. = 07 N\ " -
\ Organizacio \«j///.;"?*\% Organizacio
)i San-Ap&encana &% Mundial da Saude
a Sau € escanoroseciouears AMEricas

1622 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO
Washington, D.C., EUA, 18 a 22 de junho de 2018

Tema 7.20-F da agenda provisoéria CE162/INF/20
27 de abril de 2018
Original: inglés

F. PLANO DE ACAO PARA PREVEI\!QAO E CONTROLE DA
TUBERCULOSE: REVISAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. O proposito deste documento é informar os Orgdos Diretores da Organizagio
Pan-Americana da Saude (OPAS) sobre o progresso na implanta¢éo do Plano de acao para
prevencéo e controle da tuberculose, aprovado em outubro de 2015 (documento CD54/11
e resolucdo CD54.R10) (1, 2). A meta do Plano de acdo € acelerar a reducéo da incidéncia
e da mortalidade da tuberculose, pondo fim a epidemia da doenga na Regido das Americas.
A implantacdo do Plano de acdo permitira atingir, até 2019, as metas estipuladas no Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019. O Plano de a¢do faz parte do esquema geral da Estratégia
global e metas para a prevencdo, atencdo e controle da tuberculose p6s-2015 da
Organizacdo Mundial da Saude, posteriormente conhecida como Estratégia pelo Fim da
Tuberculose e aprovada na Sexagésima Sétima Assembleia Mundial da Saide em maio de
2014 (3).

2. Em novembro de 2017, a primeira Conferéncia Ministerial Mundial da OMS para
Acabar com a Tuberculose na Era do Desenvolvimento Sustentavel: Uma Resposta
Multissetorial foi organizada pela OMS e pela Federacdo Russa. A conferéncia culminou
com a Declaracdo de Moscou para acabar com a tuberculose (4), na qual os paises
afirmaram o compromisso de acabar com a epidemia da tuberculose até 2030.
A Declaracdo conclama a OMS a apoiar a aceleracdo da resposta a fim de atingir as metas
acordadas na Estratégia pelo Fim da Tuberculose e os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, alinhando maior compromisso nacional e mundial. A Regido das Américas é
a primeira regido da OMS que estd mais perto de alcancar a meta de eliminacdo da
tuberculose e a OPAS se comprometeu a prestar todo 0 apoio necessario aos seus Estados
Membros para este fim. Dando seguimento a conferéncia de Moscou, sera realizada em
2018 a primeira Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre Fim
da Tuberculose, que buscard o compromisso no nivel politico mais alto para atingir a
eliminacéo da tuberculose.
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Atualizacéo do progresso alcancado

3. A partir de 2015, os paises da Regido passaram a elaborar e/ou renovar planos
estratégicos nacionais de controle da tuberculose de acordo com a Estratégia global e o
Plano de acéo regional. Houve progresso nos trés indicadores de resultados e nos
indicadores para as trés linhas estratégicas de acdo establecidas no Plano de acéo.
As principais fontes de informagdes para esta revisdo intermediéria sdo o Relatorio Global
de Tuberculose 2017 da OMS (5), relatorios de visitas de monitoramento e avalia¢do de
programas nacionais de controle da tuberculose (PNCT) e informes de consultas e
seminarios regionais e sub-regionais (6).

Indicadores de resultados

Indicador Linha de base e Situacéo
meta
1. Ndmero acumulado de Linha de base: Em 2015 (altimo coorte
pacientes com tuberculose 1.450.000 em 2013. disponivel), 2,05 milhGes de

confirmada bacteriologicamente Meta: pacientes com tuberculose haviam
tratados com éxito em 2 500.000 em 2019. sido tratados com éxito nos paises.
programas que adotaram a
estratégia recomendada pela
OMS desde 1995.

