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A Assembléia Mundial da Saude aprovou em 2015 a
Estratégia Global e Metas para Prevencao, Atencao e
Controle da Tuberculose para o periodo pds 2015, com
a visao de um mundo livre da tuberculose com zero
morte, sem adoecimento e nenhum sofrimento devido
a essa doenca.

As metas para o ano de 2035 sao a reducéo de

95% das mortes por tuberculose e de 90% do
coeficiente de incidéncia de casos, tendo como
base 0 ano de 2015. Isto representa alcancar

uma incidéncia de 10 casos/100 mil hab que a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera ser
uma taxa em que a tuberculose deixaria de ser um
problema de saude publica.

Espera-se alcancar estas metas, por meio de 3 pilares:

1. Prevencao da doenca, cuidado integrado e centrado
no paciente

2. Politicas arrojadas e sistemas de apoio

3. Intensificacdo de pesquisas e incorporagao de
inovagoes




Visao Um mundo livre de TB
Zero mortes , zero novos casos e nenhum sofrimento devido a tuberculose

Objetivo Fim da epidemia mundial da tuberculose
Indicadores Marcos Metas

2020 2025 2030 Fim da TB 2035
Reducdo do n° de mortes por (%) 35% 75% 90% 95%
TB em comparagdo a 2015
Redugdo do coeficiente 20% 50% 80% 90%
deincidéncia da TB (<85/100 mil)  (<55/100 mil) (<20/100 mil) ~ (<10/100 mil)
comparado com 2015 (%)
Familias afetadas pelos gastos Zero Zero Zero Zero

catastroficos devido a TB (%)

Principios

1. Compromisso politico com monitoramento e avaliagdo
2. Fortalecimento da parceria com a sociedade civil e as organizagdes sociais
3. Protecdo e promogdo dos direitos humanos, éticos e de equidade

4. Adaptacao da estratégia e metas a nivel nacional com a colaboracao mundial

Com os objetivos propostos torna-se
imprescindivel aos municipios, para a
obtencao de resultados, estabelecer politicas
publicas que apoiem grupos vulneraveis

que sdao os mais acometidos pela doenga,

no intuito de facilitar e garantir o acesso

aos servigos, ao diagndstico agilizado e
tratamento supervisionado, apoiado em
politicas sociais que aumentem a adesao ao
tratamento e, consequentemente a cura.




Tuberculose no
Municipio de Sao
Paulo

E inegavel o avanco conquistado na efetivacdo das acdes no controle
da tuberculose em Séo Paulo no decorrer dos anos. E uma cidade
heterogénea, com muitos contrastes e imensa desigualdade social e
com uma populacao de 11.967.825 (IBGE, pop estimada para 2015),
possui o desafio continuo em implementar e assegurar a manutengao
da organizacao das acodes, servicos de salide e a gestdo do programa
descentralizado em 100% da rede de sauide, nas varias instancias. Este
desafio é inerente ao enfrentamento da tuberculose respeitando a
integralidade no cuidado das pessoas acometidas com a doencga.

O municipio de Sao Paulo conta no seu territério com os seguintes
servicos para o atendimento da tuberculose:

* 457 Unidades Basicas de Saude/UBS (364 UBS e 87 UBS/AMA
integradas)

* 30 AMA (assisténcia médica ambulatorial)

*  1.450 equipes Estratégia de Saude da Familia/ESF (cobertura de 43,2%)

* 18 Equipes de Consultério na Rua/CnaRua,

* 16 PS/PA, 2 UPA

* 17 Ambulatérios de Especialidades, 15 Ambulatérios Médicos de
Atendimento Especializado, 9 Servicos Rede Hora Certa (Hospital/Dia)

* 82 Centros de Atencdo Psicossocial/CAPS

* 122 hospitais, sendo 19 municipais

* 16 Unidades de Servicos de Atendimento Especializado (SAE)/ Centro
de Referéncia DST/Aids e 10 Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA)

* 45 laboratérios dos quais 7 sdo laboratérios publicos municipais

* 29 referéncias secundarias e 4 terciarias

* 12 Unidades Prisionais ( Secretaria Estadual da Administracdo Penitenciaria, localizadas no
municipio de Sao Paulo)
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O municipio de Sao Paulo, em
1990, registrou 6.382 casos novos
de tuberculose todas as formas

e coeficiente de incidéncia de
67,1/100 mil habitantes. Em 2015
foram notificados 5919 casos
novos ou 51,1/100 mil hab. Uma
reducao de 23,8% com uma queda
anual de 0,7 %, no periodo de 1990
a 2015 (Grafico 1). Esta incidéncia
é maior que as do Estado de

Sao Paulo e do Brasil que
apresentaram incidéncias de 38,4/
100 mil hab e 30,9/100 mil hab em
2015, respectivamente.




Grafico 1. Tuberculose todas as formas, nimero de casos e incidéncia/100 mil
hab., MSP, 1990 a 2015
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Fonte: TBWEB, 16.maio.2016

A distribuicao dos casos de tuberculose no municipio ocorre de forma
heterogénea entre as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e
supervisdes de vigilancia em saude (SUVIS). Em 2015, as CRS Centro
(55,5/100 mil hab) e Leste (58,5/100 mil hab) foram regiées com as maiores
incidéncias (Anexo 1).

A Figura 1 apresenta a distribuicdo de incidéncia por SUVIS nos anos de
2005, 2010 e 2015. Observa-se um aumento de areas com incidéncias
menores, no decorrer do periodo, permanecendo ainda areas com
incidéncias de 60 a 88,3/100 mil hab: Itaim Paulista (70,3/100 mil hab),
Cidade Tiradentes (70,3/100 mil hab), Sdo Miguel (68,4/100 mil hab),
Guaianases (64,2/100 mil hab) localizadas na CRS Leste e as SUVIS
Cachoeirinha/Casa Verde (62,3/100 mil hab), FO/Brasilandia (63,9/100 mil
hab) e Vila Maria (60,2/100 mil hab) da CRS Norte (Anexo 3).

