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Introducao

Ao longo de mais de 20 anos, a Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
(USAID) tem sido um lider global na luta contra a tuberculose (TB). A USAID lidera os esforcos
globais do Governo dos EUA contra a tuberculose, trabalhando com agéncias e parceiros em todo o
mundo para chegar a todas as pessoas com a doenga, curar as que necessitam de tratamento e
prevenir a propagac¢do de novas infegdes e a progressao para a doenga da tuberculose ativa. A
USAID apoia os esfor¢os de combate a TB em mais de 50 paises'e ajudou a fornecer tratamento de
TB a mais de 12 milhdes de pessoas, incluindo mais de 330.000 que sofrem de TB resistente aos
medicamentos (DR-TB).2

Finalidade deste Guia

O Quadro de Monitorizacao e Avaliacao Baseado no Desempenho (PBMEF) é um componente
chave dos esfor¢os da USAID para assegurar a responsabilizacdo efetiva dos investimentos em TB a
nivel global, regional e nacional, a fim de acelerar o progresso para pOr fim a epidemia de TB. O
quadro racionaliza e prioriza indicadores para monitorizar o progresso no sentido de atingir marcos
e metas globais de TB nos paises prioritarios da USAID. O quadro esta totalmente alinhado com as
estratégias existentes, tais como a Estratégia Global do Governo dos EUA contra a TB;? o Plano de
Acdo Nacional de Combate a Tuberculose Multirresistente (Plano de A¢ao Nacional);* o Plano
Global da Stop TB Partnership para Acabar com a TB;® a Estratégia da Organiza¢ao Mundial de
Satde (OMS) para Acabar com a TB;% a Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das Nagoes
Unidas (UNGA HLM) sobre a Declaragao Politica sobre a TB.” Em tGltima anélise, a implementag¢ao
do quadro por programas nacionais, ministérios da saude (MS), doadores e outros parceiros ajudara
na normaliza¢do, analise e utilizagdo da informagao para informar estratégias e intervengdes
existentes ou novas em matéria de tuberculose, reforcar os sistemas e capacidades nacionais de
monitorizagao e avaliagao (M&A), assegurar a utilizacdo eficiente dos recursos e promover
abordagens de investimento por resultados. Também se pode utilizar o quadro como um
instrumento para defender recursos, reforgar politicas e expandir o ambito da colaboragdo e
coordenacao entre parceiros. Complementando a estrutura, existe um Centro de Dados e
Repositorio de Comunicagao sobre TB online (www.tbdiah.org), que aproveita os dados sobre a TB
e expande a partilha de informacgao sobre a TB a nivel global e nacional.

1 A USAID apoia a programacao bilateral em 23 paises prioritarios da TB e fornece assisténcia técnica a mais 32 paises.
2 Obtido em https://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/1864/2020 Report to Congress 01-WEB-READY-
FINAL.pdf

3 Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID). (n.d.). Estratégia Global de TB do Governo
dos EUA para 2015-2019. Obtido em https://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/1864/Reach-Cure-Prevent-
2015-2019-TBStrategy.pdf

% Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID). (n.d.). Obtido em
https://www.usaid.gov/global-health/health-areas/tuberculosis/technical-areas/national-action-plan-combating-mdr

5 Stop TB Partnership. (2015). The Paradigm Shift 2016-2020. Obtido em http://www.stoptb.org/assets
documents/global/plan/GlobalPlanToEndTB TheParadigmShift 2016-2020 StopTBPartnership.pdf

® Organizacao Mundial de Satide (OMS). (2015). The End TB Strategy. Obtido em

https://www.who.int/tb/post2015 strategy/en

/ Assembleia Geral das Nacdes Unidas. (2018). Declaracéo politica da reunido de alto nivel da Assembleia Geral sobre a
luta contra a tuberculose. Obtido em http://www.un.org/en/ga/search/view doc.asp?symbol=A/
RES/73/3http://www.un.org/en/ga/search/view doc.asp?symbol=A/RES/73/3
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Este guia fornece uma visao geral do quadro estratégico de M&A da USAID para atingir metas
globais, descreve indicadores centrais e alargados para monitorizar o progresso no sentido de atingir
as metas de TB nos paises apoiados pela USAID e encoraja a utilizagdo consistente de indicadores
para monitorizar e avaliar os investimentos da USAID em programas de TB. A principal intengdo
desta abordagem padronizada é reforgar a utilizagdo de dados para a tomada de decisGes por parte
dos programas nacionais. O pessoal da USAID, gestores do programa nacional de TB (NTP),
pessoal de M&A e consultores de TB incorporados e parceiros de implementagdo (PIs) sdo a
principal audiéncia para este documento de orientacao.

O guia cobre o seguinte:

e Fornece uma visdo geral do Acelerador Global da USAID para Acabar com a TB e as metas
da TB

e Explica o que ¢ o PBMEF e como pode ser utilizado como ferramenta de gestao de dados

e Introduz o nucleo baseado no desempenho e os indicadores alargados, juntamente com
fichas de indicadores de referéncia abrangentes para os indicadores centrais

e Descreve como os dados dos indicadores serdo comunicados
o Fornece uma visdo geral sobre a qualidade dos dados

e Demonstra como ver a recolha de dados sobre TB através de uma abordagem em cascata

Visao geral do Acelerador Global para Acabar com a Tuberculose

Em setembro de 2018, na primeira UNGA HLM sobre TB, a USAID langou o seu novo modelo de
negocio TB, o Acelerador Global para Acabar com a TB. Ao desenvolver o compromisso e a
capacidade locais, o Acelerador apoia os paises a alcangar os objetivos globais de diagnéstico e inscrigao
de 40 milhdes de pessoas no tratamento da tuberculose e de inscri¢cao de 30 milhdes na terapia preventiva
da tuberculose (TPT) até 2022. O Acelerador visa alcangar estes objetivos através do emprego de
conhecimentos técnicos mais focalizados para aumentar o diagnoéstico e tratamento da TB e da DR-TB,
especialmente para apoiar os MS; reforgar o envolvimento e resposta a TB das organizagdes locais,
incluindo grupos comunitarios e religiosos; acelerar a transicao de financiamento e gestao sustentavel
dos programas de TB para os governos e os seus parceiros; € melhorar a coordenagdo com outros
programas de saude. Desde o lancamento do Acelerador, a USAID mudou o seu modelo de negdcio
para desenvolver programas e estratégias para alcangar uma resposta mais responsavel e inclusiva da TB
por parte dos paises, a fim de cumprir os compromissos € metas da UNGA HLM.

A fim de monitorizar a implementa¢ao do Acelerador e assegurar que os paises utilizam os dados para a
tomada de decisdes, o projeto TB Data, Impact Assessment and Communications Hub (TB DIAH), em
coordenagdo com a equipa de TB da USAID, desenvolveu o PBMEF. Este quadro ajudara o pessoal da
USAID para a TB a monitorizar os resultados das intervengdes de TB, ajudara na criagdo de um
conjunto padronizado de indicadores de TB e apoiara missdes e PNTs para analisar, visualizar e utilizar
dados de TB para a tomada de decisdes. O PBMEF é um quadro sistematico de indicadores baseado em
dados ja recolhidos pelos paises; a sua intengdo nao é promover mais recolha de dados, mas facilitar uma
abordagem sistematica a analise e utilizacdo de dados para a tomada de decisOes programaticas.

Um Guia para Programas de TB 7



Metas para acabar com a tuberculose

Foram estabelecidos objetivos e marcos globais para a reducao do peso da doenga da tuberculose
como parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagoes Unidas e da Estratégia para
o Fim da TB. Além disso, a UNGA HLM produziu uma declarac¢ao politica historica, com marcos
especificos e mensuraveis a atingir até 2022. Ao adotar esta declaragdo, os lideres nacionais
reconhecem a tuberculose como um desafio e comprometem-se a tomar medidas especificas. Estes
sao os principais marcos, ou metas:®

Comprometer-se a fornecer diagndstico e tratamento com o objetivo de tratar com sucesso
40 milhoes de pessoas com TB de 2018 a 2022, incluindo 3,5 milhdes de criangas e 1,5
milhdes de pessoas com DR-TB, incluindo 115.000 criangas (#24 na declaracdo).

Comprometer-se a prevenir a TB para aqueles que correm maior risco de adoecer, através do
rapido aumento do acesso aos testes de infecao por TB, de acordo com a situagao doméstica,
e da prestacao de tratamento preventivo da TB (TPT), com enfoque nos paises com elevada
carga de doenca, para que pelo menos 30 milhdes de pessoas (incluindo 4 milhdes de
criangas com menos de 5 anos de idade), bem como 20 milhdes de outros contactos
domésticos de pessoas afetadas pela TB, e 6 milhdes de pessoas que vivem com o VIH
(PVVIH) recebam o TPT até 2022 (#25 na declara¢io).

Comprometer-se a mobilizar financiamento suficiente e sustentavel para o acesso universal a
prevengdo, diagnostico, tratamento e cuidados de qualidade da tuberculose, de todas as
fontes, com o objetivo de aumentar os investimentos globais para acabar com a tuberculose e
atingir pelo menos 13 mil milhdes de dolares por ano até 2022 (#46 na declarago).

Outro resultado chave da UNGA HLM foi o acordo de todos os estados-membros da ONU em
estabelecer um mecanismo de revisao transparente. A governagdo ¢ uma componente critica, mas
negligenciada de uma forte resposta multissetorial a TB com o PNT no centro, o que determina uma
operacionalizag¢ao eficaz e eficiente do programa, ndo sé a nivel nacional, mas também a nivel
periférico por individuos, a comunidade da TB, a sociedade civil e entidades governamentais
subnacionais. A boa governa¢ao promove a transparéncia, a inclusao, um quadro juridico de apoio e
assegura a eficiéncia e eficacia do processo. E necessaria uma abordagem sistematica e holistica para
melhorar a governagdo multissetorial da tuberculose, que deve ser monitorizada.

Embora a abordagem de cada pais seja diferente, a OMS desenvolveu uma lista de verificagao de
base’ para permitir aos estados membros e aos seus parceiros avaliar o estado do trabalho a nivel
nacional para reforgar a responsabiliza¢ao para pOr fim aos compromissos assumidos a nivel
nacional em matéria de tuberculose, as agdes tomadas relativamente a esses compromissos, as
abordagens de monitorizacao e de apresentacao de relatorios e a natureza de quaisquer mecanismos
de revisao de alto nivel.

8 Assembleia Geral das Naces Unidas. (2018). Declaracao politica da reunido de alto nivel da Assembleia Geral sobre a
luta contra a tuberculose. Obtido em http://www.un.org/en/ga/search/view doc.asp?symbol=A/RES/73
3http://www.un.org/en/ga/search/view doc.asp?symbol=A/RES/73/3

9 Organizacao Mundial de Saude. (2020). Quadro de Responsabilidade Multissetorial da OMS para a tuberculose (MAF-TB):
Lista de verificacao da avaliacao de base para utilizacao pelo pais na prossecucao de um MAF-TB1 nacional. Obtido de

https:

www.who.int/tb/publications/WHO MAFTB Checklist Form-Final.pdf
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Quadro de Monitorizacao e Avaliacao Baseado no Desempenho

O PBMEF ¢ uma ferramenta de indicadores abrangente, organizada em 14 areas técnicas. Para além
de ajudar as missoes da USAID a relatar com sucesso os dados-chave sobre a TB, o PBMEF
também ajudara a assegurar uma procura, analise e utilizacao 6timas dos dados rotineiros e ndo
rotineiros sobre a TB, a fim de ajudar a informar as decisdes da USAID, governos nacionais, MS e
PNTs sobre intervengdes, politicas e gestao do desempenho adequadas. Além disso, o PBMEF
ajudara nos esfor¢cos da USAID para assegurar a efetiva responsabilizagdo dos investimentos do
Governo dos EUA em TB a nivel global, regional e nacional. O PBMEF ajuda os decisores
politicos, gestores de programas e partes interessadas a abordar algumas questdes criticas sobre se as
lacunas programaticas estao a ser colmatadas e se os objetivos de desempenho  estdo a ser
alcancados .

Como agéncia lider do Governo dos EUA para os esfor¢os globais de controlo da TB, o apoio da
USAID a TB ¢ orientado pelos seguintes objetivos que estdo alinhados com a Estratégia Global de
TB do Governo dos EUA:

1. Melhorar o acesso a servigos de alta qualidade e centrados no doente para a TB, DR-TB e
TB-VIH
para enfrentar os desafios de acesso, tais como o custo dos servigos, a distancia até as
instalagdes, os horarios de funcionamento e o estigma social.

2. Aumentar a prevengao da transmissao da TB e da progressdao da infegdo por TB (TBI),
através do diagnostico precoce e do tratamento eficaz.

3. Reforgar as principais plataformas de prestaciao de servigos, ajudando os paises a identificar
populagcdes com
elevado risco de tuberculose e a melhorar os contextos de cuidados de saude, incluindo o
reforco da politica
e gestdao de medicamentos.

4. Aumentar o empenho e a capacidade dos paises para planear, financiar e implementar
solucoes eficazes
de tuberculose.

Estes quatro objetivos tém resultados e impactos bem definidos que, se implementados eficazmente,
conduzirao ao cumprimento das metas globais, como se mostra no seguinte PBMEF (ver Figura 1).
Este quadro mostra a progressao logica da implementagdo de objetivos estratégicos e intervengdes
técnicas para melhores resultados (tanto na satide como no sistema) que coletivamente alcangam 0s
impactos desejados para atingir as metas nacionais e globais. Estes objetivos e impactos serao
medidos ao longo de um continuum que inclui entradas, processos, saidas, resultados e indicadores
de impacto. Os indicadores utilizados para medir este progresso sdo descritos em mais pormenor
neste documento de orientacao. Os indicadores de entrada, processo e saida serao determinados
para cada pais, com base nos seus planos estratégicos nacionais (PEN) a medida que estes adaptam
este quadro ao seu contexto local.
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Figura 1. TB DIAH Global Performance-Based Monitoring and Evaluation Framework (PBMEF)
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Indicadores baseados no desempenho

Um indicador é uma medida especifica do desempenho que um sistema de M&A rastreia
rotineiramente ao longo do tempo.!® Os indicadores refletem as metas e objetivos pretendidos de um
programa, permitindo aos gestores medir o progresso distinto em dire¢ao a marcos de referéncia e
metas e identificar onde existem lacunas para melhoria. Este guia apresenta os indicadores
abrangentes, organizados em 14 4reas técnicas. Dez destes indicadores sdo categorizados como
indicadores centrais que fornecem um retrato do progresso de um pais na eliminacao da TB; as MissOes
sdo obrigadas a incluir estes indicadores centrais nos seus roteiros anuais da TB (Planos
Operacionais) e Planos e Relatorios de Desempenho(PRDs). Os indicadores adicionais sao
categorizados como indicadores alargados que sdao desenvolvidos para estabelecer caminhos plausiveis
para os indicadores centrais e fornecer mais detalhes sobre aspetos do desempenho dos programas de
TB em areas técnicas especificas.

Indicadores centrais

Os indicadores centrais sao fundamentais para compreender os progressos realizados no sentido do
controlo da tuberculose, tanto em termos de objetivos nacionais delineados nos PEN como de
objetivos internacionais, tais como os estabelecidos na UNGA HLM. Os indicadores centrais
fornecem comparagoes padrao entre os paises prioritarios da USAID em matéria de TB e devem
ser incluidos no seu Roteiro da TB e PRDs. Foram selecionados dez indicadores centrais de alto
nivel que melhor refletem os investimentos da USAID e da comunidade global de tuberculose e que
estdo geralmente prontamente disponiveis através dos sistemas de M&A existentes dos PNTs ou da
base de dados global da OMS. Nos casos em que os dados ndo estao disponiveis a nivel nacional,
poderao ser necessarios alguns esforgos adicionais para recolher dados a nivel subnacional ou de
parceiros de implementacao. O Quadro 1 enumera os indicadores centrais em func¢ao do objetivo
estratégico que medem e da drea técnica do roteiro que apoiam.

A recolha e analise normalizada de dados para cada um dos indicadores centrais sdo fornecidas nas
folhas de referéncia dos indicadores no Anexo 1. As fichas de referéncia dos indicadores definem
cada indicador, declaram a finalidade do indicador e ajudam o coletor de dados a compreender os
requisitos especificos para recolher, calcular, interpretar e representar visualmente cada indicador.

O Centro de Dados TB DIAH ¢é uma ferramenta disponivel para a elaboracao de relatorios, analise e
utilizacdo de dados destes indicadores centrais. Consulte a sec¢do abaixo intitulada "Introducio,
Visualiza¢ao e Comunica¢do de Dados no Data Hub" para mais detalhes sobre os indicadores
centrais de comunicac¢ido através do centro de dados.

Indicadores Alargados

Os indicadores alargados fornecem dados adicionais para acompanhar os progressos em dire¢dao aos
10 indicadores centrais. A maioria dos indicadores alargados aqui apresentados estao bem
estabelecidos, enquanto outros sao novos e devem completar cascatas especificas de prevengado e

10 Obtido a partir de https://www.globalhealthlearning.org/course/m-e-fundamentals.
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cuidados entre areas técnicas. Estes dados mais granulares estabelecem caminhos plausiveis para os
resultados previstos e sdo Uteis para explicar por que razao um pais pode ou nao estar a atingir os
seus objetivos, que corregdes de curso podem ser necessarias por area técnica e que lacunas na
programacao podem exigir recursos adicionais. Os indicadores nestes grupos também podem ser
utilizados para construir cascatas de tratamento e percursos de pacientes que s3o criticos para
compreender onde existem lacunas e onde os esfor¢os precisam de ser reforcados. Exemplos de
cascatas sao fornecidos no Anexo 2. Embora os indicadores alargados ndo sejam obrigatorios,
fornecem opg¢des padronizadas e podem servir como um compéndio abrangente para a USAID e os
seus PIs a incluir em planos de M&A para reforgar a justificagdo da programagao e financiamento
de areas técnicas especificas do Roteiro da TB. Existem 14 grupos de indicadores alargados, cada
um com um numero de indicadores padrao. O Quadro 1 detalha como os indicadores alargados
suportam os indicadores centrais. Estes indicadores sao definidos com mais detalhe no Quadro 3 da
Matriz de Indicadores, no Anexo 3.

Quadro 1. Resumo dos indicadores por areas técnicas do Roteiro da TB

Areas técnicas do Roteiro Indicadores - "
da TB (4) centrais (10) Grupos de indicadores alargados* (14)

ALCANCAR

Diagndstico da tuberculose
(assisténcia técnica e
operacoes da rede de
diagnostico)

Taxa de detecao
de TB!

Cobertura de
Diagndstico
Bacteriologico (TB
Pulmonar)

Detecao de TB

Notificacao/detecao (incluindo TB/VIH e TB infantil)
Rastreio

Diagndsticos laboratoriais

Tempo de resposta do espécime

Notificacoes de
TB na infancia

TB na infancia
e Diagnostico
e Politica nacional

Notificacoes DR-
B

Notificacdes DR-TB (incluindo DR-TB/VIH)

Cobertura da
Investigacao de
Contactos (IC)

Investigacao de contactos

TB presumivel

Envolvimento de todos os
prestadores de cuidados
(descoberta de casos nas
instalacoes, incluindo a mistura
publico/privado)

Notificacoes TB
do Setor Privado

Setor Privado

Prestacao de cuidados
comunitarios de tuberculose
(descoberta de casos fora
dos estabelecimentos de
saude)

Procura ativa de casos

CURAR

Tratamento TB

Taxa de sucesso
do tratamento da
B

Sucesso no tratamento da tuberculose (incluindo TB/VIH,
tuberculose infantil, setor privado)

TB/VIH

TB/VHH
e Rastreio e testes (PVVIH para tuberculose)
e Testagem de doentes com tuberculose para terapia VIH e
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Areas técnicas do Roteiro Indicadores

da TB (4) centrais (10) Grupos de indicadores alargados* (14)
antirretroviral (TARV)
o PWIH-TPT
e Tratamento
Tratamento DR-TB? Taxa de sucesso Tratamento DR-TB (incluindo DR-TB/VIH e DR-TB Infantil)
do tratamento DR-
B
PREVENIR
Prevencao Cobertura TPT TPT (incluindo TB/VIH, contactos adultos e criancas)
Prevencao
Rastreio dos profissionais de salde (incluindo TB/VIH)
SUSTENTAR
Sustentabilidade Financiamento da Sustentabilidade
tuberculose e Financas
esperado de e Politicas e orientacoes
fontes nacionais e (Governacao
e (Gestao de compras e fornecimentos

I Também referida como "Cobertura do Tratamento de TB'.
2 DR-TB refere-se a DR/MDR-TB e XDR-TB.

* Cada grupo indicador inclui quatro a 25 ou mais indicadores que fornecem dados adicionais para monitorizar o progresso em direcao
aos indicadores centrais, incluindo dados importantes para criar cascatas de tratamento e percursos dos pacientes.

Fontes de dados

Os dados para indicadores provém de diferentes fontes, principalmente de sistemas de M&A e vigilancia
PNT, sistemas nacionais de informagao de gestao da saude e PIs ou registos de programas a nivel
subnacional e de instalagdes. (Em alguns paises, os dados estdo disponiveis através de projetos limitados
e estudos de investigagdo operacional). As fichas de referéncia dos indicadores no Anexo 1 identificam
as fontes de dados para cada indicador central. A OMS também gere uma base de dados global sobre
tuberculose a'! partir de PNT, que pode ser uma fonte de dados agregados a nivel nacional.

Formularios de Relatorio e Registo de TB

As principais fontes de dados, na maioria dos paises, sdo os formularios de relatorio e registo de TB
do PNT. A OMS fornece orientacdes e exemplos de formularios para assegurar alguma
normaliza¢do em todos os paises. Estes formularios sdo entdao adaptados pelos PNTs aos seus
contextos especificos. Os exemplos mais recentes de formularios'? da OMS podem ser encontrados
em: https://www.who.int/tb/publications/definitions/en/ e
https://www.who.int/tb/publications/tb r and r forms 2006/en/.

Base de dados e portal de relatorios da OMS sobre tuberculose

Varios indicadores listados no quadro sdo indicadores padrado recolhidos pelo PNT e comunicados
anualmente a OMS através do seu sistema global de recolha de dados sobre tuberculose. Cada pais
preenche um formulério padrao global de recolha de dados sobre TB para o ano civil anterior (ou

como indicado), introduzindo dados no portal. Uma vez verificados os dados, estes ficam alojados

11 yer https://www.who.int/tb/country/data/download/en
12 A OMS atualiza as definicoes técnicas sempre que necessario, pelo que o PBMEF sera atualizado periodicamente no
futuro para refletir as definicoes técnicas mais recentes.
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na base de dados da OMS sobre tuberculose e sdo acessiveis ao publico. Quando relevante,
enumeramos o codigo variavel correspondente da base de dados da OMS nas folhas de referéncia
dos indicadores e nas tabelas de indicadores alargados. Consulte abaixo os links para estes recursos.

Base de dados e dicionario de dados sobre tuberculose da OMS:
https://www.who.int/tb/country/data/download/en/

Periodo de reporte

O periodo de reporte para os indicadores pode variar por pais e por PI. Ao contextualizar
indicadores, o periodo abrangido pelo relatorio pode ser definido de forma mais clara, conforme
apropriado ao programa e ao pais em questao. Os indicadores devem ser comunicados no minimo
anualmente, ou para alguns indicadores semestralmente, para abordar os Pedidos de Atualizacao de
Progressos e Desembolsos do Fundo Global (GF) ou os pedidos de revisao do Acelerador da
USAID. A medida que os sistemas eletronicos se tornam mais a norma, também se encoraja a
elaboragdo de relatorios trimestrais ou mensais.

Introducao, visualizacao e comunicacao de dados no centro
de dados

O Centro de Dados TB DIAH tem dois objetivos principais . O primeiro ¢é fornecer visualizagdes de
dados para os dados de TB da OMS disponiveis ao publico e a outra é servir como um portal apenas
de acesso para MissoOes, PIs e, com base no acordo e compromisso dos paises, também para os PNTs
dos paises, para introduzir, reportar e visualizar os dados PBMEF. Por exemplo, um elemento
critico do roteiro anual de um pais em matéria de TB é o progresso na cobertura e impacto da TB.
Os 10 indicadores centrais apresentados neste quadro sdo exigidos por todos os paises prioritarios da
USAID em matéria de TB durante a apresentagdo anual do Roteiro da TB. As Missdes podem agora
utilizar o centro para introduzir e submeter os dados necessarios para os seus roteiros anuais de TB.

O centro foi concebido para facilitar a utilizacdo de dados, bem como para fornecer uma forma de
captar, analisar e visualizar dados histéricos e atuais. O centro contém todos os dados disponiveis
para os indicadores centrais dos anos anteriores extraidos da base de dados da OMS. Futuramente,
as Missoes introduzirao novos dados do ano mais recente para cada indicador. Os dados de cada
ano serao armazenados no centro e estarao prontamente disponiveis para as Missoes, os PIs e PNTs.
Os dados histéricos podem ser obtidos da base de dados e utilizados para povoar novos relatorios ou
gerar analises de tendéncias do desempenho do programa de TB.

O centro tera contas especificas por pais a que o pessoal designado das Missoes, PIs e PNTs pode aceder
para introduzir, armazenar, editar, visualizar e reportar os seus dados PBMEF. Podem também utilizar o
centro para estabelecer objetivos de desempenho, tais como os objetivos do PEN. Os dados introduzidos
utilizando estas contas serdo acessiveis apenas ao pessoal designado pelo pais e as pessoas focais da
USAID/Washington. Os dados nao serdo introduzidos no centro sem um acordo e autorizagao explicita
do pais. A confidencialidade dos dados sera assegurada através da implementacao de protocolos de
segurancga e normas de pratica. Os dados introduzidos e armazenados no centro serao utilizados pelas
Missoes, PIs e PNTs para a revisao do desempenho, planeamento e M&A do programa TB. Os guias
dos utilizadores e um help desk virtual serao implementados no centro para ajudar a detalhar os passos
para a entrada, edi¢do, armazenamento e utilizagdo dos dados.
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Qualidade dos dados

Presume-se e acredita-se amplamente que o sucesso dos esforgos de controlo da TB esta ligado a
melhores decisOes, as quais, por sua vez, exigem a disponibilidade de dados de boa qualidade. A
obtencdao de melhores decisoes com dados de boa qualidade comega com a defini¢cdo e avaliacao
da qualidade dos dados. Em vez de fixar a qualidade dos dados através da detecao e correcao de
erros, ¢ mais util que os programas de controlo da tuberculose se concentrem na recolha de dados de
qualidade da primeira vez. Isto ajudara a assegurar a qualidade dos dados durante todo o processo
de recolha e transmissdao de dados.

Para a garantia da qualidade dos dados a longo prazo, os parceiros técnicos globais tém dedicado
muito esfor¢o a normaliza¢do e melhoria dos métodos e ferramentas de garantia da qualidade dos
dados (por exemplo, o Data Quality Review Toolkit, da OMS e MEASURE Evaluation).'?

Todos os paises prioritarios da USAID devem ter uma estratégia de qualidade de dados em vigor. A
estratégia deve ter os seguintes elementos:

1. Definigao de elementos-chave da qualidade dos dados em toda a cadeia de dados, a comegar
pela aquisicao e elaboragao de relatorios.

2. Grupos de trabalho técnicos com diversos intervenientes para gerir, supervisionar e
coordenar as atividades de qualidade de dados no pais.

3. Procedimentos operacionais padrao para revisdes de rotina da qualidade dos dados,
incluindo listas de verificagao da qualidade dos dados especificos da TB para utilizacao
durante a supervisdo dos locais de tratamento da TB.

4. Implementacao de avaliagdes de rotina da qualidade dos dados.

5. Reunides de revisao de dados, para identificar problemas de qualidade de dados (por
exemplo, lacunas, aberturas, inconsisténcias, etc.) e fazer as corregdes necessarias.

13 Organizacao Mundial de Sautde. (2017). Revisdo da qualidade dos dados: Mddulo 1: enquadramento e métrica. Obtido
em https://apps.who.int/iris/handle/10665/259224
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Anexo 1. Fichas de Indicadores para Indicadores Centrais

Nome e
numero do
indicador

Definicao

Taxa de detecao de casos de TB ou cobertura do

tratamento TB

Percentagem de casos novos e reincidentes de tuberculose (TB) e casos com antecedentes
desconhecidos de tratamento de TB (todas as formas) - que foram notificados num ano de referéncia a
partir do nimero estimado de casos de TB para

esse ano.

