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PLANO MUNICIPAL PELA ELIMINAÇÃO DA TUBERCULOSE: 2018 A 2021

1.	 Introdução. PROPOSTAS DOS ORGANISMOS INTERNACIONAIS PELA 

ELIMINAÇÃO DA TUBERCULOSE

Foram concluídas em agosto de 2015 as negociações que culminaram na adoção, 

em setembro, dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), por ocasião da 

Cúpula das Nações Unidas para o Desenvolvimento Sustentável. Processo iniciado em 

2013, seguindo mandato emanado da Conferência Rio+20, os ODS deverão orientar as 

políticas nacionais e as atividades de cooperação internacional nos próximos quinze 

anos, sucedendo e atualizando os Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM).

O Objetivo 3, dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) propõe : As-

segurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todos, em todas as idades 

e o item 3.3 propõe até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malária 

e doenças tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doenças transmitidas pela 

água, e outras doenças transmissíveis.

A Assembleia Mundial da Saúde, convocada anualmente pela Organização Mun-

dial de Saúde (OMS) no Palais des Nations das Nações Unidas em Genebra, aprovou 

uma resolução em maio de 2014, com pleno apoio a nova estratégia mundial para a 

tuberculose pós-2015 com seus objetivos ambiciosos. A estratégia visa acabar com a 

epidemia global de tuberculose, com metas para reduzir as mortes de TB em 95% e 

novos casos em 90% entre 2015 e 2035 e garantir que nenhuma família esteja sobre-

carregada com despesas catastróficas devido à tuberculose. Estabelece marcos inter-

mediário para 2020, 2025 e 2030.

Essa é a Estratégia pelo fim da tuberculose da OMS - The End TB Strategy - WHO

A resolução solicita aos governos que adaptem e implementem a estratégia com 

compromissos e financiamentos de alto nível. Reforça o foco da estratégia em atingir 

populações altamente vulneráveis e com acesso deficiente aos cuidados de saúde, 

como os migrantes.
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PLANO MUNICIPAL PELA ELIMINAÇÃO DA TUBERCULOSE: 2018 A 2021

Tabela 1. Indicadores, Marcos e metas da Estratégia global pelo Fim da Tubercu-

lose

* Segundo a OMS gastos catastróficos devido a TB são aqueles que ultrapassam 20% da renda familiar, podendo 

contribuir para o empobrecimento e dificultar o acesso à saúde.

Desenvolvido pela Organização Pan-americana da Saúde (OPAS), o Plano Re-

gional das Américas, propõe linhas estratégicas de ação, com indicadores operacio-

nais e epidemiológicos a serem monitorados para os anos de 2016 a 2020, período 

inicial da estratégia e crucial para o alcance do objetivo final. A ênfase nas populações 

mais vulneráveis e nos grupos de risco é o ponto principal do plano que considera 

o enfrentamento dos determinantes sociais da tuberculose como fundamental para 

melhoria dos desfechos clínicos em todas as formas da doença. Propõe também que 

os países desenvolvam planos de acordo com as peculiaridades locais da doença.

O Ministério da Saúde, em 2017, propõe o Plano Nacional pelo fim da Tuberculose 

como problema de saúde pública, com a Visão: Brasil livre da tuberculose.

Metas:

•	 Reduzir o coeficiente de incidência para menos de 10 casos por 100.000 ha-

bitantes até o ano de 2035

•	 Reduzir o coeficiente de mortalidade para menos de 1 óbito por 100.000 ha-

bitantes até o ano de 2035
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PLANO MUNICIPAL PELA ELIMINAÇÃO DA TUBERCULOSE: 2018 A 2021

O Plano Brasileiro pelo Fim da Tuberculose foi construído considerando a meta 

de redução de incidência e da mortalidade até o ano de 2035. Esse plano define as 

estratégias para cada um dos objetivos identificados nos três pilares. Espera-se que 

essas estratégias sejam suporte para os programas de controle da tuberculose, nas 

três esferas de governo, na construção de seus planos de trabalho, considerando suas 

respectivas competências estabelecidas no SUS.

O município de São Paulo (MSP), baseado nessas diretrizes internacionais, nacio-

nais e estaduais propõe o Plano de Eliminação da Tuberculose do Município de São 

Paulo em consonância com o Plano Municipal da Saúde (PMS), 2018 – 2021.

