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RESUMO

1. A luta contra a Tuberculose (TB) na Regido Africana tem evoluido desde que, em 1993, a
doenca foi declarada uma emergéncia a escala planetaria pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Os Estados-Membros aprovaram e implementaram estratégias e resolugfes mundiais e
regionais sucessivas, com impacto positivo demonstravel na incidéncia, na prevaléncia e na
mortalidade, embora com varia¢des entre os paises. Até ao final de 2015, a Regido, na sua
globalidade, alcangou a principal meta do Objectivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) de
travar e comecar a inverter a incidéncia da TB. No entanto, apenas 35 dos 47 Estados-Membros
atingiram esta meta do ODM.

2. A despeito das actuais realiza¢Bes, a TB continua a ser um dos maiores problemas de salde
publica devido a sua persistente incidéncia, prevaléncia e mortalidade elevadas, sendo agora
necessaria uma abordagem multissectorial da saude em todas as politicas, e uma mudanca de
paradigma, deixando de se incidir no controlo da doenca e passando-se a tentativa de por fim a
epidemia. Para se acabar com a epidemia da TB, foram reconhecidos como factores essenciais a
forte tutela dos governos, o acesso universal, o alcangar de todas as populac@es vulneraveis e o
envolvimento da sociedade civil e das comunidades, assim como a adopgéo de novas tecnologias.

3. A Estratégia Mundial para Por Fim a TB visa colocar um ponto final na epidemia mundial da
doenga. Isto significa reduzir o fardo da TB em todo o mundo para os niveis conseguidos nos
paises de rendimento elevado. A Estratégia para Pér Fim a TB consolida e amplia
significativamente o ambito dos esforcos no contexto do Objectivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3.3 da ONU. A Estratégia Mundial assenta em trés pilares, nomeadamente: 1)
Prevencdo e cuidados integrados e centrados nas pessoas — visando 0 acesso precoce e universal ao
diagnostico e ao tratamento de todas as formas de tuberculose; 2) Politicas ambiciosas e sistemas
de apoio — destinados a reforcar a lideranga por parte dos governos, o envolvimento da sociedade
civil e do sector privado, assim como a cobertura universal de salde, a protec¢do social, a redugédo
da pobreza e a acgdo sobre os determinantes sociais da TB; 3) Intensificar a investigacdo e a
inovacdo — para acelerar a descoberta, 0 desenvolvimento e a rapida adopcdo de novas
ferramentas, intervencOes e estratégias. A estratégia tem indicadores, metas e marcos especificos
para 2020, 2025, 2030 e 2035.

4. Este quadro serve de apoio a adaptacdo e implementagdo da Estratégia Mundial nos paises da
Regido, com base nas suas circunstancias contextuais.

5. Solicita-se 0o Comité Regional a analisar e aprovar este Quadro de Implementacdo da
Estratégia para Por Fim & TB na Regido Africana 2016 — 2020.
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TSM Teste de sensibilidade a medicamentos
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VIH Virus da imunodeficiéncia humana
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INTRODUCAO

1.  Aincidéncia da TB, que estava em declinio, tem vindo a aumentar constantemente depois
de 1986 devido & emergéncia do VIH, o que levou a Organizacdo Mundial da Satide (OMS)* a
declarar a doenga como uma emergéncia mundial em 1993. Os Estados-Membros adoptaram a
Estratégia DOTS? recomendada para o controlo da TB em 1995. Em 2003, foi lancado 0 Quadro
Alargado para a Estratégia DOTS, que incorporava a resposta a co-infeccdo TB/VIH e a TB
multirresistente aos medicamentos, ao que se seguiu o lancamento, em 2006°, da Estratégia para
Travar a TB.

2. Em Maio de 2014, a sexagésima sétima Assembleia Mundial da Salde aprovou a estratégia
de prevencéo, cuidados e controlo da TB p6s-2015, conhecida como a Estratégia para Por Fim a
TB* (Anexo 1) que visa acabar com a epidemia da TB a nivel mundial até 2035. Em 2015, foram
aprovados os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)° das Nagbes Unidas, que se
encontram plenamente alinhados com a Estratégia da OMS para Por Fim a TB, tendo como meta
por termo & epidemia da doenca até 2030. A implementacdo da Estratégia para Por Fim & TB sera
decisiva no apoio aos paises para se conseguir atingir a finalidade e as metas tragadas. Em
Novembro de 2015, a UA aprovou um roteiro, seguido de um Quadro Catalisador para Pér Fim a
SIDA, a Tuberculose e Eliminar o Paludismo em Africa até 2030.

3. A Estratégia para Por Fim a TB oferece uma resposta holistica e multissectorial para
ultrapassar os problemas e os desafios, e pbr termo a epidemia, no contexto dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Na¢des Unidas até 2030. Este quadro operacional visa fornecer
as necessérias orientacdes técnicas e em matéria de politicas aos Estados-Membros para a
adaptacdo e implementacdo da Estratégia para Por Fim & TB durante o periodo 2016 — 2020.

