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PLANO DE ACAO PARA A PREVENCAO E CONTROLE DA TUBERCULOSE

Introducgéo

1. Desde 1996, os Estados Membros e a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), com apoio dos associados técnicos, reforcaram as atividades de controle da
tuberculose na Regido das Américas com o objetivo de reduzir a morbidade e a
mortalidade causadas pela doenca (1). No entanto, a tuberculose continua representando
um sério problema de satde publica na Regido. Desafios como a epidemia da infecgdo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a tuberculose multirresistente (MR-TB)" e
extensivamente resistente (XDR-TB)?, a transicdo epidemioldgica com o aumento de
doencas nédo transmissiveis (DNT) (1), e a urbanizacdo acelerada representam fatores que
favorecem a persisténcia da tuberculose na forma epidémica. A incidéncia da tuberculose
na Regido foi de 29 casos por 100.000 habitantes em 2013, ainda distante da taxa de
menos de 10 casos por 100.000 habitantes, definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para declarar o fim da epidemia.

2. No plano estratégico da OPAS 2014-2019 (2), assinala-se a tuberculose como
uma prioridade de salde e se estabelece, nas metas de impacto, a reducdo em 24% da
mortalidade por tuberculose em 2019 com relacdo a 2014. Também sdo incluidos
indicadores de resultados intermediarios que refletem a reducdo da incidéncia e da
mortalidade por tuberculose. Da mesma maneira, a Estratégia mundial e metas para
prevencao, atencdo e controle da tuberculose ap6s 2015 (a estratégia mundial), adotada
em maio de 2014 pela 67%° Assembleia Mundial da Saide, mediante a resolucédo
WHAG67.1, tem como objetivo acelerar a reducdo da incidéncia e da mortalidade para
acabar com a epidemia no ano 2035 (3).

Tuberculose multirresistente (MR-TB): forma da tuberculose resistente pelo menos a isoniacida e a
rifampicina.

Tuberculose extensivamente resistente (XDR-TB): forma de tuberculose resistente pelo menos a
isoniacida, a rifampicina, e a alguma das fluoroquinolonas, e pelo menos a um dos trés medicamentos
injetaveis de segunda linha.




CD54/11, Rev. 1

3. O propdsito deste plano de acéo é reforcar e acelerar a implementacdo de linhas
estratégicas e intervengdes, a fim de avancar em direcdo ao alcance das metas propostas
na estratégia mundial da OMS e ao cumprimento da meta de impacto para a reducédo da
mortalidade por tuberculose do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019.

Antecedentes

4. Em 1996, a OPAS considerou a tuberculose como uma prioridade de saude
— devido as elevadas taxas de incidéncia e mortalidade na Regido — mediante a
resolugdo CD39.R10 do Conselho Diretor da OPAS (4). Nesta resolucéo, instou-se os
Estados Membros a que adotassem a estratégia de tratamento diretamente supervisionado
(DOTS, sigla em inglés) encurtado, principal componente desta estratégia recomendada
pela OMS em 1991% 1994 (5) para fortalecer o controle da doenca (6).

5. Diante da expansédo da epidemia de infec¢cdo pelo HIV, do aparecimento de cepas
resistentes aos medicamentos antituberculosos, da debilidade dos servicos de salde e da
falta de participacdo de todos os provedores de salde, de pessoas afetadas e das
comunidades, em 2005, o 46° Conselho Diretor adotou a Estratégia regional para o
controle da tuberculose para 2005-2015, com a resolucdo CD46.R12 (7). A estratégia
regional facilitou a implementacdo da Estratégia Stop TB (2005-2015) (8) em escala
mundial, cujo principal objetivo era manter e acelerar a reducdo da incidéncia, da
prevaléncia e da mortalidade por tuberculose, em consonancia com as metas e 0s
indicadores dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), em particular o
objetivo 6, que define a reducdo da incidéncia, da prevaléncia e da mortalidade por
tuberculose. A implementacdo da estratégia regional comecou em 2006 com éxito e
conseguiu-se que todos 0s paises incorporassem, em seus planos estratégicos nacionais,
atividades para cada um dos componentes da estratégia mundial, de acordo com o plano
regional, e adaptadas as realidades de todos os paises.

6. A OPAS, mediante a implementacao do Plano regional de tuberculose 2006-2015
(9), ofereceu cooperacdo técnica a todos os paises da Regido, em colaboracdo com 0s
associados técnicos e os organismos de cooperacdo como a Agéncia dos Estados Unidos
para o Desenvolvimento Internacional (USAID, sigla em inglés), a Unido Internacional
Contra a Tuberculose, os Centros para Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos
Estados Unidos, e o Fundo Mundial de luta contra a Aids, a tuberculose e a maléria, entre
outros. A OPAS realizou 0 monitoramento e a avalia¢do periédica do cumprimento dos
objetivos, das metas e dos indicadores. Para isso, e com 0 propoésito de estabelecer
prioridades na cooperagdo técnica, os paises da Regido foram classificados segundo
quatro cenérios®, baseados na situacdo epidemioldgica e operacional do controle da

Para mais informacdes, consulte a resolucdo WHAA44.8, Programa de lucha contra la tuberculosis. En:
Resoluciones y otras acciones de la 44% Assemblea Mundial de la Salud de interés para el Comité
Regional. 35° Conselho Diretor da OPAS/OMS. Washington, DC: OPAS, 1991. Disponivel em espanhol
em: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/6902/9159.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Os quatro cendrios foram criados em fungdo da incidéncia estimada pela OMS em 2003 e a cobertura
populacional da estratégia DOTS notificada pelos paises.
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tuberculose, a fim de prestar uma cooperacao técnica diferenciada e uma maior captacédo
de recursos financeiros externos por parte dos associados e dos organismos de
cooperacdo, dirigidos prioritariamente aos paises com maiores necessidades que, por sua
vez, sdo 0s mais afetados pela tuberculose.

