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1. IDENTIFICAGCAO DO TC/TA

NUMERO DO TC:

TiTULO DO TC:

Fortalecimento das a¢des de controle e eliminagao da Tuberculose no estado do Rio de Janeiro.

Objeto do TC:

Fortalecer as a¢Oes de controle e eliminagdo da Tuberculose no estado do Rio de Janeiro.

Numero do processo:

08000.102203-1202-1_ Ndmero do SIAFI:

Data de inicio

Data de término:

13/01/2022

DETALHAMENTO DO TA

TA:

13/01/2027

R$196.800.000,00

DESCRICAO

1 recurso

Valor Total no TC:

Area técnica

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA CONTRAPARTE

RS 196.800.000,00

Secretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ)

Area técnica

Responsavel: Claudia Maria Braga de Mello
Endereco: Rua Bardo de Itapagipe, 225, Rio Comprido - Rio de Janeiro/RJ
Telefone: (21) 3385-9000 | E-mail: | .

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA OPAS/OMS

Coordenagdo Eliminagdo, Prevencdo e Controle de Doengas Transmissiveis e Determinantes da Satude (CDE)

Responsavel: Miguel Angel Aragén Lépez
Endereco: Setor de Embaixadas Norte, Lote 19 - Brasilia, DF
Telefone: (61) 98125-9716 E-mail: aragonm@paho.org
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2. CONTEXTO

Nesse terceiro ano de execu¢do do Termo de Cooperagdo 129 (TC 129), firmado em janeiro de 2022, entre a Secretaria de Estado
de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ), a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS) e o Ministério da Saude (MS), intitulado
‘Fortalecimento das agdes de controle e eliminagdo da tuberculose no Estado do Rio de Janeiro’, o Plano de Trabalho Anual (PTA)
2024 comegou a ser elaborado no final de 2023, tendo sido concluido no primeiro bimestre de 2024. Porém, a sua aprovagdo
junto a OPAS foi demorada, pois um novo fator se desvelou: a SES-RJ ndo teve acesso até o presente momento aos recursos
disponibilizados pela Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (ALERJ), que motivou a celebracdo desta cooperacgdo; no
entanto, assegurou a execugdo do Plano até este momento. Por isso, o PTA 2024 precisou ser resumido para ser aprovado dentro
do saldo financeiro disponivel na OPAS. Cabe salientar que a SES-RJ esta prevendo novo repasse ainda em 2024, voltado ao
cumprimento da integralidade do estabelecido no PTA 2024 a ser executado através da cooperacdo técnica firmada. Ja o
planejamento referente ao ano de 2025, que tem inicio no final de 2024, atrela-se as definicbes sobre seu financiamento.

A partir de langamento realizado em agosto de 2022, as agGes vém sendo executadas, sob coordenagdo da Geréncia de
Tuberculose da SES-RJ, vinculada a Subsecretaria de Vigilancia e Atengdo Primaria a Saude da SES-RJ. Até o presente momento a
SES-RJ realizou repasses a OPAS correspondentes a RS 75.431.500,00, visando garantir a execuc¢do do Plano Estadual de
fortalecimento das a¢des de controle e eliminagdo da tuberculose no estado (2021-2025), no entanto ha necessidade de que a
sustentabilidade da cooperagdo técnica instituida seja assegurada, bem como das a¢des ja implementadas, o que exige que o
financiamento seja revisitado a luz das alteragdes instituidas na legislagcdo da Politica Estadual. Nesse sentido, vale relembrar que o
artigo 25 da Lei Estadual N2 8.746/2020 que estabeleceu que a Politica Estadual e as a¢bes e servigos de salude relacionados ao
enfrentamento a tuberculose deveriam “receber, anualmente, dotagdo orgamentaria de, no minimo, 0,005% (meio por cento),
dos recursos destinados ao Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais (FECP)”, foi revogado através da Lei
Complementar n2 210, de julho de 2023.

E sempre importante colocar aqui quais s3o os, agora, 15 municipios prioritarios e os outros 3 que possuem unidades prisionais:
Belford Roxo, Campos dos Goytacazes*, Duque de Caxias, Itaborai, Itaguai, Japeri*, Magé*, Mesquita, Nilépolis, Niterdi*, Nova
Iguagu, Queimados, Rio de Janeiro*, Sdo Gongalo* e Sdo Jodo de Meriti. Além desses, Itaperuna, Resende e Volta Redonda sdo
objeto de intervengdao do projeto, pois juntamente com os municipios marcados com asterisco, possuem unidades prisionais
(UP). Vale destacar que a partir de maio de 2024, o municipio de Paracambi deixou de ser considerado um dos prioritarios devido
a carga de TB e seus indicadores epidemioldgicos.

O Plano Anual de Trabalho de 2024 segue com 10 agdes. A partir delas, é possivel contemplar todas as atividades previstas para o
alcance dos quatro grandes resultados previstos no TC 129, que sdo: (1) qualificagdo da rede de atengdo a salde, com foco na
ampliagdo da prevencdo, diagndstico e tratamento da TB e na promog¢do do cuidado integral a pessoa com TB, incluindo as
comorbidades; (2) iniciativas de prote¢do social e de cuidado centrado nas pessoas com tuberculose, priorizando aquelas em
situacdo de maior vulnerabilidade, como a populacdo em situacdo de rua e a privada de liberdade; (3) fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica da tuberculose nas gestdes municipais e estadual da saldde; e (4) desenvolvimento de pesquisas e novas
estratégias de governanca e inovagdo tecnoldgica.

A composicdo gerencial do projeto segue com trés niveis: Nucleo Gestor - gestores da SES-RJ; Nucleo Condutor - técnicos da SES-RJ
e OPAS, que tratam de questdes executivas; e Escritério do Projeto - equipe de gestdo operacional. Também seguem sendo
formados e dissolvidos, de acordo com as demandas, os grupos de trabalho tematicos, compostos por membros do nucleo gestor,
condutor, da GERT e da OPAS. Além desses, outro espago importante instituido foram as Reunides de Acompanhamento
Estratégico (RAE) por municipio prioritario, com intuito de discutir os principais desafios e solucGes para avanco do Projeto.
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3. 12 SEMESTRE DE 2024

3.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

N2 do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descricdo do(s) indicador(es)

Descricdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Ldgica)

Acao(Ges) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agbes programadas para o periodo com base no PTA: 5

TA1/ RE1: Rede de atengdo a saude, com foco na ampliacdo
da prevencdo, diagndstico e tratamento da TB e na promogao do cuidado
integral a pessoa com tuberculose, incluindo as comorbidades.

a) Percentual de municipios prioritarios com unidades de referéncias secundarias
com biosseguranca adequada.

b) Percentual de unidades de referéncias tercidrias com biosseguranga adequada.
c) Numero de ILTB diagnosticados que iniciaram tratamento por ano.

d) Percentual dos municipios prioritarios com ages de controle da tuberculose
descentralizadas para a rede de APS.

e) Percentual de municipios com fluxos e regulagdo para exames e internagdes
reorganizados e linha de cuidado implantada.

f) Numero de municipios com percentagem de éxito do tratamento (cura) acima de
85%.

g) Numero de parcerias com areas programaticas de outras morbidades
desenvolvidas.

h) Numero de exames para diagndstico de casos de TB sensivel e TBDR por ano.

a) 100% dos municipios prioritarios com biosseguranga adequada nas referéncias
secundarias, até 2023.

b) 100% das unidades de Referéncias tercidrias com biosseguranca adequada, até o
final do projeto.

c) Ampliar em 15% o nimero de casos de ILTB diagnosticados que iniciaram
tratamento, por ano, até 2024.

d) 80% dos municipios prioritarios com agdes de controle da

tuberculose descentralizadas para a APS, até o final do projeto.

e) 70% dos municipios priorizados com fluxos de atenc¢do a TB reorganizados e linha
de cuidado implantada, até 2025.

f) 50 municipios com percentual de éxito do tratamento (cura) acima de 85%.

g) Pelo menos 4 parcerias com areas programaticas de comorbidades
desenvolvidas, até o final do projeto.

h) Ampliar em 15% a realizagdo de exames para diagndstico de casos de TB sensivel
e resistentem, por ano, até 2024.

NQ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 3

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA

Antes de apresentar o progresso das a¢Oes programadas no PTA 2024, é importante colocar que ao final do primeiro
ano do TC foi feita uma revisdo sobre as agdes que o comporiam, com o objetivo de defini-las textualmente de forma
a contemplar as atividades planejadas de forma agrupada, pois a primeira versdo do PTA 2022 constava de atividades
muito segmentadas. Além disso, algumas delas ainda tinham como base a expressdo "apoiar" que, no entendimento
da construcdo deste PTA, deveria ser substituido por verbos que expressassem melhor o trabalho que vem sendo
desenvolvido pela SES-RJ com apoio da OPAS.

Assim, as agOes relacionadas ao Resultado 1 s3o:
1. Realizar estudos técnicos para aprimoramento e ampliagdo das a¢des de controle da TB nos municipios priorizados,
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no Sistema Prisional e a nivel da SES-RJ.

2. Planejar, desenvolver e realizar cursos de capacitagao para aperfeicoamento das a¢des de controle da tuberculose,
em Manejo Clinico; Vigilancia Epidemioldgica; Planejamento em Satude; Monitoramento e Avaliagdo; Gestdo em Saude
Publica e outros voltados para a padronizacdo das condutas dos profissionais de salde que atuardo no projeto, na
equipe, coordenadores municipais e outros pontos da Rede de Atencgdo a Saude.

3. Adequar e ampliar a rede de apoio diagndstico (laboratdrios: baciloscopia, TRM, cultura meio sélido, MGIT, IGRA;
PPD; polos de escarro induzido, raio-X) e da biosseguranga.

4. Apoiar a logistica para realizagdo de visitas de monitoramento e matriciamento, fortalecimento do fluxo diagndstico
e da assisténcia farmacéutica nas unidades basicas de saude e ambulatdrios de referéncias secunddrias e terciarias.

5. Realizar a¢des de gestao e implementagdo do TC.

No primeiro semestre, foram consideradas finalizadas as a¢es 1, 2 e 5, pois foram executadas conforme o
planejamento. A agdo 4 esta prevista para o segundo semestre. E a agdo 3 tem caminhado em relagdo a parte de
laboratdrios e PPD, mas precisa ser impulsionada para os demais componentes da rede de apoio diagndstico e
biosseguranga.

A seguir serdo descritas a seguir as atividades relacionadas a essas a¢Ges que foram realizadas no primeiro semestre
de 2024:

Agdo 1:

* Como ja colocado nos relatdrios anteriores, segue sendo realizado o acompanhamento do trabalho das equipes
locais compostas pelos trios multiprofissionais de enfermeiros, assistentes sociais e sanitaristas (15 municipios
prioritarios e unidades prisionais) - aqui com énfase nos enfermeiros, além de outros profissionais da equipe Geréncia
de Tuberculose (GERT) e geréncias parceiras, pois é uma atividade continua, tendo em vista o investimento em
profissionais que se faz necessario para o aprimoramento e ampliacdo das a¢des de controle da TB nos municipios
prioritarios, no Sistema Prisional e a nivel da SES/RJ. Desenvolvimento dos termos de referéncia de pessoa fisica para
as renovacgdes de produtos contratados dos apoiadores institucionais descentralizados (trios multiprofissionais -
énfase nos enfermeiros) que ocorrerdo no inicio do segundo semestre, com a elaboragdo antecipada a partir de
discussdo sobre as prioridades para o terceiro ciclo do projeto, especialmente no apoio aos Programas de Controle de
Tuberculose (PCT) dos 15 municipios prioritarios e demais municipios com unidades prisionais.

Acdo 2:
* Realizag¢do de 02 reunides de equipe da GERT/SES/RJ (janeiro e junho).

* Abaixo serdo descritas as principais atividades de educagao continuada que ocorreram no primeiro semestre,
desenvolvidas pela equipe que atua na SES/RJ:

1. Encontro anual de pertencimento (30/01/24): contou com 85 participantes. Esse encontro teve como objetivos:
manifestar as boas-vindas aos novos membros e integrar a equipe do Projeto TB; Esclarecer a dire¢do e a contribuicdo
de cada profissional para o éxito do Projeto TB; Proporcionar uma visdo do momento atual e desafios futuros do
Projeto TB; Construir coletivamente um mapa - uma cartografia - para o estado do Rio sem tuberculose. Esse
momento tem sido importante para alinhamentos, trocas de vivéncias e renovagao das energias.

