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Compromissos internacionais 0000 minsaude

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (2015) - Até 2030: Q‘W
e Acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maldria e doencas ﬁ %
tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela e UDS i

agua, e outras doencgas transmissiveis >

Estratégia Global pelo Fim da TB (2014) - Até 2035:
e Reduzir 90% da incidéncia e 95% no niumero de mortes por TB (quando
comparado aos dados de 2015)
e Zero familias afetadas por custos catastroficos

STRATEGY

Declaracao Politica da Reunidao de Alto Nivel da Assembleia Geral sobre o Fim
da Tuberculose da ONU (2018)
e Conjunto de compromissos e metas especificas para niumero de pessoas
tratadas para ILTB, TB, TBDR e para recursos (geral e pesquisa).
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Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema
de Saude Publica

Documento norteador das estratégias de
enfrentamento da doenca no Brasil

4 fases de execucgao
2017-2020 | 2021-2025 | 2026-2030 | 2031-2035

Elaborado com participacao de coordenagodes locais,
pesquisadores e representantes da sociedade civil,
CONASS e CONASEMS

Consulta publica (2017 e 2021)

CIT: apresentado como informe em 2017 (1° fase),
pactuado em 2021 (2° fase)

Aprovado por meio da Portaria GM/MS n° 154/2022

Compromissos nacionais

Brasil Livre
da Tuberculose

Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Salde Piblica

ESTRATEGIAS PARA 2021-2025

-
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Reduzir o coeficiente
de incidéncia da TB

Reduzir o nimero
de mortes por TB
em 95%"
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Brasil livre da tuberculose

Reduzir o coeficiente de
incidéncia de TB para menos
de 10 casos por 100 mil
habitantes até 2035

Reduzir o nimero de
mortes por TB para
menos de 230 até 2035
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Plano Nacional pelo FIm da Tuberculose como o006 minsaude

Problema de Saude Publica

Pilar 1 Pilar 2 Pilar 3
Prevencao e cuidado centrados Politicas arrojadas e sistemas de Intensificacao da pesquisa e
Nna pessoa com tuberculose apoio Inovacgao

OBIJETIVOS OBIJETIVOS OBIJETIVOS
Diagnosticar oportunamente Fortalecer o compromisso politico e Estabelecer parcerias para
Tratar de forma adequada e a disponibilidade de recursos fomento a realizacao de pesquisas
oportuna adequados de interesse
Intensificar as atividades Fortalecer a articulacao intra e Promover a incorporagao de
colaborativas TB-HIV intersetorial e o enfrentamento dos tecnologias e iniciativas
Intensificar acdes de prevencédo determinantes sociais da TB inovadoras
Intensificar acdes voltadas as Fortalecer a participacao da
populacdes mais vulneraveis sociedade civil

Fortalecer a vigilancia da TB e as
atividades de monitoramento e
avalla?ao GOVERNO FEDERAL
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Objetivos, estratégias e exemplos de acao  Gov.sr/savpe

para instancia federal, estadual e municipal

OBJETIVO 4

Fortalecer a vigilancia da TB e 0 monitoramento e avaliagdo das a¢des de enfrentamento

da doenca

ESTRATEGIAS

Fortalecer as atribuigdes do Sistema
de Vigilancia Epidemiologica da TB

no Pais (deteccao e notificacao de
casos de TB e ILTB, exame de contatos,
planejamento da assisténcia e
acompanhamento dos casos) (F)

Fomentar a atualizacao e adequacao
dos sistemas de informagao e de
outras ferramentas utilizadas nas
agoes de controle da TB (Sinan,
SITE-TB, IL-TB, GAL, e-SUS, entre
outros), considerando as inovagoes
tecnologicas e as necessidades da
vigilancia em TB (F)

Desenvolver estratégias e ferramentas
para a melhoria da qualidade dos

= dados do sistema de vigilancia da TB
nos territorios e o aprimoramento das
bases de dados (M, E, F)

Prover os gestores com informagdes
estratégicas em TB a partir da analise
dos indicadores epidemiologicos

e operacionais da doenca e

do monitoramento das agdes
desenvolvidas (M, E, F)

Elaborar planos estratégicos de
enfrentamento & TB e fomentar a
pactuacao de metas considerando a

-1 priorizacao de agoes e territorios, de
acordo com a analise dos cenarios
epidemiologicos e operacionais de TB
(M, E)

Implantar a vigilancia da TB resistente
(F)

EXEMPLOS DE A§6 ES

= Estimular a implantagao de solugdes voltadas a
integracao e a interoperabilidade entre sistemas
de informacao para atender as necessidades da
vigilancia em TB (F).