SITUAGAO ACTUAL

4. A Regido Africana continuar a suportar uma percentagem significativa do fardo mundial da
tuberculose, respondendo por 28% dos estimados 9,6 milhdes de casos incidentes de tuberculose
que ocorreram no mundo em 2014. Entre 2000 e 2014, a implementacdo da DOTS e da Estratégia
para Travar a TB resultou em cerca de 10,1 milhdes de vidas salvas na Regido Africana. A
Regido também alcangou uma reducdo de 37% na taxa de mortalidade por TB, entre 2000 e 2014
e de 47% nas pessoas que vivem com o VIH. A meta da Estratégia para Travar a TB, que
consistia numa taxa de éxito do tratamento de 85% até 2015, foi atingida por 21 Estados-
Membros,® enquanto a média regional é de 79%.

5. A Regido comportava 74% dos cerca de 1,2 milhdes de doentes de TB e seropositivos para
0 VIH registados em todos o mundo em 2014, apesar do grande aumento das intervencgdes
colaborativas TB/VIH para mais de 90% dos doentes de TB com estado seroldgico conhecido
para 0 VIH em 24 paises; a consecu¢do dos 77% de cobertura com TAR nos doentes co-
infectados; 89% de participacdo na Terapéutica Preventiva com Cotrimoxazol (CPT); e uma
reducdo de 47% na taxa de mortalidade dos doentes de TB co-infectados com VIH, entre 2000 e
2014,

WHO, Stop TB Programme 1993: TB emergency declaration, Geneva, World Health Organization.

The core package of the WHO-recommended TB strategies of 1995 and 2006.

WHO, Stop TB Programme 2006: The Stop TB Strategy, Geneva, World Health Organization.

WHA Resolution A67/11: May 2014, Geneva Switzerland.

Resolution A/RES/70/1 adopted by the Seventieth session of the General Assembly on 25 September 2015. Agenda
items 15 and 116: Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development.

Comores, Argélia, Burindi, Tanzania, Benim, Eritreia, Etiopia, Cabo Verde, Mauricia, Mogambique, Togo, Republica
Democréatica do Congo, Senegal, Serra Leoa, Gambia, Quénia, Namibia, Nigéria, Gana, Ruanda e Zambia.

g W NP



AFR/RC66/10
Pégina 2

6. A OMS estima que tenham ocorrido 32 000 a 49 000 casos de tuberculose multirresistente
na Regido em 2014.” A gestdo programética da TB resistente aos medicamentos foi intensificada
nos paises, com a consequente deteccdo de 26 531 dos 32 000 (83%) casos estimados de TB-MR
de doentes com registados em 2014. Sessenta e oito por cento dos casos diagnosticados iniciaram
tratamento, embora com uma taxa insatisfatoria de éxito do tratamento de 55% em 2012 (o ultimo
ano para o qual existem dados). Deste modo, a TB-MR continua a ser uma crise de satde pablica
devido as falhas no acesso ao diagnéstico e ao tratamento.

7. Os centros de microscopia para a TB aumentaram de 10 469 em 2009 para 15 200 no final
de 2014. Vinte e oito Estados-Membros® alcancaram o valor de referéncia da OMS para a
cobertura de microscopia em laboratério, de um para cada 100 000 habitantes; enquanto 15
atingiram a base de referéncia de uma cultura em laboratério para cada cinco milhdes de
habitantes.® Apenas 10 alcancaram a norma de um Teste de Susceptibilidade em Laboratério para
cada cinco milh@es de habitantes.’® A OMS recomenda a transicdo da microscopia para 0s meios
de diagnostico rapido. A cobertura ideal com diagnéstico rapido é ainda mais dificil de alcancar.

PROBLEMAS E DESAFIOS

8. A Africa alcancou a meta do ODM 6C; “travar e comegar a inverter a incidéncia da TB até
2015”. No entanto, as metas mundiais de 50% de reducdo da mortalidade e da prevaléncia da TB
ndo foram alcancadas na Regido Africana. Isto deveu-se em parte a implementacdo inadequada
das estratégias recomendadas pela OMS e aos fracos sistemas de salde, entre outros factores.

9. A despeito das realizagdes assinalaveis na Regido, os progressos seguintes no sentido de
pdr termo a epidemia e, em Ultima instancia, alcancar a eliminacéo da TB tém sido lentos. Apenas
35™ dos 47 paises alcancaram a meta do ODM de travar e comegar a inverter a incidéncia da TB.
A consecucdo das metas foi dificultada pelo acesso limitado aos servicos de saude, infra-
estruturas inadequadas de salde, qualidade insuficiente dos cuidados, recursos humanos e
financeiros inadequados para a saude e a proteccdo social inadequada. Os determinantes sociais
subjacentes da TB também ndo foram adequadamente contemplados.

