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Este relatério das comunidades é
dedicado a todas as pessoas com

e afetadas pela tuberculose (TB)
(comunidades afetadas), as suas
familias e a sociedade civil que as apoia.

Todos os dias, cerca de 4000 pessoas
morrem de uma doenca evitdvel

e curdvel. Isso totaliza cerca de 1,4
milhdes de pessoas por ano, fodos os
anos. Muitas vezes, essas pessoas fém
origem nas nossas comunidades mais
vulnerdveis e marginalizadas. Durante
demasiado tempo, os fomadores de
decisbes aceitaram uma resposta

a tuberculose que ndo é apenas
desatualizada, mas desumana. Ndo
podemos aceitar isto. E hora de mudar,
e este “relatdrio das comunidades” faz
parte desse processo.

MORTES POR TB / DIA
4000 pessoas

MORTES POR TB / ANO

1,4 milhées de pessoas
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reviacoes

ACT! African Coalition on TB MAF-TB Estrutura de responsabilizagdo
multissetorial para a tuberculose
ACT! AP Activists’ Coalition on TB Asia-Pacific
TB-MDR Tuberculose multirresistente a
ACT-A Access to COVID-19 Tools Accelerator medicamentos
API Ingredientes farmacéuticos ativos MENA Médio Oriente e Norte de Africa
CAB Conselho consultivo da comunidade ONG Organizacdo nao governamental
CaPTB Catalysing Pediatric TB Innovations PAS Center for Health Policies e Studies
ccM Mecanismo coordenador do pais PEPFAR President’s Emergency Fund for AIDS Relief
COWLHA Coalition of Women Living with HIV e AIDS PVHIV Pessoas que vivem com HIV
POC Ponto de prestagdo de cuidados
CRG Comunidade, direitos e género
P&D Pesquisa e desenvolvimento
TB-DR Tuberculose resistente a medicamentos
RMD Diagndstico molecular rdpido
TB-DS Tuberculose suscetivel a medicamentos
SANAC South Africa National AIDS Council
DRAFTB Dynamique de la Repose d’Afrique sur la
Tuberculose SDG Objetivo de desenvolvimento sustentdvel
EANNASO Eastern Africa National Networks of AIDS e B Tuberculose
Health Service Organisations ) )
TB-REP Tuberculosis Regional Eastern Europe e
EECA Europa de Leste e Asia Central Central Asia Project
EGPAF Elizabeth Glaser Pediatric AIDS TPT Tratamento preventivo da tuberculose
Foundation o
TRIPS Acordo sobre aspetos dos direitos de
FACT Facilitators of Community Transformation propriedade inteletual relacionados com
o comércio
GCTA Global Coadlition of TB Activists
TRP Painel de revisdo técnica
GDF Global Drug Facility
UHC Cobertura universal de saude
Global Fund The Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis e Malaria OUN Organizagdo das Nagdes Unidas
GNP+ Global Network of People Living with HIV UNAIDS Joint United Nations Programme on HIV/
AIDS
IMPAACT4TB  Aumentar os resultados de mercado e
saude publica através da ampliagdo UNSG Secretdrio-geral das Nagdes Unidas
de modelos econdmicos de acesso de ) )
. . WHO Organizagdo Mundial de Saude
terapia preventiva a curto prazo para a
fuberculose WTO Organizagdo Mundial do Comércio
IPT Terapia preventiva com isoniazida xPOCT Ponto de prestacdo de cuidados
LAM Lipoarabinomanano multiplexado
LTBI Infecdo por tuberculose latente
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Contexto do relatorio
das comunidades

Hoje, a tfuberculose (TB) continua a ser a doenga infecciosa
que mais mata no mundo. A cada ano, cerca de 10 milhdes
de pessoas adoecem e cerca de 1,4 milhdes morrem a causa
da doencga,’ incluindo 230 000 criangas, mais de 50% das
quais tém menos de cinco anos. Isto acontece apesar da TB
ser evitdvel e curdvel.

Em 16 de setembro de 2018, foi realizada a primeira Reunido
de Alto Nivel das Nagdes Unidas (ONU) sobre a TB.2 Isto
levou a declaragdo politica sobre a luta contra a tuberculose
(a “declaragdo politica”), que estabeleceu compromissos

a serem cumpridos pelos Estados Membros para eliminar

a doenca até 2030.2 A declaragdo reafirmou as metas
globais existentes, conforme declarado nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS);* a estratégia para
acabar com a TB® e a declaragéo de Moscovo para acabar
com a TB? ao mesmo tempo que estabelece outras novas.

Como medida de responsabilizagdo do progresso em diregdo
as metas determinadas na declaragéo politica, o Secretdrio-
Geral das Nagdes Unidas (UNSG) solicitou um relatério de
progresso em 2020 que fornece uma atualizagdo do estado
das metas a nivel nacional, regional e global. Este relatério de
progresso, preparado com o apoio da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), foi publicado em setembro de 20207 Este
reforga as recomendagdes para os Estados Membros e

solicita uma nova reunido de alto nivel sobre a TB em 2023.
Uma recomendagdo importante no relatdrio de progresso é a
necessidade de investimento ativo nas comunidades afetadas
pela TB e na sociedade civil, e para garantir o seu envolvimento
significativo em todos os aspetos da resposta a TB.
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Finalidade do relatorio
das comunidades Quadro 1

Quem sdo as comunidades afetadas/

A i fet i ivil - conf . o o
s comunidades afetadas e a sociedade civil - conforme sociedade civil?

definido no Quadro 1 - estiveram ativamente envolvidas na
preparagdo e durante a reunido de alto nivel das Nagdes Unidas
sobre TB em 2018. Sua participagdo se deu por meio do painel
consulfivo das comunidades afetadas pela TB e sociedade civil

e da audiéncia publica da sociedade civil. Para estes atores, a
reunido de alto nivel das Nagdes Unidas de 2018 representou
uma oportunidade sem precedentes para fragar o perfil da

TB, chegar a um acordo sobre compromissos e mobilizar uma
resposta aos afetados pela TB.

Neste Relatdrio, “comunidades afetadas e sociedade
civil’ refere-se aos constituintes da delegagéo da
sociedade civil do conselho da Stop TB Partnership.
Incluem:

o Pessoas afetadas pela TB: Qualquer pessoa com TB
ou que jd teve TB, bem como os seus cuidadores e
familiares proximos; membros de populagdes chave
e vulnerdveis & TB, como criangas, profissionais de
saude, povos indigenas, pessods que vivem com
HIV, pessoas que usam drogas, pessoas na prisdo e
outros locais fechados, mineiros, populagdes mdveis
e migrantes, mulheres e os pobres urbanos e rurais.

A declaragéo politica resultante representou um progresso
importante para toda a comunidade afetada pela TB.

Afirma, entre outras questoes, que todas as pessoas com TB e
afetadas pela TB devem ter acesso a prevengdo, diagndstico,
tratamento e cuidados centrados nas pessoas, bem como apoio
psicossocial, nutricional e socioecondmico; as comunidades
afetadas/sociedade civil devem ser significativamente
envolvidas na resposta & TB; e deve ser fornecida uma lideranga
decisiva e responsdvel sobre a TB que inclua as comunidades
afetadas/sociedade civil.

o Organizagdes de base comunitdria, organizagées
néo governamentais e redes a nivel local, nacional,
regional e global.

Desde 2018, as comunidades/sociedade civil continuaram a

desempenhar um papel fundamental no monitoramento da Este relatério dd voz as pessoas mais diretamente
implementagdo da declaragdo politica e na responsabilizagdo afetadas pela tuberculose - pessoas que muitas vezes
dos atores relevantes. As comunidades afetadas e a sociedade ficam para trds.

civil também realizaram ativamente intervengbes destinadas

a preencher as lacunas existentes nas respostas nacionais & Oferece a perspetiva das comunidades afetadas sobre a
TB. Este relatdrio das comunidades é parte desse processo de distribuicdo de programas de TB centrados nas pessoas,
responsabilizacéo. O objetivo é complementar o relatério de incluindo atualizagbes relacionadas com a promogéo
progresso do Secretdrio-Geral das Nacdes Unidas para 2020, e protegdo dos direitos humanos e fornecimento de
fornecendo uma visdo alfernativa e complementar da situacéo programas de TB com resposta equitativa e adequada
das metas e compromissos da declaracéo, especificamente ao género, impulsionados pelo envolvimento significativo
pela perspetiva das comunidades afetadas e da sociedade civil. da comunidade.
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Envolvimento da comunidade e da sociedade civil em Uma divisao mortal

Participante

Metodologia para o
relatdorio das comunidades

Este relatério das comunidades foi produzido pelas

trés delegagdes da sociedade civil do conselho da Stop
TB Partnership (delegagdo da comunidade afetada,
delegagdo de ONG de paises em desenvolvimento e
delegagdo de ONG de paises desenvolvidos).® Cada uma
dessas delegagdes representa a voz das comunidades
afetadas e da sociedade civil na gestéo global da TB.

Este relatdrio foi desenvolvido através de uma ampla
combinagdo de metodologias participativas, incluindo
inquéritos, entrevistas e andlises documentais. O processo
envolveu uma ampla e diversificada gama de atores do

grupo constituinte das trés delegagdes da sociedade civil
e outfros setores a nivel nacional, regional e global. Incluiu
mais de 150 pessoas em 61 paises de 8 regides, que foram
consultadas afravés de inquéritos, entrevistas e trocas de
e-mail. Este processo contribuiu para os estudos de caso
das melhores prdticas de envolvimento da comunidade
orientados para a agdo nacional e regional. O Anexo 1
fornece mais informagdes sobre esta questdo.

O relatdrio das comunidades estd estruturado em torno
dos mesmos cinco principais “pedidos” das comunidades
afetadas e pela sociedade civil como parte das agdes de
advocacy em torno da reunido de alto nivel das Nagoes
Unidas sobre TB de 2018. Ressalteo o desafio atual que o
mundo estd a enfrentar, foi adicionado um sexto “pedido”
relacionado com a COVID-19.



Progresso rumo a
declaracao politica



Visao geral

Este relatdrio das comunidades descreve como, dois anos
apds a declaragéo politica, foram alcangados avangos
importantes. Os paises e os atores relevantes adotaram-

no, incluindo a tradugd@o dos seus compromissos em metas
nacionais,® a revisdo dos planos estratégicos nacionais para
a TB e o desenvolvimento de estruturas de responsabilizagdo
com a participagdo das pessoas afetadas pela TB
contextualmente relevantes.

No entanto, este relatério fambém argumenta que, desde
2018, o impeto gerado pela declaragéo politica diminuiu, o
que refletiu na resposta global & TB de forma mais ampla.
Existe uma gree - e mortal - divisdo entre os compromissos
(o que foi prometido na declaragdo) e a realidade (o que foi
realizado em campo). O mundo deixou de prestar atengéo
na TB, uma situagdo agravada significativamente pela
COVID-19. E necessdrio revitalizar a acéo global.

Figura 2
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Este relatdrio das comunidades explora as seis principais dreas
de agdio que requerem atengdo imediata e medidas urgentes
(ver a figura 2). Sob cada uma destas dreas de agdo, serdo
fornecidos resumos dos compromissos especificos segundo

a declaragdo politica; o progresso até ao momento durante

o periodo sob reviséio; obstdculos e desafios contextuais

e sistémicos relatados sob cada drea de agdo; e também
respostas da comunidade documentadas aos desafios, fal como
as melhores prdticas.

Verificacdes de metas

As verificagdes de metas sdo fornecidas ao longo deste
relatdério, compareo o estado da resposta & TB de 2020
com os compromissos estabelecidos na declaragdo
politica. Estas sé@o referenciadas a partir do relatério

de progresso do Secretdrio-Geral das Nagdes Unidas,
preparado com o apoio da OMS em Setembro de 2020.

Areas de acido identificadas por comunidades afetadas pela TB/sociedade civil

Area de agéo 1. Alcangar todas as pessoas através da detegdo, diagndstico,
tratamento, cuidado e prevengdo da TB

Area de agdo 2. Basear a resposta a TB em direitos, igualdade e sem estigmas,
com as comunidades no centro

Area de agdo 3. Acelerar o desenvolvimento e acesso a novas ferramentas
essenciais para acabar com a TB

Area de agdo 4. Investir os fundos necessdrios para acabar com a TB

lideranca em TB
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acabar com a TB

Area de acdo Aproveitar a Covid-19 como uma oportunidade estratégica para
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Area de acdo 1: alcancar todas as pessoas através da detecio,
diagnostico, tratamento, cuidado e prevencao da TB

Diagnéstico tratamento, cuidado e TB (TPT); e (v) aumento do financiamento para a TB (para a
~ ! ! resposta como um todo e especificamente para pesquisa e
prevencao

desenvolvimento). Estas est@do resumidas no Quadro 2. Embora
tenha havido algum progresso em algumas dreas durante o
periodo em andlise, alguns governos estéo a esforgar-se; o
progresso geral continua insatisfatdrio.

Em 2018, a declaragdo politica forneceu um conjunto
ambicioso de compromissos para o diagndstico, fratamento,
atengdo e prevengdo da TB.”° Estes compromissos destacam
os do Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel 3.3: até
2030, acabar com as epidemias de SIDA, tuberculose,
maldria e doengas fropicais negligenciadas e combater a
hepatite, doengas transmitidas pela dgua e outras doengas
transmissiveis.

Com base na inovagdo cientifica e na implementagdo de
politicas, os ultimos dois anos testemunharam avangos
importantes em alguns aspetos da resposta global & TB,
inclusive entre as comunidades afetadas e a sociedade civil. Os
exemplos incluem a ampliagéo do diagndstico molecular rdpido

As principais dreas-alvo incluem; (i) reducéo da incidéncia (como o teste inicial para a TB); ferramentas acessiveis para o
de TB; (ii) reducéo das mortes por TB; (iii) maior conclusdo diagndstico de TB em pessoas que vivem com HIV (PVHIV); todos
do tratamento; (iv) aumento do tratamento preventivo de os regimes de TB resistente aos medicamentos (TB-DR) orais

Quadro 2

Estado das metas globais da declaragao politica para a TB*

Fonte original Meta Verificagao de alvo

da meta Meta Estado em 2020
Estratégia para Reducdo de 80% na incidéncia de TB até 2030 (em Redugdo de 20% de 2015 Redugdo de 9% de 2015 a 2019
acabar com a TB comparagdo com 2015) a 2020

Redugdo de 90% no nimero de mortes por TB até 2030  Redugdo de 35% de 2015 Reducdo de 14% de 2015 a 2019

(em comparagdo com 2015) a 2020

Nenhuma pessoa com TB e a sua familia enfrentam Zero em 2020 49% enfrentam custos

custos catastréficos até 2020 catastréficos
Declaragéo 40 milhées de pessoas tratadas para a TB de 2018 a 40 milhées de pessoas de 14,1 milhdes de pessoas em
politica da ONU 2022, incluindo: 2018 a 2022 2018 e 2019
sobre a luta — X . K . B

3,5 milhdes de criangas 3,56 milhdes de criangas de 1,04 milhées de criangas em
contraa TB

2018 a 2022 2018 e 2019
1,5 milhdes de pessoas com TB resistente a 1,5 milhdes de pessoas, 333 000 pessoas, incluindo
medicamentos, incluindo 115 000 criangas incluindo 115 000 criangas, 9000 criangas, em 2018 e 2019

de 2018 a 2022

Pelo menos 30 milhdes de pessoas receberam tratamento 30 milhées de pessoas de 6,3 milhdes de pessoas em

preventivo para a TB de 2018 a 2022, incluindo: 2018 a 2022 2018 e 2019

6 milhées de pessoas a viver com HIV 6 milhdes de pessoas a viver 5,3 milhdes de pessoas a viver
com HIV de 2018 a 2022 com HIV.em 2018 e 2019

4 milhées de criangas menores de 5 anos e 20 milhées 4 milhdes de criangas 783 000 criangas e 179 000

de pessoas em outras faixas etdrias que sdo contactos e 20 milhdes de outros outros contactos em 2018 e

domiciliares de pessoas afetadas pela TB contactos de 2018 a 2022 2019

Financiamento de pelo menos 13 mil milhdes de 13 mil milhées de ddlares 6,5 mil milhées de ddlares em

ddlares por ano para acesso universal a prevengdo, anualmente até 2022 2020

diagndstico, tfratamento e cuidado para a TB até 2022

Financiamento de, pelo menos, 2 mil milhées de ddlares 2 mil milhdes de ddlares 900 milhdes de ddlares em
por ano para pesquisa de TB de 2018 a 2022. anualmente até 2018 a 2022.  2019.




13

Uma Divisdo Mortal: Compromissos pela TB vs. Realidades da TB

mais curtos e fratfamento preventivo de curta duragdo para TB
(TPT). Estes desenvolvimentos s@io apoiados pelos compromissos
na declaragdo politica e ativamente promovidos através de
orientagdes normativas atualizadas da OMS.

Onde os paises deram passos largos no alinhamento das

suas respostas domésticas & TB com a orienfagdo globall,

pode ser percebido progresso. Em fermos de incidéncia de

TB, o relatdrio de progresso afirma que um total de 78 paises
estdo no caminho certo para atingir o marco de 2020 (de uma
redugdo de 20% entre 2015 e 2020). ™ Isto inclui sefe paises com
altas dificuldades relativas & TB que jé alcangaram este marco
(Camboja, Etidpia, Quénia, Namibia, Federagdo Russa, Africa

do Sul e Republica Unida da Tanzdnia) e frés outros paises

com altas dificuldades relativas & TB que estéo em curso de
alcancar (Lesoto, Mianmar e Zimbabwe). No entanto, embora
uma ferramenta de avaliagéo do estigma associado a TB esteja
disponivel, o progresso no compromisso de acabar com o
estigma associado & TB permanece amplamente desconhecido.
Isto deve receber mais atencdo em todos os relatérios futuros de
prestagdo de contas da TB.

Figura 3

Obstaculos e desafios sistémicos

As comunidades afetadas e a sociedade civil relatam que
muitas respostas & TB est&o seriamente erradas. E preocupante
que de uma meta de redugdo de 80% na incidéncia de TB até
2030, tenha ocorrido apenas uma redugdo de 9% na incidéncia
de TB entre 2015 e 2019. Outra drea em que o progresso deve
ser acelerado é no fratamento da TB. Conforme mostrado na
figura 3,® apenas 35% da meta geral para 2022 estd a ser
alcangada. As taxas sdo ainda mais baixas em categorias
especificas, como para pessoas e criangas com TB resistente ou
multirresistente (TB-DR/MDR) (22% e 7,8% respectivamente).

Verificacdo de meta: incidéncia, mortes e

tratamento

» Foram tratados para a TB em 2018 e 2019, em
comparagdo com uma meta de 40 milhdes de pessoas
de 2018 a 2022

Provisao de tratamento para pessoas com TB em 2018 e 2019

TRATAMENTO PARAATB
(todas as idades)

Meta: 14,1 milhdes
40 (35%)
milhdes tratados em
2018-2022 2018 e 2019

TRATAMENTO MDR/RR-TB
(todas as idades)

Meta: 333000
(22%)
15 @9 .
milhdes tratados em
2018-2022 2018 e 2019

TRATAMENTO PARAATB

(criangas)

Meta: 1.04 milhdes
3,5 o
milhées tratados em

2018-2022

2018 e 2019

TRATAMENTO MDR/RR-TB
(criangas)

9 000

Meta: o)

115 000 g
2018-2022 . tratados em
2018 e 2019

Fonte: relatério do Secretdrio-Geral sobre o progresso no cumprimento das metas globais de tuberculose e implementagdo da declaragdo politica da reunido

de alto nivel da Assembleia Geral sobre a luta contra a tuberculose, 2020
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Progresso para atingir as metas

O relatério de progresso reitera que o mundo estd “muito
longe de atfingir as metas da estratégia para acabar com a
TB” As lacunas observadas devem-se a uma ampla gama
de obstdculos estruturais, politicos e econdmicos.™ Algumas
dessas lacunas sdo observadas a nivel programdtico, com
a maioria dos paises ainda a usar prdticas arcaicas de
detegdo e diagndstico de casos. Esforgos para encontrar
os “milhées que faltam” foram cumpridos pela presséo
crescente para melhorar a detegdo de casos de TB. A Stop
TB Partnership, em colaboragdo com a OMS e através da
iniciativa estratégica, desenvolveu um conjunto de guias

de campo para ajudar os programas e parceiros para

a TB a planear, projetar e monitorizar essas diferentes
intervengdes.” Isto inclui abordagens diferenciadas para a
detegdo de casos, ligagdes e melhor acesso aos servigos de
TB - especialmente por populagdes chave e vulnerdveis.

Outra drea de gree preocupagdo é o investimento
limitado na ampliagdo do acesso a diagndsticos precisos
e descentralizados, apesar da evolugéio das orientagdes
da OMS para o diagndstico de TB. Uma década apds

a introdugdo do teste rdpido molecular (TRM), em 2020,
os paises estéio comegeo a utilizar o TRM como o teste
diagndstico inicial para todas as pessoas com sinais e
sintomas (“TRM para todos”).® Infelizmente, a politica nem
sempre se fraduziu em prdtica, leveo a uma dependéncia
excessiva da baciloscopia e, como resultado, lacunas
diagndsticas significativas para a TB e para a TB-DR.

Um relatério periédico produzido por Médecins Sans
Frontieres e Stop TB Partnership, intitulado Step Up for

TB 2020, analisa as politicas de diagndstico, fratamento,
prevengdo e aquisicdo de medicamentos em 37 paises de
alta incidéncia, representeo 77% da incidéncia global de
TB.” Conclui que muito poucos programas nacionais de
TB estdo a atualizar de forma rdpida e consistente as suas
politicas nacionais de acordo com as diretrizes da OMS.
Como resultado, os produtos inovadores estéo a demorar
muito para chegar a quem precisa deles, minimizeo o

seu impacto. O relatério fornece uma lista de verificagdo
das principais politicas que precisam de ser adotadas e
implementadas por todos os paises para cumprir as metas
da declaragdo politica (ver Anexo 2).

As comunidades afetadas e a sociedade civil em todas

as regides relatam grees lacunas enfre os compromissos,
politicas e prdticas das suas respectivas respostas & TB. Os
exemplos incluem cendrios em que:

« equipamentos para teste de diagndstico molecular rdpido
para TB estdo disponiveis nos centros de saude, mas ndo
sdo usados devido a falta de infraestrutura de salde, como
capacidade laboratorial ®

« a falta periddica de medicamentos para TB - outro fator
incapacitante - afeta a conclus@o bem-sucedida do
tratamento. Entre 2019 e 2020, o Global Drug Facility (GDF)
da Stop TB Partnership observou ruturas de medicamentos
em 27 paises da Africa, Asia e regides da Europa de
Leste e Asia Central19 A avaliagdo do CRG da Repuiblica
Democrdtica do Congo fambém observou esse desafio.