Anélise da situacéo

7. A OMS estimou que, em 2013, existiram 285.213 novos casos de tuberculose na
Regido das Américas (3% da carga mundial de tuberculose), dos quais se estimou que
6.900 foram de MR-TB e 32.000 estavam infectados com o HIV (6). Dos 285.213 casos
estimados, 64% corresponderam a quatro paises: Brasil (33%), Peru (14%), México (9%)
e Haiti (8%). Para 0 mesmo ano, a incidéncia de tuberculose estimada para toda a Regi&o
foi de 29 casos por 100.000 habitantes, com grandes variacdes entre 0s paises: de
3,6 casos por 100.000 habitantes, nos Estados Unidos da América, a 206 casos por
100.000 habitantes no Haiti. Para a (Estado Plurinacional da) Bolivia, Guiana, o Haiti e 0
Peru foram estimadas taxas de incidéncia superior a 100 casos por 100.000 habitantes (6).

8. Neste mesmo ano, os paises da Regido notificaram 220.510 casos de tuberculose,
que representaram 77% dos casos estimados pela OMS e 3,8% da notificacdo mundial
(10). Do total dos casos notificados, 95% corresponderam a maiores de 15 anos e 63% a
pessoas do sexo masculino, com uma razdo homem:mulher de 1,7:1. Em ambos o0s sexos,
as maiores taxas ocorreram nas idades entre 15 a 44 anos (populagéo jovem e em idade
produtiva). A notificacdo dos paises evidenciou que: a) mais de 65.000 casos nao foram
diagnosticados ou ndo foram notificados, de acordo com as estimativas da OMS?>; b) o
tratamento bem-sucedido nos novos casos de tuberculose foi de s6 75%, razdo pela qual
nédo foi alcangcada a meta internacional de 85%; c) apenas 69% dos casos de tuberculose
notificados conheciam sua condicdo quanto a infeccdo pelo HIV; e d) ndo foram
diagnosticados 50% dos casos estimados de MR-TB (6).

9. Como resultado das acgdes desenvolvidas na estrutura do Plano regional de
tuberculose 2006-2015, foram obtidos importantes avancos:

a) De acordo com estimativas da OMS (6), a Regido das Américas alcancou
antecipadamente as metas dos ODMs (11) direcionadas para a reducdo da
incidéncia, da prevaléncia e da mortalidade por tuberculose. Segundo a OMS, no
periodo 1990-2013: i) a incidéncia por tuberculose na Regido das Américas
descendeu em 48,2% e passou de 56 para 29 casos de tuberculose por 100.000
habitantes; ii) a prevaléncia diminuiu em 57% e passou de 89 a 38 casos por
100.000 habitantes, uma redugdo que superou a meta de reducdo de 50% para o
ano 2015; e iii) a mortalidade decresceu em 68% e passou de 5,3 a 1,7 casos por
100.000 habitantes, uma reducdo que superou a meta estabelecida de 50% para
2015.

®> Muitos dos casos ndo foram diagnosticados ou ndo foram notificados devido: i) a problemas de acceso
ou qualidade da atencdo dos servigos de sadde e ii) a falta de notificacdo dos casos diagnosticados pelos
provedores de sade que ndo se baseiam nas normas de notificagdo dos paises.
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b) Houve aumento da proporcao de casos novos de tuberculose diagnosticados para
77% dos casos estimados (taxa de deteccdo) em 2013, o0 que supera a meta
internacional de 70% para 2015, definida pela Alianca Stop TB.

C) Fortaleceu-se a gestdo dos programas nacionais de tuberculose com a
incorporacdo da manipulacdo clinica-programatica da MR-TB e a co-infecgédo
TB/HIV no ambito nacional da maioria dos paises (12, 13).

d) Houve aumento da cobertura das redes de laboratérios de tuberculose e foram
fortalecidos os programas de gestdo da qualidade das técnicas em uso nos paises.

e) Fortaleceu-se as aliancas com provedores de servicos de saude publicos e
privados, e com associados técnicos e financeiros, e se apoiou a participacdo das
comunidades e das organizac6es da sociedade civil no controle da tuberculose.

f) Os 15 paises que notificam informacdo financeira para o controle da tuberculose
informaram o incremento dos recursos nacionais de US$ 93 milhdes®, em 20086,
para $238 milhdes, em 2013; entretanto, informaram, também, sobre uma impor
tante brecha financeira de $33 milhGes. Esta brecha responde a um planejamento
mais ambicioso para a implementacdo e a expanséo das atividades de controle em
geral e, em particular, de manipulacdo clinica-programatica da tuberculose
multirresistente, com maiores custos na gestdo dos programas e com
medicamentos de segunda linha (6, 10).