Calculo: (Numerador/Denominador) x 100

Numerador

Numero de casos novos e reincidentes de TB (e casos com antecedentes desconhecidos de
tratamento de TB), todas as formas (bacteriologicamente confirmada mais clinicamente diagnosticada,
pulmonar e extrapulmonar), que foram notificados no periodo de referéncia

Denominador

Numero de casos estimados de tuberculose incidente (todas as formas) no mesmo periodo de
referéncia

Categoria ALCANCAR
Tipo Resultado principal
g'gg?ddae de Percentagem de casos

Tipo de dados

Percentagem

Potencial .
desagregacio |dade, sexo, subnacional
Nivel de .

reporte Nacional

Frequéncia de Anualmente

comunicacao

Fontes de
dados

O numerador é reportado a partir dos registos oficiais do programa nacional de tuberculose (PNT).
Relatorio trimestral sobre o registo de casos de tuberculose na unidade de gestao basica.

Este indicador esta relacionado com casos de tuberculose incidente; por conseguinte, a
seguinte categoria de pacientes nao deve ser incluida nos dados comunicados:

1) Pacientes com tratamento apos o insucesso (anteriormente tratados para a tuberculose
e cujo tratamento falhou no final do seu ciclo de tratamento mais recente)

2) Pacientes com tratamento apds perda para acompanhamento (anteriormente tratados
para tuberculose e declarados perdidos para acompanhamento no final do seu ciclo de
tratamento mais recente)

3) Outros pacientes previamente tratados

O denominador esta disponivel no atual Relatério Global sobre a TB da Organizacao Mundial de Saude
(OMS) para os 30 paises com elevada incidéncia de TB e relatério eletronico do perfil do pais para todos
os paises publicado no site da OMS. E uma estimativa calculada anualmente com base num modelo
matematico.

Este é um indicador padrao da OMS. Referindo-se a base de dados da OMS, a variavel para o
numerador é c_newinc e a variavel para o denominador é e_inc_num.

Importancia

A descoberta de casos é um principio fundamental de prevencao e tratamento eficaz da tuberculose. No
entanto, um terco das pessoas que se estima que adoecem anualmente com TB nao sao alcancadas com
um rastreio, detecao e tratamento adequados, ou sao subdeclaradas. A incapacidade de encontrar e
tratar os casos "em falta" dificulta os esforcos para fazer mais progressos no tratamento da tuberculose.
Este indicador mede o progresso a nivel nacional na procura e diagnostico de pessoas com tuberculose.
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Nome e
numero do
indicador

Taxa de detecao de casos de TB ou cobertura do

tratamento TB

Globalmente, a detecao da TB (ou seja, cobertura do tratamento) foi de 71% em 2019, contra 64% em
2017 e 53% em 2010. Apesar do aumento das notificacdes de tuberculose, existe ainda uma grande
diferenca entre o nimero estimado de casos incidentes e o nimero de novos casos notificados, devido a
uma combinacao de subnotificacao de casos detetados e casos em diagndstico.

Os planos estratégicos nacionais dos paises para a tuberculose estabelecem metas anuais para o nimero
de notificacoes de tuberculose. Este objetivo ira variar por pais, mas cada pais devera tentar alcancar a
Estratégia para o Fim da TB e a meta de 90% ou mais de detecao de casos até 2025, para colmatar a
lacuna entre as notificacoes estimadas e as notificacoes reais. Uma taxa de detecao elevada significa que
mais pacientes com TB serao submetidos a tratamento e curados, quebrando assim a transmissao por
pacientes com TB infeciosa nao diagnosticada, levando a menos doencas de TB e menos mortes na
populacao.

A detecao de casos de TB é também utilizada como ferramenta de planeamento para o PNT. Por
exemplo, as projecoes de casos que o PNT planeia detetar ajudarao a obter fornecimentos suficientes
de TB e assegurarao que os servicos de diagndstico estejam disponiveis para detetar mais pacientes.

Utilizacéo e
visualizacao de
dados

Chegar a todos os individuos com TB é um objetivo importante para os decisores politicos nacionais e
globais. O numerador,

notificacao de casos de TB, pode ser analisado como uma tendéncia ao longo do tempo por si s6.
Contudo, é mais poderoso quando comparado com a incidéncia estimada de TB para determinar a
magnitude da diferenca entre o nimero de casos de TB esperados e 0s casos de TB detetados.

As tendéncias na detecao de casos de TB podem ser utilizadas para monitorizar o progresso no sentido
de atingir os objetivos nacionais de eliminacao da TB, avaliar o impacto das intervencoes (por exemplo,
lancamento do GeneXpert ou atividades ativas de detecao de casos) e identificar registos e notificacoes
inadequados.

As mudancas marcadas na tendéncia devem ser revistas em conjunto com quaisquer eventos
especificos que possam ter ocorrido (por exemplo, aumento/diminuicao na descoberta ativa de casos,
estabelecimento de novas instalacoes de diagnostico, expansao dos servicos de TB através do setor
privado ou catastrofes naturais que perturbem os servicos de TB) e o0 impacto de outros surtos de
doencas, como a COVID-19.

Este indicador, em conjunto com outros indicadores, especialmente casos confirmados
bacteriologicamente e taxa de sucesso do tratamento, fornecera uma imagem da cascata de cuidados de
TB no pais, o que ajudara a compreender até que ponto o programa de TB esta a 'perder' casos de TB ao
longo do percurso de tratamento. Consulte o Anexo 2 para um exemplo de como este indicador é
utilizado no percurso da tuberculose e na cascata de cuidados. Este indicador esta limitado ao nivel
nacional apenas porque o denominador € uma estimativa a nivel nacional.

Abaixo encontram-se exemplos (apenas para fins ilustrativos) que se podem utilizar ao apresentar este
indicador. Estes graficos fornecem informacao importante, mas fornecerao mais informacoes se forem
vistos juntamente com informacao contextual adicional, incluindo idade, sexo e atividades chave do
programa.
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Nome e Taxa de detecao de casos de TB ou cobertura do

numero do

indicador tratamento TB

Notificacao de Casos de TB vs. Incidéncia Estimada da TB,
2010 - 2020
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Nome e Taxa de detecao de casos de TB ou cobertura do

numero do

indicador tratamento TB

Diferencial entre a Incidéncia de TB e os Casos
de TB Identificados, 2010 - 2020

m % de Casos estimados identificados m Diferencial
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Ano
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Nome
e niumero do
indicador

Definicao

Cobertura de Diagnostico Bacteriologico (TB Pulmonar)

Percentagem de casos de tuberculose pulmonar (TB) bacteriologicamente confirmada (esfregaco
positivo, ou cultura positiva, ou positivo pelo teste de diagndstico rapido recomendado pela
Organizacao Mundial de Satude [OMS], como o Xpert MTB/RIF), novos e reincidentes, entre os casos
de TB pulmonar novos e reincidentes notificados durante o periodo de reporte.

Calculo: (Numerador/Denominador) x 100

Numerador

Numero de casos de tuberculose pulmonar bacteriologicamente confirmada (esfregaco positivo, ou
cultura positiva, ou positivo pelo teste de diagndstico rapido recomendado pela OMS), novos e
reincidentes, durante o periodo de referéncia

Denominador

Numero de casos de tuberculose pulmonar notificados (bacteriologicamente confirmados e
clinicamente diagnosticados), novos e reincidentes, durante o periodo abrangido pelo relatério

Categoria ALCANCAR
Tipo Resultado principal
Unidade de

. Percentagem de casos
medida
Tipo de dados Percentagem
Potencial ~ Idade, sexo, subnacional
desagregacao
Nivel de reporte Nacional
Frequéncia de Anualmente

comunicacao

Fontes de dados

Tanto o numerador como o denominador sao reportados a partir dos registos oficiais do programa
nacional de tuberculose (PNT). Relatdrio trimestral sobre o registo de casos de tuberculose na
unidade de gestao basica.

Este indicador padrao da OMS também pode ser calculado utilizando dados da base de dados da
OMS sobre tuberculose. As varidveis para o numerador sao: new_labconf mais ret_rel_labconf. As
variaveis para o denominador sao: new._clindx mais ret_rel_clindx mais new_labconf mais
ret_rel_labconf.

Importancia

A medida que os paises intensificam os esforcos para melhorar o diagnéstico e tratamento da
tuberculose e colmatar as lacunas entre incidéncia-notificacao, a proporcao de casos notificados que
sao confirmados bacteriologicamente precisa de ser monitorizada, para assegurar que as pessoas
sao corretamente diagnosticadas e iniciam o regime de tratamento mais eficaz o mais cedo
possivel. Este indicador mede a capacidade de um programa para detetar a TB com precisao e
rapidez, utilizando novos diagnosticos, e para aumentar a percentagem de casos confirmados
bacteriologicamente através do aumento da utilizacao de diagndsticos recomendados que sao mais
sensiveis do que a microscopia de esfregaco.

A nivel mundial, em 2019, 57% dos casos pulmonares foram bacteriologicamente confirmados, um
ligeiro aumento de 55% em 2018 e 56% em 2017. A End TB Strategy estabeleceu um objetivo de
90% dos novos casos e 95% dos casos reincidentes para cobertura do diagndstico bacteriolégico
até 2025. Sao necessarios maiores esforcos para melhorar a disponibilidade e utilizacao dos testes
de diagnostico mais sensiveis para a tuberculose e para assegurar que as normas internacionais
para os cuidados de TB sejam cumpridas, a fim de evitar diagndsticos falhados de pessoas com TB,
tratamentos excessivos de pessoas que nao tém TB e atingir uma utilizacao eficiente de recursos.
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Nome
e numero do
indicador

Utilizacao e
visualizacao de
dados

Cobertura de Diagndstico Bacteriologico (TB Pulmonar)

Uma elevada cobertura de diagndstico bacteriologico reflete mdltiplos processos, incluindo
disponibilidade e acesso a servicos adequados de diagnostico bacterioldgico (pessoal treinado,
equipamento, etc.), qualidade dos testes laboratoriais e aderéncia as diretrizes sobre tuberculose.

A cobertura do diagndstico bacteriolégico mostra o nimero de casos de tuberculose pulmonar
bacteriologicamente confirmada, novos e reincidentes, em comparacao com o nimero total de casos
de tuberculose pulmonar novos e reincidentes notificados. Esta analise esclarece qual a proporcao de
casos de tuberculose pulmonar confirmada laboratorialmente em comparacao com a confirmada
clinicamente. A medida que a utilizacao do GeneXpert é expandida para testar todos 0s novos casos
pulmonares, devera verificar-se um aumento da confirmacao bacterioldgica destes casos ao longo do
tempo. Ao medir a confirmacao bacterioldgica em casos novos e previamente tratados, os paises
podem acompanhar a implantacao e a utilizacao do GeneXpert e de outro diagnéstico rapido
molecular recomendado pela OMS (WRD). Além disso, a proporcao de casos confirmados
bacteriologicamente pode ser comparada com normas ou metas nacionais e globais como um
substituto para medir o desempenho ou capacidade laboratorial dentro de um pais. Este é também
um indicador importante da cobertura de testes de suscetibilidade a medicamentos (TSM) e detecao
de TB resistente a medicamentos (DR-TB), uma vez que ambos requerem testes bacteriolégicos para
ter resultados documentados de resisténcia pelo menos a rifampicina. Ver Anexo 2 para exemplos
deste indicador em vias e cascatas de tratamento DS e DR-TB.

Como mencionado acima, a expectativa é de nao ter uma confirmacao bacteriolégica a 100%;
continuarao a existir casos de pacientes diagnosticados clinicamente. No entanto, se a proporcao
cair abaixo dos 50% num determinado cenario, uma revisao dos testes de diagndéstico que estao a
ser utilizados e a validade dos diagnosticos clinicos seria justificada (por exemplo, através de uma
auditoria clinica). A baixa cobertura de diagnostico bacteriolégico comunicada pode dever-se a varios
fatores, incluindo a confianca excessiva no diagndstico clinico por parte dos prestadores de cuidados
de saude, esforco insuficiente para solicitar aos pacientes que submetam amostras para teste, o
laboratorio nao receber ou processar a amostra, ou resultados nao serem devolvidos a clinica ou nao
serem registados em ficheiros clinicos. Uma melhor supervisao e formacao, bem como uma melhor
cadeia de abastecimento, podem ajudar a resolver estas questdes e a melhorar a precisao e
fiabilidade deste indicador.

Abaixo estao exemplos ilustrativos que se podem utilizar ao apresentar este indicador.

Casos de TB Bacteriologicamente Confirmados vs.
Clinicamente Confirmados,
2010 - 2020
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Nome
e numero do
indicador

Cobertura de Diagndstico Bacteriologico (TB Pulmonar)

Bacteriologically Confirmed vs. Clinically Confirmed TB
Cases, 2010 - 2020
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Bacteriologico (TB Pulmonar)
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Nome e numero
do indicador

Notificacoes de TB na infancia

Definicao Numero de casos novos e reincidentes de tuberculose infantil (TB) e casos de criancas com
antecedentes desconhecidos de tratamento de TB (0-14 anos), todas as formas, que foram
notificados num periodo de reporte.

Numerador Numero de casos novos e reincidentes de tuberculose infantil e casos de criancas com antecedentes

desconhecidos de tratamento de TB (0-14 anos), todas as formas, que foram notificados no periodo
de reporte

Denominador N/A
Categoria ALCANCAR
Tipo Resultado principal
Unidade de ,

. Numero de casos
medida

Tipo de dados

Inteiro

Potencial Idade, sexo, subnacional, estado de VIH (positivo, negativo, nao documentado), tipo
desagregacao (bacteriologicamente confirmado e clinicamente diagnosticado)

Nivel de reporte Nacional

Frequéncia de Anualmente

comunicacao

Fontes de dados

Este indicador é reportado a partir dos registos oficiais do programa nacional de tuberculose (PNT).
Relatério trimestral sobre o registo de casos de tuberculose na unidade de gestao basica.

Este indicador padrao da OMS também pode ser calculado utilizando as variaveis da base de dados
da OMS: newrel_fO14 mais newrel_m014 mais newrel_sexunk(014.

Importancia

O nimero de casos de tuberculose em criancas é um indicador importante da transmissao recente
numa comunidade. Informacdes abrangentes sobre casos de tuberculose infantil permitem aos PNTs
abordar as necessidades das criancas com tuberculose e mobilizar os recursos apropriados. Este
indicador mede as notificacoes de TB em criancas de 0-14 anos de idade para compreender os
riscos de infecao e doenca que sao criticos para um melhor diagndstico e prevencao. Em média,
entre 0s novos casos de tuberculose, a percentagem de criancas situa-se entre 5%-15% nos paises
de baixo e médio rendimento e <10% nos paises de alto rendimento.

Do total global de casos de TB em 2018, 8% eram criancas com 15 anos de idade ou menos. No
total, em 2017, 55% das criancas com tuberculose (0-14 anos) estimadas nao foram reportadas aos
PNTs. Sao necessarias melhorias no alcance de criancas e adolescentes para alcancar os objetivos
da Reuniao de Alto Nivel das Nacoes Unidas para fornecer diagnostico e tratamento da TB com o
objetivo de tratar com sucesso 3,5 milhdes de criancas com TB e 115.000 criancas com TB
resistente a medicamentos até 2022. As politicas de notificacao obrigatéria que apelam a
colaboracao entre os PNT, outras instalacoes de saude publica nao pertencentes aos PNT e
instalacoes do setor privado e associacoes pediatricas ajudarao a assegurar a notificacao
abrangente e desagregada por idade dos casos de tuberculose. Isto é importante para monitorizar o
progresso e concentrar intervencoes e recursos para as criancas.

Utilizacao e
visualizacao de
dados

As notificacdes de TB na infancia podem ser analisadas como uma tendéncia ao longo do tempo para
mostrar o nimero total de casos de TB em criancas detetados dentro de um determinado pais. O
nimero de notificacoes de TB infantil pode ainda ser repartido por categorias de idade para mostrar a
proporcao de casos de TB infantil que ocorrem em criancas com menos de cinco anos de idade e
criancas entre os cinco e os 14 anos de idade. As notificacdes de tuberculose infantil podem ser
comparadas ao nimero total de notificacoes de tuberculose dentro de um pais para ver qual é a
proporcao de casos de tuberculose de criancas. A nivel global, as criancas representam em média cerca
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Nome e numero
do indicador

Notificacoes de TB na infancia

de 10% de todos os casos de tuberculose. Isto pode variar de pais para pais, mas uma proporcao
demasiado baixa ou demasiado elevada de casos de tuberculose infantil mereceria uma atencao especial
para a situacao. Uma baixa proporcao da detecao da TB infantil poderia apontar para a dificuldade que os
prestadores de cuidados de salide tém em diagnosticar tais casos, ou poderia também representar uma
falta de consciéncia sobre a TB infantil entre os prestadores de cuidados. Os dados também podem ser
recolhidos a nivel subnacional e utilizados para aprender com a distribuicao geografica dos casos. Os
dados devem ser comunicados anualmente, no minimo, mas a comunicacao semestral ou trimestral ira
melhorar a atualidade dos dados para a tomada de decisoes. Consulte o Anexo 2 para um percurso mais
detalhado e em cascata sobre o rastreio e tratamento da tuberculose infantil.

Abaixo estao exemplos que se podem utilizar ao apresentar este indicador.

Notificacoes de TB na Infancia por Idade, 2010 - 2020
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tome e mimero | Notificacoes de TB na infancia

do indicador
Notificacoes de Casos de TB entre Adultos e Criancas, 2010
- 2020
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Nome e nimero
do indicador

Notificacoes de TB resistente a medicamentos

Definicao Numero de casos confirmados de tuberculose resistente a medicamentos (DR-TB) (que inclui a
tuberculose resistente a rifampicina [RR]/resistente a multiplos medicamentos [MDR] TB e
extensivamente resistente a medicamentos [XDR] TB) notificados durante o ano do relatério.

Numerador Numero de casos de DR-TB confirmados pelo laboratério notificados durante o ano do relatério

Denominador N/A

Categoria ALCANCAR

Tipo Resultado principal

Unidade de Numero de casos

medida

Tipo de dados

Inteiro

Potencial |dade, sexo, subnacional
desagregacao ! !
Nivel de reporte Nacional
Frequéncia de
q Anualmente

comunicacao

Fontes de dados

Este indicador é reportado pelos registos oficiais do programa nacional de TB (PNT) . Relatorio
trimestral sobre o registo de casos de tuberculose na unidade de gestao basica.

Este indicador padrao da OMS também pode ser calculado utilizando as variaveis da base de dados
da OMS: conf_rrmdr mais all_conf_xdr.

Importancia

Compreender a magnitude dos casos de DR-TB é fundamental para que qualquer PNT responda em
conformidade. Estes casos sao responsaveis por uma proporcao muito mais elevada de mortes
globais por TB, e o niumero de casos de TB-TD tem vindo a aumentar ao longo do tempo. A
notificacao DR-TB mede a capacidade de um pais detetar a resisténcia aos medicamentos entre a
populacao infetada com TB e inscrever pacientes com TB no tratamento adequado. Os dados sobre
notificacao DR-TB sao também valiosos para o planeamento da logistica e supervisao de
medicamentos.

O nimero global de casos MDR/RR-TB notificados em 2019 foi de 44% dos 465.000 casos de
incidentes MDR/RR-TB estimados em 2019. Para colmatar esta grande lacuna de detecao sera
necessario melhorar a capacidade de diagndstico. As ferramentas de diagndstico rapido no ponto
de tratamento (ou préximo do ponto de tratamento) que detetam a TB e a resisténcia aos
medicamentos sao a nova norma de tratamento. A detecao precoce da resisténcia a rifampicina e
isoniazida assegura que um regime de medicamentos adequado possa ser prescrito desde o inicio
para aumentar a probabilidade de sucesso do tratamento e para reduzir a hipétese de adquirir
resisténcia adicional.

Utilizacao e
visualizacao de
dados

A compreensao das tendéncias de notificacao de DR-TB é importante para avaliar o desempenho
global do PNT na prevencao do aparecimento de casos de DR, quer devido a uma adesao deficiente
aos regimes de tratamento, quer devido a transmissao direta de DR-TB. A notificacao de TB
resistente aos medicamentos pode ser analisada por si s6 como uma tendéncia ao longo do tempo
para ver o nimero total de casos de TB-RD notificados dentro de um determinado pais. Também
pode ser comparada com a incidéncia estimada de DR-TB para determinar a magnitude da diferenca
entre os casos de DR-TB estimados e os casos de DR-TB que foram detetados. Estas lacunas
também devem ser revistas no contexto da disponibilidade de servicos de diagndstico para a DR-TB.
O nimero de instalacoes de diagnostico por 100.000 habitantes pode também dar alguma indicacao
do quao acessiveis estes servicos sao para a populacao. A distribuicao geografica das instalacoes de
diagndstico pode ajudar a compreender o nivel de acessibilidade em diferentes regides. As
comparacoes regionais deste indicador podem ser Uteis. Além disso, € Util analisar a proporcao de
casos de TB-RD entre o nimero total de casos de TB notificados , a fim de proporcionar alguma
perspetiva sobre a forma como o programa de TB esta a funcionar.
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Nome e nimero
do indicador

Notificacoes de TB resistente a medicamentos

A notificacao DR-TB é um passo importante na cascata de tratamento DR-TB. Consulte o Anexo 2
para ver os passos adicionais na cascata a monitorizar. Os dados também podem ser recolhidos a
nivel subnacional e utilizados para aprender com a distribuicao geografica dos casos. Os dados
devem ser comunicados anualmente, no minimo, mas a comunicacao semestral ou trimestral ira
melhorar a atualidade dos dados para a tomada de decisoes.

Abaixo estao exemplos que se podem utilizar ao apresentar este indicador.

Notificacao de Casos de DR-TB vs. Incidéncia Estimada de
DR-TB, 2010 - 2020
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Nome e nimero
do indicador

Notificacoes TB do Setor Privado

Definicao

Numero de casos novos e reincidentes de tuberculose (TB) todas as formas (bacteriologicamente
confirmada mais clinicamente diagnosticada) notificados por fornecedores privados externos ao
programa nacional de tuberculose (PNT) num ano de reporte.

Pela definicao/base de dados da Organizacao Mundial de Satde (OMS), os fornecedores privados
externos ao PNT incluem fornecedores privados individuais e institucionais, fornecedores
empresariais/do setor empresarial, hospitais de missao e outras clinicas ou hospitais geridos por
organizacoes nao governamentais e organizacoes baseadas na fé.

Numerador

Numero de casos novos e reincidentes de todas as formas de tuberculose (bacteriologicamente
confirmada e clinicamente diagnosticada) notificados por fornecedores privados externos ao PNT no
ano do relatério

Denominador N/A

Categoria ALCANCAR

Tipo Resultado principal
Unidade de .

medida Numero de casos

Tipo de dados Inteiro

Potencial .
desagregacio |dade, sexo, subnacional
Nivel de reporte Nacional

Frequéncia de Anualmente

comunicacao

Fontes de dados

Este indicador é reportado a partir dos registos oficiais do PNT. Alguns PNTs podem incluir
notificacoes do setor privado no seu relatdrio trimestral sobre o registo de casos de tuberculose,
mas isto pode variar de pais para pais.

Este indicador padrao da OMS também pode ser calculado utilizando a variavel da base de dados da
OMS priv_new_dx.

Importancia

Estima-se que mais de um terco das pessoas que desenvolveram TB em 2019 nao foram detetadas
e notificadas pelos PNTs, e ha atrasos consideraveis no contacto das pessoas com um fornecedor
que poderia diagnosticar a sua TB de forma fidvel. Ambas as questdes podem ser abordadas em
parte através do envolvimento de prestadores privados, uma vez que ~50% das pessoas com
sintomas de TB na Africa subsariana e ~75% na Asia procuram primeiro os cuidados de prestadores
privados.

Este indicador mede o nimero de doentes de TB notificados por prestadores privados — o que
constitui o ponto de partida para garantir que os doentes de TB identificados por prestadores
privados receberao um diagnostico e cuidados de qualidade.

0 envolvimento com os prestadores de cuidados de salde do setor privado é essencial para
alcancar o acesso universal aos servicos de prevencao e tratamento da tuberculose. Os paises que
deram prioridade ao envolvimento do setor privado mostram aumentos na contribuicao do mesmo
para as notificacoes globais de casos de tuberculose. Os objetivos globais e nacionais na TB nao
podem ser alcancados a menos que os fornecedores privados estejam envolvidos em grande escala.

As contribuicoes de instalacoes e prestadores de cuidados privados para o numero total de
notificacoes de TB devem ser monitorizadas regularmente. A introducao e utilizacao de relatérios de
casos simplificados para o setor privado através de relatérios eletronicos ou de relatérios baseados
em aplicacoes sao algumas das intervencoes para encorajar os relatérios do setor privado, mas as
agéncias intermediarias que podem envolver-se com diversos fornecedores privados sao também
tipicamente necessarias.

Utilizacao e
visualizacao de
dados

As notificacoes de TB do setor privado podem ser analisadas ao longo do tempo e/ou entre sub-
regioes. Também podem ser comparadas com o nimero total de notificacdes de TB para determinar
a proporcao de todas as notificacoes de TB que vém do setor privado.

Um Guia para Programas de TB 29




Nome e nimero
do indicador

Notificacoes TB do Setor Privado

Uma andlise mais aprofundada deste indicador utilizando dados granulares pode também fornecer
valiosos conhecimentos sobre quem sao estes fornecedores privados em termos da sua localizacao
geogréfica e institucional, bem como a sua quota-parte nas notificacoes do setor privado. Pode ser
possivel que a maioria de todas as notificacoes do setor privado seja proveniente apenas de algumas
instituicoes habituais do setor privado. Uma melhor compreensao destes elementos de alto e baixo
desempenho pode ajudar a expandir a base de notificacao do setor privado. Para paises com
grandes contribuicoes de prestadores privados, um conjunto mais rico de indicadores padrao
poderia ser utilizado para distinguir contribuicoes de (a) prestadores privados com fins lucrativos vs.
privados sem fins lucrativos; (b) prestadores a diferentes niveis do sistema de saude (farmacias vs.
cuidados primarios vs. cuidados secundarios/terciarios); e (c) referéncias privadas vs. gestao de
casos privados.

As limitacoes na utilizacao de dados incluem relatérios inconsistentes sobre notificacdes do setor
privado de paises e dados nao desagregados sobre fornecedores privados sem fins lucrativos e com
fins lucrativos.

Abaixo estao exemplos que se podem utilizar ao apresentar este indicador.

Abaixo estao exemplos que se podem utilizar ao apresentar este indicador.

Proporcao de Notificacoes de Casos de TB do Setor Publico
vs. Setor Privado,
2010 - 2020
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tondicador | Notificacées TB do Setor Privado

do indicador
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Nome e
namero do
indicador

Definicao

Cobertura de Investigacao de Contactos

Nimero de contactos de doentes com tuberculose pulmonar (TB) bacteriologicamente confirmada que
foram avaliados para tuberculose ativa e infecao por TB (TBI), entre os elegiveis, expresso como uma
percentagem.

A investigacao de contactos (IC) & um processo sistematico para identificar pessoas com TB
anteriormente nao diagnosticadas entre os contactos de um caso indice. A investigacao de contactos
consiste na identificacao, priorizacao e avaliacao clinica. Pode também incluir testes de TBI para
identificar candidatos ao tratamento preventivo da tuberculose (TPT).

Calculo: (Numerador/Denominador) x 100

Numerador

Numero de contactos de doentes com tuberculose pulmonar notificados (novos e reincidentes),
bacteriologicamente confirmados, que foram avaliados para doenca de tuberculose ativa e TBI
durante o periodo abrangido pelo relatério

Denominador

Numero de contactos de doentes com tuberculose pulmonar novos e reincidentes,
bacteriologicamente confirmados, notificados durante o periodo abrangido pelo relatério

Categoria ALCANCAR

Tipo Resultado principal
Umd_ade de Percentagem de contactos
medida

Tipo de dados Percentagem

Potencial ~ Idade, sexo, subnacional
desagregacao

Nivel de reporte Nacional

Frequéncia de Anualmente

comunicacao

Fontes de dados

Este indicador é reportado nos registos oficiais do programa nacional de tuberculose (NTP), tais como
registos de contacto. Se estes registos nao existirem, podem ser recolhidos dados dos parceiros de
execucao que apoiam as intervencoes de investigacao de contactos. O denominador também pode
ser estimado tomando a dimensao média estimada do agregado familiar, assumindo que os casos
indice provém de diferentes agregados familiares. Ver indicador Cl-2 para mais informacoes.