Figura 1. Incidéncia de TB todas as formas no MSP por SUVIS,

2005,2010 e 2015
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Fonte: TBWEB, acesso 31.maio.2016




Mortalidade

O coeficiente de mortalidade por tuberculose em 1990 era de 5,6
Obitos/100 mil hab e em 2014, de 2,9 6bitos/100 mil hab atingindo-
se a meta proposta pela OMS: reduzir em 50% as taxas de 6bito por
tuberculose até 2015, tendo como base o ano de 1990. Esta € uma das
metas do milénio (grafico 2).

Em 2014, o MSP teve coeficiente de mortalidade maior que o do Estado
(1,8/100 mil hab) e do Brasil (2,2/100 mil hab).

Grafico 2. NUmero de 6bitos e mortalidade/100 mil hab. por TB, MSP, 1990
a2014
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Fonte: TBWeb acesso 16/05/2016

A distribuicdo da mortalidade é também heterogénea entre as CRS, com
aumento no numero de SUVIS com taxas menores, como ja havia sido
observado na incidéncia, refletindo a melhoria nos indicadores, ao longo
do periodo de 2005 a 2014. (figura 2 e Anexo 1).

As SUVIS com as maiores taxas de mortalidade sdo Casa Verde/
Cachoeirinha (5,5/100 mil hab), FO/Brasilandia (5,1/100 mil hab), Vila Maria
(4,4/100 mil hab) e Itaim Paulista (5,0/100 mil hab) que apresentaram 4 ou
mais 6bitos por TB/100mil hab (Anexo 2).

Figura 2. Mortalidade por TB no MSP, por SUVIS, 2005, 2010 e 2014
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Fonte: TBWEB, acesso 31.maio.2016




Coinfeccao TB/HIV

Pela importancia da TB em pacientes soropositivos HIV,

é recomendada a testagem para HIV em 100% dos casos
diagnosticados com TB. No municipio, a taxa de realiza¢do do teste
foi 86,4% e a taxa de coinfeccdo de 10,4%, em 2015. Na figura 3
estdo representadas as taxas de coinfeccdo TB/HIV por SUVIS com
alteragdes ocorridas no decorrer do tempo. Em 2015, a CRS Centro/
SUVIS Sé apresentou taxa de coinfeccdo de 25,7 %, sendo a maior
do municipio. Esta taxa é duas vezes maior que as apresentadas
pelas duas SUVIS que a seguem, Mooca/ Aricanduva e Vila
Prudente/ Sapopemba, com 12,6%. A populacdo em situacdo de
rua apresentou 15,2 % de coinfeccao, neste ano.

Figura 3. Taxas de coinfeccdo TB/HIV no MSP por SUVIS, 2005, 2010
e 2015
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Fonte: TBWEB, acesso 31.maio.2016




Deteccao de casos
Busca Ativa

A busca ativa (BA) dos sintomaticos respiratérios (SR) é a estratégia
recomendada para descoberta precoce dos doentes baciliferos, permitindo
assim a introducdo do tratamento adequado e oportuno, favorecendo a
interrup¢do da cadeia de transmissao. Estima-se que 1% da populacéo seja
sintomatica respiratoéria e destes, 4% tenham baciloscopia positiva. Desta
forma, a BA é a atividade prioritdria na deteccao dos casos de TB e deve
fazer parte das atividades de rotina das unidades de saude. Desde 2011,
por orientacdo do Programa Estadual de Tuberculose foram incluidas, na
programacao anual, duas campanhas de intensificacdo da BA.

O impacto da tuberculose nas populagdes mais vulneraveis como as
pessoas vivendo em situacao de rua, os institucionalizados, os imigrantes,

a populagao indigena e as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) é muito
maior e as dificuldades de adesao relacionadas a estes grupos se expressam
nas baixas taxas de cura e nas altas taxas de abandono e ébito.

A realizacao da BA entre estes grupos é realizada de rotina e é adaptada
devido a singularidade de cada segmento:

Populaciao em situacao de rua: a BA vem crescendo anualmente e é
realizada principalmente pelos agentes sociais e as equipes de CnaRua,
baseada na abordagem na rua e nos cronogramas pré-estabelecidos nos
equipamentos sociais.

Pessoas privadas de liberdade: a BA vem sendo realizada na inclusdo

do reeducando, em todas as unidades do sistema prisional do municipio,
mostrando altas taxas de detec¢do. No Centro Hospitalar Penitenciario
(CHP), a busca ativa foi também incorporada no atendimento ambulatorial
de todos os pacientes.

Pessoas vivendo com HIV/Aids: observou-se uma queda na BA entre

os anos de 2012 a 2015. ATB é a maior causa de dbito entre as PVHA,
evidenciando na maioria destes casos, a ocorréncia de diagnostico tardio,
tanto para TB quanto para o HIV, ou seja, a perda de instituicdo oportuna
dos tratamentos especificos. Assim, indica-se a implementacao da BA de TB
e HIV nas unidades de atendimento.

Imigrantes e indigenas: em 2015, as acdes de BA foram incluidas nas
campanhas e nas atividades de rotina dos Agentes Comunitdrios de Saude
(ACS) nos domicilios/aldeias, casas de acolhida para refugiados/imigrantes e
nas oficinas de trabalho.

A Coordenacdo de Vigilancia em Saude (COVISA) obtém o nimero de
SR examinados de 3 fontes: 1.LabTB, 2.Sinresp/planilha digital e 3. Rede
Diagnéstico TRM-TB/IAL.