Grafico 2

Lacuna no diagnéstico global de TB

Aproximadamente

7 MILHOES DE PESSOAS

foram diagnosticadas com tuberculose
e notificadas a OMS em 2019

EEEEEN,

... deixando quase

3 MILHOES DE PESSOAS*

ttd

com tuberculose que néo
foram diagnosticadas
nem notificadas a OMS

* = 1milhao de pessoas




Acdes e respostas da comunidade

No entanto, as comunidades afetadas e a sociedade civil
também relatam que - queo priorizadas, ampliadas e dotadas
de recursos - as intervengbes baseadas em indicios demonstram
o potencial para transformar a agéo contra a TB. Séo fornecidos
exemplos a nivel do pais (tal como no Vietname, consulte Estudo
de Caso das Comunidades 1)* e em colaboragbes internacionais
(como a iniciativa estratégica para encontrar as pessoas que
faltam com TB). Este ultimo é financiado pelo Fundo Global

da luta contra a SIDA, tuberculose e maldria (o Fundo Global)

e implementado pela Stop TB Partnership e pela OMS, em
parceria com as comunidades afetadas e a sociedade civil. 2
Para cada ano de 2018 a 2020, a Iniciativa feve como objetivo
encontrar mais 1,5 milhdes de “pessoas que faltam” com TB -

em particular entre as populagdes chave e vulnerdveis - nos 13
paises que respondem por 75% desses casos globalmente.” O
progresso até agora indica que a lacuna entre as notificagdes
de TB e a incidéncia caiu de 49% em 2014 para 33% em 2018 e
continua a diminuir.

As maiores quedas sdo observadas em alguns dos paises
com a maior incidéncia de TB na Asia (Bangladesh, india,
Indonésia e Filipinas). Vale a pena ressaltar que essa era a
situagdo documentada antes do impacto da COVID-19.

A tuberculose é uma doenga causada pela pobreza, e
dificuldades econémicas, vulnerabilidade, marginizagéo,
estigma e discriminagdo sdo enfrentadas por pessoas
afetadas pela tuberculose”

— Relatério de progresso da TB do UNSG, 2020

Populac¢des chave e vulneraveis

As comunidades afetadas e a sociedade civil saudaram o
compromisso da declaragdo politica de priorizar e apoiar as
pessoas de populagdes chave e vulnerdveis.?

No entanto, os atores relevantes expressam gree
preocupagdo com as deficiéncias em eamento em

diregdo a declaragéo politica, sendo os membros da
comunidade mais necessitados os mais atingidos. Exemplos
de populagdes chave e vulnerdveis incluem: migrantes,
consumidores de drogas, povos indigenas, pessoas sem
abrigo, criangas, mineiros, pessoas privadas de liberdade

e pessoas afetadas por conflitos ou desastres naturais. Este
cendrio é mais notdvel a nivel de pais, onde dados nacionais
limitados de populagdo chave e vulnerdvel fazem com que
sejom deixados para trds.
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Estudo de caso das comunidades 1: colaborar

para eliminar a tuberculose - Vietname

Em 2019, o Governo do Vietnhame estabeleceu uma
comissdo nacional interministerial para acabar com a

TB como parte de um decreto do Primeiro-Ministro para
consolidar os sistemas de prevengdo e contfrolo e cumprir as
metas da declarag¢do politica. A Comissdo é presidida pelo
Vice-Primeiro Ministro e visa coordenar a implementagdo
do plano de agéo nacional através do envolvimento de
vdrios setores - incluindo comunidades/sociedade civil - em
linha com a estrutura de responsabilizagéo multissetorial
para a TB da OMS. As fungdes do setor serdéio definidas

no plano estratégico nacional de TB para 2021 a 2025,
enquanto uma lei nacional revista sobre doengas infeciosas,
incluindo TB, estd a ser formulada. Para apoiar a estratégia
do pais, um consdrcio de comunidades/organizagdes da
sociedade civil - incluindo a pesquisa e desenvolvimento
interativo do Viethame e a Friends for International
Tuberculosis Relief - colaborou com as autoridades
provinciais para implementar SWEEP-TB. Esta iniciativa usa
triagem de toda a populagéo para doengas e infegdes por
TB e foi a primeira no pais a implementar a substituicdo

da baciloscopia por diagndstico molecular rdpido Xpert

e raio-X de térax (um elemento-chave do novo plano
estratégico nacional de TB do Viethame). Os resultados do
trabalho, financiado através do programa TB REACH da
Stop TB Partnership, incluiram o aumento da identificagéo
de casos nas comunidades (quase 500 000/100 000) e a
inscricdo de centenas de pessoas no TPT.

‘ﬂ
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Obstaculos e desafios sistémicos

Uma série de desafios continuos foi documentada em
relagdo as populagdes chave e vulnerdveis. Incluem:

« |dentificagdo e priorizagdo de populagdes chave e
vulnerdveis nos planos estratégicos nacionais de TB

« Desenvolvimento e ampliagdo de intervengdes
diferenciadas de TB que sejam linguistica e
culturalmente apropriadas, especialmente para
migrantes, refugiados e povos indigenas (consulte o
estudo de caso das comunidades 3)

» Abordagem de barreiras sociopoliticas, como leis prejudiciais

» Programacgdo para reduzir o estigma e a discriminagdo,
inclusive nos servigos de saude e nas comunidades.
Existem lacunas de dados gritantes e estimativas de
tamanho da populagéo crassas na maioria dos paises

« Falta de dados desagregados, em tempo real
e diferenciados sobre estimativas de tamanho,
vulnerabilidades e necessidades de TB de populagbes
chave e vulnerdveis de TB

« Acesso a servicos ao cruzar fronteiras internacionais,
especialmente populagdes mdveis e migrantes,
refugiados, ndmadas e povos indigenas.

Acdes e respostas da comunidade

As comunidades afetadas/sociedade civil tém contribuido
para os esforgos de resolugdo das lacunas de dados. Isso
informou a programagdo de TB direcionada e diferenciada
por programas nacionais de TB, enquanto sé@o recolhidos
indicios para garantir financiamento sustentdvel para
resolver as necessidades dessas populagdes.

Durante o periodo em andlise, as comunidades afetadas/
sociedade civil intensificaram os esforgos para informar as
estimativas de tamanho da populagdo chave e vulnerdvel
em nivel nacional, para apoiar as respostas & tuberculose
baseadas em dados. Numerosas intervengdes tém sido
apoiadas pelo programa do Fundo Global e pelo programa
de comunidade, direitos e género (CRG) da Stop TB
Partnership. Em vdrios paises - incluindo paises da Asia-
Pacifico (ver Estudo de caso das comunidades 2)* - foram
realizados processos de “dados para agdo” para identificar
populagdes chave e vulnerdveis prioritdrias.? Comunidade/
sociedade civil em outras regides, incluindo as Américas,
Oriente Médio e Norte da Africa, que também enfrentam
desafios econdmicos, politicos e humanitdrios significativos,
beneficiariom particularmente de um maior apoio para este
tipo de infervengéo.

“As criangas sdo especificamente vulnerdveis a tuberculose,
principalmente se estiverem desnutridas e/ou forem
seropositivas.” — Relatério de progresso da TB de 2020 da OMS

Estudo de caso das comunidades 2:

identificagcdo de populagdes chave e
vulneraveis de TB - Asia-Pacifico

Ao realizar processos de “dados para agdo), os paises
podem identificar e abordar lacunas nos dados para as
populagdes chave e vulnerdveis de TB, para informar
os programas nacionais de TB e a conceg¢do das
intervengdes. O processo promove o didlogo nacional
sobre as lacunas, como se podem abordar e como
envolver de forma significativa as populagdes chave

e vulnerdveis no planeamento, implementagéo e
monitorizagdo de servigos a nivel nacional e local. Como
exemplos, as seguintes populagdes foram identificadas
como prioritdrias em paises da Asia-Pacifico:

» Paquistéo - pessoas que vivem com HIV, pessoas
transgénero, homens que tém relagdes sexuais com
outros homens, pessoas com coinfegéo por HIV/TB,
pessoas consomem drogas injetdveis, pessoas privadas
de liberdade e outros locais fechados, pessoas pobres em
dreas urbanas e profissionais de saude

« Filipinas - pessoas privadas de liberdade e outros
ambientes fechados, pessoas que fumam, pessoas
idosas, pessoas com diabetes, pessoas que vivem
em conglomerados urbanos, pessoas sem abrigo e
consumidores de drogas

Estudo de caso das comunidades 3:

reconhecimento das vozes indigenas
vibrantes para acabar com a TB — Canada

Como as taxas mais altas de TB no Canadd ocorrem
entre os povos indigenas, um projeto chamado Recurrent
Tuberculosis estd a trabalhar para traduzir as percegdes
da sequéncia da totalidade do genoma em melhores
prdticas de saude publica para fortalecer a resposta

& TB. Este projeto estd a trabalhar na provincia de
Saskatchewan e constréi relagdes reciprocas entre
lideres indigenas locais, comunidades e provedores

de saude. No centro do projeto estd o reconhecimento
de que as normas e protocolos culturais indigenas

sdo fundamentais e seminais para partilhar circulos e
construir relagdes com parceiros das Primeiras Nagdes.

Financiados pelos institutos canadianos de investigagdo
em saude, estdo a diferenciar a recaida da reinfegéo

da TB no Canadd e garantem que as abordagens
culturalmente adequadas alcancem os povos indigenas
com maior risco de TB. Este projeto usa uma abordagem
infegrada de tradugdo de conhecimentos que aplica

o principio de seguranga cultural e € uma abordagem
que pode ajudar a informar a adaptagdo de programas
para alcangar os povos indigenas em outros contextos. A
responsabilidade recai sobre o individuo com o poder real
ou percebido na relagdo de trabalho para estabelecer
uma relagdo que reconhega os ponfos fortes e a vitalidade
dos povos indigenas, enquanto respeita e sustenta as
vozes indigenas, formas de conhecimento, compreensées
ancestrais, ancidos e detentores do conhecimento.



Criancas

Entre as populagdes chave e vulnerdveis, as criangas estédo
entre as mais atingidas pelas lacunas no progresso das
metas de TB, com 230 000 mortes em 2019.

Progresso para atingir as metas

Em 2019, as criangas representavam 12% de todas as pessoas
que desenvolveram TB.” Enquanto as estimativas de TB-DR
entre criangas variam de 25 000 a 32 000 por ano, apenas 8
986 criancas tiveram acesso ao tratamento de TB-DR em 2018
e 2019.2 E preocupante notar que, no que diz respeito as
criangas, o progresso estd atrasado em relagdo a outras faixas
efdrias, apesar das melhorias significativas nas opgdes de
tratamento nos ultimos anos.

O relatério de progresso observou um melhor acesso a trafamento
adequado para criangas. Em 2019, 1,1 milhdes de cursos de
fratamento para criangas com TB suscetivel a medicamentos
foram fornecidos pelo GDF, desde que foram introduzidos pela
primeira vez em 2016. O GDF fornece atualmente 13 formulagdes
de TB-DR para criangas em 62 paises, com projegdes de que todos
os medicamentos para TB-DR adequados para criangas estardo
disponiveis em 2021. O periodo em andlise observa o progresso
em termos de fortalecimento das colaboragdes e compromissos
de alto nivel dos afefados pela TB da OMS, Stop TB Partnership,
doadores e fabricantes de produtos farmacéuticos (fanto em
diagndstico como medicamento) por meio do plano de agdio para
a HIV e TB pedidtrico de Roma 5 em 20202

Verificacdo de meta: criancas

« 1,04 milhées de criangas foram tratadas para
tuberculose em 2018 e 2019, em comparagéo com uma
meta de 3,5 milhdes de 2018 a 2022

« 9000 criangas foram fratadas para a TB-DR em 2018 e 2019,
em comparagdo com uma meta de 115 000 entre 2018-2022

« 783 000 criangas menores de 5 anos de idade que sd@o
contactos domiciliares de pessoas afetadas pela TB
receberam TPT em 2018 e 2019, em comparagdo com
uma meta de 4 milhées de 2018 a 2022

Obstaculos e desafios sistémicos

Os principais desafios relatados pelas comunidades
afetadas/sociedade civil incluem:

« Lacunas na detegdo de casos que resultaram em
subnotificagdo do nimero de criangas em tratamento
anualmente. Isto € atribuivel & falta de acesso a ferramentas
de diagndstico no ponto de atendimento (POC) acessiveis
(incluindo métodos de recolha de amostras)®

« Escassez de formulagdes de medicamentos adequados
para criangas e iniciagdo de criangas (menores de 5 anos)
em TPT, queo sdo confactos domiciliares de casos de TB
pulmonar confirmados bacteriologicamente
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« Auséncia de rastreio sistemdtico da TB, o que se deve a
md coordenagdo entre os programas de saude e entre
os programas de TB e criangas (incluindo os de saude
materno-infantil e servigos sociais).

« Falta de priorizagdo no orgamento para programas de TB
pedidtrica nos planos estratégicos nacionais de TB e nas
solicitagées de financiamento do Fundo Global

« Falta de visibilidade da TB infantil em algumas iniciativas
globais importantes.

O impacto da COVID-19 na TB infantil destaca o panorama
sombrio para as criangas, especialmente com o aumento dos
niveis de desnutricdo e diminuicdo dos niveis de imunizagdo.

Acdes e respostas da comunidade

Os atores chave das comunidades afetadas e a sociedade
civil observam que, apesar do roteiro da OMS para erradicar
a TB em criangas e adolescentes® e as melhores opgdes

de tratamento, o acesso a estas opgdes continua a ser

um desafio. Prdticas incorretas e prejudiciais - como os
programas de “corte” de medicamentos para adultos contra
a tuberculose dados a criangas® - persistem no campo. Para
apoiar programas de TB para erradicar tais prdticas, e para
apoiar a proliferagdo de formulagdes de TB adequadas para
criangas, a Global Drug Facility ofereceu mais de 1,1 milhdes
de cursos de tratamento de produtos combinados de dose
fixa, adequados para criangas para a TB sensivel desde que
foram introduzidos pela primeira vez em 2016.%

Estudo de caso das comunidades 4: identificar

prioridades para criancas e TB - Quénia

No Quénia, uma consulta as comunidades/sociedade civil
em junho de 2020, realizada para tragar estratégias sobre o
ciclo de alocagéo do Fundo Global de 2021 a 2023, resultou
numa carta de prioridades para criangas da sociedade civil.
Esta identifica quatro prioridades para a TB pedidtrica, cada
uma apoiada por agdes para informar a agdo nacional:

o Prioridade 1: detegdo atfiva de casos de TB pedidtrica
e aumento do diagndstico - incluindo agdes para o
diagndstico rdpido e expeido de TB infantil e capacidade
infensificada do pais para encontrar criangas com TB.

o Prioridade 2: prevengdo da TB, incluindo agdes em
regimes mais curtos para TPT e teste de infegdo por TB
latente e rastreio de infegdo.

o Prioridade 3: fratamento de TB (incluindo TB-DRTB-MDR) -
incluindo agdes sobre tratamento de TB altamente eficaz para
criangas e monitorizagdo do tratamento por profissionais de
saude e voluntdrios de satide da comunidade.

e Prioridade 4: equipar profissionais de saide e
comunidades para lidar com a TB infantil - incluindo agdes
sobre politicas e lideranga politica para agdes comunitdrias
sobre TB e criagdo de procura para testes de TB.
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Embora o progresso seja lento, existem raios de sol. As
comunidades afetadas e a sociedade civil estéo a provar
ser aliados essenciais para garantir que as criangas fenham
acesso dos cuidados que merecem. Os exemplos incluem:
desenvolvimento de uma carta de prioridade para criangas
da sociedade civil no Quénia (ver Estudo de caso das
comunidades 4)** e Catalysing Pediatric TB Innovations
(CaP TB), uma colaboracgdo de 2017 a 2021 entre a Elisabeth
Glaser Pediatric AIDS Foundation (EGPAF) e Unitaid.®® A
segunda foca-se na integragdo de servigos de TB infantil
em programas de satde materno-infantil na india e em
nove paises da Africa Subsariana.® Inclui a capacitagédo de
comunidades/sociedade civil e o uso de uma ferramenta
pioneira de orgamento para tuberculose infantil.?”

TB resistente a medicamentos e multirresistente a
medicamentos

A declaragéo politica comprometeu-se a abordar os “graves
riscos para a saude individual e publica” apresentados

pela ameaga crescente da TB droga-resistente (TB-DR) e
multidroga-resistente (TB-MDR).*

Verificacdo de meta: DR/TB-DRTB-MDR

« 333 000 pessoas foram tratadas para TB-DR em 2018 e
2019, em comparagdo com uma meta de 1,5 milhdes de
pessoas de 2018 a 2022

Progresso para atingir as metas

De acordo com o relatério de progresso, em 2019, 57% das
pessoas diagnosticadas com TB fiveram as suas infegdes
bacteriologicamente confirmadas - um aumento de apenas 2%
em relagdo a 2018.* Por sua vez, a percentagem de pessoas
com TB bacteriologicamente confirmada que foram testadas
para resisténcia a rifampicina foi de apenas 61%. Ambas as
estatisticas estéo muito aquém das metas globais.

O periodo entre 2018 e 2020 testemunhou um progresso
significativo em termos de avangos cientificos e as politicas
e prdticas necessdrias para abordar a TB-DR, conforme
articulado nas diretrizes consolidadas da OMS para o
tratamento da tuberculose resistente a medicamentos.*°
Este guia aborda desenvolvimentos importantes em termos
de testes moleculares rdpidos eficazes, como GeneXpert

e TrueNAT; a introdugdo de regimes de medicamentos
“totalmente orais” mais curfos e seguros; redugdes de
pregos de medicamentos como a bedaquilina (conforme
negociado pelo Fundo Global e pela Stop TB Partnership);
e uma énfase em abordagens centradas nas pessoas

- promovendo assim a descentralizagéo do inicio do
tratamento da TB-DR para unidades de satde primdrias.
No meio destes avangos, continua a haver uma gree
preocupagdo com a transigéo do Fundo Global de alguns
dos paises com alta incidéncia de TB-DR, incluindo alguns
dos paises da Europa de Leste e América do Sul.

Obstaculos e desafios sistémicos

Embora recetivas as inovagdes cientificas, as comunidades
afetadas/sociedade civil relatam que, em muitos contextos,

a TB-DR continua a ser uma crise de satde grave e cada

vez pior, especialmente para as populagdes vulnerdveis.

Isto também acontece para as pessoas nas familias de
individuos com TB-DR, que também enfrentam impactos
sociais e econdmicos desproporcionais, incluindo custos
catastréficos. Devido s ineficiéncias programdticas, os custos
relacionados com diagndsticos, tratamento e cuidados para
TB-DR permanecem paralisantes na maioria das regides, com
estimativas de cerca de 5000 ddlares por pessoa. Isto também
se deve em gree parte a hospitalizagdo de rotina. Outros
desafios observados incluem:

« Ampliagéo limitada de diagndsticos de TB-DR melhorados

« Contextos em que o tratamento “totalmente oral” de curta
duragdo para TB-MDR é citado como o padrdo nacional,
mas ainda ndo foi implementado (com tratamentos
injetdveis desatualizados e menos seguros ainda em uso)*

« Ampliagéo lenta dos regimes de TB-DR “totalmente orais’,
principalmente porque esses medicamentos patenteados
de TB-DR séo muito caros e ndo tém atualmente
equivalente genérico

« Baixos niveis de apoio psicossocial direcionado antes,
durante e apds o tratamento resultam numa gestdo
inadequada dos efeitos colaterais e, portanto, resultados de
programagdo inferiores aos desejdveis.

O tratamento descentralizado centrado nas pessoas em
unidades de saude primdrias oferece opgdes de modelo
programdtico cada vez mais econdmicas.




Acdes e respostas da comunidade

Em resposta, as comunidades/sociedade civil estdo

a desempenhar um papel central na mobilizagéo e
implementagdo de agdes nesta drea critica. O trabalho do
setor tem variado desde a produgdo de recursos essenciais,
como o guia de ativistas para TB resistente a medicamentos
pelo grupo de agdo de tratamento,* até & implementagdo
de intervengées programdticas (por exemplo, no Azerbaijéo,
ver Estudo de Caso das Comunidades 5)* e participagdo na
defesa nacional (para exemplo, no Zimbabwe, consulte o
estudo de caso das comunidades 6).#4

Estudo de caso das comunidades 5: reduzir

a TB resistente a medicamentos em pessoas
privadas de liberdade no Azerbaijao

Em 2018, o Azerbaijdo viu niveis crescentes de TB-DR
entfre as pessoas privadas de liberdade e egressos.

Em resposta, a Saglamliga Khidmat Public Association,
uma organizagdo da sociedade civil, desenvolveu

um pacote de apoio social e clinico. Para as pessoas
privadas de liberdade com TB, incluiu pacotes de
alimentos, sessées de consciencializagdo e formacgdo
entre pares, inclusive durante seis meses apds o
término do tratamento. Para os egressos, incluiu apoio
com acompanhamento, com visitas mensais, sessdes
educativas, entrega de medicamentos para TB e recolha
de amostras. A iniciativa apoiou mais de 800 pessoas
privadas de liberdade e viu os niveis de TB-DR diminuir
significativamente, incluindo entre os egressos.

Estudo de caso das comunidades 6: defender
melhores regimes para a TB resistente a

medicamentos no Zimbabwe

Em 2020, o Zimbabwe juntou-se aos poucos paises
africanos que introduziram um regime mais curto,
altamente eficaz e totalmente oral para o tratamento

da TB resistente & rifampicina, conforme recomendado
pela OMS. Isto resultou de esforgos combinados,
incluindo um forte ativismo pelas comunidades afetadas,
sociedade civil e a convengd@o nacional de TB (uma

rede de delegados parlamentares). O trabalho incluiu a
proposi¢cdo de mogdes no parlamento e o envolvimento
com o Ministério da Saude por meio de reunides

anuais de defesa de direitos, onde foram levantadas
preocupagdes sobre os altos custos e efeitos colaterais de
regimes de tratamento anteriores.

O setor fambém defende diagndsticos, tfratamento, nutrigéio
e servigos relacionados e apoio “gratuitos e acessiveis” (para
evitar custos catastréficos), com priorizagéio urgente de todas
as populagdes vulnerdveis.

A necessidade de colaboragdo entre os sefores é urgente.
Em resposta, as comunidades afetadas e a sociedade civil
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demonstraram como o envolvimento em estratégias regionais
afetadas pela TB pode trazer mudangas. Um modelo funcionall
pode ser enconfrado na Europa - a regido com a maior taxa
de TB-MDR do mundo, em gree parte devido a prdticas de
hospitalizagdio excessivas e prejudiciais. Isso inclui ndo apenas
infernagdes prolongadas em hospitais, mas também, e
provavelmente mais importante, admissdes injustificadas em
hospitais para preencher as camas. As comunidades afetadas
e a sociedade civil colaboraram com os ministérios da sautde e
finangas, programas nacionais de TB e outros, para introduzir
um modelo de atengdo centrado nas pessoas, com foco na
TB-DR. O modelo baseia-se num plano regional®® e é
fundamental para o projeto regional de tuberculose da Europa
de Leste e Asia Central (TB-REP), que é financiado pelo Fundo
Global, com o Centre for Health Policy e Studies, Molddvia,
como beneficidrio principal.*6 O trabalho concentra-se em 11
paises da Europa de Leste e Asia Central. As suas atividades
incluiram o desenvolvimento de um pacote padronizado de
servicos de TB cenfrados na comunidade e cenfrados nas
pessoas e a metodologia do cdlculo de custos; a realizagdo

de um estudo regional sobre os obstdculos da comunidade,
direitos e género aos servigos;* iniciar o fratamento com
observagdo por video; e realizagéio da monitorizagéo com
base na comunidade (por exemplo, na Ucrdnia, ver Caso de
estudo das comunidades 14 e apoio ao fortalecimento dos
sistemas de saude. Os resultados sé@io evidentes em paises
que: iniciaram a fransigéo para novos regimes de tratamento,
inclusive para TB-DR/TB-MDR, de acordo com as diretrizes da
OMS; adotou politicas-chave sobre a prestacdo de servigos,
financiamento e recursos humanos de TB centrados nas
pessoas; desenvolveu roteiros para incorporar essas politicas
centradas nas pessoas em estratégias nacionais sustentdveis
de TB. Os resultados também podem ser vistos nos servigos de
saude, tal como o fempo médio de internagéo de alguém com
TB-MDR cair de 157 para 94,9 dias de 2015 a 2019.

