguardam
pelo atendimento) com foco em direitos
previdenciarios e trabalhistas de pessoas com
TB, direitos dos usuarios do SUS, cuidados em
saude da mulher com TB, entre outros. A PCF
e o0 Comité de Controle da Tuberculose no
Amazonas, que relne sociedade civil e gestdo,
iniciaram uma colaboragdo para estabelecer
uma rede de articulagdo que apoiasse as
pessoas com TB para a garantia de seus direitos.



De janeiro de 2019 a outubro de 2022,
foram promovidas 35 agdes, entre palestras e
oficinas, com a participagao de trabalhadores
da saude e outros setores, além de usuarios
dos servigos.

Ainda, com a implantacao do Pass, a PCF
passou a realizar buscas ativas regulares,

Experiéncias Exitosas em Tuberculose

com o apoio da equipe de enfermagem,
para resgate das pessoas que apresentavam
interrupcdo de tratamento, em especial de
criangas, adolescentes e idosos.

De acordo com dados da policlinica, o Pass
foi utilizado no atendimento de 3.291 pessoas
em 2019, 1.215 em 2020 e 2.377 em 2021.

Fotos: Arquivo pessoal.
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Servigco de referéncia em tuberculose implementa
tratamento diretamente observado ampliado para
pessoas em situacao de vulnerabilidade

Hospital Sanatério Partenon (Porto Alegre/RS) conta com espaco acolhedor, local para
banho e oferta de refei¢des para potencializar o tratamento ambulatorial

Botelho da Silva, Claudia Pereira Olinto, Magda Paiva Ribeiro e Odila Sarmento.

@ Autores: Caetano Braun Cremonini, Elsa Franke Roso, Salete Machado Biazetto, Thais

O Hospital Sanatério Partenon (HSP),
referéncia estadual para o tratamento
da tuberculose no estado do Rio Grande
do Sul, vem desenvolvendo estratégias
para melhorar a adesdo ao tratamento e
aumentar o alcance da cura em pessoas com
TB em situagado de risco social. A iniciativa,
desenvolvida desde janeiro de 2021, tem
possibilitado um cuidado integral gracas a
atuacdo da equipe multidisciplinar.

Pessoas em situagdo de vulnerabilidade
ou risco social que fazem uso abusivo de
alcool e/ou outras drogas apresentam
dificuldades para aderir ao tratamento da
TB no modelo ambulatorial convencional
ou de internacdo prolongada. A falta de
formas de atender as necessidades sociais
e de saude mental dessas pessoas pode
estar associada a interrupg¢do do tratamento,
com o agravamento da condi¢do clinica e
implicagdes epidemioldgicas decorrentes
da manutencgdo da transmissdo da doencga
na comunidade.

Considerando as caracteristicas das
pessoas que sao atendidas no HSP, a equipe
identificouanecessidade deuma modalidade
de atencdo que buscasse dar conta das
complexidades clinicas, psiquicas e sociais
desse publico. Além disso, observou-se que
era preciso desenvolver formas de atender as
diretrizes de desospitalizagdo e estratégias
de cuidado que fossem ndo excludentes para
pessoas em situagdo de vulnerabilidade.
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Dessa forma, o servigo implementou
a modalidade de tratamento diretamente
observado ampliado (TDO-A). A proposta
contacom ofertade acolhimento, elaboragao
do projeto terapéutico singular (PTS) e
acompanhamento do tratamento por uma
equipe multidisciplinar. Assim, um técnico
de referéncia realiza a observagdo da ingesta
das medicagdes, sendo a visita domiciliarum
recurso utilizado quando a equipe identifica
riscos de perda de seguimento e fragilidades
na adesao.

O acompanhamento é registrado pela
equipe nos prontudrios, que sao revisados
caso a caso para melhor compreensao do
processo terapéutico que culminou na
adesdo ou na interrupg¢do do tratamento.

Além disso, a equipe monitora a agenda
de cada usudrio para consultas médicas,
exames e atendimento em outros servigos.
A articulagdo com a rede acontece a partir
da integracdo com servigos de APS, saude
mental e alta complexidade, bem como com
equipamentos da Politica de Assisténcia
Social, principalmente as equipes que
atendem a populagdo em situagdo de rua.

Ainda, no HSP, que funciona sob a
geréncia da Secretaria Estadual de Saude
do RS, os usuarios contam com um espago
fisico que dispde de banheiro com chuveiro
e dgua quente, toalhas, kit de higiene, doagao
de roupas, espagco de descanso com soféas-
camas e area destinada a lavagem de roupas.



Diariamente, sdo ofertadas trés refei¢ces
para pessoas em situagcdo de inseguranca
alimentar. Também ¢é fornecido vale-
transporte, de acordo com a necessidade.

Desde o inicio da agdo, 26 pessoas com
TB foram acompanhadas pelo HSP na
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modalidade de TDO-A, das quais 20 (77%)
possuiam a coinfecg¢ao TB-HIV. Um total de
13 pessoas alcangaram a cura e seis seguem
em acompanhamento (sendo que dois
usudrios estdo em TDO em outros servigos
de saude).

7
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Um cuidado ampliado para pessoas em situacdo de vulnerabilidade

Observou-se que algumas estratégias tém sido fundamentais para a adesao ao tratamento,
tais como o espaco de descanso, o monitoramento da agenda, a atuagcdo do técnico de
referéncia e a construgao conjunta do PTS. Além disso, o servigo tem buscado aproximagao
com 0s movimentos sociais, com a finalidade de apoiar os usuarios no fortalecimento de

suas redes de apoio.

O TDO-A se mostrou uma possibilidade de modalidade alternativa de cuidado nao
hospitalocéntrico direcionada a pessoas em risco social, cujas necessidades o sistema de
saude ainda tem dificuldade para contemplar.

Assim, a partir de estratégias ja bem descritas na literatura, como a busca ativae o TDO, o
servico busca se constituir como uma proposta inovadora de cuidado, com estabelecimento
de vinculo entre usudrio, equipe e espago terapéutico.

~

?

Quer saber em que outros espagos essa experiéncia foi compartilhada?

Em 2021, a experiéncia e os resultados iniciais foram apresentados no Congresso
Internacional de Saude promovido pela Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul (Unijuf), tendo sido publicado um resumo expandido sob o titulo: “Implantacdo
de uma modalidade alternativa de atencdo a pessoa com tuberculose: tratamento diretamente
observado ampliado”.

A proposta também foi apresentada a alguns Programas Municipais de Controle da
Tuberculose, Coordenadorias Regionais de Sadde do RS e em espac¢os promovidos pelo Comité

Estadual de Enfrentamento da Tuberculose do RS.