1. LabTB: é um sistema informatizado on-line da Secretaria do Estado de
Séo Paulo, onde séo registrados, pelos laboratérios, todas as baciloscopias
e culturas realizadas, pelos 45 laboratérios publicos e conveniados ao SUS
gue atendem tanto a rede ambulatorial quanto as unidades de urgéncia/
emergéncia.

Esta rede de laboratérios recebe visitas técnicas e as baciloscopias sao
submetidas ao controle de qualidade realizado pelo PMCT-SP. Destes, 7 sao
laboratérios municipais de Saude Publica responsdveis pela realizacao de
cerca de 80% dos exames de tuberculose no MSP.




Grafico 3. NUumero de SR examinados por baciloscopia e % meta atingida,
MSP 2002 a 2015
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Fonte: LABTB acesso em 16/05/2016

O gréfico 3 representa o nimero de primeiras amostras para diagnostico
(SR examinado) realizado por baciloscopia pelos laboratérios, no sistema
LabTB. Com a implantacdo do TRM-TB observa-se, em 2014 e 2015, uma
reducdo no numero de baciloscopias realizadas para exame do SR.Em
2015, foram realizados 122.912 exames, somando —se as baciloscopias de
12 amostra com os TRM de diagnéstico.

Grafico 4. Numero de baciloscopias e culturas realizadas, MSP 2002 a 2015
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Fonte: LABTB, acesso 16/05/2016

Devido a priorizacdo do TRM-TB como exame de diagndstico, a
baciloscopia de escarro passou a ser realizada principalmente para
controle de tratamento. Com relacéo as culturas, houve decréscimo

em 2015, podendo ser parcialmente justificada pela irregularidade de
informacéo no sistema LabTB por algumas institui¢cdes, porém apontando
para a necessidade de novas capacitagcdes das equipes de atendimento,
sensibilizando para a solicitacdo deste exame para todos os grupos
prioritarios, segundo critérios ja estabelecidos (Grafico 4). A definicdo de
critérios para a realizacao de culturas foi estabelecida pela Portaria CVE-
SES CG-2, de 03/03/2006: PVHA, populacao em situacdo de rua, privados
de liberdade, indigenas, institucionalizados, profissionais da satde/
sistema prisional/ instituicoes fechadas, retratamentos, extrapulmonares,
casos pulmonares persistentemente negativos, suspeitos de resisténcia
medicamentosa, contatos de pacientes TB resistente e outros grupos com
maior risco de adoecimento. H4 uma recomendacédo do Ministério da
Saude/MS para a realizacao de cultura universal e para tanto outros grupos
foram acrescentados tais como imigrantes/refugiados, portadores de
diabetes, usudrios de élcool e outras drogas (Tabela 1).
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2, Sinresp/Planilha digital: a planilha contém dados de

BA realizada pelas unidades ambulatoriais municipais que
sdo recebidas, condensadas e repassadas por cada SUVIS/
CRS para o Programa Municipal de Controle da Tuberculose/
PMCT. O sistema informatizado SinResp foi implantado em
2008, conseguindo sensibilizar a rede para esta atividade
com a implementacgdo acontecendo até 2013. Desde entdo, o
sistema foi inviabilizado e substituido pelo encaminhamento
de planilhas digitais. A fonte destes dados, nas unidades de
atendimento, é obtida nos livros de registro de SR (livro azul).

A BA no MSP teve um impacto grande com a parceria ocorrida
em 2008, entre a COVISA/PMCT e a Atencao Basica, tendo-se
incorporado a taxa de realizacdo de pelo menos 50% da meta
de SR examinado de cada unidade de Estratégia de Saude da
Familia, como um indicador pactuado da Secretaria Municipal
de Saude/SMS com os parceiros que gerenciam essas equipes
nos territorios. A implantacdo ocorreu com capacitagcbes em
todas as CRS.

A CRS Sul é a regido onde a BA tem a maior cobertura
populacional com mais de 80% da meta atingida. A CRS Oeste
€ a que apresenta a menor cobertura, com menos de 30% da
meta. Os dados da CRS Centro estdo com a BA na populacao
de rua computados junto com a da populacédo geral da area
superestimando a cobertura real, considerando-se que a
populacdo em situacao de rua nao estd incluida no censo dos
residentes do territério (Tabela 2).
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3. Rede Diagnéstico TRM-TB: com a introducao do TRM-TB em 2014,
como exame diagnéstico prioritario, houve a implantacao de um sistema
de informacdo do exame, coordenado pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL) em
Sédo Paulo, que passou a ser a terceira fonte.

O TRM-TB baseia-se na identificacdo do DNA do Mycobacterium tuberculosis
(MTB) pelo método de PCR em tempo real e permite a detec¢do em 2
horas, além da identificacdo de resisténcia a rifampicina. Inicialmente o
teste foi indicado para amostras pulmonares sendo ampliado em 2015
para outras amostras extrapulmonares (liquido pleural, liquor, lavado
gastrico, bidpsias e tecidos em geral).

Em 2014, o MS repassou 14 equipamentos para o MSP que foram
distribuidos para os 7 laboratérios municipais. Outras 6 instituicdes
localizadas no municipio (Centro de Referéncia e Treinamento DST Aids
(CRT DST/Aids), Instituto Clemente Ferreira, Santa Casa de Sao Paulo,
Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Hospital das Clinicas, Hospital Sao
Paulo) também foram contempladas. Além dos equipamentos, o MS tem
garantido o abastecimento dos insumos.

A contrapartida do municipio foi a disponibilizacao do resultado do exame
on-line (Matrix-Net), agilizando o conhecimento do resultado pela unidade
solicitante e pelas vigilancias.