Tabela 2. Indicadores globais prioritários e metas para monitorar a implementa-

ção da Estratégia pelo Fim da Tuberculose*

*Todos os países devem tentar alcançar essas metas até 2025	
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PLANO MUNICIPAL PELA ELIMINAÇÃO DA TUBERCULOSE: 2018 A 2021

O Munícipio de São Paulo

Com uma população de 11.696.088 (IBGE, pop estimada para 2017) instalada em 

um território de 1.526,68 Km2 e com uma densidade demográfica de 7.365,24 Hab/

Km2.  É uma cidade heterogênea, com muitos contrastes e imensa desigualdade so-

cial. A densidade demográfica varia de 394 hab/Km2 na Subprefeitura de Parelheiros 

(região sul) a 17.195 hab/Km2 na subprefeitura de Itaim Paulista – extremo Leste. 

Com ações para além do sistema de saúde e com a participação ativa de toda a 

rede assistencial coordenadas em seis regionais e vinte e sete supervisões em todos 

os seus níveis de atuação. 

Atenção básica e programa de saúde da família espalhadas por todo o município, 

realizando as ações de promoção e prevenção, busca ativa de sintomáticos respira-

tórios e identificação e avaliação de contatos.

Oferecendo para toda a rede método diagnóstico de última geração através de 

técnica de biologia molecular realizando o Teste Rápido Molecular que permite o di-

agnóstico em menos de 24 horas, associado à baciloscopia e cultura em meio sólido 

e liquido que identifica e confirma o agente de forma segura. Os laboratórios da rede 

municipal em 2017 realizaram 108.998 exames de diagnostico para tuberculose. 

Toda a rede de atenção básica dispõe dos medicamentos do esquema básico 

para início imediato do tratamento e tem sido capacitada para oferecer o tratamento 

diretamente observado, onde o paciente recebe diariamente a medicação e é obser-

vado quanto a sua ingestão e eventuais dificuldades ou reações. Para isso, a popu-

lação de baixa renda é estimulada através de programas de incentivo, como cesta 

básica e bilhete único, para que tenha suas necessidades de alimentação e transporte 

minimamente garantidas. Em 2017, foram fornecidas 22.147 cestas básicas e 25.548 

deslocamentos em bilhetes únicos. 

Para a população em situação de rua, um grave fator de risco para a doença, 

existem equipes de consultório na rua nas áreas de maior concentração dessa popu-

lação que também contam com acesso aos laboratórios para o diagnóstico e com a 

farmácia para dispensação da medicação. Em 2017, foram notificados 456 casos novos 

e 265 retratamentos em pacientes em situação de rua. Chama a atenção que 22% dos 

casos foram retratamentos após abandono. 

No município de São Paulo (MSP), é inegável o avanço conquistado na efetivação 

das ações no controle da tuberculose no decorrer dos anos. Possui o desafio contínuo 
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PLANO MUNICIPAL PELA ELIMINAÇÃO DA TUBERCULOSE: 2018 A 2021

de implementar e assegurar a manutenção da organização das ações, serviços de 

saúde e a gestão do programa descentralizado em 100% da rede de saúde. 

O controle da tuberculose transcende a área da saúde devido à grande vulnerabi-

lidade social relacionada ao adoecimento e morte por tuberculose, sendo importante 

e necessário o estabelecimento de articulação intra e intersetorial e a ampliação da 

parceria com a sociedade civil. 

Estes desafios são inerentes ao enfrentamento da tuberculose, respeitando a in-

tegralidade no cuidado das pessoas acometidas com a doença e sua inserção no con-

texto social. 

Integram-se ainda ao programa a rede de assistência às Doenças sexualmente 

transmissíveis e AIDS já que a população portadora do vírus HIV possui risco 21 vezes 

maior que a população em geral e que a associação com as drogas antirretrovirais 

determina interação com a medicação antimicrobiana que deve ser acompanhada e 

adaptada para cada caso. Em 2017, dos casos novos notificados são 617 (10%) apre-

sentavam coinfecção TB e HIV. 

A rede hospitalar existente no município também participa ativamente do pro-

grama, seja no diagnóstico que no tratamento das eventuais complicações relaciona-

das à doença, às reações adversas ao tratamento e aos quadros de agravos associad-

os como pacientes portadores de hepatopatias, doença renal, pneumopatias, e outras 

doenças imunossupressoras.