Este indicador foi recentemente introduzido no Formulario Global de Recolha de Dados da OMS 2020
e pode ser calculado utilizando a base de dados da OMS. A varidvel para o numerador é
newinc_con_screen e o denominador é newinc_con.

Importancia

A investigacao de contactos é um primeiro passo importante tanto para a descoberta ativa de casos
como para o TPT. A IC identifica pessoas recentemente expostas a TB com um risco elevado de
desenvolverem doencas ou infecoes por TB e pode ajudar a reduzir a propagacao da TB numa
comunidade. Até 5% dos contactos dos casos de tuberculose podem ter uma doenca de tuberculose
ativa. Este indicador mede a capacidade dos PNTs de identificar e avaliar sistematicamente os
contactos de doentes com tuberculose pulmonar bacteriologicamente confirmada para TB ativa e TBI.

As investigacoes de contactos sao mal implementadas em muitos paises e, sem uma melhoria
imediata, resultarao num fraco cumprimento dos objetivos da Reuniao de Alto Nivel das Nacoes
Unidas. A cobertura da investigacao de contactos é um dos 10 principais indicadores da Estratégia
para o Fim da TB da OMS, com um nivel alvo recomendado de 90% até 2025.

0 aumento da cobertura de Cl resultard numa maior detecao de casos de TB e no fornecimento de
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Nome e

namero do
indicador

Cobertura de Investigacao de Contactos

terapia anti-TB apropriada (para casos confirmados de TB) ou TPT (para aqueles sem doenca de TB).
Além disso, a IC é uma boa pratica de salde publica e essencial para o rastreio de varias doencas
infeciosas (como a COVID-19).

Utilizacao e
visualizacao de
dados

O namero total de contactos identificados pode ser comparado com o nimero de contactos
investigados para determinar a lacuna na cobertura global da IC. Isto é algo que pode ser analisado
como uma tendéncia ao longo do tempo, ou comparado entre regides para melhor compreender o
desempenho do rastreio de contactos. As comparacoes com os objetivos de cobertura de IC de um
pais darao o impulso para reforcar ainda mais a implementacao de estratégias de IC dentro de um PNT.

Outra comparacao poderia ser feita entre o nimero de contactos investigados por caso indice. A
simples representacao grafica da tendéncia do nimero médio de contactos investigados por caso
indice pode também dar uma compreensao sobre a eficcia da investigacao dos contactos.

Os dados sobre a cobertura da IC também ajudarao os paises a monitorizar os esforcos de inscricao
de contactos elegiveis no TPT. Por exemplo, os dados de cobertura da IC podem ser visualizados em
conjunto com o nimero de casos ativos de TB detetados entre os contactos (rendimento dos
contactos) e o nimero de contactos elegiveis colocados no TPT para TBI. Os dados também podem
ser recolhidos a nivel subnacional e utilizados para extrair informacao da distribuicao geografica dos
contactos. Os dados devem ser comunicados anualmente, no minimo, mas a comunicacao semestral
ou trimestral ird melhorar a atualidade dos dados para a tomada de decisoes. Consulte 0 Anexo 2 para
um percurso mais detalhado e em cascata para investigacoes de contactos.

Abaixo estao exemplos que se podem utilizar ao apresentar este indicador.

Percentagem de Contactos de TB Identificados que Fizeram
Rastreio para Doenca TB Ativa, 2010 - 2020
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Nome e

nimero do Cobertura de Investigacao de Contactos

indicador
Cascata de Investigacao de Contactos, 2019
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nimero do Cobertura de Investigacao de Contactos

indicador
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Nome e nimero
do indicador

Definicao

‘ Taxa de sucesso do tratamento da TB

Percentagem de casos de TB novos e reincidentes (bacteriologicamente confirmados ou
clinicamente diagnosticados, pulmonares ou extrapulmonares) que foram notificados num periodo
especificado e que foram curados ou concluidos, entre o total de casos de TB novos e reincidentes
(bacteriologicamente confirmados ou clinicamente diagnosticados, pulmonares ou extrapulmonares),
notificados as autoridades sanitarias nacionais durante o mesmo periodo de reporte.

Os resultados do tratamento sao definidos pelo periodo de tempo de inscricao no tratamento; por
exemplo, "casos tratados com sucesso em 2018" refletem aqueles que foram inscritos no
tratamento em 2018, mesmo que o tratamento possa ter-se prolongado até 2019. Por esta razao,
os relatérios dos dados dos resultados do tratamento atrasam-se um ano.

Calculo: (Numerador/Denominador) x 100

Numerador

Numero de casos novos e reincidentes de tuberculose (bacteriologicamente confirmada ou
clinicamente diagnosticada, pulmonar ou extrapulmonar), que foram registados num periodo
especificado e que foram curados ou cujo tratamento foi concluido

Denominador

Numero de casos novos e reincidentes de tuberculose (bacteriologicamente confirmada ou
clinicamente diagnosticada, pulmonar ou extrapulmonar), notificados no mesmo periodo

Categoria CURAR

Tipo Resultado principal
Unidade de

medida Percentagem de casos
Tipo de dados Percentagem

Potencial .
desagregacio Idade, sexo, subnacional
Nivel de reporte Nacional

Frequéncia de Anualmente

comunicacao

Fontes de dados

Este indicador é reportado pelos registos oficiais do programa nacional TB(PNT) . Relatdrio trimestral
sobre os resultados do tratamento da TB na unidade de gestao basica e Formulario 07: Relatério
anual combinado de resultados para TB basica e para TB RR/resistente a miltiplos medicamentos
(MDR).

Este indicador padrao da Organizacao Mundial de Satde (OMS) também pode ser calculado
utilizando a base de dados da OMS. A variavel para o numerador é newrel_succ e o denominador é
newrel_coh.

Importancia

0 sucesso do tratamento é um indicador importante do controlo da doenca da tuberculose e da
qualidade do servico, pois mede a capacidade do PNT de reter os pacientes através de um
tratamento completo com um resultado favoravel. Este indicador mede o sucesso do tratamento de
uma coorte de casos infecciosos de tuberculose, o que é essencial para evitar a propagacao da
infecao. A taxa de sucesso do tratamento permite que os paises monitorizem o progresso no
sentido do cumprimento dos objetivos globais e nacionais e determinem se sao necessarios mais
recursos para melhorar os resultados do tratamento através da reducao da morte, da perda para
acompanhamento (PA) e da proporcao de casos com um resultado que nao é avaliado.

Os ultimos dados globais dos resultados do tratamento de 2018 mostram taxas de sucesso de 85%
para a TB e de 76% para a TB associada ao VIH, pouco abaixo do objetivo da Estratégia para o Fim
da TB de 90% até 2025. Detetar e tratar com sucesso uma grande proporcao de casos de
tuberculose deve ter um impacto imediato na prevaléncia e mortalidade da tuberculose. As baixas
taxas de sucesso do tratamento podem indicar problemas com os regimes de tratamento
administrados, ma gestao do tratamento, efeitos secundarios adversos, ou comorbidades que levam
a morte ou PA. E importante compreender porque é que o sucesso do tratamento pode ser baixo
para se poder implementar solucoes para melhorar os cuidados aos doentes.

Utilizacao e
visualizacao de
dados

A taxa de sucesso do tratamento da tuberculose pode ser analisada como uma tendéncia, mostrando
se 0 sucesso do tratamento esta a melhorar ou a piorar com o tempo, e pode ser comparada com 0s
objetivos nacionais e globais de sucesso do tratamento. Uma comparacao dos pacientes com TB
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Nome e nimero
do indicador

‘ Taxa de sucesso do tratamento da TB

iniciados no tratamento e que concluiram com sucesso o tratamento utilizando uma cascata de
cuidados ira realcar a lacuna na cascata onde alguns pacientes se perderam. (Ver Anexo 2 para um
percurso mais detalhado de [DS]-TB suscetivel a medicamentos e cascata de cuidados). A lacuna
entre o inicio do tratamento e o sucesso do tratamento pode ser ainda mais repartida para
compreender porque é que 0s pacientes nao tiveram sucesso no tratamento (por exemplo, morte, PA,
insucesso do tratamento, ou resultados desconhecidos). As taxas de sucesso do tratamento também
podem ser comparadas entre DS e TB resistente aos medicamentos (DR-TB) e TB/VIH.

Abaixo estao exemplos que se podem utilizar ao apresentar este indicador.

Taxa de Sucesso do Tratamento de Casos DS-TB, 2010 -
2020
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Nome e nimero
do indicador

‘ Taxa de sucesso do tratamento da TB

Taxas de Sucesso dos Tratamentos de DS-TB por Regiao,
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Nome e numero do
indicador

Definicao

Sucesso do tratamento DR-TB

Percentagem de casos de tuberculose resistente a medicamentos (DR-TB) (resistente a rifampicina
[RR]/resistente a maltiplos medicamentos [MDR]-TB e extensivamente resistente a medicamentos
[XDRI-TB) entre todos os casos de DR-TB registados em tratamento apropriado durante o periodo
abrangido pelo relatorio.

Os resultados do tratamento sao definidos pelo periodo de tempo de inscricao no tratamento; por
exemplo, "casos tratados com sucesso em 2018" refletem aqueles que foram inscritos no
tratamento em 2018, mesmo que o tratamento possa ter-se prolongado até 2020. Por esta razao,
os relatérios dos dados dos resultados do tratamento atrasam-se dois anos.

Calculo: (Numerador/Denominador) x 100

Numerador

Nimero de casos de DR-TB que foram curados ou cujos tratamentos foram concluidos durante o
periodo abrangido pelo relatorio

Denominador

Numero de casos de DR-TB que foram inscritos em tratamento adequado durante o mesmo periodo
de referéncia

Categoria

CURAR

Tipo

Resultado principal

Unidade de medida

Percentagem de casos

Tipo de dados Percentagem

Potencial = Idade, sexo, subnacional
desagregacao

Nivel de reporte Nacional

Frequéncia de Anualmente

comunicacao

Fontes de dados

Este indicador é reportado pelos registos oficiais do programa nacional TB(PNT) . Relatcdrio trimestral
sobre os resultados do tratamento da TB na unidade de gestao basica e relatdrio anual de resultados
combinados para TB basica e para MDR-TB/RR-TB.

Este indicador padrao da Organizacao Mundial de Satde (OMS) também pode ser calculado
utilizando a base de dados da OMS. A variavel para o numerador € mdr_succ mais xdr_succ e 0
denominador € mdr_coh mais xdr_coh.

Importancia

0 sucesso do tratamento de DR-TB mede a capacidade de um programa de TB para inscrever
pacientes com DR-TB no tratamento apropriado e reter pacientes durante todo o ciclo do tratamento
de DR-TB. Este resultado final é a medida mais importante da eficacia do programa DR-TB em termos
de cuidados ao paciente. Por conseguinte, € também um indicador de desempenho para o PNT
como um todo.

Embora tenha melhorado em alguns paises, a taxa de sucesso do tratamento reportada em 2019
para a DR-TB a nivel global permanece baixa, com 57% para a MDR-TB/RR-TB. Contudo, espera-se
que a utilizacao mais ampla de regimes de tratamento DR-TB mais eficazes, mais curtos e
"totalmente orais”, bem como modelos de tratamento mais centrados no paciente, melhorem as
taxas de sucesso do tratamento. O Plano de Acao Nacional da USAID procura assegurar que 90%
dos doentes com tuberculose sejam tratados e curados para evitar o desenvolvimento da DR-TB. As
melhorias no sucesso do tratamento de DR-TB podem ajudar a reduzir a taxa global de mortalidade
por TB.O elevado sucesso do tratamento aliado a elevada cobertura dos pacientes sao ambos
criticos para ter um impacto na carga de DR-TB de um pais.

Utilizacao e

A taxa de sucesso do tratamento resistente aos medicamentos pode ser analisada como uma
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Nome e numero do
indicador

visualizacao de
dados

Sucesso do tratamento DR-TB

tendéncia ao longo do tempo e comparada com os objetivos nacionais e globais da taxa de sucesso
do tratamento DR-TB . Uma cascata também pode ser construida para destacar lacunas nos
cuidados de saude onde alguns pacientes poderiam ser perdidos. (Ver Anexo 2 para uma via mais
detalhada de DR-TB e cascata de cuidados.) A lacuna entre o inicio do tratamento e o sucesso do
tratamento pode ser ainda mais discriminada para compreender porque é que 0s pacientes nao
foram bem sucedidos no tratamento (por exemplo, morte, insucesso do tratamento, transferéncia
para tratamento pré-XDR, ou resultados desconhecidos).

Abaixo estao exemplos que se podem utilizar ao apresentar este indicador.

Taxa de Sucesso dos Tratamentos de Casos de DR-TB, 2010 -
2020
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Resultados dos Tratamentos de DR-TB, 2019 (n=298)
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Nome e nimero do

indicador

Sucesso do tratamento DR-TB

Sucesso dos Tratamentos Realcado dentro da Cascata de Cuidados
da DR-TB, 2019
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Nome e
numero do
indicador

Definicao

Cobertura do Tratamento Preventivo da TB

Numero de individuos elegiveis que foram iniciados no tratamento preventivo da tuberculose (TPT) de
acordo com os protocolos nacionais de tratamento preventivo da tuberculose durante o periodo
abrangido pelo relatorio. Isto inclui: (1) contactos familiares (adultos e criancas com menos de 5 anos)
de pessoas com casos de tuberculose pulmonar novos e reincidentes confirmados
bacteriologicamente, e (2) pessoas que vivem com VIH (PVVIH) inscritas nos cuidados de VIH.

Os individuos que sao elegiveis para o TPT sao aqueles que sao excluidos para a doenca da
tuberculose e satisfazem outros critérios especificados nas diretrizes ou protocolos nacionais de
tratamento de prevencao da tuberculose.

De acordo com as diretrizes TPT da Organizacao Mundial de Saude (OMS):

Um contacto familiar ¢ uma pessoa que partilhou 0 mesmo espaco fechado que o caso indice
durante uma ou mais noites ou por periodos diurnos frequentes ou prolongados durante os trés meses
anteriores ao inicio do tratamento atual.

Um caso indice (doente indice) de TB é a pessoa inicialmente identificada, de qualquer idade, com
tuberculose nova ou reincidente (bacteriologicamente confirmada pulmonar) num agregado familiar
especifico ou noutro cenario comparavel em que outros possam ter sido expostos. Um caso indice é a
pessoa em que esta centrada uma investigacao de contacto, mas nao é necessariamente o caso de
origem.

Numerador

Numero de individuos elegiveis que foram iniciados no TPT de acordo com os protocolos nacionais de
tratamento de prevencao da tuberculose durante o periodo abrangido pelo relatério, o que inclui:

1) Contactos domésticos (adultos e criancas com menos de 5 anos) de pessoas com TB pulmonar
bacteriologicamente confirmada

2) PWIH registadas nos cuidados de VIH durante o periodo de notificacao

Denominador N/A

Categoria PREVENIR

Tipo Resultado principal

Unidade de , e o
medida Numero de individuos elegiveis

Tipo de dados

Inteiro

Desagregacao Contactos com menos de 5 anos, contactos com mais de 5 anos e PVVIH
Nivel de Nacional

reporte

Frequéncia de Anual

comunicacao

Fontes de
dados

Os registos oficiais do Programa Nacional de TB (PNT) informam sobre este indicador. Alguns PNT
podem incluir a iniciacao do TPT no relatdrio trimestral sobre o registo de casos de TB ou o relatério
trimestral sobre os resultados do tratamento da TB, mas isto pode variar de pais para pais. Noutros
contextos, estes dados estao disponiveis a nivel individual (com base em cada caso) através do PNT
ou do programa de VIH/SIDA para PVVIH.

Este indicador padrao da OMS também pode ser calculado utilizando a variavel da base de dados da
OMS: newinc_con_prevtx mais hiv_ipt_reg_all

Importancia

A prevencao de novas infecoes de TB de micobactérias e a sua progressao para a doenca da
tuberculose é fundamental para reduzir o peso da doenca e da morte causada pela tuberculose, e
para atingir as metas da Estratégia para o Fim da TB estabelecidas para 2030 e 2035. Este indicador,
quando medido ao longo do tempo, fornece informacdes sobre a trajetdria da escalada do TPT e ajuda
a avaliar o progresso em direcao aos objetivos da Reuniao de Alto Nivel das Nacoes Unidas (UNHLM).

Globalmente, em 2019, 33% das criancas com menos de 5 anos de idade com contactos familiares
de tuberculose bacteriologicamente confirmada e 50% de PVVIH foram iniciados no TPT. Enquanto as
PVVIH estao no bom caminho para atingir a meta UNHLM de 6 milhdes no TPT, o nimero de criancas
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Nome e

nimero do Cobertura do Tratamento Preventivo da TB

indicador

com menos de 5 anos e os contactos domésticos de adultos colocados no TPT estao a ficar aquém
dos numeros necessarios para atingir as metas (4 milhoes e 20 milhoes, respetivamente).

Os dados de cobertura do TPT ajudarao os gestores de programas a monitorizar os esforcos de
prevencao da tuberculose direcionados para a protecao de pessoas expostas a infecao pela
tuberculose e em risco de adoecer. A compreensao da cobertura do TPT também reduzira o risco de
transmissao na comunidade e, por conseguinte, reduzira a incidéncia da doenca da tuberculose no
pais. Os niveis de cobertura do TPT também indicarao o sucesso da implementacao da estratégia do

TPT de um pais e a robustez da gestao programatica do TPT.

Utilizacao e Uma analise de tendéncias deste indicador pode acompanhar o progresso ao longo do tempo a
visualizacdo de | medida que as intervencdes do TPT aumentam de escala. Uma cascata de cuidados pode também
dados destacar as lacunas entre as investigacoes de contactos, encontrando individuos elegiveis para o

TPT* e encontrando aqueles que sao iniciados no TPT. A cobertura do TPT pode ainda ser
discriminada para compreender que proporcao de casos iniciados no TPT é constituida por PVVIH,
contactos com menos de 5 anos de idade e contactos com mais de 5 anos de idade para a
apresentacao de relatorios contra os objetivos da UNHLM. Consulte o Anexo 2 para um percurso TPT

mais detalhado e uma cascata de cuidados.

Abaixo estao exemplos que se podem utilizar ao apresentar este indicador.

Cobertura do Tratamento Preventivo da TB (TPT) entre Contactos
Familiares, 2019
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14 Mais informacgdes sobre o calculo do niimero de pessoas elegiveis para o TPT podem ser encontradas no Manual
Operacional da OMS sobre Tuberculose: Médulo 1: Prevengao: Tratamento Preventivo da Tuberculose
https://www.who.int/publications/i/item/9789240002906
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nimero do Cobertura do Tratamento Preventivo da TB

indicador
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Nome e numero
do indicador

Percentagem de Financiamento da TB Esperada de

Fontes Nacionais

Definicao Percentagem do orcamento de um programa nacional de tuberculose (PNT) que devera ser
financiado a partir de fontes nacionais durante o periodo abrangido pelo relatério.
Calculo: (Numerador/Denominador) x 100
0 orcamento do PNT devera ser financiado a partir de fontes internas (incluindo empréstimos)
Numerador

durante o periodo abrangido pelo relatério (em Délares Americanos)

Denominador

0 orcamento do PNT devera ser financiado por todas as fontes (nacionais, Fundo Global de Luta
contra a SIDA, Tuberculose e Malaria, USAID e outras fontes) durante o periodo abrangido pelo
relatorio (em Délares Americanos)

Categoria

SUSTENTAR

Tipo

Resultado principal

Unidade de medida

Percentagem de financiamento

Tipo de dados Percentagem
Potencial

desagregacao

Nivel de reporte Nacional
Frequéncia de Anual

comunicacao

Fontes de dados

Este indicador é reportado pelos registos e orcamentos oficiais do PNT.

Esta indicador padrao da Organizacao Mundial de Satde (OMS) também pode ser calculado
utilizando a base de dados da OMS. A variavel para o numerador é cf_tot_domestic (financiamento
esperado de fontes nacionais, incluindo empréstimos [ddlares Americanos]) e o denominador é
cf_tot_sources (financiamento total esperado de todas as fontes [ddlares Americanos]).

Importancia

Uma medida chave da sustentabilidade dos recursos de um pais é a forma como este implementa o
seu plano estratégico nacional de combate a tuberculose. Embora o financiamento internacional dos
doadores seja ainda critico para os paises de baixo e médio rendimento, é necessario aumentar a
parte do financiamento de fontes domésticas para a sustentabilidade. Este indicador mede o
montante de financiamento que se espera que seja mobilizado a partir de fontes domésticas de
todas as fontes disponiveis. E um bom instrumento de planeamento para o pais avaliar o quanto
pode e deve mobilizar no proximo ciclo orcamental para reduzir o nivel de dependéncia de doadores
internacionais.

De acordo com o Relatério Global da OMS sobre TB 2020, a maior parte dos 6,5 mil milhdes de
USD disponiveis em 2019 provém de fontes domésticas (61% do total). No entanto, o elevado
volume de financiamento no grupo de paises BRICS (Brasil, Federacao Russa, India, China e Africa
do Sul) influencia este nimero. Em outros paises de baixo e médio rendimento, o financiamento
internacional por parte de doadores continua a ser crucial. Este indicador é também uma medida do
nivel de compromisso financeiro de um governo nacional em relacao a tuberculose.

Utilizacao e
visualizacao de
dados

A percentagem de financiamento interno previsto para a TB pode ser analisada como uma tendéncia
ao longo do tempo, por si s6 ou em relacao a objetivos nacionais e/ou globais, tais como o
orcamento total necessario para financiar um plano estratégico nacional. De facto, uma comparacao
entre o orcamento total necessario (budget_tot) versus o montante esperado (cf_tot_sources) dara
uma imagem do défice orcamental que o PNT ira enfrentar e, portanto, ajudara a decidir a
mobilizacao de recursos internos para fazer face a essas caréncias.

Além disso, os fundos orcamentados ou previstos podem ser comparados com os fundos recebidos
ou desembolsados para destacar lacunas na utilizacao do financiamento interno, quer dentro de um
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flome e nimero | percentagem de Financiamento da TB Esperada de

do indicador

Fontes Nacionais

determinado ano ou ciclo orcamental, quer como uma tendéncia ao longo do tempo. Assim, a analise
da tendéncia geral do financiamento recebido de fontes internas, incluindo empréstimos (Délares
Americanos)[rcvd_tot_domestic] como percentagem do financiamento esperado de fontes internas,
incluindo empréstimos (Ddlares Americanos)[cf_tot_domestic] pode ajudar a compreender a
deficiéncia cronica que o pais esta a enfrentar no cumprimento do seu compromisso orcamental para
com o PNT. Isto poderia ser revisto no contexto do défice/sobreorcamentacao global, comparando o
financiamento total recebido para todas as rubricas orcamentais (Délares Americanos) [rcvd_tot] com
o0 orcamento total necessario (Dolares Americanos) [budget_tot].
Abaixo estao exemplos que se podem usar ao apresentar este indicador.
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Nome e nimero | parcentagem de Financiamento da TB Esperada de

do indicador

Fontes Nacionais
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Anexo 2. Cascatas e Percursos de Pacientes

As seguintes cascatas e percursos de pacientes podem ser construidos a partir dos indicadores definidos no PBMEF.

Rastreio e via de tratamento DS-TB

(1 ] ncidénciado T8 n Popiaco (OF3) |
o Rastreado para TB (PS-1)

o TB presumivel (triagem positiva) (PS-2)

Clinicamente Avaliado para TB (PS-3)

Teste de Diagnostico Rapido Realizado (DT-14/DT-15)

A Test
dgeéjgggﬁﬁﬁd%de o Confirmado Bacteriologicamente ( DT-12)#

a Medicamentos

Resultados positivos Resultados negati- o
RR/MDR-TB (RN-3}# vos RR/MDR-TB

(7 ] Tratamento de TB iniciado (SS-1)A

Continuar para
Via DRIB Morreu (55-2)# e

!