10. A relagdo entre a pobreza, a subnutricdo, o VIH, a diabetes e a TB, assim como a
concentracdo da patologia nas populagdes vulnerdveis que tendem a ter 0 menor acesso aos
servicos de salde constituiu um dos maiores desafios aos esfor¢os de controlo da doenga. No
contexto da Regido Africana, estes principais grupos populacionais afectados, que podem incluir
mineiros, migrantes, presos, fumadores, toxicodependentes, criancas e idosos, contribuem para os
1,26 milhdes de casos de TB por alcancar. Além disso, a despeito de uma politica de servigos
gratuitos para a TB na maioria dos paises da Regido, os doentes de TB e as suas familias
continuam a suportar um pesado fardo financeiro ao procurarem cuidados para a TB. No entanto,
a dimensdo desta carga precisa de ser melhor documentada.

7 WHO, Global Tuberculosis Report 2015: Geneva, World Health Organization, 2015.

8 Botsuana, Burlndi, Cabo Verde, Camarfes, Guiné Equatorial, Eritreia, Etiopia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné-Bissau,
Libéria, Malawi, Mauritania, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica
Democrética do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, S&o Tomé Principe, Serra Leoa, Uganda, Zambia
Zimbabwe.

9 Africa do Sul Argélia, Botsuana, Eritreia, Gab&o, Gambia, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Mauritania, Namibia, Niger,
Republica Centro-Africana, Ruanda, e Zambia.

10 Africa do Sul, Botsuana, Eritreia, GAmbia, Lesoto, Libéria, Mauritania, Namibia, Niger e Republica Centro-Africana.

11 Africa do Sul, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burindi, Cabo Verde, Camardes, Comores, Congo, Cote
d’Ivoire, Eritreia, Etiopia, Gdmbia, Guiné, Guiné Equatorial, Lesoto, Madagascar, Mali, Mauritania, Namibia, Niger,
Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Ruanda, Republica Democratica do Congo, S&o Tomé e Principe, Senegal,
Serra Leoa, Seychelles, Suazilandia, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
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11.  Apenas 35 (83%) dos 42 Estados-Membros que tém Laboratorios Nacionais de Referéncia
dedicados a TB se encontram ligados a um Laboratorio Supranacional de Referéncia, e apenas
60% dispbem de sistemas de gestdo da qualidade. Onze paises ndo dispdem de capacidade para
diagnosticar a TB-MR,*? ao passo que apenas 15 paises tém capacidade laboratorial no pais para

confirmar o diagndstico da TB-UR."

VISAO, FINALIDADE, OBJECTIVOS E METAS

Visao:

12. A visdo é a de uma Africa livre da tuberculose.

Finalidade:

13. A finalidade do quadro operacional é apoiar os esforcos dos Estados-Membros no sentido
de terminar com a epidemia de TB na Regido Africana.

Objectivos e metas para 2016 — 2020:

14. Os objectivos do quadro regional sdo:

a)  Reduzir o nimero de 6bitos por TB em 35%, por compara¢do com a taxa de 2015.

b)  Reduzir a incidéncia da TB em 20%, por comparacdo com a taxa de 2015.

c)  Chegar aos 0% de familias afectadas pela TB que enfrentam despesas catastréficas

devido a doenca.

Metas regionais

Base de referéncia de 2015

Meta para 2020

Reducdo do nimero de ébitos por TB em
comparagdo com 2015

46/100 000 habitantes

30/100 000 habitantes

Reducéo da taxa de incidéncia da TB em
comparagdo com 2015

281/100 000 habitantes

225/100 000 habitantes

Familias afectadas pela TB que enfrentam
despesas catastroficas devido & doenga

A estabelecer

0%

12 Cabo Verde, Chade, Comores, Congo, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Gabdo, S&o Tomé e Principe, Serra Leoa,

Seychelles e Sudéo do Sul.

13 Africa do Sul, Argélia, Benim, Botsuana, Etidpia, Madagéscar, Nigéria, RepUblica Democrética do Congo, Ruanda,
Senegal, Suazilandia, Tanzéania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
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PRINCIPIOS ORIENTADORES

15. Tutela e responsabilizacdo por parte do governo, com monitorizacdo e avaliacdo: O
éxito na implementacdo da Estratégia para P6r Fim a TB dependerd da execucdo eficaz das
responsabilidades essenciais de tutela dos governos, em estreita colaboracdo com todas as partes
interessadas. Isto implica definir a visdo e fornecer orientacBes para a resposta nacional; recolher
e utilizar os dados para uma melhor tomada de decisdes; definir as normas e os padrdes; e
fornecer orientacGes e ferramentas, assim como os quadros reguladores necessarios.