>

Depoimento de Munique Morgana Pacheco, usuaria do servi¢o
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https://publicacoeseventos.unijui.edu.br/index.php/conintsau/article/view/19743
https://publicacoeseventos.unijui.edu.br/index.php/conintsau/article/view/19743
https://publicacoeseventos.unijui.edu.br/index.php/conintsau/article/view/19743
https://drive.google.com/file/d/1ytCyga8I8nE12pKYXTycSdc5W_U1JhIC/view
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Equipes de saude e ativistas de Porto Alegre unem
esforcos para reduzir a interrupcao do tratamento das
pessoas com tuberculose em situacao de rua

Por meio de agées como o0 mapeamento e a busca ativa, equipes do Consultério na Rua,
servi¢os de referéncia da tuberculose e sociedade civil conseguiram retomar o cuidado de
pessoas que haviam interrompido o tratamento

@ Autoras: Brenda Lopes de Souza, Fabiane Soares de Souza e Elsa Roso

Pessoas em situagao de rua possuem mais
risco de adoecer por tuberculose do que a
populacdo geral. Além disso, essas pessoas
enfrentam inUmeras barreiras para acessar os
cuidados em saude e estdo expostas a uma
situagdo de vulnerabilidade que impde ainda
mais dificuldades para a adesao ao tratamento.

Em Porto Alegre, capital do estado do Rio
Grande do Sul, profissionais do Consultério
na Rua do Hospital Sanatério Partenon
(referéncia estadual de tratamento de
tuberculose), da Associagdo Hospitalar Vila
Nova (hospital que mais interna pessoas em
situacdo de rua na capital) e da Vigilancia
Epidemiolégica de Tuberculose do Municipio
estabeleceram uma parceria com o Coletivo
Pop Rua para buscar formas de enfrentar
essa situagao.

O grupo desenvolveu uma intervengao
para busca ativa das pessoas em situagao
de rua que tinham registro de tratamento
interrompido no Sistema de Informagédo
de Agravos de Notificagcdo (Sinan). A troca
de informagdes entre diferentes pontos do
cuidado da rede de atencdo local permitiu
compreender o percurso e a relagdo da
pessoa em situagao de rua com os servigos
de saude, com a elaboragdo de um mapa on-
line para identificar os territdrios pelos quais
esses individuos passavam. A experiéncia foi
desenvolvida em quatro Coordenadorias de
Saude do municipio de Porto Alegre.

Em setembro de 2022, havia 45 pessoas
em situagcdo de rua com TB na planilha e
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100% delas estavam com o tratamento
interrompido.Emjulhode2023,comamelhora
da integracdo entre diferentes servigos de
saude, o grupo conseguiu monitorar 170
pessoas em situagcdo de rua com TB, sendo
que 44% delas retomaram o vinculo com as
equipes de saude e reiniciaram o tratamento.

Brenda de Souza, estagidria e estudante de
enfermagem, explica como a comunicagao
entre diferentes equipes foi importante: “Nés
comegamos a usar uma planilha dindmica, que
todos os servigcos envolvidos no atendimento
a pessoas em situacdo de rua com diagndstico
de tuberculose podiam acessar e atualizar,
conforme o itinerdrio de salde daqueles
individuos. Caso © usuario procurasse um
desses servigcos, a equipe consultava a planilha
e verificava 0 acompanhamento da pessoa. A
partir disso, era possivel estabelecer um plano de
acao, e os profissionais atualizavam a conduta
atual na planilha para que os outros servigcos
envolvidos tivessem conhecimento do caso.
Quando o usuério acessa um dos servigcos de
saude envolvidos, ele serd acolhido e atendido e,
assim, sera possivel manter o acompanhamento
e evitar a interrupgao do cuidado”.

Além de oportunizar uma parceria entre
diferentes profissionais, incluindo trabalhadores
da saude, assisténcia social e servicos da capital,
a experiéncia também mostrou a potencialidade
da atuagcdo de coletivos e organizagbes da
sociedade civil, além da importancia de um
trabalho intersetorial.
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\l/
> Depoimento de Elsa Roso, assistente social do Hospital Sanatério Partenon 7

Fotos: Arquivo pessoal.
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https://drive.google.com/file/d/1_QdnUSbQCzmqxyPM_2MIFyWyWKFh_Psu/view
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Teresina usa Prontuario Eletrénico do Cidadao para
fortalecer a coordenacao do cuidado a pessoa

com tuberculose

O acesso as informagdes registradas no prontudrio eletrénico facilita a comunicagéo entre
0s servigos de saude e permite uma melhor integra¢do das equipes envolvidas na

atencdo a doenca

Autoras: Solange Maria Moura Pimentel, Ana Cecilia Freire Feitoza, Tatiana Santos
Malheiros Nunes e Silvana Maria da Silva Machado

O Nucleo de Doencas Negligenciadas/
Tuberculose (NDN/TB) de Teresina/Pl utiliza o
Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC) como
uma ferramenta para qualificar a continuidade
do cuidado e a troca de informagdes entre
diferentes servicos no acompanhamento e
tratamento de pessoas com tuberculose em
todo o municipio.

A conduta comecou em julho de 2021 e
ja impactou na melhoria dos indicadores da
doenca em Teresina.

O NDN/TB é o responsével por coordenar
as agdes do Programa Municipal de Controle
da Tuberculose (PMCT) em Teresina. Dentre as
atribuicdesdo PMCT, estdaorganizagdo dasacgdes
de controle da doenga na rede de atengdo local.
Os servigos envolvidos na assisténcia a pessoa
com TB sdo diversos, indo desde unidades da APS
—incluindo equipes de ESF e equipamentos como
o Consultério da Rua, referéncias secundarias e
tercidrias de TB — até a rede hospitalar e Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs). Além disso,
laboratérios e servicos de outros setores, como
da assisténcia social, também fazem parte da
linha de cuidado da TB.

A opcdo encontrada pelo NDN/TB de
Teresina para manter toda essa rede atualizada
foi padronizar o uso do PEC para o registro das
informacgdes das pessoas com TB. Foi possivel
ampliar o uso do PEC para outros servicos, como
os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE)
atuantes em hospitais e as UPAs—que passarama
ter acesso as informacgdes prévias do tratamento
das pessoas com TB admitidas em seus servigos,
assim como a possibilidade de inserir o registro
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das agdes realizadas durante a internagdo ou em
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Em termos praticos, os servicos de salde
em Teresina utilizam o PEC para registrar
e acessar as informagdes do atendimento
presencial ou de teleconsulta da pessoa com
TB, verificar o resultado de exames laboratoriais
e de diagndéstico, detalhar a adesdo na tomada
dos medicamentos e descrever outros servigos
acessados pela pessoa.