Estimular o desenvolvimento de instrumentos
tecnologicos (ex.: telemedicina, acompanhamento
remoto do tratamento) para o cuidado a pessoa
acometida pela TB, para a educacao e capacitacao
da forca de trabalho em saiide e para apoiar as
agoes de monitoramento e avaliagao (F).

Capacitar os profissionais de saide e vigilancia
quanto a obtencao de dados, a alimentacao
das fontes de registro e bancos e a analise das
informacoes (M, E, F).

= Estabelecer rotina periodica de analise e
discussao dos dados com todos os envolvidos
nas agoes de TB (M, E, F).

= Realizar o monitoramento das acoes
desenvolvidas para enfrentamento da TB e
das metas pactuadas de acordo com o5 planos
existentes (M, E, F).

0 © OO minsaude

O plano reforca diretrizes e recomendacoes
nacionais para controle da TB.

Sua operacionalizagcao depende que as
instancias alinhem a programacao anual e o
planejamento a médio prazo as estratégias

especificas para seu cenario, suas atribuicdes e
resultados esperados.
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Plano Nacional de Saude e Plano Plurianua
2020-2023

Objetivos, Metas e Projetos

3. Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de prevencao e controle.

Aumentar para 77,5% a proporcao de cura de casos nhovos de tuberculose
pulmonar com confirmacao laboratorial

Indicador Proporc¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacgao
laboratorial

76,00% 76,50% '77,00% 77,50%

Formula de calculo: N° de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmag¢é&o laboratorial
encerrados por cura por data de diagndstico / N° de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacgdo laboratorial notificados por data de diagnodstico) x 100

Periodicidade de mensuracdo: Brasil, UF e Regido a cada 2 meses, L maans emmm
considerando os casos diagnosticados no ano anterior Nos meses SUS“ SAUDE ‘A I..
correspondentes qo ciclo de monitoramento do SIPLAM. UNIAO € RECONSTRUERS



Boletim Epidemiologico TB 2023

Figura 25 - Proporcao de encerramentos de casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por critério laboratorial. Brasil,

20M a 2021k
iii-iiiii n.
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Cura @ Interrupgéo do tratamento @ Transferéncia e no avaliados Obito

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Motificacao/ Secretarias Estaduais de Saide/Ministério da Salde.
* Casos pulmonares com confirmacac laboratorial, excluidos os encerramentos por tuberculose drogarresistente, mudanga de esquema e faléncia.
& Dados extraidos e qualificades em fevereiro/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/boletim-
epidemiologico-de-tuberculose-numero-especial-mar.2023/view
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Monitoramento da Meta do PNS

Meta da TB no Plano Nacional de Saude (PNS) 2020-2023

Desempenho RS 2022

53,3% de cura casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacao laboratorial,

22° posicao no ranking por UF;

18,8% dos casos sem encerramento (9,3%
ignorado/em branco e 9,5% de
transferéncia)

Porto Alegre

Concentra 28,1% dos casos novos de TB
pulmonar com confirmacao laboratorial,

21,3% de casos sem encerramento (6,8%

Ate 2023, alcangar 77,5% de cura entre casos novos pulmonares com confirmagao

laboratorial

Como ocorre o monitoramento da meta?

Realizado em ciclos, a cada 2 meses

O sexto ciclo é considerado para a avaliagdo da meta naquele ano e esse dado é enviado para o Relatério
Anual de Gestdo (RAG) do Ministério da Saude

A andlise é realizada com a base qualificada de dados da TB
Os resultados sé&o reporiados por UF, Regiéo e Brasil

1° Ciclo

15 de Marco

Considera o desfecho dos casos
diagnosticados de Janeiro a

Fevereiro do ano anterior (ano sob
avaliagdo).

49 Ciclo
15 de Setembro

Considera o desfecho dos casos
diagnosticados de Janeiro a
Agosto do ano anterior.

2°Ciclo
15 de Maio

Considera o desfecho dos casos
diagnosticados de Janeiro a Abril
do ano anterior.

5o Ciclo
15 de Novembro

Considera o desfecho dos casos
diagnosticados de Janeiro a
Outubro do ano anterior.

30 Ciclo
15 de Julho

Considera o desfecho dos casos
diagnosticados de Janeiroa
Junho do ano anterior.

6° Ciclo

15 de Janeiro do ano
seguinte

Considera o desfecho dos casos
diagnosticados de Janeiro a
Dezembro do ano sob avaliagdo.