Em 2015, os laboratdrios municipais realizaram 96,8% dos TRM realizados
no MSP, com deteccdo do MTB em 6,2% das amostras de diagndstico em
casos novos e 18,4% nos retratamentos (Tabela 3).




Tabela 3. Numero e percentual de deteccdo de MTB e resisténcia a
rifampicina nos TRM realizados, segundo tipo de caso, MSP, 2015

Tipo caso novo retratamento
ne % ne % Total
N° exames 68586 100,0 1426 1000 70012
TRM MTB detectado 4297 6,2 262 18,4 4559
TRM resistente a rifampicina 249 58 16 6,1 265

Fonte: SMS / Matrix, acesso maio.2016

Em 2015, foram detectadas 265 amostras TRM rifampicina resistente,

na capital, correspondendo a 103 casos. A Tabela 4 demonstra a
conclusao dos casos de acordo com o teste de sensibilidade. O Nucleo de
Micobacterioses do IAL estd pesquisando as discordancias apresentadas
por sequenciamento genético e/ou outras técnicas moleculares.

Tabela 4. Casos de TRM resistente segundo resultado do teste de
sensibilidade realizado,MSP 2015.

Teste de Sensibilidade n° %

Multirresisténcia 22 21,4
Monorresisténcia a rifampicina 7 6,8
Resisténcia a outras drogas 5 4,9
Sensivel 43 41,7
Nao realizado 26 25,2
Total 103 100

Fonte: SMS/COVISA/CCD acesso 30/05/2016

Tratamento

Do total de 5919 pacientes detectados com tuberculose no ano de 2015,
190 pacientes (3,2%) nao iniciaram tratamento - 79 casos foram a dbito
antes do diagndstico e/ou tratamento e 111 ndo foram localizados para
inicio de tratamento.

A cobertura de Tratamento Diretamente Observado (TDO) no MSP foi de
65,7% em 2015, taxa ainda insuficiente desta estratégia recomendada para
a melhora na adesao. Em 2014, a taxa de cura foi de 75,4% para os casos
novos de tuberculose todas as formas e a taxa de abandono de 14,3%. As
taxas sao diferenciadas dependendo do tipo de tratamento. Em 82,9%

dos casos foi TDO e em 62,9% foi Auto Administrado (AA). Na tabela 5
observa-se que os casos em TDO apresentam os melhores resultados,
aproximando-se dos resultados esperados.




9102/50/91 055230 QNG -23U0S

%9'ly 6L WL'6S LLL %0'L9 98 %S'L9 L6 %8'S9O 86 %89 SOL %9'L8 6TL %C'98 STL %978 LLL %0'€8 STT 0MgQ og5eieda( J0u
%t'8G LLL %607 L8 %0'6E SS  %S'8E /LS %I'PE LS  %8LE 6V %Y'8L 6T WS'EL 0T %v/LL 9  %OLL 9 |elio)eloge| dwexa ‘jl3ou
%T'E 06L %S‘E 86L %S‘T LPL %LT 8L %S‘T 6Vl %L'T VSL %L'T 8SL %S'T SPL %L'E LOT %LV LLT ojudwejes) onlul/s jeu) /s
%E'L  TL W60 LS %S0 LT  %T0 vl %Y0 €T %60 0S %0 0L %80 9 %EL 69 OpelIaduUs oku
%L'L 65 WO'L LS  %O'L 95  %E'L v. %80 St WLl 8 %Sl T8 %Pl SL %60 LS ope1s3 |
%L'E 69l  %L'E €Ll %EE 6Ll %L'E  L8L  %O'E S9L %8BT /LSL  %l'E S/l %EE 18l %P'E 88l 410190
%EY TEC  %PV'E 88l  %L'E LOT %SV 8SC %YV 8¥CT %0'S 18T %6'y SLT  %L'S OLE  %6'S SCE 41N 0490
%S0 LT %S0 ST %S0 8T %ED 0T %90 LE %80 ¥  %L0 LE  %L0 6E %V0 TT edudle
%EVL  8LL WS'EL E¥L %YLL TL9 LTl LEL %YEL TIL %6Vl 6£8 %WLYL 1T8 WLVl L6/ %l'SL 8T8 ouopueqy opeujsiuiwpe
%Y'SL €60V %9'LL SLTV %Y'6L 09TV %8'LL LOSYt %T'LL TLEY %6'E€EL 99y %6'VL LLLY %E'EL 996E€ %6°TL 866E ein) ojne s 0dlL
%87 LS  W6'L 6 %0 9L  %v'0 OL %90 SL %Sl T  %E0 8  %EL W w6l /9 ope.IadUd oeu
%T'L YT WO'L 0T %YL 0f  %0'L YT WOl €T  %WOT SS %9l LS  %EL £ %Ll /€ opels3 4|
%8'S 8Ll %8S TCL WC9 YEL  %Y'S €€l %6t 6LL %LV LLL  %9Y €L %¥'t ¥l %LV S9l 410190
%9'8 S/l %¥'9  YEL %89 6¥L %S 60T %L S8l  %EB 9TC WL €TC %lL'8 S9T %EB 06C 41N 0190
%S0 0L %90 Tl %90 ¢l %E0 L %S0 Ll %S0 €L %90 6L %¥0 Tl %0 L edus|e
%T'8L  LLE WL'LL LSS %P'SL 9EE %89l 9Ly %9'/LL STy %6'8L 9LS %EQL [9S %8'/ZL L8S %IT'8L +E9 ouopueqy opeJjsiuiwpe
%6'T9 L8TL %EL9 90VL %6'89 66¥L %L'L9 VLOL %L'L9 VEIL %L'V9 99LL %b'L9 680T %L'99 VLLT %9'S9 L8TT ein)  ojne ojyudwejes]
%Y'0  SL %P0 Tl %E0 Ll %l0 ¥  %E0 8  %E0 8 %l0 ¢ w0 v %l'0 € OpelIadUS oku
%0'L  SE WLl LE %80 9T %S'L 0SS  %L0 TC %Sl € %EL L€ %Sl TE  %L0 vl ope1s3 |
%S'L 1S %Sl 1S %¥'lL St %¥lL 87 %Pl 9 %9l 9 %EL CE %YL 8E Wl €T 910190
%Ll LS %9l S %9l TS %Sl 6y W0T €9 %6l SS  %l'T TS  %lT SF %8l  SE gIN 0490
%S0  ZL %P0 €L %S0 9L  %¥0 €L %90 07 %Ll LE  %L0 8L %EL LT %80 Sl epus|ey
%0TL L0V %E'LL 98E  %/L'8 9T %L'6 LTE %90l LEE %LLL E€CE %EOL HST %O0L 9lT %L'6 6l ouopueqy ogLw?
%678 TLBT %8‘E€E8 6987 %9'98 L9LT %b'S8 LTBT %V'V8 89T %9°T8 00HT %E'V8 880T %T'€E8 T6LL %8'S8 LLLL ein) ojudwejes]
%EYE 0961 %S'LE 9E0C %6'LE 060T %90V 9/LT %L'Th €L¥T %T'Sh TIYT %Y'8y 6CLT %9'SS 00LE 9%T09 097E %9'€9 /8PE opeiisiuiwpe oiny
%L'S9 9V/E %S'T9 V6EE WL'T9 TTVE %Y'6S [8LE %E'LS TLEE %89S VLLE %I'LS 906C %v'vy [LVT %8'6E ¥SLT %V'9E 661 0d. einuegqo)
%t'96 90LS %096 OEVS %b’'L6 TLSS %T'L6 E£9ES %EL6 S8LS %T'L6 98SS %T'L6 SE9S %V'L6 LLSS %E'96 vLbS %T'S6 L8PS ojuawejes) opjul /> sose) yeny odiy
616S £59S 659S L1SS sv6S ovLS L6LS 8T/LS vzos 9S/S sosed ap [e10L
S0z vLoz €10C zioz L0z oLoz 6002 8007 £00T 9007 ojudwejesy