Falha no tratamento (SS-3)#
—%
PA (SS-4)# 4

Nao avaliade (SS-5)# %

Y

* Indica o denominador deste indicador
#Indica 0 nomerador deste inicador o Tratado com Sucesso (SS-1)#
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Incidéncia
de TB na
Populagdo
(DT-3)*

Numero
estimado
de casos
de TB
incidente
na
populacao

Elegiveis
para o
rastreio TB

N.° de
individuos
gue seriam
elegiveis
para ser
rastreados

para a
doenca TB

Rastreado
paraTB
{PS-1)

N.° de
individuos
submetidos
a rastreio
de TB por
rastreio de
sintomas

~ Indica o denominador deste indicador

# Indica o numerador deste indicador

Cascata de Doencas DS-TB

B
presumivel
(PS-2)

Numero de
individuos
que
apresentam
resultados
positivos
para
doenca TB

Avaliado
para TB
(PS-3)

Nlmero de
doentes pre-
sumiveis de
tuberculose
com avalia-
c@o completa
para a doen-

caTB

Acesso ao
teste Dx
WRD (DT-
14/DT-15)

Ndmero de
presumiveis
pacientes
com TB
testados com
o diagnéstico

rapido reco-

TB bactetio-
logicamente
confirmada
(DT-12)#

Nimero de
novos e rein-
cidentes bac-

teriologicaments

confirmados
casos de

tuberculose
pulmonar

Acesso a Teste
de Suscetibili-
dade a Medi-

camentos

# de indivi-
duos que
acederam a
um teste de
suscetibilidads

amedicamen-
tos para TB
(primeira ou
segunda linha

Notificado
DS-TB
(DT-1)

Nimero de
€asos hovos
e reincidentes
de tubercu-
lose e casos
com histérico

desconhecido
de tratamento
da tuberculo-

se permeavel
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Iniciado o

tratamento
da tubercu-
lose (SS1)y*

Nimero de
individuos
que iniciaram
Tratamento
B

Tratados
com sucesso
(85-1)#

Ndmero de
individuos
que foram

tratados com
sucesso para
a tuberculose
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Rastreio e via de tratamento DR-TB

o Teste de diagnostico rapido realizado(DT-14)# _pa

TB bacteriologicamente

confirmada (DT-12)#

Falha no tratamento | i e Acesso a Teste de Sensibilida-
DSTB (S5-3)# de a Medicamentos (DST)
DST de primeira linha DST de segunda linha
(DT-21) (RN-3)

Resisténcia de pnmeira linha de-
tetada (DT-22, DT-23, DT-24)

s d 5 ] TB notificada (RN-1)

—8
Testado para VIH o Tratamento DR-TB iniciado (RN-4)
(TH-15)#
-+

Morreu (RS-2)#

VIH Positivo

Falha no tratamento (RS-3}# By
(TH-16)#

PA (RS-4)# < ;a

Nao avaliado (RS-5)# -

VIH Negativo

Pacientes com DR-TB
em TARV (TH-18)#

Reacoes adversas [RS-6)# B

v

o Tratado com sucesso (RS-1)#

* Indica o denominador deste indicador
# Indica o numerador deste indicador
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Cascata de doencas DR-TB

Acesso a0
teste Dx WRD
(DT-14)# TB bacterio-

= logicamente
Numﬁm confirmada
estimado (DT-12)#
de doentes . Teste de Sus-
presumiveis Mirmero de cetibilidade a
de tuberculose [l casos de tuber IRLEN = i =
testados culose pulmo- de Primeira

Com um Nar novos e Linha {DT-21)

diagnostico reincidentes - Resisténcia
rapido bacteriologica- [ Nimero de de primeira
recomendado | mente confi- [ individuos linha detetada
pela OMS mados que fizeram (DT-22, DT-23,

(WRD) um teste de DT-24)
suscetibiidade
a medicamen Mimero de
i tos para TB de | novos casos
| primeira linha de DR-TB
confirmados
por laboratario

I 7=sistenciz 5 medicamentos de segunda linha
# Indica o numerador deste indicador

Motificado
DR-TB (RN-1)

Teste de Sus- Tratamento da

cefibilidade a 3
Medicamentos Nimero de tuberculose
de Segunda casos de iniciado

ok
Linha (RN-3) ~ Detetada DRTB (RN-4)
resisténcia a notificados

| Niomero de medicamentos  [ECLILIEGE Namero de Tt
| individuos de segunda
| que fizeram linha

| um teste de (DT-28)
suscetibilidade |[—_—_

|a medicamen- [# de casos
| tos para 1B de notificados RR/ | tratados com
 segunda finha  MDRTB con- | sucesso

por TGSyl com sucesso
laboratdrio | tuberculose (RS-1)#
| presumivel que [
| comecaram o Nimero de
| tratamento da ([l individuos
| fuberculose que foram

firmados pelo

laboratono, di-
rante o periodo
abrangido pelo
relatdrio

** Este indicador pode ser desagregado por regime de tratamento curto "totalmente oral” (RIN-7)
e regime de tratamento “totalmente oral” mais longo (RMN-8)
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Rastreio, diagndstico e via de tratamento DS-TB na infancia

0 Incidéncia da tuberculose infantil na populacao (CH-1)

e Rastreado para TB (PS-

+ ¥ Teste Dx WRD realizado
(DT-14/DT-15)

TB pulmonar bacteriologicamente confirmada

(CH-11)#, TB extrapulmonar (CH-12)# Teste
diagnédstico
negativo

Morreu (CH-17)# o ooy

Falha no tratamento
(CH-18)# ¢

EEE—
PA (CH-19}# — %

Nao avaliado ————
\4

* Testes bacteriolégicos ndo disponiveis ou néo realizados (CH-ZO)#

#Indica o numerador deste indicader
A Indica o denominador deste indicador Tratados com sucesso
L5 4 DS TB (CH-14)#
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Cascata da doenca DS-TB na infancia

Incidéncia da
TB na infancia
(CH-1)

ESIPENEReE) Rastreado
IMEGEEENN para tubercu-
tuberculose lose (PS-1)*
infantil na
populacdo Nimero de
criancas ras-
treadas para
a doenca da .
tuberculose TB presumi-
vel (PS-2)* Clinicamen-
i te avaliado
Numero de para
criancas com RIS el
um rastreio (CH-3)
positivo para
adoenca da |l Nimero Acesso ao
tuberculose de criancas teste Dx

liad TB bacterio-

AR WRD (DT-14/ logicamente

clinicamen- DT-15) confirmada

te para a (CH-11)# i Tratamento

doenca da NDENCERN  (CH-12)# 8% clini- ggf-llfécagﬁ_s iniciado com  Tratado

tuberculose |Wcriancas camente ( ) DS-TB com sucesso
testadas com [EANIE (RS confirmada (NSRS (CH-14)~ a Ds-TB
o diagndstico crlagcas Cpmd (CH-4)# Cemes G D ” y (CH-14)#
rapico ol Sl TB na infancia i "UMero e .
recomendado IREEESECLESM Nimero de que foram casos de  [@NUmero de
RS ca pulmonar, | FEEETTEAS st DS-TB infantil @criancas com

(WRD) extra clinicamente que comeca- (MDS-TB que fo-
pulmonar diagnosti- ram o trata- |fram curadas
cadas com mento U receberam

tuberculose tratamento
lcompleto

* O numero de casos da tuberculose infantil seria uma desagregacéo deste indicador

# Indica o numerador deste indicador

A Indica o denominador deste indicador

S Quando o teste Dx/WRD Dx no esta disponivel ou é negativo e a suspeita permanece elevada

Um Guia para Programas de TB

55



56

Rastreio, diagnastico e via de tratamento DR-TB na infancia

Incidéncia da tuberculose infantil na populagao (CH-1)

9 Rastreado para TB (PS-1)

Teste Dx WRD realizado
(DT-14/DT-15)

TB pulmonar bactericlogicamente confirmada

(CH-11)#, TB extrapulmonar (CH-12)# Teste
diagnéstico
negativo

Teste de sensibilidade a

medicamentos realizado

DR-TB bacteriologicamente pulmonar
ou extrapulmonar confirmado (CH-13)

Morreu (CH-23)# B ey

Falha no tratamen-
to (CH-24)# ¢

PA (CH-25)#

NETEVE[ETolo)
* Testes bacteriologicos nao disponiveis ou nao realizados (CH'26)#
# Indica o numerador deste indicador

v
A Indica o denominador deste indicador

e Tratados com sucesso

DR-TB (CH-22)#
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Cascata da Doenca DR-TB Infantil

Incidéncia da
TB na infancia
(CH-1)

Estimativa da
incidéncia de
tuberculose
infantil na
populacao

Rastreado
para tubercu-
lose (PS-1)*

Nimero de
criancas
rastreadas

para a doenca Teste de sus-
da tuberculose cetibilidade a
presumivel medicamen-
(PS-2)* tos realizado

Clinicamente

avaliado para N.? de criancas
tuberculose testadas para
(CH-3) tuberculose
que também  pRTR
realizaram um
teste de sus-

Nimero de
criancas com
um rastreio
positivo para

Nimero de
a doenca da

: bacteriologica- ;
criancas Acesso ao g confirmada

tuberculose avaliadas teste Dx cetibilidade a ::;rflitremada (CH-4)%
GMGEENICE WRD (DT-14/ medicamentos oy 42y
para a DT-15)* para detetar ! f
doenca da resisténciaa  Nymero de CHTEEES e el
tuberculose [liNmero de  [IMCICUNUGCIINTNISHERISI linicamente
criancas de primeira OU  ¢onfiymaczo de [CEEUSSS

testadas com IRRUGLLEIIR- NN cadas com

o diagndstico gica pulmonar, |QSIg|leET
rapido extra pulmonar
recomendado eDRTB
pela OMS

(WRD)

" O nlmero de casos da tuberculose infantil seria uma desagregacéo deste indicador

# Indica o numerador deste indicador

~ Indica 0 denominador deste indicador

S Quando o teste DxWRD Dx ndo esta disponivel ou & negativo e a suspeita permanece elevada

Notificado
TB clini- DR-TB
camente (CH-13)

NUmero de
casos de DR-
Nimero de Wl TB nainfancia

notificados

Tratamento

DR-TB

;gﬁz;’_;’n Tratamento
bem-

Numero de sucedido DR-

casos de TB (CH-22)#

DR-TB na .
infancia que [fjNumero de

iniciaram criancas
tratamento com
DR-TB
que foram
curadas ou
receberam
tratamento
completo
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Via do paciente HIV/TB (Teste de PVVIH para TB)

o PVVIH Inscritas em TARV (TH-1)*

e Rastreados para tuberculose (TH-1)#
A

-6)# o TB presumivel

e Triagem negativa para 1B Ativa (TH (triagem positiva) (TH-2)#

Morreu {TH-19}# < f—

e PA(TH-9)#
Desenvolveram a doenca da

—>
o DR tuberculose ativa {TH-10)#

TPT Interrompido devido
areacfes adversas aos
medicamentos { TH-11)#

OE Completado (PT-12)7

Falha no tratamento (TH-20)# B S
—»%

PA (TH-21)# -«

Nao avaliado (TH-22)#

o Tratado com sucesso (SS-6)
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«—————————————

Iniciado em

TPT (PT-8)#

PVYVIH

elegiveis

que foram

iniciados

no TPT
Concluiu
TPT
{PT-12)"*

Cascata de Coinfecao TB/HIV

Prevencao da tuberculose (TPT)

Testado
para TBI
{TH-7)#
PWIH com
resultado
negativo no
rastreio da
doenca de
tuberculose
ativa que
foram
testados
para TBI

Tratamento TB

—-——-——-————*

Triagem
negativa
para TB
(TH-6)*
PWIH com
triagem nega-
tiva para TB

*Indicadores também captam PWIH que nao concluiram o TPT devido
a Perdidos no Acompanhamento (TH-9), Desenvolvimento de Doenca
Ativa de TB (TH-10), ou Interrupcao do TPT devido a ReacOes Adversas

a Medicamentos (TH-11)

" Indica o denominador deste indicador

PVVIH com
triagem para tu-
berculose (TH-1)#
PWIH que foram
triados para

a doenca da
tuberculose ativa

TB
presumivel
{TH-2)#
PWIH que
rastreia
positivo para
tuberculose

Acesso a
teste Dx
(TH-3)#

PWIH que

TB con-
firmada
(TH-4)#

foram testados PWIH que

para a doenca
da tuberculose

testou
positivo para
tuberculose

Iniciado no
tratamento
da tubercu-
lose ($S-6)"
PWIH com
tuberculose
presumivel
que iniciou

o tratamento
B

**Indicadores também irao captar PYVIH que nao concluiram o
tratamento de TB devido a Morte (TH-19), Falha de Tratamento {TH-20),
Perdidos no Acompanhamento {TH-21)ou Nao avaliado {TH-22})

Tratado

com sucesso
para TB
(SS-6)#***
PWIH que
foram tratados
com sucesso

# Indica o numerador deste indicador
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Via de tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

o Individuos em risco de TB®

e Rastreado para tuberculose
A

v

Triagem negativa para Rastreio positivo para

tuberculose ativa

tuberculose ativa (PS-2)

1
1
1
1
1
i
a‘_ RaioX do térax (PS-7) |
1
e Iniciado no TPT{PT-1)* Anormal J ______ p Hualiado para
: Doenca da
1
1
1
1
1
1
1
1
1

tuberculose ativa
ey PA (PT-13)#
TPT Interrompido devido

sy g 2 ReacOes Adversas a
Medicamentos (PT-14)#

N Desenvolveu a doenca da
tuberculose ativa (PT-15)#

A4

o TPT concluido
(PT-9, PT-10, PT-11 e PT-12)** i
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@ Inclui; Contactos familiares com adultos, Contactos familiares com criangas, PLHY

** Inclui contagens agregadas de PT-2, PT-3, PT-4, e PT-5 e pode calcular PT-6, PT-7 e PT-8
# Indica o numerador do indicador




Cascata de Terapia Preventiva da TB (TPT)

Individuos
em risco

para TB® Rastreado

. para
Numgrode tuberculose
individuos (PS-1)
que estao Triagem
em risco . negativa
de contrair mw%ruooge para tubqr-
itrl]izizr(]:gloose, S culose ativa ety
a rastreio de . Testado positivo
contactos tuberculose Numero de para TBI para TBI
familiares por quadro de individuos B
com adultos e - que foram > {PS-6)
e criancas rastreados’ S N d RXT 0 hiato entre
e PWIH mas gue nao _ gm%ro E realizado BT nicia.
mostraram - NANIAUoS {PS-7) Iniciado no
e o rastreio que fizeram ., doeTPT
S negativo para i TPT (PT-1) concluido
sintomas de g p o rastreio NiferedE e,
tuberculose gg?aata"’o individuos Niimero de (PT-13)¢
individuos : .
e S T Competo
tuberculose it iniciados no pieto
ativa e TPT eventos {PT-9 mais
que foram f adversos PT-12)**
testados e (PT-14)#, ou

RXT a fim

para a d : INur
e e excluir a .
infec&o por e desenvolve-  [le[(eletNeNT:S

tuberculose : ram TB ativa  [delulelEElenl

latente TB ativa (PT-15)# um ciclo

= completo de
TPT

aqueles que  NUINETGNGE

* Este indicador pode ser desagregado por contactos familiares de criancas <5 anos (PT-3), contactos familiares {adultos e criancas » 5 anos) (PT-4) & PWH (PT-5)
** O PT-9 pode ser desagregado por contactos familiares <5 anos (PT-10) e contactos familiares adultos (e contactos »5 anos) (PT-11)
# Indica o numerador para este indicador
@ Inclui Contactos familiares com adultos, Contactos familiares com criancas, PYWH
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Via de Investigacao de Contacto (IC)

(1} Casos indice TB (DS-1)

9 Casos indice de TB entrevistados sobre Contactos (CH-8)#

(3] Contactos TB Identificados (Cl-1)A

Contactos avaliados para TB (CI-9)#

o Rastreio negativo para tuberculose (Cl-12)

8—
(5 W Testado para TBI {PV-2)
e Testou positivo Testou negativo
Confirmado DS-TB (CI-4)#
S(Cl-
para TBP(CI-7)# S U2 ou DR-TB (CI-5)# (6
8— 8
—
Iniciado no TPT (PT-1)* 0 i
Tratamento da tuberculose iniciado (CI-11)# 0
88—
TPT concluido e ¢

* Inclui: Contactos familiares com adultos, Contactos familiares com criangas, PVVIH

** Inclui contagens agregadas de PT-2, PT-3, PT-4 e PT5 e pode calcular PT-6, PT-7 e PT-8
# Indica o numerador deste indicador

" Indica o denominador deste indicador

S Em alguns paises, aqueles que testam positivo para TBI podem também fazer RXT para excluir a TB ativa, de acordo com as diretrizes de rastreio dos paises

Rastreio positivo para tuberculose (PS-2) o

Acesso a Teste Dx WRD (DT-14/DT-15) Q
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Cascata de cuidados para investigacoes de contactos
Contactos que testaram negativo para TB Ativa

Contactos TB
identificados
{Ccl-1)»
Casos Casos indice  [\BReelEIgL Triagem
i i entrevista- de doentes negativa
!P; I(?s(_jf ) dos sobre AF  [luRVlef=l(IE g‘? :ﬁﬂ,‘f para tuber-
e contactos lose pulmonar ara TB culose ativa
Casos de TB préximos bacteriologica- FCI-Q) # (CI-12)
{CH-8)# mente confir-
pulmonar com o Testou
confirmacéo . madlos_,an\t/os N.° contactos N.? |rf1d|V|duos positivo para
bacterioldgica N.° contactos e reincidentes avaliados para que foram TBIS (C-7)#
para casos notificados e rastreados
howhtoing o
teconfirmados sinais/ Iniciado em
de tuberculose sintomas de TPT (PT-1} TPT com-
que foram tuberculose negativo para pleto (PT-9,
entrevistados PT-10, PT-11
sobre agre- a doenca TB ¢ PT-12)

ativa e que
foram testa-

gado familiar
e contactos

. - -

** Inclui contagens agregadas de PT-2, PT-3, PT-4 e PT-5 e pode calcular PT-6, PT-7 e PT-8

# Indica o numerador deste indicador

individuos que

concluiram um
ciclo completo
de TPT

* Indica o denominador deste indicador
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Cascata de cuidados para investigacoes de contactos

Contactos que testaram positivo para TB Ativa

Contactos
TB
identificados
(Cl-1)»

Casos Casos indice  [NRI#WirI00S]
indice de entrevista- de doentes Contactos
TB (DS-1) dos sobre AF  [SfuRill=(al8 avaliados

e contactos lose pulmonar para TB
Casos de préximos bacterilogica- (EEN{K-IF: Acesso ao
tuberculose {CH-8)# menteconfir- SR
pulmonar com mados, Novos N.¢ contactos R i

c 5 . astreio WRD
Eonfgrme}?a-o ge C(Zac;r;t:ctos e r%nmgentes avaliados para positivo para  (DT-14/ DS-TB
acteriologica notimcados adoenca TB
” tuberculose
novos e bacte- ativa ?gln E)r;;] :da
riologicamen- Nimero de DR-TB

teconfirmados
de tuberculose
que foram
entrevistados
sobre
agregado
familiar e
contactos
préximos

N.° de casos

rapido reco-
mendado pela

OMS (WRD) identificados

# Indica o numerador deste indicador
~Indica o denominador deste indicador
* As contagens sdo uma desagregacao deste indicador

Lidar com os Indicadores da Tuberculose

Contactos
que inicia-
ram o tra-
tamento da
tuberculose
{CI-11)#

Contactos
que
concluiram
com sucesso
o tratamento



Rastreio e via de tratamento da tuberculose para trabalhadores da satide

" Profissionas de Satde (HW-1}"

* As contagens de HCW sdo uma desagregaco deste indicador

A Indica o denominador deste indicador

# Indica o numerador deste indicador

$ Em alguns paises, os HWs que testam positivo para TBI podem também receber
RXT para excluir a TB ativa, de acordo com as diretrizes de rastreio do pais
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Cascata de rastreio da tuberculose para profissionais de satde

Prevencéao da tuberculose (TPT) Tratamento TB
« _— -_— _— —_— -_— —_— —_— L -_— —-— _— -_— -_— _— -_— —_— _— _— _— —_— _— —_— _— —_— — —_— -_— *

Profissionais
de sande ras-
treados para

Testou Testado tuberculose

positivo ¢ paraTBI Rastreio ne- [HW-1)

para TBI (HW-5)# gativo para  HCW que foram

(HW-11) HCWs testa-  TB {HW-4}  rastreados para

Iniciado HCWpara  dosparaa HCW para  adoenca da tu-
em TPT 0s quals foi  tuberculose  osquaisfoi  berculose ativa
(HW-12) excluida a entre os excluida a

HCWpara  doencada  profissionais  doenca da

0s quais foi tuberculose,  de satde tuberculose

excluida a e que ndo para 0s quais  ativa

doenca da $80 nem foi excluida

fuberculose,  PVWWIHnem 3 doenca da

que nao sao  contactos tuberculose

PVIH nem HH elegiveis,

contactos e que apre-

HH elegiveis,  sentaram Acesso ao

tiveram resultados . teste Dx WRD
TPT con- resultados positivos I8 prostimi [DT-14)#*
cluido positivos para o TBI vel (HW-2) Profissionais »
[HW-13) no teste de HCW que detesiide TB con- Iniciado no
Profissionais  tuberculose e tiveram testados com  Tirmada tratamento
de salde que  foram inicia- rastreio Sldneiioetie (HW-3)#  da mbercftjlo- Tratado
completaram  dos no TPT positivo para rapido reco.  TTofissionais  se (8S-1) com suces-
um regime a doenca TB mendado pela 9 Saude HCW que so para a
completo de OMS (WRD) diagnost- iniciaram o tuberculose
TPT cadoscom  tratamento (SS-11#*

tuberculose  da tubercu- HCW que fo-

lose ram tratados
COMm sUcesso

* As contagens de HCW sdo uma desagregacao deste indicador
" Indica o denominador deste indicador
# Indica o numerador deste indicador

$ Em alguns paises, os HWs que testam positivo para TBI podem também receber RXT para excluir a TB ativa, de acordo com as diretrizes de rastreio do pais
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Anexo 3. Matriz de Indicadores para Indicadores Centrais e
Alargados

Nivel I: Indicadores centrais

Quadro 2. Indicadores centrais de TB

Grupos de
I(I:“E?\IﬁQRI%RES ﬁef# Nome Definicao Comentérios‘ indicadores
correspondentes
DT-3 | Taxa de Percentagem de casos de Indicador Detecao de TB (inclui
detecao da tuberculose (TB) novos padrao da grupos de interesse
tuberculose ou | e reincidentes e casos com OoMS especial) (DT)
cobertura do antecedentes desconhecidos de TB presumivel (PS)
tratamento da | tratamento de TB (todas as Descoberta de Casos
tuberculose formas) — que foram Ativos (AF)
notificados num ano de TB/VIH (TH) (nota:
referéncia em relacao ao TB/VIH é transversal
nuimero estimado de casos de sob vérios grupos de
TB para esse ano. indicadores centrais)
DT- Cobertura de Percentagem de casos de Indicador Detecao de
12 Diagnostico tuberculose pulmonar padrao da tuberculose (DT)
Bacteriolégico | bacteriologicamente confirmada OoMS
(TB Pulmonar) | novos e reincidentes, entre os casos
de tuberculose pulmonar novos
e reincidentes notificados durante
ALCANCE o periodo abrangido pelo relatorio.
Aumento da CH-5 | Notificacdes Numero de casos de tuberculose | Indicador TB na infancia (CH)
notificacao de de TB na novos e reincidentes na infancia (0- | padrao da
casos de DS- infancia 14 anos) (e casos de infancia com | OMS
B e DRTB antecedentes desconhecidos de
tratamento de TB) que foram
notificados no ano do relatorio.
RN-1 | Notificacoes Numero de casos de DR-TB Indicador Notificacao DR-TB (RN)
de tuberculose | confirmados por laboratério padrao da
resistente a notificados durante o ano do oMS
medicamentos | relatério.
Cl1 Cobertura de Numero de contactos de doentes Indicador Investigacao de
Investigacao com tuberculose pulmonar padrao da Contactos (IC)
de Contactos | bacteriologicamente confirmada OMS (novo)
que foram avaliados para TB ativa
e TBI, entre os elegiveis, expresso
em percentagem.
PR-1 | Notificacoes Numero de casos de TB novos Indicador Setor Privado (PR)
TB do e reincidentes notificados por padrao da
Setor Privado | fornecedores privados externos ao | OMS
PNT no ano do relatério.

DT Detecao de tuberculose; CH: TB na infancia; RN: Notificacao de TB resistente a medicamentos; IC: Investigacdo de contactos; PS:
TB presumivel; PR: Setor privado; ACF: Descoberta de casos ativos; SS: Tratamento de TB sensivel a medicamentos; TH: TB/VIH; RS:

Tratamento de TB resistente a medicamentos;

PT: Tratamento preventivo da TB; P: Prevencao; HW: Rastreio dos profissionais de salde; SN: Sustentabilidade
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Grupos de
g“E?\:gsRI%RES Er,ef# Nome Definicao Comentérios‘ indicadores
correspondentes
CURA SS1 | Taxa de Percentagem de casos de TB Indicador Sucesso do tratamento
Alta taxa de sucesso do tratados com sucesso (curados ou | padrao da DS-TB (SS)
sucesso de tratamento da | com tratamento concluido) entre OoMS
tratamento B 0s casos de TB (novos e
em DS-TB e reincidentes) notificados as
DR-TB autoridades sanitarias nacionais
durante um periodo especificado.

RS-1 | Taxa de Percentagem de casos de DR-TB Indicador Sucesso do tratamento
sucesso do tratados com sucesso (curado ou | padrao da DR-TB (RS)
tratamento da | com tratamento concluido) entre OoMS
tuberculose 0s casos de DR-TB inscritos num
resistente a tratamento adequado durante um
medicamentos | periodo especificado

PREVENCAO | PT-1 | Cobertura TPT | Numero de contactos familiares Indicador Tratamento Preventivo
Prevenir a elegiveis e PVVIH inscritos no padrao da da tuberculose (PT)
transmissao e o tratamento preventivo da OMS Prevencao (PV)
desenvolvimento tuberculose, o que inclui (1) Rastreio dos
da tuberculose contactos familiares (adultos e profissionais de saude
criancas <b) de pessoas com (HW)
tuberculose pulmonar
bacteriologicamente confirmada, e
(2) PWH inscritas nos cuidados de
VIH
SUSTENTAC | SN-1 | Financiamento | Percentagem de financiamento do | Indicador Sustentabilidade (SN)
AO da tuberculose | PNT esperada de fontes nacionais | padrao da
de fontes OMS
nacionais

Nivel ll: Indicadores Alargados

Links para Indicadores na Tabela 3, por Area Técnica

—_

Indicadores de Descoberta de Casos Ativos (AF)

Indicadores de Investigacao de Contactos (IC)

Indicadores de tuberculose presumivel (PS)

Indicadores de Detecdo de TB (DT)

Notificacdes de tuberculose resistente a medicamentos (RIN)

TB na infancia (CH)

Indicadores do Setor Privado (RP)

Indicadores de sucesso do tratamento da tuberculose (SS)

0Nk w

Indicadores de sucesso do tratamento da tuberculose resistente a medicamentos (RS)

. Indicadores TB/VIH (TH)

—_
— O

. Indicadores de Tratamento Preventivo da TB (PT)

Ju—
N

. Indicadores de Prevencao (PV)

—_
W

. Indicadores de rastreio dos profissionais de saude (HW)

—_
1N

. Indicadores de Sustentabilidade (SN)
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INDICADORES DE DESCOBERTA DE CASOS ATIVOS (AF)

Nota:

*Para TPT, consultar Indicadores de Tratamento Preventivo da TB (PT)
*Todas as percentagens calculadas: (Numerador/Denominador) x100
*Sombreamento a vermelho destaca os indicadores centrais

Quadro 3. Lista exaustiva de indicadores de tuberculose

A identificacao da populacao-alvo deve
ser baseada em grupos de risco. Um
grupo de risco é qualquer grupo de
pessoas em que a prevaléncia ou
incidéncia da TB é significativamente
mais elevada do que na populacao em
geral. Estes grupos de risco podem ser
pessoas que vivem em areas de favelas
urbanas, areas remotas e de dificil
acesso, PWIH, trabalhadores do sexo,
prisioneiros, militares, profissionais de
satide (HCWs), mineiros, etc.

Esta informacao pode ser recolhida a
partir de dados de recenseamento,
inquéritos de prevaléncia, estatisticas
governamentais, estudos especiais, etc.

Ref Potencial
# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
AF-1 | Numero de | Numero estimado de pessoas na Ndmero estimado de N/A

individuos categoria de grupo de risco definido pessoas na categoria de

elegiveis durante o periodo abrangido pelo grupo de risco definido

para o relatorio. durante o periodo

rastreio abrangido pelo relatério
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Ref

Indicador

Definicao

Numerador

Denominador

Potencial
desagregacao

Comentarios

AF-2

Numero de
individuos
submetidos
a rastreio
para TB

Numero de individuos que foram
submetidos a um processo/procedimento
de rastreio para identificar pessoas com
maior probabilidade de terem uma doenca
TB ativa durante o periodo abrangido pelo
relatorio.

Exemplos de procedimentos de rastreio
da TB sao os questionarios sobre 0s
sintomas relacionados coma TB e a
radiografia do térax.

Este indicador deve ser desagregado por
idade, sexo, método de rastreio (ou seja,
apenas sintomas ou raio-X toracico) e
localizacao do rastreio (ou seja, fora do
estabelecimento de satde, no
estabelecimento de satde).

Numero de individuos

rastreados para TB durante

0 periodo abrangido pelo
relatorio

N/A

- Idade

- Sexo

- Método de
rastreio (i.e.,
apenas
sintomas, RXT)
- Localizacao do
rastreio (isto é,
fora do
estabelecimento
de saude, no
estabelecimento
de saude)

AF-3

Cobertura
do rastreio
entre
grupos de
risco

Percentagem de individuos rastreados
para TB entre o niumero estimado de
pessoas na categoria de grupo de risco
definido durante o periodo abrangido
pelo relatdrio.

Este indicador mede o quao bem a
atividade de rastreio chegou as pessoas
que foi concebida para beneficiar.

Numero de individuos
examinados para
tuberculose durante o
periodo abrangido pelo
relatdrio (AF-2)

Numero estimado de
pessoas na categoria
de grupo de risco
definido durante o
periodo abrangido pelo
relatorio (AF-1)

Calcular usando
indicadores
AF-2 divididos por AF-1

AF-4

Numero de
casos
presumiveis
de TB
identificados

Numero de casos presumiveis de TB
identificados durante o periodo abrangido
pelo relatdrio.

Considera-se que o nimero de individuos
que apresentaram resultados positivos é
suspeito de tuberculose e sao chamados
casos presumiveis de tuberculose
durante o periodo de notificacao; estes
devem receber uma avaliacao
diagnostica.

Numero de casos
presumiveis de TB
identificados durante o
periodo abrangido pelo
relatorio

N/A

Idade, sexo

Podem ser recolhidas
informacodes adicionais:
Numero de testes de TB
oferecidos

Este indicador é analogo
ao indicador PS-2
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Ref Potencial

# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacdo | Comentarios

AF-5 | Numero de | Numero de individuos que apresentaram | Numero de casos N/A Tipo de teste Podem ser recolhidas
casos resultados positivos (ou seja, casos presumiveis de TB testados (ou seja, informacodes adicionais
presumiveis | presumiveis de TB) e receberam uma para TB durante o periodo esfregaco, sobre:
de TB avaliacao de diagndstico (que é utilizada | abrangido pelo relatério Xpert, cultura, Numero de espécimes
testados para confirmar a doenca de TB ativa) etc.) enviados para o
para TB durante o periodo abrangido pelo laboratério

relatorio. Numero com resultados
As avaliacdes diagndsticas incluem reportados

geralmente testes de diagndstico para a

doenca da TB ativa, tais como ensaios

moleculares de diagndstico rapido (WRD)

recomendados pela OMS

(por exemplo, Xpert MTB/RIF).