O NDN/TB ainda oferece outras formas
de comunicagdo para o esclarecimento de
duvidas e para o apoio das equipes na ponta —
como e-mail, ligagdo telefénica e WhatsApp.
Todo esse processo tem permitido melhorar a
comunicagao entre os profissionais da rede de
assisténcia a tuberculose e colocar a pessoa
acometida pela doenca no centro do cuidado.

O uso ampliado do PEC possibilitou ao NDN/
TB realizar o monitoramento do seguimento
das pessoas com TB no municipio, checando
se 0s casos com confirmagdo laboratorial da
doenca ja estdo em atendimento pelas equipes
da ESF, supervisionando o encerramento
oportuno dos casos e acompanhando o
desfecho do tratamento da infeccdo latente
pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB), além
de promover a referéncia e a contrarreferéncia
de casos por teleatendimento.

Ainda, a iniciativa permite que a equipe
do NDN/TB, atualmente formada por duas
enfermeiras, uma médica e uma visitadora
sanitdria, reforcem o seguimento das diretrizes
nacionais de controle da TB e identifiquem temas
especificos a serem abordados em capacitagdes.
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“ A comunicagdo efetiva do NHE da UPA Renascenga com o NDN/TB, seja por e-mail,
ligacdo, WhatsApp ou por meio das informag¢des compartilhadas no PEC, nos garante uma melhor
qualidade de atendimento a pessoa com suspeita de TB ou ja diagnosticada. Essas possibilidades
de comunicag¢ao ajudam a garantir o diagnéstico, a notificagcéo, o tratamento e o acompanhamento
dessas pessoas de forma mais agil, minimizando, assim, a transmissdo da doenca e os riscos de
uma ateng¢do fragmentada e sem continuidade. “

Ana Paula Vila Nova de Sousa
Enfermeira do NHE da UPA Renascenc¢a

Depoimento de Geandra Batista Lima Nunes, Enfermeira da ESF na Unidade = \,
> Basica de Saude Dr. José Ribeiro de Carvalho — Cidade Verde 7

Depoimento de Fernando Gongalves Rebélo, Médico da ESF na —\"
> UBS Cecy Fortes 4
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https://drive.google.com/file/d/1Z7b0_x6sA6HblXuVtIdXg4HSN7tz33ss/view
https://drive.google.com/file/d/1sUTnClmzG7brqJnWdRnfIuXXyKl2PzkN/view
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Aparecida de Goiania implementa estratégia para superar
as barreiras na avaliagao de contatos de pessoas

com tuberculose

O municipio desenvolveu intervengdes planejadas a partir da andlise dos problemas que
levavam a baixa realizagdo de exame de contatos, e a experiéncia mostrou a importéncia
da vigilancia no planejamento de a¢des para o controle da doen¢a

Autoras: Josiane Rodrigues Borges, Nathalia Athaides Ramos e Patricia Maria de Oliveira.
Colaboradoras: Naianny Jonas Fogaca, Daniela Fabiana Ribeiro e Katia Sena

Um dos principais objetivos da vigilancia
epidemiolégica da tuberculose € propor me-
didas efetivas para interromper a transmissao
e o desenvolvimento da doenca. A avaliagao
de familiares e pessoas préximas de indi-
viduos recém diagnosticados com TB é uma
estratégia importante, que permite detectar
outros casos e também oportuniza a institu-
icdo do tratamento preventivo da doenga.

No estado de Goids, a equipe de vigilancia
epidemiolégica do municipio de Aparecida de
Goiania decidiu implementar uma forga-tarefa
com a meta de alcangar 100% de contatos
examinados. Os profissionais realizaram um
levantamento detalhado de pontos criticos
em cada uma das etapas de implementacgao
do algoritmo para avaliagdo de contatos
pelos servicos de salde e, entdo, tracaram
intervengdes especificas para esses problemas.

“Comegamos a ver que o déficit no
controle de contatos tinha relagdo com
a falta de conhecimento da importéncia
dessa acdao, visto que a grande maioria
dessas pessoas ndo tem qualquer tipo
de sintoma e acaba ndo compreendendo
o motivo de precisar ir a consulta ou
de fazer testes. Outro percalgo eram
as dificuldades que esses individuos
encontram para ter acesso a exames
como o teste tuberculinico”, explica a
enfermeira Josiane Borges.

O teste tuberculinico identifica se o
contato foi infectado pela bactéria causadora
da tuberculose, a chamada infecgdo latente
pelo Mycobacterium tuberculosis. A ILTB
tem tratamento, o qual diminui o risco de
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adoecimento e, por isso, é considerado uma
forma de prevenir a TB.

A partir da identificagdo dos problemas,
a equipe propds solugdes para ampliar o
acesso das pessoas a consulta e aos exames
indicados para a avaliagdo de contatos. De
forma a ofertar o cuidado aos contatos em
um unico servigo, minimizando as questdes
de deslocamento, o Programa de Tuberculose
local capacitou as equipes multiprofissionais
das unidades de saude instaladas em
regides de maior abrangéncia populacional
e que tinham mais dificuldades operacionais
para realizar a avaliagdo clinica e o teste
tuberculinico em seus servicos.

Transporte e ampliagao de horario:
estratégias que fazem a diferenca

Outras solugdes mobilizaram a gestdo
municipal. Carros da prefeitura foram
disponibilizados para buscar as pessoas que
nao tinham condi¢des de se deslocar até as
unidades de saude. Para aqueles contatos
que trabalham em horario comercial e nado
podiam comparecer as consultas e exames,
o atendimento em finais de semana e
feriados foi possibilitado. A prefeitura alocou
OS recursos necessarios para viabilizar a
estratégia, efetuando o pagamento de
hora adicional aos prestadores de servigo
designados para esse atendimento ampliado.

As intervengdes mostraram resultado e
permitiram que o municipio alcangasse 87,7%
de contatos examinados no ano de 2021, um
aumento significativo em relagdo a 2020,
quando o indicador era de 71,5%.



Na visdo da equipe envolvida no pro-
jeto, a experiéncia também mostrou a
importancia da analise de dados e do uso
dessas informagdes para o planejamento
em saude.

"“Toda essa acado foi disparada pelo
olhar da vigilancia em relagdo aos
dados, com a parceria das equipes
responsaveis pela assisténcia direta
as pessoas. Investigar o porqué de

Experiéncias Exitosas em Tuberculose

um resultado aquém da meta e ir
atras dessas causas € muito relevante
para a gente pensar em estratégias
que realmente possam mudar uma
realidade. E como dizem: vocé precisa
fazer boas perguntas para encontrar
uma boa resposta”.

Dizem Nathalia Ramos e Patricia Oliveira,
participantes da experiéncia.