10. Uma iniciativa executada com éxito no plano regional — exemplo de uma
abordagem que transcende o setor da saude e que integra o controle da tuberculose nas
politicas de desenvolvimento social nos ambitos locais — é a Estrutura de trabalho de
controle da tuberculose em grandes cidades da América Latina e do Caribe (14), que
permite centrar as atividades de controle da tuberculose nas populagbes altamente
vulnerdveis a doenca, como as populacdes pobres que vivem em bairros marginais
sujeitos a desigualdade social, discriminacdo e violéncia, e que tém acesso limitado aos
servigos de salde. Esta iniciativa tem uma abordagem integral interprogramatica, com a
incorporacdo de todos os provedores de salde e diversos setores (multissetorial), e a
participacdo ativa das comunidades. Sua implementacdo comecou em 2013, em trés
paises e, atualmente, esta em processo de expansao regional.

11. De acordo com publicagdes recentes, estima-se que, anualmente, por causa da
tuberculose, 58% da renda individual e 39% da renda familiar sdo perdidas; a isso, se
somam 0s custos psicologicos e sociais refletidos na perda de trabalho, na disfuncéao
familiar, no estigma e na discriminacédo, levando a reducdo da qualidade de vida dos
doentes (15, 16). Os paises da Regido que estudaram os impactos econdmico e social da
TB mostraram que a populagdo que vive em condigdes de pobreza é a mais afetada, com
altos custos sociais atribuiveis a perda de produtividade por morte prematura ou
deficiéncia, e aos custos diretos e indiretos da atencdo a doenca, para os quais a TB

® A menos que indicada outra moeda, todas as cifras monetarias neste relatério/documento estdo expressas
em dolares americanos.
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constitui um fator empobrecedor apesar da gratuidade do diagnostico e do tratamento
oferecidos nos paises (15, 16, 17, 18).

12.  Os principais problemas detectados para a prevencdo e o controle da tuberculose
na Regido (10) nos ultimos anos foram:

a) apesar da implementacdo bem-sucedida da estratégia mundial, em alguns paises, a
tuberculose nédo é priorizada dentro da agenda nacional de saude;

b) a urbanizacao acelerada, com o aumento de populagdes vulneraveis a tuberculose;

C) a persisténcia da transmissdo da infeccdo por HIV/AIDS, a MR-TB e a XDR-TB
na comunidade;

d) 0 aumento das DNT, como o diabetes mellitus, as doencas mentais e 0s vicios
nocivos, que representam fatores que coadjuvam com a infeccdo e a doenca
tuberculosa;

e) a persisténcia de brechas or¢camentarias no controle da tuberculose, o que tem
uma repercussdo negativa na focalizagdo em populagbes mais pobres e
vulneraveis a doenca;

f) a necessidade de mais politicas que protejam os doentes com tuberculose e suas
familias do empobrecimento pelos custos diretos e indiretos gerados pela doenca;

9) a atuacdo limitada de outros setores sobre os determinantes sociais da saude;

h) a percepcdo baixa do risco de contrair a doenca por parte da populacdo ante a
escassez e a pouca eficacia das estratégias de comunicacdo em saude.

13.  Apesar dos progressos significativos alcancados até 2013 com a implementacédo
do Plano regional de tuberculose 2006-2015, apresentados no relatorio A tuberculose nas
Américas 2013 (10), observa-se uma desaceleracdo da reducgdo da taxa de incidéncia de
tuberculose no plano regional nos Gltimos cinco anos, em parte devido a concentracdo
dos casos nas populacBes altamente vulneraveis sujeitas a inequidade em salde e ao
aumento das comorbidades que facilitam a infeccdo e o desenvolvimento da doenca
(19, 20, 21, 22).

Plano de acéo

14. Na Estratégia mundial e nas metas para prevencdo, atencdo e controle da
tuberculose apds 2015, promove-se que o controle da tuberculose néo se centre apenas na
resposta do setor da salde, mas, também, considere o entorno e as condicdes
socioecondmicas das populagGes vulneraveis, a fim de planejar intervencdes que
modifiquem os determinantes sociais da saude com a incorporacdo de instituicdes e
setores como o da educacdo, da moradia, do trabalho e outros, aléem do da saude. A
estratégia também dirige importantes esfor¢cos a pesquisa de novas vacinas, novos
métodos de diagndstico e medicamentos, que tracardo o caminho para acabar com a
epidemia da tuberculose. O presente plano de agdo impulsiona a implementacdo da
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estratégia mundial (3) adequada ao contexto da Regido e de todos os paises do continente
americano.

15. O plano de agdo permitird encaminhar a Regido ao cumprimento das metas
p0s-2015, definidas na estratégia mundial, de diminuir a incidéncia em 90% e a
mortalidade em 95%, para 2035, com relacdo a 2015, como um passo para a eliminacgao
da tuberculose como problema de saude publica (3) e para a consecucdo dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas para 2030.

16. O plano de agdo esta delimitado no periodo de quatro anos, de modo que esteja
em consonancia com as metas do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e com as
recomendac0es referentes ao controle de doencas infecciosas da Agenda de Salde para as
Américas 2008-2017 (23).

17. A execucdo do plano de agdo requererd: a) um renovado compromisso politico
dos governos (Ministérios da Salde e outros ministérios); b) o fortalecimento dos
programas de controle da tuberculose que garantam o acesso universal ao diagnostico e
ao tratamento da tuberculose; a ado¢do de novas tecnologias para o diagndstico e novos
medicamentos para o tratamento, de acordo com as diretivas da OMS; c) a capacitagédo
continua em prevencao e controle da tuberculose do pessoal de saude trabalhando nos
diferentes niveis de atencdo, e a introducdo no curriculo de instituicdes formadoras de
profissionais da salde; d) estratégias de promocdo e comunicacdo sobre a salde para
manter a consciéncia e a percepgdo do perigo da tuberculose na populagéo; e €) a
participacdo ativa das comunidades e da sociedade civil.