A vigilância epidemiológica, fundamental no controle da doença, é realizada 

através do sistema de informação (TBWEB) desenvolvido, em parceria com o pro-

grama estadual de controle da tuberculose, e que permite o registro de 100% dos 

casos, informações a respeito das condições de risco associado, contatos existentes 

e avaliados, além do acompanhamento mensal do tratamento. Através do sistema, é 

possível conhecer todos os casos e avaliar o sistema quanto a sua efetiva atuação, por 

unidade, supervisão e coordenadoria. Gerando indicadores que permitem identificar e 

priorizar as ações.

Em 2017, foram notificados 6019 casos novos de tuberculose com taxa de in-

cidência de 51,5 casos/100.000hab e com taxa de mortalidade em 2016 de 3,3 óbi-

tos/100.000 hab como mostra na figura 1. Observa-se, no entanto, a diversidade 

desses indicadores dentro do território, refletindo a diversidade dos indicadores sócio 

econômicos.
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PLANO MUNICIPAL PELA ELIMINAÇÃO DA TUBERCULOSE: 2018 A 2021

Tabela 3. Coeficiente de Mortalidade e de Incidência segundo Coordenadoria Re-

gional de Saúde (CRS) e Unidade de Vigilância em saúde (UVIS). Município de São 

Paulo, 2016 e 2017.
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PLANO MUNICIPAL PELA ELIMINAÇÃO DA TUBERCULOSE: 2018 A 2021

Fig 1. Coeficiente de incidência (2017) e coeficiente de mortalidade (2016) se-

gundo distrito administrativo de residência, MSP
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PLANO MUNICIPAL PELA ELIMINAÇÃO DA TUBERCULOSE: 2018 A 2021

Tabela 4. Perfil do Território: IDH e Indicadores Epidemiológicos por CRS e SUVIS 

de residência. 
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PLANO MUNICIPAL PELA ELIMINAÇÃO DA TUBERCULOSE: 2018 A 2021

Tabela 5. Perfil do Território: IDH e Indicadores Operacionais por CRS e SUVIS de 

residência. 
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PLANO MUNICIPAL PELA ELIMINAÇÃO DA TUBERCULOSE: 2018 A 2021

Fig 2. Mapas dos cenários de SP: CI 2017; mortalidade 2016
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PLANO MUNICIPAL PELA ELIMINAÇÃO DA TUBERCULOSE: 2018 A 2021

Tabela 6. CONTEXTO DA TUBERCULOSE NO BRASIL, NO ESTADO E NO MUNI-

CIPIO DE SÃO PAULO
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PLANO MUNICIPAL PELA ELIMINAÇÃO DA TUBERCULOSE: 2018 A 2021

Baseado nas diretrizes internacionais, nacionais e estaduais, o município de São 

Paulo em setembro de 2017 iniciou o processo de elaboração do Plano de Eliminação 

da Tuberculose no MSP, em conjunto com as 6 Divisões Regionais de Vigilância em 

Saúde (DRVS) das Coordenadorias Regionais de Saúde e com as 27 Unidades de 

Vigilância em Saúde (UVIS) das Supervisões Técnicas de Saúde. O Plano de Elimina-

ção da Tuberculose no MSP está em consonância com o Plano Municipal da Saúde 

(PMS), 2018-2021. 

As CRSs (Coordenadoria Regional de  Saúde) com as suas DRVS (Diretoria Re-

gional de Vigilância em Saúde) estudaram o seu território, seus indicadores sociais, 

indicadores epidemiológicos e indicadores operacionais do PMCT no seu território. 

Segue abaixo, dados do território, que contribuíram para a análise e propostas de 

estratégias conforme os pilares propostos.
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PLANO MUNICIPAL PELA ELIMINAÇÃO DA TUBERCULOSE: 2018 A 2021

Tabela 7.  Contexto da tuberculose no Brasil, no Estado de São Paulo, no Município 

de São Paulo e suas Coordenadorias Regionais de Saúde, 2015
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PLANO MUNICIPAL PELA ELIMINAÇÃO DA TUBERCULOSE: 2018 A 2021

2.	 Estratégias: PLANEJAMENTO DE AÇÕES PARA O ENFRENTAMENTO DE 

TUBERCULOSE

	 Utilizando, como base do planejamento do Programa Municipal de Tuberculose, 

programamos nossas ações segundo os pilares já estabelecidos, tendo como modelo 

o Plano Nacional e Estadual de combate à Tuberculose.