2. NUmero ao ano de pacientes | Linha de base: Em 2016 (Gltimos dados

com tuberculose 2.960 pacientes em disponiveis), 3.525 casos
multirresistente, presumida ou 2013. presuntivos ou confirmados de
confirmada, baseado nas Meta: TB-MR/RR receberam tratamento.

Qefm!goes da OMS (2.013)’ . 5.490 pacientes em
incluidos os casos resistentes a 2019

rifampicina, que recebem '
tratamento contra a tuberculose
multirresistente na Regido.

3. Porcentagem de novos Linha de base: Em 2016 (ultimos dados
pacientes com tuberculose 79% em 2013. disponiveis), 81% dos casos
diagnosticada, em comparagao Meta: incidentes estimados de

com numero total de casos tuberculose foram diagnosticados.

0,
incidentes de tuberculose. 90% em 2019.

4. No que se refere a primeira linha estratégica, cooperacao técnica foi prestada aos
PNCT com missfes nos paises e cursos de capacitacdo. A capacidade de diagndstico
precoce e deteccdo de casos foi ampliada com o auxilio de uma subvencdo regional do
Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Maléria para robustecer os laboratorios
de tuberculose em 20 paises (7). O tratamento da tuberculose e da tuberculose
farmacorresistente foi revigorado com o apoio técnico prestado pela iniciativa regional
Comité Sinal Verde (GLC) e o tratamento medicamentoso da tuberculose estd sendo
favorecido com o trabalho conjunto com o Fundo Estratégico da OPAS. Da mesma forma,
o trabalho colaborativo em TB/HIV foi refor¢cado, com a atualizagdo dos protocolos
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clinicos regionais. Outras comorbidades da tuberculose (tuberculose/diabetes e
tuberculose/tabagismo) também estdo sendo contempladas.

Linha estratégica de acdo 1: Prevencdo e atencdo integradas da tuberculose, centradas nas

pessoas afetadas com a doenca.

Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

1. Fortalecer a
prevencdo e a
atencdo
integradas da
tuberculose,
centradas nas
pessoas afetadas
pela doenga, e
de acordo com
as normas
internacionais
de atengdo da
tuberculose.

1.1 Numero de paises que
diagnosticam e tratam a
tuberculose de acordo com as
normas internacionais de atencéo
a tuberculose.

Linha de base: 20 em 2013.
Meta: 35 em 2019.

Em 2017, 25 paises haviam atualizado
0s protocolos nacionais da tuberculose
incluindo as recomendacdes da OMS
para diagnostico e tratamento da
doenca.

O progresso neste indicador fica
restrito diante das frequentes
atualizacdes feitas as recomendacdes
da tuberculose, sobretudo com relacao
aos novos métodos diagndsticos e
medicamentos. Da mesma forma, os
processos de analise e aprovagdo nos
paises também contribuem para a
demora na atualizacéo dos protocolos
nacionais.

A OPAS esta dando apoio aos PNCT
Nesses Processos.

1.2 Namero de paises que
realizam o tratamento preventivo
sistematico a contatos com menos
de cinco anos de idade dos casos
de tuberculose ativa.

Linha de base: 5 em 2013.
Meta: 20 em 2019.

Em 2017, 15 paises estavam
realizando o tratamento preventivo
com isoniazida de criangas menores de
5 anos que sdo contatos de casos de
tuberculose ativa, conforme
recomendado pela OPAS/OMS.

A atividade representada neste
indicador é fundamental para prevenir
a tuberculose em um grupo muito
vulnerével. Esforgos estdo sendo feitos
para aumentar a notificagéo e o
acompanhamento.

1.3 Namero de paises que
realizam o tratamento preventivo
sistematico de acordo com 0s
guias nacionais para pessoas co-
infectadas por TB/HIV

Linha de base: 5 em 2013.
Meta: 10 em 2019.