AF-6 | Nimero de | Numero de casos presumiveis de TB que | Ndmero de casos N/A Idade, sexo Podem ser recolhidas
casos receberam uma avaliacao de diagnostico | presumiveis de TB que informacdes adicionais
presumiveis | e foram testados/diagnosticados receberam uma avaliacao sobre:
de TBcom | positivos para a doenca de TB (ou seja, de diagnostico e foram Numero de doentes de
tuberculose | diagnosticados com a doenca de TB testados/diagnosticados tuberculose presumivel
confirmada | ativa) durante o periodo abrangido pelo positivos para a doenca de com resultados

relatério. TB (ou seja, diagnosticados reportados aos
com a doenca de TB ativa) individuos
durante o periodo
abrangido pelo relatério.

AF-7 | Nimero que | O nimero que é necessario rastrear é o Numero de individuos Numero de casos Calculado usando o
€ necessario | niumero de individuos que devem ser examinados para presumiveis indicador AF-2 dividido
rastrear para| rastreados para identificar uma pessoa tuberculose durante o de TB com TB por AF-6
encontrar um| com TB durante o periodo abrangido periodo abrangido pelo confirmada durante o
caso de pelo relatdrio. relatério (AF-2) periodo abrangido pelo
tuberculose relatorio (AF-6)

AF-8 | Numero que | O nimero que é necessario testar é o Numero de casos Numero de casos Calcular usando o

€ necessario
testar para
encontrar um
caso de TB

numero de individuos que devem realizar
uma avaliacao diagndstica para
identificar uma pessoa com TB durante o
periodo abrangido pelo relatorio.

presumiveis de TB testados
para TB durante o periodo
abrangido pelo relatério
(AF-5)

presumiveis de TB com
TB confirmada durante
o0 periodo abrangido
pelo relatdrio (AF-6)

indicador AF-5 dividido
por AF-6
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Ref Potencial
# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacdo | Comentarios
AF-9 | Numero Numero de individuos que foram Numero com TB N/A Idade, sexo Podem ser recolhidas
com TB diagnosticados com TB ativa confirmada a iniciar o informacdes adicionais
confirmada | (da etapa anterior) e que foram iniciados | tratamento adequado sobre:
ainiciar o no tratamento adequado da TB durante o | durante o periodo Numero de casos de TB
tratamento | periodo abrangido pelo relatério. abrangido pelo relatério confirmada a comecar o
adequado tratamento num local que
nao o estabelecimento
associado ao esforco de
rastreio
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EXAMPLE OF ACTIVE CASE FINDING MONITORING

ACF (Systematic Screening) AF-1 AF-2 AF-3 AF-4 AF-5 AF-6 AF-7 AF-8 AF-9
Numberof | Numberof | Screening Coverage | Numberof | Numberof | Numberof Number Number [Numberwith
individuals | individuals (#2/481) presumptive | presumptive | presumptive | Neededto | Neededto |confirmed TB
eligible for |screened for TB cases TBcases |TBcaseswith|Screen (NNS)|Test (NNT)to| starting
screening B identified |tested for TB |confirmed TB| to findone | find one TB | appropriate
Potential site of TB case case treatment
screening Risk Group (#2/46) (#5/46)
A |Community (e.g. slum, homeless, 187,000 156,000 83% 122,000 112,000 854 183 131 848
nomadic, sex worker, etc.)
B |Health Care Facilities |(e.g. PLHIV, DM, elderly,
mentally ill, etc.)
C |Congregate (e.g. prisoners, military, etc.) 4,000 3,850 96% 2,200 1,750 8 481 219 7
|institutions
D |Immigration and (e.g. immigrants, people in
refugee refugee camps, etc.)
E |Workplaces (e.g. HCWs, miners, silica
workers, etc.)
Total 191,000 159,850 84% 124,200 113,750 862 185 132 855
|Disaggregation by risk groups age, sex age, sex test type age, sex age, sex
Cascade
Acommunity Performance
Screening Coverage (AF-2/AF-1) 83%
Testing Enrollment (AF-5/AF-4) 92%
Treatment Enroliment (AF-9/AF-6) 99%
Um Guia para Programas de TB 73




INDICADORES DE INVESTIGACAO DE CONTACTOS (IC)

Nota:

*Todas as percentagens calculadas: (Numerador/Denominador) x100
*Sombreamento a vermelho destaca os indicadores centrais
*DR-TB inclui RR-TB/MDR-TB e extensivamente resistente a medicamentos (XDR)-TB

Ref Potencial
# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentario
Ck1 Cobertura de Numero de contactos de doentes com | Numero de contactos de Numero total de
Investigacao de tuberculose pulmonar doentes com TB pulmonar contactos
Contactos bacteriologicamente confirmada que bacteriologicamente de doentes com
foram avaliados para tuberculose confirmados, novos e tuberculose pulmonar
ativa e infecao por TB, entre os reincidentes, notificados que bacteriologicamente
elegiveis, durante o ano do relatorio, foram avaliados para a doenca confirmada, novos e
expresso em percentagem. de TB ativa e TBI durante o reincidentes, notificados
periodo abrangido pelo relatorio | durante o periodo
Base de dados da OMS: abrangido pelo relatdrio
newinc_con_screen Base de dados da OMS:
newinc_con
Cl2 Numero médio Numero médio estimado de contactos | Numero médio estimado de N/A 0 tamanho
estimado de familiares identificados por contactos familiares médio
contactos cada caso de tuberculose pulmonar identificados por cada caso de estimado do
familiares bacteriologicamente confirmada tuberculose pulmonar agregado
identificados por notificado, novo e reincidente. bacteriologicamente confirmada familiar
cada caso de notificado, novo e reincidente reportado na
tuberculose base de
pulmonar dados da
bacteriologicament OMS pode
e confirmada ser utilizado
notificado, novo e COMO Proxy:
reincidente e_hhh_size
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Ref Potencial

# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentario

Cl3 | Percentagem de Percentagem de contactos de Numero de contactos de Numero total de Por idade (<5 e
contactos doentes com tuberculose pulmonar doentes com tuberculose contactos >b) e utilizar o
avaliados para a bacteriologicamente confirmada pulmonar notificados e de doentes com respetivo
doenca da notificados e que foram avaliados confirmados tuberculose pulmonar denominador
tuberculose para a doenca de TB durante o bacteriologicamente que bacteriologicamente sempre que

periodo abrangido pelo relatorio, foram avaliados para a doenca confirmada, novos e aplicavel
entre todos os contactos de doentes de tuberculose durante o reincidentes, notificados

com tuberculose pulmonar periodo do relatério durante o periodo
bacteriologicamente confirmada abrangido pelo relatorio

notificados, novos e reincidentes,

durante o periodo abrangido pelo

relatorio.

Cl4 | Percentagem de Percentagem de casos de TB Numero de casos de Numero de contactos de | Por idade (<5 e
contactos identificados (tanto bacteriologica tuberculose identificados (tanto | tuberculose pulmonar >b) e utilizar o
detetados com a como clinicamente) entre os bacterioldgica como bacteriologicamente respetivo
doenca da contactos durante o periodo clinicamente) entre os contactos | confirmada notificados denominador
tuberculose abrangido pelo relatoério, do nimero avaliados durante o periodo que foram avaliados para | sempre que

total de contactos avaliados de abrangido pelo relatério a doenca de TB durante aplicavel
doente_s com B pulmona_r 0 perllo_do abrangido pelo Por DSTB e DR-TB
bacteriologicamente confirmada, relatorio
novos e reincidentes, notificados
durante o periodo abrangido pelo
relatdrio.
Ck5 | Percentagem de Percentagem de casos de DR-TB Numero de casos de DR-TB Numero de contactos de | Por idade (<5 e

contactos
detetados com a
doenca DR-TB,
através da
investigacao de
contactos de
casos indice DR-TB

identificados entre os contactos
avaliados de casos indice DR-TB
durante o periodo abrangido pelo
relatorio.

identificados entre os contactos
avaliados de casos indice DR-TB
durante o periodo abrangido
pelo relatorio

DR-TB que foram
avaliados paraa TB e a
doenca DR-TB durante o
periodo abrangido pelo
relatorio

>b) e utilizar o
respetivo
denominador
sempre que
aplicavel

Por confirmacao
bacteriolégica e
clinica
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Ref Potencial
# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentario
Cl6 | Percentagem de Percentagem de casos de DS-TB Numero de casos de DS-TB Numero de contactos de | Por idade (<5 e >5)
contactos identificados entre contactos identificados entre os contactos | DR-TB que foram e utilizar o respetivo
detetados com a avaliados de casos indice DR-TB, avaliados de casos de indice avaliados paraa TB e a denominador
doenca de DS-TB durante o periodo abrangido pelo DR-TB durante o periodo doenca DR-TB durante 0 | sempre que
através da relatorio. abrangido pelo relatério periodo abrangido pelo aplicavel
investigacao de relatorio i -
Por confirmacao
contactos de bacteriologica
casos indice DR-TB o g
e clinica
PV-2 | Numero de Numero total de contactos de casos Numero de contactos de casos | N/A Se foram utilizados
contactos de de TB pulmonar confirmados de tuberculose pulmonar testes, desagregar
casos de bacteriologicamente que foram confirmados por tipo: TST,
tuberculose rastreados para TBI de acordo com bacteriologicamente que foram IGRA, ou ambos
pulmonar 0s protocolos nacionais de rastreio rastreados para TBI de acordo
confirmados durante o periodo de referéncia com os protocolos nacionais de
bacteriologicament | especificado. rastreio durante o periodo de
e que foram L . referéncia especificado
rastreados para Cada contz_icto sera primeiro avaliado
TBI (e/ou testados | Para TB ativa dg acprdo com 0s
para TBI) de protocolos nacionais; uma vez
acordo com os excluida a TB ativa, a avaliaco para
protocolos TBI torna-se relevante. Este indicador
nacionais de é calculado como "nudmero total de
rastreio durante o contactos rastreados" menos "o
periodo de numero de contactos que foram
referéncia diagnosticados com TB" (os
especificado protocolos de rastreio de TBI podem
variar por pais; alguns paises podem
rastrear utilizando um teste de
rastreio como o teste cutaneo de
tuberculina (TST) ou o ensaio de
libertacado de interferon-gama [IGRAI).
Cl-7 Percentagem de Percentagem de contactos para os Numero de contactos para 0s Numero total de contactos | Por tipo de teste:

contactos
proximos que
testaram positivo
para TBI

quais foi excluida a doenca de TB e
que testaram positivo para TBI entre
o0s contactos elegiveis durante o
periodo abrangido pelo relatorio.

quais foi excluida a doenca de
TB e que testaram positivo para
TBI durante o periodo abrangido
pelo relatorio

elegiveis para os quais foi
excluida a doenca de TB e
que foram testados para
TBI (utilizando TST, IGRA,
ou ambos) durante o
periodo abrangido pelo
relatorio

TST, IGRA, ou
ambos
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Ref Potencial
# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentario
Indicadores de Processo/Qualidade adicionais (Niveis programaticos de Investigacdo de Contactos)'®
Cl8 | Percentagem de Numero de casos indice elegiveis com | Numero de casos indice Numero de casos indice
casos indice investigacdes de contactos, entre elegiveis que receberam elegiveis para
elegiveis com todos os casos indice elegiveis para investigacao de contactos investigacao de
investigacoes de investigacao de contactos durante o durante o periodo abrangido contactos durante o
contactos realizadas | periodo abrangido pelo relatorio. pelo relatorio periodo abrangido pelo
relatdrio
CH9 | Percentagem de Numero de contactos investigados Numero de contactos Numero de contactos
contactos entre todos os contactos identificados | investigados durante o periodo identificados durante o
identificados durante o periodo abrangido pelo abrangido pelo relatério periodo abrangido pelo
investigados relatorio. relatério
Ck10 | Percentagem de Numero de contactos referenciados Numero de contactos Numero de contactos
contactos que completaram a avaliacao entre referenciados que completaram | referenciados para
referenciados que todos os contactos referenciados a avaliacao durante o periodo avaliacao durante o
concluiram a para avaliacao durante o periodo abrangido pelo relatério periodo abrangido pelo
avaliacao abrangido pelo relatorio. relatorio
Clk1l1 | Percentagem de Numero de contactos que iniciaram o0 | Numero de contactos que Numero de contactos Por DS-TB e DR-TB
contactos tratamento da TB entre todos os iniciaram o tratamento da TB diagnosticados com a
diagnosticados contactos diagnosticados com a durante o periodo abrangido doenca de TB durante o
com a doenca da doenca durante o periodo abrangido pelo relatorio periodo de referéncia
TB e iniciados no pelo relatdrio.
tratamento
Cl12 | Contactos Numero de contactos Numero de contactos
analisados bacteriologicamente confirmados de bacteriologicamente

negativos para TB

doentes com TB que tiveram um
resultado negativo ao serem
rastreados para a doenca TB durante
o periodo de notificacao.

confirmados de doentes com TB
que tiveram um resultado
negativo ao serem rastreados
para a doenca TB durante o
periodo de notificacao

16 Este grupo de indicadores pode parecer uma duplicacio dos grupos anteriores, mas estes sao especificamente adaptados para medir os niveis programaticos da IC.
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INDICADORES DE TUBERCULOSE PRESUMIVEL (PS)

Nota:
*Todas as percentagens calculadas: (Numerador/Denominador) x100
*Sombreamento a vermelho destaca os indicadores centrais

Potencial
Ref # Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
PS-1 Numero de Numero de individuos examinados paraa | Numero de individuos N/A Por tipo de
individuos doenca da TB em estabelecimentos de rastreados para a doenca da TB estabelecimento
rastreados para TB | saude durante o periodo abrangido pelo nas unidades de saude durante de saude
em relatorio. o periodo de referéncia

estabelecimentos | e os registos de rastreio ndo estiverem
de satde disponiveis nos estabelecimentos de
saude e a politica nacional exigir o
rastreio da TB em todos os
estabelecimentos de saude, uma medida
de substituicao pode ser o numero total
de individuos que visitaram hospitais e
estabelecimentos de satde

durante o periodo abrangido pelo
relatério (assumindo que foram
rastreados para a doenca da TB).
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Potencial

Ref # Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios

PV-1 Numero de Numero de individuos rastreados para a Numero de individuos N/A DoencadaTB e
individuos doenca da TB e TBI fora das instalacoes rastreados para a doenca da TB TBI
rastreados para a de salde por agente comunitario de e TBI fora das instalacoes de
doenca da TB e TBI | salde ou outra pessoa qualificada (de saude por um agente
fora das acordo com os protocolos nacionais de comunitario de salde ou outra
instalacoes de rastreio) durante o periodo de referéncia pessoa qualificada (de acordo
saude por um especificado. com os protocolos nacionais de
agentg COMUNItario | 'rora das instalacoes de satide” refere-se rastrgio)_durante_q periodo de
de saude ou (_)utra 2 atividades de rastreio da TB na referéncia especificado
pessoa qualificada comunidade, incluindo dentro e fora de
de acordo com os domicilios (por exemplo, como parte da
protocolos domic :os~p pio, P
nacionais de mv_estlga,cao dg contactos), atlv:da_des de
rastreio durante o rotina e rastreios em eventos{ rgahzadas
periodo de por agentes de salde comum,tarlos ou
referéncia qualquer outro pessoal de satde
especificado formado/qualificado.

0 "rastreio" é definido, no minimo, como
rastreio verbal (de sinais e sintomas) para
identificar individuos sintomaticos que sao
entao encaminhados para avaliacao
clinica ou testes adicionais para a doenca
da TB. Também inclui rastreio ou
avaliacao da infecao por tuberculose
combinada com ou sem teste de infecao
por TB por teste cutaneo de tuberculina
(TST) ou ensaio de libertacao de
interferon-gama (IGRA).

PS-2 Numero de Numero de individuos com rastreio Numero de individuos com N/A Este indicador
doentes positivo para a doenca da TB durante o rastreio positivo para a doenca ¢ analogo ao
presumiveis de TB | periodo abrangido pelo relatorio. da TB durante o periodo indicador AF-4
identificados abrangido pelo relatério
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Potencial

Ref # Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
PS-3 Numero de Numero de doentes presumiveis de TB Numero de doentes presumiveis | N/A
doentes com avaliacao completa para a doenca de TB com avaliacao completa
presumiveis de TB | durante o periodo abrangido pelo para a doenca durante o
com avaliacao relatorio. periodo abrangido pelo relatério
gompleta bara a A "avaliacao completa" sera definida pelas
oenca de TB . , .
diretrizes do pais; por exemplo, rastreio
para sintomas de TB, Hx anterior de TB,
teste por espécime ou RXT, etc.
PS4 Numero de Numero de doentes presumiveis de TB Numero de doentes presumiveis | N/A
doentes diagnosticados com doenca de TB de TB diagnosticados com
presumiveis de TB | durante o periodo abrangido pelo doenca de TB durante o periodo
diagnosticados relatorio. de referéncia
com doenca de TB
PS5 Numero de Numero de doentes presumiveis de TB Numero de doentes presumiveis | N/A
doentes para os quais foi excluida a doenca TB e de TB para os quais foi excluida
presumiveis de TB | que foram testados para TBI durante o a doenca e que foram testados
para 0s quais foi periodo do relatério para TBI durante o periodo
excluida a doenca (os testes de TBI incluem TST, IGRA, ou abrangido pelo relatério
TB e que foram ambos). (os testes de TBI incluem TST,
testados para TBI IGRA, ou ambos)
PS-6 Doentes Numero de doentes presumiveis de TB Numero de doentes presumiveis | N/A
presumiveis de TB | para os quais foi excluida a doenca de TB | de TB para os quais foi excluida
que testaram e que testaram positivo na infecao por TB | a doenca de TB e que testaram
positivo para TBI durante o periodo abrangido pelo positivo para infecao por TB
relatorio. durante o periodo de referéncia
PS-7 Doentes Numero de doentes presumiveis de TB Numero de doentes presumiveis | N/A

presumiveis de TB
com raio-X toracico
(RXT) realizado

que testaram positivo para TBl e que
tiveram acesso a um RXT para excluir a
doenca de TB ativa durante o periodo
abrangido pelo relatorio.

de TB que testaram positivo
para TBI e que tiveram acesso a
um RXT para excluir a doenca
de TB ativa durante o periodo
abrangido pelo relatério
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Potencial

Ref # Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
PS-8 Numero de Numero de estabelecimentos de satde Numero de estabelecimentos de | N/A
estabelecimentos que informaram sobre o nimero de salide que informaram sobre

de saude que
informaram sobre
0 nimero de
doentes
presumiveis de
TB durante o
periodo abrangido
pelo relatorio

doentes presumiveis de TB durante o
periodo abrangido pelo relatorio.

0 nimero de doentes
presumiveis de TB durante o
periodo abrangido pelo relatorio
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INDICADORES DE DETECAO DE TB (DT)

Nota

:*Todas as formas sao definidas como bacteriologicamente confirmadas ou clinicamente diagnosticadas, pulmonares ou extra-pulmonares

*Os testes de diagnéstico rapido (WRD) recomendados pela OMS sao utilizados para empregar técnicas moleculares para detetar a tuberculose. Estes sao actualmente Xpert
MTB/RIF (incluindo Ultra) e TB-LAMP
*Todas as percentagens calculadas: (Numerador/Denominador) x100
*Sombreamento a vermelho destaca os indicadores centrais

*DR-TB inclui RR-TB/MDR-TB e XDR-TB

Potencial
Ref #17 Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
DT-1 Notificacdes de casos de | Numero de casos novos e Numero de casos novos e | N/A Idade, sexo, Indicador padrao da
T8 reincidentes de TB e casos reincidentes de TB e casos privado,/publico OMS
com antecedentes com antecedentes (abaixo)
desconhecidos de tratamento | desconhecidos de
de TB (todas as formas) tratamento de TB (todas as
notificados durante o periodo | formas) notificados durante
abrangido pelo relatorio. o periodo abrangido pelo
relatério
Base de dados da OMS:
c_newinc
DT-2 Taxa de notificacao de Numero de casos novos e Numero de casos novos e Numero de pessoas Indicador padrao da

casos de TB (CNR)

reincidentes de TB e casos
com antecedentes
desconhecidos de tratamento
de TB (todas as formas)
notificados durante o periodo
abrangido pelo relatério por
100.000 habitantes.

Célculo:

reincidentes de TB e casos
com antecedentes
desconhecidos de
tratamento de TB (todas as
formas) notificados durante
0 periodo abrangido pelo
relatorio

Base de dados da OMS:

(populacao estimada) no
mesmo periodo de
referéncia

OoMS

DT Detecao de tuberculose; CH: TB na infancia; RN: Notificacao de TB resistente a medicamentos; IC: Investigacao de contactos; PS: TB presumivel; PR: Setor privado; ACF: Descoberta de
casos ativos; SS: Tratamento de TB sensivel a medicamentos; TH: TB/VIH; RS: Tratamento de TB resistente a medicamentos; TPT: Tratamento preventivo da TB; PT: Prevencao; HW: Rastreio dos
profissionais de salde; SN: Sustentabilidade
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Potencial

Ref #!7 Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
(Numerador/Denominador) c_newinc
x 100.000
DT-3 Detecao de casos de TB | Percentagem de casos novos | Nimero de casos novos e | Numero estimado de Indicador padrao da
e reincidentes de TB e casos reincidentes de TB e casos | casos de TB incidentes OMS
com antecedentes com antecedentes (todas as formas) no
desconhecidos de tratamento desconhecidos de periodo abrangido pelo
de TB (todas as formas) - que | tratamento de TB (todas as | relatorio
foram notificados num ano de | formas) que foram _
referéncia a partir do nimero | notificados no periodo Base de dados da OMS:
estimado de casos de TB para | abrangido pelo relatdrio. e_inc_num
€35€ ano. Base de dados da OMS:
c_newinc
PR-1 Notificacoes de TB Numero de casos de TB novos | Namero de casos de TB N/A Indicador padrao da

do setor privado

e reincidentes, todas as
formas (bacteriologicamente
confirmados ou clinicamente
diagnosticados) notificados
por fornecedores privados
externos ao PNT no periodo
abrangido pelo relatorio.

De acordo com a
definicao/base de dados da
OMS, os prestadores privados
externos ao PNT incluem
prestadores privados
individuais e institucionais,
prestadores
empresariais/setoriais,
hospitais de missao e outras
clinicas/hospitais geridos por
organizacoes nao
governamentais (ONG) e
organizacoes baseadas na fé.

novos e reincidentes, todas
as formas
(bacteriologicamente
confirmados ou
clinicamente
diagnosticados) notificados
por fornecedores privados
externos ao PNT no periodo
abrangido pelo relatorio

Base de dados da OMS:
priv_new_dx

OoMS
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Potencial

Ref #!7 Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
RN-1 Notificacdes DR-TB Nimero de casos de DR-TB Namero de casos de DRTB | N/A Idade (0-14; 15 e | Indicador padrao da
conﬁrmados pelo laboratorio confirmados pelo mais velhos), OMS
notn‘lca.dos durante 0 perlodo laboratério notificados S
abrangido pelo relatorio. durante
0 periodo abrangido pelo
relatorio
Base de dados da OMS:
conf_rrmdr mais
all_conf_xdr
RN-2 Detecao de casos DR-TB | Percentagem de casos de DR- | Numero de casos de DRTB | Incidéncia estimada de Indicador padrao da
B confllrmado_slpelo confirmados pelo TB resistente a OMS
X J eriodo abrangido pelo
estimado de casos de DRTB | durante _ felaltério glaop
(RR/MDR e XDR) incidentes no | © periodo abrangido pelo
periodo do relatorio. relatério Base de dados da OMS:
Base de dados da OMS: é-ne_rr_num
conf_rrmdr mais
all_conf_xdr
CH-5 Notificacao da TB na Nimero de casos novos e Nimero de casos novos e N/A Indicador padrao da

infancia

reincidentes de tuberculose
infantil e casos de criancas
com antecedentes
desconhecidos de tratamento
de TB (0-14 anos), todas as
formas, que foram notificadas
no periodo abrangido pelo
relatorio.

reincidentes de tuberculose
infantil e casos de criancas
com antecedentes
desconhecidos de
tratamento de TB (0-14
anos), todas as formas, que
foram notificadas no
periodo abrangido pelo
relatorio

Base de dados da OMS:
newrel_f014 mais
newrel_m014 mais
newrel_sexunk014

OoMS
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Potencial

Ref #!7 Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
CH-8 Notificacoes de TB Numero de casos de TB novos | Nimero de casos de TB N/A Indicador padrao da
infantil (0-4) e reincidentes na infancia novos e reincidentes na OMS
(idades Of1 anos) e casos de infancia (idades 0-4 anos) e
TB na infancia com . casos de TB na infancia
antecedentes desconhecidos com antecedentes
de tratamento de TB (t_o_das 3 | Jasconhecidos de
formas) que foram notificados
no periodo abrangido pelo tratamento de TB
relatorio. (todas as formas) que foram
notificados no periodo
abrangido pelo relatorio
Base de dados da OMS:
newrel_f04 mais
newrel_m04 mais
newrel_sexunk04
CH9 Notificacoes de TB na Numero de casos de TB novos | Ndmero de casos de N/A Indicador padrao da

infancia (5-14)

e reincidentes na infancia
(idades 5-14 anos) e casos de
TB na infancia com
antecedentes desconhecidos
de tratamento de TB (todas as
formas) que foram notificados
no periodo abrangido pelo
relatério.

tuberculose novos e
reincidentes na infancia (5-
14 anos) e casos de
tuberculose infantil com
antecedentes
desconhecidos de
tratamento de TB (todas as
formas) que foram
notificados no periodo
abrangido pelo relatorio

Base de dados da OMS:
newrel_f514 mais
newrel_m514 mais
newrel_sexunk514

OoMS
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Potencial

Ref #!7 Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
DT-4 Percentagem de casos | Percentagem de casos de TB | Numero de casos de Total de casos novos e Indicador padrao da
de TB extrapulmonar extrapulmonar (novos e tuberculose extrapulmonar | reincidentes de TB e OMS
notificados reincidentes, (novos e reincidentes, casos com antecedentes
bac;[grlolggmame?tg X bacteriologicamente desconhecidos de
g?an InrcTs?ichc()):) ﬁé?:ﬁig:j%nse confirmados ou tratamento de TB
durinte o periodo de reporte clinicamente durante o periodo
entre todos os casos de TB diagnosticados) notificados | abrangido pelo relatério
novos e reincidentes, ' durante o periodo abrangido )
notificados durante um periodo | Pelo relatorio fas:vzscdados da OMS:
especificado. Base de dados da OMS: -
new_ep mais ret_rel_ep
DT-5 Numero de casos de TB | Numero de casos de TB Numero de casos de N/A
extrapulmonar extrapulmonar TB extrapulmonar
bacteriologicamente bac}.e”o'gg'(came”te bacteriologicamente
) . confirmada (novos e ;
confirmada notificados o o confirmada (novos e
e reincidentes), notificados reincidentes), notificados
(novos e reincidentes) durante o periodo abrangido g .
pelo relatorio. durante o periodo abrangido
pelo relatoério
DT-6 Numero de casos de TB | Numero de casos de TB Numero de casos de TB N/A
extrapulmonar extrapulmonar clinicamente extrapulmonar clinicamente
clinicamente dlagngstlgad)a ("(t?}’,osg diagnosticada (novos e
. i reincidentes), notificados o iy
diagnosticada (novos e durante reincidentes) potn‘lcados '
reincidentes) notificados | um periodo de referéncia. durante olp_erlodo abrangido
pelo relatorio
DT-7 Numero de instalacoes Numero de instalacdes que Namero de instalacdes que | N/A

que reportaram casos de
tuberculose
extrapulmonar

reportaram casos de TB
extrapulmonar durante o
periodo abrangido pelo
relatorio.

reportaram casos de TB
extrapulmonar durante o
periodo abrangido pelo
relatério

86 Lidar com os Indicadores da Tuberculose




Potencial

Ref #!7 Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
TH-14 Percentagem de doentes | Percentagem de doentes Nimero de doentes novos e | Numero de doentes com | ldade, sexo, Indicador padrao da
com tuberculose novos e com tuberculose com tuberculose reincidente | TB novos e reincidentes | contexto (publico, | OMS
registados re|nC|der_1tt_e reglsttadc;s é:omo registados como notificados durante o privado)
i SEroposiuvos, entre todos os itivos durante o eriodo de reporte que
como seropositivos o SEropositvos P porte q
8232?:?%’?;aes)rig'g]'vantes periodo de referéncia foram testados para o
estatuto de seropositividade Base de dados da OMS: XIH no n;_omento do
conhecido notificados durante | newrel_hivpos 1agnostico ou com
o periodo abrangido pelo estado de VIH conhecido
relatério. no momento do
diagnostico da
tuberculose
Base de dados da OMS:
newrel_hivtest
Rastreio
PV-1 Nimero de individuos Numero de individuos Nimero de individuos

rastreados para a
doenca da TB e TBI fora
das unidades de saude

rastreados

para a doenca da TB e TBI
fora das unidades de salde
por agente comunitario de
saude ou outra pessoa
qualificada (de acordo com os
protocolos nacionais de
rastreio) durante o periodo de
referéncia especificado.