GOVERNO FEDERAL

ignorado/em branco e 14,5% de
transferéncia)
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Programa de Qualificacao das Acoes de
Vigilancia em Saude

« Instituido por meio da Portaria n°®1.378/2013;

« Cada ente federativo que adere ao PQA-VS receberda um valor financeiro correspondente ao
resultado do seu desempenho no alcance de um conjunto de metas e indicadores previamente
pactuados.

70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao
laboratorial examinados

Indicador Proporcao de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial

Formula de calculo: N° de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar diagnosticados por
critério laboratorial/N° de contatos identificados de casos novos de tuberculose pulmonar diagnosticados por
critério laboratorial x 100

Periodicidade de mensuracao: 15 de maio do ano posterior ao da avaliacdo € a data para processamento dos
dados da base nacional para avaliacao final
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Programa de Qualificacao das Acoes de
Vigilancia em Saude

Fonte de SINAN: Boletim de acompanhamento

Informacao

TELA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE

Boletim de [«'UFl.qa Municipio de Notificagao Atual Cédigo (IBGE) ‘50 N* Notificagao Atual
acompanhamento . Lrriourrrrrr J
instrumento de registro [P e atiolicaglo Sl |82} unidade de Saide Aa coaigo
gerado pelo Sinan que é - J_MLM!DLEJ&JMM L1111 |J
utilizado para analisar os el | N ‘E‘“E" ]
resultados do T ] B e e e

acompanhamento dos J
casos de tuberculose [7 e b (seem | T7roshe | rivenn | SR s
atendidos nas unidades ‘ erm T rm e e e

de saude. ”l ““me"“’_"“m“’r“’".“ o r" Tk s Certs (10} e 1] T agron

62| Situaclo de Encerramento

1-Cura 2-Abandono 3-Obitopor TB 4 - Obito por outras causas 5 - Transferéncia 6 - Mudanga de Diagnéstico  7- TB-DR
8 - Mudanca de esquema 9 - Faléncia 10 - Abandono Primério

63| Se transfertncia

1 - Mesmo municipio 2 - Municiplo diferente (mesma UF) 3 - UF diferente 4 - Pais diferente 9 - Iignorado

64 UF de transferéncia 66| Municipio de transferéncia €6 Data de Encerramento
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FIGURA 11 - Fluxograma para investigacao de contatos adultos e adolescentes (210 anos de idade)

Contato maior ou igual a 10 anos de idade

m

Excluida Investigar
TB ativa TB
! L '
Continuar .
PT25mm Investigagao T8 ativa
| | L
Repetirem a
8 semanas Rx de torax Tratar TB
| ’_k—|
[ |
Sem Com
CONVErsao CONMVErsao’ B i
L | L L
Alta com . Continuar
s Rx de torax Tratar ILTB Investigaca
Normal Alterado
L Continuar
Tratar ILTB investigacao

Fonte: adaptado de BRASIL, 2011.

'Quando ha um incremento de pelo menos 10 mm em relagdo a PT anterior. Vale lembrar que a PT estimula a resposta
imune & BCG realizada ao nascimento, por isso a necessidade desse incremento na PT apds uma avaliagdo inicial
(MENZIES, 1993).

Investigacao de Contatos

GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude

FIGURA 12 - Fluxograma para investigacao de criancas contato (< 10 anos de idade)

Contatos com menos
de 10 anos de idade

Rx e prova
tuberculinica

R""imf“ Rx alterado Excluida TB L
I : |
PT sem critério PT com critério _ Continuar Continuar Tratar TB
para ILTB para ILTE? investigacao investigacao
| daTB
Repetir PT em L
Ciamenes Tratar ILTB
Sem Com
CONVErsao conversao®

\— e \— Tratar ILTB

orientagao

Fonte: Adaptado de Brasil, 2011.
GOVERNO FEDERAL
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"Empregar o quadro de pentuagao.

*PT (Prova tuberculinica) = 5 mm em criangas contato independentemente da vacinagdo com BCG.

*Quando ha um incremento de pelo menos 10 mm em relagdo a PT anterior. Vale lembrar que a PT estimula a resposta
imune & BCG realizada ao nascimento, por isso a necessidade desse incremento na PT apds uma avaliagdo inicial
{MENZIES, 1999).
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Programa de Qualificacao das Acoes de
Vigilancia em Saude

« S3o considerados casos com confirmacao laboratorial aqueles individuos que apresentam pelo
mMenos uma amostra positiva de baciloscopia, de TRM ou de cultura para TB;

« Contato: toda pessoa que convive, N0 mesmo ambiente, com o caso indice ou caso fonte, no
momento do diagndstico da TB. Esse convivio pode acontecer em casa ou em ambiente de
trabalho, instituicoes de longa permanéncia, escola e outros;

A intensificacao da busca ativa de casos de tuberculose, com diagndstico oportuno e de
qualidade, e a intensificacao da prevencao (por meio do diagndstico e tratamento da ILTB) sao
objetivos do Plano Nacional.