Servicos integrados de TB e HIV

As comunidades afetadas e a sociedade civil aplaudiram os
compromissos da declaragdo politica de integrar agdes contra
TB e HIV.#8 No entanto, a TB continua a ser a maior causa de
morte de pessoas que vivem com HIV, com 208 000 vidas
perdidas em 2019, e pessoas que vivem com HIV com 18 vezes
mais probabilidade de desenvolver TB ativa do que pessoas
sem HIV#.

O nUmero de pessoas que vivem com HIV que receberam

TPT aumentou para 5,3 milhdes em 2018 e 2019, representeo
um progresso substancial em diregéio a meta da declaragéo
politica de 6 milhdes até 2022. Apds reflexdio, esta meta carecia
de ambigéio e devemos agora trabalhar para o acesso
universal a TPT entre PVHIV.
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Verificacao de meta: tratamento preventivo de TB

« 6,3 milhdes de pessoas receberam TPT em 2018 e 2019, em
comparagdo com uma meta de 30 milhdes de 2018 a 2022

« 5,3 milhdes de pessoas que vivem com HIV receberam
TPT em 2018 e 2019, em comparagdo com uma meta
de 6 milhdes de 2018 a 2022

« 179 000 pessoas com mais de 5 anos de idade e confactos
domiciliares de pessoas afetadas pela tuberculose
receberam TPT em 2018 e 2019, em comparagdo com uma
meta de 20 milhées de 2018 a 2022.

Progresso para atingir as metas

O periodo de 2018-20 refletiu desenvolvimentos importantes
nesta dreq, incluindo maiores investimentos na intfrodugdo

e ampliagdo de novos regimes de TPT de curta duragdo
baseados em rifapentina e defesa da modelagem de mercado
para garantir o acesso acessivel a estes no dmbito do projeto
para aumentar os resultados de mercado e satde publica
através da ampliagdo de modelos econdmicos de acesso de
terapia preventiva a curto prazo para a TB (IMPAACTATB).%
Este projeto de quatro anos prioriza o terapia preventiva de
TB de curta duragdo (3HP) para pessoas que vivem com HIV,
criangas menores de cinco anos e, subsequenfemente, todos
aqueles em contacto préximo com pessoas com diagndstico
de TB em 12 paises de alta incidéncia.®” Os desenvolvimentos
também incluiram a publicagdo das diretrizes consolidadas da
OMS para 2020: tratamento preventivo da tuberculose.*

Embora este continue a ser um ganho admirdvel no acesso ao
TPT para pessoas que vivem com HIV, o progresso em relagdo
aos contactos é particularmente preocupante, visto que esta
meta ainda estd aquém da meta geral de 30 milhdes de TPT
até 2022, o que significa um déficit de 23,7 milhées que ainda
precisam de ser fornecidos com TPT.

Além das PVHIV, é necessdrio dar maior foco ao TPT para
contactos de pessoas afetadas pela TB e & prevengdo
primdria em profissdes de alto risco.

Obstaculos e desafios sistémicos

Resta uma oportunidade perdida de vincular sistematicamente
as respostas ao HIV e & TB em todos os niveis, incluindo um
esforgo conjunto para aumentar a TPT além das pessoas

que vivem e sdo afetadas pelo HIV. As comunidades

afetadas e os atores relevantes da sociedade civil, incluindo

a Global Network of People Living with HIV (GNP+) e os

seus constituintes®, relatam que muitos paises com niveis

de TB e HIV elevados ainda operam respostas de HIV e TB
amplamente separadas, com consequéncias negativas para

a qualidade do atendimento aos utilizadores de servigos e
eficiéncia dos programas. Ainda séo relatadas mds prdticas no
local, por exemplo, utilizadores de servigos a ter de comparecer
a unidades diferentes para fratamento de TB e HIV.>* Outros
desafios relatados incluem:

« Baixas taxas de conclusdo de TPT devido & necessidade de
fazer a terapia preventiva com isoniazida (IPT) durante 6 a 9
meses; com numerosos casos de falta de vitamina B6 essencial

« Falta de educag@o comunitdria eficaz sobre os beneficios do
TPT que salvam vidas; com apoio de adesdo limitado

o Custo elevado de medicamentos TPT mais novos; embora
a entrada no mercado de genéricos reduza o prego dos
regimes TPT & base de rifapentina

« Acesso limitado ou nenhum acesso a servigos psicossociais
e outros servigos relacionados para apoiar as pessoas d
lidar com o “duplo estigma” da TB e do HIV, que tem sido
observado principalmente entre os jovens.

Para contactos de TB, o recente relatdrio Step Up for TB
observou limitagdes num progresso real, incluindo:

« Muitas politicas de paises para elegibilidade TPT entre
contactos de TB ndo abrangem todos os contactos

« Muitas diretrizes de paises sobre o teste de infe¢do latente
por TB (LTBI) ndo sdo claras.

Com a exce¢do do projeto de TB e exploragéio de minas

na Africa do Sul, néo houve esforcos sistemdticos para

a prevengdo primdria da TB em profissdes de alfo risco,
reduzindo a exposigdo ao pd de silica na exploragdo de minas,
construgdo e outros locais de frabalho empoeirados, conforme
comprometido na declaragdo UNHLM. O relatdrio Step Up

for TB observou que 62% dos paises investigados néo incluem
mineiros e pessoas com silicose como grupos para triagem
atfiva de TB e fornecimento de TPT. As ligdes do projeto de TB

e exploragdo de minas na Africa do Sul, incluindo a reducéo
da exposigdo a pd e a prevengdo da TB, devem agora ser
ampliadas e aplicadas em ambientes ocupacionais adicionais
para garantir locais de trabalho seguros para todos.

Acdes e respostas da comunidade

As comunidades afetadas/sociedade civil mostram os
beneficios das intervengdes lideradas por e com base na
comunidade que colocam as ligagdes TB/HIV em prdtica. Os
exemplos incluem o trabalho realizado sob o IMPAACT4TB no
Malawi (ver o estudo de caso das comunidades 7).° Outros
exemplos incluem o envolvimento das comunidades/sociedade
civil num programa nacional conjunto na Africa do Sul (ver
estudo de caso das comunidades 8); provisdo de um balcdo
Unico, onde o rastreio da tuberculose é fornecido a todas as
pessoas que vivem com HIV e que frequentam os centros de
cuidados e tratamento do HIV na® Tanzdnia; envolvimento

das comunidades afetadas e da sociedade civil num grupo

de frabalho nacional de TB/HIV que coordene o planeamento
conjunto sobre as duas doengas no Camboja;* monitorizagdo
realizada por pessoas que vivem e sdo afetadas por TB e

HIV de um programa piloto para aumentar a TPT em clinicas
de tratamento de HIV (no Gana);*® e formagdo de vinculos
esfratégicos entre os programas de TB e HIV entre os principais
atores relevantes a nivel distrital no Viethame.*



As comunidades de TB/sociedade civil que foram consultadas
sobre o desenvolvimento de uma nova estratégia global para
a SIDA chamam a atengdo para cinco dreas principais:°
1.100% de abrangéncia de TPT para fodas as pessoas elegiveis
que vivem com HIV para realizar as metas e compromissos da

reunido de alto nivel da ONU em relagéo a TB e HIV;

2. Testes e exames frequentes e acessiveis de TB para todas
as pessoas que vivem com HIV; 3. Medir e reduzir o estigma
e a discriminagdo, bem como a identificagdo e eliminagéo
de barreiras estruturais ao acesso a servigos de prevengdo,
diagndstico, tratamento, cuidados e apoio a TB/HIV;

4. Ampliagéo do acesso a novas ferramentas de TB/HIY,
incluindo TB lipoarabinomanano (LAM) e, no futuro, uma
vacina contra a TB, juntamente com uma agenda de
pesquisa participativa de TB/HIV para ajudar nisso; 5. Metas,
financiamento, dados e monitorizagdo e planos de avaliagdo

ousados em nivel global e nacional para prestagdo de contas.

As comunidades afetadas e a sociedade civil aguardam

ansiosamente a incluséo e implementagdo dessas prioridades

e aguardam a parceria com a UNAIDS para garantir que isso
seja realizado.

Estudo de caso das comunidades 7: defesa

de uma prevencao melhor e mais ampla da
TB - Malawi

No Malawi, a Coalition of Women Living with HIV e AIDS
(COWLHA) e a Facilitators of Community Transformation
(FACT) colaborou com o consércio IMPAACTATB para
aumentar o envolvimento de pessoas que vivem com HIY,
redes sociais civis de TB e membros do parlamento na
ampliagdo da TPT em todo o pais. Nas comunidades, as
intervengdes incluiram a mobilizag&o de mulheres que
vivem com HIV no seu papel critico na monitorizagéo

de 3HP, em particular entre os contactos infantis. A nivel
nacional, a COWLA e FACT lideraram a defesa de uma
colaboragdo mais forte entre os programas de HIVe TB e
para que a TPT fosse incluida nos modelos diferenciados
de prestagdo de servigos do pais. Os parceiros produziram
um memoreo de cendrio de financiamento para TB/TPT,
destaceo a necessidade de mais financiamento para um
aumento de escala. Trabalheo com o programa nacional
de TB, pressionaram para inclusdo de novos regimes

nas diretrizes atualizadas da politica de TPT. Também
direcionaram os doadores, garantindo financiamento
para expeir TPT a todos os 28 distritos apoiados pelo
President’s Emergency Fund for AIDS Relief (PEPFAR)
dentro do plano operacional do pais para 2020, bem
como no subsidio de TB do Malawi do Fundo Global.

Estudo de caso das comunidades 8:

envolvéncia numa resposta nacional
conjunta a TB e HIV - Africa do Sul

Em 2009, o meato de alto nivel do South Africa National
AIDS Council (SANAC) foi ampliado para incluira TB. O
conselho é atualmente presidido pelo Vice-Presidente

do pais e inclui representantes da sociedade civil, das
comunidades afetadas e do setor privado. O SANAC
tfambém atua como mecanismo de coordenagdo do pais
(CCM) para propostas e acordos de doagdo com o Fundo
Global. Existe um plano estratégico para as epidemias
de HIV e TB, enquanto os respetivos programas nacionais
sdo coordenados por um Diretor Geral Adjunto no
Departamento de Saude.

-¢3) Consulte o APELO A ACAO para
O " recomendacdes na area de acdo 1
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Area de acdo 2: basear a resposta a TB em direitos,
igualdade e sem estigmas, com as comunidades no centro

Conheca a sua resposta:
Comunidade, Direitos e Género
(CRQG)

Em 2018, a declaragéo politica apelou para que a
resposta a TB fosse baseada nos direitos, com igualdade
de género e cenfrada nas pessoas.®!

Progresso para atingir as metas

Apesar dos esforcos e sucessos concretos das comunidades
afetadas/sociedade civil na promogdo e protecdo dos
direitos das pessoas mais vulnerdveis a TB, continua a haver
um investimento minimo nesta drea. Existe um ceticismo
inerente entre alguns doadores e atores relevantes de

que os investimentos em programas para abordar os
direitos humanos e as barreiras de género nas respostas

a tuberculose produzirdo resultados tangiveis. A crescente
base de indicios é prejudicada pela falta de financiamento
para apoiar o fortalecimento da capacidade de recolha de
dados e metodologias de documentagdo; falta de parcerias
enfre conjuntos de competéncias; e a falta de indicios para
informar modelos demonstrdveis e melhores prdticas na
resposta e abordagem de violagées de direitos humanos e

de género nas respostas a TB.

Acdes e respostas da comunidade

As comunidades afetadas/sociedade civil relatam que,

desde 2018, houve um progresso significativo no aumento

da compreensdo e na base de indicios sobre como as suas
questdes prioritdrias moldam as epidemias e respostas & TB.82
Isso inclui o desenvolvimento e a proliferagdo das ferramentas
CRG abrangentes que foram criadas e implementadas

pela Stop TB Parthnership em colaboragéo com as
comunidades afetadas, sociedade civil e NTP® Este pacote
de ferramentas inclui avaliagdes e materiais de planeamento
relacionados com ambientes juridicos e politicos, dados de
direitos humanos,® género® e populagdes chave® agora
incorporados num protfocolo de avaliagdo CRG combinado.®”
As ferramentas também incluem a avaliagdo do estigma de
TB® e a monitorizagdo comunitdria da Onelmpact.®®

Até outubro de 2020, através do frabalho de vdrios parceiros
apoiados pela Stop TB Partnership e financiados pela

USAID e pelo Fundo Global, foram concluidas 17 avaliagdes
CRG nacionais. Estas ocorreram em Bangladesh, Camboja,
Republica Democrdtica do Congo, Gedrgia, india, Indonésia,
Cazaquistdo, Quénia, Quirguistdo, Mogambique, Nigéria,
Paquistéo, Filipinas, Africa do Sul, Tanzénia, Tajiquistdo e
Ucrénia (consulte o estudo de caso de comunidades 9,
exemplo da Republica Democrdtica do Congo).”® Outros nove
estdo em eamento na Arménia, Benin, Camarées, Costa do
Marfim, Molddvia, Mianmar, Ugeaq, Vietname e Zimbabwe.”

Estudo de caso das comunidades 9: desenvolver
um plano de agao para a comunidade, direitos e

género - Republica Democratica do Congo

O PNLT da Republica Democrdtica do Congo , em conjunto
com o Club des Amis Damien e a comunidade afetada pela
tuberculose, desenvolveu um plano de agéio CRG com custeio
nacional que responde as conclusdes e recomendagdes da
avaliagdo nacional de CRG realizada pelo Club des Amis
Damien com orientagdo estratégica do PNLT. O plano de
agdo nacional de CRG foi integrado e incluido no NSP 2021-
2023 e é uma declaracdio de necessidade: o orgamento total
chega a 15,6 milhdes de ddlares.

Quatro planos de agéio TB CRG com custos nacionais foram
desenvolvidos em Bangladesh, Republica Democrdtica do
Congo, Nigéria e Tanzdnia, e sete paises estdo a desenvolver
pacotes de investimento em CRG. Este ultimo pode ser usado
para fortalecer as politicas nacionais de TB e atender as
prioridades das comunidades/sociedade civil na preparagdo
dos planos estratégicos nacionais de TB e pedidos de
financiamento ao Fundo Global.”2



Figura 4

Avaliacdes e planos de acdo de TB CRG
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@ Plano de agao de TB CRG concluido
@ Plano de agdo TB CRG em curso

@ Pais de alta incidéncia. Avaliagdo CRG néo iniciada
Avaliaggo CRG em curso
@ Avaliagao CRG concluida
Pais de alta incidéncia. Avaliagdo CRG em curso
@ Pais de alta incidéncia. Avaliagdo CRG concluida

Uma avaliagéo do estigma da TB foi testada na india e na
Serra Leoa, com implementagdo adicional apoiada em
Bangladesh, Gana, Nigéria, Africa do Sul e Ucrania. Além
disso, respondendo & necessidade e confianga em dados
abrangentes, de alta qualidade e oporfunos e informagdes
sobre os obstdculos enfrentados por pessoas afetadas pela TB
no acesso a servigos essenciais de TB, a estrutura e plataforma
digital de monitorizagdo liderada pela comunidade
Onelmpact foi implementada em 14 paises (Azerbaijdo,
Bielorrussia, Botswana, Camboja, Republica Democrdtica

do Congo, Indonésia, Quénia, Quirguistdo, Mogambique,
Paquistdo, Filipinas, Tajiquistdo, Tanzania e Ucrdnia).”

De acordo com as comunidades afetadas/sociedade civil, é
cada vez mais urgente que a compreensdo das questoes de
CRG seja ampliado e “traduzido” em politicas atualizadas e
programas financiados. Por exemplo, os relatérios do painel
de revisdo técnica do Fundo Global (TRP), ao analisar os
pedidos para a ultima rodada de alocagdo (para 2020 a 2022),
destacam que existem lacunas em curso nas intervengbes
dos paises nesta drea. Os exemplos incluem: a falta de
estratégias diferenciadas para atingir as populagdes chave;
ateng&o inadequada a algumas populagdes chave (como
pessoas deslocadas infernamente e populagdes mdveis);

e falta de atengdo s fugas na cascata da TB#A agdo
nessas dreas exigird o fortalecimento continuo dos sistemas

Bangladesh

/ﬁ

Viethame

Tanzania

comunitdrios, junfamente com uma atengdo mais ampla a
sistemas de sautde resilienfes e sustentdveis. Também exigird a
implementagdo de uma abordagem centrada na pessoa que
vai além dos fatores biomédicos para abordar holisticamente
as necessidades sociais, a saide mental e o estado econdmico
de uma pessoa.

Promocado de respostas a TB de afirmacgdo dos direitos
humanos

As comunidades afetadas e a sociedade civil confinuam a
defender uma abordagem baseada nos direitos humanos
para as respostas a tuberculose, baseadas na legislagdo
infernacional, regional e nacional. Tais leis estabelecem

o direito a saude, ndo discriminagdo, privacidade,
confidencialidade e liberdade de movimento, entre outros.
Também estabelecem as obrigagdes legais de governos e
agentes privados.

Na prdtica, as barreiras de direitos humanos observadas
incluem (mas ndo estdo limitadas a):

« Adogdo de definigbes restritas de “direitos” (por exemplo,
aquelas que ndo incluem o direito de beneficiar de
desenvolvimentos cientificos)’® e sensibilizagéo limitada a
esses direitos no contexto da TB
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« Tendéncia legal e programdtica de “controlar” em vez de
‘apoiar” pessoas com TB

« Investimento limitado em programas de acesso a justiga,
incluindo monitorlzagd@o de direitos humanos

o Intervengdes desadequadas em relagdo a nuances e
adaptagdo a igualdade de género e populagdes chave

« Baixa prioridade dada ao fortalecimento de ambientes
legais e de politicas que promovam e protejam os direitos
humanos, incluindo sautde mental, apoio financeiro,
nutricional e assisténcia juridica.

Acdes e respostas da comunidade

Houve um progresso significativo em compreenséo dos
principios e prdticas necessdrios para uma abordagem

baseada em direitos para a TB durante o periodo em andlise.

As comunidades afetadas/sociedade civil aumentaram
os direitos humanos e a alfabetizacdo e a formacdo
sobre TB para formuladores de politicas e influenciadores
chave (consulte o direito & respiragdo, estudo de caso

de comunidades 10)® , bem como a implementagdo de
avaliagdes do ambiente legal para TB.

Alguns recursos chave também foram desenvolvidos para
informar a aplicagéio doméstica e a agdo comunitdria. Isto
inclui o resumo técnico ativar uma resposta & tuberculose
baseada em direitos humanos, que inclui 20 recomendagdes
para agdes prdticas que os paises podem fomar para ativar
uma resposta a TB baseada em direitos humanos. 7”7 Outra,
desenvolvida especificamente pelas comunidades afetadas,
é a declaragéo dos direitos das pessoas afetadas pela TB,
produzida em 2019 por TB pessoas com o apoio da Stop

TB Partnership e especialistas juridicos.” Esta declaragdo
abrange uma série de direitos, como o direito a: saude fisica
e mental; vidag; liberdade; confidencialidade; informagdo e
consentimento informado; emprego; progresso cientifico;
liberdade de discriminagdo; e isen¢do de fratamento cruel,
desumano ou degradante.

Uma importante iniciativa de doadores que os paises elegiveis
podem aproveitar para apoiar a operacionalizagdo da

TB e dos direitos humanos é Breaking Down Barriers - um
investimento do Fundo Global de 123 milhées de ddlares

para remover as barreiras dos direitos humanos ao HIV, TB e
maldria no ciclo de alocagdo de 2017 a 2019 .”° Este programa
ajudou a catalisar maiores investimentos em direitos humanos
e permitiu que os formuladores de politicas identificassem as
causas profundas dos direitos e dos obstdculos de género,
determinassem o que é necessdrio para os enfrentar e
determinassem os custos envolvidos em Ihes responder. Por
exemplo, 0 novo plano de trés anos da Africa do Sul para lidar
com a desigualdade de género e os obstdculos relacionados
com os direitos humanos aos servigos de satde de HIV e TB,
langado em 2019, foi moldado pelos extensos estudos de
avaliagéo de base realizados como parte da Breaking Down
Barriers. O novo plano do pais ajuda as populagdes chave

e vulnerdveis a ter acesso a servigos de saudde que salvam
vidas, ao mesmo fempo que aborda as causas profundas

dos direitos e dos obstdculos relacionados com o género. Esta
iniciativa foi implementada em outros 19 paises.

Igualdade de género

As comunidades afetadas/sociedade civil defendem uma
abordagem transformadora de género para a TB que aborde
as questdes sociais, juridicas, culturais e bioldgicas que
sustentam a desigualdade de género e contribuem para maus
resultados de satide.

Os desafios atuais nesta drea incluem: baixo reconhecimento
da dupla carga enfrentada pelas mulheres (como pessoas
com TB e cuidadoras); a falta de intervengdes voltadas
especificamente para os homens, apesar dessa populagdo
ser amplamente afetada pela TB; a escassez de dados
desagregados sobre género, vulnerabilidade e acesso aos
servigos de TB; e o uso de definigdes restritas de “género”
que se referem apenas a homens/mulheres, sem uma
compreensdo mais ampla da dindmica de género e das
diferentes identidades de género.

Acdes e respostas da comunidade para impulsionar
programas de TB com perspetiva de género

No entanto, alguns paises comegaram a intensificar
abordagens de género responsivas e transformadoras para
TB. Essas atividades incluiram: conduzir avaliagdes de género
em 17 paises; utilizagdo do pacote de investimento em género
da Stop TB;®* o desenvolvimento de estruturas nacionais

para abordagens sensiveis ao género em alguns paises, por
exemplo a india (ver o estudo de caso das comunidades 11).8'

O estabelecimento de redes relacionadas com o género

(como a TB Women) é um bom progresso, em conjunto com

o fortalecimento dos mecanismos de financiamento da TB
especificos de género. Um exemplo do ultimo é a aplicagdo de
uma estrutura de capacitagéo de mulheres e meninas®? para
TB REACH - apoieo os donatdrios a olhar para dados e indicios
relacionados com género, formular intervengdes sensiveis

ao género e promover a igualdade de género através da
capacitagdo de mulheres e meninas.

Estudo de caso de comunidades 10: formacao
de comunidades afetadas e sociedade civil

em direitos humanos de TB - Asia-Pacifico

A Activist’s Coallition on TB Asia-Pacific, juntamente com

a APCASO e com o apoio do mecanismo de desafios

para a sociedade civil da Stop TB Partnership, estd a
implementar o direito de respirar, uma iniciativa para
2020-2021. As atividades incluem um programa de
capacitagdo para pessoas afetadas pela TB, bem como
para organizagdes da sociedade civil, com um manual

de formagdo do direito de respirar testado no Camboja,
Indonésia e Filipinas. O projeto fornece apoio no pais para
a implementagdo e implementagéo de planos de defesa
de direitos humanos e TB, com foco no Nepal, Papua Nova
Guiné e Vietname.
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. Como afirmado anteriormente, a ferramenta de avaliagdo
Estudo de caso de comunidades 11: do estigma da TB - desenvolvida pela Stop TB Partnership e

desenvolver uma eStrP-tura nacional para parceiros, incluindo pessoas com TB e afetadas por ela - é
uma abordagem de genero para TB - India um avango importante nesta drea.®* Publicada em 2019, a

ferramenta usa métodos de recolha de dados qualitativos

e quantitativos para avaliar como e até que ponto o

estigma atua como um obstdculo para os servigos de TB

em diferentes ambientes e ao longo do caminho da TB.
Também apoia a formulagdo de recomendagdes para tornar
os servigos disponiveis, acessiveis e aceitdveis para fodos.