PILAR 1 – Prevenção e cuidado integrado centrados na pessoa com tuberculose

Objetivo 1: Diagnosticar precocemente todas as formas de tuberculose, com 

oferta universal de cultura e teste de sensibilidade, incluindo o uso de testes rápidos.

A.	 Fortalecer a rede de diagnóstico laboratorial do MSP, ampliando o acesso aos 

métodos diagnósticos com o teste rápido molecular (TRM), baciloscopia, cul-

tura, teste de sensibilidade, entre outros.

Estratégias /Atividades

•	 Garantir a realização de baciloscopia para serviços sem acesso ao TRM;

•	 Ampliar a realização de cultura para todo diagnóstico de tuberculose (cultura 

universal) e manter o envio das amostras positivas para o laboratório central 

(IAL) para realização do teste de sensibilidade nos casos indicados (popula-

ção vulnerável);

•	 Manter o controle de qualidade das baciloscopias com a realização de visitas 

técnicas e releitura de lâminas;

•	 Intensificar a busca ativa de casos, contemplando as populações mais vul-

neráveis;

•	 Promover ações que viabilizem o acesso ao diagnóstico das populações mais 

vulneráveis, especialmente pessoas vivendo com HIV, pessoas vivendo em 

situação de rua e população privada de liberdade;

•	 Adequar o tempo de liberação do resultado dos exames de diagnostico lab-

oratorial, adequando ao disposto na Portaria Estadual GC-2, 3-3-2006: para 

liberação do resultado de baciloscopia e TRM, sendo 24 horas para a rede 

ambulatorial e 4 horas para a rede de urgência e emergência. 

•	 Facilitar o acesso ao sistema on-line do laboratório para as unidades munici-

pais da rede básica;
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PLANO MUNICIPAL PELA ELIMINAÇÃO DA TUBERCULOSE: 2018 A 2021

•	 Garantir o fluxo de informação imediata dos laboratórios para a unidade solici-

tante e suas respectivas interlocuções de TB nas DRVS e UVIS nos casos posi-

tivos (TRM detectado, baciloscopia e cultura positiva) como forma de agilizar 

o diagnóstico, instituição de tratamento adequado e notificação dos casos;

•	 Manter o monitoramento laboratorial dos casos com TRM detectado, baci-

loscopia e/ou cultura positiva, dos testes de sensibilidade com resultados 

resistentes e da resistência a rifampicina apontada pelo TRM. Atividade de 

vigilância epidemiológica visando reduzir a sub-notificação de casos, evitar o 

abandono primário, identificar tratamentos inadequados e agilizar o encamin-

hamento para unidades de referência.

•	 Estimular o uso dos sistemas de informação disponíveis como auxiliares 

na busca e manejo dos casos (MATRIX, GSS, SIGA, TBWEB, SISRUA, IL-TB, 

SITETB, SIM, GAL, SIGWEB).

B - Intensificar a avaliação de contatos.

Meta é de 70% no Programa de Qualificação das Ações de Vigilância em Saúde 

(PQAVS), o Município de São Paulo examinou 51,5% dos contatos de casos pulmo-

nares com confirmação bacteriológica em 2016 e 45,6% em 2017 (dados atualizados 

até 30/06/2018).

	

Estratégias/Atividades

•	 Realizar o levantamento da ausência de contatos na notificação do paciente, 

articulando com a Unidade de Vigilancia Regional a realização visita domiciliar 

a fim de identificar contatos não relatados.

Objetivo 2: Tratar de forma adequada e oportuna todos os casos diagnosticados 

de tuberculose visando a integralidade do cuidado.

C - Estimular o desenvolvimento do cuidado centrado na pessoa com tubercu-

lose. 

•	 Articular, junto a Secretaria Municipal de Saúde, a organização da atenção lo-

cal, tendo em vista a organização da Atenção Básica, unidades de pronto at-

endimento, referências e hospitais, para favorecer o acesso e a qualidade da 

assistência;
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PLANO MUNICIPAL PELA ELIMINAÇÃO DA TUBERCULOSE: 2018 A 2021

•	 Integrar ações de vigilância epidemiológica e assistência; 

•	 Adotar estratégias, para acompanhamento do tratamento, capazes de reduzir 

os desfechos desfavoráveis;

•	 Desenvolver ações que favoreçam a adesão ao tratamento da tuberculose;

•	 Ampliar a cobertura do tratamento diretamente observado (TDO);

•	 Diagnosticar e tratar precocemente os casos na População Privada de Liber-

dade e entre as pessoas vivendo em situação de rua.