Em 2017, sete paises estavam
notificando o inicio do tratamento
preventivo da isoniazida em pessoas
com HIV. Existem evidéncias isoladas
de que esta atividade esta sendo
amplamente realizada nos servicos de
atencdo do HIV, mas os dados
disponiveis sd0 escassos.
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Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

Alguns paises encontraram maneiras
inovadoras de assegurar o registro e a
notificacdo destas informacdes.

1.4 Numero de paises que
diagnosticam mais de 85% dos
casos de MR/TB estimados entre
0s casos de tuberculose
notificados.

Linha de base: 6 em 2013.
Meta: 16 em 2019.

Em 2017, somente um pais estava
fazendo o diagnostico de mais de 85%
de casos estimados de TB-MR,
incluindo casos de TB-RR, dentre os
casos notificados de tuberculose, de
acordo com a classificagdo atual da
OMS de tuberculose
farmacorresistente (8) e a introducéo
nos paises do teste molecular rapido
para o diagnostico da tuberculose,
Xpert® MTB/RIF.

A definicdo da OMS de TB-MR foi
modificada para incluir TB-RR,
suplantando desse modo os critérios
usados ao se estabelecer a linha de
base de 2013 e as metas projetadas.
Este indicador precisa ser ajustado de
maneira conforme.

A OPAS esté facilitando a
implementacdo do teste Xpert
MTB/RIF. Também esta prestando
apoio para melhorar a vigilancia de
rotina da tuberculose
farmacorresistente, o que deve apurar
0s dados disponiveis e assim permitir
estimativas mais realistas.

Obs.: este indicador deve ser
atualizado segundo a classificagdo
atual da OMS de tuberculose
farmacorresistente e ser reformulado
como “Numero de paises que fazem o
diagndstico de mais de 85% dos casos
estimados de TB-MR/RR dentre 0s
casos notificados de tuberculose”. Da
mesma forma, para serem mais
realistas, a linha de base e a meta
poderiam ser modificadas para 1 e 10
paises, respectivamente.
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Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacéo
1.5 Numero de paises que Em 2017, 14 paises haviam iniciado o
iniciam o tratamento de 100% tratamento de todos os casos
dos casos de MR-TB notificados. | notificados de TB-MR. Este nimero
i debase oemzoss, | TS e 208, 20l
Meta: 12 em 2019. P ) PEIOS ESpec
em TB-MR por meio da iniciativa
regional Comité Sinal Verde.
1.6 Numero de paises onde Em 2017, nove paises forneciam
100% dos casos de co-infeccdo terapia antirretroviral a todos os
TB/HIV recebem tratamento pacientes coinfectados com TB/HIV.
antirretroviral. A OPAS esté prestando apoio aos
Linha de base: e 2013, | FRg ISR B e o
Meta: 15 em 2019. - S progre
acesso cada vez maior aos
antirretrovirais, beneficiando assim os
pacientes coinfectados.
5. O compromisso politico foi reforcado com a coordenacdo com a Frente Parlamentar

de Tuberculose das Américas (9), formada por representantes de 20 paises das Américas.
Apoio foi dado para a comemoracdo anual do Dia Mundial da Tuberculose. Tem sido
intensificado o trabalho com as populag¢bes vulneréaveis (criangas e grupos indigenas) e a
participacao de organizac6es da sociedade civil; apoio foi dado para fomentar a anélise dos
dados de tuberculose e medidas foram tomadas para promover a inclusdo dos pacientes
com tuberculose em programas de protecéo social.

Linha estratégica de a¢cdo 2: Compromisso politico, protegdo social e cobertura universal do

diagnostico e tratamento oportunos da tuberculose.

Objetivos Indicador, linha de base e meta Situacéo
2. Formular e 2.1 Namero de paises que Em 2017, 21 paises estavam
implementar implementam planos atualizados | implementando planos estratégicos

planos nacionais
de controle da
tuberculose de
acordo com a
estratégia
mundial, que
reforcem o
Compromisso
politico e a
atencdo integral
do controle da
tuberculose,
emoldurados na

de acordo com a estratégia
mundial.