Fotos: Arquivo pessoal.
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Porto Alegre reforca compromisso politico e elabora
Plano de Enfrentamento da Tuberculose

Coordenacgdo de Atengdio a Tuberculose, HIV/Aids, ISTs e Hepatites Virais de Porto Alegre/
RS desenvolveu estratégias para o fortalecimento da politica local e a melhoria dos

indicadores da tuberculose no municipio

Autores: Cristina Bettin Waechter, Jodo Henrique Nagildo da Silva, Daila Alena Raenck
da Silva e Coordenacéo de Atencdo a Tuberculose, HIV/Aids, ISTs e Hepatites

Virais de Porto Alegre/RS

A Coordenacgdo de Atencdo a Tuberculose,
HIV/Aids, ISTs e Hepatites Virais de Porto
Alegre/RS desenvolveu, no ano de 2022,
discussdes com diferentes areas da saude para
a construcdo de um Plano de Enfrentamento
da TB com base no cenario epidemiolégico e na
rede de assisténcia disponivel no municipio.

Em Porto Alegre, a incidéncia de TB foi de
70,6 casos novos da doenca a cada 100 mil
habitantes no ano de 2022. O municipio esta
acima da média brasileira para as capitais, que
foi de 51,4 casos novos por 100 mil habitantes
no mesmo ano. No municipio, ainda ha o
desafio de que mais da metade das pessoas
sdo diagnosticadas em hospitais e servigos
de pronto atendimento, o que pode indicar
barreiras de acesso a APS (considerada a
porta de entrada preferencial do SUS) e um
diagnéstico tardio.

Considerando que mas condi¢des de renda,
trabalho, moradia e alimentagdo aumentam
o risco de desenvolver TB e influenciam no
acesso aos servicos de salde e na adesdo ao
tratamento, a coordena¢do municipal enfatizou
o enfrentamento a esses determinantes e a
reducdo da pobreza em seu plano municipal
de TB, priorizando o cuidado a populagdes em
situagdo de vulnerabilidade social.

Paratanto, aDiretoriade Vigilanciaem Saude,
em parceria com outras equipes da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS-
POA), propds discussdes entre os responsaveis
técnicos pela tuberculose e pelo HIV/aids com
profissionais das areas referentes a salde de
populagdes prioritarias para o enfrentamento
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a TB, como pessoas em situagdo de rua,
pessoas privadas de liberdade, imigrantes e
refugiados. A Assessoria de Planejamento e
Vigilancia Epidemioldgica também participou
do processo de discussao.

Com recursos fisicos, humanos e materiais
da prépria SMS, a elaboracdo do Plano de
Enfrentamento da Tuberculose envolveu 26
pessoas, que trabalharam durante um periodo
de dois meses (de janeiro a margo de 2022).
Desenvolvido a partir de discussdes subsidiadas
pelas recomendagdes do “Plano Nacional pelo
Fim da TB como problema de salde publica” e
dos dados referentes ao cendrio epidemioldgico
e da rede de servicos voltada a TB disponivel no
territério, a versao final do documento apresenta
proposi¢cdes objetivas para o fortalecimento da
politica local e da melhoria dos indicadores.

Em novembro de 2022, o documento foi
aprovado e publicado no site da SMS-POA.

Em paralelo a implantagdo do “Plano de
Enfrentamento da Tuberculose de Porto
Alegre”, foi realizada uma ampla divulgacdo
das informagdes sobre os sinais e sintomas
da doenca e a importancia do seu tratamento,
além dos direitos das pessoas acometidas pela
TB. Essas informagdes foram disseminadas para
a comunidade por meio de banners e folders,
busdoors e entrevistas nas radios e televisdes.

O monitoramento da implementagao das
estratégias serd realizado por meio de um
grupo de trabalho constituido pelas diversas
areas proponentes. Espera-se alcangcar a
implementacdo de 80% das recomendacgdes


https://sites.google.com/view/bvsapspoa/aten%C3%A7%C3%A3o-especializada/infectologia/tuberculose?authuser=0

do plano no municipio até novembro de 2023.
Com isso, a expectativa é avaliar o impacto
dessas intervencdes sobre os indicadores da
doenga, como o aumento do diagndstico pela
APS, da investigagado dos contatos, da oferta da
terapia preventiva e da cura da TB, assim como
a redugao da interrupgao do tratamento.

Plano de Enfrentamento da Tuberculose
como ferramenta potente para o
planejamento de agdes em salde

Aparceriaestabelecidaentre ostrabalhadores
da SMS-POA, além da horizontalidade nas a¢des
propostas no “Plano de Enfrentamento da
Tuberculose”, trouxe beneficios para aprimorar o
planejamentoemsalde.Essaconstrugaocoletiva
permitiu contemplar as diversas realidades
da populagdo e do territério e alavancou o
comprometimento para a implementagao das
estratégias de enfrentamento a TB no municipio.

Alguns resultados importantes na restruturagdo
da rede assistencial foram observados desde
a publicacdo do documento, com destaque
para o aumento na oferta da rede de atengao
secundaria.

Tal ampliagdo foi possivel pela reabertura
de dois Centros de Referéncia em Tubercu-
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lose (CRTB), desativados em 2019, e o for-
talecimento dos demais ainda abertos, que
passaram a assumir um papel estratégico de
matriciamento na rede de servigos de APS,
além do monitoramento da populagdo ads-
trita em seu territério.

Um outro bom resultado foi a articulagado
entre os servigos de APS e os CRTB para a
investigagcao dos contatos de pessoas recém
diagnosticadas com TB e o seguimento do
tratamento. Assim, a0 mesmo tempo em
que a descentralizagdo do acompanhamento
das pessoas com TB nos servigos de APS foi
mantida, os servigos passaram a contar com
a corresponsabilizacdo do CRTB pelo cuidado
compartilhado — o que facilita o acesso e
tende a favorecer a adesdo dessas pessoas
ao tratamento.

Outras estratégias descritas no “Plano
de Enfrentamento da Tuberculose” também
ja viraram realidade, como a ampliagdo da
oferta de capacitacdes profissionais em
manejo clinico da doenga e o aumento do
nimero de servicos que disponibilizam o
teste tuberculinico no municipio.
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Parana reune parceiros e elabora plano para eliminar a

tuberculose até 2030

O Plano pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica do Parand foi aprovado
na Comiss@o Intergestores Bipartite (CIB) do estado em dezembro de 2022 e lancado

oficialmente em margo de 2023

Autores: Maria Goretti David Lopes, Acéacia Maria Francisco Lourengo Nasr, Mara Carmen
Ribeiro Franzoloso, Francisco Beraldi de Magalhaes e Juliana Taques

A adaptacéo das diretrizes e estratégias do
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose para
a realidade local € uma das premissas para a
implementacao da resposta a doenga no pais.
Os estados tém competéncias especificas
nas agdes de enfrentamento a TB, incluindo a
organizagao de fluxos regionais e a priorizagao
de municipios, dentre outros.