Proposito do plano de acao

18. O proposito deste plano é acelerar a reducdo da incidéncia e da mortalidade por
tuberculose, a fim de avancar para o fim da epidemia na Regido das Américas. Sua
execucdo permitird cumprir, em 2019, as metas estipuladas no Plano Estratégico da
OPAS 2014-20109.

Meta de impacto’

19. Reducéo de pelo menos 24% no indice de mortalidade por tuberculose obtida em
2019 (0,8 por 100.000 habitantes), em relacdo a 2014 (1,1 por 100.000 habitantes).

Indicadores de resultados intermediarios

a) Numero  acumulado de  pacientes com  tuberculose  confirmada
bacteriologicamente tratados com éxito em programas que adotaram a estratégia
recomendada pela OMS desde 1995. Meta para 2019: 2.500.000 pacientes.

’ Meta de impacto 6 do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019.
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b) Numero ao ano de pacientes com tuberculose multirresistente, presumida ou
confirmada, baseado nas defini¢cfes da OMS (2013), incluidos os casos resistentes
a rifampicina, que recebem tratamento contra a tuberculose multirresistente na
Regido. Meta para 2019: 5.490 pacientes (90% do estimado).

C) Porcentagem de novos pacientes com tuberculose diagnosticada, em comparagéo
com o namero total de casos incidentes de tuberculose. Meta para 2019: 90%.

20. O plano de acéo levara em consideracdo as experiéncias bem-sucedidas na Regido
e constituirda a plataforma para a implementacdo da estratégia mundial (3) com as
seguintes linhas estratégicas de ag&o:

a) Prevencao e atencdo integrada da tuberculose, centrada nas pessoas afetadas pela
doenca.
b) Compromisso politico, previdéncia social e cobertura universal do diagnostico e

do tratamento da tuberculose.

C) Pesquisa operacional e implementacdo de iniciativas® e ferramentas inovadoras
para o controle da tuberculose.

21. O plano de acdo contempla enfoques que levem em consideracdo: a) o género,
com a incorporacdo de iniciativas que melhorem a atencdo as mulheres (24, 25); b) a
etnia, para dar uma atencdo adequada as caracteristicas culturais especificas das
populagBes indigenas, de afrodescendentes e outros grupos minoritarios (26); e c) 0s
direitos humanos, com o impulso e a promoc¢éao do acesso universal, a atencdo primaria a
salde e a previdéncia social das populacdes mais vulnerdveis, em linha com o0s
instrumentos de direitos humanos regionais e internacionais (19, 27, 28), e em
consonancia com as recomendacdes sobre a ética da prevencéo, da atencdo e do controle
da tuberculose adotadas pela Organizacdo (29). Tudo isso deve contribuir para alcancar
uma atencdo sanitaria de qualidade, dirigida a prevencdo e ao controle da tuberculose
para toda a populacéo (20, 21).

Linhas estratégicas de acdo

Linha estratégica de acdo 1: Prevencdo e atencéo integradas da tuberculose, centradas
nas pessoas afetadas com a doenca

22.  Para o cumprimento desta linha estratégica de acdo se requererd a oferta de
atencdo a saude como prevista na Estratégia para o acesso universal a saude e a
cobertura universal de saude (30, 31), para 0 que serd requerido levar em conta o
contexto, as necessidades e as prioridades dos Estados Membros:

a) fortalecer os programas nacionais de controle da tuberculose em sua capacidade
técnico-programatica e de gestao;

8 . ~ . L .
Conjunto de acbes que introduzem atividades ou aspectos inovadores para abordar o controle da
tuberculose de acordo com as caracteristicas das populagdes destinatarias.
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b)

Linha de Meta
Objetivo Indicador base (2019)
2013
35

impulsionar o diagnostico prematuro da tuberculose, tanto a sensivel como a
resistente a medicamentos antituberculosos, e a deteccdo ativa da doenga em
populacgdes de alto risco;

tratar oportunamente a tuberculose, seja sensivel ou resistente a medicamentos
antituberculosos, com apoio social (32);

abordar interprogramaticamente a co-infeccdo TB/HIV(33, 34, 35);

dar atencdo integral aos casos com outras comorbidades associadas a tuberculose
(36, 37, 38, 39, 40, 41); e

tratar a infeccdo latente por tuberculose em pessoas de alto risco de desenvolver a
doenca (42).