107 © 900¢ ‘o|ned oes ap O_Q_U_CJ_Z ‘S9]1U9pPISal SOAOU SOSe) op Ojuawelel] 9p sopeljnsal @ QL @p einliaqod :=2sojndiagn] ¢ ejege|




Para incentivar esta modalidade de tratamento, disponibilizam-se
bilhetes Unicos (BU) para facilitar a locomocao até o local de tratamento,
a realizacdo de exames ou consultas. A partir de 2004, foi iniciada a
distribuicdo de cestas basicas aos pacientes que cumprirem o contrato de
adesdo firmado com a unidade. Em 2015, foram disponibilizados BU com
18.606 descolamentos e entregues 21.897 cestas basicas.

Nas populagdes vulneraveis, as melhores taxas (cura e abandono)

sdo alcancadas pelos privados de liberdade (76,7% e 11,2%) e pelos
imigrantes (72,2% e 15,3%). Tanto a populacdo em situacdo de rua (SRF)
como o coinfectado TB/HIV obtiveram a cura em somente 50% dos casos,
sendo a taxa de abandono de 34,1% e 18,1% respectivamente. Além
desses resultados desfavoraveis, 11,3% das pessoas em situacdo de rua
gue iniciaram tratamento tiveram o encerramento como 6bito, assim
como 24,5% dos casos PVHA, taxas estas muito elevadas em relagdo aos
outros segmentos.

Comparando-se as taxas de encerramento de tratamento (2014) nas
coortes de pacientes soronegativos e positivos, nota-se que os resultados
sdo discrepantes, evidenciando a necessidade de se promover a¢des
colaborativas intersetoriais para a melhora do desfecho nas PVHA:

HIV resultado de tratamento
cura abandono 6bito

soronegativos 82,7 1,1 4,2

soropositivos 52,5 19,2 22,7

Na populacdo em situacao de rua, o Projeto de A¢des Contingenciais
no Enfrentamento da Tuberculose (PACTU) demonstrou a melhora nos
resultados, quando trabalhada a intersetorialidade.

Tratamento da

Infeccao Latente da
Tuberculose (TILTB)

O TILTB constitui-se numa medida para a prevencao da infeccdo pelo
Mycobacterium tuberculosis na quimioprofilaxia primaria no RN ou para
evitar o adoecimento dos individuos previamente infectados. A indicacao
do TILTB é importante nas criangas contato de doentes e particularmente
nas populag¢des vulnerdveis: PVHA, doencas imunodepressoras e aqueles
que fazem uso de imunossupressores.

Observa-se que de 2010 a 2013 houve um incremento de TILTB com
queda nos anos seguintes. Os contatos respondem por cerca de 50%

dos tratamentos instituidos e o restante sendo distribuido pelas outras
indicagdes. Ano a ano, os pacientes em uso de imunossupressor vém
apresentando um incremento de tratamento, diferentemente do grupo
PVHA que teve queda expressiva no periodo, em nuimero e percentual (de
30% para 10%) ( Tabela 6).
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Pesquisa Tuberculose/
Diabetes Mellitus

A comorbidade tuberculose acometendo portadores de Diabetes mellitus
(DM) tem sido objeto de atencao pela OMS devido ao aumento no
numero deste segmento populacional no mundo, principalmente nos
paises em desenvolvimento, causado pelo crescimento da obesidade,
pelo sedentarismo, ingestao de alimentos processados e acucarados e ao
aumento da longevidade, fatores que propiciam o aparecimento da DM.
Os portadores de DM tem um risco de adoecimento por tuberculose 3

a 8 vezes maior do que a populacéo geral, apresentando dificuldade na
negativacao da baciloscopia e maior risco de ébito.