No Parand, a coordenagao de TB elaborou
um plano estadual como mote para
proporcionar o diagndstico, o tratamento e
a cura da tuberculose em tempo oportuno,
tornando possivel a eliminagdo da doenca
como problema de salde publica no estado até
o ano de 2030.

Paraisso, houve umaintegragdomultisetorial,
principalmente entre a APS e a Vigilancia
Epidemiolégica. A partir do compartilhamento
de experiéncias, as a¢gdes do plano estadual
foram construidas de forma colaborativa.
Esse movimento de construcdo conjunta
ainda envolveu equipamentos da assisténcia
social, instituicdes relacionadas aos setores de
educacgao e da justica e seguranga publica, além
da sociedade civil. Isso permitiu que o plano
incluisse as tematicas da proteg¢ao social, do
enfrentamento ao estigma e a discriminagao
e do cuidado a populagdes vulnerabilizadas
(como as pessoas privadas de liberdade).

@ Metas e estratégias para um Parana Livre da Tuberculose

O Plano esta alinhado ao cumprimento da
Agenda 2030 da ONU e das metas nacionais
de reducgdo da incidéncia e do numero de
mortes por TB. Também inclui um rol de
objetivos especificos para o Parana, como
o de ampliar para 90% a avaliagdo dos
contatos de casos novos de tuberculose a
cada ano e alcangar 90% dos diagndsticos de
tuberculose pulmonar confirmados por teste
rapido molecular (TRM-TB).

O documento traz uma abordagem
estratégica, especifica e operacional
condizente com a realidade do estado do
Parana. Ao todo, sdo oito estratégias de
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operacionalizagdo. Para cada uma delas ha
um objetivo e varias acdes, norteando e
instrumentalizando os municipios em todos
os niveis de atencgao para fortalecer o cuidado
a pessoa com tuberculose, com foco na cura.
As estratégias sdo: 1. A¢gdes estratégicas da
gestdo da Rede de Atencgao a Saldde do Parana
(RAS); 2. Vacinac3o; 3. Deteccdo dos casos
de Tuberculose; 4. Tratamento; 5. Controle de
contatos; 6. AgOes estratégicas direcionadas
aspopulagcdesespeciais; 7. A¢des estratégicas
de controle social e articulagdo intersetorial;
8. Acdes estratégicas dos Sistemas de
Informacao.



O Plano foi langado oficialmente em
Curitiba,duranteo1°Seminariode Tuberculose
— Juntos pelo Fim da Tuberculose, realizado
pela Secretaria de Estado da Saude (Sesa/
PR), em parceria com as Faculdades Pequeno
Principe, em margo de 2023. Além disso, o
documento tem sido divulgado pelos sites
e redes sociais da Sesa/PR, com foco em
profissionais de salde, educacgao e assisténcia
social, mas principalmente os profissionais
da ponta, que atuam diretamente com a
tuberculose em seus locais de trabalho.

O documento foi construido pela Sesa/PR,
por meio da Diretoria de Atencéo e Vigilancia
em Saude (DAV), da Coordenadoria de
Vigilancia em Saude (CVIE), da Divisdo de
Doencgas Cronicas e Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis (Dcist), que é responsavel pelo
agravo tuberculose no estado do Parana.

O Plano estd em seu primeiro ano de
execucao e seu resultado serd monitorado
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pelos indicadores das metas estratégicas
(incidéncia da doenca e nimero de mortes,
propor¢cdo de contatos examinados e
propor¢cdo de casos com confirmagdo
laboratorial por meio do TRM-TB).

A enfermeira de referéncia da tuberculose
no estado, Juliana Taques, reforca o
aprendizado de toda a equipe do programa
de TB na construgdo do documento: “Tudo
0 que discutimos para conseguir organizar
o processo de planejamento, como integrar
os parceiros e fazer o levantamento de dados
para a andlise situacional ja foi um resultado
positivo, que permitiu o amadurecimento
da equipe”. Ela acrescenta: “A construgao
coletiva do Plano permitiu a aproximacdo de
setores importantes para a operacionalizagao
das agdes nos territérios. Acredito que um
bom planejamento é o primeiro passo para
termos bons resultados”.

O documento na integra pode ser acessado aqui.

lll.lllll--'--I
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Instituicdo realiza estudo que avalia o desempenho
das acdes de controle da tuberculose em municipios

brasileiros de grande porte

Pesquisa desenvolvida pelo Cidacs encontrou diferentes resultados para os indicadores
operacionais da doenca, de acordo com o perfil populacional dos municipios

@ Autores: Priscila Fernanda Porto Scaff Pinto, Beatriz Pinheiro Schindler dos Santos, Camila
Silveira Silva Teixeira, Joilda Silva Nery, Leila Denise Alves Ferreira Amorim,
Mauro Niskier Sanchez, Mauricio Lima Barreto e Julia Moreira Pescarini

O Centro de Integracdo de Dados e
Conhecimentos para a Saude (Cidacs), por
meio do seu grupo de pesquisa em tuberculose
e em parceria com a Universidade Federal da
Bahia (UFBA), a Universidade de Brasilia (UnB) e
a London School of Hygiene & Tropical Medicine
(LSHTM), realizou, em 2021, uma pesquisa para
avaliar o desempenho dos municipios brasileiros
quanto aos indicadores operacionais da TB.

O estudo realizado foi do tipo ecoldgico,
que utiliza dados agregados por areas
geograficas ou populagdo bem delimitada,
abrangendo 2.845 municipios brasileiros que
notificaram pelo menos quatro casos novos
de TB, com o critério de que pelo menos uma
dessas notificagdes constasse no Sistema de
Informacado de Agravos de Notificacdo (Sinan)
entre 2015 e 2018.

Ao todo, seis indicadores, baseados no
“Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como

II|III| Resultados do estudo

Os municipios envolvidos no estudo
abrangeram 98,5% (211.174) dos casos
novos de TB no Brasil no periodo de 2015
a 2018. Os municipios do grupo A, com
menos de 100 mil habitantes, apresentaram
trés dos seis indicadores de tuberculose
(confirmacé&o laboratorial, exame de contatos
e abandono) com resultados acima da meta,
e corresponderam a 26,4% dos municipios e
2% dos casos novos da doenga.
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Problema de Saude Publica”, foram usados para
avaliar o comportamento desses municipios.

Os indicadores foram: confirmagao
laboratorial entre casos novos de TB pulmonar;
exame entre contatos de casos novos de
TB pulmonar com confirmagao laboratorial;
testagem para HIV entre casos novos de TB;
realizagdo de TDO entre casos novos de TB
pulmonar; interrupgdo do tratamento entre
casos novos de TB pulmonarcom confirmagao
laboratorial; e cura de casos novos de TB
pulmonar com confirmacao laboratorial.