Municipios que nao apresentem casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial no
periodo da analise, o indicador serd considerado como “nao se aplica” para efeito da avaliacdo de
cumprimento de metas;

Municipios que apresentem caso de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial no periodo da analise
e que nao registraram contatos, a meta deste indicador sera considerada como nao cumprida.

vvvvvvvvvvvvvv
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Programa de Qualificagcdo das Agées de ;..

Vigilancia em Saude

Recomendacodes para os municipios:
- E essencial o registro oportuno da varidvel “total de contatos examinados” no boletim de

acompanhamento, de forma a possibilitar a coleta da informacao para fins de analise do
iIndicador. Recomenda-se o0 acompanhamento dos dados pelo municipio para
acompanhamento da alimentacao do Sinan e analise dos resultados do indicador, com a

seguinte periodicidade:

Analise preliminar dos Analise final dos dados Processamento dos Analise preliminar dos

dados do ano anterior do ano anterior dados da base dados do ano corrente
nacional para
Municipio Municipio avaliacao final Municipio

Ministério da Saude

Cabe ao municipio estabelecer a sistematica de acompanhamento com apoio da Secretaria de
Estado da Saude e Secretaria de Vigilancia em Saude.

GOVERNO FEDERAL
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Desempenho do Estado no PQA-VS

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

497 municipios

Resultado Jan a Jun 2022

332 (66,80%) municipios sem registro de casos de TB -

resultado O;

139 (84,24%) municipios nao alcancaram a meta;

26 (15,75%) municipios alcancaram a meta.

Boletim Epidemiolégico da TB 2023

Brasil 54,3% (2022)

Rio Grande do Sul 41,0% (2022)

Municipio RES_2022
Alto Feliz 100,0
Alvorada 87,6
Arroio Grande 100,0
Boa Vista do Burica 100,0
Capao do Ledo 100,0
Cerro Largo 100,0
Estrela 100,0
Garibaldi 100,0
Guaporé 80,0
ll6polis 100,0
Independéncia 100,0
Itaqui 100,0
Nova Santa Rita 100,0
Planalto 100,0
Portao 78,3
Restinga Seca 100,0
Rio Grande 90,5
Rolante 100,0
Santa Vitoria do Palmar 100,0
Santo Cristo 100,0
Sao Marcos 85,7
Sarandi 70,2
Seberi 100,0
Trés Coroas 100,0
Triunfo 71,4
Vila Flores 100,0
| MiNisTERIO DA D AN L]
susmgm 00 DAL
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- Decreto n° 56.061 de 29/08/2021, pela Secretaria
Estadual de Saude do RS, através do Departamento de
Atencao Primaria e Politicas de Saude;

« Visa a qualificacao da APS, por meio de repasse de
recursos financeiros aos municipios.

O PIAPS ¢ constituido dos seguintes componentes:
| — sociodemografico;
Il - incentivo para equipes da Atencao Primaria a Saude;

Il — incentivo a Promog¢ao da Equidade em Saude;

Programa Estadual de Incentivos para Atengag “VoR/ 1o
Primaria a Saude (PIAPS)

® O © minsaude

Indicadores

1. Percentual de equipes da Atencgao Basica (INE) que realizaram pelo
menos 1(uma) atividade com o tema alimentacao saudavel

2. Percentual de equipes da Atencao Basica (INE) com registro de
oferta de Procedimentos, Atendimento Individual e Atividade
Coletiva em PICS

3. Percentual de equipes da Atencao Basica (INE) que realizaram pelo
menos 4 (quatro) atendimentos em grupo relativos ao tema da
saude mental

4. Percentual de gestantes com prescricao de tratamento para sifilis
conforme a classificacao clinica

IV — incentivo ao Primeira Infancia Melhor; e

5. Percentual de realizagdo de tratamento diretamente observado
para tuberculose

V — estratégico de incentivo a qualificacdao da Atencao
Primaria a Saude: Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS)

Governo do Estado do RS Decreto n° 56.061/2021; Nota Técnica 01/2021 DAPPS/PIAPS

GOVERNO FEDERAL
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Programa Estadual de Incentivos para Atencao cov.sr/saube
Primaria a Saude (PIAPS) 0000 minsaude

5. Percentual de realizagao de tratamento diretamente observado (TDO) para Tuberculose

Tipo Pagamento

Mede o percentual de casos notificados de tuberculose que realizam TDO.