Em reconhecimento ao potencial da avaliagdo do estigma
de TB para fortalecer as respostas nacionais & TB, o Fundo
Global incluiu trés indicadores da ferramenta nos indicadores
principais da estrutura modular da TB para a sua dltima
rodada de financiamento.® Estes relacionam-se com a auto-
estigmatizagdo da TB; estignna em ambientes de saude; e
estigma em ambientes comunitdrios, e facilitard a incluséo

e monitorizagdo de intervengdes relevantes em subsidios
nacionais. O progresso de cada pais em relagdo ao estigma e
outros aspetos da resposta a TB pode ser visto nos painéis de
paises contra a TB.%

Na Indig, os atores relevantes - incluindo as comunidades

afetadas e a sociedade civil - basearam-se nas
conclusées da avaliacéo de CRG da india coordenada
pelo REACH, para desenvolver uma estrutura nacional
para uma abordagem de género para TB. O objetivo

é catalisar o didlogo em todos os niveis e entre todos

os atores relevantes na resposta a TB, fortalecendo a
compreensdo coletiva da TB e do género. A estrutura

€ baseada num conjunto de principios (como ndo
discriminagdo e frabalho em parceria) e aborda: a
interagdo entre TB e género a diferentes niveis e o seu
impacto na carga e na resposta a TB; agdes necessdrias
para avangar em diregdo a uma abordagem com
perspetiva de género; e orientagdo sobre como
implementar essas agdes. A estrutura, que agora pertence
ao programa nacional de TB, é articulado sob os mesmos
titulos do plano estratégico nacional de TB de 2017 a 2025
(detetar, tratar, prevenir e desenvolver).

Envolvimento significativo das comunidades afetadas e
da sociedade civil

Estigma e discriminacéo ) ) B
Em 2018, as comunidades/sociedade civil acolheram o apelo

O esfigma ¢ frequentemente descrito como um processo da declaragdo politica para respostas a TB para envolver

ativamente as comunidades/sociedade civil.#

de desvalorizagdo, através do qual pessoas estigmatizadas
s@io desacreditadas, percebidas como tendo menos valor

ou mesmo vistas como um perigo. O estigma também é

um determinante social significativo da satdde e uma causa
fundamental da desigualdade na saude.®* As comunidades/
sociedade civil clamam por uma resposta & TB que reconhega
como o estigma e a discriminagdo exacerbam (e até substituem)
as dificuldades médicas, sociais e econdmicas da doenca. Isto
apresenta-se como uma barreira fransversal para o acesso a
cuidados e apoio de qualidade, acessiveis e oportunos.

As barreiras relacionadas com o estigma (interno e externo)
incluem:

« Altos niveis de estigma relacionado com a TB em
ambientes de saulde, locais de trabalho e comunidades

« Altos niveis de auto-estigmatizagdo entfre as pessoas
afetadas pela tuberculose

« Falta de evidéncias robustas sobre como o estigma afeta
os servigos de TB

 Baixa compreensdo das multiplas experiéncias de estigma
dos membros da comunidade (como para pessoas
que vivem com TB e HIV; aqueles que sofrem de TB ou
TB-DR, bem como de populagdes chave e vulnerdveis
marginalizadas).

A escassez de dados sobre como o estigma relacionado
com a TB se apresenta resultou na escassez de intervengdes
programdticas para lidar com o estigma relacionado com a TB.
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Progresso em direcdao aos compromissos

De acordo com o relatdrio de progresso do Secretdrio-
Geral da ONU, em 20719 e no inicio de 2020, 25 dos 30
paises com alta incidéncia de TB realizaram andlises dos
seus programas nacionais de TB e planos estratégicos
nacionais de TB, produzindo versées atualizadas com
metas mais ambiciosas com base na declaragdo politica.
As comunidades/sociedade civil fizeram parte do processo
(em vdrias capacidades) em quase todos os contextos.®®
As recomendagdes de muitas dessas andlises pediam um
envolvimento maior e mais organizado das comunidades/
sociedade civil, inclusive por meio da capacitagdo, mas o
nivel de envolvimento neste tipo de atividades precisa de ser
melhor compreendido.

Em alguns contextos, tem havido um progresso lento,
incluindo em torno da oposigdo politica e legal a sociedade
civil, contribuindo para o encolhimento do espago da
sociedade civil; envolvimento simbdlico das comunidades
afetadas e da sociedade civil; falta de diversidade nas
comunidades afetadas e na representagéo da sociedade
civil (por exemplo, com as ONG maiores sediadas nas
capitais maiores com representagdo dominante). Além
disso, sistemas comunitdrios e estruturas organizacionais
fracos (por exemplo, para gestéo financeira e monitorizagdo
e avaliagdo) dificultam as respostas dos sistemas
comunitdrios. Os desafios do envolvimento incluem: falta
de financiamento para que as comunidades afetadas e a
sociedade civil participem plenamente dos processos de
tomada de decisdio, as vezes com a presungdo de que o
envolvimento serd “de graga’; e falta de representantes
especificos de TB nas estruturas de fomada de decisdo, tais
como CCM e durante os processos do plano operacional
nacional e plano operacional regional do PEPFAR). Mesmo
onde existe representagdo, geralmente existe coordenagdo
e consulta limitadas entre os representantes e outros grupos
de pessoas afetadas pela TB.

Acdes comunitarias e respostas para construir
comunidades de TB

Em 2020, as comunidades afetadas/sociedade civil
destacam o progresso no nivel do setor - com os afores
relevantes a tornar-se mais organizadas e mobilizadas e,
como resultado, cada vez mais capazes de se envolver de
forma eficaz e ter uma voz unida. Exemplos de mecanismos
e plataformas podem ser vistos em todos os niveis, inclusive
nacionalmente, como a variedade de redes e féruns que se
desenvolveram em paises como a Tanzdnia (ver o estudo
de caso das comunidades 12).2° Regionalmente, exemplos
incluem a coligagdo de TB na Europa na regido europeia
da OMS; DRAF TB na Africa francéfona; coligagdo de TB
nas Américas; ACT! AP na Asia-Pacifico; Rede MENA para
combater a TB no Médio Oriente e Norte da Africa; e ACT na
Africa angléfona). Os exemplos globais incluem TBpeople,
Global Coalition of TB Activists (GCTA), as trés delegagdes
da sociedade civil para o conselho Stop TB e o equipa de
intervengdo na sociedade civil da OMS sobre TB).*°

Estudo de caso das comunidades 12:

coordenar as contribui¢des da comunidade
nos processos nacionais da Tanzania

Na Tanzénia, o rdpido aumento inicialmente levou &
fragmentagdo entre as comunidades afetadas por TB e

a sociedade civil. Em resposta, a Tanzania TB Community
Network foi formada para servir como uma organizagdo
abrangente, com membros de pessoas com tuberculose

e afetadas por tuberculose, grupos comunitdrios,
organizagdes da sociedade civil e defensores. Os objetivos
da rede séo: promover frabalho em rede, coordenagdo,
troca de experiéncias, aprendizagem e didlogo entre

o0s membros e outros atores relevantes; apoiar a
implementagdo de servigos de TB de qualidade, acessiveis
e equitativos na comunidade por meio do fortalecimento
dos sistemas de saude e comunitdrios; aumentar a maior
participagdo dos membros e outros atores relevantes

para defender o desenvolvimento e implementagéo de
politicas e diretrizes de TB; e melhorar a disseminagéo

de informagdes e facilitar a comunicagdo e colaboragéo
de membros e atores relevantes. A rede, que agora
desenvolveu a sua prépria estrutura de governanga e plano
estratégico de defesa 20202024, coordena a contribuigdo
das comunidades/sociedade civil nos processos nacionais
de TB, como a revisdo do plano estratégico nacional de
TB e reunides do mecanismo de coordenagdo nacional da
Tanzénia (que lidera o pedido de financiamento do pais
ao Fundo Global). Para apoiar este frabalho, o programa
nacional de TB e lepra adotou os indicadores comunitdrios
da OMS para TB e estabeleceu sistemas de monitorizagdo
e avaliagdo baseados na comunidade para captar a
contribuicéo das comunidades afetadas e da sociedade
civil para os resultados da TB no pais.

Estudo de caso das comunidades 13:

envolver as comunidades/sociedade civil
Nnos processos nacionais - Moldavia

Na Molddvia, o plano estratégico nacional de TB para
2016 a 2020 inclui o objetivo de “fortalecer o envolvimento
da comunidade e das organizagdes da sociedade civil
nos cuidados da TB através da uma abordagem de
atengdo centrada na pessoa”. Para o apoiar, o pais opera
uma série de processos para garantir o envolvimento
significativo das comunidades/sociedade civil. Isso inclui
a incluséo de representantes da comunidade/sociedade
civil no CCM (o érgéo de ftomada de deciséo do Fundo
Global), grupo de trabalho técnico de TB e conselho de
especialistas do pais. O trabalho dos representantes é
apoiado por duas plataformas para os seus constituintes
- uma para organizagdes da sociedade civil de TB e outra
para comunidades afetadas.



Muitas comunidades afetadas e setores da sociedade civil

- como na Molddvia (ver Caso de estudo das comunidades
13) - relatam que beneficiaram de oportunidades mais
significativas para se envolver e influenciar processos criticos
nos seus paises. Os exemplos incluem a revis@o dos planos
estfratégicos nacionais de TB, o desenvolvimento de propostas
de financiamento nacionais e a fomada de decisdes nos
mecanismos de coordenagdo do Fundo Global do pais. Isso
reflete geralmente a sensagdo de que o setor estd a ganhar
reconhecimento e respeito como um parceiro essencial na
resposta a TB. O processo de evolugdo dos CCM do Fundo
Global a nivel de pais oferece uma oporfunidade estratégica
para as comunidades afetadas por TB se envolverem
significativamente nos processos de fomada de decisdo e para
a troca de informagdes de cima para baixo e de baixo para
cima. Os exemplos citados incluem a instalagéio de sistemas
de relatdrios baseados em constituintes, que melhoraram

as lacunas de informagdo entre os representantes das
comunidades afetadas nos CCM e os seus constituintes.”

O envolvimento significativo da comunidade também requer
redes informadas, capacitadas e coordenadas de pessoas
afetadas pela TB. Existem vdrios exemplos que continuam

a crescer em forga, incluindo TBpeople Ukraine (Ucrénia);
POPTB Indonésia (Indonésia); Survivors Against TB India
(india); TB Proof Africa do Sul (Africa do Sul); Club des Amis
Damien (RD Congo) e Network of TB Champions (Quénia).
No entanto, essa lacuna continua a ser significativa em
muitos paises.

Ampliar o fortalecimento dos sistemas
comunitarios

Servigos de proximidade de qualidade — Em 2018, a
declaragéo politica pediu respostas & TB para reconhecer e
apoiar intervengdes baseadas na comunidade.®? Apesar deste
compromisso, dois anos depois, os atores relevantes relatam
uma série de questées em curso nessa drea. Estas incluem:
falta de reconhecimento formal dos programas nacionais

de TB de respostas baseadas na comunidade; falta de
investimento no fortalecimento dos sistemas comunitdrios, com
organizagdes a fer pouco acesso a formagdo e capacitagdo;
baixos niveis de alfabetizacdo em TB nas comunidades; e
ambientes sociopoliticos sem apoio (como leis que restringem
as fungdes das organizagdes da sociedade civil). As respostas
baseadas na comunidade também enfrentam desafios
financeiros significativos, com as suas necessidades de
recursos muitas vezes ndo totalmente reconhecidas, forte
dependéncia de doadores externos e uma falta de sistemas de
contratagdo social “favordveis & sociedade civil” para facilitar a
obtengéio de recursos domésticos (o que, em alguns paises, &
proibido por lei).
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A proposta de valor de investimento em servicos
baseados na comunidade

Desde 2018, o setor continua a demonstrar o valor agregado
concreto das respostas baseadas na comunidade, e muitas
vezes lideradas pela comunidade. Os exemplos incluem:
encontrar as pessoas “que faltam” com TB; reduzir os niveis
de perda de seguimento entre pessoas com TB; apoiar a
adesdo ao tratamento da TB; promogdo de abordagens

da TB centradas nas pessoas; fornecer apoio psicossocial,
especialmente para pessoas com DR/TB-MDR; e reduzir o
estigma e a discriminagdo.

Acdes e respostas da comunidade

Existem inimeros exemplos - de paises como o Peru (ver o
estudo de caso das comunidades 14) - onde as respostas
baseadas na comunidade alcangaram resultados que seriam
altamente desafiadores ou mesmo impossiveis para outros
setores.

Estudo de caso 14 de comunidades:

realizacdo de exames e testes de TB na
comunidade - Peru

No Peru, cerca de metade das pessoas com fuberculose -
20,5% das quais ndo sdo nofificadas - estdo concentradas
no norte de Lima, onde as pessoas vivem em povoagdes
informais. Aqui, a Socios en Salud, uma organizagéo da
sociedade civil, implementou o TB Mdvil, uma iniciativa
de divulgagdo para aumentar a detegdo de casos. O
trabalho ocorre em trés distritos em colaboragdo com o
Ministério da Saude e a Diretoria de Saude de Lima Norte.
Envolve triagem em massa em locais de alta densidade
(como mercados e unidades de saude), useo carrinhas
moveis de raios-X para identificar individuos suspeitos e
com amostras de muco levadas para um local de feste
Xpert. Isto € combinado com o rastreio de contactos por
agentes comunitdrios de saude useo métodos criativos
(como publicagdes e redes sociais). Os médicos também
estdo presentes para realizar avaliagdes clinicas a
qualquer pessoa com um raio-x andémalo. Pessoas com
TB bacteriologicamente confirmada ou clinicamente
diagnosticada séio acompanhadas as unidades de
saude por agentes comunitdrios de salde para iniciar o
tratamento; os contactos de pessoas com TB recebem
tratamento preventivo. TB Mdvil é a primeira intfervengdo
no Peru a conduzir exames de TB por raios-x baseados
na comunidade e exames de infegdes latentes por TB em
casa. Anteriormente financiado pelo TB REACH, recebe
agora apoio do Governo.
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De acordo com o relatdrio de progresso, em 59 paises

que relataram dados para 2019, os encaminhamentos da
comunidade representaram uma média de 20% das pessoas
recentfemente relatadas com TB.®* Em 42 paises, a faxa

de sucesso do tratamento entre as pessoas com apoio de
tratamento na comunidade foi em média de 83%.

Monitorizagéo baseada na comunidade — Juntamente com
as intervengdes baseadas na comunidade, o periodo de 2018
a 2020 viu um gree progresso na monitorizagdo liderada pela
comunidade. Este € um processo pelo qual os utilizadores

de servigos ou comunidades locais se redinem regularmente
para analisar e usar informagdes para melhorar o acesso, a
qualidade e o impacto dos servigos e para responsabilizar os
prestadores de servicos e fomadores de decisdo.

O relatdrio de progresso também cita como, numa série de
paises - como Azerbaijdo, Bielorrussia, Camboja, Republica
Democrdtica do Congo, Indonésia, Quirguistéio, Mogambique,
Tajiquistdo, Ucrdnia e Republica Unida da Tanzdénia - redes
nacionais de comunidades afetadas e da sociedade civil
comegaram a monitorizar a disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade dos servigos de assisténcia e
apoio a TB. Alguns paises formaram conselhos consultivos
comunitdrios de TB nacionais para informar as politicas de
pesquisa ou aconselhar projetos de pesquisa e/ou criaram
redes nacionais de defensores para monitorizar compromissos,
politicas e servigos.

Este trabalho foi apoiado pelo desenvolvimento de recursos
chave, tais como monitorizagéo liderado pela comunidade:
um guia técnico para programagdo de HIV, tuberculose e
maldria e®** pacote de investimento: monitorizagéo baseada
na comunidade da resposta & TB.** Também beneficiou do
desenvolvimento de ferramentas inovadoras. Um exemplo

é Onelmpact,® produzido pela Stop TB Partnership e
comunidades afetadas e parceiros da sociedade civil. Isto
fornece uma plataforma digital que, por meio de aplicagées
para telemdveis, permite que pessoas e comunidades
afetadas pela TB obtenham conhecimento sobre a doenga,
se conectem a servigos e pares e realizem monitorizag&o

e relato de problemas e obstdculos. Onelmpact, que foi
implementado em paises como a Ucrénia (consulte o estudo
de caso de comunidades 15)¥ , fornece dados em tempo real,
através dos quais os servigos podem ser melhorados e os
atores relevantes podem ser responsabilizadas.

-¢) Consulte o APELO A ACAO para
0 " recomendac¢des na area de acdo 2

Estudo de caso de comunidades 15: usar
Onelmpact para realizar a monitorizagao

liderada pela comunidade - Ucrania

TBpeople Ukraine é uma das maiores organizagbes de
pessoas afetadas pela TB na Ucrdnia. H& muito que
recebia relatos de altos indices de abeono do tratamento
de TB, inclusive devido a violagdes dos direitos humanos

e pouca sensibilidade ao género. Como parte da sua
resposta, iniciou o Onelmpact. Cada caso iniciado é
analisado por um especialista de centro de chamadas,
com o membro da comunidade redirecionado para

uma organizagdo local da sociedade civil de TB (para
servigos e cuidados) ou um especialista profissional (como
um psicodlogo ou advogado), ou fornecido com apoio
imediato (como um pacote de alimentos ou reembolso de
despesas médicas). Desde 2019, a TBpeople Ukraine tem
complementado este trabalho construindo fortes parcerias
com centros de tratamento de TB e organizagdes da
sociedade civil em todas as regidées. Em 2020, com o apoio
da Stop TB Partnership e do PAS Center, Molddvia (dentro
do projeto TB REP 2.0), estd a ampliar o Onelmpact para
todas as 24 regides da Ucrdnia e a transferir a ferramenta
para o centro de saude publica do Ministério da Saude
como meio de monitorizar a qualidade dos servigos
prestados pelas comunidades/sociedade civil através de
recursos publicos.
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Area de acdo 3: acelerar o desenvolvimento e acesso a
novas ferramentas essenciais para acabar com a TB

Pesquisa e desenvolvimento de TB

Em 2018, a declaragéo politica incluiu compromissos
relacionados com o avango da investigagdo,
desenvolvimento e inovagdo em TB.%®

Progresso em diregdo a(s) meta(s)

As comunidades afetadas/sociedade civil reconhecem que,
desde 2018, o ritmo de trabalho nessa drea tem aumentado.
Exemplos de progresso incluem aqueles relacionados com:
identificagdo de uma vacina ceidata (M72/ASOIE, que

num estudo de fase llb ofereceu 50% de protegdo contra

a tuberculose ativa e um bom perfil de seguranga em
adultos sauddveis com infe¢do latente de TB);* introdugdo
da primeira lista de diagndsticos essenciais da OMS,° que
abriu o caminho para os paises atualizarem e ampliarem
os seus proprios planos de diagndstico, incluindo testes
moleculares rdpidos; testes LAM de TB com base em

urina para pessoas que vivem com HIV; desenvolvimento
de regimes de medicamentos mais curtos e seguros,

como regimes totalmente orais para pessoas com TB-

DR e regimes de curta duragdo para TPT, e os resultados
recentemente anunciados do estudo 31 que mostram uma
redugdo no periodo de fratamento para TB suscetivel a
medicamentos (DS-TB) de 6 a 4 meses.® O “canal” de TB é
mais promissor do que nos anos anteriores e, orientado pela
estratégia global da OMS para investigagdo e inovagdo em
TB,°? existe potencial para transformar a resposta a TB.

Obstaculos e desafios sistémicos

Embora os avangos cientificos relacionados com as respostas

a TB sejom bem-vindos, a diviséo mortal do acesso real -
mesmo aos diagndsticos e tratamentos de TB mais antigos -
permanece. Em alguns contextos, as comunidades necessitadas
ndo sdio capazes de desfrutar dos frutos da ciéncia, e até
mesmo o requisito minimo para que todos os paises com alta
incidéncia de TB tenham acesso a medicamentos eficazes e
acessiveis para a DS-TB ndo é atingido.

Pesquisa e desenvolvimento (P&D) para TB ainda sdo limitados
em termos de escala e ritmo - em fotal comparagdo com a
agdo e investimento acelerado em gree escala na COVID-19.
Desafios monumentais permanecem no contexto de P&D em
TB, incluindo:

o Competigdo de outras doencgas

« Falta de lucratfividade em diagndsticos, medicamentos e
vacinas para a TB

« Sistemas legais e regulatérios desatualizados e complexos;
obstdculos antecipados relacionados com a propriedade
intelectual para acesso acessivel

« Falta de modelos de combinagdo publica/privada de
financiamento

« Preferéncias do médico e falta de vontade de mudar as
prdticas

« Baixo foco em ferramentas de TB contextualmente
adaptdveis, favordveis para as pessoas e no local de
atendimento

« Envolvimento limitado das comunidades/sociedade civil
na condugdo de uma agenda de P&D “voltada para as
pessoas”

« Falta de expansdo de inovagdes de sucesso

« Desafios com propriedade e acesso a dados de pesquisa e
desenvolvimento (ou seja, ciéncia de cédigo aberto)

« Modelos de aquisigéio e cadeia de suprimentos para garantir
acesso acessivel a medicamentos, tecnologias e inovagdes
existentes e emergentes

Estes desafios também incluem a falta de avangos nas
ferramentas principais, como: uma vacina contra a TB que
seja eficaz antes e depois da exposicdo numa variedade de
grupos de idade e ambientes geogrdficos; um teste rdpido
local de atendimento para infe¢do por TB e resisténcia a
medicamentos de TB; e regimes mais curtos e seguros para o
tratamento de infegéo por TB e doencga por TB, especialmente
TB-DR. Também hd necessidade de maior fransparéncia
entre os esforgos filantrépicos e intervengdes governamentais
colaborativas, como a rede de pesquisa em TB do BRICS,
para promover uma agenda sdlida de investigagéo para
acesso de TB.®
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Acdbes e respostas da comunidade

As comunidades afetadas/sociedade civil estdo a demonstrar
a sua prontiddo para langar desenvolvimentos de investigagéo
e inovagdes, cumprindo o “direito das pessoas de beneficiar
do desenvolvimento cientifico”®* Os exemplos variam desde
o uso de festes moleculares rdpidos GeneXpert (como no
Vietname, consulte Caso de estudo das comunidades 1) até
até a aplicagéio de tecnologias digitais. Exemplos deste ultimo
incluem o fornecimento de caixas de monitorizacdo elefrénico
de dose (por exemplo, na Ucrénia)'® e o uso de tratamento
com apoio de video (por exemplo, na Bielorrussia, Gedrgia,
Cazaquisté@o, Molddvia, Tajiquist@o e Turcomenistéo).®

As comunidades afetadas e a sociedade civil também
mostraram a sua disposigdo de se envolver ativamente em
iniciativas de pesquisa e desenvolvimento de TB. Exemplos
podem ser vistos a todos os niveis, desde o nivel de pais (como
conselhos consultivos da comunidade na india como parte dos
locais de estudo de ensaio clinico STREAM de fase Ill para o
primeiro regime de tratamento de TB-DR totalmente oral) até
ao nivel global (como o Global TB Community Advisory Board™”
- um grupo de ativistas comunitdrios da Asia, Europa, Africa e
Américas, que visa aumentar o envolvimento da comunidade
na pesquisa da TB, por meio de contactos com empresas
farmacéuticas e informeo a concecdo dos estudos.