"Fora das instalacoes de
saude" refere-se a atividades
de rastreio da TB na
comunidade, incluindo dentro
e fora de domicilios (por
exemplo, como parte da
investigacao de contactos),
atividades de rotina e rastreios
em eventos, realizadas por
agentes de salde
comunitarios ou qualquer
outro pessoal de satide

rastreados para a doenca
da TB e TBI fora das
instalacoes de saude por
um agente comunitario de
salde ou outra pessoa
qualificada (de acordo com
0s protocolos nacionais de
rastreio) durante o periodo
de referéncia especificado

N/A
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Potencial

Ref #!7 Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
formado/qualificado.
O 'rastreio" é definido, no
minimo, como rastreio verbal
(de sinais e sintomas) para
identificar individuos
sintomaticos que sao entao
encaminhados para avaliacao
clinica ou testes adicionais
para a doenca da TB. Inclui
também o rastreio ou
avaliacao da infecao por TB
combinada com ou sem testes
de infecao por TB TST ou
IGRA.

DT-8 Percentagem do total de | Percentagem de casos de TB | Numero de casos de TB Nimero de casos de TB Indicador padrao da
casos notificados que novos e reincidentes novos e reincidentes novos e reincidentes OMS
foram encaminhados ou | notificados por agentes encaminhados por agentes | notificados nas Unidades
diagnosticados através comunitarios de de saude Basicas de Gestao com
de abordagens baseadas saude/yglyntanos . comun!tgr!os/voluntgrlos dados .sobre 0s .

. comunitarios nas Unidades comunitarios nas Unidades encaminhamentos feitos
na.comumdade,(fora das Basicas de Gestao, com Basicas de Gestao com pelos agentes
unidades de satide) nas dados sobre 0s dados sobre comunitarios de saude
Unidades Basicas de encaminhamentos feitos pelos | encaminhamentos por durante o periodo
Gestao com dados sobre | agentes comunitarios de agentes de saude abrangido pelo relatério
encaminhamentos por saude, de todos os casos de comunitarios durante o Base de dados da OMS:
agentes de satde B novos e relnudente_zs perlogp abrangido pelo notified_ref
o notificados nessas Unidades relatério
comunitarios Basicas de Gestao durante o
> ! Base de dados da OMS:
perlo,d 0 abrangido pelo notified_ref_community
relatério.

DT9 Percentagem de prisdes | Percentagem de prises que | Namero de prisGes que Namero de prisdes Grupos

realizam o rastreio da TB de realizam o rastreio da TB de especiais

que realizam rastreios
regulares da TB de
acordo com a politica
nacional

acordo com a politica nacional
entre o nimero de prisoes
durante o periodo abrangido
pelo relatorio.

acordo com a politica
nacional durante o periodo
abrangido pelo relatorio

durante o periodo
abrangido pelo relatério
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Potencial

Ref #17 Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
DT-10 Percentagem de prisdes | Percentagem de prisdes que | Numero de prisdes que Nimero de prisdes Grupos
que realizam rastreios de | realizam rastreios de TB com | realizam rastreios de durante o periodo especiais
tuberculose com raio-X toracico entre todas as | tuberculose com raio-X abrangido pelo relatério
raio-X toracico prisdes durante o periodo toracico durante o periodo
abrangido pelo relatério. abrangido pelo relatorio
DT-11 Percentagem de Percentagem de Numero de unidades de Numero de Grupos
estabelecimentos de satde estabelecimentos de especials

instalacdes de saude que
implementam a
intensificacao da detecao
de casos (ou seja,
utilizando o padrao de
préatica)

que implementaram a
intensificacao da detecao de
casos durante o periodo
abrangido pelo relatorio, entre
todos os estabelecimentos de
saude durante o periodo
abrangido pelo relatério.

salde que implementaram a
intensificacao da detecao
de casos durante o periodo
abrangido pelo relatorio

saude durante o periodo
abrangido pelo relatério

Diagnésticos

DT-12

Cobertura de Diagnostico
Bacterioldgico (TB
Pulmonar)

Percentagem de casos de TB
pulmonar bacteriologicamente
confirmada (esfregaco
positivo, ou cultura positiva, ou
positiva pelo teste de
diagnostico rapido
recomendado pela OMS),
novos e reincidentes, entre os
casos de TB pulmonar novos e
reincidentes notificados
durante o

periodo abrangido pelo
relatério.

Numero de casos de
tuberculose pulmonar
bacteriologicamente
confirmada (esfregaco
positivo, ou cultura positiva,
ou positivo pelo teste de
diagnostico rapido
recomendado pela OMS),
novos e reincidentes,
durante o periodo de
referéncia

Base de dados da OMS:
new_labconf mais
ret_rel_labconf

Numero de casos TB
pulmonar novos e

reincidentes, notificados

durante o periodo

abrangido pelo relatério
Base de dados da OMS:

new._clindx mais
ret_rel_clindx mais
new_labconf mais
ret_rel_labconf

Indicador padrao da
OMS

DT-13

Percentagem de locais
de teste de diagnostico
rapido recomendados
pela OMS (WRD) que
estao incluidos num

Percentagem de locais que
fornecem testes WRD que
estao incluidos num programa
de garantia da qualidade
coberto durante o periodo
abrangido pelo relatério, entre

Numero de locais que
fornecem testes WRD que
estao incluidos num
programa de garantia de
qualidade durante o periodo

Numero de locais que
fornecem testes de
diagnostico rapido

recomendados pela OMS

durante o periodo

Indicador padrao da
OMS

Este indicador exclui
os locais de
microscopia e
apenas observa
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Ref #!7 Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
programa de garantia de | todos os locais que fornecem | abrangido pelo relatorio abrangido pelo relatorio quantos locais com
qualidade WRD durante o0 mesmo WRD est_éo a realizar

periodo abrangido pelo a garantia de
relatorio. qualidade

DT-14 Cobertura de testes de | Percentagem de doentes Numero de doentes Numero de doentes
diagnostico rapido presumiveis de TB testados presumiveis de TB testados | presumiveis de TB

com o WRD durante o periodo | com o WRD durante o durante o periodo
abrangido pelo relatorio. periodo abrangido pelo abrangido pelo relatério
relatério

DT-15 Testes de diagnostico Nimero de casos de TB novos | Numero de casos de TB N/A Indicador padréo da
rapido de casos de TB e reincidentes notificados e novos e reincidentes OMS
novos e reincidentes testados utilizando um notificados e testados

diagnostico rapido utilizando um diagndstico
recomendado pela OMS (por rapido recomendado pela
exemplo, Xpert MTB/RIF) no OMS (por exemplo, Xpert
momento do diagndstico da MTB/RIF) no momento do
TB (independentemente do diagnostico da TB
resultado do teste). (independentemente do

resultado do teste)

Base de dados da OMS:

newinc_rdx

Testes a Medicamentos de Primeira Linha (MPL): Teste de Rifampicina

DT-16 Pacientes com TB com | Numero de novos pacientes Nimero de novos pacientes | N/A Indicador padréo da

resultados de testes para
rifampicina

com TB pulmonar
bacteriologicamente
confirmada com resultados de
testes

para rifampicina.

com TB pulmonar
bacteriologicamente
confirmada com resultados
de testes para rifampicina

Base de dados da OMS:
r_rlt_new

OMS
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Ref #!7 Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
DT-17 Pacientes com TB Numero de novos pacientes Numero de novos pacientes | N/A Indicador padrao da
com resisténcia a com TB pulmonar com TB pulmonar OMS
rifampicina (RR-TB) bacteriologicamente bacteriologicamente
confirmada com resisténcia a | confirmada com resisténcia
rifampicina (RR-TB). a rifampicina (RR-TB)
Base de dados da OMS:
rr_new
DT-18 Percentagem de novos | Numero de pacientes com Numero de pacientes com | Nimero de novos Indicador padréo da
doentes com TB resisténcia apenas a monorresisténcia a pacientes com TB OMS
com monorresisténcia a | rifampicina, do niimero total rifampicina (resisténcia pulmonar
rifampicina de novos pacientes com TB apenas a rifampicina) bacteriologicamente
pulmonar bacteriologicamente confirmada com
confirmada, com resultados Base de dados da OMS: resultados disponiveis de
disponiveis de testes de rr_new menos mdr_new. testes de suscetibilidade
sensibilidade aos a medicamentos para
medicamentos para isoniazida isoniazida e rifampicina!®
e rifampicina, expressos em
percentagem. OMS: base de dados
dst_rlt_new
DT-19 Nimero de pacientes com Numero de pacientes Numero de pacientes

Percentagem de
monorresisténcia a
rifampicina (previamente
tratada, incluindo
reincidéncia)

resisténcia apenas a
rifampicina, em relacado ao
numero total de pacientes com
TB pulmonar
bacteriologicamente
confirmada previamente
tratados (incluindo
reincidéncia), com resultados
disponiveis de testes de
sensibilidade aos
medicamentos para isoniazida

(previamente tratados,
incluindo reincidéncias) com
monorresisténcia a
rifampicina (resisténcia
apenas a rifampicina)

Base de dados da OMS:
rr_ret
menos mdr_ret

com TB pulmonar
bacteriologicamente
confirmada previamente
tratados (incluindo
reincidéncia) com
resultados disponiveis de
testes de sensibilidade
aos medicamentos para
isoniazida e rifampicina

Base de dados da OMS:

Indicador padrao da
OMS

18 Como numerador construido a partir de variaveis existentes da OMS, o nimero que resultaria poderia incluir aqueles que sao resistentes a rifampicina, mas que nao tém resultados de testes de
suscetibilidade para INH. Portanto, recomenda-se examinar este nimero em conjunto com o nimero de pacientes com TB com resultados de testes de suscetibilidade apenas a Rifampicina, e aqueles
com resultados tanto para a Rifampicina como para a INH.
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Ref #!7 Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
e rifampicina, expressos em dst_rlt_ret
percentagem.

DT-20 Numero de pacientes Nuamero de doentes com

Percentagem de
monorresisténcia a
rifampicina (novos e
previamente tratados,
incluindo reincidéncias)

Numero de pacientes com
resisténcia apenas a
Rifampicina, do nimero total
de pacientes novos e
previamente tratados
(incluindo reincidéncias) com
TB pulmonar confirmada
bacteriologicamente com
resultados disponiveis de
testes de sensibilidade aos
medicamentos para isoniazida
e rifampicina, expressos em
percentagem.

(novos e previamente
tratados, incluindo
reincidéncias) com
monorresisténcia a
rifampicina (resisténcia
apenas a rifampicina)

Base de dados da OMS:
[rr_new mais rr_ret] menos
[mdr_new mais mdr_ret]

TB pulmonar
bacteriologicamente
confirmada novos e
previamente tratados
(incluindo reincidentes)
com resultados
disponiveis de testes de
sensibilidade aos
medicamentos para
isoniazida e rifampicina
Base de dados da OMS:
[dst_rlt_new mais
dst_rit_ret]

Indicador padrao da
OMS

Testes MPL Teste de Isoniazida

DT-21 Pacientes com TB com | Numero de novos pacientes Nimero de novos pacientes | N/A Indicador padréo da
resultados de TSM com TB pulmonar com TB pulmonar OMS
disponiveis para bacteriologicamente bacteriologicamente
isoniazida e rifampicina confirmada com resultados confirmada com resultados
disponiveis de testes de disponiveis de testes de
sensibilidade aos sensibilidade aos
medicamentos para isoniazida | medicamentos para
e rifampicina. isoniazida e rifampicina
Base de dados da OMS:
dst_rlt_new
DT-22 Pacientes com TB com Numero de novos doentes Nimero de novos pacientes | N/A Indicador padrao da

resultados de testes para
rifampicina e isoniazida e
com resisténcia a
isoniazida

com TB pulmonar
bacteriologicamente
confirmada com resultados de
testes para rifampicina e
isoniazida e com resisténcia a
isoniazida (independentemente
do resultado para rifampicina).

com TB pulmonar
bacteriologicamente
confirmada com resultados
de testes para rifampicina e
isoniazida e com resisténcia
a isoniazida
(independentemente do

OMS
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Ref #7 Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacéao Comentarios
resultado para rifampicina)
Base de dados da OMS:
dst_rlt_hr_new
DT-23 Pacientes com TB com | Numero de novos doentes Numero de novos doentes | N/A Indicador padréo da
resultados de testes para | com TB pulmonar com TB pulmonar OMS
rifampicina e isoniazida e | bacteriologicamente bacteriologicamente
com resisténcia a confirmada com resultados de | confirmada com resultados
rifampicina testes para rifampicina e de testes para rifampicina e
isoniazida e com resisténcia a | isoniazida e com resisténcia
rifampicina a rifampicina
(independentemente do (independentemente do
resultado para isoniazida). resultado
para isoniazida)
Base de dados da OMS:
dst_rlt_rr_new
DT-24 Pacientes com TB com | Numero de pacientes com Numero de pacientes com | N/A Indicador padrao da
resisténcia tanto a resisténcia tanto a isoniazida resisténcia tanto a OMS
isoniazida como a como a rifampicina (DR-TB), isoniazida como a
rifampicina (DR-TB) entre 0s novos pacientes com | rifampicina (DR-TB), entre os
TB pulmonar novos pacientes com TB
bacteriologicamente pulmonar
confirmada, com resultados bacteriologicamente
disponiveis de testes de confirmada, com resultados
sensibilidade aos disponiveis de testes de
medicamentos para isoniazida | sensibilidade aos
e rifampicina. medicamentos para
isoniazida e rifampicina
Base de dados da OMS:
mdr_new
DT-25 Numero de novos

Percentagem de novos
doentes com TB

com monorresisténcia
INH

Numero de pacientes com
resisténcia apenas a
isoniazida, do nimero total de
novos pacientes com TB
pulmonar bacteriologicamente
confirmada, com resultados

Numero de pacientes com
monorresisténcia INH
(resisténcia apenas a
isoniazida)

Base de dados da OMS:

pacientes com TB
pulmonar
bacteriologicamente
confirmada com

resultados disponiveis de

Indicador padrao da
OMS
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Ref #!7 Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
disponiveis de testes de dst_rlt_hr_new testes de sensibilidade
sensibilidade aos menos mdr_new aos medicamentos para
medicamentos para isoniazida isoniazida e rifampicina
e rn‘amtplcma, eXpressos em OMS: base de dados
percentagem. dst rit new
DT-26 Percentagem de Numero de pacientes com Numero de pacientes Numero de pacientes Indicador padrao da
monorresisténcia INH resisténcia apenas a (previamente tratados, com TB pulmonar OMS
(previamente tratada isoniazida, em relacao ao incluindo reincidéncia) com bacteriologicamente
incluindo reincidéncia) numero total de pacientes com | monorresisténcia INH confirmada previamente
TB pulmonar previamente (resisténcia apenas a tratados (incluindo
tratados (incluindo isoniazida) reincidéncia) com
Leincid_éncig), Base de dados da OMS: resultados disp_o_n_iveis de
acteriologicamente testes de sensibilidade
confirmados, com resultados dst_rit_hr_ret aos medicamentos para
disponiveis de testes de menos mdr_ret isoniazida e rifampicina
sensibilidade aos Base de dados da OMS:
me_dlcanje_ntos para isoniazida dst rlt ret
e rifampicina, expressos em
percentagem.
DT-27 Numero de doentes com

Percentagem da
monorresisténcia total
INH (nova e previamente
tratada, incluindo
reincidéncia)

Numero de pacientes com
resisténcia apenas a
isoniazida, do nimero total de
pacientes novos

e previamente tratados
(incluindo reincidéncia) com
tuberculose pulmonar
confirmada
bacteriologicamente, com
resultados disponiveis de
testes de sensibilidade aos
medicamentos para isoniazida
e rifampicina, expressos em
percentagem.

Numero de pacientes
(novos e previamente
tratados, incluindo
reincidéncia) com
monorresisténcia INH
(resisténcia apenas a
isoniazida)

Base de dados da OMS: [
dst_rlt_hr_new mais

dst_rit_hr_ret ] menos
[mdr_new mais mdr_ret]

TB pulmonar
bacteriologicamente
confirmada novos e
previamente tratados
(incluindo reincidentes)
com resultados
disponiveis de testes de
sensibilidade aos
medicamentos para
isoniazida e rifampicina

Base de dados da OMS:
[dst_rlt_new mais
dst_rlt_ret]

Indicador padrao da
OMS
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Ref #!7 Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
Testes de Medicamentos de Segunda Linha (MSL): Teste de Fluoroquinolona
RN-3 Percentagem de casos Percentagem de casos de RR- | Nimero de doentes novos Numero de casos novos | Por tipos de Indicador padrao da
notificados de RR- TB/MDR-TB pulmonares ou previamente tratados ou previamente tratados | ensaio utilizados OMS
TB/MDR-TB com confirmados em laboratério bacteriologicamente com bacteriologicamente para detetar
resultados de TSM para testados para suscetibilidade a | TB pulmonar confirmada confirmados de RR- resisténcia: (1)
MSL para TB medicamentos de segunda com resisténcia a TB/MDR-TB pulmonar -~
. ; . - - fenotipico (por
linha (fluoroquinolonas) entre rifampicina e com notificados durante o 0. MGIT
os casos notificados de RR- resultados de testes para periodo abrangido pelo e?xe.mp 0 /
TB/MDR-TB pulmonares qualquer fluoroquinolona’, relatorio liquido, MODS,
confirmados em laboratério durante o periodo abrangido outros); (2)
durante o periodo abrangido pelo relatorio Base de dados da OMS: | genotipico (por
pelo relatorio. rr_new mais rr_ret exemplo, ensaio
Base de dados da OMS: de sonda de linha,
rr_dst_rlt_fq XDR,
sequenciacao)
DT-28 Pacientes com TB com Numero de pacientes novos ou | Numero de pacientes novos | N/A Indicador padrao da

resisténcia a rifampicina
e resisténcia as
fluoroquinolonas

previamente tratados com TB
confirmada
bacteriologicamente com
resisténcia a rifampicina e
resisténcia as
fluoroquinolonas.

OMS: rr_fqr

ou previamente tratados
com TB pulmonar
confirmada
bacteriologicamente com
resisténcia a rifampicina e
resisténcia as
fluoroquinolonas

Base de dados da OMS:
rr_fqr

OMS

Tempo de resposta do espécime (TAT)

DT-29

Proporcao de doentes
presumiveis de TB
identificados durante o
periodo de referéncia
com espécimes
recolhidos dentro de um
periodo de tempo
especificado

Avaliar o desempenho em
termos de tempo de resposta
entre a identificacao de um
doente presumivel de TB e
recolha do espécime.

Numero de doentes
presumiveis de TB
identificados durante o
periodo de referéncia com
espécimes recolhidos
dentro de um periodo de
tempo especificado

Numero de doentes
presumiveis de TB
identificados durante o
periodo de referéncia

Os programas
precisam de: (1)
definir o calendario
alvo para este
indicador, e (2)
especificar o
método de recolha
de dados utilizado
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Ref #!7 Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios

DT-30 Proporcao de espécimes | Avaliar o desempenho em Numero de espécimes Numero de espécimes Os programas
colhidos durante o termos de tempo de resposta | recolhidos durante o recolhidos e submetidos precisam de: (1)
periodo abrangido pelo entre 0s espécimes colhidos e | periodo abrangido pelo a testes durante o definir o calendario
relatério submetidos ao 0 envio para o laboratério de relatério submetidos ao periodo abrangido pelo alvo para este
laboratorio de testes testes. laboratério de testes dentro | relatorio indicador, e (2)
dentro de um periodo de de um periodo de tempo especificar o
tempo especificado especificado método de recolha

de dados utilizado

DT-31 Proporcao de espécimes | Avaliar o desempenho em Numero de espécimes Numero de espécimes Os programas
recebidos no laboratério | termos de tempo de resposta | recebidos no laboratério de | submetidos a testes precisam de: (1)
de teste entre a rececao do espécime teste e testados durante o durante o periodo definir o calendario
e testados durante o no laboratorio de teste e o periodo abrangido pelo abrangido pelo relatério alvo para este
periodo abrangido pelo resultado do teste. relatorio dentro de um indicador, e (2)
relatorio dentro de um periodo de tempo especificar o
periodo de tempo especifico método de recolha
especifico de dados utilizado

DT-32 Proporcao de espécimes | Avaliar o desempenho do Numero de espécimes Numero de espécimes Os programas
testados e relatdrio de tempo de resposta entre o testados e resultados testados e resultados precisam de: (1)
resultados resultado do teste gerado e os | comunicados as instalacoes | comunicados ao definir tempos de
para o estabelecimento resultados reportados ao (ou ao médico) de estabelecimento de resposta alvo para
(ou médico) de estabelecimento (ou ao referenciacao durante o referéncia (ou ao este indicador, e (2)
referenciacao durante o médico) de referenciacao. periodo de referéncia médico) durante o especificar o
periodo abrangido pelo dentro de um periodo de periodo abrangido pelo método de recolha
relatorio dentro de um tempo especificado relatério de dados utilizado
periodo de tempo
especificado

DT-33 Proporcao de resultados | Avaliar o desempenho em Numero de resultados Numero de resultados

comunicados

e pacientes iniciados no
tratamento durante o
periodo de abrangido
pelo relatorio dentro de
um periodo de tempo
especifico

termos de tempo de resposta
entre a comunicacao dos
resultados e a iniciacao dos
pacientes

no tratamento.

comunicados e pacientes
iniciados no tratamento
durante o periodo de
referéncia dentro de um
periodo de tempo
especifico

comunicados e de
pacientes iniciados no
tratamento durante o
periodo abrangido pelo
relatorio

Os programas
precisam de: (1)
definir o calendario
alvo para este
indicador, e (2)
especificar o
método de recolha
de dados utilizado
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NOTIFICACOES DE TB RESISTENTE A MEDICAMENTOS (RN)

Nota:

*Regime de tratamento curto refere-se ao tratamento até 12 meses de duracao
*Todas as percentagens calculadas: (Numerador/Denominador) x100
*Sombreamento a vermelho destaca os indicadores centrais

*DR-TB inclui RR-TB/MDR-TB e XDR-TB

Potencial
Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
RN-1 Notificacoes DR- | Numero de casos de Nimero de casos de DR-TB N/A Idade [(0-14), Indicador
B DR-TB confirmados pelo laboratorio confirmados pelo laboratério (15 e mais padrao da
notificados durante notificados durante o velhos)], sexo OoMS
0 ano do relatorio. ano do relatério
Base de dados da OMS:
conf_rrmdr mais all_conf_xdr.
RN-2 Detecao de Percentagem de casos de DR-TB Numero de casos de DR-TB Incidéncia estimada Indicador
casos DR-TB confirmados pelo laboratorio confirmados pelo laboratério d_e B _re_sistente a padrdo da
notificados durante o ano do relatério, | notificados durante o rlfampwma durante o OomS
em relacao ao nimero estimado de periodo abrangido pelo relatério periodo abrangido

casos de DR-TB incidentes no

) L Base de dados da OMS:
periodo do relatério.

conf_rrmdr mais all_conf_xdr

pelo relatorio

Base de dados da
OMS: e_inc_rr_num
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacdo | Comentarios
RN-3 Percentagem de | Percentagem de casos de RR- Numero de pacientes novos ou Numero de casos Por tipos de Indicador
casos TB/MDR-TB pulmonares confirmados | previamente tratados com novos ou andlise utilizados | padrao da
notificados de em laboratério testados para tuberculose pulmonar previamente tratados | para detetar omS
RR/MDR-TB com | suscetibilidade a medicamentos de bacteriologicamente confirmada bactferiologicamente resisténcia:
resultados de segunda linha para TB com resisténcia & rifampicina e confirmados de RR- 1.) Fenotipico (e.g
TSM para (fluoroquinolonas) entre os casos com resultados de testes para TB/MDR-TB " MGIT/liquido
medicamentos notificados de RR-TB/MDR-TB quaisquer fluoroquinolonas durante pulmonar, no’qﬂcados » MODS, outros)
de segunda linha | pulmonares confirmados em 0 durantg 0 periodo 2.) Genotipico (por,
- . ) . - abrangido pelo lo. andlise d
contra a TB laboratdrio durante o periodo periodo abrangido pelo relatorio. relatorio Eéﬁ?ap )
abrangido pelo relatério. Base de dados da OMS: Base de dados da de linha , XDR.
rr_dst_rit_fq OMS: sequenciacao)
rr_new MAIS rr_ret
RN-4 Numero de DR- Numero de pacientes com DR-TB Numero de pacientes com DR-TB N/A Idade [(0-14),
TB inscritos no confirmados em laboratorio ou confirmados em laboratorio ou (15 e mais
tratamento clinicamente diagnosticados, inscritos | clinicamente diagnosticados velhos)], SExo,
no tratamento adequado para DR-TB inscritos no tratamento adequado regime de
durante o periodo de referéncia. para DR-TB durante o periodo tratamento
abrangido pelo relatorio
Base de dados da OMS:
unconf_rrmdr_tx mais
conf_rrmdr_tx
mais conf_xdr_tx
RN-5 Cobertura de Percentagem de casos de DR-TB Numero de pacientes com DR-TB Numero de casos de Indicador
inscricao no inscritos no tratamento adequado no confirmados em laboratério ou DR-TB notificados padrao da
tratamento DR- ano do relatério, dividida pelo nimero | clinicamente diagnosticados durante o periodo OMS

B

de casos de DR-TB notificados
durante o periodo do relatdrio,
expressa em percentagem.

inscritos no tratamento adequado
para DR-TB durante o periodo
abrangido pelo relatorio

Base de dados da OMS:
unconf_rrmdr_tx mais
conf_rrmdr_tx

mais conf_xdr_tx

abrangido pelo
relatorio
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacdo | Comentarios

RN-6 Numero de Numero total de unidades de salde Numero de unidades de salde N/A Unidades
locais de (pablicas e privadas) que estao a (pUblicas e privadas) que fornecem publicas,
tratamento que fornecer o tratamento adequado o tratamento adequado aos unidades
fornecem aos doentes com DR-TB durante o doentes com DR-TB durante o privadas
tratamento DR- periodo abrangido pelo relatorio. periodo abrangido pelo relatorio
B

RN-7 Numero de DR- Numero total de casos de DR-TB Numero total de casos de DR-TB N/A RN-7 Numero de DR-
TB iniciados em | iniciados em regime de tratamento iniciados em regime de tratamento TB iniciados em
regime de curto "totalmente oral" (ou seja, curto "totalmente oral" (ou seja, regime de
tratamento curto | tratamento até 12 meses de duracao) | tratamento até 12 meses de tratamento
"totalmente oral" | durante um periodo especificado. duracao) durante um periodo curto

especificado "totalmente
oral"

RN-8 Numero de DR- Numero total de casos de DR-TB Numero total de casos de DR-TB N/A RN-8 Numero de DR-
TB iniciados em | iniciados em regime de tratamento iniciados em regime de tratamento TB iniciados em
regime de mais longo "totalmente oral" durante o | mais longo "totalmente oral" regime de
tratamento periodo abrangido pelo relatorio. durante o periodo tratamento
"totalmente oral' "totalmente
mais longo oral" mais

longo

TH-15 | Percentagem de | Percentagem de doentes com DR-TB Numero de doentes com DR-TB Numero de casos de

doentes com DR-
TB com estado
de VIH conhecido

que foram testados para o VIH no
momento do diagndstico ou com
estado de VIH conhecido no momento
do diagndstico de DR-TB, entre todos
os doentes com DR-TB notificados
durante o periodo abrangido pelo
relatério.