2. 12 Simpdsio de Vigilancia Epidemioldgica das Micoses Sistémicas (28/02/24): teve como publico os coordenadores
de Vigilancia Epidemioldgica, representantes dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalares (NVEH), da Rede
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (RENAVEH) e profissionais médicos dos municipios. O objetivo era
abordar junto a estes profissionais o diagndstico clinico, laboratorial diferencial para TB e tratamento. Ao todo
participaram 85 pessoas.

3. Encontro de profissionais de Laboratdrio de TB do ERJ (06/03/24): esse encontro teve a participacdo de 126
profissionais. Seus principais objetivos foram: integrar os coordenadores de PCT aos profissionais de laboratério;
apresentar o Projeto aos profissionais dos laboratdrios dos municipios prioritarios; falar sobre o papel dos atores

do Sistema Nacional de Laboratdrios de Saude Publica (SISLAB); e apresentar o plano de expansdo da rede laboratorial
de TRM-TB no ERJ.

4. Evento alusivo ao Dia Mundial de Combate a Tuberculose: realizado em margo, com o intuito de promover a
descentralizagdo das agbes de controle da tuberculose integrando Vigilancia e Atengdao Primaria em Saude. O evento
contou com a participa¢do de gestores da Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude e da Superintendéncia de
Atencdo Psicossocial e PopulagGes em Situacdo de Vulnerabilidades (SAPV) do estado, estando presentes 139 pessoas,
e foi voltado para os municipios prioritarios. De forma complementar, foi realizado o webinario alusivo a data para os
demais municipios do estado, tendo tido a participa¢do de 44 pessoas.

5. Capacitagao em investigacdo de 6bitos por Tuberculose: a primeira turma ja tinha sido capacitada em dezembro de
2023. Em margo e maio de 2024 foram capacitadas duas novas turmas, com os seguintes municipios: ltaguai, Japeri,
Nova lguagu, Paracambi, Queimados, Campos dos Goytacazes, Itaborai, Niterdi e Sdo Gongalo. Ao todo participaram
70 profissionais (coordenadores de PCT, profissionais que atuam na atenc¢do secundaria e apoiadores institucionais
descentralizados do Projeto (trios multiprofissionais) desses municipios).
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6. Manejo Clinico da Tuberculose em adultos, na Atengdo Primaria a Saude: realizado em maio de 2024, essa turma foi
focada nos coordenadores de PCT, equipe GERT e apoiadores institucionais descentralizados do Projeto, com intuito
de instrumentaliza-los para a replicacdo dessa capacitagdo nos municipios prioritarios para os profissionais de nivel
superior da APS. Ao todo participaram 125 pessoas.

7. Capacitacdo da Assisténcia Farmacéutica nas regides de salde Baixada Litoranea e Metropolitana Il: voltada para
os farmacéuticos e coordenadores de PCT, essas capacitagdes tém como objetivo tornar aptos os profissionais em
relagdo ao fluxo dos medicamentos de tuberculose a serem solicitados a Assisténcia Farmacéutica Estadual,
Notificagdo dos Casos e Gerenciamento dos medicamentos no Sitetb e Notificagdo no VigiMed/NOTIVISA.
Participaram 70 pessoas.

8. Dentro da Carta Acordo "Ampliagdo do conhecimento para a¢des assertivas dos profissionais de salde para o
enfrentamento da Tuberculose no estado do Rio de Janeiro" firmada com a REDETB em maio, foi realizada em junho a
primeira turma do curso voltado para equipe médica da Atengdo Secunddria a TB dos municipios prioritarios, com
intuito de atualiza-los sobre as recomendagdes e condutas dos casos que devem ser tratados nesse ponto da rede de
atengdo a saude. Cada turma deve contar com 24 médicos.

9. Reunides bimestrais com as coordenag¢des municipais dos PCT dos 15 municipios prioritarios, mais Itaperuna,
Resende e Volta Redonda - por terem unidades prisionais (fevereiro, abril e junho), com intuito de promover
engajamento, alinhamento e comunicacdo com a GERT/SES-RJ, e promover qualificagcdo na gestdo do PCT.

* Além dessas atividades, outras capacitagdes relacionadas a Qualificagcdo da aplicagdo e leitura de PPD para
aplicadores e Aconselhamento em HIV/Aids/Tuberculose seguem ocorrendo com organizagao e realizagdo da SES/RJ.

* Atividades de educagdo permanente e continuada vem sendo desenvolvidas pelos apoiadores institucionais
descentralizados (trios multiprofissionais) junto aos coordenadores de PCT dos municipios prioritarios para
profissionais da rede de salde e socioassistencial, bem como pela equipe GERT por meio de visitas técnicas e
institucionais. Essas atividades visam a atualizacdo sobre as recomendacgdes para o controle da tuberculose, de acordo
com o Ministério da Saude; a divulgagdo dos fluxos assistenciais reorganizados de cada municipio, para otimizar
diagndstico e tratamento adequados em tempo oportuno; e a orientagdo técnica para ajustes e implementagao de
acGes preconizadas.

Agao 3:
* Publicacdo da Nota Técnica SES/SUBVAPS n2 09/2024 - Expansdo da Rede de Diagndstico Laboratorial de
Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro, em junho de 2024.

* Trazendo uma atualizagdo sobre o status de instalacdo dos equipamentos de TRM-TB e treinamento dos técnicos de
laboratdrio pelo LACEN RJ para inicio da utilizagdo:

1. Instalagdo: dos 10 equipamentos adquiridos, foram instalados 05 equipamentos alocados nos laboratérios dos
seguintes municipios/locais: Itaguai, Petrdpolis, Volta Redonda, Sanatério Penal (unidade que atende o sistema
prisional) e LACEN RJ. Ainda faltam ser instalados os equipamentos que estdo nos municipios de Campos dos
Goytacazes, Itaperuna, Nova Friburgo, Saquarema e Teresdpolis. Os motivos para nio instala¢do vdo de simples a
complexos: agendamento com a empresa, ajustes nos laboratdrios e a tomada de decisdo da gestdo municipal,
mesmo ja tendo havido a pactuagdo da nova rede na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

2. Treinamento: foram agendados para o segundo semestre, com previsdo para acontecerem nos meses de julho e
agosto.

* Entrega dos insumos: foram distribuidos potes de escarro para apoiar os municipios prioritdrios que estavam com
esse insumo basico em falta, sendo eles: Belford Roxo, Campos dos Goytacazes, Itaperuna, Nildépolis, Nova Iguagu,
Paracambi, Queimados, Sdo Goncalo e Sdo Jodo de Meriti. Junto com isso, também foram entregues etiquetas para
identificacdo e sacos para acondicionamento individualizado dos potes durante o armazenamento e transporte das
amostras de escarro.

* Revisdo e submissdo do termo de referéncia para aquisigdo de trés sistemas de inteligéncia artificial para leitura
automatizada das imagens e detecgdo de tuberculose ativa em radiografias de térax (CAD), com a finalidade de
atender as unidades do sistema prisional, a saber: dois serdo instalados no Sanatério Penal, sendo o primeiro no Raio-
X fixo e o segundo na unidade mdvel com Raio-X localizada nessa unidade; e o terceiro devera ser instalado no
aparelho de Raio-X fixo em funcionamento no Presidio José Frederico Marques, uma das portas de entrada para o
sistema prisional. E de extrema importancia que seja bem definida a utilizagcdo desses sistemas, com intuito de
programar a demanda por TRM-TB a partir da identificacdo de casos suspeitos para ndo sobrecarregar o laboratério
do Sanatdrio Penal e, também, estar de acordo com a quantidade de insumos disponiveis.

* Vale lembrar que tanto o Raio-X fixo e a unidade maével do Sanatério Penal, quanto o Raio-X fixo do Presidio José
Frederico Marques, mencionados acima, receberam nesse primeiro semestre os Sistemas Avancados de Digitalizacao
de Imagens DR (Radiografia Digital) para oferecer diagnédstico radiolégico com resolucdo da imagem superior a um
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aparelho convencional, no intuito de agilizar laudos dos exames de controle e até mesmo elucidagao

diagndstica. Porém, o monitoramento de utilizagdo no Sanatdrio Penal apontou que, por dificuldades na multiplicagdo
do treinamento para toda a equipe do setor de radiologia e problemas na intensidade e manutencao do sinal de
internet para o adequado funcionamento do novo aparelho, a unidade continua utilizando a antiga maquina de Raio-X
sem o DR.

Agao 4:

* Inicio do transporte de amostras bioldgicas: os municipios prioritarios comegaram a receber o apoio logistico para
transportar suas amostras de escarro em margo por meio do servigo de empresa especializada com motoboys. A ideia
€ que, a partir da implementacdo da nova Rede de Testes Rapidos (RTR) por TRM-TB, os municipios ganhem agilidade
para transportar suas amostras até o seu laboratério de referéncia. Tem sido feito um monitoramento geral de
amostras transportadas junto a empresa, porém sem a diferenciagdo para que tipo de exame e laboratério estava
sendo direcionado, uma vez que o servigco também contempla o transporte de amostras para realizagdo de cultura no
LACEN RJ e para baciloscopia, exame realizado por cada municipio.

Agao 5:
* Nessa agdo sdo executados alguns contratos para apoio a execugdo do termo de cooperacgdo por parte da OPAS.

b) Detalhar as dificuldades, intervenc¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

As principais dificuldades enfrentadas para execugdo do plano de trabalho no primeiro semestre foram:

1. O processo para locagdo de equipamentos para realizagdo de cultura liquida (MGIT), por questdes contratuais entre
a OPAS/OMS e a empresa vencedora da licitagdo ainda ndo foi concluido. Esse impasse requereu a analise do juridico
da OPAS e ainda esta em finalizagdao. Relembrando que um desses equipamentos ficara no LACEN RJ, que realiza esse
exame em amostras enviadas pelos municipios utilizando os seguintes critérios: Isolados Primarios (amostra in natura)
de escarro induzido provenientes de pessoas imunodeprimidas, em especial aquelas vivendo com HIV/Aids e amostras
extrapulmonares.

2. A finalizagdo com insucesso do processo para contratagdo de uma unidade de Raio-X mével (locagdo) que tinha a
finalidade de atender as unidades do sistema prisional. No novo processo licitatério realizado apés a revisdao do termo
de referéncia foram convidadas a participar empresas com as caracteristicas elencadas. Entretanto, ndo houve
apresentacdo de propostas, mesmo apds a prorrogagao do prazo. Esperava-se que essa unidade movel fosse
incorporada ao rastreamento de massa nas unidades prisionais. Nas discussdes técnicas realizadas na SES-RJ, uma
alternativa ja prevista seria a aquisi¢cdo de um equipamento de Raio-X portatil com CAD. Porém, como ja apresentado
em relatdrio anterior, a pactuacdo formal e de fato entre os atores envolvidos para implementacdo de estratégias que
visem impactar na situagdo da tuberculose no sistema prisional, ndo aconteceu até o momento. Bem como, a
utilizacdo plena dos equipamentos ja adquiridos pelo projeto. Essa pactuagdo impede o avango na organizagao e
operacionalizagdo de fluxos e de agdes recomendadas, como o rastreamento de massa, e pde em duvida se mais um
investimento deve ser feito nessas circunstancias. Entendendo que a estrutura de governanca é composta pelos
servigos de saude do sistema prisional (UPA e Sanatério Penal), as equipes de Atengdo Primaria Prisional (e-APP), as
coordenacdes das Equipes de Apoio a Gestdo do Sistema Prisional (EAGESP), as coordenagdes dos PCT dos municipios
com unidades prisionais e as equipes de gestdo da SES-RJ e da Secretaria Estadual de Administragdo Penitenciaria
(SEAP), o que inclui as secretarias das respectivas pastas, é necessaria a pactuagdo e publicagdo de algum documento
com defini¢cdes das responsabilidades e contrapartidas de cada ente envolvido, sinalizando que efetivamente apoiam
essa frente no enfrentamento da TB.