Ja a andlise dos resultados foi realizada
considerando o porte populacional (< 50 mil
habitantes; 50 mil a 100 mil habitantes; 100 mil
a 300 mil habitantes; e > 300 mil habitantes)
dos municipios. De acordo com o porte
populacional, os municipios foram agrupados
conforme o desempenho em relagdo aos
indicadores citados (A — satisfatério, B —
intermediéario e C — insatisfatorio).

Por outro lado, municipios dos grupos
B e C apresentaram pelo menos cinco
indicadores com resultados abaixo das metas
preconizadas — testagem para HIV (< 100%),
exame de contatos (< 90%), tratamento
diretamente observado (< 90%), abandono
(> 5%) e cura (< 90%) —, e corresponderam a
66,7% dos casos novos de tuberculose.

Especificamente nos municipios do
grupo C com mais de 300 mil habitantes,



foram encontrados os menores percentuais
de exames de contatos (média = 56,4%) e
tratamento diretamente observado (média =
15,4%), elevado abandono (média = 13,9%) e
baixa cobertura da atencdo basica (mediana =
67,0%). Esse grupo incluiu 19 das 27 capitais e
43,1% dos casos novos de tuberculose.

O papel das evidéncias cientificas na
qualificacdo das estratégias pelo fim da TB

O estudo permitiu identificar que os
municipios de grande porte populacional
sdo 0s que concentram o maior ndmero
de casos novos da doenga e apresentam
um desempenho abaixo do esperado. Os
pesquisadores ainda observaram aspectos
importantes no cenario desses locais, que
possuem uma baixa cobertura da APS, alta
taxa de desemprego e uma elevada taxa de
detecc¢do de aids.
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Como recomendagdes, a pesquisa aponta
que a expansao da APS e dos programas de
protecdo social podem garantir melhores
resultados ao ampliar o acesso aos cuidados
em salde e intervir em aspectos sociais e
econdmicos — como a perda de renda — que
influenciam na adesao ao tratamento.

Pesquisas como essa tém grande
importancia para o planejamento estratégico
nastrésesferas de gestdodo SUS, porapontar
padrées e possiveis causas associadas ao
desempenho das a¢des de TB no territério.
Essas informagdes também sdo Uteis para a
sociedade civil e para outros pesquisadores,
incentivando o desenvolvimento de mais
estudos na tematica.

, Quer saber em que outros espagos essa experiéncia foi compartilhada?

Essa pesquisa foi publicada na Revista de Saude Publica em junho de 2022 e apresentada

no IX Workshop da Rede TB 2022. Além disso, um video foi elaborado e apresentado no Festival
Science Slam 2021 e no canal do YouTube do Cidacs.
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EXPERIENCIA

Rede Brasileira de Pesquisas em Tuberculose faz
levantamento sobre tratamento preventivo da doenca

no Brasil

O levantamento foi realizado com pessoas dos grupos prioritarios para a oferta do
tratamento preventivo da tuberculose em seis capitais brasileiras e traz importantes
subsidios para as estratégias de prevencéo da doeng¢a

@ Autor: Rede Brasileira de Pesquisas em Tuberculose (Rede TB)

A darea de mobilizacdo social da Rede
Brasileira de Pesquisas em Tuberculose (Rede
TB) realizou um levantamento comunitario
com 205 pessoas, entre fevereiro e agosto
de 2022, para compreender as principais
barreiras de acesso a terapia preventiva da
tuberculose (TPT) no Brasil, e constatou a
necessidade da construcdo de acgdes de
comunicacdo com informagdes sobre esse
tratamento junto aos profissionais de saude
e a populagéo geral.

O tratamento preventivo da tuberculose
ou tratamento daILTB é indicado para pessoas
que possuem maior risco de adoecimento,
desde que seja excluida a possibilidade de
esses individuos estarem com a forma ativa
da doenca. Contatos adultos ou criancas de
pessoas diagnosticadas com TB pulmonar e/
ou laringea, pessoas vivendo com HIV/aids e
profissionais de salde possuem maior chance
de adoecer do que a populagdo geral e, por
isso, sdo considerados grupos prioritarios
para o diagnéstico e o TPT.

II IIII Anélise dos resultados

O levantamento constatou que a principal
barreira para a ampliagdo do TPT é a falta de
oferta do tratamento nos servigos publicos
de saude. Entre os entrevistados, apenas 29%
tiveram acesso ao tratamento preventivo.

Além disso, a iniciativa identificou que os
usuarios dos servigos publicos e seus familiares
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Em 2020, o Ministério da Saude incorporou
o0 tratamento preventivo de curta duragdo
com rifapentina e isoniazida (3HP). Porém,
apesar de o diagndstico e o tratamento da ILTB
serem totalmente ofertados pelo SUS, ainda se
observam barreiras ao acesso ao TPT e ao 3HP.

Para compreender esse cendrio, o0
levantamento comunitario foi realizado com
pessoas vivendo com HIV e contatos de
pessoas com TBresidentes nas capitais Campo
Grande/MS, Manaus/AM, Porto Alegre/RS,
Recife/PE, Rio de Janeiro/RJ e S&do Paulo/SP e
suas regides metropolitanas, contemplando as
cinco macrorregides do Brasil.

A pesquisa foi realizada com apoio
financeiro do Treatment Action Group
(TAG), pelo projeto “Accessing Shorter TB
Prevention Therapy” (IMPAAC4TB). Os dados
coletados incluiram perfil do usuario, nivel de
informagdo sobre TPT e ILTB, realizagdo de
teste para TB, realizagdo de TPT, informacgdes
sobre tratamento de TB e acesso ao TPT.

desconhecem a possibilidade de tratamentos
preventivos para TB e tém dificuldade em
diferenciar tratamento preventivo e tratamento
de TB ativa. Destacam-se ainda fragilidades na
disseminacao de informacdes sobre o TPT para
grupos prioritarios e com maior vulnerabilidade,
tais como as pessoas vivendo com HIV/aids.


https://redetb.org.br/
https://redetb.org.br/

Qutro aspecto evidenciado diz respeito
a falta de didlogo sobre o tema nos servigos
de saude: 55% das pessoas entrevistadas
nunca conversaram com seu médico ou
outro profissional de salde sobre o TPT.
Os resultados também apontam que 53%
do total dos entrevistados nunca realizou
nenhum tipo de teste diagnéstico para TB.
Entre pessoas vivendo com HIV/aids, esse
percentual foi de 36%.