Além da construcdao do vinculo, o TDO inclui a observacdo da ingestdao dos
medicamentos, que deve ser realizada, idealmente, em todos os dias uteis da
semana. Sera considerado TDO se a observagao da tomada ocorrer no minimo trés
vezes por semana durante todo tratamento. Os objetivos do TDO sao: possibilitar a
adesao, garantindo a cura; reducao da taxa de abandono; interromper a cadeia de
transmissao da doenca; reducao do surgimento de bacilos multirresistentes e da
mortalidade; realizar uma educagao em saude de forma individualizada.

Interpretagao
(O Que Mede?)

O TDO destina-se a todos os pacientes com diagndstico de tuberculose e sua
realizagdo traduz uma oportunidade unica de aproximacgao dos profissionais com o
contexto social dos individuos. As pessoas tratadas com TDO tém maior
Uso (Para Que probabilidade de curar a tuberculose ou de nao apresentar a Tuberculose
Fim?) Multirresistente do que aquelas que nao tém acesso a esta estratégia. Além disso, é
um momento impar em que o profissional de saude cria a oportunidade para
empoderar o paciente em relagao ao processo do tratamento.

Fonte SINAN

A primeira mensuragao ocorrera 180 dias do findar do Estado de Calamidade
Publica da Covid-19, instituido pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul e serao
reavaliados semestralmente a partir desta data.

Periodicidade De Mensuragao
Para Pagamento

Parametro 100% GOVERNO FEDERAL

. [ ] A.II
Meta 30% l.‘ !' !.

. . UNIAO E RECONSTRUGAO
Governo do Estado do RS Nota Técnica 01/2021 DAPPS/PIAPS



Formula de Calculo

N° de pessoas com Tuberculose realizando
TDO

X100
N° de casos de TB notificados no municipio

Governo do Estado do RS Nota Técnica 01/2021 DAPPS/PIAPS

GOV.BR/SAUDE

Programa Estadual de Incentivos para Atencao ... .. -
Primaria a Saude (PIAPS)

Observacoes

A notificacdo em tempo oportuno, bem como o
preenchimento dos boletins de acompanhamento
mensal e dos encerramentos, impactarao na
mensuracao do indicador.

Os municipios que nao tiveram casos diagnosticados
de TB no periodo analisado, estardao em situacao de
“nao se aplica”, sendo este considerado com meta
atingida.

GOVERNO FEDERAL
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2P SINAN NET

Notificagdo Consulta Duplicidade/Vinculagio Tabelas

Notificag&o Individual Consulta Individual
A
porte a ema 6 - opcao 8
po @d gov.b

aude_gov.brffalecono

SES RS

F

ios | Sair  Sobre

Duplicidade

Ususrios[ ] 105/05/2022

Incidéncia
Exportador (Relatério de Conferéncia)

Acompanhamento de Alimentacdo do Sinan
Notificagdes excluidas

Calendario Epidemiolégico

Relatério de Regularidade de Envio

Especificos »

Inconsisténcias

Vers#0 5000 / Patch 5300

Hanseniase | 2]

Tuberculose > Boletim de Acompanhamento |

Na pagina inicial
do sistema, na aba
“Relatérios” clicar
em “Especificos” -
“Tuberculose” -
“Boletim de
Acompanhamento

n

Exemplo do “Boletim
de
Acompanhamento’
apos preenchimento
das informacdes

Governo do Estado do RS Nota Técnica 01/2021 DAPPS/PIAPS

Programa Estadual de Incentivos para Atencao
Primaria a Saude (PIAPS)

e

GOV.BR/SAUDE
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Repliblica Federativa do Brasil Pégina 3
Ministério da Saide

SESRS

Sistema de Informagdo de Agravos de Notficagdo

Botetim de Acompanhamento de Tuberculose

]

i Nda
N

Bae Bac Bac Bac Bae
Notificagdo 1 Mis 2%bs 3WEs 4' s 5* Mbs © M. a
Ml

[R——— ]

Nome. Fome Total HIV TARV Cultura TRMTB Histopst TS Realizado
ke contat ™07

Situsglo  Se Local deVransf  Data de
Encerra  Transl  (MUNUF)  encerramento

vz 10 F22.