•	 Manter a oferta de incentivos para os pacientes aderentes ao TDO (cesta bási-

ca e bilhete único) avaliando sua efetividade;

•	 Manter a oferta de bilhete único para os contatos e acompanhantes que ne-

cessitem de exames ou avaliação clínica fora da área de residência;

•	 Integrar o cuidado do paciente com tuberculose entre a rede de atenção e 

os equipamentos da Secretaria de Assistência e Desenvolvimento Social 

(SMADS) e da Secretaria de Saúde.

•	 Promover ações que viabilizem o tratamento adequado das populações mais 

vulneráveis, especialmente pessoas vivendo com HIV, pessoas vivendo em 

situação de rua, usuários de substâncias psicoativas (álcool e drogas ilícitas) e 

população privada de liberdade.

•	 Realizar reuniões locais, com unidades básicas e Unidades de Vigilância Re-

gionais, para a discussão de casos resistentes, focando na realização de TDO, 

investigação de contatos e encerramento do tratamento.

•	 Realizar reuniões locais, com unidades básicas e Unidades de Vigilância Re-

gionais, para a discussão de óbitos, focando em pontos centrais que possam 

ter levado ao desfecho óbito, e avaliando a investigação de contatos. 

Objetivo 3: Intensificar as atividades colaborativas TB-HIV

•	 Incentivar a testagem para HIV a todas as pessoas com tuberculose e articular 

junto ao Programa Estadual de HIV/AIDS a realização precoce da testagem;

•	 Realizar rastreamento da tuberculose em todas as visitas da pessoa vivendo 

com HIV aos serviços de saúde, incentivando a busca ativa;

•	 Intensificar o diagnóstico e tratamento da infecção latente da tuberculose em 

pessoas vivendo com HIV/Aids;
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•	 Realizar o cuidado e o tratamento das pessoas com infecção TB-HIV em um 

mesmo serviço;

•	 Intensificar a adesão ao tratamento em pessoa vivendo com HIV/AIDS, espe-

cialmente através do TDO;

•	 Iniciar de forma oportuna a terapia antirretroviral (TARV);

•	 Realizar ações em conjunto com os Programas Estaduais e Municipais de HIV/

AIDS;

Objetivo 4: Intensificar as ações de prevenção

•	 Ampliar o diagnóstico e tratamento da Infecção Latente de Tuberculose (ILTB) 

como uma das principais estratégias de prevenção da tuberculose no Mu-

nicípio de São Paulo;

•	 Sensibilizar os profissionais de unidade de atendimento de HIV para a realiza-

ção de ILTB em pacientes com CD4 < 350;

•	 Realizar a vigilância do encerramento de ILTB no sistema utilizado;

•	 Qualificar as informações do sistema IL-TB e aperfeiçoar a vigilância da ILTB;

•	 Incorporar novas tecnologias para o diagnóstico da ILTB em alinhamento com 

as diretrizes do PNCT, com o objetivo de ampliar a rede de diagnóstico de 

ILTB;

•	 Implantar esquemas encurtados de tratamento da ILTB com o objetivo de 

melhorar a adesão da estratégia conforme recomendações do PNCT;

•	 Manter altas e homogêneas coberturas vacinais de BCG de acordo com as es-

tratégias e recomendações do Programa Nacional de Imunização através das 

ações do Programa Municipal de Imunização;

•	 Implementar as medidas de controle de infecção nos serviços de saúde espe-

cialmente nas unidades de urgência e emergência;

PILAR 2 - Políticas arrojadas e sistemas de apoio

Objetivo 1: Fomentar ações para garantir a realização das atividades de cuidado 

e prevenção da doença com recursos adequados (humanos, infraestrutura e finan-

ceiros)
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•	 Inserir indicadores de resultado de tratamento e avaliação de contatos nos 

contratos de gestão dos parceiros e na avaliação de resultado das unidades 

de gestão direta;

•	 Inserir as ações de controle da TB nos planos plurianuais;

•	 Pautar a TB nas instâncias de pactuação e controle social;

•	 Ampliar a utilização de redes sociais e das diversas formas de comunicação 

disponíveis às ações de comunicação, advocacy, mobilização social como for-

ma de ampliar a visibilidade da doença.