16. Coligacdo robusta com as organizacdes da sociedade civil e as comunidades: a
coordenacéo eficaz dos cuidados e da prevengdo da tuberculose, em colaboracdo com todos os
sectores e com o envolvimento da sociedade civil e das comunidades é fundamental para alcancar
0 objectivo de acabar com a doenga, o que deverd ser norteado por prevencdo e cuidados
integrados e centrados no doente. A estratégia prevé o envolvimento das comunidades afectadas
como meio de garantir a apropriagdo e como forma de as tornar parte das solucdes propostas,
apoiando a implementacdo de uma maneira sustentavel. As comunidades deverdo ser capacitadas
para se envolverem mais activamente na planificacdo e concepgdo dos programas; prestacdo de
Servicos e monitorizagdo; e apoio aos doentes e as familias, assim como em termos de advocacia.
A estratégia incluird ainda a criacdo de uma coligagdo nacional para galvanizar uma maior
resposta nacional.

17. Proteccdo e promogao dos direitos humanos, da ética e da equidade: Isto implica que
os Estados-Membros assegurem que as suas respectivas politicas e estratégias nacionais para a
resposta a tuberculose e a prestacdo de servicos de cuidados e prevencdo da tuberculose
incorporam de forma explicita as questdes relativas ao género, direitos humanos, ética e
equidade. A implementacdo deverd também assegurar que é promulgada e divulgada a legislacéo
apropriada entre todas as partes interessadas.

18. Adaptacdo da estratégia e das metas ao nivel nacional, com colaboracdo ao nivel
mundial: Isto decorre do reconhecimento da diversidade e das peculiaridades dos paises, que tém
de ser tidas em conta na concepcao e na introdugdo da Estratégia para Por Fim & TB, incluindo a
definicdo das prioridades com base nos contextos, necessidades e capacidades locais. Este
principio sublinha a importancia de um bom conhecimento da epidemiologia especifica e cada
pais, e sublinha também a importancia de se conhecer o contexto socioeconémico das populagdes
vulneraveis e de se efectuar uma avaliacdo rigorosa dos sistemas nacionais de saulde, para
informar a adaptacdo da estratégia ao nivel nacional. A colaboracdo dos parceiros de toda a
Regi&o e a nivel mundial em apoio dos progressos em Africa para Por Fim & TB iré facilitar ainda
mais a adaptacédo e a implementacéo.

INTERVENCOES E MEDIDAS PRIORITARIAS

19. Acabar com a epidemia da tuberculose no contexto da Estratégia para Pér Fim a TB exige
um maior alargamento do &mbito e do alcance das intervengdes para os cuidados e a prevengéo
da tuberculose. Os sistemas e as politicas deverdo ser reforcados para criar um ambiente
favoravel e a coordenacdo. A procura agressiva da investigacdo e da inovagcao é necesséaria para
promover o desenvolvimento e a utilizacdo de novas ferramentas para os cuidados e a prevencao
da tuberculose. Esta empreitada exige esfor¢cos conjugados e uma estreita colaboracédo entre os
ministérios da salde nacionais e as multiplas partes interessadas dentro e fora do governo. Os
indicadores adequados de monitorizacdo sao apresentados no anexo 2.
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20. As intervencdes e as medidas prioritarias para alcangar a visao, a finalidade, os objectivos e
as metas gerais da Estratégia para P6r Fim a TB sdo apresentados nos trés pilares seguintes:

1.° PILAR: PREVENCAO E CUIDADOS INTEGRADOS E CENTRADOS NO DOENTE

21. Alargar o acesso ao diagndstico, tratamento e cuidados integrados para a TB: abolir as
barreiras que as pessoas enfrentam quando procuram por cuidados e prestar tratamento oportuno
e eficaz sdo os elementos que constituem a abordagem central da estratégia. Esta inclui
possibilitar o acesso a novos medicamentos com garantia de qualidade para o tratamento da
tuberculose e alargar os servigos as populacdes carenciadas e vulneraveis, bem como a promogao
do uso de informacdo inovadora e das tecnologias de informacdo para a saude (Cibersaude e
Saude Movel). Sera igualmente promovida a gestdo programética da tuberculose de infecgédo
latente nos grupos de alto risco. Além disso, os contactos dos doentes zero serdo visados para 0
rastreio sistematico oportuno, com vista a se obter um diagndstico precoce.

22. Para se enfrentar o desafio dos diagndsticos com garantia de qualidade serdo precisas
abordagens inovadoras, multissectoriais e integradas. Ao tirar partido da DOTS, a Estratégia para
Travar a TB, langou as bases para se enfrentar a tuberculose resistente aos medicamentos e a
tuberculose associada ao VIH, ao mesmo tempo que promoveu a investigacdo e o0
desenvolvimento de novas ferramentas. A TB-MR devera ser abordada por meio da prevencéo e
através do tratamento com qualidade da doenca para prevenir o surgimento de estirpes resistentes,
do alargamento do diagndstico rapido e dos testes a resisténcia, assim como através dos TSM
com garantia de qualidade e do controlo da infecgéo.