3. Tendo em vista que ainda ndo foi realizado novo repasse financeiro para seguimento das a¢des planejadas para o
projeto, o PTA 2024 demorou a ser aprovado e teve que sofrer ajustes com intuito de ficar de acordo com o saldo
financeiro disponivel na OPAS. Assim, uma das principais atividades ligadas a esse resultado que ndo puderam avancar
nesse primeiro semestre foi a relacionada a adequacgdo de biosseguranca nas unidades de referéncia secundaria, com
a implantagdo de locais adequados para coleta de escarro espontaneo e a aquisicdo dos equipamentos sinalizados no
diagndstico situacional apresentado no final de 2023. Além dessa, as atividades de capacitagado planejadas para esse
ano terdo que ser interrompidas, caso ndo haja novo repasse logo no inicio do segundo semestre.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

Sobre o progresso das agGes programadas com o alcance do resultado esperado, nesse primeiro semestre optou-se
por ndo apresentar dados numéricos sobre os indicadores e metas, considerando que entrardo no relatdrio técnico do
segundo semestre, tendo maior tempo para que ocorra uma nova avaliacdo e que possa apontar diferencas em
relagdo ao ano anterior.
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a) 100% dos municipios prioritarios com biosseguranga adequada nas referéncias secunddrias, até 2023:

No relatério técnico do segundo semestre de 2023 foram apresentados resultados do diagndstico de biosseguranca
nas unidades consideradas como referéncias secundarias para o atendimento de tuberculose nos 16 municipios
prioritarios, relembrando que em 12 deles, isso representa apenas uma unidade de saude.

Como sequéncia desse diagndstico, foram compartilhados os relatérios técnicos dessas visitas com as monitoras,
prestadoras de servigo contratadas por produtos para articular as atividades entre GERT e municipios prioritarios
junto aos apoiadores institucionais descentralizados (trios multiprofissionais), tendo sido orientado que iniciassem os
desdobramentos com os coordenadores municipais de PCT, especialmente relacionadas as medidas administrativas,
gue sdo consideradas de extrema relevancia para biosseguranca, e independem da aquisicdo de equipamentos ou a
realizacdo de pequenas reformas. Entretanto, foi solicitado pelos coordenadores municipais de PCT que esses
relatérios fossem enviados oficialmente para que pudessem iniciar essa acgdo.

Além disso, foram definidos desdobramentos junto aos espagos de gestdo, a saber: Grupos Técnicos de Vigilancia em
Saude (GTVS), Camaras Técnicas, ComissGes Intergestores Regionais (CIR) das regides de saude (especialmente
naquelas onde estdo os municipios prioritarios) e Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). Inicialmente, esses
desdobramentos estavam vinculados a pactuagdo dos ajustes frente aos investimentos que seriam realizados em
equipamentos de biosseguranca. Porém, com o problema ligado aos recursos financeiros, essa agenda ainda nao foi
encaminhada.

De todo modo, sugere-se avaliar se a participacdo da GERT nos GTVS pode impulsionar a implementacdo das medidas
administrativas e de protecao individual; além de organizar a nova avaliagdo no segundo semestre.

b) 100% das unidades de Referéncias terciarias com biosseguranga adequada, até o final do projeto:

Quando se fala em referéncia tercidria para TB, refere-se ao atendimento ambulatorial para os pacientes com TB
drogarresistente (TBDR) ou acometidos por micobactérias ndo tuberculose (MNT). No estado do Rio de Janeiro sdo as
seguintes unidades: Instituto Nacional de Infectologia (INI/Fiocruz), Instituto de Doencas do Térax (IDT/UFRJ), Instituto
Estadual de Doencas do Térax Ary Parreiras (IETAP), e Centro de Referéncia Hélio Fraga (CRHF/Fiocruz). Vale destacar
gue trés estdo na capital, que fica na Regido de Saude Metropolitana I, e uma na Regido de Saude Metropolitana Il.
Segue sendo uma pretensao da equipe da GERT abrir novos ambulatérios de referéncia terciaria em outras regides de
saude do ERJ, com o intuito de facilitar o acesso as pessoas diagnosticadas com TBDR que moram mais longe, ainda
sem perspectiva de novos locais e profissionais especialistas disponiveis.

Vale mencionar que o Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga da ENSP/Fiocruz estd & frente do projeto
‘Ambulatdrio Itinerante: Melhoria da adesdo ao tratamento da Tuberculose Drogarresistente em um municipio
Baixada Fluminense, RJ', que ocorrerd em Nova Iguacu. O objetivo deste projeto é implementar um ambulatério de
referéncia terciaria itinerante a fim de reduzir as faltas as consultas, aumentar a taxa de sucesso terapéutico e reduzir
a interrupgdo do tratamento. Esse foi um dos projetos contemplados pelas Chamadas Publicas langadas pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg) em parceria com o Ministério da Saude em 2023.

c) Ampliar em 15% o numero de casos de ILTB diagnosticados que iniciaram tratamento, por ano, até 2024.

As principais atividades que visam a atender essa meta sdo: o monitoramento do acesso ao sistema IL-TB e
qualificagdo para notificagdo dos contatos por todos os municipios do estado; as capacitagGes para formacdo de
aplicadores de PPD nos municipios prioritarios, visando a ampliagdo de unidades de saide com o servigo disponivel e
com o maior numero de dias da semana possivel; a qualificacdo e expansdo da rede de unidades que realizam o teste
IGRA; e as articulagGes nos municipios prioritarios para facilitar o acesso ao Raio-X para os contatos.

Nesse primeiro semestre foi realizado um diagndstico sobre a rede de assisténcia ao tratamento da ILTB em todos os
municipios do estado do Rio de Janeiro, com vistas a subsidiar as capacitagdes multiprofissionais e qualificar a
prevencdo dos novos casos de tuberculose.

d) 80% dos municipios prioritarios com acbes de controle da tuberculose descentralizadas para a APS, até o final do
projeto.

Sendo uma das principais e mais desafiadoras metas do projeto, para o primeiro semestre de 2024, intensificou-se a
sensibilizagcdo e convencimento dos gestores municipais, bem como a estruturagao de formatos visando a ampliagao
das agdes de TB nas unidades de salide da Atengdo Primaria a Saude (APS) dos municipios prioritdrios, iniciando com a
busca ativa de sintomaticos respiratérios (SR), incluindo a solicitagdo de exames, a coleta de amostras e o langamento
no GAL antes do envio para o laboratdrio de referéncia para o TRM-TB; e avangando para propostas concretas de
descentralizacdo de todas as agGes de TB. Esse trabalho vem sendo direcionado pelas monitoras dos municipios
prioritarios, estando, obviamente, diferentes estagios de implementagdo. Uma articulacdo imprescindivel é com as
coordenagdes de APS dos municipios prioritarios. Esse movimento seguird sendo feito, independentemente da
cobertura de APS, pois é fundamental para facilitar o acesso dos usuarios. Destaca-se que o retorno do Programa Mais
Médicos foi um evento favordvel para a maioria dos municipios prioritarios que possuem dificuldade para reter esses
profissionais com saldrios atrativos. E chama-se atengdo para o fato de que muitas dessas unidades de saude da APS
funcionarem em estruturas fisicas ruins. Logo, todo esse movimento deve vir acompanhado de orienta¢Ges adequadas
sobre as condicGes de biosseguranca.
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e) 70% dos municipios priorizados com fluxos de aten¢do a TB reorganizados e linha de cuidado implantada, até 2025.

Essa é outra meta desafiadora que no ciclo de 2024 esta recebendo atengdo especial. No primeiro ciclo do projeto foi
realizado diagndstico situacional para compreender o estado da arte dos fluxos de atencdo a TB existentes e que
estavam vigentes nos municipios prioritarios. No segundo ciclo foi colocado o desafio de (re)organiza-los, tendo sido
refletidos nos documentos técnicos apresentados pelos apoiadores institucionais descentralizados (trios
multiprofissionais). Nesse processo foi possivel constatar que houve dificuldades por parte de alguns deles em ajustar
as recomendacdes do Ministério da Saude, sendo um dos motivos a resisténcia da gestdo municipal.

Assim, no terceiro ciclo, a organiza¢do da linha de cuidado de TB nos municipios prioritarios também esta sendo
direcionada pelas suas respectivas monitoras. Nesse sentido, utilizou-se como modelo para construcdo a proposta
pelo Ministério da Saude (2021) adaptada como forma de orientacdo para gestores, nesse caso municipais e estadual,
e profissionais da saude, com objetivo de sistematizar os processos envolvidos no cuidado do usuario com tuberculose
em cada municipio, identificando fragilidades e poténcias que possam ser trabalhadas com o apoio da GERT e do
projeto. Espera-se desenvolver esse trabalho de forma colaborativa com as coordenagdes municipais de PCT e os
atores intra e intersetoriais necessarios ao éxito. As linhas serdo sistematizadas como estdo e serdao reorganizadas
visando atender as recomendagdes. Para isso funcionar, novamente é imprescindivel que as pactua¢des ocorram de
fato, e ndo s6 formalmente, com o envolvimento dos gestores e profissionais de salde para garantir o adequado
cuidado em TB em cada ponto da rede de atencdo a saude e da rede socioassistencial.

f) 50 municipios com percentual de éxito do tratamento (cura) acima de 85%.

No Boletim Epidemioldgico publicado pela SES-RJ em 2024, tendo como ano base 2022, 10 municipios apresentaram
cura acima de 85% (nos casos novos), quais foram: Itaborai (prioritario), Aperibé, Bom Jesus de Itabapoana,
Natividade, Sumidouro, Barra Mansa, Pinheiral, Porto Real, Miguel Pereira e Paraiba do Sul. Tirando Itaborai, todos os
demais possuem pouquissimos casos.

O ideal para esse indicador é sempre avaliar o ano "fechado" para que todos (ou quase todos) os casos ja tenham sido
encerrados, por isso esse olhar para os dados do Boletim publicado esse ano, mas referentes a 2022. No relatério do
segundo semestre serdo trazidos resultados de 2023, disponiveis no painel de indicadores, mas anteriores a
publicacdo do Boletim Epidemioldgico de 2025.

g) Pelo menos 4 parcerias com dreas programaticas de comorbidades desenvolvidas, até o final do projeto.

O projeto vem apoiando especialmente a Geréncia de HIV/Aids da SES-RJ e da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, tendo alocado prestadores de servigo contratados por produto para atuar junto delas, com intuito de incidir
sobre esse aspecto fundamental no enfrentamento da TB, que é a coinfecgdo TB HIV e o tratamento preventivo de
tuberculose (TPT) nas pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Dessa parceria, podem ser elencados frutos como: (a)
vigilancia da coinfecgdo e da ILTB nas PVHIV; (b) estudos técnicos sobre a dispensacdo de Medicamentos para PVHIV, a
partir da andlise do SICLOM, para monitoramento dos pacientes em interrupgdo do tratamento; (c) capacitagdes sobre
Aconselhamento em HIV/Aids/Tuberculose. E estdo programadas: (a) Monitoramento dos Sistemas de TB, HIV/Aids e
ILTB, com andlise descritiva dos dados do ERJ e publicagdo em formato de Boletim; (b) Capacitagdo das equipes de
salde que prestam assisténcia as PVHIV coinfectadas com tuberculose; (c) Elaboracdo e publicacdo de Nota
Técnica/Orienta¢des para acolhimento, prevencdo e qualidade da informacdo centrados na PVHIV e tuberculose.
Outras areas que receberam prestadores de servico contratados por produto para atuar junto delas foram:
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Geréncia de Hepatites Virais.

h) Ampliar em 15% a realizagdo de exames para diagndstico de casos de TB sensivel e resistente, por ano, até 2024.

A publicacdo da Nota Técnica SES/SUBVAPS n2 09/2024 foi uma conquista que precisa ser consolidada com ampla
divulgacdo e comunicagdo, pois ainda ha profissionais e gestores resistentes a realizagdo do TRM-TB como exame
inicial preferencial para diagndstico de TB nos casos novos, mesmo com a informacdo oficial do Ministério da Saude e
da Organizagdo Mundial da Saude de que a sensibilidade do TRM-TB em amostras de escarro de adultos é de cerca de
90%, sendo superior a da baciloscopia. E que a sensibilidade do teste a resisténcia da rifampicina é de 95%.