Com o intuito de se verificar a prevaléncia de TB na populagao de
pacientes com DM que frequentam as unidades de saude de uma regido
do MSP, realizou-se um projeto de pesquisa TB/DM nas unidades da STS
Cachoeirinha/Casa Verde em parceria com a Atenc¢do Basica, Saude do
Adulto, CRS Norte e STS Cachoeirinha com apoio da OPAS e Ministério
da Saude no periodo de 2013 a 2014. A amostra do estudo foi composta
por 1145 pacientes com DM e os resultados deste estudo corroboraram
a necessidade de investigar tuberculose entre os pacientes portadores
de DM, por meio de realizacao de RX de térax e pesquisa bacterioldgica
dos SR, assim como investigar diabetes, com realizacdo de glicemia em
jejum nos pacientes com tuberculose. Os métodos utilizados para esta
investigacdo se mostraram sensiveis e factiveis por estarem disponiveis
na rotina do atendimento. Os resultados indicaram a necessidade

de implantar o rastreamento bi-direcional na linha de cuidados da
tuberculose e da diabetes. Do total de pacientes do estudo, foram
identificados 68 SR, com 8 pacientes detectados sendo 6 com tuberculose
e 2 com micobactéria ndo tuberculosa (MNT). Os casos de tuberculose
foram tratados e tiveram encerramento por cura.

Monitoramento das
MNT e das resisténcias
as drogas antiTB

A resisténcia bacteriana aos medicamentos existentes e o acometimento
por outras micobactérias nao tuberculosas sdo hoje preocupacao mundial.
Desta forma, o PMCT monitora os resultados de identificacdo e teste de
sensibilidade realizados pelo IAL, o fluxo de encaminhamento para as
referéncias e 0 acompanhamento dos casos que apresentam identificacdo
de MNT ou com alguma resisténcia aos medicamentos antiTB.

Atualmente, existem cerca de 180 espécies de MNT identificadas, sendo

a maioria delas ndo patogénicas. Em espécimes clinicas ndo estéreis,
recomenda-se dois isolamentos para o diagnéstico da doenga e o
encaminhamento para a referéncia terciaria para tratamento desses casos.
No caso dos PVHA, o tratamento é realizado nas unidades especializadas
DST/AIDS.

Em 2015 foram identificados 459 pessoas com MNT das quais 106
possuiam sorologia positiva para HIV. As espécies patogénicas mais
prevalentes foram as M. kansasii, M. avium e M. abscessus.

Devido a intensa movimentacao dos detentos entre as unidades prisionais
do estado de Sao Paulo e o fato de termos no MSP uma das referéncias
terciarias para o sistema prisional, o PMCT faz o0 monitoramento dos
resultados dos detentos de todo o estado e solicita para o servico de
referéncia a convocacgédo dos casos para avaliacdo médica. Esta atividade
reduz de forma significativa o tempo entre a liberagao do resultado

da resisténcia e a efetivacao da adequacao do esquema terapéutico a
resisténcia detectada.




resisténcia pela segunda amostra com encaminhamento em tempo
habil para a referéncia tercidria para a definicdo e instituicdo do

tratamento adequado.
residéncia. A CRS Norte e Sudeste e Leste sdo, ao longo do periodo,

A deteccdo da resisténcia a rifampicina pelo TRM ampliou a
atividade de monitoramento pela necessidade de confirmacao da
Na tabela 7 pode-se observar a distribuicdo dos casos atendidos
com alguma resisténcia as drogas antiTB, segundo local de

os locais de maior nimero de casos.
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Em 2015 foram detectados 121 casos com resisténcia a pelo menos
uma droga, dos quais 23,1% (28) sao multirresistentes e 71,1% (86) sao
residentes no MSP. Do total dos casos 18,2% (22) sdo soropositivos para
o HIV, 31,4% (38) tém registro de alcoolismo, 33,9% (41) de drogadicao
€ 9,9% (12) de diabetes. No periodo de 2005 a 2015 foram detectados
18 casos TBXDR (extremamente resistentes) sendo 14 residentes no
MSP. Destes pacientes, 3 continuam em tratamento (Grafico 5).

Grafico 5. Percentual de pacientes com TB segundo referéncia de
diabetes, alcoolismo e drogadicao entre casos resistentes e ndo
resistentes, MSP 2010 a 2015
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Fonte: Banco resisténcia do PMCT acesso 19/05/16 e TBWEB

Tendo em vista a importancia do controle da TB e considerando-se os
varios fatores que ao longo do tempo vém impedindo o alcance das
metas de cura e abandono propostas pela OMS para o seu controle,
optou-se no Estado de Sdo Paulo pela criacdo de Comités Estadual e
Municipais de monitoramento e prevencao da tuberculose resistente.
No MSP em 2015 foram criados o Comité Central (CCD/PMCT e CRS) e
os Comités Regionais (CRS e SUVIS).

O objetivo maior é a conducéo a cura dos pacientes com tuberculose
drogarresistente (TBDR) e a prevenc¢ao de novos casos, seja em
decorréncia de tratamento irregular ou pela transmissao entre os
contatos de pacientes com TBDR.

