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Contexto - carga da doenga:

* 10,4 milhdes de 1,4 milhdo morreram 1,2 milh&o de pessoas Em 2%14' 480|m|l
O pessoas adoeceram de tuberculose em vivendo com HIV Pes50as desenvolveram
© . . Tuberculose
cC com tuberculose em 2015. Incluindo 400 mil desenvolveram ) _
— 2015 pessoas vivendo com tuberculose Multidrogarresistente
E (TB-MDR), com 190 mil
HIV .
mortes associadas.
. i 6,2 mil pessoas vivendo
: 67 mil pessoas 4,5 mil homgns, P 1.044 pessoas
—_— mulheres e criangas com HIV
— adoeceram com desenvolveram
72) morreram de desenvolveram
C tuberculose em 2016 tuberculose
- tuberculose em 2015 tuberculose .
fra) drogarresistente
Brasil:
- Paises prioritarios da OMS para TB e TB-HIV
(Unico pais das Américas)
Fonte: - 33% da carga de TB nas Américas
* Organizacao Mundial de Saude
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Estratégia Fim da Tuberculose

Um mundo livre da
tuberculose

Acabar com a tuberculose

(como problema de satide
publica ate 2035)

Zero familia afetada por gastos
catastroficos (2020)

Fonte: OMS, 2016 g g
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O que precisamos fazer

Estimativa da OMS para reducdo da Percentual de mudanc¢a no coeficiente de
incidéncia incidéncia a cada variacao de variaveis
independentes, 2001 a 2014
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Ano de diagnostico

Hodlo de Porman para o casa de os valores das varidves independentes:coefcente de ncidéncia e aids, ESF « TOO obsenvaces em 2014 permaneserem consianies
oo de Paisson cam  mefhoria pragressiva até 2035 das varidves ndepencientes ajustadas par ana: coeficente o incidfinc de as paa 0100 milha,, ESF para 404 £ TOO para 808,

Fonte: Global TB Report 2016, OMS Fonte: Boletim Epidemiolégico n2 13, 2016
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2006 a 2015
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2007 a 2016
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Os trés pilares da estratégia

(global e nacional)

Prevencdo e cuidados integrados
centrados na pessoa com

tuberculose
Brasil Livre da Tuberculose

Politicas arrojadas e sistemas de
apoio

Intensificacdo da pesquisa e
inovacao
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Municipios segundo situacao
socioeconOmica, epidemioldgica e
operacional para TB

A definicdo dos cendrios da tuberculose para os
municipios brasileiros foi realizada em duas
etapas:

identificacdo de variaveis 1.0
socioeconOmicas e -1
indicadores agrupamento dos . 1-2.
epidemioldgicos e municipios segundo 13
operacionais da similaridade dessas 20
tuberculose associados EREVEIS 21
. .daAo cpezlasn;e deI w22
incidéncia de tuberculose -3

Fonte: Programa Nacional de Controle dg%¥uberculose
* Subcenarios com municipios que ndo apresentaram casos notificados em 2014 ou
2015.
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Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica

» Elaborado a partir dos pilares — objetivos — estratégias.

» As estratégias serdo suporte para os programas de controle da tuberculose,
nas trés esferas de governo, na construcao de seus planos de trabalho

» Elaboracdo dos planos de trabalho deve estar baseado nas competéncias de
cada esfera

» 0O planejamento de cada local devera considerar o diagndstico situacional e a
sua classificacao nos subcenarios epidemioldgicos e operacionais da
tuberculose
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Principais fortalezas:

* Tuberculose é considerada prioridade de governo;

* Diagndstico e tratamento padronizado disponiveis no SUS;

 Elevada cobertura vacinal do BCG em todo territdério nacional;

* Descentralizacao das acOes de deteccao, diagndstico e acompanhamento da tuberculose para a
Atencao Basica;

* Implantacao da Rede de Teste Rapido Molecular;

* Criacao da Frente Parlamentar de Luta Contra a Tuberculose para qualificacao de politicas
publicas relacionadas a tuberculose;

« Ampliacao da participagao da sociedade civil no enfrentamento da tuberculose;

* Estabelecimento de parcerias intersetoriais com o Ministério da Justica e Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario e parcerias intrassetoriais com o Departamento de IST, Aids e
Hepatites Virais, Atencao Basica e a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE);

* Desenvolvimento de estratégias de analise de dados para o monitoramento das acdes de
controle da tuberculose na atencao basica em parceria com o Departamento de Atencao Basica;

* Existéncia de uma rede de pesquisa em tuberculose - REDE-TB e definicao de agenda de
pesquisa em tuberculose

 Deteccao de 87% dos casos de TB estimados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS)

e 73,2% dos casos novos de TB testaram para o HIV em 2016

* Estados com mais de 80% de testagem: SC, RS, AP, SP, RO, ES, RR, PR e AC
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Principais desafios:

 Melhorar a rede de diagnodstico para TB e TB resistente

 Expansao e manutencao da Rede de Teste Rapido Molecular de Tuberculose;

 Manutencao de altas e homogéneas coberturas vacinais para a vacina BCG;

 Implantacdao de novas tecnologias de diagndstico e tratamento;

 Implantar a vigilancia do obito por tuberculose, da Infeccao Latente da tuberculose e
da tuberculose resistente;

 Melhoria nos sistemas de informacao para fins de vigilancia e tomada de decisao

* Fortalecimento das acdes de controle da tuberculose nas populagdes mais vulneraveis;

 Abordagem da doenca na perspectiva dos determinantes sociais;

 Expansao da descentralizacdo e qualificacao das acdes de enfrentamento da doenca na
atencao basica;

* Melhoria dos indicadores de desfecho do tratamento;

* Manutenc¢ao da Frente Parlamentar Nacional de Luta Contra a Tuberculose e expansao
das frentes estaduais e municipais;

* Fortalecimento da articulacao entre gestao e sociedade civil;

 Ampliacao das articulacdes intersetorial e intrassetorial;

* Fomento a pesquisa para desenvolvimento de tecnologias para prevencao, diagnostico
e tratamento.
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Um mundo livre da
tuberculose

VISAO

Acabar com a tuberculose
LI (como problema de saude
publica até 2035)

Menos 10 casos/100 000 hab (2035)
Menos 1 6bito/100 000 hab (2035)
Zero familia afetada por gastos
catastroficos (2020)
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Os trés pilares da estratégia

(global e nacional)

Prevencao e cuidados integrados
centrados na pessoa com
tuberculose

Brasil Livre da Tuberculose

Politicas arrojadas e sistemas de

apoio

Plano nacional pelo fim da tuberculose como
problema de saide pablica

Intensificacao da pesquisa e
inovacao
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Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como

Problema de Saude Publica no Brasil
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Departamento de Vigildncia dss Doengas Transmissiveis
Coordenagio Geral do Programa Necional de Controle da Tuberculose:
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Brasil Livre da Tuberculose
T O bj et Ivo : -
problema de sadde publica