Estd em construcdo a aba com informagdes sobre o acesso e utilizagdo da rede laboratorial para o diagndstico de TB
no painel de indicadores langado em margo de 2024. Nela sera possivel visualizar dados sobre a realizagao de exames
provenientes do GAL e acompanhar uma estimativa de sintomaticos respiratérios (SR) examinados frente ao esperado
(1% da populagdo residente).
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2) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

N do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descrigdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Acdo(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

NQ total de a¢Ges programadas para o periodo com base no PTA: 2

TA1/RE2: Iniciativas de protegdo social e de cuidado centrado nas pessoas
com tuberculose, priorizando aquelas em situagdo de maior vulnerabilidade,
como a populagdo em situacdo de rua e a privada de liberdade.

a) Numero de projetos de atencdo e acolhimento para populagdo com TB em
situacdo de rua, migrantes e outras populagées vulneraveis implementados.

b) Nimero de projetos/iniciativas voltados a ampliagdo do suporte social e
psicoldgico a pessoa com TBDR implementados.

¢) Nimero de casos de TB diagnosticados e percentual de éxito do tratamento
(cura) de casos de TB em pessoas privadas de liberdade.

d) Percentual de éxito de tratamento (cura) de casos de TB em pessoas em situagdo
de rua.

e) Numero de bairros, em comunidades carentes do Estado do Rio de Janeiro,
cobertos por projeto de base comunitaria, voltado a captagdo de pessoas com
sintomas respiratorios, controle de contatos e monitoramento da pessoa em
tratamento de TB e suas familias.

f) NiUmero de capacitagGes e encontros realizados com o Conselho Estadual de
Saude e Conselhos Municipais de Saude.

g) Nimero de materiais educativos e/ou de comunicac¢do social publicados.

a) Pelo menos 1 projeto de atengdo e acolhimento para populagdo com TB em
situagdo de rua, migrantes e outras populagdes vulneraveis implementados, até o
final do projeto.

b) Pelo menos 1 de projeto/iniciativa voltados a ampliagdo do suporte social e
psicolégico a pessoa com TBDR implementados, até 2025.

c) Ampliar em 30% o diagndstico da TB em pessoas privadas de liberdade e alcangar
pelo menos 70% de éxito do tratamento de casos de TB nessa populagdo, até o final
do projeto.

d) Aumentar o éxito do tratamento para 70% de éxito dos casos de TB nessa
populagdo, até o final do projeto.

e) Pelo menos 10 bairros, em comunidades carentes do Estado do Rio de Janeiro,
cobertos por projeto de base comunitaria, voltado a captacdo de pessoas com
sintomas respiratorios, controle de contatos e monitoramento da pessoa em
tratamento de TB e suas familias, até o final do projeto.

f) 50 capacitagBes para Conselho Estadual e Conselhos Municipais de Saude + 15
Encontros com Conselho Estadual de Saude, desenvolvidas, até o final do projeto.
g) 10 materiais educativos e/ou de comunicagdo social publicados, até o final do
projeto.

N2 total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 2

a) Comentar sobre o progresso das a¢Ges programadas no PTA

As acOes propostas no PTA de 2024 relacionadas ao Resultado 2 para o TC 129 s3o:

1. Realizar estudos técnicos para fortalecer a oferta de protegao social as pessoas com TB.
2. Apoiar a Sociedade Civil - ONGs e controle social - para o desenvolvimento de estratégias de ampliagdo das a¢des de

enfrentamento da TB.
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Apesar de ndo haver a disponibilizagdo de recursos financeiros para ag¢do ligada a sociedade civil no PTA 2024, ela foi
considerada uma vez que a Carta Acordo "Fortalecer a sociedade civil no enfrentamento da Tuberculose" estd em
curso.

Dentro das a¢Ges citadas, foram relacionadas as atividades realizadas no primeiro semestre de 2024, podendo ser
consideradas como concluidas dentro do cronograma:

Agdo 1:

* 0 acompanhamento do trabalho das equipes locais compostas pelos trios multiprofissionais de enfermeiros,
assistentes sociais e sanitaristas (15 municipios prioritarios e unidades prisionais) - aqui com énfase nos assistentes
sociais, além de outros profissionais da equipe Geréncia de Tuberculose (GERT), uma vez que é uma atividade
continua. Os assistentes sociais participam dos processos ligados aos direitos e beneficios e a articulagdo intersetorial,
fundamental no enfrentamento da TB.

* Desenvolvimento dos termos de referéncia de pessoa fisica para as renovagdes de produtos contratados dos
apoiadores institucionais descentralizados (trios multiprofissionais, énfase em assistentes sociais) que ocorrerdo no
inicio do segundo semestre, com a elaboracdo antecipada a partir de discussdo sobre as prioridades para o terceiro
ciclo do projeto, especialmente no apoio aos Programas de Controle de Tuberculose (PCT) dos 15 municipios
prioritarios.

* Finalmente em junho de 2024 foi assinado o contrato com a empresa que fornecera o auxilio alimentagao (AA) a
todas as pessoas em tratamento de TB sensivel, TBDR ou micobactérias ndo tuberculosas (MNT) no estado do Rio de
Janeiro. Essa atividade tinha sido iniciada e prevista no PTA 2023. A partir desse momento, as atividades ligadas a
operacionalizagdo se intensificaram e se correlacionaram com as realizadas por meio da Carta Acordo 'Projeto de
implementacdo e avaliacdo da usabilidade do Sistema de Suporte ao Auxilio Alimentacdo da Secretaria de Saude do
Rio de Janeiro (SISAA-RJ)', que foi assinada em margo. O sistema ja foi desenvolvido, tendo sido ajustado a partir de
testes, e os treinamentos para as coordenagdes dos PCT dos 92 municipios comegaram a ser realizados. Foram quatro
turmas em junho, porém, ao todo participaram apenas 51 municipios (55,4%). O Grupo de Trabalho (GT) que trata
desse assunto foi reativado para poder dar andamento a implementagao dessa grande atividade logo no inicio do
segundo semestre. O 'Protocolo para implantagdo e operacionalizagdo do Auxilio Alimentagdo aos usuarios em
tratamento de tuberculose no estado do Rio de Janeiro' foi finalizado e revisado. Estdo sendo programadas turmas de
"repescagem" e planejada estratégia para comecar o fornecimento do AA por blocos de municipios logo no inicio do
segundo semestre. Essa atividade vird acompanhada da realizacdo de uma pesquisa, mencionada no Resultado 4, que
avaliara o impacto do fornecimento do AA nos encerramentos dos casos de TB, pois espera-se que contribuam no
aumento da cura e reducdo dos custos catastréficos dessas pessoas e suas familias. E importante demonstrar esse
impacto, pois o fornecimento do AA tem um custo extremamente elevado, sendo preciso subsidios consistentes para
justificar a sua manutencgdo junto aos gestores municipais, estadual e federal.

* Inicialmente sem recursos financeiros previsto para sua execu¢do no PTA 2024, a articulagdo entre SES e Secretaria
Estadual de Transporte comecou a gerar frutos visando a celeridade na concessado do vale social (auxilio transporte)
para as pessoas em tratamento de TB, que atualmente leva até quatro meses para ser concedido. Foi organizado
projeto piloto com quatro municipios prioritarios (Japeri, Magé, Queimados e Sdo Gongalo) para descentralizar nos
PCT o cadastro e recebimento dos documentos necessarios a abertura do processo para acesso ao vale social durante
o tratamento de TB. A ideia é diminuir os trajetos que o usudrio precisa percorrer para dar entrada no beneficio, e
priorizar a avaliagdo e liberagdo em tempo oportuno pelo nivel estadual. Vale lembrar que pela existéncia de convénio
entre os municipios e a Secretaria Estadual de Transportes, esse beneficio cobre o transporte intermunicipal e
intramunicipal, excetuando os municipios de Sdo Jodo de Meriti (sem convénio) e Rio de Janeiro (que fornece o
Riocard). Logo, é extremamente importante contribuir para a garantia do acesso a esse beneficio, que contribuira para
reducdo dos custos catastroficos dos pacientes em tratamento. Vale recordar que esse direito no estado do Rio de
Janeiro é garantido pela Lei n2 4.510/2005, atualizada pela Lei n2 8.326/2019, que incluiu as doencas cronicas, a
tuberculose ativa, a hanseniase e a AIDS/HIV.

* Articulagdo entre as Secretarias de Estado de Saude e de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos comecgou a
tomar forma nesse primeiro semestre, sendo fundamental ndo sé para fortalecer as articulagGes a nivel dos
municipios prioritarios (que ja haviam comecado no ciclo anterior), mas para também colocar em pratica medidas que
possam impactar na implementagdo das recomendacdes da Instru¢do Operacional Conjunta (I0C) n2 01/2019 que traz
orientacdes acerca da atuagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) em articulacdo com o Sistema Unico de
Saude (SUS) no enfrentamento da Tuberculose (TB). As primeiras reunides aconteceram e foi feita uma apresentagdo
do cenario da TB aos gestores na CIB da Assisténcia Social. A perspectiva é que capacitagdes para os gestores do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), além dos profissionais que
atuam nos equipamentos publicos dessas politicas, ocorram ao longo do segundo semestre.
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Acgdo 2:

* 0 acompanhamento e monitoramento do projeto referente a Carta Acordo com o Centro de Promogédo da Saude
(CEDAPS) segue ocorrendo de acordo com o cronograma pactuado. As atividades vém ampliando as a¢Ges no
enfrentamento da tuberculose desenvolvidas pela sociedade civil organizada e serdo atualizadas na sessdo 'c', mais
abaixo.

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

Nesse primeiro semestre ndo foi dado seguimento na andlise das possibilidades apresentadas no final de 2023 sobre a
implementagdo de um projeto de atengao e acolhimento para populagdo com TB em situagao de rua, migrantes e
outras populagdes vulneraveis, previsto no planejamento inicial dessa cooperagdo técnica. Nao foram programados
recursos financeiros no PTA 2024, pois essa tomada de decisao precisa acontecer para, sé entdo, acontecer a
(re)definicdo do direcionamento de recursos financeiros em prol de solugdes para o enfrentamento do adoecimento
por tuberculose, no caso do ERJ, especialmente junto a Populacdo em Situagdo de Rua (PSR).

Como a Populagdo Privada de Liberdade (PPL) integra alguns dos indicadores e metas desse resultado, é importante
trazer mais detalhes sobre esse publico. Avangar em agGes planejadas e coordenadas para o sistema prisional, em
conjunto com os atores envolvidos em toda estrutura de governanca - desde as equipes de Atengao Primaria Prisional
(e-APP) até os gestores estaduais das pastas da Saude (SES) e de Administragdo Penitenciaria (SEAP), segue sendo um
grande desafio. Apesar do chamado GT prisional composto por alguns desses atores seguir se reunindo mensalmente,
tem resolvido apenas algumas questdes operacionais. Bem como, algumas agcbes de rastreio de massa com base em
sinais e sintomas de TB e realizacdo de TRM-TB. Entretanto, outros fatores interferem nos avangos mais consistentes,
como: a indefini¢do e assuncgdo clara de fungbes e papeis desses atores no ambito das duas Secretarias envolvidas (SES
e SEAP) e a indefinicdo da gestdao do Sanatdrio Penal que é referéncia secundaria e terciaria para o cuidado
ambulatorial de TB (aguardando retorno sobre a resposta enviada ao Ministério Publico por agdo civil publica movida
contra o Estado). Assim, as tentativas de apoiar a organizagdo de um plano de rastreio de massa contemplando as
novas ferramentas recomendadas pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), por meio do TC, tém sido frustradas.
Como ponto favoravel, aponta-se a continuidade do Programa Estadual de Cofinanciamento, Fomento e Inovacdo da
Politica Nacional de Atenc3o Integral a Satide dos Privados de Liberdade no Ambito do Sistema Unico de Satide (COFI-
PNAISP) (Resolugdo SES n? 3.299, de 19 de abril de 2024), que segue garantindo o repasse de recursos para apoiar a
manutengado das equipes de Atengdo Primaria Prisional (e-APP) e das Equipes de Apoio a Gestdo na Saude Prisional
(EAGESP) nos nove municipios com unidades prisionais no estado.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

a) Pelo menos 1 projeto de atengdo e acolhimento para populagdo com TB em situagdo de rua, migrantes e outras
populagdes vulneraveis implementados, até o final do projeto.

Como mencionado anteriormente, nesse semestre ndo aconteceu nenhuma atividade com relagdo a essa iniciativa,
devendo ser retomada no segundo semestre, especialmente apds a revisdo estratégica que se pretende realizar para
balango de dois anos do projeto.

b) Pelo menos 1 de projeto/iniciativa voltados a ampliagdo do suporte social e psicoldgico a pessoa com TBDR
implementados, até 2025.