que foram testados para o VIH no
momento do diagndstico ou com
estado de VIH conhecido no
momento do diagnostico de DR-TB
durante o periodo abrangido pelo
relatério

DR-TB confirmados
pelo laboratorio
notificados durante
0 periodo abrangido
pelo relatorio

Base de dados da
OMS: conf_rrmdr
mais all_conf_xdr
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacdo | Comentarios
TH-16 | Percentagem de | Percentagem de pacientes com DR-TB | Numero de doentes com DR-TB Numero de doentes
doentes com DR- | registados como seropositivos, entre | confirmado pelo laboratério com DR-TB que foram
TB registados todos os pacientes com DR-TB registados como seropositivos testados para o VIH
como testados para o VIH (ou com estado durante o periodo abrangido pelo no momento do
seropositivos de VIH conhecido) durante o relatério diagndstico ou com
periodo abrangido pelo relatorio. estado de VIH
conhecido no
momento do
diagndstico de DR-TB
durante o periodo
abrangido pelo
relatorio
TH-19 | Percentagem de | A percentagem de pacientes com DR- | Numero de doentes seropositivos | Numero de doentes

doentes
seropositivos
com DR-TB que
iniciaram

ou continuaram
o TARV

TB que iniciaram ou continuaram o
TARV durante o periodo de referéncia,
entre os pacientes com DR-TB
registados como seropositivos
durante o periodo de referéncia.

com DR-TB que iniciaram ou
continuaram o TARV durante o
periodo abrangido pelo relatorio

com DR-TB
confirmados pelo
laboratorio
registados como
seropositivos durante
o0 periodo de
referéncia
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TB NA INFANCIA (CH)

Nota
:*Indicadores de prevencao da infancia sao encontrados com Indicadores Preventivos de TB (PT)
*Todas as formas sao definidas como bacteriologicamente confirmadas ou clinicamente diagnosticadas, pulmonares ou extra-pulmonares
*Os resultados do tratamento sao definidos pelo periodo de tempo da notificacao; por exemplo, "casos tratados com sucesso em 2018" refletem aqueles para os quais

foram enviadas notificacoes em 2018, embora o tratamento se possa ter prolongado até 2019 —por esta razao, os dados dos resultados do tratamento seguem com um
atraso de um ano
*As definicoes de resultados de tratamento da OMS sao estabelecidas em Indicadores de Sucesso de Tratamento
*Todas as percentagens calculadas: (Numerador/Denominador) x100
*Sombreamento a vermelho destaca os indicadores centrais

Potencial
Ref# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
CH-1 Numero Numero estimado de casos de Numero estimado de casos de N/A Indicador padrao da
estimado de tuberculose entre criancas de 0-14 tuberculose entre criancas de 0-14 OoMS
casos de anos (todas as formas) anos (todas as formas)
tuberculose
entre
criancas de 0-14
anos
CH-2 Numero Estimativa do nimero de mortes por | Estimativa do nimero de mortes por N/A Indicador padrao da
estimado de TB entre TB entre criancas de 0-14 anos OoMS

mortes por TB

entre criancas

de 0 a 14 anos
de idade

criancas de 0-14 anos
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Potencial
Ref# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
Diagnastico
CH-3 Criancas (0-14 Numero de criancas (0-14 anos) que | Numero de criancas (0-14 anos) que N/A
anos) avaliadas apresentaram resultados positivos apresentaram resultados positivos
clinicamente para a TB e que foram clinicamente para a TB e que foram clinicamente
para TB avaliadas para a doenca de TB ativa avaliadas para a doenca de TB ativa
usando algoritmos de diagndstico do | utilizando algoritmos de diagndstico
pais nos casos em que os testes do pais, nos casos em que os testes
bacterioldgicos nao estao bacterioldgicos nao estao disponiveis
disponiveis ou nao sao realizados 0u nao sao realizados durante o
durante o periodo de referéncia. periodo de referéncia
CH4 Numero de criancas (0-14 anos) que | Numero de criancas (0-14 anos) que N/A
foram clinicamente diagnosticadas foram clinicamente diagnosticadas
com TB, independentemente de com TB, independentemente de terem
terem ou nao acedido a um teste de | ou nao acedido a um teste de
diagnostico durante o periodo diagndstico durante o periodo
abrangido pelo relatorio. abrangido pelo relatorio
CH-5 Notificacao da Numero de casos novos e Numero de casos novos e N/A Indicador padrao da
TB na infancia reincidentes de tuberculose infantil e | reincidentes de tuberculose infantil e OoMS
casos de criancas com antecedentes | casos de criancas com antecedentes
desconhecidos de tratamento de TB | desconhecidos de tratamento de TB
(0-14 anos), todas as formas, que (0-14 anos), todas as formas, que
foram notificados no periodo foram notificados no periodo
abrangido pelo relatorio. abrangido pelo relatorio
Base de dados da OMS: newrel_f014
mais newrel_mQ014 mais
newrel_sexunk014
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Potencial

Ref# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
CH-6 Percentagem de | Percentagem de notificacoes de Numero de casos de TB novos e Numero total de | Nacional e Deve ser de cerca de
notificacoes de casos de TB novos e reincidentes reincidentes na infancia (idades 0-14 casos de TB subnacional 10%, calculado a
casos de TB que se encontram entre criancas de | anos) e casos de TB na infancia com novos e partir da base de
novos e 0-14 anos (todas as formas), antecedentes desconhecidos de reincidentes dados da OMS
reincidentes que | calculadas a nivel nacional e tratamento de TB (todas as formas) (todas as ou de dados do PNT
se encontram subnacional. que foram notificados no periodo formas) fornecidos
entre criancas abrangido pelo relatorio notificados diretamente
de 0-14 anos, Base de dados da OMS: newrel_m014 a nivel na_monal a USAID
calculadas a X e subnacional,
nivel nacional e mais newrel_f014 respetivamente,
subnacional durante
0 periodo
abrangido pelo
relatério
Base de dados
da OMS:
c_newinc
CH-7 Detecao da TB Numero de casos de TB novos e Numero de casos de TB novos e Numero Indicador padrao da
na infancia reincidentes na infancia (idades 0-14 | reincidentes na infancia (idades 0-14 estimado de oMS
anos) e casos de TB na infancia com | anos) e casos de TB na infancia com casos de TB

antecedentes desconhecidos de
tratamento de TB (todas as formas)
que foram notificados num periodo
de referéncia, divididos pelo nimero
estimado de casos de TB incidentes
entre criancas de 0-14 anos no
MEesmo ano, expresso em
percentagem.

antecedentes desconhecidos de
tratamento de TB

(todas as formas) que foram
notificados no periodo abrangido pelo
relatorio

Base de dados da OMS: newrel_m014
mais newrel_f014

incidente entre
criancas de 0-14
anos (todas as
formas) durante
0 periodo
abrangido pelo
relatorio
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Potencial

Ref# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
CH-8 Notificacoes de Numero de casos de TB novos e Numero de casos de TB novos e N/A Indicador padrao da
TB infantil reincidentes na infancia (idades 0-4 reincidentes na infancia (idades 0-4 OoMS
(0-4) anos) e casos de TB na infancia com | anos) e casos de TB na infancia com
antecedentes desconhecidos de antecedentes desconhecidos de
tratamento de TB (todas as formas) tratamento de TB
que foram notificados no periodo (todas as formas) que foram
abrangido pelo relatorio notificados no periodo abrangido pelo
relatorio
Base de dados da OMS: newrel_f04
mais newrel_m04 mais
newrel_sexunk04
CH9 Notificacdes de Numero de casos de TB novos e Numero de casos de TB novos e N/A Indicador padrao da

TB na infancia (5-
14)

reincidentes na infancia

(idades 5-14 anos) e casos de TB na
infancia com antecedentes
desconhecidos de tratamento de TB
(todas as formas) que foram
notificados no periodo abrangido
pelo relatdrio.

reincidentes na infancia (idades 5-14
anos) e casos de TB na infancia com
antecedentes desconhecidos de
tratamento de TB

(todas as formas) que foram
notificados no periodo abrangido pelo
relatorio

Base de dados da OMS: newrel_f514
mais newrel_m514 mais
newrel_sexunk514

OMS
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Potencial

Ref# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
CH-10 Récio de Réacio de notificacoes de 0-4 a 5-14 Numero de casos de TB novos e Numero de casos Deve ser 1:3;
notificacoes de anos. reincidentes na infancia (idades 0-4 de TB novos e calculado a partir da
04 a anos) e casos de TB na infancia com reincidentes na base de dados da
5-14 anos antecedentes desconhecidos de infancia (idades 5- OMS ou de dados do
tratamento de TB 14 anos) e casos PNT fornecidos
(todas as formas) que foram de TB na infancia diretamente a USAID
notificados no periodo abrangido pelo | com antecedentes
relatério desconhecidos de
Base de dados da OMS: newrel_m04 tratamento de T8
mais newrel 04 (todas as formas)
- que foram
notificados no
periodo abrangido
pelo relatério
Base de dados da
OMS: newrul_f514
mais newrel_m514
mais
newrel_sexunk514
CH-11 Percentagem de | Percentagem de notificacoes de TB Numero de notificacoes de TB Numero de Ver a comunicacao
notificacoes de pulmonar confirmada pulmonar confirmada notificacoes de rapida da OMS sobre
TB pulmonar bacteriologicamente (idades 0-14 bacteriologicamente, novas e TB pulmonar a utilizacao de
novas e anos) entre todos 0s casos novos e reincidentes, (idades 0-14 anos) (idades 0-14 ensaios moleculares
reincidentes reincidentes de TB pulmonar comunicadas durante um periodo anos), novas e observando que as
comunicadas (0- | notificados (idades 0-14 anos) abrangido pelo relatorio reincidentes, fezes, o NPT e os
14 anos de durante um periodo abrangido pelo comunicadas aspirados gastricos
idade) com relatdrio. durante o devem ser testados
confirmacao periodo com Xpert; isto deve
bacteriologica abrangido pelo aumentar com o
relatorio tempo
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Potencial
Ref# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
CH-12 Percentagem de | Percentagem de notificacoes de TB Numero de notificacoes de TB Numero de Ver a comunicacao
notificacoes de extrapulmonar confirmada extrapulmonar confirmada notificacoes de rapida da OMS sobre
B bacteriologicamente (idades 0-14 bacteriologicamente, novas e B a utilizacao de
extrapulmonar anos) entre todos os casos de TB reincidentes (idades 0-14 anos) extrapulmonar ensaios moleculares
novas extrapulmonar novos e reincidentes comunicadas durante o periodo (idades 0-14 observando que as
e reincidentes comunicados (idades 0-14 anos) abrangido pelo relatério anos), novas e fezes, o NPT e os
(0-14 anos de durante um periodo de referéncia. reincidentes, aspirados gastricos
idade) comunicadas devem ser testados
com durante o com Xpert; isto deve
confirmacao periodo aumentar com o
bacterioldgica abrangido pelo tempo
relatorio
CH-13 Notificacoes de Numero de casos de DR-TB na Numero de casos de DR-TB na N/A
DR-TB na infancia (RR/MDR e XDR) infancia (RR/MDR e XDR) confirmados
Infancia (idades confirmados por laboratorio (idades por laboratério (idades 0-14 anos)
0-14) 0-14 anos) notificados durante o notificados durante o periodo
periodo abrangido pelo relatorio. abrangido pelo relatorio
Tratamento
CH-14 | Taxa de sucesso | Percentagem de casos de Numero de casos de tuberculose Numero de Indicador padrao da
do tratamento tuberculose infantil (idades 0-14 infantil (idades 0-14 anos) novos e casos de TB OMS para paises
da TB infantil anos) novos e reincidentes, todas as | reincidentes, todas as formas, que infantil (idades O- europeus
(idades 0-14) formas, tratadas com sucesso foram curados ou concluiram 14 anos) novos
(curados ou com tratamento tratamento durante o periodo e reincidentes,
concluido) entre todos os casos de abrangido pelo relatorio todas as formas,
TB infantil (idades 0-14 anos) que foram
notificados durante o mesmo periodo notificados
de referéncia. durante o
mesmo periodo
do referéncia
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Potencial

Ref# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
CH-15 | Taxa de sucesso | Percentagem de casos de TB infantil | Numero de casos de TB infantil Numero de
do tratamento (idades 0-4 anos) novos e (idades 0-4 anos) novos e casos de TB
da TB infantil reincidentes tratados com sucesso reincidentes, todas as formas, que infantil (idades O-
(idades 0-4) (curados ou com tratamento foram curados ou concluiram 4 anos) novos e
concluido) entre todos os casos de tratamento durante o periodo reincidentes,
tuberculose infantil (idades 0-4 anos), | abrangido pelo relatério todas as formas,
todas as formas, notificados durante que foram
0 mesmo periodo de referéncia. notificados
durante o
mesmo periodo
de referéncia
CH-16 | Taxa de sucesso | Percentagem de casos de TB infantil | Nimero de criancas com TB (idades Numero de
do tratamento (idades 5-14 anos) novos e 5-14 anos), todas as formas, que casos de TB
da TB infantil reincidentes, todas as formas, foram curadas ou tratadas durante o infantil (idades 5-
(idades 5-14) tratados com sucesso (curados ou periodo abrangido pelo relatorio 14 anos) novos
com tratamento concluido) entre e reincidentes,
todos os casos de TB infantil (idades todas as formas,
5-14 anos), todas as formas, que foram
notificados durante o mesmo periodo notificados
de referéncia. durante o
mesmo periodo
de referéncia
CH-17 Resultado do Percentagem de casos de TB infantil | Numero de casos de TB infantil Numero de Indicador padrao da
tratamento da (idades 0-14 anos) novos e (idades 0-14 anos) novos e casos de TB OMS para paises

TB infantil
(idades 0-14):
Morreram

reincidentes, todas as formas, que
morreram durante o tratamento,
entre todos os casos de TB infantil
(idades 0-14 anos) notificados
durante 0 mesmo periodo de
referéncia (coorte).

reincidentes, todas as formas, que
morreram durante o tratamento,
durante um periodo de referéncia

infantil (idades 0-
14 anos) novos
e reincidentes,
todas as formas,
que foram
notificados
durante o
mesmo periodo
do referéncia

europeus
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Potencial

Ref# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
CH-18 Resultado do Percentagem de casos de TB infantil | Numero de casos de TB infantil Numero de Indicador padrao da
tratamento da (idades 0-14 anos) novos e (idades 0-14 anos) novos e casos de TB OMS para paises
TB infantil reincidentes, todas as formas, cujo reincidentes, todas as formas, cujo infantil novos e europeus
(idades 0-14): tratamento falhou, entre todos os tratamento falhou, durante o periodo reincidentes
Tratamento casos de TB infantil (idades 0-14 abrangido pelo relatério (idades 0-14
falhado anos) notificados durante o mesmo anos), todas as
periodo de referéncia. formas, que
foram
notificados
durante o
mesmo periodo
de referéncia
CH-19 Resultado do Percentagem de casos novos e Numero de casos de tuberculose Numero de Indicador padrao da
tratamento da reincidentes de tuberculose infantil infantil novos e reincidentes (idades 0- | casos de TB OMS para paises
tuberculose (idades 0-14 anos), todas as formas, | 14 anos), todas as formas, que foram | infantil novos e europeus
infantil (idades O- | que foram PA, entre todos os casos | PA, durante o periodo abrangido pelo | reincidentes
14): Perdido de tuberculose infantil (idades 0-14 relatério (idades 0-14
para anos) notificados durante o mesmo anos), todas as
acompanhament | periodo do relatorio. formas, que
o (PA) foram
notificados
durante o
mesmo periodo
de referéncia
CH-20 | Resultado do Percentagem de casos de TB infantil | Numero de casos de TB infantil novos | Numero de Indicador padrao da
tratamento da (idades 0-14 anos) novos e e reincidentes (idades 0-14 anos), casos de TB OMS para paises

TB infantil
(idades 0-14):
Nao avaliado

reincidentes, todas as formas, que
nao foram avaliados, entre todos os
casos de TB infantil (idades 0-14
anos) notificados durante o mesmo
periodo de referéncia (nao avaliado
inclui "transferido”, "ainda em
tratamento" e qualquer outro caso
notificado em que o resultado do
tratamento nao tenha sido avaliado).

todas as formas, que nao foram
avaliados, durante o periodo
abrangido pelo relatorio

infantil (idades O-
14 anos) novos
e reincidentes,
todas as formas,
que foram
notificados
durante o
mesmo periodo
do referéncia

europeus

108 Lidar com os Indicadores da Tuberculose




Potencial

Ref# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
CH-21 Numero de Numero de criancas (idades 0-14 Numero de criancas (idades 0-14 N/A Por regimes de Este indicador deve
criancas com anos) que foram clinicamente anos) que foram clinicamente tratamento ser comunicado por
DR-TB (idades O- | diagnosticadas com DR-TB ou diagnosticadas com DR-TB ou regimes de
14) que foram confirmadas em laboratério e confirmadas em laboratério e inscritas tratamento
inscritas num inscritas no tratamento adequado no tratamento adequado para DR-TB especificos
tratamento DR- para DR-TB durante o periodo durante o periodo abrangido pelo
TB adequado abrangido pelo relatorio. relatorio
por regime
durante um
periodo
especifico
CH-22 | Taxa de sucesso | Percentagem de casos de criancas Numero de casos de DR-TB na Numero de

do tratamento
DR-TB

na infancia
(idades 0-14)

com DR-TB (idades 0-14 anos)
tratados com sucesso (curados ou
com tratamento concluido) entre
todos os casos de criancas com DR-
TB (idades 0-14 anos) inscritos no
tratamento adequado durante o
mesmo periodo de referéncia.

infancia (idades 0-14 anos) tratados
com sucesso (curados ou com
tratamento concluido) durante o
periodo abrangido pelo relatorio

criancas (idades
0-14 anos) que
foram
clinicamente
diagnosticadas
com DR-TB ou
confirmadas em
laboratorio e
inscritas no
tratamento
adequado para
DR-TB durante o
mesmo periodo
de referéncia
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Potencial

Ref# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
CH-23 | Resultado do Percentagem de casos de criancas Numero de casos de DR-TB (RR/MDR | Numero de
tratamento de com DR-TB (idades 0-14 anos) que e XDR) na infancia (idades 0-14 anos) | criancas (idades
DR-TB na morreram durante o tratamento, que morreram durante o tratamento 0-14 anos) que
infancia entre todos os casos de criancas durante o periodo abrangido pelo foram
(idades 0-14): com DR-TB (idades 0-14 anos) relatorio clinicamente
Morreram registados em tratamento diagnosticadas
apropriado durante 0 mesmo periodo com DR-TB ou
de referéncia. confirmadas em
laboratorio e
inscritas no
tratamento
adequado para
DR-TB durante o
mesmo periodo
de referéncia
CH-24 | Resultado do Percentagem de DR-TB na infancia Nimero de DR-TB na infancia (idades Numero de

tratamento de
DR-TB na
infancia
(idades 0-14):
Falharam

(idades 0-14 anos) cujo tratamento
falhou, entre todos os casos de DR-
TB na infancia (idades 0-14 anos)
inscritos em tratamento apropriado
durante o mesmo periodo de
referéncia.

0-14 anos) cujo tratamento falhou,
durante o periodo abrangido pelo
relatorio

criancas (idades
0-14 anos) que
foram
clinicamente
diagnosticadas
com DR-TB ou
confirmadas em
laboratorio e
inscritas no
tratamento
adequado para
DR-TB durante o
mesmo periodo
de referéncia
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Potencial

Ref# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
CH-25 | Resultado do Percentagem de casos de DR-TBna | Numero de casos de DR-TB na Numero de
tratamento da infancia (idades 0-14 anos) que infancia (idades 0-14 anos) que foram | criancas (idades
infancia DR-TB foram PA, entre todos os casos de PA, durante o periodo abrangido pelo | 0-14 anos) que
(idades 0-14): PA | DR-TB na infancia (idades 0-14 anos) | relatorio foram
inscritos em tratamento adequado clinicamente
durante o mesmo periodo de diagnosticadas
referéncia. com DR-TB ou
confirmadas em
laboratorio e
inscritas no
tratamento
adequado para
DR-TB durante o
mesmo periodo
de referéncia
CH-26 | Resultado do Percentagem de casos de DR-TB na | Numero de casos de DR-TB na Numero de

tratamento DR-
TB da infancia:
Nao avaliado

infancia (idades 0-14 anos) que nao
foram avaliados, entre todos os
casos de DR-TB na infancia (idades
0-14 anos) inscritos em tratamento
apropriado durante o0 mesmo periodo
de referéncia (ndo avaliados inclui
"transferidos",

"ainda em tratamento" e qualquer
outro caso notificado em que o
resultado do tratamento nao tenha
sido avaliado).

infancia (idades 0-14 anos) que nao
foram avaliados, durante o periodo
abrangido pelo relatorio

criancas (idades
0-14 anos) que
foram
clinicamente
diagnosticadas
com DR-TB ou
confirmadas em
laboratorio e
inscritas no
tratamento
adequado para
DR-TB durante o
mesmo periodo
de referéncia
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Potencial

Ref# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
Politica nacional
CH-27 Utilizacao de A politica nacional inclui uma A politica nacional inclui uma N/A
formulacoes disposicao para obter e fornecer disposicao para obter e fornecer
para tratamento | formulacoes adequadas para formulacoes adequadas para criancas
daTB criancas para medicamentos de para medicamentos de primeira linha
adequadas para | primeira linha para o tratamento da para o tratamento da tuberculose,
criancas , tuberculose, (Sim/Nao)? (Sim/Nao)?
medicamentos
de primeira linha
(Sim/Nao)
CH-28 | Utilizacao de A politica nacional inclui uma A politica nacional inclui uma N/A

formulacoes
para tratamento
da TB
adequadas para
criancas
medicamentos
de segunda linha
(Sim/Nao)

disposicao para obter e fornecer
formulacoes adequadas para
criancas para medicamentos de
segunda linha para o tratamento da
tuberculose, (Sim/Nao)?

disposicao para obter e fornecer
formulacoes adequadas para criancas
para medicamentos de segunda linha
para o tratamento da tuberculose,
(Sim/Nao)?
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Potencial

Ref# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
CH-29 Falhas de stock Ocorréncia de uma rutura de stock Esta é uma resposta de Sim/Nao para | 1) Nomes Meios de verificacao:
de formulacoes de uma ou mais formulacoes a parte inicial do indicador — apenas genéricos do Relatorios logisticos
adequadas para | adequadas para criancas para se a resposta for sim deverao ser produto de de rotina (por
criancas para o tratamento da TB fornecidos dados desagregados diagnostico da exemplo, LMIS);
tratamento da em qualquer local de diagndstico da | detalhados tuberculose SARA; relatdrios de
TB, por ano e TB (por exemplo, Unidade Basica de recarregavel supervisao de rotina
duracao da Gestao) ou instalacao de 2) Localizacdes
rutura de stock armazenamento de medicamentos geogréfiéas;
no final do periodo de referéncia local de
(trimestre/ano). tratamento/arm
azém de
medicamentos
3) Nivel
central/regional
/
distrital
4) Duracdo da

rutura de stock
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INDICADORES DO SETOR PRIVADO (PR)

Notas:

da TB e 63% dos casos em falta.

*DR-TB inclui RR/MDR-TBe XDR
*Todas as percentagens calculadas: (Numerador/Denominador) x100
*Sombreamento a vermelho destaca os indicadores centrais

*Estes indicadores sao particularmente importantes para os "sete grandes' paises PPM identificados no Roteiro PPM: india, Indonésia, Filipinas, Paquistao, Nigéria, Bangladesh
e Birmania. Estes paises tém grandes setores privados (por exemplo, o setor privado é >2/3 da procura inicial de cuidados) e sao responsaveis por 57% da incidéncia global

*Exceto indicacao em contrario, o setor privado é definido como unidades privadas com fins lucrativos (fonte: Organizacao Mundial de Saude. [2018]. Engaging private
healthcare providers in TB care and prevention: A landscape analysis. Extraido de https://www.who.int/tb/publications/2018/PPMlandscape/en/)
* Todas as formas sao definidas como bacteriologicamente confirmadas ou clinicamente diagnosticadas, pulmonares ou extra-pulmonares

Potencial
Ref # Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
PR-1 Notificacoes de TB | Numero de casos de TB novos e Numero de casos de TB novos N/A Indicador
do setor privado reincidentes, todas as formas e reincidentes, padrao da
(bacteriologicamente confirmados ou todas as formas OoMS

clinicamente diagnosticados)
notificados por fornecedores privados
nao nacionais de programas de TB no
periodo abrangido pelo relatorio.

Segundo a definicao/base de dados da
OMS, os prestadores privados
externos ao PNT incluem prestadores
privados individuais e institucionais,
empresas/fornecedores do setor
empresarial, hospitais de missao e
outras clinicas/hospitais geridos por
ONG e organizacoes baseadas na fé.