Linha de base: 0 em 2013.
Meta: 30 em 2019.

nacionais para tuberculose de acordo
com a Estratégia pelo Fim da
Tuberculose.
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Objetivos Indicador, linha de base e meta Situacéo
Estratégia para o | 2.2 NUmero de paises que Em 2016, 15 paises informaram terem
acesso universal | financiaram seus planos financiado planos estratégicos
asaude e a estratégicos atualizados de acordo | nacionais atualizados para tuberculose.
cobertura com a estratégia mundial. A distribuicdo do financiamento das
universal de atividades de tuberculose foi 67% de
saude, e na Linha de base: 0 em 2013. origem nacional, 15% de origem
previdéncia Meta: 30 em 20109. internacional e 18% néo financiados (a
social. parcela néo financiada foi de 21% no
ano precedente).
2.3 NUmero de paises que Em 2017, 13 paises instituiram redes
apresentam redes comunitarias comunitarias para dar apoio a
trabalhando no controle da atividades de prevencao e controle da
tuberculose. tuberculose, em coordenagdo com
Linha de base: 3 em 2013. pess_oal € servigps (.ja area .df"‘ salide. A
Meta: 10 em 2019, pa[tlr da experiencia adquirida nesses
paises, a OPAS esta promovendo a
criacdo de uma rede comunitéria
regional que facilitara instituir e
expandir as redes nacionais.
2.4 NUmero de paises com Em 2017, 31 paises estabeleceram
regulamentacdes estabelecidas regulamentacdes relacionadas ao
referentes ao registro, a registro, importacéo e fabricacéo de
importagdo e a fabricacéo de produtos médicos, inclusive para
produtos médicos. tuberculose (medicamentos, métodos
Linha de base: 28 em 2013. Slri:?an?ls(t)ic;)i)e materiais), superando a
Meta: 30 em 2019. s
2.5 NUmero de paises que Em 2017, 10 paises possuiam
incluem as pessoas afetadas pela | programas de protecdo social com a
tuberculose em programas de inclusdo de pacientes com tuberculose.
providéncia social. Em alguns casos, as familias também
Linha de base: 5 em 2013. se beneficiam.
Meta: 15 em 20109. Uma licdo aprendida com a
implementacdo desses programas de
protecdo social diz respeito a
sustentabilidade. Quando os programas
sdo implantados por apenas um curto
periodo, ocorrem efeitos negativos,
como a perda de adesdo ao tratamento.
6. No que se refere a terceira linha estratégica, foi incentivada a introducéo de novas

tecnologias de diagnoéstico (teste rapido molecular GeneXpert e ensaios com sondas
moleculares) e novos medicamentos (bedaquilina e delamanida). Capacidade nacional foi
desenvolvida com capacitacdo (SORT-IT) para pesquisa operacional. A iniciativa para o
controle da tuberculose nas grandes cidades foi ampliada a 13 centros urbanos.
A farmacovigilancia ativa de TB-MR tem sido desenvolvida em cinco centros-piloto e sete
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paises com baixa carga da doenca tém sido acompanhados na iniciativa de eliminacdo da

tuberculose.

Linha estratégica de acdo 3: Investigacdo operacional e implementagdo de iniciativas e

ferramentas inovadoras para prevencao e controle da tuberculose.

Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situacdo

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

3.1 Numero de paises com redes
nacionais de pesquisa em
tuberculose formadas e
funcionais, que incluem os
programas nacionais de controle
da tuberculose.

Linha de base: 1 em 2013.
Meta: 10 em 2019.

Em 2017, trés paises estabeleceram
redes nacionais de pesquisa em
tuberculose que estdo em
funcionamento e coordenadas com o
PNCT. Outros paises estdo em
processo de desenvolvimento destas
redes.

3.2 Numero de paises que
contam com planos de pesquisa
operacional em tuberculose.

Linha de base: 1 em 2013.
Meta: 10 em 2019.