Aqui o que segue sendo contemplado é o fornecimento do auxilio alimentagdo que ocorrerd para as pessoas com
TBDR. Ainda ndo foi planejado projeto voltado a ampliacdo de suporte psicolégico para esse mesmo publico.

c) Ampliar em 30% o diagndstico da TB em pessoas privadas de liberdade e alcancar pelo menos 70% de éxito do
tratamento de casos de TB nessa populagdo, até o final do projeto.

Em consulta ao painel de indicadores disponivel no link https://monitorar.saude.rj.gov.br/, Tuberculose, o nimero de
casos novos (CN) de pessoas privadas de liberdade (PPL) notificadas com TB nos Gltimos anos e o percentual que teve
confirmagdo laboratorial foi: 1.288 CN e 35,2% (2018), 1.854 CN e 27,1% (2019), 1.543 CN e 33,9% (2020), 1.598 CN e
32,4% (2021), 1.292 CN e 51,7% (2022), 1.412 CN e 86,8% (2023) e, parcial de 2024, 697 CN e 86,8%. Esses dados
estdo sempre sujeitos a atualizagcdes. Com as a¢des que vem ocorrendo, por exemplo: investimento em equipamentos
de diagndstico (TRM-TB e melhorias para os Raio-X); capacitagdes sobre manejo para as equipes de Atencdo Primaria
Prisional; monitoramento e organizagao constante dos fluxos da linha de cuidado; qualificagdo da informacao; e busca
pela melhoria na comunicagdo de transferéncias, espera-se detectar mais PPL com TB de forma oportuna para ofertar
o tratamento adequado. A confirmagdo laboratorial é um indicativo de melhora na qualidade do diagndstico, mas
ainda n3do se observa aumento na detec¢do de casos. A¢des de rastreamento de massa estdo ocorrendo
pontualmente, a depender do municipio e unidade prisional, sem haver uma sistematizacdo pela SES-RJ até o
momento. Nesse momento, estdo sendo utilizadas como ferramentas a avaliacdo da presenca de sinais e sintomas de
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TB, seguida da oferta do TRM-TB.

Teve inicio a pesquisa ‘Impacto e a exequibilidade de estratégicas biomédica e comunitaria para reducdo da TB em
prisdes de alta endemicidade’, coordenado pela Fiocruz, em parceria com o Secretaria de Estado de Administracdo
Penitenciaria, as Secretaria Municipal e Estadual de Saude do RJ, o Ministério Publico, a ONG Eu Sou Eu, de egressos
do sistema penitenciario e o Forum Permanente de Saude no Sistema Penitencidrio do Rio de Janeiro. Também foi um
dos projetos contemplados pelas Chamadas Publicas langadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPg) em parceria com o Ministério da Saude em 2023. A pesquisa tem como objetivo diminuir a
morbidade e a mortalidade por tuberculose nas unidades prisionais do ERJ, onde é altamente endémica. Seu carater
inovador consiste na utilizagdo de unidade mdvel de Raio-X com interpretagao das imagens por inteligéncia artificial
(CAD), associada a estratégias de informacdo e educacdo em saude dos presos e profissionais que atuam nesse
contexto. Nas unidades prisionais selecionadas sera realizado screening (rastreio) radioldgico anual e exame
sistematico de ingressos, o que permitira a deteccdo precoce e tratamento dos casos, reduzindo assim, a transmissao
intra institucional da tuberculose. Também sera realizado o tratamento preventivo da infecgdo latente por
tuberculose em detentos infectados pelo HIV/AIDS. A pesquisa esta utilizando unidade moével que teve manutengdo
pela SES/Fundacgdo Saude e foi equipada com equipamento DR pela cooperagdo técnica, aguardando-se a aquisicdo
do software CAD, provavelmente no segundo semestre. Cabe dizer que o inicio do projeto de pesquisa da Fiocruz
exigiu articulacdo interfederativa, sem a qual a mobilizacdo ndo encontraria resposta estrutural para o diagnéstico. O
projeto teve inicio em uma unidade prisional, gerando aumento de demanda laboratorial, que exigiu envolvimento da
SES (através da GERT e LACEN), SEAP (laboratdrio) e MS (cartuchos) em sustentagdo a iniciativa do projeto da Fiocruz.
Em relagdo ao éxito no tratamento (cura), em consulta ao painel de indicadores disponibilizado pelo mesmo link ja
citado do Monitora RJ, foram alcangados os seguintes percentuais para o indicador percentual de cura em Casos
Novos de TB pulmonar com confirmagdo laboratorial por PPL segundo Ano diagnéstico: 62,3% (2019), 48,3% (2020),
56,8% (2021) e 60,2% (2022). Em 2023, até o momento foram encerrados como curados 52,3% dos casos. O trabalho
de qualificagdo da informag¢dao no SINAN no sistema prisional segue acontecendo com impacto positivo na
completitude e qualidade dos dados.

d) Aumentar o éxito do tratamento para 70% de éxito dos casos de TB na populagdo em situagdo de rua (PSR), até o
final do projeto.

De acordo com os dados do painel de indicadores do Monitora RJ consultados em agosto de 2024, o nimero de PSR
com diagndstico de TB (casos totais) nos ultimos anos foi: 521 (2019), 511 (2020), 595 (2021), 758 (2022) e 994 (2023).
Até o momento, em 2024, foram notificados 429 casos. Dados sujeitos a atualizagdes.

O éxito do tratamento (cura) nos ultimos anos ficou da seguinte forma: 40,5% (2019), 32,2% (2020), 32,7% (2021),
28% (2022). Em 2023, até o momento foram encerrados como curados 23,2% dos casos. A interrupgdo de tratamento
segue sendo muito elevada, e também ha encerramentos por débitos por TB ou outras causas, transferéncias e
ignorados.

e) Pelo menos 10 bairros, em comunidades carentes do Estado do Rio de Janeiro, cobertos por projeto de base
comunitdria, voltado a captagdo de pessoas com sintomas respiratdrios, controle de contatos e monitoramento da
pessoa em tratamento de TB e suas familias, até o final do projeto.

Como mencionado no Relatdrio Técnico do segundo semestre de 2023, a Carta Acordo com o CEDAPS teve inicio em
agosto de 2023. Organizada em quatro eixos, nessa meta encontram-se os eixos 2 - Potencializar a¢des das
organizagOes, grupos e iniciativas em territdrios populares no enfrentamento a Tuberculose no Estado do Rio de
Janeiro; e 4 - Sensibilizar e capacitar a sociedade civil para o controle social da politica publica de Tuberculose e seus
temas transversais e na elaboragdo de projetos sociais, sdo os correspondentes. A atividade do eixo 4 prevista ja foi
realizada e relatada no relatério semestral anterior.

Eixo 2:

* Em margo de 2024 ocorreu o 22 ciclo de capacitagdo em 'Tuberculose, Protecdo Social e acdes de controle da TB'
para ativistas sociais e liderangas comunitarias' (20 horas com proposta de 40 participantes), tendo sido completados
os dois que estavam previstos.

* Também aconteceu a Oficina de elaboragdo de Planos de agdo territoriais conforme metodologia Construgdo
Compartilhada de Solugdes Locais (10 horas) com os 40 Agentes de Prevengdo e Cuidado em TB selecionados. Assim,
foram contempladas 40 favelas e periferias de 14 municipios envolvidos; nos planos de acao foram planejadas 206
atividades com um publico direto estimado de aproximadamente 11 mil pessoas; foram desenvolvidas 407 estratégias
comunitdrias para essas atividades. O mapeamento georreferenciado das iniciativas elaborado visa dar visibilidade a
todas as atividades planejadas.

No acompanhamento do projeto, tem sido fomentado o intercambio de contatos, com intuito de que essas pessoas se
aproximem das coordenagdes municipais de PCT, caso ainda ndo se conhegam, numa perspectiva de formacgao de
redes com a sociedade civil e incentivo ao sucesso dos planos de agao que serdo desenvolvidos. Um desses momentos
se deu em uma das reunides com os coordenadores dos PCT dos municipios prioritarios, com apresentacdo dessa
parte do projeto.

14



Relatério Técnico - 12 Semestre de 2024

f) 50 capacitagdes para Conselho Estadual e Conselhos Municipais de Saude + 15 Encontros com Conselho Estadual de
Saude, desenvolvidas, até o final do projeto.

Essa meta também estd relacionada a execucdo da Carta Acordo com o CEDAPS, tendo relagdo com o eixo 4 -
Sensibilizar e capacitar a sociedade civil para o controle social da politica publica de Tuberculose e seus temas
transversais e na elaborac¢do de projetos sociais. Aqui, ha a previsdo de realizagdo de 02 Cursos de Extensdo 'Direitos
Humanos, Controle e Participagdo Social no enfrentamento da tuberculose', a ser implementado e certificado pela
UFRJ/ IESC/LIDHS (Laboratério Interdisciplinar de Direitos Humanos e Satde (30 horas - aulas sincronas e assincronas),
a ser ofertado para Conselheiros de Direitos (Salde, Assisténcia Social, Seguranga Alimentar e Nutricional) visando
fortalecer as capacidades de advocacy e controle social tendo 50 vagas cada turma, totalizando 100 vagas. A primeira
turma aconteceu de 18/06/2024 a 01/08/2024; e a segunda turma esta prevista para acontecer de 05/08/2024 a
02/09/2024. Mais detalhes sobre as duas turmas serdo apresentados no relatério do segundo semestre.

g) 10 materiais educativos e/ou de comunicagdo social publicados, até o final do projeto.

A chegada de equipe de comunicagdo trouxe félego para essa meta, apesar dela ser dependente da definigcdo técnica e
institucional do que precisa e deve ser produzido. O Plano de Comunicagdo, Mobilizagdo Social e Advocacy do projeto
produzido em 2023 comegou a sair do papel. Dentre os produtos, alguns materiais educativos e/ou de comunicagéo
social comecaram a ser produzidos:

* Infokoch: newsletter informativo da GERT que foi reeditado e relangcado em novembro de 2023. Tem sido publicado
mensalmente no formato digital. Desde o lancamento até o final do primeiro semestre, foram publicados seis
numeros. Estdo disponiveis no link: https://drive.google.com/drive/folders/1VkiUmAQ9EER1kwwbxO0xE8J5IKuUwilVW
* Kit institucional sobre o Plano TB: composto por um video e um folder, esses materiais comegaram a ser produzidos
no primeiro semestre, devendo ser langados no més de agosto. Sua fungdo é suprir a necessidade de uma rdpida
apresentacdo do projeto para novos gestores, profissionais e novos membros da equipe.

* Folder, Spots e posts para redes sociais: esses materiais vém sendo desenvolvidos no ambito das Cartas Acordo com
CEDAPS e Criar Brasil. CEDAPS produziu o folder "Comunidade unida = informada e livre da tuberculose". Além desse
folder, foram produzidos videos, boletins, figurinhas, videos, folhetos, cruzadinha, banner pelo projeto da Carta
Acordo e os planos de agdo territoriais. Ja o Criar Brasil, comegou a produzir materiais de curta duragdo, para serem
disseminado nas redes sociais, com previsdao de langamento de spots e cards.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA1 / RE3: Fortalecimento da vigilancia epidemiolégica da tuberculose nas

N do RE/Descri¢do do RE: gestdes municipais e estadual da saude.

Indicador(es)

a) Numero de profissionais de salde participantes de
capacitacbes/oficinas/reunides de integracdo para fortalecimento da vigilancia de
TB e TBDR.

b) Percentual de estabelecimentos de satude da atengdo primaria, secundaria e
tercidria a saude notificando casos de TB e TBDR segundo as diretrizes nacionais.
Descrigdo do(s) indicador(es) ¢) Numero de boletins epidemioldgicos e documentos técnico-cientificos em
vigilancia epidemiolégica produzidos.

d) Numero de reunides, oficinas ou congressos organizados, no nivel estadual, para
divulgar o panorama epidemioldgico da TB e fomentar a troca de experiéncias
exitosas de vigilancia da doenga nos territérios.

a) 4.000 profissionais de saude participantes das capacita¢des / oficinas / reunides
de integrac¢do para fortalecimento da vigilancia de TB e TBDR, até o final do projeto.
b) 70% de estabelecimentos estabelecimentos de salide da atengdo primaria,
secunddria e tercidria a salde notificando casos de TB e TBDR segundo as diretrizes
nacionais, até o final do projeto.