090272022

0902222

ez

ol -fe]of<[-| B

wlnf=fn]=laln

20222

w22

n22

o Rk b o s b s 1

01042022

wfaf ] a|afa|a] ] =]=]ew]e
ololelola|u|a|l«|n|ele|w
alalo|a|a|w|aful]=|=|=
slolu|a|a|a|a]e]=|=|=]|~
8 N % S S N S S S R

N

N

N

-
olelale|a
wlnlnlnin

oIme2

Sacloscoplas %, 77, I, 47, &, 07  apda 6" mis. 1-poskive: 2negativo: 3ado reafiado: 4-cdo se apica.

automitoe) Tout o aminados

HIV 1~ Positiva: 2- Negativa; & Em andamento; 4-Nio Reaizada Terapia fotrrewovial 15m . 2430 | $-groado
Cuura: 1- Posiiva, 2- Negativa; 3- Em andamento; 4-Nio Reakeada Teste Molecuar Ripido - 13 (TRU-TB) o detectivel ressiente d ritampera
3 nio detectivel 4nconchascvo Seko realcaso

Hatopaobga 1 - Baw Postive 2 - Sugestive de TB,1 - Nio Segestivo de T8, 4 - Em Ardamento.§ - Nio Realzado
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Indicadores para Monitoramento do Plano GOV.BR/SAUDE
1 : 0 @00 minsaude
Nacional pelo Fim da TB

QUADRO 7 INDICADORES OPERACIONAIS E OUTROS DADOS E ANALISES DE INTERESSE conclusao

PILAR INDICADOR OUTROS DADOS E ANALISES DE INTERESSE PILAR INDICADOR OUTROS DADOS E ANALISES DE INTERESSE
Percentual de casos novos » o o ) Existéncia de indicadores e Dados relacionados as agoes desenvolvidas para
PL{"}I{}HEIHES Eﬂnﬁ‘m[lados por *® ‘:‘n';ar:f: 3‘;2’;:(:';'i’;“tslglf:;nl‘:;':‘ﬁ?;];‘ziz;S metas relacionados a TB nos | articulacao intra e intersetorial incluindo, por
criterio laboratoria por nivel de atencéo/tipo de servico planos de saide de cada exemplo, planos de trabalho formalizados entre
Proporcao de realizagao de . o Politicas instancia o0s parceiros efou indicadores que expressem
cultura de escarro entre os = Analises considerando as populagoes mais . ltados di d - lab .

e G G R vulneraveis ao adoecimento e/ou segundo arrojadas Ni e rES.-u Ea PS iretos ESSEIS. acoes colaborativas.

= — variaveis relacionadas aos determinantes e sistema um_E[D € estados com Existéncia de planos locais de controle da TB
:’rotpo(;'gao de ;?S_ll'_z‘?ﬂ:" de sociais da TB. de apoio Comite de Controle da TB pactuados nas instincias de gestao do SUS.
este de suscetibilidade aos i i i 3 q =T = a A
antimicrobianos (TsA) entre * Dados dos relatorios mensais da Rede de (instancias de articulacao Disponibilizagao de incentivos, como vale-
0s casos de retratamento com  1este Rapido (RTR-TB) disponibilizados entre gestao € sociedade -transporte, cesta basica e outros, a pessoa em
cultura de escarro positiva peLadcoordena(;éo nacional as coordenagoes civil) em funcionamento tratamento da TB.

estaduais.

Proporcao de casos novos Na esfera federal, o volume de recursos

Dados dos laboratorios que realizam testes

s pul.rponar com diagnosticos para TB no territorio, como Intenmﬁcyn;an destinados para pesquisa em TB & um dado
confirmagao laboratorial que 2 o r da pesquisa . . =
realizaram TDO nimero de laboratorios, tipo de exames ; - monitorado para planejamento de acoes de

S . realizados etc. =l Ema intensificacao da pesquisa e inovacao.

e cui dafio grotpotrgaa df a[lj)andono = Dados do Sistema de Gerenciamento do

i do eta :men 0 IE casos Ambiente Laboratorial (GAL) sobre exames Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

g noves de T_B puimonar com realizados para diagnostico da TB.
centrados na confirmacao laboratorial

= Para os locais com vigilancia do dbito
Proporcao de cura de casos implantada, & importante considerar os dados
novos de T8 pulmonar com e os indicadores provenientes da investigacao ° ~
confirmagao laboratorial dos dbitos com mencdo de causa a TB. Busca -Sse Ccom preender a Sltua?ao

Proporgao de cura de casos

Para os locais com sistema IL-TB implantado, "
noves de TB-MDR ou para aqueles locais com sistemas proprios Ioca I d e fo Nr’nMa mais o po rt una ao

pessoa com TB

Pe tual d lizacao d de notificacao do tratamento da ILTB, & . e
tes:::::al:': H;::irl;ac?;se essencial explorar os dados sobre indicacao p rOCGSSO d e p | a n eJ a m e n tO e m Sa U d e.
novos de TB e desfecho do tratamento preventivo.