Os grupos alvos para monitoramento nos comités do MSP, sao

os pacientes resistentes (a qualquer droga), os pacientes que
apresentam baciloscopia de controle positiva apés 60 dias de
tratamento especifico para TB e os pacientes que apresentam 3 ou
mais abandonos de tratamento.
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PACTU pela Cura
Eistrategias
potencializadoras
para a cura da
tuberculose

na populacao em
situacao de rua

O PMCT de Sao Paulo se depara com o desafio no enfrentamento da
doenca tuberculose e em responder a complexidade das praticas no
atendimento as necessidades das pessoas vivendo em situagao de rua,
superando o modelo assistencialista.

Com 12 milhdes de habitantes, a cidade notificou 5919 casos novos de
TB em 2015. A taxa de incidéncia na populacdo geral vem apresentando
declinio sendo em 2015 de 51,1/100 mil hab porém, na populagdo em
situacao de rua recenseada (15905-FIPE) esta taxa foi de 2.445,8/100 mil
hab, risco 48 vezes maior que na populacao geral.

Com o repasse financeiro do MS, Portaria GM/MS n°3110, para a
implementacédo de ag¢des contingenciais no controle da tuberculose a
articulacéo intra e intersetorial foi imprescindivel para a construcdo de
estratégias para a reducao das vulnerabilidades sociais e em saude.

A construcdo coletiva para o enfrentamento da TB nesta populacao foi
realizada pelo PMCT, apoiado pela COVISA, em parceria com a Atencao
Bésica, Secretaria da Assisténcia e Desenvolvimento Social, Governo local
envolvido (CRS Centro), Movimento Nacional da Populagao em Situacao
de Rua e as organizagdes sociais: Centro Social N. Sra. do Bom Parto, Rede
Paulista de Controle Social da Tuberculose.

Apos o processo de alinhamento conceitual e organizacdo da pratica de
trabalho, em fevereiro de 2015 iniciou-se a operacionalizacéo.




Objetivo: aumentar a taxa de cura tendo como estratégia o tratamento
diretamente observado diario, inclusive finais de semana e o
desenvolvimento de Projeto Terapéutico Singular (PTS), intersetorial,
visando o resgate da cidadania e a inclusao social.

A equipe PACTU formada por 5 agentes sociais, 2 enfermeiras, 1 assistente
social, 1 psicélogo e 1 interlocutor foi qualificada para atuar nas areas

de abrangéncia das UBS N Sra do Brasil, Humaita e CSE Barra Funda,
integradamente com os profissionais do CnaRua e em conformidade

com a dindmica das UBS, CAPS, referéncia 2aria e 3aria de TB, hospitais,
laboratério e equipamentos sociais.

Nestes 12 meses o projeto possibilitou:

* Integracdo: consolidacdo da Rede de Assisténcia a Saude e Social
no territério com o governo local, adequacéo de fluxo de referéncia
e contra referéncia das unidades de saude, assisténcia social e da
educacao

* Refeicao diaria (3/dia) com qualidade, em estabelecimentos
conveniados na regiao, sem discriminacao, possibilitando abertura
de didlogo com a sociedade sobre o respeito, solidariedade e
corresponsabilidade

®  Obtencao de documentacao, cadastro Unico (CADUnico),
encaminhamento para o recebimento de beneficios sociais,
qualificagdo/insercao no mercado de trabalho e na Educagao de Jovens
e Adultos (EJA)

® Resgate de vinculos familiares pelas redes sociais e telefonemas

* Ampliacao da visibilidade da TB nas populag¢des vulneraveis, com
participacdo dos movimentos sociais

* Encontros mensais com entrega de certificados de cura, comemoracdo
de aniversarios, troca de experiéncias entre pacientes, estimulando
a continuidade do tratamento indicando a possibilidade de cura,
consolidacao de vinculos na adesao ao tratamento

®  Acdes culturais: as atividades realizadas nos varios espacos da cidade
(Museu de Arte de SP, Museu do Futebol, Parque do Ibirapuera, outros)
oportunizou a percep¢ao da cidadania

*  Oficinas artesanais: momento de producéo afetiva e social com os
pacientes, principalmente, quando muitos se restringem na vinculacdo
com os profissionais. Também considerada uma estratégia de reducao
de danos, sendo um periodo de atividade grupal, da oficina artesanal e
roda de conversa

®*  Monitoramento & Avaliacdo: acompanhamento semanal dos casos
de TB integrando PMCT, governo local, equipes das UBS, CnaRua
e PACTU com o aprimoramento dos profissionais no diagnéstico e
acompanhamento da TB e comorbidades, e do processo de insercao
sécio cultural e reintegragao familiar dos pacientes.

Em nimeros

De fevereiro 2015 a abril de 2016

Cadastrados 68 pacientes: 4 excluidos (ndo confirmou TB/nao estava em
situacao de rua) e 4 abandonos primarios

Dos 60 acompanhados:
5 transferidos por detencdo ou mudanca de regido/cidade
9 em tratamento




Dos 46 encerrados:

® 41 CURAS (89,1%)

* 04 ABANDONOS (8,7%)
e 01 OBITO (2,2%).

Dos encerrados:

® 52,2 % inscritos para o recebimento dos beneficios sociais durante o
processo do projeto PACTU (Bolsa familia / Renda cidada ou LOAS, 3
aguardando)

®*  21,7% vinculos restabelecidos com a familia ou retorno no convivio
familiar,

® 6,7% inseridos no mercado de trabalho
® 4,3% retornaram aos estudos

Para a reversédo da gravidade da doenca TB e a efetivacao do direito
humano dos pacientes acometidos é premente o debate sobre a
corresponsabilidade intersetorial, na transformacdo dos determinantes
sociais e formulacdo conjunta de politicas publicas.

Driblando a tuberculose: um
verdadeiro gol de placa

Um time: alunos, professores e profissionais de satide
Uma ferramenta de comunicacao: informacdes e a bola
Um objetivo: driblar a tuberculose!