Descricdo da(s) meta(s) c) Pelo menos 10 boletins epidemioldgicos e 10 documentos técnicos cientificos

em vigilancia epidemioldgica produzidos, até o final do projeto.

d) 20 reunides ou congresos organizados, no nivel estadual, para divulgar o
panorama epidemioldgico da TB e fomentar a troca de experiéncias exitosas de
vigilancia da doenca nos territérios, até o final do projeto

Acdo(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 1

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 1

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA

A agdo proposta no PTA de 2024 relacionada ao Resultado 3 para o TC 129 é:

1. Realizar estudos técnicos para o desenvolvimento e qualificagdo da vigilancia epidemioldgica da tuberculose no
Estado do Rio de Janeiro.

Dentro dessa agdo, serdo descritas as atividades realizadas durante o primeiro semestre de 2024:

* 0 acompanhamento do trabalho das equipes locais compostas pelos trios multiprofissionais de enfermeiros,
assistentes sociais e sanitaristas (15 municipios prioritarios e unidades prisionais), além de outros profissionais da
equipe Geréncia de Tuberculose (GERT), uma vez que é uma atividade continua. Nessa a¢do estdo os sanitaristas que
ddo énfase aos processos ligados aos sistemas de informagdo (SINAN, GAL, SITE TB, IL-TB), vigilancia do ébito,
qualificagdo das notificagdes e andlise dos indicadores, tdo fundamentais no enfrentamento da TB, pois essa vigilancia
"conversa" com o manejo adequado e oportuno individual e com o direcionamento do planejamento das atividades
da gestdo municipal e estadual, aqui considerando os coordenadores de PCT.

* Construcdo do painel de indicadores: o painel comegou a ser construido no segundo semestre de 2023 e foi langado
oficialmente em margo de 2024. Atualmente hospedado no site https://monitorar.saude.rj.gov.br/, clicar em
Tuberculose, ja conta com as seguintes abas prontas: indicadores sociodemograficos; indicadores epidemioldgicos e
operacionais para estado, municipios e para PPL e PSR; mapa da rede de equipamentos de TB; biblioteca virtual; e aba
com informagdes da rede laboratorial em fase final de construcdo e validagdo. Outras abas estdo previstas, e espera-
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se concluir esse trabalho no segundo semestre de 2024.

* Entrega dos equipamentos de informatica (notebooks, headfones e projetores) para as coordenag¢des municipais dos
PCT, com a finalidade de equalizar todos em relagdo ao minimo necessario para realizacdo das a¢Oes de gestdo; e
fornecer os equipamentos necessdrios para que as atividades, especialmente de vigilancia epidemioldgica, pudessem
ser realizadas.

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

Nesse PTA ndo entrou o investimento na infraestrutura para as unidades de saide que atendem TB (referéncias
secundarias). Sera valido reavaliar a sua manutencgdo, tendo em vista que, junto com os investimentos para garantia
da biosseguranga, pretendem prover melhorias no atendimento prestado nessas unidades. Vale recordar que a
atualizagdo dos médicos dessas unidades tem como objetivo que funcionem efetivamente como referéncias
secundarias.

c) Relacionar o progresso das agdes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

a) 4.000 profissionais de salde participantes das capacita¢Bes / oficinas / reunides de integra¢do para fortalecimento
da vigilancia de TB e TBDR, até o final do projeto.

Até o momento, foram realizadas diversas capacitagGes, oficinas e reunides de integracdo sobre temas diversos,
incluindo o fortalecimento da vigilancia de TB e TBDR.

Em 2022, foram realizadas as capacitagdes sobre Manejo de TB, Vigilancia em TB, Planejamento em Saude, tendo
participado ao todo 470 profissionais (prestadores de servigo contratados por produto e coordenagdes municipais de
PCT dos municipios prioritarios e com unidades prisionais).

Em 2023, o total de profissionais capacitados nos diversos temas elencados no Relatdrio Técnico foi de 524 pessoas.
No primeiro semestre de 2024, foram realizadas as capacitagGes listadas no Resultado 1, tendo a participagdo total de
768 profissionais.

Até o momento, participaram de capacitagOes e oficinas 1.762 pessoas. As fontes dessas informagdes sao as listas de
presenca dessas capacitagdes e oficinas. As atividades realizadas pelos apoiadores institucionais descentralizados
(trios multiprofissionais) ndo estdo sendo contabilizados aqui, até o momento.

b) 70% de estabelecimentos de saude da atencdo primaria, secunddria e tercidria a saude notificando casos de TB e
TBDR segundo as diretrizes nacionais, até o final do projeto.

Nesse primeiro semestre ndo foi realizada anadlise similar a que foi apresentada no Relatdrio Técnico do segundo
semestre de 2023. Estd em andamento a organiza¢do e implementagao do processo de descentralizagdo das agles de
TB para Atengdo Primaria a Saude (APS) nos municipios prioritarios, que espera-se que traga aumento no nimero de
unidades notificadoras da APS. Talvez seja interessante realizar um levantamento nos demais municipios sobre a
descentralizacdo das a¢des de TB.

c) Pelo menos 10 boletins epidemioldgicos e 10 documentos técnicos cientificos em vigilancia epidemioldgica
produzidos, até o final do projeto.

Acompanhamento da producdo de boletins epidemioldgicos em vigilancia epidemiolégica:

* 2022: dois (um sobre populagdo em situagdo de rua; e outro sobre o cendrio da TB no estado do Rio de Janeiro)

* 2023: nenhum

* 2024: um (cenario da TB no estado do Rio de Janeiro)

Acompanhamento da producdo e publicagcdo de documentos técnicos cientificos em vigilancia epidemiolégica:

* Informe Técnico da GERT SES/RJ N2001/2024. Vigilancia de tuberculose (TB) no dmbito hospitalar e unidades de
pronto atendimento (UPA) no estado do Rio de Janeiro.

* Informe Técnico da GERT SES/RJ N2002/2024. Transferéncia de usudrios em tratamento para tuberculose, em
ambito municipal, estadual, internacional, os privados de liberdade e procedimentos junto ao Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdao — SINAN.

Reafirma-se que a informacgdo estd sendo trabalhada pelo GT do painel de indicadores, que tem como objetivo
apresentar ndo sé os indicadores epidemioldgicos e operacionais de TB para populagdo geral e populagGes mais
vulneraveis, como PPL e PSR, além dos indicadores deste TC e outras informagdes que qualificam a oferta do cuidado
em TB no estado.

d) 20 reuniGes ou congressos organizados, no nivel estadual, para divulgar o panorama epidemiolégico da TB e
fomentar a troca de experiéncias exitosas de vigilancia da doenga nos territdrios, até o final do projeto.
No ano de 2022 foram realizadas duas reunides no nivel estadual que abarcaram esse objetivo, uma em marco e outra
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4)

em agosto, em alusdo as datas que remetem a luta contra TB.

No ano de 2023, seguiram sendo realizados dois grandes eventos estaduais em alusdo as datas de combate a
tuberculose (mundial e estadual), em margo e agosto, respectivamente.

No ano de 2024 ja foi realizado o evento no nivel estadual em alusdo a data que remete a luta contra TB em margo,
mencionada no Resultado 1 deste relatério.

AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

N2 do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descricdo do(s) indicador(es)

Descrigdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

Acao(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 2

TA1 / RE4: Desenvolvimento de pesquisas e novas estratégias de governanca e
inovagdo tecnoldgica.

a) Numero de pesquisas/estudos que busquem responder lacunas do conhecimento
que contribuam para vigilancia, prevencdo e controle da TB e TBDR, apoiados pela
SES-RJ tecnicamente e/ou financeiramente.

b) Numero de reunies estaduais para demonstragdo de estratégias e intervengdes
inovadoras no controle da TB.

c) Numero de capacita¢des/reunides de planejamento e monitoramento realizadas
entre Estado e Municipios para melhoria da gestdo dos programas de controle da
B

d) Numero de documentos técnico-cientificos sobre tuberculose produzidos.

a) 10 pesquisas/estudos que busquem responder lacunas do conhecimento que
contribuam para o vigilancia, prevencdo e controle da TB e TBDR, apoiados pela
SES-RJ tecnicamente e/ou financeiramente, até o final do projeto.

b) 5 reuniGes estaduais para demonstragdo de estratégias e intervencgdes
inovadoras no controle da TB realizadas, até final do projeto.

c) 20 capacitacdes/reunides de planejamento e monitoramento realizadas entre
Estado e Municipios para melhoria da gestdo dos programas de controle da TB, até
final do projeto.

d) 15 documentos técnico-cientificos sobre tuberculose produzidos, até o final do
projeto.

N2 total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 1

a) Comentar sobre o progresso das a¢Ges programadas no PTA

As agOes propostas no PTA de 2024 relacionadas ao Resultado 4 para o TC 129 s3o listadas abaixo:

1. Promover iniciativas de inovacdo para o cuidado em TB.
2. Aplicar iniciativas de inovagdo na gestdo e governanga do cuidado em TB.

Dentro dessas ag0es, serdo listadas aquelas que foram realizadas no primeiro semestre de 2024:

Acgdo 1:

* Ao longo do primeiro semestre ainda foi necesséria a realizagdo de ajustes no projeto por exigéncias do Comité de
Etica da OPAS (PAHO ERC) para obteng&o de autorizagdo para execugdo da pesquisa intitulada “Interrupcdo do
tratamento da tuberculose como analisador para a intervengdo na rede de atengdo a saude do estado do Rio de
Janeiro: uma estratégia de inovagdo tecnoldgica no cuidado de si e do outro”, proposto pelas instituicdes Universidade
Federal do Rio de Janeiro - UFRJ. A aprovacgdo para realizagdo da pesquisa aconteceu no inicio do segundo semestre,
podendo-se avancgar a partir de agora nas etapas referentes ao estabelecimento da Carta Acordo.
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* Também foram necessarios ajustes no projeto para execugdo da pesquisa intitulada “ProtecTB - Protegdo Social para
adesdo ao tratamento de pessoas com Tuberculose”, a ser realizada pela RedeTB, apds submissdo a PAHO ERC. A
aprovacao para realizacdo da pesquisa aconteceu em junho. E a Carta Acordo foi assinada no inicio do segundo
semestre, quando devera ser iniciada a pesquisa.

* Qutras pesquisas ainda ndo foram discutidas, apesar de terem sido feitas discussdes sobre a elaboragdo de edital de
pesquisa (previsto no PTA 2024, mas dependente de recursos financeiros) e outras possibilidades para sistematizagédo
de resultados de estratégias que vém sendo implementadas.

Acdo 2:

* A equipe de comunicagdo iniciou suas atividades no primeiro semestre e se apropriou do Plano para orientagdo das
acGes do Projeto TB que foi elaborado no segundo semestre de 2023, podendo, finalmente, iniciar mais frentes para
sua implementacdo. As articulagdes internas com a Assessoria de Comunica¢do (ASCOM) da SES-RJ foram retomadas e
a produgao dos produtos do Plano comegou. Vale destacar a importancia dessa frente, tendo em vista que no Manual
de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (2019) é colocada a estratégia CAMS - Comunicagao,
Advocacy e Mobilizagdo Social que tem como objetivo fomentar mudangas positivas de comportamento e influenciar
gestores, envolvendo e empoderando comunidades abordando, principalmente: o comprometimento politico e
mobilizacdo de recursos para a tuberculose; a melhoria na detecgdo de casos e adesdo ao tratamento; o combate ao
estigma e preconceitos associados a doenga; e o fortalecimento das pessoas afetadas pela tuberculose. No segundo
semestre serdo apresentados os produtos elaborados e divulgados. Ressalta-se a importancia de implementacgdo de
campanhas para populagdo em geral, usando meios de comunicagdo diversos e em espacos de grande circulagdo de
pessoas, como os trens e metros.