Em 2017, seis paises haviam elaborado
planos de pesquisa de pesquisa
operacional em tuberculose sobre
topicos especificos. Outros paises
estdo estabelecendo suas prioridades
de pesquisa como primeiro passo para
elaborar um plano.

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

Linha de base: 11 em 2013.
Meta: 20 em 2019.

Em 2017, 16 paises estavam usando as
novas ferramentas para prevencgao e
controle da tuberculose, inclusive
novos métodos diagndsticos
(GeneXpert® e ensaios de sondas
moleculares). Iniciativas inovadoras
para o controle da tuberculose estéo
em andamento em grandes cidades e
tém contribuido para 0 aumento na
detecgdo de casos de tuberculose.

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

7. Considerar reafirmar os compromissos e chamados a acdo da Declaracdo de

Moscou para acabar a tuberculose,

inclusive com o

reforco de intervengdes

interprogramaticas e intersetoriais; aumentar a participacdo da sociedade civil na
prevencéo e controle da tuberculose; atuar em coordenagdo com a Frente Parlamentar de
Tuberculose das Américas para obter maior compromisso politico dos governos, realizar
pesquisa operacional para fundamentar as politicas e dar seguimento as decis6es oriundas
da Reunido de Nivel Alto da Assembleia Geral das Nacgdes Unidas sobre Fim
daTuberculose a ser realizada em setembro de 2018.
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8. Intensificar a deteccdo dos casos de tuberculose nos paises visando eliminar a
lacuna existente de 50.000 casos ndo diagnosticados na Regido que mantém a transmissao
da doenga, com estratégias como campanhas informativas e de comunicacdo sobre os
sintomas da doenca dirigidas as populac@es vulneraveis, maior incentivo aos servicos de
tuberculose e reforgco do treinamento do pessoal da satide em tuberculose, entre outros.

9. Instituir e/ou reforcar servicos apropriados para populagdes vulnerdveis a
tuberculose como criangas, presidiarios, povos indigenas, afrodescendentes, dependentes
quimicos e populagBes pobres que vivem em areas urbanas, levando em consideracao
aspectos sociais e culturais.

10. Estimular o diagnostico rapido tanto de casos de tuberculose sensivel como de
tuberculose farmacorresistente, com o uso de testes moleculares para o diagnostico rapido
como GeneXpert — no primeiro nivel de atencdo para o diagndstico inicial, visto que
também pode servir de plataforma de diagnostico para diversas doencas — e ensaios de
sondas moleculares.

11.  Prosseguir com o fortalecimento das redes de laboratérios de tuberculose, com o
transporte eficiente das amostras, controle de qualidade e interconectividade para a
transmissdo dos resultados em tempo real.

12.  Promover uma mudanca para o enfoque da tuberculose centrado no paciente
visando melhorar o tratamento das populagdes afetadas de maneira integrada. Existe uma
necessidade urgente de acdes voltadas a facilitar a adesdo ao tratamento, como introduzir
e ampliar esquemas mais curtos de tratamento de TR-MR, ao uso de combinac6es de dose
fixa e das mais recentes formulacGes pediatricas dispersiveis e a formas inovadoras de
supervisar o tratamento.

13. Estudar a ocorréncia cada vez maior de comorbidades da tuberculose, sobretudo
associadas a diabetes e saude mental (dependéncias), e desenvolver enfoques
interprogramaticos inovadores para lidar com o problema.

14. Estimular a incluséo de pacientes com tuberculose e seus familiares em programas
de protecdo social dos paises para suprir parte das necessidades destes pacientes e facilitar
a adesdo ao tratamento e resultados, como demonstram as evidéncias.

15. Melhorar a divulgacdo dos dados de tuberculose no sistema de informacdo em
salide dos paises e a analise dos dados direcionada a tomada de decisao.
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Acdao pelo Comité Executivo

16.

Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatorio e ofereca as

observacOes que considere pertinentes.
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