Ainda, entre os entrevistados que
realizaram o TPT, segundo as recomendacgdes
do Ministério da Saulde, 98,5% concluiram o
tratamento. Esse dado pode ajudar a mudar
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a perspectiva sobre a ndo adesdo ao TPT,
mostrando que é possivel seguir o tratamento
até o fim, desde que as pessoas tenham
acesso a essa forma de prevencgao.

Além de todos esses achados, o
levantamento ampliou a discussdo sobre
0 acesso ao TPT junto a sociedade civil.
A iniciativa também forneceu subsidios
para a formulagdo de novos indicadores de
monitoramento das politicas publicas de TB
que contemplem cada vez mais a perspectiva
das pessoas e comunidades, possibilitando
acdes de advocacy mais assertivas.

” Eu nunca ocwvi folor sm wum trotomento pora prevenir a TD,
nunca fiz um sxome de TD ¢ su me trote em um servigo bom, soo

Liin oG s, (CosTel S r-u-||:r.|l T siilvew heale Lrulosmegnlo

pare pravenir o ubsrculows? Eu tenbo medo, s wei gue lem

el LOE PeES0OS gQue ivem com HIV gue merrem de TB.

PUAH- RJ “

” Eu weiho ol iivey ringrithe ul',-:pl'h"n,qdp,n' o

alihe de T‘l,

Lrd Rl 1

L L]

i
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EXPERIENCIA

Organizagao da sociedade civil desenvolve projeto
Inovador em territdrios vulneraveis para difundir o
conhecimento sobre tuberculose, HIV e hanseniase

O Projeto Tah na Hora foi realizado pelo Centro de Promog¢do da Saude (Cedaps) em 15
capitais brasileiras e utilizou diversas ferramentas interativas como estratégia para a

promog¢do da educag¢do popular em saude

@ Autor: Centro de Promogéo da Saude (Cedaps)

O Projeto intitulado “Tah na Hora da gente
prevenir e cuidar das pessoas com tuberculose,
HIV/aids e hanseniase nos territérios
populares”, idealizado e executado pelo Centro
de Promoc3o da Saude (Cedaps), voltado para
grupos e comunidades localizados em favelas
e periferias, promoveu a¢gdes de mobilizagao,
educagdo em saude e comunicagao popular
em 15 capitais do pais (Macei6/AL, Fortaleza/
CE, Porto Alegre/RS, Rio de Janeiro/RJ, Rio
Branco/AC, Cuiaba/MT, S&o Luis/MA, Sao
Paulo/SP, Manaus/AM, Teresina/Pl, Belo
Horizonte/MG, Jodo Pessoa/PB, Salvador/BA
e Belém/PA). A iniciativa, realizada em 2022,
contou com a atuagdo de 15 articuladores
locais distribuidos nessas capitais.

A pandemia de covid-19 agravou a
invisibilidade de pessoas que vivem com
doengas como a tuberculose, a hanseniase e
o HIV, uma vez que situagdes como pobreza,
desemprego e fome foram acentuadas em
favelas, periferias e comunidades quilombolas.
A nova doenca também evidenciou a falta
de acesso a direitos sociais fundamentais.
Diante disso, as diferencgas sociais e caréncias
basicas ficaram mais expostas. Soma-se
a esse contexto a pouca credibilidade da
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ciéncia entre a populacao, além da falta de
campanhas com uma linguagem simplificada
para os diferentes publicos.

O Cedaps acumula mais de 20 anos
de experiéncia na realizagdo de ag¢des de
prevencdo baseadas no territério. O “Projeto
Tah na Hora” foi desenvolvido a partir de
trés grupos de agdes: mapeamento e
diagnéstico de parceiros locais; elaboragao
e implementagdo de planos de educacgao
em saude; e estruturagdo de um processo
de comunicagdo popular em saude por
meio de oficinas, incluindo a disseminagdo
de conteudos informativos por meio de
aplicativos como WhatsApp e Chatclass.

Os articuladores locais participaram de
formacgao sobre os temas de TB, hanseniase
e HIV. Além disso, os planos de educagdo em
salde foram elaborados a partir da realidade
dos territérios contemplados pelo projeto.
Como uma estratégia de reconhecimento das
necessidades de informagdo da populagao
dessas localidades, foram realizados
grupos focais como forma de capturar
suas percepcdes (crencas, visdes, medos e
concepgdes) acerca dos temas abordados.



I IIII Analise dos resultados

Comaexecugaodo projeto“Tah naHora”, foi
possivel capacitar cerca de 136 participantes
por meio de cursos e oficinas. Também foram
desenvolvidos 120 planos de educagdao em
saude, 109 atividades educativas em favelas
e periferias e 119 agdes de mobilizagdo para
disseminagdo de informagdes; ao todo,
11.388 pessoas foram alcangadas por alguma
dessas atividades nos territérios. Além disso,
foram produzidos em torno de 33 diferentes
tipos de materiais educativos, como cartdes
postais, audios, flyer, folhetos, livreto, album
seriado e videos, com uma linguagem mais
popular e simplificada. Um destaque inovador
nesse projeto foi a criagdo de um curso por
meio do aplicativo de WhatApp abordando o
tema do HIV, da tuberculose e da hanseniase.
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Como ligdes desse projeto, pode-se
destacar o trabalho comunitdrio em saude
como forma de dar visibilidade a experiéncias
locais de prevencao e cuidado, potencializando
acbes de prevengdo em  contextos
vulnerabilizados e respeitando o conhecimento
e a cultura local. Também se ressalta o fomento
de acgdes intersetoriais envolvendo as éareas
de saude, assisténcia social e habitagdo, o
fortalecimento dos movimentos sociais, 0
desenvolvimento da criatividade e o estimulo
a atualizagdo e capacitacdo da sociedade civil
para a disseminagao de informagdes em HIV,
tuberculose e hanseniase.

‘ ‘ Tah na Hora de prevenir...”, projeto que foi além de entregar materiais. Ele nos deu a experiéncia
de viver a realidade das periferias € ampliar vozes, falar de direitos, de saude e de partilha, uma
experiéncia que soma para meu crescimento, criando lagos em rede com outras iniciativas. ‘ ‘

Ana Cristina Rodrigues, articuladora local — Fortaleza

“ E importante trabalhar em rede com outras liderangas, ativistas e ONGs para que
possamos levar informagdo para dentro das comunidades de forma mais assertiva e

coletivamente construida. “

Rafael Sann, articulador local — Belo Horizonte

“ Meu destaque € o fato de o projeto beneficiar e promover pessoas que cuidam de outras
pessoas. Ele vai em busca de pessoas que ja fazem o trabalho, mas ndo sdo reconhecidas, e chega
até onde o servigco ndo alcanga. Pelo Tah na Hora, conseguimos fazer articulagdo e parceria com os
servigos publicos de salde e de assisténcia social.“

Maria Luzia de Oliveira, articuladora local — SGo Paulo
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Acesse o site do Cedaps e conhega mais!