* A Carta Acordo com o Criar Brasil para realizagdo do projeto "Tuberculose: com informagdo, salvamos vidas" foi
assinada em abril de 2024. Seus principais resultados esperados sao: Capacitar 100 comunicadores populares para
atuarem na luta pelo controle da Tuberculose; Pactuar com os participantes das oficinas um plano de comunicagéo
sobre a TB em seus territdrios; Produzir materiais relevantes, de curta duragdo, para serem disseminado

nas redes; Criar um Instagram do projeto com repositério de materiais sobre TB, fontes confidveis sobre o tema e
tutoriais sobre uso de ferramentas de comunicagdo. O mapeamento da midia comunitdria local dos municipios
prioritarios por registrarem alta carga de tuberculose foi iniciado ainda no primeiro semestre. Mas as principais
atividades ocorrerdo ao longo do segundo semestre. Essa Carta Acordo também contribuira com materiais previstos
no Plano de Comunicac¢do do Projeto TB mencionado acima.

* Dando continuidade as Oficinas de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo nos municipios prioritarios para
elabora¢do e/ou acompanhamento de seus planos de agdo 2024-2025 com indicadores e metas, nesse primeiro
semestre foram realizadas em formato presencial ou virtual para os nove municipios do Grupo B, pois possuem menos
de 300 casos de TB por ano. S3o eles: Niterdi (énfase na saude prisional), presencial em 15/12/2023; Queimados,
virtual em 06/02/2024; Itaborai, virtual em 20/02/2024; Nildpolis, virtual em 21/02/2024; Mesquita, virtual em
27/02/2024; Itaguai, virtual em 05/03/2024; Paracambi, virtual em 13/03/2024; Japeri, presencial em 19/03/2024; e
Magé, presencial em 26/03/2024. Seguiram a mesma proposta aplicada no Grupo A, buscando envolver atores
diversos, tais como: profissionais da equipe do PCT - gestdo e assisténcia, representantes das diversas areas da Saude
(Atencgdo Basica, Planejamento, Informacdo/SINAN, Laboratdrio, Assisténcia Farmacéutica, IST/AIDS, Saude Mental,
EAGESP onde hda PPL e Consultério na Rua), da Assisténcia Social, Conselho Municipal de Saude entre outras.

* Foram elaborados e enviados os trabalhos abaixo relacionados para os respectivos congressos:

1) 62 Encontro Nacional de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional

Data e local: 10 a 13 de setembro, Rio de Janeiro/RJ

Trabalho enviado e aguardando avaliagdo: Implementacdo de Auxilio Alimentagdo para usudrios em tratamento de
Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro.

2) XI Workshop Nacional da Rede Brasileira em Pesquisas em Tuberculose (REDE-TB) e 592 MEDTROP

Data e local: 22 a 25 de setembro, S3o Paulo/SP

Trabalho enviado e aprovado: Desenvolvimento e Implementagdo de um sistema de suporte a distribuicao de Auxilio
Alimentacdo aos pacientes em tratamento de Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro.

Também havera um Simpdsio no Workshop que abordara trés projetos em andamento pelo TC, executados pela
REDETB.

3) 52 Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude (ABRASCO)

Data e local: 03 a 06 de novembro, Fortaleza/CE

Trabalhos enviados e aprovados:

- Gestdo do Projeto de Implementacgdo da Politica Estadual de Controle e Eliminagdo da Tuberculose no Estado do Rio
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de Janeiro.

- Expansdo da Rede de teste rapido molecular de Tuberculose para diagndstico, laboratorial no Estado do Rio de
Janeiro.

- Integracgdo Estratégica para enfrentamento da Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro.

4) 122 Congresso Brasileiro de Epidemiologia (ABRASCO)

Data e local: 23 e 27 de novembro, Rio de Janeiro

Trabalho enviado e aguardando avaliagdo: Construgdo e uso de um painel de indicadores da Tuberculose como
ferramenta de vigilancia.

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

Em relagdo a promocgdo de iniciativas de inovagao para o cuidado em TB, que envolve a parte de pesquisas, nao foi
adiante a aproximagdo com o Comité de Etica da SES. Como houve limita¢do financeira ao PTA 2024 apresentado, ndo
pareceu fazer muito sentido esse movimento. Porém, com a aprovagdo das duas grandes pesquisas inicialmente
propostas, com a necessidade de organizar propostas de sistematizagdo de iniciativas em curso (pesquisas
operacionais), além da perspectiva de novas pesquisas via edital, esse € um tema que precisa voltar a agenda. Outro
ponto s30 as pesquisas relacionadas a TB ja em curso com aprovacdo do Comité de Etica da SES, que podem estar
respondendo lacunas que o Projeto também procura solugGes e que poderiam estar sendo integradas e divulgadas.

A chegada da equipe de comunicagdo para apoiar o projeto fomentou a reaproximagao com a ASCOM e a busca por
canais de comunicagdo diretos e ageis entre produgao, aprovagdo e divulga¢do dos materiais. Esse caminho tem
melhorado. Mas, além disso, a conquista por espagos para divulgacao de produtos nos espagos oficiais, como as redes
sociais e site da SES-RJ, ainda segue em construgdo. Como ja mencionado, a criagdo e divulgagdo de campanhas de
comunicacgdo para populacdo geral que promovam informacgéao confidvel sobre a TB, suas formas de transmissao e
tratamento gratuito e exclusivo pelo SUS, combate ao estigma e preconceito sdo fundamentais. Havendo recursos
financeiros, seria recomendado realizar pelos menos duas por ano, nas datas alusivas em margo e agosto.

As oficinas de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo nos municipios prioritarios iniciadas em 2023 para
elaboragdo dos Planos de agdo tém sido uma das formas de aplicagdo de iniciativas de inovagao na gestdo e
governanga do cuidado em TB por estarem pautadas no planejamento estratégico. Por isso, foi considerada como uma
acdo finalizada. Elas tém como principais objetivos: o alinhamento as interven¢Ges do Projeto TB no municipio; o
acordo de indicadores e metas por situagdo-problema do municipio para monitoramento e avaliagcdo; e o
encaminhamento de metodologia para atualizagdo do Plano de Agdo 2024-2025, incluindo planejamentos locais
paralelos e identificando avangos e eventuais entraves encontrados na implementac¢do. S3o espacos ricos de
construcdo de acordo com a especificidade das a¢des de controle da tuberculose em cada um desses municipios.
Porém, muitas coordenagdes municipais de PCT ainda ndo tém a pratica da gestdo incorporada nos seus processos de
trabalho, que impactam no desenvolvimento das atividades planejadas, pois requerem, por exemplo: articulagdo intra
e intersetorial, advocacy junto aos seus gestores e incorporacdo de outras atividades que ndo fazem parte de suas
rotinas. A monitoria da GERT ao acompanhar o andamento e implementacdo desses planos pode apoiar na
qualificagdo das acGes da linha de cuidado de TB, mas sua atuacdo precisa estar alinhada as pactuagGes nos espacos
de gestdo do SUS (e do SUAS), como ja mencionados em relatdrios anteriores e atualmente em progresso.

c) Relacionar o progresso das agdes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

a) 10 pesquisas/estudos que busquem responder lacunas do conhecimento que contribuam para a vigilancia,
prevencgdo e controle da TB e TBDR, apoiados pela SES-RJ tecnicamente e/ou financeiramente, até o final do projeto.
As duas pesquisas programadas finalmente obtiveram aprovacio do Comité de Etica da OPAS, com os
desdobramentos tendo sido descritos na sessao 'a' do Resultado 4.

b) 5 reunides estaduais para demonstragdo de estratégias e intervencgdes inovadoras no controle da TB realizadas, até
final do projeto.

Pode-se considerar que ja foram realizadas 2 reuniGes estaduais com esse objetivo. A primeira em agosto de 2023. E a
segunda em marg¢o de 2024, quando na realizagdo do evento alusivo ao Dia Mundial de Combate a Tuberculose da
SES-RJ, foi realizada a apresentagdo de experiéncias exitosas no tema do encontro, que foi a descentralizagdo das
acOes de TB para APS.

c) 20 capacitacBes/reunides de planejamento e monitoramento realizadas entre Estado e Municipios para melhoria da
gestdo dos programas de controle da TB, até final do projeto.

Com a finalidade de acompanhar a realizagdo das capacitaces/reunides de planejamento e monitoramento realizadas
entre o estado e os municipios para melhoria da gestdao dos programas, elas serdo organizadas abaixo:
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2022: 03 turmas para Capacitagdo em Planejamento Estratégico em Saude para os apoiadores locais, coordenadores
municipais de PCT e equipe GERT.

2023:

- 03 turmas para Capacitacdo em Monitoramento e Avaliagdo para os apoiadores locais, coordenadores municipais de
PCT e equipe GERT;

- 08 Oficinas de planejamento local nos municipios prioritarios com maior carga de TB e uma especifica para o sistema
prisional (final de 2022 e inicio de 2023);

- 07 Oficinas de planejamento local nos municipios prioritarios com maior carga de TB (outubro de 2023 a janeiro de
2024): Nova lguagu, em 10/10/2023; Sdo Gongalo, em 21/11/2023; Belford Roxo, em 28/11/2023; Duque de Caxias,
em 05/12/2023; Rio de Janeiro, em 08/12/2023; Campos dos Goytacazes, em 12/12/2023; e S50 Jodo do Meriti, em
11/01/2024.

- 05 Reunides bimestrais com as coordenagdes municipais dos PCT dos municipios prioritarios, incluindo ltaperuna,
Resende e Volta Redonda.

- Reunides de Acompanhamento Estratégico (RAE): foram realizadas para o municipio do Rio de Janeiro, inicialmente.
2024.

- 03 Reunides bimestrais com as coordenagdes municipais dos PCT dos municipios prioritarios, incluindo Itaperuna,
Resende e Volta Redonda por terem unidades prisionais, ja listadas no Resultado 1;

- 09 Oficinas de planejamento local nos municipios prioritarios classificados como Grupo B pela carga de TB,
detalhadas no item 'a' do Resultado 4;

- Reunides de Acompanhamento Estratégico (RAE): esses espagos ocorrem no ambito da SES-RJ, convidando membros
no Nucleo Condutor do projeto, monitores, apoiadores institucionais descentralizados (trios multiprofissionais) e,
posteriormente, coordenadores de PCT e outros atores estratégicos que sejam identificados como necessarios. Foram
realizadas no primeiro semestre RAE para os municipios de Rio de Janeiro, S3o Jodo de Meriti, Mesquita, Nilépolis,
Belford Roxo e Niterdi. Nesses espagos sdo apresentados os nds criticos e tragadas estratégias para desdobramentos
adequados e mais assertivos.

d) 15 documentos técnico-cientificos sobre tuberculose produzidos, até o final do projeto.

Mais do que alcangar a meta estabelecida, o importante é a incorporagdo e sua utilizagdo como formas de
comunicagdo oficial da GERT/SES-RJ com os municipios sobre atualizacdes técnicas, divulgacdo de fluxos e dados.
Assim, foi resgatado o documento "PADRONIZACAO DA INFORMAGAO - Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica
e Ambiental - MANUAL - Elaboragdo de Informes e Boletins - Versdo 1.1" (2014), que orienta sobre o objetivo e
aplicacdo dos seguintes modelos: Informe Técnico, Informe Epidemiolédgico, Alerta, Comunica, Boletim
Epidemioldgico, Boletim Epidemioldgico e Ambiental, e Nota Técnica. Esses movimentos tém sido interessantes por
promoverem a organizagdo e institucionalizacdo de processos de trabalho que muitas vezes eram comunicados
informalmente.

Assim, o status atual de documentos técnico-cientificos produzidos, em producdo e planejados é o seguinte:

1- Finalizados:

1.1 Nota Técnica SES/SUBVAPS N2 09/2024. Expans3do da rede de diagndstico laboratorial de tuberculose no estado do
Rio de Janeiro.

1.2 Informe Técnico da GERT SES/RJ N2001/2024. Vigilancia de tuberculose (TB) no dmbito hospitalar e unidades de
pronto atendimento (UPAs) no estado do Rio de Janeiro.

1.3 Informe Técnico da GERT SES/RJ N2002/2024. Transferéncia de usudrios em tratamento para tuberculose, em
ambito municipal, estadual, internacional, os privados de liberdade e procedimentos junto ao Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo — SINAN.

1.4 Informe Técnico da GERT SES/RJ N2004/2024. Complementar a Nota Técnica — Expansdo do diagndstico
laboratorial de tuberculose no estado do Rio de Janeiro.

1.5 Informe Técnico da GERT/SES/RJ. Assisténcia farmacéutica no contexto de descentralizacdo das a¢cdes de controle
da tuberculose nos municipios do estado do Rio de Janeiro.