23. Intensificar as intervencdes para a tuberculose/VIH e a gestdo das comorbilidades: O
refor¢o da planificagdo conjunta para a TB e o VIH continua a ser fundamental para optimizar o
uso dos recursos para um maior impacto. O modelo de servigo integrado de “balcdo inico” para a
TB/VIH devera ser promovido para permitir o acesso universal as intervencdes para a TB/VIH.
Estas incluem testes e aconselhamento para todos os doentes presumiveis e diagnosticados com
TB; rastreio sistematico para as pessoas que vivem com 0 VIH; e TAR e terapéuticas preventivas.
Além disso, o tratamento profilactico da TB para as pessoas que vivem com VIH e a gestdo
eficaz das comorbilidades, como a diabetes, a hepatite e a silicose, entre outras deverdo ser
reforcados. Dever-se-4 intensificar igualmente a implementacdo de medidas para o controlo da
infeccdo por TB nas unidades de salide que prestam servigos as pessoas que vivem com o VIH.

24. Aumentar a resposta a TB resistente aos medicamentos: Esta intervencdo visa garantir a
existéncia de capacidades no pais para diagnosticar a tuberculose resistente aos medicamentos,
sobretudo através dos testes de diagnostico rapido aprovados pela OMS. Isto inclui o acesso
universal aos Testes de Sensibilidade a Medicamentos de primeira linha e o0 acesso a TSM de
segunda linha para excluir a TB-UR. Dever-se-4 garantir o tratamento eficaz de todos 0s casos
confirmados de TB resistente aos medicamentos, assegurando-se um abastecimento ininterrupto
de medicamentos de segunda linha com garantia de qualidade. Dever-se-a promover também os
modelos de cuidados que sejam amigos dos doentes e adequados a cada contexto, incluindo a
descentralizacdo e os cuidados em ambulatério dos doentes com TB resistente aos medicamentos.
Para além disso, 0 acesso a novos medicamentos, mais seguros, eficazes e aprovados pela OMS e
a regimes terapéuticos mais curtos sera facilitado a medida que se forem tornando disponiveis.
Sera tambem preciso criar mecanismos de cuidados paliativos para o tratamento dos doentes com
TB-MR e TB-UR que deles precisem.
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25. Combater a TB nas criancas: Serd dada prioridade aos desafios relativos a detecgédo e
tratamento oportunos da tuberculose nas criancas, bem como a questdo de se chegar as criancas
em contacto com doentes adultos, em linha com o quadro regional para a TB na infancia. Sera
promovida uma abordagem aos cuidados para a tuberculose infantil que seja integrada e baseada
na familia para remover as barreiras ao acesso, minimizar os atrasos no diagndstico e melhorar a
adesdo ao tratamento. Isto inclui permitir o acesso a vacina da BCG, estratégias de prevencdo da
TB, ferramentas de diagndstico com sensibilidade e formulacdes de dosagem de medicamentos
contra a TB que sejam amigas das criancas. A TB de infec¢do latente (LTBI) em criancas devera
ser tratada segundo as orientacbes da OMS. O tratamento da LTBI é a principal intervencao
disponivel para prevenir o desenvolvimento da TB activa nos doentes ja infectados com a M.
tuberculosis. Os cuidados para a tuberculose infantil devem ser integrados nos diversos servicos
de saude materno-infantil.

26. Responder & TB nas populagdes vulneraveis: Os Estados-Membros deverdo ser receber
apoio para mapear 0s grupos de alto risco de contrair tuberculose, tais como as pessoas que vivem
com o VIH, mineiros, migrantes, refugiados e presos, para determinar as suas necessidades em
termos de cuidados de salde. Deverdo ser implementadas intervencfes orientadas para as
populacdes de alto risco, que incluam o rastreio sistematico da tuberculose. As estratégias
deverdo ainda ser concebidas para actuar sobre os determinantes sociais da saude associados a
TB, incluindo as intervengdes para a malnutri¢do e a redugéo da pobreza.

27. Garantir o tratamento das pessoas em alto risco e a vacinagdo contra a TB: Alargar o
tratamento das pessoas em alto risco de contrairem tuberculose, sobretudo as criangas com menos
de 5 anos de idade em contacto proximo com adultos infectados com a doenca. Garantir que as
recomendacdes da OMS acerca da vacina da BCG sé&o aplicadas nos programas de vacinagéo.