Foto: Arquivo pessoal.
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EXPERIENCIA

Rede Brasileira de Comités para o Controle da
Tuberculose desenvolve site institucional que vira
referéncia em informacdes sobre a tuberculose no pais

A Rede Brasileira de Comités para o Controle da Tuberculose criou canal de informagéo
que tem ampliado as ferramentas de trabalho dos membros dos Comités Estaduais e de
pessoas de diferentes instituicdes no enfrentamento a tuberculose no Brasil

@ Autor: Rede Brasileira de Comités para o Controle da Tuberculose

Diante da necessidade de reunir as
informacdes mais relevantes sobre TB no Brasil
em um Unico site, com linguagem acessivel e
voltado para a populagao geral, a Rede Brasileira
de Comités para o Controle da Tuberculose
construiu, em 2022, uma péagina na internet
com o objetivo de dar visibilidade a doencga e ser
um repositdrio de facil acesso para os principais
documentos e noticias sobre TB.

A falta de informacgdo sobre a doenga e
sobre as politicas para o seu enfrentamento
sdo barreiras para o alcance da eliminagdo da
tuberculose como problema de saude publica
no pais. O desconhecimento ocorre tanto por
parte da populagdo quanto entre gestores e
profissionais de saude, e 0 aumento crescente

de informagdes falsas que sao divulgadas
rapidamente na internet, ou 0 uso de fontes ndo
confidveis, agrava a situagdo. Para a sociedade
civil, ainda ha a barreira do excesso de termos
técnicos, siglas, abreviaturas e uso de linguagem
ndo acessivel e de dificil compreensao.

O site foi pensado especialmente para ser
usado por pessoas em tratamento por TB e
seus familiares, membros da Rede Brasileira
de Comités de Tuberculose, sociedade civil,
academia, profissionais de saude e populagao
geral. Para facilitar a localizagdo do conteudo,
optou-se pela construgcdo de apenas quatro
abas teméticas (Conheca a Rede; Tuberculose;
Atualizagcbes; Contato), subdivididas por
temas especificos.
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O site também tem como objetivo
promover a imagem da Rede Brasileira
de Comités de Tuberculose e o trabalho
desenvolvido por seus 13 comités estaduais.
Os comités sdo instancias que rednem
organizagdes e coletivos da sociedade civil,
trabalhadores da saude e de outros setores e
coordenacgdes de TB, com a missdo de buscar
integracdo entre esses parceiros e desenvolver
acdes de mobilizagdo, advocacy, comunicagado
social, monitoramento e avaliagdo das agdes de
enfrentamento a doenca. Essa divulgagdo das
atividades da Rede estimula a criagdo de novos
comités em outros estados do pais. Além
disso, o site se tornou um registro histérico do
trabalho dos comités — um importante arquivo
para a memdria do que foi desenvolvido e das
pessoas que participam desses coletivos.

As despesas de hospedagem do site sdo
custeadas com recursos proprios dos membros
da Rede Brasileira de Comités Tuberculose, e
quatro pessoas estdo diretamente envolvidas
na produgao e diagramacao do material.

O conteudo a ser publicado é sugerido pelos
membros e decidido coletivamente na Rede,
assim como toda a revisdo do texto e aprovagdo
das postagens. Esse envolvimento de cada um
dos Comités Estaduais em todo o processo
de planejamento e execugao foi fundamental
para a diversidade de conteldo e a garantia da
qualidade da informagao.

O site é divulgado por meio de marketing
digital, sobretudo em redes sociais de parceiros
e membros da Rede Brasileira de Comités, além
de mailing de profissionais envolvidos com
o trabalho de enfrentamento a tuberculose,
membros da academia, ativistas e sociedade
civil organizada.

Reconhecimento em numeros: a visibilidade
do site da Rede de Comités

Os resultados dessa iniciativa sdo
monitorados mensalmente em relagdo ao
ndmero, ao local e a forma de acessos. Esse
monitoramento ocorre por meio do relatério
da plataforma Wix, na qual o site se encontra
hospedado.

O sucesso pode ser constatado pelo fato
de o site ja constar de forma organica no topo
das buscas do Google, ou seja, sem nenhum
investimento financeiro em publicidade; ao se
digitar “Rede de Comités”, o site é apresentado
em primeira posi¢ao. A facilidade de encontrar

o site € um ponto positivo para a sua utilizagao.

Outros resultados que demonstram o
reconhecimento do publico sdo os numeros
de acesso, que chegaram a 1.584 no periodo
de apenas um ano (de 04/01/2022 até
06/12/2022). Esses acessos foram registrados
em cerca de 100 municipios diferentes.
Também ocorreram visitas a partir de Angola,
Burquina Fasso, China, Coldmbia, Costa do
Marfim, Polinésia Francesa, Irlanda, Paises
Baixos, Portugal, Russia, Togo e Estados Unidos.

Nesse periodo, a maior parte dos acessos foi
de novos visitantes (cerca de 90%), mantendo-
se 9% de regulares. Tais resultados, associados
ao fato de que 53,6% das visitas foram realizadas
diretamente pelo enderegco do site, outros
41,9% de buscas organicas e apenas 4,5% de
outras formas de trafego, demonstram que
o site se encontra em expansdo, assim como
apresenta um grande potencial de utilizagdo,
tanto por desktop (acessado por cerca de 70%
das pessoas) como por celular (cerca de 30%
dos acessos).

Para conhecer o site da Rede Brasileira de Comités Tuberculose, clique aqui.

39


https://www.redebrasileiradecomites.com/

Consideragoes finais

As  experiéncias aqui  apresentadas
demonstram o esfor¢o e a criatividade dos
diferentes atores, sejam profissionais e gestores
de saude, da assisténcia social, da educacao,
de instituicbes académicas e de organizacdes
da sociedade civil, na execugdo de estratégias
com um objetivo em comum: contribuir para a
eliminagdo da tuberculose como um problema
de saude publica, colocando a pessoa — com
suas diferentes necessidades e especificidades
—no centro do cuidado.

E importante reconhecer que, em cada
uma das experiéncias aqui descritas, as
acdes realizadas foram resultado de um

Experiéncias Exitosas em Tuberculose

trabalho feito a vérias maos, evidenciando
o trabalho multiprofissional e as parcerias
interinstitucionais e intersetoriais, sem as quais
ndo € possivel avangar na perspectiva de um
pais livre da TB.

Os desafios que se apresentam para a
eliminagdo da tuberculose sdo vérios, mas
esta publicagdo da visibilidade as solugcdes
e processos de mudanga que podem ser
replicados e incorporados no nivel local,
estadual e federal para o aperfeicoamento das
politicas publicas em TB.
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