Financiamento para pesquisa e desenvolvimento
de TB

O financiamento da pesquisa e desenvolvimento

da TB também continua a ser um gree desafio. Séo
necessdrios modelos de financiamento inovadores, que
garantam a desvinculagdo dos custos de P&D do prego

e dos volumes de venda dos produtos finais; e que ird
promover a colaboragdo, a partilha de dados (ciéncia de
cddigo aberto) e o licenciamento aberto de propriedade
intelectual (especialmente para investigagdes originadas de
financiamento publico).

Verificacao de meta: pesquisa e desenvolvimento

« Financiamento de 900 milhées de ddlares fornecido para
pesquisa em TB em 2019, em comparagéo com uma
meta de 2 mil milhdes de ddlares anuais de 2018 a 2022

Tendéncias de financiamento de pesquisa em tuberculose, um
relatério do Treatment Action Group e da Stop TB Partnership,°®
cita como o financiamento global de pesquisa em TB totalizou
pouco mais de 900 milhdes de ddlares (900 964 590 ddlares)
no ano fiscal de 2019. Embora este tenha marcado o segundo
ano em que o financiamento ultrapassou 900 milhdes de
ddlares, o nimero permanece abaixo de 50% da meta anual
de 2 mil milhdes de ddlares definida na declaragdo politica.

O relatério de tendéncias de financiamento destaca como os
financiadores publicos representaram mais de dois tergos dos
gastos totais com pesquisa e desenvolvimento de TB, enquanto
o investimento do setor privado totalizou 75 milhées de ddlares
(um ndmero que permaneceu estdvel desde 2015). Apenas frés
paises - Reino Unido, Filipinas e Nova Zeldndia - cumpriram

as suas metas de “parcela justa’, gasteo pelo menos 0,1% dos
seus orgamentos gerais de pesquisa e desenvolvimento em

TB. Os Estados Unidos continuaram a ser o maior financiador
individual da investigagdo sobre TB, gasteo quase 400 milhdes
de ddlares em 2019 (o segundo maior pais doador, o Reino
Unido, gastou 56 milhées de ddlares).

As comunidades afetadas e a sociedade civil reconhecem o
papel particularmente importante da Global Drug Facility.*®
Em maio de 2019, havia distribuido mais de 2 mil milhées de
ddlares em medicamentos e diagndsticos para fuberculose
para 142 paises, incluindo mais de 31 milhdes de cursos

de fratamento. A Global Drug Facility continua a ser o maior
fornecedor global de medicamentos, diagndsticos e suprimentos
de laboratdrio para TB com garantia de qualidade para o setor
publico. Também fornece assisténcia técnica e apoia a adogdo
de ferramentas inovadoras nos paises.

O grupo de agdo de fratamento destacou como os
investimentos em pesquisa de TB podem fornecer retornos
no combate & TB e COVID-19, com financiamento sustentado
e expeido necessdrio para proteger a pesquisa de TB contra
interrupgdes.™

Precos de medicamentos para TB e acesso
sustentavel a produtos para TB

As comunidades afetadas/sociedade civil expressaram
preocupagdo com o facto de que, em conjunto com outros
desafios, como aqueles relacionados com a aquisigdo,
patentes e uso de medicamentos obsoletos, o prego

dos medicamentos é outra questdo critica que limita a
disponibilidade e acessibilidade de medicamentos criticos
para TB. Isto deve-se principalmente aos pregos exorbitantes
dos produtos inovadores de TB, principalmente devido

a desafios como o de estar sob patente; leis arcaicas

de aquisigdo e sistemas fracos de gestdo da cadeia de
abastecimento farmacéutico, bem como falta de previséo
adequada nos programas nacionais de TB.

Medicamentos de TB sob o microscépio," um relatério de
2020 da Médecins Sans Frontiéres, documenta como os
regimes baseados em rifapentina, como 3HP e THPR, reduziram
a toxicidade do TPT e melhoraram as taxas de concluséo do
tratamento. Estes foram complementados por uma redugdo
de 70% no prego do medicamento para 100 paises elegiveis.™
Estas redugdes foram derivadas, em parte, através de defesa
conjunta pelas comunidades afetadas e pela sociedade civil.
O relatério também observa que o regime mais curto de
bedaquilina oral padréo da OMS para TB-DR estd agora
abaixo do feto de prego acessivel de 500 ddlares que a
organizagdo solicitou. No entanto, o prego mais baixo para




regimes de TB-MDR mais longos (para tratar a TB suscetivel
a fluoroquinolona e que requer 6 a 18 meses de bedaquilina)
permanece muito alto, a 800 a 1500 ddlares por pessoa. Os
pregos mais baixos para TB resistente a fluoroquinolona que
requerem bedaquilina e delamanid durante 20 meses, ainda
custam 7500 ddlares e chegam a 10 500 ddlares por pessoa
queo a imipenem-cilastatina é adicionada. E necessdria agdo
para garantir redugdes de prego fotalmente acessiveis para
cada um destes trés medicamentos. Uma campanha global
liderada pelas comunidades afetadas/sociedade civil estd

a pedir a redugdo do prego da bedaquilina para “A ddlares
por dia para a bedaquilina, que é propriedade da Johnson

& Johnson. Estes argumentam que a droga foi desenvolvida
por meio de investimentos publicos; e é, portanto, um “bem
publico” que ndo deveria ter um prego tdo exorbitante que os
programas de TB ndo consigam aumentar a sua aplicagéo.™

A Médicins Sans Frontieres também observou que as
barreiras de propriedade intelectual contribuem fortemente
para os pregos exorbitantes fixados pelas empresas
farmacéuticas. Para resolver isto, as oposigdes a patentes
(entre outras) continuam a ser uma ferramenta critica para
o acesso a medicamentos para TB a pregos acessiveis,
dados os esforgos das empresas farmacéuticas para realizar
“evergreening” (ou seja, procurar aplicagdes para diferentes
férmulas ou pequenas alteragdes do mesmo medicamento
para prolongar periodo de monopdlio).Estas barreiras
relacionadas com a propriedade infelectual estéo cada vez
mais a ser desafiadas pelas comunidades/sociedade civil
afetadas e, no alcance da TB, tem havido algum sucesso.

« Em 2019, grupos na india e na Tailandia iniciaram
oposicdes, pedindo a rejeicdo das patentes perenes da
combinagdo de dose fixa de rifapentina e isoniazida da
Sanofi, resulteo na suspensdo dos pedidos de patentes da
empresa na india, Indonésia e no escritério europeu de
patentes, e comprometendo-se a abeonar aplicagdes de

patentes em seis outras.

e Em 2020, grupos defenderam com sucesso a suspensdo e
renuncia a Sanofi das suas patentes desses medicamentos
em paises onde foram concedidas.™

» A campanha TIME for $5 pede que a Cepheid baixe o
prego dos seus exames diagndsticos para 5 ddlares.™
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Hd& um alerta de que, embora a comunidade global de TB
finalmente tenha ferramentas e politicas promissoras para
salvar a vida de milhées de pessoas, hd o risco de “arrancar
a derrota das garras da vitéria” se os regimes de tratamento
recomendados pela OMS nd&o forem dimensionados e

os obstdculos ao acesso ndo forem abordados.™ Essas
preocupagdes estendem-se aos planos do Fundo Global
para fazer a transicdo do seu apoio dos paises de alta
incidéncia e dificuldade.

Os desafios de acesso acima seriom muito mais devastadores
se ndo fossem os esforgos colaborativos para melhorar o
acesso aos medicamentos e diagndsticos para TB através de
mecanismos como a Global Drug Facility (GDF).117 Desde a
sua criagdo em 2001, o GDF enfregou mais de 355 milhdes de
ddlares de produtos de TB (incluindo 280 milhées de ddlares
em medicamentos e 75 milhdes de ddlares em diagndsticos)
para 142 paises - um aumento de 46% em relagdo a 2019.118
Até agora, o GDF forneceu mais de 31 milhdes de cursos de
tratamento de TB em todo o mundo. Em 2020, o GDF poupou
cerca de 36,4 milhdes de ddlares (uma redugdo de prego

de 20% para os regimes de tuberculose recomendados pela
OMS em 2020), negocieo redugdes de pregos e fornecendo
assisténcia técnica aos paises para melhorar os seus servigos
de aquisi¢do. A aquisigdo conjunta de medicamentos e
diagndsticos para TB por meio do GDF deve ser priorizada
para promover o acesso ininterrupto e reduzir a fragmentagéo
do mercado.

“Redugéo de prego de GDF em regime mais curto & base de
bedaquilina agora mais barato do que regimes mais curtos
contendo injetdveis (km): 540 ddlares vs. 562 ddlares”

GDF, Novembro de 2020

s Consulte o APELO A AGAO para
'~ recomendacdes na area de acdo 3
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Area de acio 4: investir os fundos necessarios para acabar coma TB

Verificacdo de meta: financiamento

« Financiamento de 6,5 mil milhées de délares para
acesso universal & prevengdo, diagndstico, tratamento
e cuidados de TB em 2020, em comparagdo com uma
meta de 13 mil milhées de ddlares anuais até 2022

Em 2018, a declaragdo politica apelou aos Estados-
Membros para mobilizarem os fundos necessdrios para
acabar com a TB.™

Progresso para as metas

Hoje, as comunidades/sociedade civil estdo preocupadas
com o facto de que o financiamento para TB, que é
predominantemente derivado de fontes domésticas'™®,
permanece seriamente longe das metas. Os niveis globais
s@o atualmente apenas metade da meta de 13 mil milhdes
de ddlares para 2022 (ver figura 5).”' Essas estatisticas

sdo, por sua vez, refletidas nos orgamentos nacionais,

com muitas comunidades afetadas/atores relevantes da
sociedade civil a relatar lacunas no orgamento do seu pais
para a saude de forma mais ampla, ou especificamente
para a TB.?2 Ao contrdrio de outras doengas, incluindo a
COVID-19, a TB tem tradicionalmente recebido muito pouco
apoio de doadores. Para realizar uma resposta holistica

a TB centrada nas pessoas e atingir 100% das metas
estabelecidas na declaragdo politica, hd uma necessidade
urgente de doadores, setor privado e parceiros multilaterais
investirem na implementagdo abrangente de programas
de TB responsiva e equitativa, fecheo assim a lacuna de
financiamento da TB.

Obstaculos e desafios para investimentos em TB
Os desafios vividos nesta drea incluem:

« Uma gama limitada de grees doadores internacionais
envolvidos na TB

o ATB estd a deixar de ser priorizada no financiamento
doméstico em favor de outras doengas ou problemas,
apesar da proliferagdo de casos de investimento em TB

« Falta de “vontade politica” para aumentar as contribuigdes

de nivel doméstico

« Falta de envolvimento das comunidades/sociedade
civil no orgamento doméstico da TB e nos processos de
alocagdo de recursos.

Figura 5

Financiamento para prevencdo, diagnadstico,
tratamento e cuidados de TB em paises com
rendimento baixo e médio, de 2015 a 2020
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Acdes e respostas da comunidade

As comunidades afetadas e a sociedade civil também reconhe-
cem que hd alguns desenvolvimentos positivos no financiamen-
to da TB. Os exemplos incluem: um aumento na alocagdo do
Governo dos Estados Unidos (o maior doador bilateral para TB);
e uma reposi¢do bem-sucedida do Fundo Global (@ maior fon-
te Unica de financiamento internacional para TB, responsdvel
por cerca de 70%),2 com mais envelopes de financiamento
para TB para muitos paises e mais financiamento catalitico na
forma de fundos correspondentes e iniciativas estratégicas.
Aumentos também foram observados em algumas alocagdes
domeésticas para tuberculose e/ou satde de forma mais ampla,
geralmente como resultado de defesa pela comunidades/so-
ciedade civil e parceiros, como na Nigéria (ver Caso de estudo

das comunidades 16).24

Também houve progresso na compreensdo do impacto
financeiro de respostas ineficazes a TB. Por exemplo, uma
pesquisa de modelo nas Filipinas mostrou que é provdvel

que até 1958 pessoas e 233 pessoas tenham morrido como
resultado da perda de acompanhamento para TB suscetivel a
medicamentos e TB-MDR (respetivamente); enquanto que é
provdvel que 588 pessoas tenham morrido em consequéncia
da falta de medicamentos para TB. Em termos econdmicos,
isso traduz-se num custo para o pais de 8000 ddlares por
pessoa com TB suscetivel a medicamentos e 17 000 ddlares por
pessoa com TB resistente a medicamentos.” Enquanto isso, os
custos totais da falta de medicamentos para o pais chegam a
21 milhdes de ddlares (compreendendo 1,5 milhdes de ddlares
para a prestagdo de servigos adicionais e 19,5 milhdes de
ddlares para custos diretos para utilizadores de servigos).

Desde 2017, a TB foi reconhecida como um importante
problema de saude global na declaragéo dos Ministros

da Saude e no comunicado dos Chefes de Estado. Isto foi
realizado pelo grupo de coordenagdo de TB do G20, liderado
pelo secretariado da convengdo global de TB e comunidades
afetadas e sociedade civil. E agora importante transformar as
palavras dessas declaragdes em agdes.

As comunidades afetadas e a sociedade civil estéo a langar
campanhas para mobilizar instituigdes e mecanismos
importantes para aumentar os seus investimentos em TB.
Por exemplo, em outubro de 2020, a coligagdo de Africa
sobre a tuberculose langou uma campanha para apelar

ao Fundo Global que aumentar a sua alocagéo de TB para
33%, com a justificagdo de que a TB tem necessidades
desproporcionais ndo satisfeitas, baixa disponibilidade de
financiamento, altas taxas de mortalidade e necessidade de
acdo rdpida para cumprir as metas até ao final de 2022.1%8
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Estudo de caso de comunidades 16: defesa

de maiores recursos internos e do Fundo
Global - Nigéria

Na Nigéria, a defesa pelas comunidades/sociedade

civil e a rede de convengdo de TB de parlamentares
contribuiram para o desenvolvimento de um roteiro para
transformar a resposta a TB e contextualizar as metas

da declaragdo politica para diferentes niveis de governo
(federal, estatal e local). Isto levou o pais a fazer um
compromisso financeiro de 12 milhées de ddlares (um
aumento de 20%) para o Fundo Global em 2019 e, também
no dmbito da reposi¢cdo, a comprometer-se a aumentar os
recursos domésticos para programas de salude e doengas.

Figura 6

Campanha TB33% para financiar
totalmente o Fundo Global para
aumentar a alocacao de TB
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Financiamento para comunidades afetadas/
sociedade civil

As comunidades afetadas/sociedade civil expressam
preocupagdo especial com os recursos para intervengdes de TB
baseadas na comunidade e/ou lideradas pela comunidade.
Estas intervengdes permanecem muitas vezes ndo
reconhecidas nas estratégias nacionais e, por sua vez, ndo
alocadas nos orcamentos nacionais.™

Muitas comunidades/organizagdes da sociedade civil
continuam dependentes de doadores internacionais para
canalizar maior apoio financeiro e/ou técnico para o seu
trabalho. Os exemplos incluem a iniciativa estratégica para
encontrar as pessoas que faltam, bem como a iniciativa
estratégica de comunidade, direitos e género do Fundo Global
(ver Caso de estudo das comunidades 17)'% e o mecanismo de
desafio para a sociedade civil da Stop TB Patnership™. Um
sucesso significativo foi a tfransformagéo do mecanismo de
desafio numa plataforma multimiliondria de doadores
multiplos que forneceu 54 subsidios entre 2018 e 2020. Para as
comunidades afetadas e a sociedade civil, este mecanismo é
Unico. A rodada atual estd avaliada em 2,5 milhdes de ddlares,
mas satisfez apenas 5% da procura total (47 milhdes de
ddlares). O antincio de friplicar o orgamento do mecanismo de
desafio em 2021 é fortemente aplaudido, embora haja um
potencial muito real para aumentar ainda mais o
financiamento da TB de comunidades através deste
mecanismo (ver Caso de estudo das comunidades 18). O apoio
da USAID e do Fundo Global aumenta a esperanga de que
outros doadores se possam juntar ao mecanismo de desafio da
Stop TB para garantir que as comunidades afetadas por TB
possam ter acesso ao financiamento de que precisam e
merecem. Além dos esfor¢os notdveis no dmbito das iniciativas
estratégicas mencionadas acima, também hd uma
oportunidade significativa para o Fundo Global continuar a
aumentar os seus investimentos em comunidades afetadas por
TB. Isto deve incluir iniciativas de fortalecimento de sistemas
comunitdrios para redes nacionais de pessoas afetadas pela TB
e para que isso seja um pilar da construgdo de sistemas de
saude resilientes e sustentdveis. Além disso, deve incluir um
maior foco nas comunidades afetadas por TB na iniciativa
estratégica de direitos humanos e no projeto CCM Evolutions.
Como parte disso, o Fundo Global deve permanecer fiel ao seu
meato das trés doengas, e ndo ser esticado em novos
empreendimentos que forcem novas compensagdes em torno
de recursos jd escassos.

Outra contribuigdo é o projeto de TB rede de organizagdes
locais (LON), administrado pela USAID como parte do

seu acelerador global para acabar com a TB* Isto

fornece acordos de cooperagdo com comunidades locais/
organizagdes da sociedade civil nos paises prioritdrios de TB
do doador para implementar solugdes geradas localmente
para melhorar o diagndstico, tratamento e prevengdo da
TB. Tem como foco a capacitagdo e a responsabilidade do
pais, a fim de acelerar a transigéo para o dominio local e a
sustentabilidade.

Estudo de caso de comunidades 17:
iniciativa estratégica de comunidade,

direitos e género do Fundo Global

Aliniciativa estratégica CRG do Fundo Global é um
investimento catalitico de 15 milhdes de ddlares para
fortalecer o envolvimento significativo das comunidades/
sociedade civil nos processos relacionados com o Fundo
Global em HIV, TB e maldria. Tem trés componentes:

1. Programa de assisténcia técnica a curto prazo

Das tarefas enfregues, 37,1% (59 tarefas) foram focadas
em HIV/TB e 6,2% (10) em TB. Por exemplo, foi dado apoio
as comunidades afetadas por TB e a sociedade civil para
desenvolver a sua capacidade de defesa da inclusdo

das suas necessidades nos pedidos de financiamento na
Mauriténia, Nigéria e no setor de exploragdo de minas da
Africa do Sul.

2. Fortalecimento da capacidade a longo prazo de redes e
organizagdes de populagées chave e vulnerdveis

Os beneficidrios da TB representam um portfdlio robusto,
incluindo duas redes internacionais e trés redes regionais,
someo-se a uma forte cobertura geogrdfica na maioria
das regides: Africa Coalition on TB; Asociacién de Personas
Afectadas por Tuberculosis; Global Coalition of TB Activists;
TB Europe Coadlition; e TBpeople.

3. Seis plataformas regionais de comunicagéo e
coordenagéo

Por exemplo, as plataformas fizeram um esforgo
conjunto para expeir o seu alcance s comunidades de
implementagdo de TB, incluindo a partilha de recursos
de informacgdes relevantes e o envolvimento em eventos
dedicados a esses componentes da doenga.

Estudo de caso de comunidades 18: investir
para construir sistemas comunitdarios mais

fortes nas Filipinas

A ACHIEVE recebeu o subsidio da rede organizacional
local (LON) nas Filipinas. O subsidio representa uma
oportunidade significativa e sem precedentes para as
comunidades afetadas por TB nas Filipinas se envolverem
e fortalecerem significativamente a resposta nacional & TB.
O subsidio inclui elementos de capacitagdo, monitorizagdo
liderada pela comunidade e defesa de agdes. A ACHIEVE
tem trabalhado em estreita colaboracdo com as
populagdes chave e vulnerdveis da TB, incluindo migrantes
e PVHIV, hd quase 20 anos. No entanto, a ACHIEVE
embarcou primeiro no trabalho especifico de TB com

uma doagdo do mecanismo de desafio para a sociedade
civil. AACHIEVE passou a liderar a avaliagéo nacional

de TB CRG e a envolver-se no trabalho da rede regional
de TB ACT! AP. AACHIEVE é um exemplo que mostra a
importdncia e o retorno do investimento na sociedade civil
e nas comunidades afetadas pela TB.



As comunidades/sociedade civil também destacam a
necessidade de aumentar os recursos das suas intervengoes
de TB de fontes domésticas, incluindo em contextos onde

os doadores estéo em transigdo para outros paises. Citam
exemplos em que a mudanga de financiamentos de doadores
para financiaomento doméstico resultou em grees lacunas na
programagdo para as populagdes chave e vulnerdveis da
TB.® Para evitar tais riscos, os atores relevantes enfatizam a
necessidade de sistemas de confratagdo social que sejam
favordveis & sociedade civil, fenham um sistema regulatdério
de apoio e sejom acompanhados por agdes em torno dos
obstdculos sociais e legais enfrentados pelas comunidades/
sociedade civil. As experiéncias na Europa de Leste e na Asia
Central (ver Caso de estudo das comunidades 19)*? fornecem
ligoes Uteis aprendidas nesta drea.

Estudo de caso de comunidades 19:
desenvolver mecanismos para contratacao

social na Europa de Leste e Asia Central

Na Europa de Leste e na Asia Central, os paises de
rendimento médio estdo a passar por uma transigéo de
doador para financiamento doméstico para TB, devido

& suspensdo do Fundo Global. Ao mesmo tempo, os
paises enfrentam epidemias de TB desafiadoras, com a
necessidade de encontrar os casos “que faltam’, abordar
os alfos niveis de TB-DRTB-MDR e introduzir novos
medicamentos, diagndsticos e modelos de atendimento.
Aqui, como parte do projeto TB-REP 2.0, a TB Europe
Coallition forneceu suporte técnico a comunidades/
sociedade civil em 11 paises para promover a confratagéo
social como um meio de garantir recursos através de
financiamento estatal. O objetivo é evitar lacunas nos
servigos para populagdes chave e vulnerdveis e construir
uma resposta multissetorial. O trabalho inclui didlogos
nacionais que redinem comunidades/sociedade civil com
tomadores de decis@o - como do Ministério da Salde e
do programa nacional de TB - para identificar prioridades
e desenvolver mecanismos funcionais de confratacdo.