2°PILAR: POLITICAS AMBICIOSAS E SISTEMAS DE APOIO

28. Reforcar a tutela do governo: E essencial que o governo exerca uma tutela robusta por
intermédio dos varios ministérios da salde dos Estados-Membros para 0 sucesso na coordenagdo
dos esforgos de todas as partes interessadas na adaptacdo, implementacdo e monitorizacdo da
Estratégia para Pér Fim & TB a nivel nacional. A OMS ira focar-se em reforcar as capacidades
nacionais e a colaboracéo aos niveis sub-regional e regional, como enunciado no roteiro da UA.
Além disso, em colaboragcdo com os parceiros pertinentes, a OMS prestard as orientagcdes e as
ferramentas necessarias de apoio aos esforcos dos Estados-Membros no sentido da adaptagéo,
implementacdo e monitorizacdo bem-sucedida da Estratégia para Pér Fim a TB ao nivel nacional,
assim como para a mobilizacdo de recursos. A OMS ird também exercer uma forte advocacia a
favor de um empenho politico sustentavel, demonstrado pelo financiamento interno adequado das
iniciativas nacionais para ‘Pér Fim a TB’, colaboracédo intersectorial e medidas que incidam nos
determinantes sociais da satde, inclusive uma forte advocacia em prol da reducéo da pobreza.

29. Reforcar os sistemas de salde para a Cobertura Universal de Saude: Isto implica
reforcar as politicas e os sistemas nacionais dos sectores da salde e social para prevenir e acabar
com a TB, bem como apoiar e implementar a Cobertura Universal da Salde e a protec¢do social.
Para além disso, sera prestado apoio a elaboracdo de quadros pertinentes de regulacdo de servigos
para a TB com garantia de qualidade, registos vitais e vigilancia das doencas, incluindo apoio a
implementacéo de politicas e intervencdes eficazes de controlo da infeccdo por TB.

30. Mobilizar recursos: Apoiar os Estados-Membros a elaborar planos estratégicos nacionais
orcamentados para a TB, para facilitar a mobilizacdo de recursos a partir de fontes internas e
internacionais para a implementacdo da Estratégia para pér Fim a TB.
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31. Apoiar o reforco dos quadros nacionais de regulacdo: Isto diz respeito a prestar apoio
aos Estados-Membros na elaboracdo de estratégias adequadas para assegurar a notificacdo
obrigatdria dos casos de tuberculose e a existéncia de quadros juridicos para a prevencao,
cuidados e controlo transfronteirico da TB. Alem disso, serd igualmente prestado apoio em
matéria de regulacdo da producdo, garantia de qualidade, uso de meios diagnosticos e de
medicamentos contra a TB.

32. Criar uma coligacdo robusta com a sociedade e as comunidades: Deve-se promover a
criacdo de parcerias duradouras com todos os servicos de saude e o sector social, e entre o sector
da saude e as comunidades, incluindo 0 mapeamento, e implicando organizagfes que ndo estejam
envolvidas. Isto implica reforcar as competéncias da sociedade civil para criar a procura por
cuidados e agir sobre os determinantes sociais da epidemia de TB; favorecer um maior
envolvimento da sociedade civil e das comunidades na elaboracéo das politicas, na planificacdo e
na implementacdo; e monitorizar periodicamente o programa de implementagao.

33. Envolver o sector privado: Implica prestar apoio aos Estados-Membros no sentido de se
criar parcerias duradouras com os prestadores de saude ndo estatais. A OMS ira prestar apoio
fornecendo orientacdes e ferramentas para o efeito, com vista a capacitar os prestadores privados
de servigos de saude. A OMS fornecera a orientacdo e as ferramentas que permitirdo capacitar 0s
prestadores privados a se envolverem mais activamente na planificacdo e na concepcdo dos
programas; prestacao e de servigos e monitorizacdo; apoio aos doentes e as familias, e ainda em
matéria de advocacia. Incluira ainda apoio a elaboracdo de MdE para galvanizar uma maior
resposta nacional.

34. Promover uma abordagem baseada nos direitos humanos: Isto implica prestar apoio
aos Estados-Membros para garantir a articulacdo das politicas e de orientacdes ou legislacdo
pertinente que incorpore a proteccdo dos recursos humanos e a dignidade dos doentes
presumiveis, das suas familias e daqueles que com ele estdo em contacto. Do mesmo modo, sera
exercida advocacia a favor da proteccdo das pessoas com tuberculose contra o estigma e a
discriminacdo, bem como a prevencao, os cuidados e o controlo da TB nos servigos prisionais e
noutras unidades de detencéo.

35. Promover a protecgdo social e medidas de reducéo da pobreza e de accéo sobre os
determinantes sociais da tuberculose: Alargar a cobertura dos regimes de protecgao social para
englobar as necessidades associadas a tuberculose e aos seus factores de risco, através de
abordagens de “saude em todas as politicas”.

36. Prestar apoio eficaz aos doentes: E necessério assegurar a existéncia de mecanismos e
sistemas centrados nos doentes para lIhes dar apoio social e psicoldgico, garantindo assim uma
adesdo adequada ao tratamento em ambulatério, incluindo 0 acompanhamento apds a conclusédo
do tratamento e a reducdo do fardo socioecondmico da doenca e da procura por cuidados de
salde.