1. Fortalecer a 1.1 Numero de paises que 20
prevencéo e a atencdo  diagnosticam e tratam a tuberculose
integradas da de acordo com as normas

tuberculose, centradas  internacionais de atencdo a
nas pessoas afetadas tuberculose

pela doenca, e de
acordo com as normas
internacionais de
atencéo da tuberculose

1.2 Numero de paises que realizam 5 20
o0 tratamento preventivo sistematico

a contatos com menos de cinco anos

de idade dos casos de tuberculose

ativa

1.3 Numero de paises que realizam 5 10
o0 tratamento preventivo sistematico

de acordo com 0s guias nacionais

para pessoas co-infectadas por

TB/HIV

1.4 Namero de paises que 6 16
diagnosticam mais de 85% dos

casos de MR-TB estimados entre 0s

casos de tuberculose notificados

1.5 Ndmero de paises que iniciam o 6 12
tratamento a 100% dos casos de
MR-TB notificados

1.6 Numero de paises onde 100% 6 15
dos casos de co-infecgdo TB/HIV
recebem tratamento antirretroviral
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Linha estratégica de acdo 2: Compromisso politico, protecdo social e cobertura
universal do diagnostico e tratamento oportunos da tuberculose

23. A estratégia mundial e o plano de acdo introduzem componentes essenciais que
permitem a implementacdo de elementos tanto técnicos como politicos e sociais
considerando o0 contexto, as necessidades e as prioridades dos Estados Membros com
referéncia:

a) ao compromisso politico com recursos adequados para a atencdo e a prevencao da
tuberculose;

b) a participacdo ativa das comunidades, as pessoas afetadas, as organizacbes da
sociedade civil e aos provedores de salude, tanto publicos como privados;

C) a inclusdo da tuberculose nos programas prioritarios de salde nos paises, junto
com a regulamentacao sobre a qualidade dos medicamentos e seu uso racional;

d) ao controle de infecgdes para evitar a transmissao do bacilo da tuberculose nos
estabelecimentos de saude e na comunidade;
e) ao cumprimento das estruturas normativas para a notificacdo de casos de
tuberculose e os registros vitais;
f) a inclusdo das pessoas afetadas pela tuberculose nos programas de previdéncia
social e de reducdo da pobreza, e nas acdes sobre os determinantes da saude
(43, 44).
Linha de
Objetivo Indicador base (I;/(I)eltg)
(2013)
2. Formular e 2.1 NUmero de paises que 0 30
implementar planos implementam planos atualizados de
nacionais de controle da acordo com a estratégia mundial
tuberculose de acordo . .
i) &L ESIEIC %r?an’\(i?;?aerrnosﬁf allzensog l::('astraté icos ° %
mundial, que reforcem atualizados de acc?rdo com a ’
0 compromisso politico estratéaia mundial
e a atencdo integral do g
controle da tuberculose, 2.3 Numero de paises que 3 10
emoldurados na apresentam redes comunitarias
Estratégia para o trabalhando no controle da
acesso universal a tuberculose
saude e a cobertura , .
omversa g st v 70 NSO E PO 2@
previdéncia social 9 GOES, N x
referentes ao registro, a importacéo e
a fabricacdo de produtos médicos
2.5 Numero de paises que incluem 5 15

as pessoas afetadas pela tuberculose
em programas de previdéncia social
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Linha estratégica de acdo 3: Investigacdo operacional e implementacéo de iniciativas e
ferramentas inovadoras para a prevencao e o controle da tuberculose

24.  Para acabar com a epidemia da tuberculose, serdo requeridas novas técnicas de
diagnostico, medicamentos que encurtem a duracdo do tratamento e vacinas, bem como
sera necessario aumentar a capacidade dos paises de assimilar de forma 6tima estas novas
tecnologias. Dentro das atividades dos programas de controle da tuberculose, a pesquisa
constitui um importante componente que permite avaliar a contribuigdo e o impacto das
novas tecnologias, das iniciativas a serem implementadas, dos novos desafios relativos ao
diabetes mellitus, ao tabagismo e outros, bem como 0s impactos econdmico e social da
tuberculose nos paises. Nessa linha, requer-se: a) introduzir novas ferramentas de
diagnostico, novos medicamentos e vacinas; b) elaborar planos de pesquisa operacional
em funcdo das necessidades de todos os paises; e ¢) levar a cabo iniciativas inovadoras
para um melhor controle da tuberculose nos paises.

Linha de Meta

Indicador (2019)

Objetivo

3. Implementar
iniciativas e
ferramentas
inovadoras para o
controle da
tuberculose, com a
medicéo e a avaliacdo
da contribuicao das
mesmas em matéria de
diagnostico e
resultados do
tratamento, mediante
pesquisas
operacionais, em cada
um dos Estados
Membros

3.1 Numero de paises com redes 1 10

nacionais de pesquisa em
tuberculose formadas e funcionais,
gue incluem os programas nacionais
de controle da tuberculose

3.2 NUmero de paises que contam 1
com planos de pesquisa operacional
sobre a tuberculose

3.3 Numero de paises que utilizam 11
as novas ferramentas para o controle
da tuberculose

Acompanhamento e avaliacéo

10

20

25. O monitoramento e a avaliacdo do Plano de acdo para a prevencdo e controle da

tuberculose para o periodo 2016-2019 sdo elementos essenciais que permitirdo medir a
eficacia e a eficiéncia das intervencdes realizadas em cumprimento & meta de impacto,
aos indicadores de resultados do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019, e aos
indicadores de cada linha estratégica de agdo do presente plano. O monitoramento e a
avaliagdo foram realizados bienalmente através dos relatorios de avalicdo da
implementacdo do Plano Estratégico da OPAS, conforme o0s processos e métodos
estabelecidos pela Organizacédo, e com base nos dados e fontes da qualidade.

