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VISAO UM MUNDO LIVRE DE TB
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M ETA Reduzir drasticamente o 6nus global da TB até 2015, de acordo com as Metas de
Desenvolvimento do Milénio e os objetivos da Parceria Stop TB
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OBJ ETIVOS o Possibilitar o acesso universal ao diagnéstico de alta qualidade e ao tratamento
centrado no paciente
Reduzir o sofrimento humano e o 6nus socioeconémico ligados a TB
Proteger as populagdes pobres e vulneraveis contra a TB, TB/HIV e tuberculose com

farmacorresisténcia multipla
e Apoiar o desenvolvimento de novas ferramentas e ativar seu uso oportuno e eficaz
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ALVOS * Objetivos 6, Metas 8. Deter e comegar a reverter a incidéncia da tuberculose até 2015
e Alvos ligados as MDMs e respaldados pela Parceria Stop TB:
o até 2005, detectar através do exame de escarro pelo menos 70% dos novos casos
de TB por esputos com baciloscopia positiva e curar pelo menos 85% deles
até 2015, reduzir em 50% a prevaléncia e as mortes decorrentes por TB em
relagdo a 1990
até 2050, eliminar a TB como problema de salde publica
(1 caso por milhdo de habitantes).

COMPONENTES DA ESTRATEGIA STOP TB

o BUSCAR A AMPLIACAO E APERFEICOAMENTO DA ESTRATEGIA DOTS DE ALTA QUALIDADE
a. Compromisso politico com financiamento maior e sustentado
b. Deteccao de casos por meio de bacteriologia de qualidade garantida
c. Tratamento padronizado com supervisao e apoio a pacientes
d. Sistema eficaz de provisao de medicamentos e administracdo
e. Sistema de monitoramento e avaliagdo, e de medicdo de repercussdes
LIDAR COM TB/HIV, TB-MDR E OUTROS DESAFIOS
e  Executar atividades colaborativas de TB/HIV
e Prevenir e controlar a tuberculose com farmacorresisténcia multipla
o  Tratar de pessoas encarceradas, de refugiados e de outros grupos em alto risco, e de situacGes especiais
CONTRIBUIR PARA O FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE SAUDE
e Participar ativamente das gestGes para melhorar as politicas de alcance sistémico, os recursos
humanos, o financiamento, a gestdo, a prestacdo de servicos e os sistemas de informacao
e  Partilhar as inovacdes que fortalecem os sistemas, inclusive o Enfoque Pratico a Satide do Pulmao (PAL)
e  Adaptar as inovagdes de outros campos
ENGAJAR PROVEDORES DE ASSISTENCIA GLOBAL
e Publica-Publica, Combinagdo Publica-Privada (PPM), enfoques de Normas
e Internacionais de Atencdo a TB (ISTC)
CONTAR COM O APOIO DOS PORTADORES DE TB, BEM COMO AS COMUNIDADES
e Defesa de causas, comunicacdo e mobilizacdo social
e  Participacdo comunitaria em atencdo a TB
¢  Declaragao para os Pacientes sobre a atengao com a Tuberculose
PERMITIR E PROMOVER A PESQUISA
e  Pesquisa operacional baseada em programas de controle da tuberculose
e Pesquisa para desenvolver novos meios de diagndstico, medicamentos e vacinas
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