3.°PILAR: INVESTIGACAO E INOVACAO REFORCADAS

37. Promover a investigacdo: Sera promovido o refor¢co da tutela nacional na elaboragéo de
uma agenda nacional de investigacdo para a TB ligada as prioridades especificas do pais, o
financiamento da investigacao para a TB, assim como a tradugdo das conclusfes da investigacao
em politicas. Devera haver um aumento da investigacdo e da inovacdo para promover 0
desenvolvimento e a utilizagdo de novos instrumentos para o diagnostico e a prevencdo da
tuberculose. Para além disso, sera reforcada a capacidade nacional de realizar investigacdo
pertinente para uma rapida adopcao de novos instrumentos, intervencdes e estratégias, bem como
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investigacdo para optimizar a implementacdo e promover a inovagéo. Igualmente importante é o
desenvolvimento de uma rede ou uma coligacdo nacional de todos os intervenientes envolvidos
na area da investigacdo para formular prioridades e melhorar a eficiéncia das medidas no sentido
de se conceber e implementar a investigacdo e garantir o impacto dos resultados.

38. Monitorizar os progressos para a consecucdo das metas: A OMS recomenda que 0sS
paises utilizem os seguintes indicadores operacionais prioritarios: adop¢do de novos meios de
diagnostico e de novos medicamentos, cobertura de tratamento, taxa de éxito do tratamento da
TB, cobertura de tratamento preventivo e agregados familiares afectados pela TB que enfrentam
despesas catastréficas. O anexo 2 apresenta o conjunto completo de indicadores.

39. Este quadro operacional propde intervencOes estratégicas para nortear 0s paises na
implementacdo da Estratégia para Pér Fim & TB. Convida-se o Comité Regional a apreciar o
quadro de implementacédo desta estratégia e a aprovar as medidas propostas.
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ANEXO 1: A ESTRATEGIA MUNDIAL PARA POR FIM A TB EM LINHAS GERAISY

UM MUNDO LIVRE DA TUBERCULOSE

VISAC — sem obitos, sem doenca e sem sofrimento devido a tuberculose
OBJECTIVO POR FIM A EPIDEMIA MUNDIAL DA TUBERCULOSE
MARCOS METAS

INDICADORES

2020 2025 2030* 2035
Reducéo do nimero de 6bitos
por TB, em comparagao com 35% 75% 90% 95%
2015 (%)
comparacéio com 2015 (%) (<85/100 000) (<55/100 000) (<20/100 000) (<10/100 000)
Familias afectadas pela TB
que enfrentam despesas
catastroficas devido a doenca 0 0 0 0
(%)

PRINCIPIOS

1. Tutela e responsabilizacdo do governo, com monitorizacéo e avaliacédo

2. Coligacao robusta com as organizacOes da sociedade civil e as comunidades

3. Proteccdo e promocdo dos direitos humanos, da ética e da equidade

4. Adaptacdo da estratégia e das metas a nivel nacional, com colaborac¢éo a nivel mundial

PILARES E COMPONENTES

1. PREVENCAO E CUIDADOS INTEGRADOS E CENTRADOS NO DOENTE
A. Diagnéstico precoce da tuberculose, incluindo o teste universal de sensibilidade aos medicamentos e o
rastreio sistematico dos contactos e dos grupos de alto risco
B. Tratamento de todas as pessoas com tuberculose, inclusive a tuberculose resistente aos medicamentos,
e prestacdo de apoio aos doentes

C. Actividades de colaboragdo tuberculose/VIH e gestdo das comorbilidades
D. Tratamento preventivo das pessoas em alto risco e vacinagdo contra a tuberculose

cuidados de salde

2. POLITICAS AMBICIOSAS E SISTEMAS DE APOIO
A. Empenho politico com recursos adequados para os cuidados e para a prevencao da tuberculose
B. Envolvimento das comunidades, organiza¢des da sociedade civil e dos prestadores privados de

C. Politica de cobertura universal de salde e quadros reguladores para a notificacdo de casos, registos
vitais, qualidade e uso racional dos medicamentos, e controlo da infec¢do
D. Proteccdo social, reducdo da pobreza e actuagdo sobre os demais determinantes da tuberculose

3. INVESTIGACAO E INOVACAO REFORCADAS
A. Descoberta, desenvolvimento e rapida adopcéo de novos instrumentos, intervencdes e estratégias,
B. Investigacdo para optimizar a implementacdo e o impacto, e promover a inovagao

4 WHO_HTM_2015, End TB strategy.
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ANEXO 2: INDICADORES E METAS OPERACIONAIS PARA MONITORIZAR A

IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA PARA POR FIM A TB ATE 2020

Indicador Nivel da meta | Principal justificacédo para fazer
parte dos primeiros dez
indicadores

Cobertura de tratamento da TB >85% Os cuidados de alta qualidade para

NUmero de novos casos e recidivas que a TB séo essenciais para evitar o

foram notificados e tratados, a dividir sofrimento e a morte causados pela

pelo numero estimado de incidéncias de doenga, e para interromper a

TB no mesmo ano, expresso em transmissdo. A elevada taxa de

percentagem. cobertura com tratamento adequado

Taxa de éxito do tratamento da TB >87% é um requisito fundamental para se

Percentagem de doentes notificados com alcancar os marcos e as metas da

TB que foram tratados com éxito. A Estratégia para Por Fima TB. Em

meta é para o valor combinado da TB conjunto, sera provavel que estes 2

susceptivel aos medicamentos e da TB indicadores possam ser usados para

resistente aos medicamentos, embora 0s acompanhar os progressos no

resultados possam ser indicados em sentido da cobertura universal de

separados. salde, no contexto dos Objectivos
de Desenvolvimento Sustentavel
p6s-2015.