Os exemplos de resultados incluem: no Cazaquistdo, a
confratagdo social para comunidades/sociedade civil
aumentfou de 57 533,80 ddlares em 2018 para 65 040,32
ddlares em 2019; e, na Ucrdnia, uma lei sobre servigos sociais
foi adotada em 2019 que, pela primeira vez, permite ao
governo adquirir servigos de comunidades/sociedade civil.
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Cobertura universal de saude

A declaragdo politica contextualizou as metas de TB no
alcance da cobertura universal de satde (UHC), incluindo a
remocdo de custos catastréficos para individuos e familias ™

Verificacdo de meta: cobertura universal de satide

» 49% das pessoas com TB e as suas familias enfrentam
custos catastréficos, em comparagdo com uma meta de
zero até 2020

As comunidades afetadas/sociedade civil relatam que o
progresso na cobertura universal de satude tem sido lenfo

em alguns paises, com desafios em relagéio & integragdo da
TB em pacotes negociados de cobertura universal de saude.
Os exemplos deste Ultimo incluem onde os mecanismos

de UHC, como seguro de saude e esquemas de protegdo
social, podem: falhar na atengdo aos determinantes sociais
da TB (como pobreza e situagdes sem abrigo); fomentar

a competicdo com outras doengas e dreas da saude; ndo
incluir as populagdes chave e vulnerdveis da TB e os mais
pobres da sociedade; ser baseado em sistemnas comunitdrios
fracos; ndo incorporar intervengdes conjuntas de TB/HIV;

e falta de politicas totalmente abrangentes que abranjom
todos os aspetos dos programas de TB (como TB-DR). Além
disso, mesmo onde os esquemas de coberfura universal de
saude foram introduzidos, alguns membros da comunidade
continuam a enfrentar custos direfos significativos relacionados
com os seus cuidados de TB (ver figura 7). Este € particularmente
o caso para aqueles com TB-DR.

As comunidades afetadas/sociedade civil citam algumas
dreas de progresso na cobertura universal de saide em
alguns paises. Isto inclui exemplos onde os servigos de TB séo
incorporados nos esquemas nacionais de seguro de sadde.
Onde tais estratégias sdo abrangentes - e tém beneficiado
do envolviemento das comunidades/sociedade civil - estas
apresentam uma oportunidade vital para abordagens
holisticas & saude, na qual a TB é um componente essencial.
Um desafio importante observado por algumas populagdes
chave e vulnerdveis, como profissionais de saude, é onde a
TB estd a ser legalmente reconhecida como uma doenga
ocupacional compensdvel. Como resultado, queo essas
comunidades afetadas adquirem TB ocupacional, néo
conseguem ter acesso ao seguro saude.
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Figura 7

Niveis de custos catastroficos enfrentados por pessoas com TB

Todas as pessoas Pessoas com TB
comTB suscetivel a drogas

49% 447

Segmento de Segmento de
19-83% 17-79%

Pessoas com TB
resistentes a drogas

80%

Segmento de
67-100%

Fonte: relatério do Secretdrio-Geral sobre o progresso no cumprimento das metas globais de tuberculose e implementagdo da declaragdo politica da reuniéo

de alto nivel da Assembleia Geral sobre a luta contra a tuberculose, 2020

(6) Consulte o APELO A ACAO para
" recomendac¢des na area de acio 4
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Area de acdo 5: compromisso com a responsabilidade,
multissetorialidade e lideranca em TB

Responsablhzagao na resposta a TB Estudo de caso das comunidades 20:

. - . fortalecer a responsabilidade nacional
A declaragdo politica compromete-se a responsabilizar-se

pela resposta & TB e a cumprir as metas globais.

contra a TB em Uganda

A convengdo de TB de Ugea, uma rede de parlamentares
lancada em 2018, tem estado ativa em colocar a TB na
agenda politica do pais e, mais recentemente, e manter
a resposta a TB durante a COVID-19. O trabalho incluiu

a colaboragdo com a OMS num MAF-TB para definir

Progresso em direcdo aos compromissos

As comunidades afetadas/sociedade civil relatam um nivel
modesto de progresso nesta dreaq, inclusive através do trabalho
relacionado com a estrutura de responsabilizagéo multissetorial

para TB (MAF-TB) da OMS. Publicado em maio de 2019,% a e atingir as metas de Ugea para a declaragéo politica.
estrutura fem como objetivo orientar as atividades dos atores Isto foi complementado pelo frabalho das comunidades
relevantes para fortalecer a responsabilidade; acelerar o afetadas e da sociedade civil, em colaboragéo com o
progresso para acabar com a tuberculose até 2030 e cumprir programa nacional de TB e lepra. Juntos, desenvolveram
os compromissos da declaragdo politica. um comunicado sobre o MAF-TB que foi enviado a todos

os Ministérios do Governo, ao gabinete do Presidente e
aos membros da convengéio de TB. Isso gerou respostas
positivas de vdrios ministérios, incluindo os de Género

e Desenvolvimento Social, Habitagdo e Governo Local.
Isto levou ao envolvimento desses atores relevantes

Em margo de 2020, a OMS publicou uma lista de verificagdo de
avaliagdo de base para os paises avaliarem o seu progresso
no desenvolvimento e implementagdo de um MAF-TB a nivel
nacional.*® A lista de verificagdo é dividida em quatro secgdes
(compromissos, agdes, monitorizagdo e relatdrios e revisdo)

e incorpora o envolvimento significativo das comunidades no desenvolvimento do plano estfratégico nacional de
afetadas/sociedade civil. TB e uma nota conceptual conjunta de TB/HIV para o
Fundo Global. Com a chegada da COVID-19, houve um
No entanto, os atores relevantes argumentam que uma maior envolvimento total nas estratégias para responder &
atengdo & responsabilizagéio a todos os niveis (global, regionall, peemia e continuar as acdes contra a TB. Por exemplo, a

nacional, distrital, efc.) continua a ser fundamental para cumprir
os compromissos dentro da declaragéo politica™ e eliminar

a "diviséo mortal” entre os seus compromissos e a realidade.
Além disso, esse trabalho é necessdrio para que as estruturas
de responsabilizagdo sejom prdticas, independentes e de
propriedade de todos os sefores, embora sejam adaptadas
aos contextos nacionais. Destacam que essas estruturas

convencdo e as comunidades afetadas e a sociedade civil
foram fundamentais na defesa do governo para aumentar
o seu orgamento geral de sadde para 2020 e 2021.

Estudo de caso das comunidades 21:
fortalecer a responsabilidade regional por

precisam de envolver significativamente as comunidades/ TB na Europa de Leste e na Asia Central
sociedade civil com responsabilidades claras, incluindo a

monitorizagéio do progresso e a apresentagdo de relatdrios Na Europa Oriental e na Asia Central, os desafios da

sobre os compromissos da declaragdo politica. Sem essa responsabilizagéo multissetorial pela TB incluem baixos
responsabilidade, a declaragéo corre o risco de ser uma niveis de vontade politica e a falta de revisées periddicas
Qs:oirag:o fedrica, ao invés de algo que ¢ operacionalizado e de alto nivel pelas comissées interministeriais das respostas
salva vidas.

nacionais & TB que envolvem os principais afores relevantes.
Aqui, a TB Europe Coadlition - beneficidrio do mecanismo
Acdes e respostas da comunidade de desafio e representante da equipa de intervengé@o

da sociedade civil de TB da OMS - contribuiu para o
desenvolvimento de uma lista de verificagdo do MAF-

TB e forneceu apoio técnico para a sua implementagdo

nos paises como parte de uma estratégia mais ampla

de defesa fortes, mecanismos multissetoriais nacionais e

Comunidades afetadas e sociedade civil a sociedade

relata que, em alguns casos, o MAF-TB foi usado para
catalisar e informar estruturas semelhantes em outros niveis
- um processo que ds vezes envolveu o envolvimento das
comunidades afetadas e da sociedade civil. Experiéncias em

paises como o Ugea (ver Caso de estudo das comunidades monitorar o progresso na declaragdo politica. Este frabalho
20)" e regides como a Europa de leste e Asia Central (ver incluiu o apoio aos didlogos nacionais em paises como a
Caso de estudo das comunidades 21°%) mostram que é possivel Bielorrussia e Azerbaijdo, e os itens da agenda incluem
alcangar progresso. o estabelecimento de mecanismos de responsabilizagdo

multissetoriais e a implementagéo da lista de verificagdo do
MAF-TB. Em 2021, a TB Europe Coallition produzird diretrizes
operacionais com foco no envolvimento das comunidades/
sociedade civil em processos de responsabilizagdo
multissetoriais e na realizagdo de avaliagdes de base

no pais. O trabalho é apoiado por uma campanha de
informagdo para promover o MAF-TB e alavancar a
lideranga politica de alto nivel sobre a TB.
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Entre as comunidades/sociedade civil, muito do trabalho nesta
drea foi liderado pela Plataforma Comunitdria de Rendigéo de
Contas da TB, um drgdo criado em 2019 para reunir os atores
relevantes na responsabilidade, incluindo pessoas com ou
afetadas pela TB, sociedade civil, convegdo global de TB, OMS,
Stop TB Partnership, governos e académicos.140 A Plataforma
Comunitdria de Rendligdo de Contas da TB visa compreender,
analisar e partilhar a aprendizagem sobre como implementar a
responsabilizagdo na declaragéo politica. Identificou uma série
de desafios continuos, incluindo a falta de:

« vontade politica sustentada

« envolvimento significativo das comunidades/
sociedade civil

« orienta¢do acordada sobre a “participagdo nacional” dos
paises das metas da declaragdo politica.

« envolvimento de agentes além da TB, incluindo aqueles
para UHC

« fungdes e responsabilidades claras entre os atores relevantes

« recursos atribuidos ao trabalho de responsabilizagdo.™!

A plataforma defende uma melhor prestagdo de contas a
todos os niveis, inclusive para que a ONU conduza andlises
regulares e abrangentes do progresso global da declaragdo,
e pede ds regides e paises para fazerem o mesmo nos seus
niveis.

Digno de nota, a monitorizagéo liderada pela comunidade
(conforme descrito anteriormente) estd a desempenhar um
papel cada vez mais importante na responsabilizagdo, com
as comunidades afetadas e a sociedade civil capazes de
relatar o grau em que os compromissos nacionais estéo a ser
traduzidos em progresso tangivel no local.

Estudo de caso da comunidade 22:

fortalecer a responsabilidade nacional
contra a TB na Indonésia

Na Indonésia, o plano estratégico nacional de TB para
2016 a 2020 concentrou-se amplamente nos aspetos
biomédicos da doenga. Em contraste, o desenvolvimento
do plano estratégico para 2020 a 2024 envolveu
comunidades/sociedade civil; todas as 34 provincias de
saude; diferentes ministérios; organizagdes religiosas;
profissionais de salude e académicos; com o programa
nacional de TB aberto & discussdo, inclusive sobre como
atingir as metas do pais para a declaragdo politica. Essa
abordagem levou a um plano que inclui atengdo para
os direitos humanos, género, monitorizagdo baseada na
comunidade, parceria multissetorial, colaboragdo em TB/
HIV e apoio a populagdes chave e vulnerdveis. As suas
estratégias, que formam a base da proposta do pais
para o Fundo Global, também servem de base para um
decreto presidencial para a elimina¢do da TB. O objetivo
é fortalecer a procura atfiva de casos, garantir servigos
de tratamento eficazes e intensificar a prevengdo, e inclui
monitorizagdo e revisdo de alto nivel com o envolvimento
das comunidades/sociedade civil.

Lideranca reforcada e promocao da
multissetorialidade

A declaragéo politica apelou a uma lideranga forte e

uma resposta multissetorial & TB.*? Isso é especialmente
importante considereo os determinantes mais amplos da TB,
incluindo desnutrigdo, infegdo por HIV, transtornos de abuso
de dlcool, tabagismo e diabetes*

Progresso em direcao as metas

As comunidades afetadas/sociedade civil relatam que, em
alguns contextos, houve pouco progresso no desenvolvimento
de um mecanismo multissetorial totalmente funcional

para a TB, incluindo um que envolva significativamente as
pessoas com TB e afetadas por ela. Em outros, tem havido
alguns exemplos positivos de mecanismos multissetoriais

que envolvem uma ampla gama de afores relevantes, de
governos a pessoas com TB, parlamentares e celebridades.
As melhores prdticas em paises como India, Paquistéo,
Nigéria e Indonésia (ver estudo de caso de comunidades
22)* ilustram que tais mecanismos beneficiaram do mais alto
nivel de lideranca nacional, na forma do Presidente, Primeiro
Ministro ou Primeira Damai.

De acordo com o relatdrio de progresso do Secretdrio-Geral
da ONU, em 2020, 86 paises relataram que um mecanismo
nacional de responsabilidade multissetorial estd em vigor sob
lideranga de alto nivel e que 62 desses mecanismos incluiam
representantes das comunidades afetadas/sociedade civil.*
O relatério global de TB de 2020 cita como, na rodada de
2020 de recolha de dados de TB, a OMS solicitou que os
paises fornecessem informagdes sobre trés elementos chave
da responsabilidade multissetorial na resposta nacional &
TB: planos estratégicos nacionais de TB; relatdrios anuais de
TB; e mecanismos de revisdo multissetoriais e de multiplas
atores relevantes sob lideranga de alto nivel.“® Os dados
resultantes indicam que os niveis de envolvimento das
comunidades/sociedade civil variaram significativamente.
Por exemplo, para o envolvimento no desenvolvimento de
planos estratégicos nacionais de TB, os niveis mais baixos
(39%) foram observados em paises da Europa e regides

do Pacifico Ocidental e os mais altos (85%) em Africa. Para
os mecanismos de reviséio multissetoriais, os niveis gerais

de envolvimento foram menores, com os mais baixos nas
Américas (13%) e os mais altos em Africa (51%).

No entanto, é notado que onde hd envolvimento das
comunidades afetadas pela TB/sociedade civil, esse
envolvimento permanece “simbdlico” e néo reflete o
envolvimento significativo de “parceiros iguais na resposta
TB”. As comunidades afetadas néo foram envolvidas como
“especialistas da comunidade”.

Os mecanismos multissetoriais foram melhorados com o
fortalecimento da infraestrutura em setores individuais.

Estes incluem as redes e aliangas que foram construidas
entre as comunidades afetadas e a sociedade civil (ver drea
de agdo 2). Também incluem as da Stop TB Partnership -
aliangas voluntdrias entre organizagdes do setor publico, da
sociedade civil e do setor privado que colaboram com os
programas nacionais de TB - que foram estabelecidas em 30
paises.™



Além disso, as convengdes de TB - redes de parlamentares
- foram desenvolvidos em 54 paises (como Costa do Marfim
e Paraguai - veja o estudo de caso de comunidades 2314

A convencdo global de TB tem agora 2500 membros que
partilham o compromisso de: frabalhar além das divisdes
geogrdficas e politicas de forma ndo partiddria e inclusiva;
envolvimento com a sociedade civil e ftodos os outros afores
relevantes envolvidas na resposta & TB; enfrentar o estigma
e o isolamento social associados com a TB-°

Todos os setores - desde primeiras-damas a jornalistas,
musicos e celebridades - tém um papel vital a desempenhar
no aumento da visibilidade da TB - uma emergéncia global
que requer uma resposta global vasta e multissetorial. Vimos
um esforgo concentrado que comegou antes da reunido

do UNHLM em Nova lorque e contfinua até hoje, com o
envolvimento de TB Champions, incluindo: a Primeira-dama
da Nigéria; Bebecool, Ugea; Zaskia Sungkar, Indonésig;
Richard Mofe-Damijo, Nigéria; Scherezade Shroff, india;
BFlow, Z&dmbia; Noziya Karomatullo e Shabnam Surayyo,
Tajiquistdo (ver o estudo de caso das comunidades 24);
Florent Ibenge, Republica Democrdtica do Congo; Gilberto
Mendes, Mogambique; Claire Forlani, Reino Unido; Tamaryn
Green e Gerry Eldson, Africa do Sul; e Sania Saeed,
Paquistéo. Também foram associadas mascotes & TB,
incluindo a Hello Kitty. Estes individuos (e icones) deram
passos no sentido de tornar a TB um discurso mais normal.
Os seus esfor¢os devem ser aplaudidos e aumentados.

: Consulte o APELO A ACAO para
‘-) recomendacdes na area de acdo 5

39

Uma Divisdo Mortal: Compromissos pela TB vs. Realidades da TB

Estudo de caso das comunidades 23:
desenvolver uma convencao nacional de

TB - Costa do Marfim e Paraguai

Na Costa do Marfim, apds a reuni@o de alfo nivel da

ONU sobre TB em 2018, os membros da convencgdo de

TB, em conjunto com agéncias governamentais, parceiros
de desenvolvimento e comunidades/sociedade civil,
participaram numa “reunido de restituigdo conjunta” sobre
como atingir as metas da declaragéo politica; fortalecer

a responsabilidade multissetorial para a resposta & TB;
moldar o préximo plano estratégico nacional de TB e
monitorizar todas as etapas do processo. Em outubro

de 2019, o pais langou uma iniciativa para envolver os
principais agentes e coordenar esforgos para acabar com
a TB. O objetivo geral é estabelecer uma parceria nacional
para o controlo da TB e implementar uma defesa de alto
nivel com o envolvimento significativo das comunidades/
sociedade civil, celebridades, jornalistas e os média, para
aumentar o compromisso social e politico para erradicar a
TB. Para o apoiar, os membros legisladores da convengéo
de TB passaram por capacita¢gdo numa abordagem
baseada em direitos humanos para a TB, o papel das
respostas baseadas na comunidade e as obrigagdes
infernacionais do pais para TB e HIV.

Da mesma forma, no Paraguai, o comité nacional de
TB facilitou a formagdo de um comité interministerial
sobre TB em 2018, onde a sociedade civil fem assento
permanente, ao lado de parlamentares. Em pouco
tempo, esse modelo de parceria resultou num aumento
significativo nos gastos domésticos com TB.

Estudo de caso de comunidades 24:

trabalhar com celebridades na resposta a
TB do Tajiquistao

No Tajiquistéo, a TB tem sido tradicionalmente gerida a
nivel do Ministério da Saude e do programa nacional de
TB, e tem visibilidade politica insuficiente entre as muitas
prioridades de saude concorrentes no pais. A Stop TB
Partnership no Tajiquist@o trabalha para melhorar a
lideranga multissetorial e o compromisso politico para
envolver os Ministérios do Estado, comités, governos locais,
membros do Parlamento e a convengdo national de TB.
Uma abordagem de defesa particularmente eficaz tem
sido envolver pessoas publicamente proeminentes, como
cantores, artistas, atletas, escritores, lideres de opinido,
empresas privadas e figuras publicas proeminentes de
todas as profissées, que tém uma voz publica com os
seus seguidores e fas. Cantfores pop famosos, Shabnam
Surayo e Noziya Karomatullo, séio agora reconhecidos
como embaixadores do Stop TB na luta contra a TB. O
seu envolvimento ativo aumentou o perfil da TB no pafs,
ndo apenas entre o publico em geral, mas fambém entre
os politicos, ajudeo a reduzir o estignmna e aumentar o
compromisso para acelerar a resposta & TB.
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Figura 8

Niveis de envolvimento das comunidades/sociedade civil no desenvolvimento de planos
estratégicos nacionais de TB e mecanismos de revisao de alto nivel

a) Plano estratégico nacional (NSP) para TB e relatério anual de TB
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Area de acdo 6: aproveitar a COVID-19 como uma
oportunidade estratégica para acabar com a TB

Queo a declaragdo politica de combate & tuberculose foi
acordada em 2018, o mundo ndo previa que, até 2020,
enfrentaria outra gree crise mundial de saude, a COVID-19.

As interrupgdes causadas pela peemia podem levar a mais

6,3 milhdes de pessoas a desenvolver TB até 2025 e a mais

1,4 milhdes de mortes.*® O Fundo Global adverte que duas
décadas de progresso em HIV, TB e maldria estéo agora em
sério risco, com duplicagéio de mortes se os sistemas de salde e
apoio social forem sobrecarregados, programas interrompidos
e recursos desviados.™'

Em relagdo ao acesso a diagndsticos e medicamentos para TB,
o GDF observou interrupgdes nas cadeias de abastecimento
globais como resultado da COVID-19. Estas interrupgdes
estenderam-se ao acesso aos medicamentos rifampicina e
DS-TB. Isso inclui acesso a ingredientes farmacéuticos ativos
(API), os principais ingredientes da maioria dos medicamentos.
A dependéncia global da China, que produz 40% dos IFA, e

da india, que produz até 40% dos medicamentos genéricos

do mundo, resultou em problemas devido aos confinamentos
nacionais. Algumas fdbricas na China fecharam, resulteo
numa redugdo de 30% na produgdo de APl e de 50 a 90% de
redugdo na produg¢do de medicamentos.™ Também séio uma
preocupagdo urgente os afrasos nas atividades de garantia de
qualidade de IFA e medicamentos. O GDF também registrou
aumento de solicitagdes de servicos de assisténcia técnica de
programas nacionais de TB devido & COVID-19. Apesar destes
desafios, o GDF respondeu através de vdrias intervengoes,
incluindo: (i) reaproveitamento e reforco da equipa; (ii)
identificacdo de risco e intensificagdo da monitorizacdo; (iii)
priorizagéo de pedidos para evitar rupturas, garantindo ao
mesmo tempo que sdo introduzindo novos regimes. Através
destes esforgos conjuntos, o GDF evitou 102 potenciais rupturas
de produtos para TB em 2020.

Desafios apresentados pela COVID-19

As comunidades afetadas/sociedade civil relatam que a
COVID-19 exacerbou os desafios existentes na resposta & TB, o
mesmo tempo que frouxe novos. Estd a ser sentido de forma
mais aguda nas comunidades - onde a procura por servigos
de TB jd era intensa, os recursos limitados e o estigma alto. Em
todo o mundo, os atores relevantes da comunidade/sociedade
civil afetadas estéo a documentar as suas lutas enquanto os
seus paises fenfam cumprir os seus compromissos com a TB

e a declaragdo politica, ao mesmo tempo que respondem &
COVID-19. Um inquérito realizado por 10 redes globais entre
uma série de comunidades afetadas e atores relevantes da
sociedade civil descobriu que:

« As pessoas com TB estdo a enfrentar desafios significativos
para aceder os servigos de TB devido a peemia e
confinamentos associados

« Os profissionais de satde da linha de frente para TB relatam
grees redugdes nos cuidados com a TB

« Os diretores de politicas e programas de TB mencionam
que os servigos e recursos do programa de TB diminuiram
significativamente

« Os defensores da TB expressam profunda preocupagdo com
o aumento do estigma e da marginalizagéio e o desvio da
atengdo politica e dos média

« Os pesquisadores de TB enfrentam interrupgdes significativas
a medida que pessoal, equipamento e financiamento séo
desviados para a COVID-19

« Anecessidade de sistemas de protegdo social mais robustos,
inclusivos e acessiveis que incluam apoio a rendimento e
subsisténcia, sadde mental, nutricional e juridica nunca foi téo
aparente.’®®

Estudo de caso de comunidades 25: adaptar
um modelo de TB baseado na comunidade

para responder a COVID-19 na Serra Leoa

Na Serra Leoq, o primeiro caso de COVID-19 foi notificado
em 31de margo de 2020, num pais com um sistema de
saude jd fraco. Partners in Health, the Civil Society Movement
Against Tuberculosis e o programa nacional de TB estéo

a implementar o MIND-TB em Kono, um pobre distrito

rural de exploragéio mineira. O projefo usa um modelo
descentralizado, incluindo recolha e encaminhamento em
casa de muco, além de friagem baseada na comunidade
através de provedores informais. A COVID-19 ameagou
essa abordagem, com recursos humanos reduzidos (por
exemplo, os agentes comunitdrios de salde para TB

foram realocados para a triagem da COVID-19); quebras
nas cadeias de fornecimento (por exemplo, atrasos na
remessa de equipamentos de diagndstico GeneXpert);

e maiores obstdculos aos cuidados de TB (por exemplo,
estigma aumentado contra pessoas com tosse). Os
relatérios indicaram uma reducéio de 20 a 50% no uso dos
principais servigos de saude, com uma alta proporgdo
provavelmente para TB. Em resposta, as organizagdes

da sociedade civil e os seus parceiros identificaram uma
oportunidade de desenvolver o modelo MIND-TB e apoiar
a agdo na COVID-19, ao mesmo tempo que mantém uma
resposta a TB. Isto envolveu o fornecimento de um pacote
de apoio para trabalhadores de linha de frente baseados
na comunidade, incluindo: formagdo de controlo de infecdo
e COVID-19 abrangente; equipamento de protegdo para
controlo de infe¢dio; o destacamento de especialistas em
doengas infeciosas para o centro de tratamento de COVID-19
em Freetown; e a construgdo de mais centros de tratamento
comunitdrio. Isto foi complementado por medidas nos
pontos de prestacdo de servigos, como o uso de “bilhete de
tosse” em todos os pontos de atendimento (para canalizar
as pessoas identificadas como pacientes prioritdrios) e
atengdo ao fluxo de pacientes (para evitar coinfegdes).