Os indicadores “Percentual de casos novos

Proporcao de contatos _
s de coinfecgao TB-HIV por uso de Tarv" e

examinados dos casos

novos de TB pulmonar com “Percentual ?‘e PUHI\;cc;m CDJ; 5‘?15'3'{?::"" GOVERNO FEDERAL
confirmacao laboratorial mms que reatizaram tratamento de : \

¢ sao essenciais para o monitoramento das SUS & MINISTERIO DA b au I
percentual de casos de TB estratégias relacionadas as atividades ) SAUDE I. . [
notificados no Sinan como colaborativas TB-HIV. UNIAO E RECONSTRUCAO
pos-obito

continua



Selecdo de indicadores operacionais com
o propodsito de identificar e reconhecer
locais que alcancaram as  metas
estipuladas ou que obtiveram os melhores
resultados nessas acoes;

Os indicadores escolhidos estao
relacionados aos objetivos do Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose;

As metas foram definidas por meio de
discussoes técnicas internas, parametros
da OMS e valores pactuados
nacionalmente.

Locais que nao alcancaram a meta, mas
que apresentaram um desempenho
relevante para aquele indicador receberam
menc¢ao honrosa.

Estados

Municipios

GOV.BR/SAUDE

Reconhecimento de alcance de metas @2 minsaude

Coordenacgoes estaduais de tuberculose
LACEN e Rede de Teste Répido da Tuberculose (RTR-TB)

Coordenagdes municipais (das capitais) de tuberculose

Municipios com 50 a 99
casos novos de TB pulmonar
com confirmagéao

Coordenagdes municipais de laboratorial

acordo com o numero de casos
novos de TB pulmonar com

. - , Municipios com 100 ou mais
confirmacao laboratorial

casos novos de TB pulmonar
com confirmacao
laboratorial.

Municipios com 20 a 49
casos de retratamento

Coordenagdes municipais de Municipios com 50 a 99
acordo com o numero de casos casos de retratamento
de retratamento

Municipios com 100 casos
ou mais de retratamento



Reconhecimento de alcance de metas

GOV.BR/SAUDE

06 900 minsaude

(conforme n° de casos)

Coordenacoes estaduais, de capitais e municipais de tuberculose

Indicador

Meta

Critério para mencao honrosa

Proporcao de contatos examinados de
casos novos de TB pulmonar com
confirmacao laboratorial

> 90% de contatos
examinados

Estados com maior proporcao de
mMunicipios que alcancaram a meta

Proporcao de cura de casos novos de
B pulmonar com confirmacao
laboratorial

>77,0% de cura

Estados com maior proporcao de
mMunicipios que alcancaram a meta

Proporcao de casos sem encerramento
(encerramento em branco, ignorado ou
transferéncia)

< 5% de casos com
encerramentoem
branco, ignorado ou
transferéncia

Estados com maior proporcao de
mMunicipios que alcancaram a meta

Proporcao de realizacao de cultura
entre os casos de retratamento

100% de realizacao de
cultura

Estados com maior proporcao de
mMunicipios que alcancaram a meta

Municipios com melhor desempenho
(conforme numero de casos de
retratamento)

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
SAUDE

|
SUS Nl
[

» Allll
eV iEs

UNIAO E RECONSTRUGAO



Reconhecimento de alcance de metas

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Coordenacodes estaduais, LACENs e RTR-TB estadual

Indicador

Meta

Critério para mencao honrosa

Variacao no percentual de realizacao
de TRM-TB

Realizacao de exames
em 2022 > aos valores de
2019

Para esta categoria, nao houve
meng¢ao honrosa

Proporcao de completude das
variaveis relacionadas a ficha de
requisicdo de exame de tuberculose
no Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (CGAL)

Periodo de analise: janeiro de 2021 a
agosto de 2022

>65% de completude das
variaveis relacionadas a
B

Para esta categoria, nao houve
meng¢ao honrosa

MINISTERIO DA

[ |
SUS? SAUDE

GOVERNO FEDERAL

pRASIL.