Este Informe Técnico havia sido finalizado, mas os debates que surgiram em atividades realizadas pelos técnicos da
GERT nos municipios, levou a suspensdo de sua publicagdo e revisdo de outras estratégias, tais como a aproximagao
com o COSEMS e o Ministério da Saude, buscando viabilizar a descentralizagdo da medicagdao para a APS, dentro da
realidade dos municipios do estado, em que a maioria ndo conta com o profissional farmacéutico em suas
unidades. Ficou acordado com o representante do COSEMS que o mesmo solicitara uma reunido com o Conselho
Regional de Farmacia para nova rodada de conversas sobre o tema.

1.6 Nota Informativa SUBVAPS/SES-RJ N2 02/2023. Padronizacdo da coleta de sangue em tubo com heparina para
teste de liberagdo de INTERFERON-GAMA (IGRA) para o diagndstico laboratorial da Infeccdo Latente pelo
Mycobacterium Tuberculosis (ILTB).

Esta Nota Informativa ja pode ser desconsiderada, dado que o tubo de heparina passou a compor o kit fornecido pelo
Ministério da Saude, dispensando a sua aquisicao pelo municipio.

2- Em fase de elaboracdo:
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2.1 TBDR: Fluxo para atendimento de TBDR nos ambulatérios de referéncia tercidria do estado do Rio de Janeiro,
contendo as atribui¢des da Atengdo Primaria e referéncias secunddrias e tercidrias e a proposicao de fluxos a serem
estabelecidos Status: Documento preliminar elaborado e iniciada a troca com pares.

2.2 Prescricdo do Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT) pela Enfermagem: informe técnico indicando que a
enfermagem pode iniciar o TPT desde que conte com laudo de RX. Status: Documento preliminar elaborado e iniciada
a troca com pares.

2.3 Planilha ILTB: Informe Técnico para utilizacdo da planilha para registro, monitoramento da investigacdo e
acompanhamento de casos de ILTB, em substituicdo ao Livro de Registro de Pacientes e Acompanhamento do
Tratamento da ILTB. As orientagdes, também, deverdo contemplar como se faz o cdlculo do indicador de investiga¢do
de contato. Status: Documento preliminar elaborado e aguardando ultimo ajuste com o CIEVS. Orientagdo para célculo
do indicador elaborado.

2.4 Qualificagdo da informacgdo: Informe técnico contendo orientacGes sobre os procedimentos a serem adotados em
situagOes diversas, tais como, inconsisténcias, erros, procedimento para retirar duplicidade. Status: Documento
preliminar elaborado, em fase de revisdao pela subdarea técnica.

2.5 Intersetorialidade com a politica de assisténcia social: Informe técnico que recomenda de forma sistematica o
encaminhamento e avaliacdo pela (o) assistente social de usuarios/doentes com diagndstico de tuberculose sensivel
ou resistente, com definicdo do fluxo de atendimento por esses profissionais como um meio para identificar e intervir,
precocemente, nos fatores sociais passiveis de impactar a continuidade do tratamento. Status: Documento elaborado
e aprovado pela consultora. Necessitando finalizar o anexo (modelo de questiondrio de avaliacdo do doente).

3- Planejados:

3.1 TB na infancia: Orientagdo para estruturar o Manejo da TB na Infancia, incluindo as referéncias municipais para o
atendimento, realizagdo de investigagdo diagndstica e definicdo de fluxos para tal. Este documento deverad ser
atualizado anualmente.

3.2 Tuberculose Drogarresistente (TBDR): Informe técnico sobre o fluxo de vigilancia de TBDR para monitorar,
rotineiramente, todas as pessoas com TBDR no estado, desde a notificagdo, acompanhamento e encerramento dos
casos.

3.3 Micobactérias Ndo-Tuberculosas: Fluxo para atendimento nos ambulatdérios de referéncia tercidria do estado do
Rio de Janeiro, contendo as atribui¢des da Atengdo Primaria e referéncias secundarias e tercidrias e a proposi¢do de
fluxos a serem estabelecidos.

3.4 Solicitagdo de Testes Rapidos. Recomendagdo para a solicitacao e realizagdo dos testes rdpidos de hepatites virais
e sifilis, na mesma oportunidade em que se realiza o teste anti-HIV.

3.5 Guia Diagnéstico: Guia com sintese de todos os exames diagndsticos laboratoriais para tuberculose com as
indicacOes e condutas a serem adotadas para coleta, conservagdo e transporte de amostras.

3.6 Linha de cuidado do ILTB: Instrumento a ser definido, provavelmente um guia com informag&es relacionadas a
todas as etapas da Linha de Cuidado (avaliagdo dos contatos; populagdo PVHIV, provas diagndsticas, vigilancia
epidemioldgica e farmacéutica).

3.7 Rotina de Vigilancia Epidemioldgica: Guia com orientagdes para a construgao de rotina de vigilancia, incluindo
varios sistemas de informacdo, além do Sinan (SITE-TB, GAL, ILTB), rotinas estas passiveis de aplicacdo nos municipios.
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3.2 CONTRIBUICAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

O lancamento do programa 'Brasil Saudavel: unir para cuidar' em fevereiro de 2024, reforg¢ou o compromisso do governo
federal com a eliminacdo das doencgas determinadas socialmente até 2030. S3o 175 municipios prioritarios no pais por
terem altas cargas de duas ou mais doencas ou infec¢des determinadas socialmente. Do estado do Rio de Janeiro, foram
elencados como prioritdrios para o enfrentamento da tuberculose: Cabo Frio, Japeri, Mesquita, Volta Redonda, Belford
Roxo, Niterdi, Petrdpolis, Campos dos Goytacazes, Macaé, Nova lguagu, Sdo Jodo de Meriti, Duque de Caxias, S3o Gongalo e
Rio de Janeiro. Desses, Cabo Frio, Petrdpolis, Macaé ndo estdo no Projeto TB. E Volta Redonda sé vem recebendo apoio por
possuir uma unidade prisional. Segue sendo uma oportunidade para SES-RJ reafirmar o compromisso com os gestores
municipais dos municipios prioritarios, além de analisar possibilidades e limitagdes sobre a inclusdo dos outros municipios
que entraram na lista de prioritarios do Brasil Sauddvel. Os investimentos financeiros que serdo realizados trazem alguma
perspectiva sobre a continuidade do Projeto, alinhado aos objetivos do programa. Porém, essa negociagdo precisara
acontecer oficialmente nos espagos de gestdo do SUS para pactuagdo (Comissdo Intergestores Bipartite - CIB).

O Brasil Saudavel, no ambito da tuberculose, incorpora e da sequéncia as estratégias apresentadas no Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica (2021-2025) para orientar suas agGes, bem como a selegdo de
indicadores estratégicos a serem monitorados. E tem como guias norteadores para construcdo da linha de cuidados de
tuberculose no ERJ todos os manuais e protocolos publicados pelo Ministério da Saude.

Salienta-se que o ano corrente é de eleigdes municipais, trazendo o risco de haver mudangas consistentes nas gestGes da
Saude. Por isso, o governo federal decidiu iniciar o apoio institucional previsto pelo programa junto aos 175 municipios apds
esse periodo.

Em relacdo aos resultados (outcomes) e indicadores de impacto ligados a TB no Plano Estratégico da OPAS 2020-25, é certo
que o Projeto esta buscando estruturar agdes com potencial para, ao melhorar a situacdo estadual, contribuir a nivel
nacional e, consequentemente, para regido das Américas. Como indicador de impacto, é avaliada a taxa de incidéncia de TB;
e no resultado (outcome) 4 - Capacidade de resposta para doengas transmissiveis, é avaliada a Cobertura do tratamento de
TB.
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3.3 LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Dentre as ligdes aprendidas relatadas no ultimo Relatério Técnico, foram avangos nesse primeiro semestre de 2024:

* Maior participacdo nos espagos de gestdo do SUS (GTVS, Camara Técnica, ComissGes Intergestores Regionais, Comissdo
Intergestores Bipartite) por parte da GERT e de todo o Nucleo Gestor com o intuito de informar, garantir apoio e pactuar as
intervengBes necessarias que ocorrerdo via projeto. Alguns temas ja apresentados e/ou pactuados foram: expansdo da rede
laboratorial para diagndstico de TB; implementacdo do auxilio alimentagao; e descentralizacdo das a¢Oes de TB para APS;

* Aproximagdo com o Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Estado do Rio de Janeiro (COSEMS/RJ);

* Ativacdo do Comité Interinstitucional de Luta contra TB, com membros do executivo, legislativo e do Ministério Publico,
COSEMS/RJ e sociedade civil, que pode incidir em apoio ao projeto e a sustentabilidade das a¢des, que se reuniu em margo
e junho de 2024. Foi tema da reunido de junho o financiamento e o risco de descontinuidade do Projeto, tendo sido
elaborado documento coletivo para ser apresentado ao governo do Estado e a ALERJ.

* A entrada da equipe para apoiar a implementac¢do do Plano de comunicagao; e

* A entrada da profissional para apoiar os processos de gestdo de pessoas, tendo em vista o tamanho da equipe atualmente
ativa pelo Projeto.

Dentre as recomendacdes:

a) Permanece a necessidade de definicdo do organograma da GERT/SES-RJ com papeis e atribui¢Bes claros, pois é urgente a
integracdo da equipe que atua na gestdo estadual com os trios multiprofissionais e as gestées municipais de PCT. Isso
avangou mais ao final de 2023, com a instituicdo de reuniGes mensais com as monitoras e o inicio de caminhada para
construcdo de um plano de monitoramento, onde essa equipe serd o elo entre GERT/SES-RJ e os municipios. Somente com
esse alinhamento sera possivel construir a linha de cuidados de TB, orientando os investimentos do projeto em
infraestrutura, apoio logistico e educagdo permanente;

b) Apesar das dificuldades, a SES-RJ precisa seguir provocando maior articulagdo intersetorial junto ao Governo Estadual,
inspirado e justificado pela criacdo do Comité Interministerial para a Eliminagdo da Tuberculose e de Outras Doencas
Determinadas Socialmente - CIEDDS instituido em abril de 2023 pelo Decreto n? 11.494 do governo federal. A aproximacao
com a SEAP de forma mais efetiva segue sendo o maior desafio, como foi detalhado ao longo deste Relatério.

c) A necessidade de se antecipar e pautar os espagos de controle social e junto as organizagGes da sociedade civil para
informar sobre o andamento do Projeto, com destaque especial para o Conselho Estadual de Saude (CES).

d) A realizacdo de revisdo estratégica do TC, que estava prevista para junho, mas foi cancelada diante as incertezas sobre as
fontes de financiamento. A partir do monitoramento e avaliacdo do projeto, observa-se a necessidade de ajustar acdes,
resultados e recursos no Projeto, onde espera-se realinhar algumas acGes e definir caminhos para construcdao da
sustentabilidade. Porém, seria crucial j& ter mais clareza e, se possivel, definicGes sobre fontes alternativas de
financiamento antes de se trabalhar sobre essa revisdo.

e) E, por fim, a constru¢do da governancga. O Plano Estadual de Controle e Eliminagdo da TB no ERJ foi referido nos Planos de
Salde (2020-2023 e 2024-2027). A presenca nesse instrumento de gestdo do Sistema Unico de Saude, contribui para
potencializar os esforcos sobre a construcdo da governanca. Mas ndo é suficiente. RecomendagGes por documentos
técnicos a nivel estadual para os municipios sobre estrutura, recursos humanos, insumos e atribuicGes para o adequado
funcionamento das atividades de gestdo e de assisténcia para o cuidado em TB, com pactua¢des nos espagos de gestdo
podem ser um caminho.

3.4 RESUMO SEMESTRAL: 12 SEMESTRE

Agles Agoes Agbes % estado de avancos das
programadas finalizadas adiadas/canceladas acoes
1 5 3 0 60%
2 2 2 0 100%
3 1 1 0 100%
4 2 1 0 50%
Total: 10 7 0 77%
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3.5 EXECUGCAO FINANCEIRA (de acordo com o relatério financeiro oficial da OPAS/OMS)

Recursos repassados: USS 15,614,348.28
Recursos desembolsados: USS 5,584,411.59
Pendente de pagamento: USS 6,861,900.16
Saldo: USS 3,168,036.53
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