As organizagdes também adaptaram as suas proprias
prdticas de trabalho, por exemplo, infroduzindo a aplicagéio
CommCare (para capturar dados em tempo real em todos
os pontos de cuidado a TB); e métodos de consulta virtual
(para permitir que os afintivistas continuem o seu trabalho
dentro do periodo de redagdo do subsidio para o ciclo de
alocagdo do Fundo Global).
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O inquérito especifica que os impactos da COVID-19 ndo

sdo sentidos igualmente entre os paises ou dentro deles.
Populagdes que jd sdo marginalizadas e vulnerdveis, como
criangas, pessoas que vivem com HIV, populagdes ndmadas,
povos indigenas, mineiros, pobres urbanos, pessoas privadas
de liberdade e outros locais fechados e pessoas que usam
drogas, estdo a ser afetadas de forma desproporcional. Juntas,
a COVID-19 e a TB representam uma ameaga dupla e mortal
que se alimenta de desigualdades sociais e pobreza.

Para pessoas em ambientes congestionados, como prisdes, o
impacto da COVID-19 e da TB é especialmente amplo devido &
sobrepopulagdo e as infraestruturas limitadas. A sociedade civil
informa que os planos de resposta & COVID-19 tém sido lenfos
em ambientes carcerdreos. Em outubro de 2020, houve relatos
de aumento dos festes da COVID-19 com o apoio de parceiros
multilaterais, mas os tempos de resposta dos resultados dos
testes t&m sido lentos. Frequentemente, as pessoas privadas
de liberdade ndo sdo informadas sobre os seus resultados
porque a equipe carcerdrea o aumento do estigma e da
discriminagdo. Também hd relatos de redugdo do rastreio e
triagem de contacto para TB, visto que a equipa de saldde ndo
tem acesso suficiente a EPI e, portanto, estd céptica quanto

ao exercicio das suas fungdes devido ao medo de contrair a
COVID-19 das as pessoas privadas de liberdade.

Acdes e respostas da comunidade

No entanto, apesar das ameagas reais que enfrentam, as
comunidades/sociedade civil demonstraram que desejam

e sdo capazes de ser centrais para garantir uma resposta &
COVID-19, ao mesmo tempo que mantém uma resposta & TB.
As suas agdes assumiram diversas formas, tais como:

« Expeir os servigos de TB baseados na comunidade para
também abordar a COVID-19 (por exemplo, na Serra Leoa -
ver Caso de estudo das comunidades 25)**

» Defender a adogdo antecipada de ferramentas digitais para
auxiliar na monitorizagéo de pessoas com TB durante o
confinamento (como na Molddvia)™®

« Facilitar o diagndstico, fornecer apoio nutricional e organizar
reunides virtuais para apoiar as pessoas a aderir ao
tratamento da TB (como na India).®

As comunidades afetadas/sociedade civil fambém
argumentam que a COVID-19 traz oportunidades estratégicas
que, se maximizadas, podem aumentar o progresso em
diregdo a declaragdo politica. Por exemplo, os investimentos
na peemia de COVID-19, como para aumentar o rastreio

de contactos ou a capacidade de diagndstico, poderiam

ser alavancados para a TB, enquanto o aumentfo da
consciencializagdo sobre doengas respiratdrias infeciosas
poderia ser um pontfo de entrada para um foco renovado para
o fimda TB.

A federagdo internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho e os seus parceiros’™ defendem a protegdo especial
da prestagdo de servigos integrados de TB com base na
comunidade no contexto da COVID-19, garantindo que as
comunidades afetadas néo sejom mais marginalizadas
pelo estigma e discriminagdo. Recomendam uma série

de consideragdes especificas para tal programagdo, por
exemplo: a priorizagéo do atendimento ambulatorial
centrado nas pessoas e na comunidade em relagdo

ao tratamento da TB em instalagdes; capacitagéo das
comunidades/sociedade civil para prestar servigos; o uso
de servigos digitais de saude; e o envolvimento de agentes
comunitdrios na monitorizagdo dos desafios enfrentados
pelas pessoas que acedem os servigos de TB no confexto da
COVID-19.

As comunidades afetadas/sociedade civil pedem que a
COVID-19 ndo sirva como desculpa para os paises que

ndo cumprem as suas metas de TB (que j& estavam fora

do caminho antes de 2020). No entanto, também exigem

que medidas para abordar a COVID-19 - do aumento do
financiaomento de pesquisa e desenvolvimento™® & expansdo
dos esquemas de protegdo social e fortalecimento dos
sistemas de saude - incorporem a TB (ver o estudo de caso
das comunidades 25). Sem isso, haverd o que foi denominado

de “segunda tragédia” para as pessoas com TB*°

Estudo de caso das comunidades 26:
esforcos unificados para levantar a voz da

TB em face da COVID-19

Em resposta aos primeiros alertas sobre o impacto
devastador da COVID-19 nas pessoas afetadas por TB e
programas de TB em todo o mundo, dez redes globais
diversas rapidamente se uniram para agir. Langaram um
inquérito para documentar as experiéncias vividas por
pessoas afetadas pela TB. As descobertas foram recolhidas
a partir de relatérios de pessoas com TB, profissionais de
saude da linha de frente, agentes de programas e politicas,
pesquisadores e ativistas da TB.

O impacto resultante da COVID na resposta a TB: um
relatério de perspetiva da comunidade apresenta ligdes
aprendidas, recomendagdes de defesa e oportunidades
para mitigar os danos da COVID-19 para colocar os paises
de volta no caminho certo para alcangar as metas de
eliminagdo e reconstruir apds COVID para melhor acabar
coma TB.

Significativamente, as conclusdes e recomendagdes do
relatdrio foram incorporadas na nota de informagéo do
Fundo Global: planos de recuperagéo para mitigar o impacto
da COVID-19 nos servigos de tuberculose e agora devem ser
utilizadas em nivel de pais no desenvolvimento de planos de
recuperagdo de TB baseados em direitos.



As comunidades afetadas/sociedade civil pedem a
comunidade global de TB para “reconstruir melhor” com
planos de recuperagéo de TB/COVID totalmente financiados

a nivel nacional, regional e global (ver Caso de estudo das
comunidades 26). Estes devem: ter metas claras e estruturas de
monitorizagdo; envolver significativamente as comunidades/
sociedade civil; e abordar as necessidades prioritdrias das
pessoas chave e vulnerdveis & fuberculose. Também devem
aproveitar todas as novas ferramentas, inovagdes e sistemas
que foram implementados para a COVID-19 para o beneficio
da TB. Os exemplos incluem aplicagées, sensores de detegdo
de tosse, novos sistemas de recolha de amostras, cuidados

de saude em teleconferéncia, ferramentas de adesdo digital,
tecnologias moleculares de ponto de atendimento, farmdcias
eletrénicas e rastreio de dados e painéis em tempo real. Se tais
medidas podem ser adotadas para COVID-19, estas devem
ser adotadas para TB. Enquanto isso, € necessdrio enfatizar
que investir em TB é um meio de investir em fodas as infegdes
respiratérias, incluindo a COVID-19 e quaisquer potenciais
patdgenos infeciosos fransportados pelo ar.

O Fundo Global recomenda que o objetivo geral dos planos
de recuperagdo de TB/COVID-19 seja “restaurar e acelerar o
diagnéstico, o fratamento e a prevengdo da TB"%° Os objetivos
especificos devem ser: reverter as perdas no diagndstico,
tratamento e prevengdo da TB aos niveis pré-COVID-19
durante 2021; acelerar os servigos de diagndstico, tfratamento
e prevengdo de TB para voltar ao caminho certo para atingir
as metas da reunido de alto nivel da ONU até 2022; ampliar a
promogdo e protegdio da programagdo de direitos humanos;
e, adaptar os modelos de atengdo & TB ao novo contexto e
requisitos da COVID-19.

O Access to COVID-19 Tools Accelerator (ACT-A), é
uma colaboragdo global inovadora para acelerar o
desenvolvimento, a produgdo e o acesso equitativo aos testes,
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trafamentos e vacinas para a COVID-19.161 Sem duvida, hd
uma oportunidade de alavancar os investimentos na ACT-A
para fortalecer as respostas nacionais & TB e TB/COVID-19,

j& que o mecanismo procura encontrar e financiar solugdes e
melhorar a vigiléncia da doenga, especialmente em regides
e paises com sistemas de satde fracos. Os produtos e
ferramentas desenvolvidos para a COVID-19 devem estimular
a diversificagdo de ferramentas, incluindo:

« O desenvolvimento de ferramentas de diagndstico de
teste de pontfo de atendimento multiplexado (xPOCT), que
oferecerd apoio a opgdes como rastreio bidirecional de
COVID-19 e TB

e Maior acesso a dados cientificos através da proliferagdo
de sistemas de cédigo aberto

« Desafiar a elasticidade do sistema de patentes atual; como
testemunhado pela proposta do conselho dos governos
da Africa do Sul e india para o acordo sobre aspetos dos
direitos de propriedade inteletual relacionados com o
comércio (OMC), pelos governos da Africa do Sul e da
india, para uma “isencéo do TRIPS”, permitindo aos paises
suspender a protegdo de certos tipos de propriedade
intelectual (PI) relacionados com a prevengdo, contengdo
e fratamento da COVID-19.%2

Para as comunidades afetadas/sociedade civil, esta é uma
oportunidade de garantir uma defesa direcionada aos
investimentos infegrados em TB e COVID-19. E também
uma oportunidade para fortalecer a sua capacidade de
pesquisa, especialmente na drea de desenvolvimento de
vacinas, e fortalecer o seu envolvimento em ensaios clinicos
por meio dos conselhos consultivos comunitdrios, melhoreo
os desenhos dos ensaios, especialmente a fase I, e para
apoio operacional & pesquisa.
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Emitimos este apelo & agdo para exigir justica social na
resposta a TB. Uma doenga que poder ser prevenida e curada,
mas que ceifa a vida a mais de 4000 pessoas diariamente,
700 delas criangas. Queremos garantir que as comunidades
afetadas pela tuberculose e a sociedade civil sejam ouvidas,
que as nossas realidades e prioridades sejom compreendidas
e que vidas sejam salvas.

Em 2020, as trés delegagdes da sociedade civil junto do
Conselho da Stop TB Partnership (Comunidade Afetada,
ONG de Paises Desenvolvidos e ONG de Paises em
Desenvolvimentos) conduziram amplas consultas entre os
seus constituintes e outros afores relevantes em mais de 60
paises, culmineo na publicagéo de Uma Diviséo Mortifera:
Compromissos Contra a TB vs. Realidades da TB. Este relatdrio
comunitdrio documenta como, dois anos apds a reunido de
alto nivel das Nagdes Unidas sobre TB e a declaragdo politica
contra a tuberculose , continua a existir uma gree lacuna entre
as metas apoiadas por chefes de estado e de governo e os
resultados alcangados. Isto é sentido de forma mais aguda

nas comunidades onde o resultado se fraduz em mortes e
sofrimento. O relatério Uma DivisGo Mortifera é o resultado do
extenso confributo das comunidades afetadas pela tuberculose
e da sociedade civil em todo o mundo. Apresenta provas e
experiéncias em seis dreas principais de agdo. Com base nas
conclusdes, nds, enquanto comunidade de pessoas afetadas
pela TB e a sociedade civil em geral envolvida na resposta

& TB, apelamos aos Estados-Membros da ONU, enquanto
signatdrios da declaragdo politica, para que reconhegam as
seguintes recomendagdes como sendo as nossas prioridades.
Pedimos, fambém, que essas prioridades sejom financiadas,
operacionalizadas, monitorizadas e avaliadas a nivel dos
paises, com o envolvimento significativo das comunidades
afetadas pela fuberculose e a sociedade civil em cada etapa,
em prol de uma justiga social mais ampla para as mesmas.

y 4

Apeloaa




.

Convocamos aos Chefes de Estado para liderarem
os Estados-Membros da ONU na tomada de medidas
nas seguintes dreas:

Alcancgar todas as pessoas por meio da prevengdo,
diagnéstico, tratamento e cuidados contra a tuberculose

Estabelecer metas nacionais ambiciosas e com prazo
determinado em relagéo a tuberculose de forma a cumprir
os compromissos assumidos na Declaragéo Politica,
operacionalizando-as por meio de Planos Estratégicos
Nacionais contra a Tuberculose, planos de implementagéo,
orgamentos e regras de monitorizagéo e avaliagéo
devidamente alinhadas.

Pedimos, especificamente:

Metas nacionais para a tuberculose que sejam fortes,
devidamente contextualizadas e imutdveis, e apoiadas
por planos, regras e uma atribuigéo de recursos
devidamente alinhados

Estratégias inovadoras e lideradas pela comunidade
para encontrar as 3 milhdes de pessoas com tuberculose
“ndo alcangadas”

Estratégias direcionadas, financiadas e centradas nas
pessoas para atender as necessidades das populagdes
chave e vulnerabilizadas pela tuberculose

Reconhecimento da tuberculose resistente a medicamentos
como uma crise de saude publica que requer acesso

universal a diagndsticos moleculares rdpidos e a regimes de
medicagdo fotalmente orais, com diagndsticos e tratamentos
gratuitos para os utentes dos servigos e solidariedade globall
a nivel da saude, e com uma posigdo central na agenda
relativa a resisténcia antimicrobiana, incluindo a do G20

Dar prioridade a intervengdes pedidtricas, ampliando a
busca de contactos nas familias, e desenvolvimento e acesso
a diagndsticos e tratamentos adequados para criangas

Promover o fratamento infegrado de TB/VIH a fodos os niveis,
enfatizando a ampliagdo das abordagens familiares para

o tratamento preventivo da tuberculose de forma a atingir
100% de cobertura do tratamento preventivo para adultos,
adolescentes e criangas, incluindo contactos de pessoas com o
VIH a residir na mesma casa e que sejam VIH-negativos,

e concluir a transigdo total para regimes preventivos de curta
duragdo como rifapentina e rifampicina.

Fazer com que a resposta a tuberculose tenha por base
os direitos individuais, seja igualitdria, livre de estigma e
centrada nas comunidades

Completar Avaliagdes sobre Direitos e Género em
Comunidades Afetadas pela Tuberculose e de Estigma
Associado a Tuberculose, até ao final de 2022 e em todos
os paises com elevada taxa de tuberculose, seguidas de
desenvolvimento, financiamento, monitorizagéo e de um
Plano de Agéo Nacional sobre Comunidade, Direitos

e Género e uma Estratégia de Redugdo do Estigma.
Utilizar este ultimo como plano oficial para operacionalizar

a agdo relativa & comunidade, direitos e questées
relacionadas com género no Plano Nacional Estratégico
contra a Tuberculose.

Pedimos, especificamente:

* Que os principios dos direitos humanos (conforme estabelecido
na Declaragdo de Direitos das Pessoas Afetadas pela
Tuberculose)® e de justica social sejom a base ndo negocidvel
de todas as respostas & tuberculose a todos os niveis

* Que as comunidades afetadas pela tuberculose
e a sociedade civil tenham um papel de lideranga
em todas as etapas dos processos de implementagdo,
monitorizacdo e revisdo da Avaliagdo e Plano de Agdio
para as Comunidades, Direitos e Género e a Estratégia
de Redugdio do Estigma dos paises envolvidos, como parte
do compromisso nacional para fortalecer os sistemas das
comunidades afetadas pela tuberculose

* Que as Avaliagdo e Planos de Agdo para as Comunidades,
Direitos e Género e Estratégias de Redugdo do Estigma
que deem prioridade a populagbes chave e vulnerdveis
afetadas pela tuberculose sejom um pré-requisito para um
pais que pega e obtenha financiamento para a tuberculose
do Fundo Global de Luta Contra a SIDA, Tuberculose
e Maldria e de outros doadores

* Aimplementagdo das 20 recomendagdes para os paises
indicados no plano Ativagdo de uma Resposta & Tuberculose
Baseada nos Direitos Humanos.™®*

» O estabelecimento e fortalecimento de uma rede nacional
de pessoas afetadas pela tuberculose e a sua participagdo
significativa em aspetos relacionados com a governagdo da
resposta nacional & tuberculose.
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Acelerar o desenvolvimento e o acesso a novas
ferramentas essenciais para erradicar a tuberculose

Cessar, até ao Dia Mundial da Tuberculose (24 de margo)
de 2021, o uso de todos os diagnésticos, medicamentos e
modelos de tratamento da tuberculose desatualizados

e prejudiciais (incluindo regimes baseados em injetdveis

e baciloscopia), para todos - independentemente da
localizagdo, identidade ou situagéo econémica da pessoa
afetada - de acordo com as Diretrizes da OMS. Em
alternativa, reforgar o acesso a opgdes mais recentes, mais
seguras e rdpidas, e acelerar o desenvolvimento de novas
ferramentas inovadoras e prioritdrias, incluindo uma vacina
acessivel, um teste rapido, facil de usar e disponivel no

local de atendimento, e tratamentos mais curtos e menos
propensos a efeitos colaterais para todas as formas de
tuberculose. Além disso, financiar a pesquisa operacional e
de implementagdo necessdria para melhorar os resultados
do tratamento da tuberculose para todos.

Pedimos, especificamente:

Advocacy junto de empresas farmacéuticas para
remover quaisquer barreiras relacionadas com custos
a introdugdo de opgdes de tratamento e diagndsticos
mais recentes, mais seguras e mais rdpidas para
facilitar a eliminagéo gradual de tratamentos contra a
tuberculose que sejam prejudiciais

Apoio continuo ao Mecanismo Global de Medicagéo
contra a Tuberculose (TB Global Drug Facility) para que
possa fornecer medicagdo, diagndsticos e equipamento
de laboratdrio de combate & tuberculose acessiveis e de
qualidade garantida, e apoio & adogdo de ferramentas
inovadoras

Agdo para garantir que os beneficios da investigagdo e
desenvolvimento contra a tuberculose sejom gratuitos
nos servigos de saude, com os seus custos desvinculados
das despesas de investigagdo e desenvolvimento

.

Que o envolvimento significativo das comunidades
afetadas pela tuberculose e da sociedade civil seja
uma condigdo prévia para todas as etapas dos
processos de investigagdo e desenvolvimento contra a
tuberculose

* Agilizar a implementagdo e a rdpida disseminagdo
de novas ferramentas contra a tuberculose, assim
que as mesmas estejam disponiveis, através de uma
colaboragdo mais préxima entre produtores, agéncias
técnicas, doadores, governos, comunidades afetadas
pela tuberculose e a sociedade civil, e atualizando as
diretrizes e agbes sobre barreiras regulamentares

 Reforgo de capacidades, incluindo as das comunidades
afetadas pela tuberculose e da sociedade civil, para
que estejam preparadas e lancem as novas ferramentas
contra a fuberculose

* Que os paises invistam a sua “quota “ do investimento
financeiro necessdrio em investigagdo e desenvolvimento
contra a tuberculose (USD 2 mil milhées anuais), gastando
pelo menos 0,1% dos seus orgamentos de investigagdo
e desenvolvimento contra a tuberculose.

Investimento dos fundos necessdrios
para eliminar a tuberculose

Colaborar para alcangar 100% das metas da Declaragéo
Politica no que diz respeito ao investimento financeiro para
dar resposta a tuberculose, e ampliar o financiamento
nacional e internacional para intervengées contra a
tuberculose lideradas pela, e com base na, comunidade.

Pedimos, especificamente:

Colaboragdo para atingir, na totalidade, o investimento anual de
USD 13 mil milhées necessdrios para alcangar

a meta da Declaragéo Politica, incluindo a duplicagéo

efetiva de investimento contra a fuberculose por parte

dos paises doadores, com base em confribuigdes equitativas, e
o aumento do investimento doméstico

contra a tuberculose por parte dos paises implementadores

Que o Fundo Global de Combate & SIDA, Tuberculose e Maldria
aumente a sua contribuicdo para tuberculose de 18% para 33%,
em reconhecimento da escala de necessidades ndo satisfeitas,
da alta mortalidade e do baixo investimento

Que os paises implementadores desenvolvam sistemas

de contratagdio social que, especialmente em contextos de
fransicdio de doadores, canalizem efetivamente os recursos
domésticos para as comunidades afetadas pela tuberculose e
para a sociedade civil

Que os paises doadores aumentem o investimenfo em
mecanismos de financiamento personalizados para
infervengdes contra a tuberculose baseadas na, e lideradas
pela comunidade, e que aumentem as capacidades, a recolha
de evidéncias, as parcerias e a sensibilizagdo. Tal deverd

incluir a continuagdo da expansdo do projeto da Rede de
Organizagdes Locais de Combate & Tuberculose (Agéncia dos
Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional - USAID),
da Iniciativa Estratégica pelo Género e Direitos Comunitdrios

(o Fundo Global), e do Challenge Facility for Civil Society (Stop
TB Partnership), com a Austrdlia, Canadd, Franga, Alemanha,
Noruega e Reino Unido, contribuindo para estes mecanismos no
periodo de 2021-2023

Que parlamentares se envolvam na angariagdo de

recursos domésticos para garantir o financiamento total

dos programas de combate & tuberculose, incluindo o
fortalecimento dos sistemas comunitdrios e a implementagdo de
novas ferramentas.
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Que seja assumido um compromisso de responsabilizagéo,
multissetorialidade e lideranga no combate a tuberculose

Abordando as atuais deficiéncias no que diz respeito a
responsabilizagdo no @mbito da tuberculose, por meio

da implementagdo urgente de um Quadro Nacional de
Responsabilizagdo Multissetorial independente para a
tuberculose em todos os paises (conforme prometido até
2019), com lideranga de alto nivel e apoiado por um forte
sistema nacional de monitorizacdo e reviséo. Usando os
resultados para fortalecer a agdo de responsabilizagdo,
incluindo a produgdo de relatérios anuais de progresso
global, e por pais, no que diz respeito a Declaragdo Politica
e realizando uma Reunido de Alto Nivel das Nagées Unidas
sobre Tuberculose em 2023.