10
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26. O Programa Regional de Tuberculose da OPAS, juntamente com 0s paises, sera
responsavel pela reunido e andlise da informacdo, seja proveniente das fontes
estabelecidas, seja de pesquisas epidemioldgicas ou sociais, a fim de que se disponha de
dados confiaveis baseados em evidéncia cientifica. Para validar a informacéo do ponto de
comparacdo de alguns dos indicadores, sera necessario fazer pesquisas, coordenadas
previamente com os paises, a fim de obter a informacdo de que se necessita.

27.  As principais fontes de informacdo serao:

a) o relatério mundial de tuberculose da OMS, que coleta dados epidemiolégicos e
operacionais de todos 0s paises;

b) os relatorios das visitas de monitoramento e avaliagdo dos programas de controle
da tuberculose dos paises da Regido, realizadas pela OPAS/OMS e outros
organismos, associados e doadores;

C) os relatérios de reunibes, seminarios e oficinas — locais ou regionais — de
analise dos avancos do controle da tuberculose; dos componentes relativos a MR-
TB, a co-infecgdo TB/HIV e a rede de laboratorios; ou do Fundo Global de
Combate a AIDS, a tuberculose e a malaria;

d) 0s resultados de pesquisas operacionais e pesquisas a paises;

e) os relatorios de atividades de avaliacdo do controle da tuberculose em populagcbes
especificas (pessoas privadas da liberdade, grupos indigenas, afrodescendentes,
pacientes com problemas de salde mental ou outros grupos populacionais) ou em
componentes especificos, como os sistemas de saude e a tuberculose, 0 género, 0s
direitos humanos, os determinantes sociais da saude, a igualdade na saude, entre
outros.

Implicac¢es financeiras

28.  Calcula-se que o custo total, incluindo tanto as atividades como o pessoal atual e
adicional da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, sera de $10,1 milhdes nos quatro anos
que este plano abrange. O custo do pessoal atualmente coberto pelo orcamento ordinario
da OPAS é de aproximadamente $1,040,000 para os quatro anos, razdo pela qual se
devera mobilizar um total de $9,060,000, dos quais $4,160,000 serdo utilizados para 0s
custos do pessoal regional e sub-regional que apoiardo a execucdo do plano de acdo nos
paises, e $4,900,000, para a opera¢do nos planos regional e sub-regional e a cooperacdo
técnica aos paises. As atividades que empreendam o0s paises e 0s associados deverdo ser
financiados a partir de iniciativas multissetoriais no nivel local, as quais a OPAS, nos
planos regional e de pais, possa apoiar com orientacéo técnica.

Intervencéo do Conselho Diretor

29.  Solicita-se ao Conselho Diretor que examine o Plano de acéo para a prevencao e
controle da tuberculose e que considere a possibilidade de aprovar o projeto de resolucéo
(anexo A), formulando observacdes e recomendacdes que considere pertinentes.

11
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Anexo A
Original: espanhol

PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE ACAO PARA A PREVENCAO E CONTROLE DA TUBERCULOSE

0 54° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo considerado o Plano de acdo para a prevencdo e controle da
tuberculose para 2016-2019 (documento CD54/11, Rev. 1), o qual propde acelerar 0s
esforcos de controle para avancar em direcdo ao fim da epidemia de tuberculose e
alcancar as metas propostas para 2019 do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019;

(PP2) Reconhecendo os resultados importantes no controle da tuberculose na
Regido das Ameéricas, demonstrados com a consecucdo antecipada das metas dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio relativos a tuberculose, devido aos esforgos
dos Estados Membros no emprego das estratégias de tratamento diretamente supervisado
encurtado e Stop TB;

(PP3) Consciente de que, apesar dos éxitos, a tuberculose continua sendo um
grave problema de salde publica na Regido das Ameéricas, com mais de 280.000 casos
novos estimados por ano, dos quais mais de 65.000 ndo sdo diagnosticados nem
notificados;

(PP4) Reconhecendo que o controle da tuberculose na Regiéo enfrenta atualmente
novos desafios ligados a transicdo epidemioldgica em que vive a populacdo, como o
incremento das doengas ndo transmissiveis que favorecem a infeccdo e a doenca
tuberculosa (como o diabetes mellitus, as doengas mentais e 0s vicios nocivos), a
persisténcia da transmissd@o do virus da imunodeficiéncia humana (HIV/AIDS) e as
formas de tuberculose multirresistente e extensivamente resistente, a urbanizacdo
acelerada com o aumento da desigualdade social e de saide das populacbes pobres de
bairros marginais, e a falta de recursos econdmicos necessarios para que as atividades de
controle se centrem nas populagdes mais desfavorecidas;
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(PP5) Levando em consideracdo a resolucdo WHAG7.1 da Assembleia Mundial
da Salde que adota a Estratégia mundial e as metas para a prevencdo, a atencéo e o
controle da tuberculose ap6s 2015, na qual sdo incluidas ambiciosas metas para acabar
com a epidemia da tuberculose e séo introduzidas intervencdes para o setor da salde,
com um enfoque multissetorial, de inovacao técnica e de financiamento adequado;

(PP6) Reconhecendo que o presente plano de acdo significa uma plataforma para
a implementacédo da estratégia mundial,

RESOLVE:

(OP)1. Aprovar o Plano de acdo para a prevencdo e o controle da tuberculose
(documento CD54/11, Rev. 1).