O Projeto Driblando a Tuberculose, lancado como piloto em 2014 na
Cidade de Sao Paulo, foi uma iniciativa da Parceria Brasileira Contra
aTuberculose, Programa Nacional de Controle da Tuberculose/MS,
Secretarias de Saude e Educacédo do Estado e Municipio de Sao Paulo e
Sociedade Civil, oportuno para uma mobilizacdo no periodo da Copa
Mundial de Futebol no Brasil.

Esta acdo surgiu da adaptacdo da campanha Kick TB realizada na Africa do
Sulem 2010.

Tendo o futebol como paixdo nacional, o projeto intra intersetorial teve
como estratégia de mobilizacdo a tematica: o FUTEBOL, a COPA 2014 e
TUBERCULOSE e metodologicamente inserir o tema nas varias disciplinas
do curriculo escolar, sensibilizando professores e alunos tornando

- 0s COMUNICADORES, na divulgacdo das informacdes na familia e
comunidades.

O PMCT de Séao Paulo iniciou o processo de implantagao criando o GT intra
intersetorial Driblando a TB, envolvendo as varias instancias do Programa
da Saude na Escola (PSE): Atencao Basica e Educacéo, e da Rede Paulista

de Controle Social da Tuberculose/ONG. No primeiro momento, para a
organizacdo e operacionalizacdo do lancamento nacional realizado na
regido do Butanta /SP, e posteriormente a ampliacdo para todo o territério
do municipio com a participacdo das 13 Diretorias Regionais de Educacao /
DRE, 6 CRS e 26 SUVIS.

O processo de fortalecimento das parcerias e da elaboracéo estratégica
coletiva do plano de trabalho esta descentralizado, com a tematica
tuberculose inserida de forma transversal em varias disciplinas:




literatura, esporte, musica, ciéncias e outros, somada a criatividade e o
envolvimento dos professores e alunos. Uma diversidade de atividades
foi desenvolvida entre professores e alunos nas Escolas Municipais do
Ensino Fundamental (EMEF) com participacdo das interlocu¢des regionais
da educacéo e da saude.

Das atividades realizadas:

Exposicdo dos trabalhos sobre a TB e dos 3 Bichos nas escolas onde esta
campanha foi associada: Tracoma, Hanseniase e Geohelmintiase
Elaboracédo de Histdria em Quadrinhos

Criacdo de musica Rapper TB com apresentagao entre as varias turmas da
EMEF e na comunidade

Elaboracao de video com a apresentacdo dos Rappers para divulgacdo

Desde a implantacao do projeto participaram mais de 300 EMEF das 561
existentes e 200.000 alunos.

No ano 2016, a implementacédo desta acao foi inserida no Plano de
Reducao da Carga das Doencas em Eliminacdo e Negligenciadas,
estratégia envolvendo varios agravos transmissiveis e ndo transmissiveis
e parcerias do PSE da Educacdo e Saude do MSP, objetivando uma
prética integrada a ser incorporada na rotina dos servicos, fortalecendo a
intersetorialidade no territério.

Lancamento Nacional do Projeto Driblando a Tuberculose, 27.Maio. 2014, SP

Da esq. Rejane Calixto Gongalves/Coordenadora da Atencao Basica/SMS, Draurio Barreira/
Coordenadora Programa Nacional de Controle da Tuberculose/MS, Rosa Maria Dias Nakazaki
/ Coordenadora do Centro de Controle de Doengas/COVISA/SMS, Jair Brandéo/ Secretario
Executivo da Parceria Brasileira no Controle da Tuberculose, José Aparecido Soares/ Diretor
Cepheid no Brasil, Vera Maria Neder Galesi/Coordenadora do Programa Estadual da Tubercu-
lose de SP/CVE/SES, Danielle Keylla Alencar Cruz/Coordenadora do Programa da Saude nas
Escolas/ DAB/MS Nadja Faraone / Coordenadora da Rede Paulista de Controle Social da Tuber-
culose, Naomi Komatsu/ Coordenadora do Programa Municipal de Controle da Tuberculose
SP/COVISA/SMS, Paulo Cezar Caju /Campeéo da Copa de 70

A cobertura do langamento foi devidamente realizada pela imprensa jovem, uma agéo ino-
vadora da Secretaria Municipal da Educacéo. Os repérteres entrevistaram com propriedade
as autoridades presentes, contextualizando a situacdo da doenca TB no mundo, no Brasil, no
estado e municipio de Sao Paulo.
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Conclusao

Conclusao

A Tuberculose no MSP continua

sendo uma importante causa de
morbimortalidade da populacao,
apesar da melhora nos seus indicadores
operacionais e na organiza¢do dos
servicos, com fluxos estabelecidos

de encaminhamento de exames,
medicamentos e pacientes.

A parceria intra intersetorial mostrou
a possibilidade de aumentar a adesao
e levar a cura os doentes de um

dos segmentos mais vulneraveis da
sociedade, a populacdo em situagao
de rua, apontando o caminho a ser
perseguido doravante, buscando
efetivacao nas politicas publicas.

Fortalecer a parceria entre os

programas de Tuberculose e DST Aids

se faz necessario para obter resultados
melhores tanto na prevencédo de casos

de TB, com o0 aumento da TILTB, como na
busca de casos para agilizar o diagnéstico
e aumentar a adesdo ao tratamento,
diminuicdo dos 6bitos e abandonos e
aumento da cura.

E, por fim, ter um olhar centrado no
doente, principalmente naqueles com
maior risco de resisténcia (casos com

3 ou mais abandonos) ou nos que ja
apresentam resisténcia aos farmacos,
monitorados pelos comités de resisténcia,
devera ser uma das atividades prioritarias
do PCT nas varias instancias do MSP.
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