Pedimos, especificamente:

Que cada pais implemente o Quadro Nacional de
Responsabilizagdo Multisetorial para a Tuberculose, facilitando
o envolvimento de diversos setores (incluindo comunidades
afetadas pela tuberculose e a sociedade

civil, jornalistas, advogados, juizes, parlamentares

e celebridades), com um mecanismo de revisGo que

seja acionado quando as metas ndo forem cumpridas

Que cada pais fornega, com base no seu Quadro, um relatdrio
anual a Assembleia Geral da ONU sobre o seu progresso em
relagdo & Declaragdo Politica e use esse relatério como base
para uma revisdo anual do progresso alcangado no dmbito da
tuberculose no parlamento

Que seja estabelecido um mecanismo internacional
independente para conduzir um processo anual de
documentagdo e revisdo do progresso de cada pais em
relagdo as metas contra a tuberculose, e sugerir agdes para
melhorar a resposta, incluindo onde o progresso é muito
pouco e demasiado lento para cumprir os compromissos
da Declaragdo Politica. Esse mecanismo deve incluir
membros tanfo de paises doadores como de paises com
elevada incidéncia de tuberculose, incluindo representantes
do governo, sociedade civil, comunidades afetadas pela
tuberculose e o setor privado

Que sejom dados passos urgentes no sentido de estabelecer
sistemas de vigiléncia de dados sobre fuberculose em tempo
real, a nivel nacional, desagregados por populagdes-chave e
vulnerdveis, e incluindo iniciativas de monitorizagdo lideradas
pela comunidade que visem a identificagdio de barreiras de
direitos humanos & tuberculose e servigos relacionados

Arealizagdo de uma Reunido de Alto Nivel das Nagdes Unidas
sobre Tuberculose (exclusivamente) em 2023,

em reconhecimentfo de que a tuberculose ndo pode

ser apenas parte de uma agenda de satde mais ampla

e deve permanecer uma prioridade por direito préprio.

A Reunidio deve ter a participagéio de Chefes de Estado e ser
antecedida de uma Audiéncia das Comunidades Afetadas

e da Sociedade Civil, com os dois eventos coorganizados
pela OMS e pelo Stop TB Partnership, com o envolvimento
significativo das comunidades afetadas pela tuberculose

e da sociedade civil. Ambas devem ter em consideracdo uma
segunda iteragéio deste Relatdrio da Comunidade,

Uma Diviséo Mortifera, a ser concluida no final de 2022.

6
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Alavancar a Covid-19 como oportunidade estratégica para
eliminar a tuberculose

Desenvolvendo, financiando e implementando Planos de
Recuperagdo TB/COVID para permitir que os Programas
Nacionais contra a tuberculose retomem suas atividades

e que o seu progresso seja acelerado em diregéo aos
compromissos assumidos na Declaragdo Politica, com a
COVID-19 enquadrada, ndo como uma desculpa para o néo
cumprimento das metas em relagéo a tuberculose, mas uma
oportunidade para “reconstruir melhor”.

Pedimos, especificamente:

O desenvolvimento de Planos de Recuperagdo TB/COVID

que tfenham por base os principios dos direitos humanos,
envolvendo significativamente as comunidades afetadas

pela tuberculose e a sociedade civil em todas as etapas,
ampliando as iniciativas conjuntas de teste e rastreamento da
tuberculose e da COVID-19, através dos métodos mais recentes,
e aproveitando as infraestruturas e inovagdes nacionais no
ambito da COVID-19 (tal como os sistemas

de dados em tempo real) para o combate & tuberculose

A provisdo de sistemas de protegdo social inclusivos e
abrangentes no dmbito da Cobertura Universal de Salde, que
evitem custos catastréficos para utentes dos servigos TB/COVID-19
e que incluam apoio em dreas como salde mental, assisténcia
juridica, nutrigdio e perda de rendimentos/meios de subsisténcia

» Colaboragdo para garantir a atribuigéio de investimento

financeiro adequado para a implementagéo dos Planos
de Recuperagdo TB/COVID, inclusive por meio do Acelerador de
Acesso as Ferramentas COVID-19 (ACT)

Aumentar os investimentos no pilar de diagndstico do ACT-A,
incluindo uma clara atribuigéo de fundos para diagndsticos
multiuso, cobrindo tanto a TB como a COVID-19 e garantindo
igualdade e acesso

Garantia de que que os investimentos afuais na resposta
global a COVID-19 e os esforgos para fortalecer a prontidéo
dos sistemas de combate & pandemia a longo prazo sejam
sensiveis A fuberculose e possam ser aproveitados como parte
do esforgo global para eliminar a tuberculose.
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Anexo 1:
Metodolo

Comunidade afetada por TB, ONG de paises em
desenvolvimento e delegacdes de ONG de paises
desenvolvidos

As contribuigdes foram fornecidas e as avaliagdes realizadas
por membros das trés delegagdes da sociedade civil ao

conselho da Stop TB Partnership:

Delegagdo da comunidade afetada por TB:

Timur Abdullaev (Membro do Conselho), TBpeople,
Uzbequistdo

Thokozile Nkhoma (Membro do Conselho), Facilitators of
Community Transformation, Malaui

» Abdulai Sesay, CISMAT, Serra Leoa

» Albert Makone, Shiloah Zimbabwe

» Carol Nawina, CITAM+, Z&dmbia

+ Dilshat Haitov, TBpeople Quirguistéo

» Endalkachew Fekadu, Volunteer Health Services, Etiopia

» Fabrice Kotoko, ’Association des Anciens Patients
Tuberculeux du Bénin, Benin

» Kate O’Brien, We are TB, Estados Unidos

* Ksenia Shchenina, TBpeople, Federagdo Russa

* Maurine Murenga, Lean on Me Foundation, Quénia

* Maxime Lunga, Club des Amis Damien, RDC

* Meirinda Sebayang, Jaringan Indonesia Positif, Indonésia
» Olya Klymenko, TBpeople Ucrénia

 Paul Thorn, TBpeople, Reino Unido

 Peter Ng'ola, Wote Youth Development Projects, Quénia

« Rhea Lobo, Bolo Didi, india

Delegagdo de ONG de paises em desenvolvimento:

Austin Obiefuna (Membro do Conselho), Afro Global Alliance,
Gana

Stela Bivol, Center for Health Policies e Studies (PAS Center),
Molddvia

» Olive Mumba, EANNASO, Tanzania

* Mayowa Joel, Stop TB Nigeria

* Bertre Kampoer, DRAF TB, Camardes
* Mdrcia Ledo, Stop TB Brasil

* Subrat Mohanty, REACH, india

* Amara Quesada, ACHIEVE, Filipinas
* Philip Wugeru, NOPE, Quénia
» Choub Sok Chamerun, KHANA, Camboja

Delegagdo de ONG em paises desenvolvidos:

« Aaron Oxley (membro do Conselho), RESULTS UK, Reino Unido
* David Bryden, RESULTS Education, Estados Unidos

* Deliana Garcia, Migrants Clinicians Network, Estados Unidos

» Olya Golichenko, Frontline AIDS, Reino Unido

* Janika Hauser, RESULTS UK, Reino Unido

« Katy Kydd Wright, International Civil Society Support, Canadd

Analises regionais

Os pontos focais regionais foram encarregados de realizar
andlises dos avangos e desafios em relacdo & declaragdo
politica sobre a luta contra a tuberculose na sua drea
geogrdfica. O seu trabalho foi baseado num protocolo de
investigagdo e incluiu: realizagdo de entrevistas/comunicagdo
por e-mail com os principais atores relevantes regionais;
andlise das respostas de sua regi@io a uma pesquisa eletrénica
de comunidades/sociedade civil para informar o relatdrio

de progresso do Secretdrio-Geral da ONU; revisdo de

dados regionais e fontes de informagdo relacionadas com
comunidades/sociedade civil e TB; e identificacdo de estudos
de caso de paises. As andlises foram realizadas por:

« Regid@o da Africa: Olive Mumba

« Regido da Asia-Pacifico: Meirinda Sebayang

« Regido da América Latina e Caraibas: Deliana Garcia

« Regido da Europa, Europa de Leste e Asia Central: Stela Bivo

Entrevistas ou submissées por escrito, além de respostas &
investigagdo para o relatdrio de progresso do Secretdrio-
Geral da ONU, foram recebidas dos seguintes atores
relevantes regionais:
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Regido de Africa:

Entrevistas/submissoes escritas

Nome Organizagao
1. Rosemary Mburu/Fitsum Lakew WACIHEALTH Pan Africa
2. Donald Tobaiwa Jointed Hes Zimbabwe
3. Endalkachew Fekadu Voluntary Services Overseas Etidpia
4. Evaline Kibuchi Stop TB Partnership, Quénia Quénia
5. Ingrid Schoeman TB Proof Africa do Sul
6. Jerry John Larbi Ghana National TB Voice Network  Gana
7. Lynette Mabote Consultora independente Africa do Sul
8. Rodrick Mugishagwe EANNASO/TTCN Tanzania
9. Anna Fruehauf Partners in Health Serra Leoa
10. Roger Paul Kamugisha Top Health Advocacy in the Tropics  Ugea
1. Rhoda Igweta EGPAF Quénia
12.  Amal El Karouaoui, Khouloud Ben MENA Network to STOP TB Argélia, Marrocos, Tunisia

Alaya, Yassine Kalboussi, Alim El
Gaddari, Zakaria Bahtout,
Marwa El Harrar

Respostas escritas as perguntas:

Nome Organizagdo Pais
13.  Rodrick Mugishagwe TTCN/EANNASO Tanzania/Africa angléfona
14. Yvonne Kahimbura EANNASO Tanzénia/Africa angléfona
15. Thoko Phiri Nkhoma FACT Malawi
16. Carol Nawina Nyirenda CITAM+ Z&mbia
17. Dorah Kiconco UGANET Ugea
18. Fitsum Lakew WACI Health Pan Africa
19. Rogerio Cumbane AMIMO Mogambique

20. Evaline Kibuchi Stop TB Partnership Quénia
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Regido de Africa (cont.):

Respostas ao inquérito:

Nome Organizagdao

21. Tom Muyunga-Mukasa Advocacy Network Africa Quénia

22. Austin Arinze Obiefuna Africa Coalition on TB Gana

23. Hervé Nashememzwe Association des Volontaires pour Burundi
Lutter contre TB

24. Philip Waweru Mbugua National Organization of Peer Quénia
Educators

25. Rodrick Mugishagwe Tanzania TB Community Network — Tanzdnia

26. Oscar B Mwaibabile Health Promotion Tanzania Tanzdania

27. Kitso Phiri Botswana Labour Migrants Botswana
Association

28. Venance Muzuka Service Health e Development for  Tanzdnia
People Living Positively with
HIV/AIDS Kahama

29. Olive Mumba EANNASO Tanzania

30. Ingrid Schoeman TB Proof Africa do Sul

31. Thokozile Phiri Facilitators of Community Malawi

Transformation

32. Sansan Kambou Edourd

DRAFTB

Costa do Marfim

33. Coulibaly Gaoussou

ONG Stop Tuberculose Bouaké

Costa do Marfim

34. Maxime Lunga Nsumbu

Club des Amis Damien

Republica Democrdtica do Congo

35. Ida Savadogo

RAME

Burkina Faso

36. Sékouna Kalivogui AJADIG/AGUISOC-TB/PNOSCVIH-  Guiné
B
37. Bertre Kampoer DRAFTB Camardes

38. Adama Niang

Réseau Aslut

Senegal
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Regiéo da Asia-Pacifico:

Entrevistas/submissoes escritas

Nome

Organizagdao
REACH india

—_

Dr Ramya Ananthakrishnan

2. DrKaram Shah Stop TB Partnership Pakistan Paquistdo

3. Thea Hutanamon, Lukman Hakim  Stop TB Partnership Indonesia Indonésia

4. Mara Quesada ACHIEVE Filipinas

5. Shiva Shrestha Results International Austrdlia

6. RD Marte APCASO Regional/Taildndia

7. Iman Abdurrakhma, Budi POP-TB Indonésia
Hermawan, Ani Hernasari

8.  Md Akramul Islam, PhD BRAC Bangladesh
Luan Nguyen Quang Vo, Erew Friends for International TB Relief Viethame
Codlin, Rachel Forse

10. Elvi Siahaan Menara Agung Foundation/ACT-AP Indonésia

1. Achut Sitaula Trisuli Plus Hope Center Nepal

12. Niluka Perera GFAN Asia-Pacific Sri Lanka

Respostas ao inquérito:

Nome

Organizagdo

13. Louie Teng TBpeople Philippines Filipinas

14. Thet Naing Maung Myanmar Medical Association Myanmar

15. Daniel Marguari Spiritia Foundation Indonésia

16. Jeffry Acaba Activists Coalition on TB - Asia Pacific Tailandia

17. Rajesh Kumar Singh INFIMAS india

18. Choub Sok Chamreun KHANA Camboja

19. Thea Hutanamon Stop TB Partnership Indonésia

20. Sharon Cox London School of Hygiene e Tropicall Filipinas
Medicine

21. Surya Prakash Rai Innovators in Health india

22. Ramya Anathakrishnan e REACH india

Anupama Srinivasan

23. Subrat Mohanty UNION india

24. Wesli Nallarathnam Genesis Educational Trust Chidambaram  india
Cuddalore Tamil Nadu India

25. Asghar Saffi Association of People Living with HIV/AIDS  Paquistdo
Pakistan

26. Rhea Gail Lobo Bolo Didi/Touched by TB/TB People india
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Regido da América Latina e Caraibas:

Entrevistas/submissoes escritas

Nome Organizagdo
1. Mdrcia Ledo Stop TB Brazil Brasil
Eva Limachi Fundacion Habitat Verde Bolivia
3. Francisco Olivares Red de Comunicadores en VIH e Chile
TB Corresponsalves Claves
4. Sera Patricia Esceon Americas TB Coalition Colémbia
Moncaleano
Zulma Unzain Alvida Paraguai
Luis Bustamante Americas TB Coalition Guatemala
7. Jaime Argueta Asociacion Nacional de personas positivas  El Salvador
vida nueva
8. Anonymous - Peru
9. Robyn Waite Results Canada Canadd

10. Giorgio Franyufi Medical IMPACT México

Respostas ao inquérito:

Nome Organizagdo Pais
1. Julio Cesar Aguilera Fundacion Hdbitat Verde Bolivia
12. Silvia Esquivel Leon Servicio de Medicinas Pro Vida Peru
13. Leonid Lecca Socios En Salud Peru

Regido da Europa, Europa de Leste e Asia Central:

Entrevistas/submissoes escritas

Nome Organizagdo

1. Safar Naimov Stop TB Partnership Tajikistan Tajiquistéo

2. Abdusamad Latifov Stop TB Partnership Tajikistan Tajiquistédo

3. Olya Klimenko TBpeople Ukraine Ucrania

4. Yuliia Kalancha TB Europe Coalition Regid@o da Europa de Leste e Asia
Central

5. Alesya Matusevyych Global TB Caucus EECA Regido da Europa de Leste e Asia
Central

6. Elchin Mukhtarli Saglamliga Khidmat Azerbeijéo

7. Liliana Caraulan PAS Center Regido da Europa de Leste e Asia
Central, Molddvia

8. Cristina Celan PAS Center Regido da Europa de Leste e Asia
Central, Molddvia

9. Stefan Radut ASPTMR Roménia

10. Lasha Goguadze IFRC Gedrgia
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Regido da Europa, Europa de Leste e Asia Central: (cont.):

Respostas ao inquérito:

Nome Organizagdao

1. Zahedul Islam Alliance for Public Health Ucrania

12. Oxana Rucsineanu SMIT TB Patients Association Molddvia

13. Stela Bivol Center for Health Policies e Studies Molddvia

14. Yuliia Kalancha TB Europe Coalition Rede regional da OMS/regiéo
europeia

15. Natalia Kryshtafovich Let’s Defeat TB Together Bielorrussia

16. Marifat, Abdusamad, Katoen, Stop TB Partnership Tajiquistéo

Mysara e Safar
17. Bakhyt Myrzaliev KNCV Quirguistéo
18. Anonymous - Uzbequistdo

Andlise global

Para complementar o trabalho dos pontos focais regionais, Entrevistas ou submissdes por escrito, além de respostas &
foi encomendada uma andlise para examinar o progresso investigagdo para o relatdrio de progresso do Secretdrio-
e os desafios em relagdo a declaragdo politica sobre a luta Geral da ONU, foram recebidas das seguintes atores
contra a tuberculose a nivel global. Este trabalho incluiu: relevantes globais:

realizar entrevistas com os principais interessados globais
(para fornecer contribuigdes sobre perspetivas técnicas ou
institucionais especificas); andlise de dados globais sobre
TB; andlise das respostas globais a um inquérito eletrénico
as comunidades/sociedade civil para informar o relatério
de progresso do Secretdrio-Geral da ONU; andlise de fontes
globais de informagdo relacionadas com comunidades/
sociedade civil e TB; e identificacdo de estudos de caso
globais. A andlise foi realizada por Sarah Middleton-Lee.

Entrevistas/submissoes escritas

Nome Organizagdo
1. Lasha Goguadze Federagdo Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho
2. Mike Frick Treatment Action Group
3. Eliud Wewalo e Daisy Lekharu Departamento de TB, Fundo Global de luta contra a SIDA,

tuberculose e maldria

4. Hyeyoung Lim, Ed Ngoksin, Alexerina lovita e Departamento de Comunidade, Direitos e Género, Fundo

Gavin Reid Global de luta contra a SIDA, tuberculose e maldria
5. Sharonann Lynch Médecins Sans Frontieres
6. Anjali Kaur The Bill e Melinda Gates Foundation
7. Beafrijs Stikkers KNCV Tuberculosis Foundation
8. Madhukar Pai McGill International TB Centre
9. CheriVincent USAID
10. Pierre Blais Canada International Development Agency
1. Sarah Kirk, Cintia Dantas, Tushar Nair e Global TB Caucus
colleagues
12. Tushar Nair, Aaron Oxley e colleagues The Tuberculosis Community Platform on Accountability
13. Blessi Kumar e colleagues Global Coalition of TB Activists
14. David Lewinsohn, Ann Ginsberg, Jennifer New Tools Working Group, Stop TB Partnership

Wooley e colleagues

15. Georgina Caswell, Rico Gustav e colleagues  Global Network of People Living with HIV
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Entrevistas/submissées escritas (cont.)

Nome Organizagao
16. Grania Brigden, Paul Jensen, Meaghan International Union Against Tuberculosis e Lung Disease
Derynck e colleagues
17.  Mustapha Guidado, Basil Uguge, Bethre KNCV Tuberculosis Foundation
Odume, Beatrijs Stikkers e Emily van der
Ginten
18. Peter Wiessner Action Against AIDS (Germany)
19. Trevor Stratton Canadian Aboriginal AIDS Network
20. Perry Gottesfeld Occupational Knowledge Internationall
21. Marilyn Fingerhut International Commission on Occupational Health

22. Lucica Ditiu, Suvane Sahu, Wayne Van Gemert,  Stop TB Partnership
Viorel Soltan, Jacob Creswell, Jacqueline Huh,
Greg Paton, Gisela Schmidf-Martin, Ricarda
Steele e colleagues

23. Katherine Floyd e colleagues Organizagéo Mundial de Saude
Respostas ao inquérito:

Nome Organizagdao

24. Brian Citro Northwestern Pritzker Estados Unidos da América
School of Law

25. David Bryden RESULTS Estados Unidos da América

26. Catherine Connor Elizabeth Glaser Pediatric ~ Estados Unidos da América
AIDS Foundation

27. Kate O’Brien Stop TB Community Estados Unidos da América
Delegation

28. Laila Lechting LHL International Noruega

29. Sébastien Morin Medicines Patent Pool Suica

30. Elizabeth Lovinger Treatment Action Group Estados Unidos da América

31 - Delegagdo de ONG de Economias avangadas do FMI

paises desenvolvidos da
Stop TB



Anexo 2.
Lista de verificacao de politicas

O Step Up for TB 2020 fornece a seguinte lista de verificagéo
das principais politicas que devem ser adotadas e totalmente
implementadas por todos os paises para cumprir os
compromissos da declaragdo politica sobre a luta contra a TB.

Diagnosticar a TB:

* Testes rdpidos de TB molecular como teste inicial para
todas as pessoas que precisam de diagndstico, com
encaminhamento de amostra conforme necessdrio.

* Testes LAM de TB com base na urina para todas as
pessoas que vivem com HIV com sinais e sintomas de TB,
especialmente aquelas com HIV avangado ou que estéo
gravemente doentes, independentemente da contagem de
CD4 em ambientes de internamento e ambulatério.

» Teste abrangente de sensibilidade universal aos
medicamentos, incluindo: resisténcia a rifampicina e
isoniazida para fodas as pessoas que estdo a iniciar o

tratamento; pelo menos teste de resisténcia a fluoroquinolona

para fodas as pessoas com TB resistente & rifampicing;

e métodos de teste de sensibilidade aos medicamentos
disponiveis no pais para rifampicing, isoniazida,
fluoroquinolonas, bedaquilina, delamanid, linezolida e/ou
clofazimina, queo esses medicamentos sdo usados para
tratamento de rotina.

Tratamento da TB:

Politicas de TB cenfradas nas pessoas, incluindo inicio

de tratamento descentralizado e acompanhamento em
unidades de saude primdrias, terapia auto-administrada em
oposigdo ¢ terapia diretamente observada queo possivel,

e apoio abrangente ao tratamento e aconselhamento de
adesdo.

Esquemas totalmente orais sem injetdveis para todas as
criangas com TB resistente aos medicamentos e formulagdes
adequadas para todas as criangas.

Esquemas tofalmente orais sem injetdveis para tfodas as
pessoas elegiveis com TB resistente aos medicamentos.

Extenséo para além de 6 meses e combinagéo de
tratamentos de TB resistente a medicamentos bedaquilina e
delamanid permitida.
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Prevenir a TB:

Regimes de tratamento preventivo de TB mais curtos
priorizados para pessoas elegiveis com infegdo latente de
TB, com apoio adequado para garantir a conclus@o do
fratamento.

Rastreio sistemdtico para TB ativa e teste para
infecd@o latente de TB entre os contactos domiciliares e
fornecimento de tratamento preventivo para TB para
aqueles sem TB ativa, independentemente da idade.

Inicio de ART independentemente da contagem de CD4 e
provisdo universal de tratamento preventivo da TB para
todas as pessoas que vivem com HIV.

Elegibilidade inclusiva para tratamento preventivo de TB
de grupos vulnerdveis e em risco.

Aquisigdo de medicamentos para a TB::

« Sistemas regulatdrios simplificados e abordagens

que incentivam o acesso a medicamentos, incluindo o
reconhecimento mutuo entre autoridades regulatérias,
registo nacional, procedimentos de registo colaborativos e
mecanismos de aprovagdo acelerados.

Alinhamento total entre a lista de medicamentos essenciais
nacional e o mais recente entre a lista de medicamentos
essenciais da OMS ou as diretrizes da OMS, queo a
inclusé@o da lista de medicamentos essenciais for um pré-
requisito para a importagdo de medicamentos, com um
plano para atualizagdes regulares.

Requisito para o estado pré-qualificado pela OMS ou
aprovagdo de uma autoridade regulatdria rigorosa
reconhecida internacionalmente para todos os
medicamentos para TB, sejam eles adquiridos de
fabricantes nacionais ou internacionais.

Concursos nacionais transparentes, incluindo publicagdo de
critérios de selegdo, licitante vencedor e informagdes sobre
o prego final.

Capacidade de usar compras internacionais combinadas
para produtos de satde permitidos por lei, incluindo queo o
financiamento nacional é usado.
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Anexo 3:
Referencias

! Progresso para o cumprimento das metas globais de tuberculose

e implementagéo da declaragdo politica da reunido de alto nivel

da Assembleia Geral sobre a luta contra a tuberculose: relatdrio do
Secretdrio-Geral, Assembleia Geral das Nagdes Unidas, 16 de setembro
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