UNIAO E RECONSTRUGAO



o GOV.BR/SAUDE
Reconhecimento de alcance de metas ... v

Coordenacodes estaduais

] Critério para mencao
Indicador Meta P ¢
honrosa

Alcancar as maiores

Porcentagem de utilizagao SN
da rifapentina + isoniazida poreentag o
(3HP) em relacio ao total de utilizacao do 3HP Para esta categoria, nao
e e e dge dentre as unidades @ houve menc¢ao honrosa
federadas no
ILTB (Fonte: IL-TB) ) :
periodo analisado

GOVERNO FEDERAL

SUS& MINISTERIO DA ..A..II
o) savoe D@D En

UNIAO E RECONSTRUGAO



GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude

Reconhecimento de metas 2022 - RS

Rio Grande do Sul

Local Meta Periodo Resultado Categoria Declaracao
alcancar pelo menos 90% de Mu;ﬁggi 22;25100
PMCT contatos examinados de casos M6 an6 de 2021 100% novos de TB Alcance da
Alvorada novos de TB pulmonar com ulmonar com meta
confirmacao laboratorial P
conf. Lab
alcancar proporcao de completude
PECT, 0 das variaveis relacionadas a ficha
LACEN e a e o~ de janeiro de 2021 a Alcance da
: de requisicao de exame de 65,2% -
RTR-TB Rio . . agosto de 2022 meta
tuberculose no GAL maior ou igual
Grande do Sul 1 .
a média nacional (65%)
PECT, 0 .~ em 2022 igual ou
LACEN e a alcancar uma realizagao de exames cUperior aos valores 29.0% i Alcance da
RTR-TB Rio de TRM-TB P N e meta

Grande do Sul

alcancgar 100% de realizacao de Municipios com 50 ~
Mencao

SUCU cultura entre os casos de Nno ano de 2021 72,9% a 99 casos de
Honrosa

Alvorada
retratamento retratamento
|



Qual a importancia de realizar o
Monitoramento de Indicadores?

Acompanhar a situacao epidemiolégica da doenca
e a qualidade dos servicos a partir dos diversos
sistemas de informacao utilizados na vigilancia da
tuberculose;

Apoiar na elaboracdao e revisio dos planos de
trabalho dos Programas de Controle de Tuberculose;

Orientar em visitas de monitoramento e avaliagao
das acdes de controle da tuberculose;

(BRASIL, 2019; TEIXEIRA, 2010)

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Planejamento Estratégico Situacional

) (

4 )
- Explicativo - Normativo

Situacao-
objetivo e )
planejamento
das
intervencoes

Situagao
problema e
analise
situacional

Implementa as
acoes

Monitoramento
e avaliagcao

Analise de
viabilidade das
estratégias
propostas

—

- Tatico- - Estratégico

Operacional
L )

- J
GOVERNO FEDERAL

SUS& MINISTERIO DA .. ..Il
o) SAUDE l'lA!. N

UNIAO E RECONSTRUGAO




o ~ o GOV.BR/SAUDE
Consideracoes sobre o Monitoramento de .. inaude

Indicadores

« Formas adequadas de gestdao e monitoramento permitem acompanhar a realizacdo do plano, de
maneira a produzir impactos reais.”

« O mecanismo de monitoramento permite avaliar o desenvolvimento do plano tanto em relacdao aos
seus resultados finais quanto aos seus processos intermediarios.

« Trabalhar com informacao seletiva de forma inteligente ¢ importante para que o ator ndo se perca em
milhares de dados inuteis.

« Os indicadores s6 podem servir para avaliar o plano quando considerados em um contexto concreto e
em um horizonte de tempo definido.

(RIVERA e ARTMANN, 2012)

GOVERNO FEDERAL
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Campanha Nacional da Tuberculose 2023 GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude

ﬁ/mlnsaude ) (W /minsaude )/'-;MnSaudeBR ) ( /minsaudeA. )

Tosse por
3 semanas
[}
ou mais
pode ser - } I
f Lt 7 | Atuberculose tem cura.
tu berculose. F . ‘ 0 tratamento, que dura

no minimo 6 meses, tem que
ser feito corretamente até o final.

Procure uma ‘
Unidade Basica de g Fique atento.
. Febre, emagrecimento e suores

Saude e faca o teste : = noturnos também sao sinais
gratuitamente. . \ i _ dadoenca.

J S

O SUS ta junto com vocé nessaluta.

GOVERNO FEDERAL
MINISTERIO DA

2 = Saiba maisem | |
Quem tem tuberculose nunca ta sozinho. gov.br/tuberculose | SUS me- i ion “ -rl-
A gente testa, a gente trata, a gente vence. A E RECOIS GOVERNO FEDERAL

steriooa  HDN au I I
[

SAUDE
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Email de contato
tuberculose@saude.gov.br
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