Percentagem dos agregados familiares 0% Um dos trés indicadores de alto

afectados pela TB que enfrentam nivel da Estratégia para Por Fim a

despesas catastréficas devido a doenca TB; um marcador essencial da

Ndmero de pessoas tratadas para a TB proteccdo contra o risco financeiro

(e os seus agregados familiares) que (um dos dois elementos-chave da

incorrem em despesas catastroficas cobertura universal de saude) e para

(directas e indirectas), a dividir pelo a protecc¢do social dos agregados

total de pessoas tratadas para a TB. familiares afectados pela TB.

Percentagem de novos doentes de TB >70% O diagnoéstico correcto € um

notificados que foram diagnosticados componente fundamental dos

com os testes rapidos da OMS cuidados para a TB. Os testes

Ndmero de novos doentes de TB rapidos ajudam a assegurar a

notificados, diagnosticados através de deteccdo precoce e o tratamento

testes rapidos recomendados pela OMS, imediato.

a dividir pelo total de novos doentes de

TB notificados.
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Indicador

Nivel da

Principal justificacdo para fazer

meta | parte dos primeiros dez indicadores

5 Cobertura de tratamento da TB de >80% O tratamento da LTBI é a principal
infecgdo latente (LTBI) intervengdo de tratamento disponivel
Soma do ndmero de pessoas que vivem para prevenir o desenvolvimento de
com o VIH e que comegaram TB activa nos doentes ja infectados
recentemente a receber tratamento para o com M. tuberculosis.

VIH, com o ndmero de criangas que sao
contactos de casos que iniciaram o
tratamento da LTBI, a dividir pelo
namero de pessoas elegiveis para o
tratamento, expresso em percentagem.

6 Cobertura da investigacdo de contactos >80% A localizagdo de contactos é um
Numero de contactos de pessoas com componente essencial da prevencéao da
casos confirmados de TB bacterioldgica e TB, sobretudo nas criangas.
que foram investigados paraa TB, a
dividir pelo nimero de pessoas elegiveis,
expresso em percentagem.

7 Cobertura de TSM para os doentes de TB | 80% O teste de sensibilidade aos
Numero de doentes com resultado de medicamentos € essencial para se
TSM, a dividir pelo nimero de casos prestar o tratamento adequado a cada
notificados no mesmo ano, expresso em pessoa diagnosticada com TB.
percentagem. A cobertura de TSM inclui
os resultados de TSM molecular (p. ex.,

Xpert MTB/RIF) assim como resultados
de TSM fenotipica convencional.

8 Cobertura de tratamento com novos >80% Um indicador pertinente para
medicamentos contraa TB monitorizar a adopcao de inovagoes
Ndmero de doentes de TB tratados com em todos os paises. NB: sé&o precisos
regimes que incluem novos medicamentos indicadores a nivel mundial, embora
contra a TB (aprovados depois de 2010), nao sejam adequados para
a dividir pelo nimero de doentes elegiveis monitorizar os progressos em todos 0s
para o tratamento com novos paises.
medicamentos contra a TB, expresso em
percentagem.

9 Documentacdo do estado serologico para | 90% Um dos principais indicadores
0 VIH dos doentes com TB utilizados a nivel mundial para
NUmero de novos casos e de doentes com monitorizar as actividades de
recidiva de TB, com estado serolégico colaboragio TB/VIH. E essencial que
documentado para o VIH, a dividir pelo 0 estado serol6gico para 0 VIH esteja
nimero de novos casos e de doentes com documentado para prestar os melhores
recidiva de TB notificados no mesmo ano, cuidados possiveis aos doentes com
expresso em percentagem. TB e seropositivos para o VIH,

incluindo a TAR.

10 | Taxade letalidade (CFR) <6% Este é um indicador essencial para

Ndmero de 6bitos por TB (de um sistema
nacional de registos vitais), a dividir pelo
numero estimado de casos incidentes no
mesmo ano.

monitorizar 0s progressos no sentido
da consecucédo dos marcos para 2020
e 2025. E necesséria uma taxa de
letalidade de 6% para se alcangar o
marco a nivel mundial para 2025, de
reducdo do numero de 6bitos e de
casos de TB.