(OP)2. Instar os Estados Membros, levando em conta seus contextos, necessidades e
prioridades, a que:

a) ratifiqguem o controle da tuberculose como uma prioridade nos programas de
salde;
b) renovem o compromisso politico com a atribuicdo subsequente do financiamento

adequado e dos recursos humanos necessarios para 0 cumprimento das metas
definidas nos planos nacionais;

C) considerem este plano de acdo para a atualizagdo dos planos estratégicos
nacionais que guiardo a implementacdo da estratégia mundial de acordo com o0s
contextos nacionais;

d) reforcem as medidas especificas relativas ao controle da tuberculose no setor da
salde de acordo com as normas internacionais de atencdo a tuberculose,
emolduradas na Estratégia para o acesso universal a salude e cobertura universal
de salde, bem como na estratégia de atencdo primaria em salde;

e) incorporem um enfoque interprogramatico e multissetorial ao controle da
tuberculose, como proposto na estratégia mundial;

f) introduzam intervengdes especificas de controle da tuberculose nas populacdes
vulnerdveis das cidades de acordo com a estrutura de trabalho da OPAS/OMS de
controle da tuberculose em grandes cidades;

9) facilitem medidas de protecdo para evitar a pobreza causada pela doenca nas
pessoas afetadas pela tuberculose e de suas familias, mediante sua afiliagdo aos
programas de previdéncia social existentes nos paises;

h) envolvam as comunidades, as pessoas afetadas pela doenca, as organizagdes da
sociedade civil, e os associados técnicos e financeiros nacionais e internacionais
nas atividades de prevencéo e controle da doenca.
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(OP)3. Solicitar a Diretora que:

a) conceda assisténcia técnica aos Estados Membros na elaboracdo de planos
estratégicos nacionais que incorporem a estratégia mundial com as adaptagdes
necessarias aos contextos nacionais;

b) assessore na implementacdo dos planos estratégicos nacionais;
C) avalie o cumprimento das metas propostas neste plano para 2019;

d) promova a incorporacdo de novas tecnologias e medicamentos para o diagndstico,
a prevencdo e o tratamento da tuberculose;

e) informe os Orgdos Diretivos dos avancos da implementag&o do plano de agdo e o
alcance de suas metas.
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Relatdrio sobre as Repercussdes Financeiras e Administrativas do
Projeto de Resolugdo para a Reparticao

1. Tema da agenda: 4.8 - Plano de ag&o para a prevencdo e controle da tuberculose

2. Relacdo com o Programa e Orcamento 2014-2015:
a) Categorias: 1, Doengas transmissiveis
b) Areas programaticas e resultados intermediarios: 1.2, Tuberculose

3. Repercussdes financeiras:

a) Custo total estimado da aplicacdo da resolucdo no periodo de vigéncia (inclui os
gastos correspondentes a pessoal e atividades):

Foi calculado que o gasto total de pessoal e atividades para os quatro anos de duragéo do
Plano de agéo para prevengdo e controle da tuberculose 2016-2019 soma um total de
US$ 10,1 milhdes,' com $5,2 milhdes para pessoal e $4,9 milhdes para atividades.

b) Custo estimado para o biénio 2016-2017 (inclui os gastos correspondentes a pessoal
e atividades):

O custo calculado para o biénio 2016-2017 é de $5.050.000, com uma estimativa de
$2.600.000 para pessoal e $2.450.000 para atividades.

c) Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas:

Atualmente, o custo de pessoal coberto pelo orgamento regular da OPAS é de um
assessor regional de tuberculose P4 e um assistente administrativo G4 compartilhado
entre varios programas da Unidade para Doencas Transmissiveis e Andlise de
Saude/HIV, Hepatite, Tuberculose e Doengas Sexualmente Transmissiveis (CHA/HT),
aproximadamente $260.000 anuais ou $1.040.000 para os quatro anos. O apoio de um
assistente administrativo especificamente dedicado a tuberculose é necesséario.

! A menos que indicada outra moeda, todas as cifras monetarias neste documento sdo expressas en délares
americanos.
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4. Repercussdes administrativas:

a)

b)

Niveis da Organizagdo em que seriam tomadas medidas:

O trabalho é realizado regional e sub-regionalmente, e nos diferentes paises.

Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

Uma necessidade prioritaria é garantir, com recursos da OPAS, o pessoal existente na
sede e em nivel sub-regional. O custo de pessoal adicional estd composto por um
assessor no plano regional (P4), dois assessores sub-regionais (P4) e a gerente de
projetos (P2) (aproximadamente $700.000 por ano), garantido atualmente com
financiamento da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
(USAID) até setembro de 2016, e um assessor no plano regional (P4), atualmente na
categoria de profissional de curta duragdo com recursos provenientes de um acordo
com o Fundo Global de Combate a AIDS, a tuberculose e a malaria. Este profissional
passard a ter um posto de duragdo limitada devido & importancia das fungdes que
desenvolve, razdo pela qual existe a necessidade da mobilizacdo de recursos
adicionais (aproximadamente $220.000 por ano).

Além do pessoal existente no Programa Regional de Tuberculose, requer-se um
epidemiologista (P3) para apoiar na analise epidemioldgica regional e de pais, a
elaboracdo de documentos para a implementagdo da nova estratégia mundial, a
avaliacdo das novas iniciativas implementadas na Regido, como o controle da
tuberculose em cidades, a eliminacdo da tuberculose, as iniciativas de controle em
populagdes indigenas e pessoas privadas da sua liberdade, entre outras. Também é
necessario o apoio de um assistente administrativo especificamente dedicado a
tuberculose.

Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicagdo e avaliacao):

2015: Aprovacéo do plano de acéo pelo Conselho Diretor

2015: Inicio da execucdo do plano de acao

2017: Avaliagdo bienal e apresentagdo de relatorio de progresso aos Orgéos
Diretivos

2020: Awvaliagéo final e apresentacdo de relatorio final aos Orgéos Diretivos
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA COM OS
MANDATOS INSTITUCIONAIS

Tema da agenda: 4.8 - Plano de acéo para a prevencéo e controle da tuberculose

Unidade responsavel: Doencas Transmissiveis e Analise de Saide/HIV, Hepatite, Tuberculose
e Doencas Sexualmente (CHA/HT)

Preparado por: Mirtha del Granado

Vinculo entre este tema e a Agenda de Salde para as Américas 2008-2017:

O plano de acéo leva em consideracao as recomendacgdes da Agenda de Salde para as Américas
2008-2017 relativas as doencas transmissiveis que afetam desproporcionalmente paises em
desenvolvimento e que sdo consequéncia da pobreza, e as recomendacdes especialmente
detalhadas nos parégrafos 47, 48 e 49 das &reas de acdo da Agenda de Saude.

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico 2014-2019:

O plano de acdo estd intimamente vinculado ao Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 na
categoria 1 de doengas transmissiveis e na &rea programatica 1.2. O plano de acéo incorpora
componentes voltados a acelerar a redugdo da incidéncia e da mortalidade, a fim de garantir o
cumprimento da meta de impacto e dos indicadores de resultados intermediérios do Plano
Estratégico da OPAS 2014-20109.

Lista de centros colaboradores e instituigdes nacionais vinculados a este tema:

- O Centro Colaborador do Instituto Nacional Emilio Coni, Santa Fé, Argentina, trabalha com
0 Programa Regional de Tuberculose em aspectos relacionados a avaliagdo, capacitagéo e
assisténcia técnica das redes nacionais de laboratérios de tuberculose e apoia estudos
epidemioldgicos e a preparacao de protocolos de analise epidemioldgica.

- Atualmente, estd em processo a designacdo do Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri,
Havana, Cuba, como Centro Colaborador direcionado a eliminagéo da tuberculose.

Boas praticas nesta area e exemplos provenientes dos paises da Regido das
Américas:

a) Estrutura de trabalho de controle da tuberculose em grandes cidades, que enfoca no controle
nas populagdes vulneraveis das cidades, com uma perspectiva multissetorial, de atencdo
integral e de incluséo da tuberculose nos planos de desenvolvimento locais.

Esta iniciativa estd sendo implementada com éxito em Guarulhos, Brasil; Bogota,
Coldmbia; Lima, Peru; e Montevidéu, Uruguai. Os principais resultados comuns aos quatro
paises € a apropriacdo da iniciativa como sua, a participacdo dos governos locais, 0
envolvimento de provedores publicos, privados e comunitarios, a afiliagdo das pessoas
afetadas pela tuberculose e suas familias a programas de previdéncia social e a expansao da
iniciativa com recursos nacionais a outras cidades em trés dos paises.

b) Controle da tuberculose em pessoas privadas da sua liberdade, que incorpora uma
perspectiva multissetorial, com uma atengdo integrada dentro e fora das prisbes e uma
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estreita coordenacéo dos servicos de saude dos cérceres com os do Ministério da Salde,
com o cumprimento subsequente das normas nacionais de tuberculose.

Honduras é um exemplo do trabalho com tuberculose em prisdes, com importante
participacdo das autoridades do sistema penitenciario, bem como dos diretores das prisoes,
guem lideram o controle da tuberculose nessas instituicdes. Os resultados do controle da
tuberculose, medidos por indicadores de deteccdo e a taxa de cura, sdo 6timos de acordo
com as metas internacionais definidas.

c) Controle da tuberculose em populacbes indigenas, com enfoque étnico e participativo da
comunidade e a adequacao dos servigos aos padrdes culturais da populacéo.

Brasil, Chile, Colémbia, Equador, Guatemala, México, Peru e Venezuela implementam
iniciativas especificas para o controle da tuberculose em populagGes indigenas, entre elas a
adequacdo da atencdo de salde aos padrdes culturais, o planejamento participativo dos
programas de controle com a comunidade, a formagdo de técnicos em salde entre os
indigenas, acdes de solidariedade comunitaria com as pessoas afetadas pela doenca e a
participacdo comunitaria na avaliagdo dos resultados.

d) Execucdo de planos de acdo para a erradicagdo da tuberculose nos Estados Membros e
Estados Associados com baixa incidéncia.

Canada, Chile, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos, Porto Rico e Uruguai implementaram
planos nacionais dirigidos a acelerar a reducdo da incidéncia e a mortalidade, e a
estabelecer programas de prevencdo focalizados em atividades de controle nas populagdes
altamente vulneraveis a tuberculose, no manejo integral dos doentes e na expansdo do
tratamento da infecgdo latente de tuberculose em grupos de alto risco, definidos de acordo
com o contexto nacional e as recomendac@es internacionais.

Repercussdes financeiras do tema:

O custo total para a implementacdo do plano de agdo para 2016-2019 é de aproximadamente
$10,1 milhdes. O custo estimado para o biénio 2016-2017 é de $5.050.000.

O éxito do plano requer a cooperagao técnica e financeira de todas as organizac@es, instituicoes
e de centros colaboradores.