•	 Articulação com Assistencia Farmaceutica Estadual e Municipal para controlar 

e garantir o estoque de medicações de tuberculose, especialmente, medica-

ções de primeira linha de tratamento. 

Objetivo 2: Fortalecer a articulação intra e intersetorial para garantia dos direitos 

humanos e cidadania nas ações de controle da doença

•	 Pautar a TB: na assistência social, educação, direitos humanos, justiça, orga-

nizações sociais da saúde, organizações não governamentais parceiras, entre 

outros.

•	 Implementar as recomendações da instrução operacional com conjunto com 

a Secretaria de Saúde e Secretária Social

•	 Introduzir o tema tuberculose nos meios de comunicação disponíveis

•	 Articulação política, junto com a sociedade civil, para a implementação de 

pautas em projetos de lei. 

Objetivo 3: Fortalecer a participação da sociedade civil nas estratégias de en-

frentamento da doença

•	 Manter a participação no Comitê Estadual de Controle Social da Tuberculose, 

na Comissão Municipal de Saúde da População de Rua e as ações nos Grupos 

Técnicos Pop Rua central e locais.

•	 Incluir a participação da sociedade civil nas campanhas de comunicação da 

tuberculose.
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Objetivo 4: Melhorar a qualidade dos dados inseridos nos sistemas de informa-

ção de registro e acompanhamento de casos para tomada de decisão ágil e oportuna.

•	 Realização vigilância de dados nas notificações: avaliar dados em falta, como 

contatos, teste de HIV e sensibilidade as drogas.

•	 Realização de reuniões para aprimorar os dados informados nas notificações, 

baseado na vigilância realizada previamente dos dados.

•	 Solicitar as regiões notificadoras a complementação das informações e encer-

ramentos dos sistemas utilizados.

PILAR 3 - Intensificação da Pesquisa e Inovação: Estabelecer parcerias em todos 

os níveis para realização de pesquisas operacionais.

Objetivo 1: 

•	 Fortalecimento da integração dos programas de controle de tuberculose com 

instituições acadêmicas e sociedade civil

•	 Participar da implementação da agenda prioritária de pesquisa de tuberculose 

em todas as esferas do governo.

•	 Criar parceiras intersetoriais para promover a realização de pesquisas em tu-

berculose.

•	 Apoiar o desenvolvimento científico e tecnológico do país. 

•	 Incentivar a divulgação dos resultados de pesquisas desenvolvida.

Objetivo 2: promover a incorporação de inciativas inovadoras para aprimorar o 

controle de tuberculose

•	 Estimular os resultados das pesquisar para o enfrentamento da tuberculose, 

especialmente no setor social e de incentivos.

•	 Estimular a troca e implantação de experiências exitosas das ações de con-

trole entre os programas de controle da tuberculose.

•	 Incorporar, de maneira oportuna, novas tecnologias de diagnóstico.

•	 Incorporar de maneira oportuna novos medicamentos para a doença ativa e 

latente.
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3.	 Avaliação e Monitoramento 

Para o acompanhamento dos Planos Municipais foram propostos no Plano Es-

tadual os seguintes indicadores:

a.	 Para os Casos Novos:

a.1 – Indicadores de Impacto: AVALIAÇÃO ANUAL

•	 Coeficiente de Incidência

•	 Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose

a.2 – Indicadores de Resultado: AVALIAÇÃO TRIMESTRAL

•	 % de Contatos examinados

•	 % de Cura (com TDO, sem TDO x   Total dos Casos Novos e HIV+)

•	 % de Abandono (com TDO, sem TDO x   Total dos Casos Novos e HIV+)

•	 % de Óbitos (com TDO, sem TDO x   Total dos Casos Novos e HIV+)

b.  Para todos os casos: AVALIAÇÃO TRIMESTRAL

•	 % Realização TS (indicados)

•	 % HIV realizado

•	 Nº TILTB* em HIV

•	 Nº TILTB* em contatos < 15 anos
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Tabela 8. Marcos e Metas de acompanhamento dos Planos de eliminação da tuber-

culose das Coordenadorias Regionais do Município de São Paulo 
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