(bacteriologicamente
confirmados ou clinicamente
diagnosticados), notificados por
prestadores privados de
programas de TB nao nacionais
no periodo abrangido pelo
relatorio

Base de dados da OMS:
priv_new_dx
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Potencial

Ref # Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
PR-2 Percentagem de Percentagem de casos de TB novos e Numero de casos de TB novos Numero total de casos

casos de TB reincidentes notificados (todas as e reincidentes (todas as formas) | novos e reincidentes de

notificados formas) contribuidos por prestadores notificados por fornecedores TB e casos com

contribuidos pelo privados externos ao PNT, entre todos | privados externos ao PNT antecedentes

setor privado 0s casos de TB novos e reincidentes durante o periodo abrangido desconhecidos de

notificados durante o periodo pelo relatério tratamento de TB (todas as
abrangido pelo relatorio. formas) notificados durante
0 periodo abrangido pelo
relatério

PR-3 Percentagem de Percentagem de casos novos e Numero de casos de TB Numero de casos novos e

casos pulmonares | reincidentes de TB pulmonar pulmonar bacteriologicamente reincidentes de TB

notificados a titulo | notificados por prestadores privados confirmada, novos e pulmonar notificados pelo

privado com TB externos ao PNT que sao confirmados reincidentes, notificados por setor privado durante o

bacteriologicament | bacteriologicamente, durante 0 ano do | prestadores privados externos periodo abrangido pelo

e confirmada relatorio. ao PNT durante o periodo relatorio

abrangido pelo relatorio

PR-4 Percentagem de Percentagem de casos de DR-TB Numero de casos de DR-TB Numero de casos de DR-TB | Confirmado por

casos notificados notificados por fornecedores privados notificados por fornecedores notificados durante o laboratorio

de DR-TB externos ao PNT, entre todos os casos | privados externos ao PNT periodo abrangido pelo

contribuidos pelo de DR-TB notificados durante o periodo | durante o periodo abrangido relatorio

setor privado abrangido pelo relatorio. pelo relatorio
PR-5 Percentagem de Percentagem de casos novos e Numero de casos novos e Numero de casos de TB

casos pulmonares
notificados a titulo
privado com
resultado
confirmado sobre a
sensibilidade a
rifampicina

reincidentes de TB pulmonar
notificados por prestadores privados
externos ao PNT que tém resultados
confirmados sobre a sensibilidade a
rifampicina, entre todos os casos
novos e reincidentes
bacteriologicamente confirmados de
TB pulmonar, notificados por
prestadores privados nao pertencentes
ao PNT durante o periodo abrangido
pelo relatdrio.

reincidentes de TB pulmonar
notificados por prestadores
privados externos ao PNT que
tém resultados confirmados
sobre a sensibilidade a
rifampicina durante o periodo
abrangido pelo relatorio

pulmonar
bacteriologicamente
confirmada, novos e
reincidentes, notificados
por prestadores privados
externos ao PNT durante o
periodo abrangido pelo
relatorio
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Potencial

Ref # Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
Tratamento
PR-6 Taxa de sucesso Percentagem de casos de TB novos e Numero de casos novos e Nimero de casos novos e
do tratamento de reincidentes (todas as formas) reincidentes de TB (todas as reincidentes de TB (todas
casos de TB notificados por prestadores privados formas) notificados por as formas) notificados por
notificados pelo externos ao PNT que foram tratados prestadores privados externos prestadores privados
setor privado com sucesso (curados ou com ao PNT que foram tratados com | externos ao PNT durante o
tratamento concluido) entre todos os sucesso (curados ou com periodo abrangido pelo
casos de TB (novos e reincidentes) tratamento concluido) durante relatorio
notificados por prestadores privados um periodo de referéncia
nao pertencentes ao PNT durante um
periodo de referéncia.
PR-7 Taxa de sucesso Percentagem de casos de DR-TB Numero de casos de DR-TB Numero de casos de DR-TB

do tratamento de
casos de DR-TB
inscritos em
tratamento no
setor privado

notificados por prestadores privados
externos ao PNT inscritos em
tratamento adequado que foram
tratados com sucesso (curados ou
com tratamento concluido) entre todos
0s casos de DR-TB inscritos em
tratamento notificados por prestadores
privados externos ao PNT durante um
periodo de referéncia.

inscritos em tratamentos
adequados notificados por
prestadores privados externos
ao PNT que foram tratados com
sucesso (curados ou com
tratamento concluido) durante
um periodo de referéncia

inscritos em tratamento
adequado notificados por
prestadores privados
externos ao PNT durante
um periodo de referéncia
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INDICADORES DE SUCESSO DO TRATAMENTO DE TB (SS)
Nota:
*Todas as formas sao definidas como bacteriologicamente confirmadas ou clinicamente diagnosticadas, pulmonares ou extra-pulmonares
*Os resultados do tratamento sao definidos pelo periodo de tempo da notificacao; por exemplo, "casos tratados com sucesso em 2018" refletem aqueles para os quais foram
enviadas notificacoes em 2018,

embora o tratamento se possa ter prolongado até 2019 —por esta razao, os dados dos resultados do tratamento seguem com um atraso de um ano
*Definicoes de resultados de tratamento da OMS:

Curado - Um doente com TB pulmonar com TB bacteriologicamente confirmada no inicio do tratamento que teve teste de esfregaco ou cultura com resultado
negativo no ultimo més de tratamento e em pelo menos uma ocasiao anterior;
Tratamento concluido — Um doente com TB que completou o tratamento sem provas de fracasso, MAS sem registo que demonstre que os resultados de
esfregaco de expectoracao ou cultura no ultimo més de tratamento e em pelo menos uma ocasiao anterior tenham sido negativos, ou porque os testes nao foram
feitos ou porque os resultados nao estao disponiveis;
Tratamento falhado — Um doente com TB cujo esfregaco de expectoracao ou cultura é positivo ao quinto més ou mais tarde durante o tratamento;
Morreu — Um doente com TB que morre por qualquer razao antes de comecar ou durante o curso do tratamento;
PA- Um doente com TB que nao iniciou o tratamento ou cujo tratamento foi interrompido durante dois meses consecutivos ou mais;
Nao avaliado — Um doente com TB para o qual nao é atribuido um resultado de tratamento, isto inclui casos de "transferéncia" para outra unidade de tratamento,
bem como casos cujo resultado do tratamento é desconhecido para a unidade declarante;
Sucesso do tratamento — A soma dos casos curados e dos de tratamento concluido

*Todas as percentagens calculadas: (Numerador/Denominador) x100
*Sombreamento a vermelho destaca os indicadores centrais

Potencial Comentario
Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | s
SS-1 Taxa de sucesso do | Percentagem de casos de TB novos e Numero de casos novos e Numero de casos novos e Idade, sexo, Indicador
tratamento da TB reincidentes (bacteriologicamente reincidentes de TB reincidentes de tuberculose | setor publico e padrao da
confirmados ou clinicamente (bacteriologicamente confirmada | (bacteriologicamente privado; para OoMS

diagnosticados, pulmonares ou
extrapulmonares) que foram notificados
num periodo especificado e que foram
curados ou concluidos, entre o

total de casos de TB novos e
reincidentes (bacteriologicamente
confirmados ou clinicamente
diagnosticados, pulmonares ou
extrapulmonares), notificados as
autoridades sanitarias nacionais
durante 0 mesmo periodo de reporte.

ou clinicamente diagnosticada,
pulmonar ou extrapulmonar),

que foram notificados num
periodo especificado e que foram
curados ou cujo tratamento foi
concluido

Base de dados da OMS:
newrel_succ

confirmada ou clinicamente
diagnosticada, pulmonar ou
extrapulmonar), notificados
no mesmo periodo

Base de dados da OMS:
newrel_coh

desagregacao
da idade da TB
infantil, consultar
a seccao 1B
infantil
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Potencial Comentario
Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | s
SS2 Resultado do Percentagem de casos de TB novos e Numero de casos de TB (novos e | Numero de casos de TB Para Indicador
tratamento da TB: reincidentes, todas as formas, que reincidentes), todas as formas, (novos e reincidentes), desagregacao padrao da
Morreu durante o morreram durante o tratamento, entre gue morreram durante o todas as formas, da idade da TB OMS
tratamento 0s casos de TB (novos e reincidentes) tratamento, durante o periodo notificados no mesmo infantil
notificados as autoridades sanitarias abrangido pelo relatorio periodo , consulte por
nacionais durante o mesmo periodo de Base de dados da OMS: Base de dados da OMS: favor -
referéncia. X aseccao 1B
newrel_died newrel_coh . :
infantil
SS-3 Resultado do Percentagem de casos de TB novos e Numero de casos de tuberculose | Nimero de casos de TB Para Indicador
tratamento da TB: O | reincidentes, todas as formas, cujo (novos e reincidentes), todas as (novos e reincidentes), desagregacao padrao da
tratamento falhou tratamento falhou, entre os casos de formas, cujo tratamento falhou, todas as formas, da idade da TB OoMS
TB (novos e reincidentes) notificados as | durante o notificados no mesmo infantil
autoridades sanitarias nacionais periodo abrangido pelo relatorio periodo , consulte por
durante 0 mesmo periodo de ) ] favor
referéncia. Base (Iief d_?dos da OMS: Base (Iie dzdos da OMS: a seccio TB
newrel_fai newrel_co infantil
SS4 Resultado do Percentagem de casos de tuberculose | Numero de casos de tuberculose | Numero de casos de TB Para Indicador
tratamento da novos e reincidentes, todas as formas, | (novos e reincidentes), todas as (novos e reincidentes), desagregacao padrao da
tuberculose: PA que foram PA, entre os casos de formas, que foram PA, durante 0 | todas as formas, da idade da TB OoMS
tuberculose (novos e reincidentes) periodo abrangido pelo relatorio notificados no mesmo infantil
notlflca(jos as autoridades sanltfarlas Base de dados da OMS: periodo , consulte por
nacionais durante o mesmo periodo de I lost Base de dados da OMS: favor
referéncia newrel_los | coh ) aseccao B
newrel_co infantil
SS5H Resultado do Percentagem de casos de TB que nao Numero de casos de TB (novos e | Numero de casos de TB Para Indicador
tratamento da TB: foram avaliados, entre os casos de TB | reincidentes), todas as formas, (novos e reincidentes), desagregacao padrao da
Nao avaliado (novos e reincidentes), todas as que nao foram avaliadas durante | todas as formas, da idade da TB OMS

formas, notificados as autoridades
nacionais de saude durante o periodo
abrangido pelo relatorio (nao avaliado
inclui "transferido”, "ainda em
tratamento” e qualquer outro caso
notificado em que o resultado do
tratamento nao tenha sido avaliado).

0 periodo abrangido pelo
relatorio

notificados no mesmo
periodo

Base de dados da OMS:
newrel_coh

infantil

, consulte por
favor
aseccao 1B
infantil
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Potencial Comentario
Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | s
SS6 Taxa de sucesso do | Percentagem de casos novos e Numero de casos novos e Numero de casos novos e Indicador
tratamento de reincidentes de coinfecao TB/VIH reincidentes de coinfecao TB/VIH | reincidentes de coinfetados padrao da
pacientes (todas as formas) que foram tratados (todas as formas) que foram por TB/VIH (todas as OoMS
coinfetados com com sucesso (curados ou com curados ou tratados durante o formas) notificados no
TB/VIH tratamentos concluidos entre os casos | periodo abrangido pelo relatério mesmo periodo do relatério
coinfetados de TB/.V ”-.l (todas as Base de dados da OMS: Base de dados da OMS:
formas, novos e reincidentes) thhi thhi b
notificados as autoridades sanitarias v_suce Iv_Co
nacionais durante o0 mesmo periodo de
referéncia.
SS-7 Percentagem de Percentagem de doentes com DS-TB Numero de doentes com TB Numero de casos de

doentes com DS-TB
que recebem o
pacote de
tratamento da TB

(todas as formas) que receberam um
pacote de apoio aos cuidados da TB
(recebem beneficios sociais ou
econdmicos) durante 0 mesmo periodo
de referéncia.

(todas as formas) que receberam
quaisquer beneficios sociais ou
economicos durante o primeiro
més de tratamento durante o
periodo abrangido pelo relatorio

tuberculose (novos e
reincidentes), todas as
formas, notificados no
mesmo periodo de
referéncia
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INDICADORES DE SUCESSO DO TRATAMENTO DR-TB (RS)
Nota:
*Os resultados do tratamento para DR-TB sao definidos pelo periodo de tempo de inscricao no tratamento apropriado; por exemplo, “casos tratados com sucesso em 2018"
refletem aqueles que foram inscritos no tratamento apropriado em 2018, embora o tratamento se possa ter prolongado até 2020 — por esta razao, os dados dos

resultados do tratamento seguem com um atraso de dois anos
*Definicoes da OMS dos resultados do tratamento DR-TB:

Curado — Tratamento concluido conforme recomendado pela politica nacional sem evidéncia de fracasso E trés ou mais culturas consecutivas com pelo menos
30 dias de intervalo sao negativas apos a fase intensiva;

Tratamento concluido — Tratamento concluido conforme recomendado pela politica nacional sem provas de fracasso, MAS nao ha registo de que trés ou mais
culturas consecutivas com pelo menos 30 dias de intervalo sejam negativas apds a fase intensiva;

Morreu — Um paciente que morre por qualquer razao durante o curso do tratamento;

PA — Um paciente cujo tratamento foi interrompido durante 2 meses consecutivos ou mais;

Tratamento falhado — Tratamento terminado ou necessidade de mudanca do regime permanente de pelo menos dois medicamentos anti-TB devido a: falta de
conversao no final da fase intensiva; ou reversao bacterioldgica na fase de continuacao ap6s a conversao para negativo; ou evidéncia de resisténcia adquirida
adicional as fluoroquinolonas ou medicamentos injetaveis de segunda linha, ou reacoes adversas aos medicamentos;

Nao avaliado — Um paciente ao qual nao é atribuido qualquer resultado de tratamento. (Isto inclui casos de "transferéncia” para outra unidade de tratamento e
cujo resultado do tratamento é desconhecido);

Sucesso do tratamento — A soma de curados e tratamentos concluidos.

*DR-TB inclui RR-TB/MDR-TB e XDR
*Todas as percentagens calculadas: (Numerador/Denominador) x100

+

Ref Potencial
# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios
RS-1 | Taxa de Percentagem de casos de DR Numero de casos de DR-TB que Numero de casos de DR-TB Idade [(0-14); (15 | Indicador padrao
sucesso do tratados com sucesso (curados ou | foram curados ou cujos que foram inscritos em e mais velhos)], da
tratamento com tratamento concluido) entre os | tratamentos foram concluidos tratamento adequado durante | sexo OoMS
DR-TB casos de DR-TB inscritos no durante o periodo abrangido pelo | o mesmo periodo de
tratamento adequado durante o relatorio referéncia
mesmo periodo de referéncia. Base de dados da OMS: Base de dados da OMS:
mdr_succ mais xdr_succ mdr_coh mais xdr_coh
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Ref

Indicador

Definicao

Numerador

Denominador

Potencial
desagregacao

Comentarios

RS-2 | Resultado do Percentagem de casos de DR-TB Numero de casos de DR-TB que Numero de casos de DR-TB Idade [(0-14), (15 | Indicador padrao
tratamento que foram inscritos em tratamento | foram inscritos em tratamento que foram inscritos em e mais velhos)], da
DR-TB: Morreu | apropriado durante um periodo apropriado durante o periodo tratamento adequado durante | sexo OMS
especifico e morreram, entre os abrangido pelo relatorio, e que 0 mesmo periodo de
casos de DR-TB inscritos em morreram durante o tratamento referéncia
tratamento gpropnado dlAJrar_]te 0 duraptg 0 periodo abrangido pelo Base de dados da OMS:
mesmo periodo de referéncia. relatorio )
mdr_coh mais xdr_coh
Base de dados da OMS:
mdr_died mais xdr_died
RS-3 | Resultado do Percentagem de casos de DR-TB Numero de casos de DR-TB que Numero de casos de DR-TB Idade [(0-14), (15 | Indicador padrao
tratamento que foram inscritos em tratamento | foram inscritos em tratamento que foram inscritos em e mais velhos)], da
DR-TB: apropriado durante o periodo adequado durante o periodo tratamento adequado durante | sexo OoMS
Tratamento abrangido pelo relatério, mas para abrangido pelo relatério, mas o 0 mesmo periodo de
falhado 0s quais o tratamento falhou, entre | tratamento falhou referéncia
E;g;jgﬁtgzEFC;;E;QZC(;S?;”??O Bage de dados da OMS: mdr_fail | Base de dadps da OMS:
mesmo perodo de referéncia, mais xdr_fail mdr_coh mais xdr_coh
RS-4 | Resultado do Percentagem de casos de DR-TB Numero de casos de DR-TB que Numero de casos de DR-TB Idade [(0-14), (15 | Indicador padrao
tratamento que foram inscritos em tratamento | foram inscritos em tratamento que foram inscritos em e mais velhos)], da
DR-TB: PA apropriado durante o periodo adequado durante o periodo tratamento adequado durante | sexo oMS
abrangido pelo relatério, mas que abrangido pelo relatério, mas que | o mesmo periodo de
foram PA, entre os casos de DR-TB | foram PA referéncia
inscritos em tratamento apropriado | pase de dados da OMS: mdr_def | Base de dados da OMS:
durantg 0 Mesmo pe,rlpdo mais xdr_def mdr_coh mais xdr_coh
abrangido pelo relatério.
RS-5 | Resultado do Percentagem de casos de DR-TB Numero de casos de DR-TB que Numero de casos de DR-TB Idade [(0-14), (15 | Indicador padrao

tratamento da
TB resistente
a
medicamentos
: Nao avaliado

que foram inscritos em tratamento
apropriado durante o periodo
abrangido pelo relatério, mas nao
avaliados, entre os casos de DR-TB
inscritos em tratamento apropriado
durante o mesmo periodo de
referéncia.

foram inscritos em tratamento
adequado durante o periodo
abrangido pelo relatério, mas nao
avaliados

que foram inscritos em
tratamento adequado durante
0 mesmo periodo de
referéncia

Base de dados da OMS:
mdr_coh mais xdr_coh

e mais velhos)], da
Sexo OoMS
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Ref Potencial

# Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao Comentarios

RS-6 | Numero de Numero de casos de DR-TB que Numero de casos de DR-TB que N/A Indicador padrao
casos de DR- desenvolveram reacoes adversas desenvolveram reacao adversa da
TB que ao tratamento DR-TB durante o ao tratamento DR-TB durante o OMS
desenvolvera periodo abrangido pelo relatorio. periodo abrangido pelo relatorio
m reacao Base de dados da OMS:
adversa ao mdr_tx_adverse_events
tratamento
DR-TB

RS-7 | Percentagem Percentagem de pacientes com DR- | Numero total de pacientes DR-TB | Nimero de casos de DR-TB
de pacientes TB que receberam intervencoes e que recebem intervencoes e que foram inscritos em
com DR-TB beneficios nao médicos, destinados | beneficios nao médicos, tratamento adequado durante
que recebem a melhorar a adesao ao tratamento | destinados a melhorar a adesao 0 mesmo periodo de
0 pacote de e a reduzir os custos catastroficos ao tratamento e a reduzir os referéncia
cuidados DR- durante um periodo especifico, custos catastréficos durante um
B entre os casos de DR-TB inscritos periodo especifico

no tratamento durante o mesmo
periodo de referéncia.

RS-8 | Taxa de Percentagem de casos de Nimero de casos de DR-TB/VIH Numero de casos de Indicador padrao
sucesso do coinfecao DR-TB/VIH que foram coinfetados que foram tratados coinfecao DR-TB/VIH inscritos da OMS para
tratamento tratados (curados ou concluiram com sucesso (curados ou em tratamento adequado no paises europeus
para pacientes | tratamento) entre os casos de concluiram tratamento) durante o | mesmo periodo de referéncia 0 denominador
coinfetados coinfecao DR-TB/VIH inscritos no periodo abrangido pelo relatorio pode também ser
com DR- tratamento adequado durante o uma coorte de
TB/VH mesmo periodo de referéncia. sucesso total de

DR, mas daria uma
interpretacao
diferente
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Nota:

INDICADORES TB/VIH (TH)

*As definicoes de resultados de tratamento da OMS sao estabelecidas em Indicadores de Sucesso de Tratamento
*DR-TB inclui RR-TB/MDR-TB e XDR-TB

*Todas as percentagens calculadas: (Numerador/Denominador) x100
*Sombreamento a vermelho destaca os indicadores centrais

Potencial
Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentario
Rastreio e testes de TB entre pacientes PVVIH
TH-1 Percentagem de Percentagem de PVVIH inscritas em Numero de PWIH inscritas em Numero de PWIH
PVVIH inscritas no terapia antirretroviral (TARV) que TARV que foram rastreadas pelo | inscritas em TARV
TARV rastreadas para | foram rastreadas pelo menos uma vez | menos uma vez para TB durante durante o periodo
a doenca da TB para TB, entre todas as PVVIH o0 periodo abrangido pelo abrangido pelo relatorio
inscritas em TARV durante o0 mesmo relatério
periodo de referéncia.
TH-2 Percentagem de Percentagem de PVVIH inscritas em Numero de PWIH inscritas em Numero de PWIH
PWIH inscritas em TARV que tiveram rastreio positivo TARV que tiveram rastreio inscritas em TARV que
TARV, com rastreio para TB, entre todas as PVVIH positivo para TB durante o foram rastreadas pelo
positivo inscritas em TARV que foram periodo abrangido pelo relatorio menos uma vez para TB
para a doenca da TB | rastreadas para TB durante 0 mesmo durante o periodo
periodo do relatdrio. abrangido pelo relatorio
TH-3 Percentagem de Percentagem de PVVIH inscritas em Numero de PVVIH inscritas em Numero de PVWIH Por tipo de teste | Testado para a

PWIH inscritas em
TARV, testadas para
a doenca da TB

TARV que foram testadas para a
doenca da TB, entre as PVVIH
inscritas em TARV que apresentaram
resultados positivos para a TB durante
0 periodo abrangido pelo relatdrio.

TARV que foram testadas para a
doenca da TB, durante o periodo
abrangido pelo relatorio

inscritas em TARV que
tiveram rastreio positivo
para TB durante o
periodo abrangido pelo
relatorio

doenca da TB
pelo menos
uma vez por
periodo de
relatorio
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Potencial

Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentario
TH-4 Percentagem de Numero de PWIH inscritas em TARV Numero de PWIH inscritas em Numero de PWIH Indicador
PWIH inscritas em que testaram positivo para a TB, entre | TARV que testaram positivo para | inscritas em TARV que padrao
TARV as PWIH inscritas em TARV que foram | TB durante o periodo abrangido foram testadas para a OMS/UNAIDS
que testaram positivo | testadas para TB durante o periodo pelo relatorio doenca da TB durante o
para a doenca da TB | abrangido pelo relatorio. periodo abrangido pelo
relatério
TH-5 Percentagem de Percentagem de PVVIH registadas em | Numero de PVVIH inscritas em Numero de PVWIH
PWIH inscritas em TARV e que testaram positivo para a TARV e que testaram positivo inscritas em TARV e que
TARV que testaram doenca de TB que foram inscritas no para a doenca da TB que foram testaram positivo para a
positivo para a tratamento da TB, entre todas as inscritos no tratamento da TB, doenca da TB durante o
doenca da TB, que PWIH inscritas em TARV e que durante o periodo abrangido pelo | periodo de referéncia
foram inscritas no testaram positivo para a doenca de relatorio
tratamento da TB TB durante o periodo abrangido pelo
relatorio.
TH-6 Percentagem de Percentagem de PVVIH inscritas em Numero de PWIH inscritas em PVVIH inscritas em TARV
PWVIH inscritas em TARV que tiveram rastreio negativo TARV que tiveram rastreio que foram rastreadas
TARV, com rastreio para a doenca da TB, entre todas as negativo para a doenca da TB para a doenca da TB
negativo para a PVHIV inscritas em TARV que foram durante o periodo abrangido pelo | durante o periodo
doenca da TB rastreadas para a TB durante o relatério abrangido pelo relatorio
mesmo periodo de referéncia.
TH-7 Percentagem de Percentagem de PVVIH inscritas em Numero de PWIH inscritas em Numero de PWVIH Por método de
PWIH inscritas em TARV que tiveram rastreio negativo TARV que tiveram rastreio inscritas em TARV que teste TBI: TST,
TARV, testadas para para a doenca da TB e que foram negativo para a doenca da TB e tiveram rastreio negativo | IGRA, ou ambos
TBI testadas para TBI, entre todas as que foram testadas para TB, para a doenca da TB
PWIH inscritas em TARV que tiveram durante o periodo abrangido pelo | durante o periodo
rastreio negativo para a TB durante o | relatdrio abrangido pelo relatorio
mesmo periodo de referéncia.
TH-8 Percentagem de Percentagem de PVVIH inscritas em Numero de PVVIH inscritas em Numero de PVWIH Por método de

PWIH inscritas em
TARV, que testaram
positivo

para TBI

TARV que tiveram rastreio negativo
para a doenca da TB e que testaram
positivo para TBI, entre todas as
PWIH inscritas no TARV que foram
submetidas a um rastreio negativo
para a TB, e que foram testadas para
TBI, durante 0 mesmo periodo de
referéncia.

TARV que tiveram rastreio
negativo para a doenca da TB e
que testaram positivo para TBI,
durante o periodo abrangido pelo
relatorio

inscritas em TARV que
tiveram rastreio negativo
para a doencadaTBe
que foram testadas para
TBI, durante o periodo
abrangido pelo relatorio

teste TBI: TST,
IGRA, ou ambos
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Potencial
Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentario
PVVIH-TPT
PT-5 Cobertura TPT-PWIH | Numero de PVVIH inscritas em Numero de PWIH inscritas em N/A Indicador
cuidados para VIH que foram iniciadas | cuidados para VIH que foram padrao da
em TPT durante o periodo abrangido iniciadas em TPT durante o OMS
pelo relatorio. periodo abrangido pelo relatorio
Base de dados da OMS:
hiv_ipt_reg_all
PT-8 Percentagem de Percentagem de PVVIH inscritas nos Numero de PWIH inscritas em Numero de PWIH Indicador
PWVIH iniciada no TPT | cuidados de VIH que foram iniciadas cuidados para VIH que foram inscritas nos cuidados de padrao da OMS
no TPT durante o periodo abrangido iniciadas em TPT durante o VIH durante o periodo
pelo relatorio, entre todas as PVVIH periodo abrangido pelo relatorio abrangido pelo relatorio
inscritas nos cuidados de VIH. Base de dados da OMS: Base de dados da OMS:
hiv_ipt_reg_all hiv_reg_all
PT-12 | Percentagem de Percentagem de PVVIH inscritas nos Numero de PWIH inscritas no Numero de PWIH
PWIH que concluiram | cuidados de VIH que foram iniciadas tratamento do VIH que foram inscritas no tratamento
TPT no TPT e completaram a terapia, iniciadas no TPT e completaram do VIH que foram
entre todas as PVVIH inscritas nos a terapia durante o periodo iniciadas no TPT de
cuidados de VIH que foram iniciadas abrangido pelo relatorio acordo com 0s
no TPT durante o periodo abrangido protocolos nacionais de
pelo relatorio. tratamento de prevencao
da TB durante o periodo
de referéncia
TH9 Percentagem de Percentagem de individuos PVVIH que | Numero de individuos PVVIH que Numero de individuos
PWIH foram iniciados no TPT, mas que foram iniciados no TPT e que PWIH que foram
no TPT: PA foram PA. foram PA durante o periodo iniciados no TPT de
abrangido pelo relatorio acordo com 0s
protocolos nacionais de
tratamento de prevencao
da TB durante o periodo
de referéncia
especificado

Um Guia para Programas de TB 125




Potencial

Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentario
TH-10 | Percentagem de Percentagem de individuos PVVIH no Numero total de individuos PVWIH | Numero total de
PWIH no TPT que TPT que desenvolveram TB durante a | que foram iniciados no TPT e individuos PVVIH que
desenvolveram TB terapia de prevencao. desenvolveram TB durante o TPT, | foram iniciados no TPT
durante o TPT durante o periodo abrangido pelo | de acordo com os
relatorio protocolos nacionais de
tratamento de prevencao
da TB durante o periodo
de referéncia
especificado
TH-11 | Percentagem de Percentagem de individuos PVVIH que | Numero total de individuos PVWIH | Numero total de
PWIH no TPT e que sofreram uma interrupcao do TPT que iniciaram o TPT, mas cujo individuos PVVIH que
interromperam o TPT | devido a ADR (reacao adversa aos tratamento foi interrompido foram iniciados no TPT
devido a reacao medicamentos). devido ao desenvolvimento de de acordo com os
adversa aos ADR, durante o periodo protocolos nacionais de
medicamentos (ADR) abrangido pelo relatorio tratamento de prevencao
da TB durante o periodo
de referéncia
especificado
TH-12 | Percentagem de Percentagem de PVIH em TPT que Numero total de PVVIH que Numero total de

PWIH no TPT, com
testes de base
AST/ALT

tinham uma AST/ALT de base antes
do inicio da terapia de prevencao.

fizeram testes AST/ALT de base
antes do inicio do TPT, durante
o0 periodo abrangido pelo
relatorio

individuos PVVIH que
foram iniciados no TPT
de acordo com os
protocolos nacionais de
tratamento de prevencao
da TB durante o periodo
de referéncia
especificado
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Potencial

Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentario

Testar doentes com TB para o VIH

TH-13 | Percentagem de Percentagem de pacientes com TB Numero de doentes com TB Numero de pacientes Indicador
doentes com TB com | novos e reincidentes notificados novos e reincidentes notificados com TB novos e padrao da OMS
estado de VIH durante o periodo de reporte que durante o periodo de reporte que | reincidentes
conhecido foram testados para o VIH no foram testados para o VIH no (todas as formas)

momento do diagndstico ou com momento do diagndstico ou com | notificados durante
estado de VIH conhecido no momento | estado de VIH conhecido no 0 periodo abrangido pelo
do diagndstico da TB, entre todos os momento do diagndstico da relatorio

pacientes de TB novos e reincidentes | tuberculose Base de dados da OMS:
(todas as formas) notificados durante | Base de dados da OMS: ¢ newinc

0 periodo de abrangido pelo relatorio. | pewrel hivtest -

TH-14 | Percentagem de Percentagem de doentes novos e Numero de doentes novos e com | Numero de doentes com | Idade, sexo, Indicador
doentes com TB com tuberculose reincidente tuberculose reincidente TB novos e reincidentes contexto padrao da OMS
registados como registados como seropositivos, entre | registados como seropositivos notificados durante o (publico, privado)
seropositivos todos os doentes novos e durante o periodo de referéncia periodo de reporte que

recidivantes (todas as formas) com Base de dados da OMS: foram testados para o
estatuto de seropositividade newrel_hivpos VIH no momento do
conhecido notificados durante o diagndstico ou com
periodo abrangido pelo relatorio. estado de VIH conhecido
no momento do
diagndstico da
tuberculose
Base de dados da OMS:
newrel_hivtest
TH-15 | Percentagem de Percentagem de doentes com DR-TB Numero de doentes com DR-TB Numero de casos de DR-

doentes com DR-TB
com estado de VIH
conhecido

que foram testados para o VIH no
momento do diagndstico ou com
estado de VIH conhecido no momento
do diagndstico de DR-TB, entre todos
os doentes com DR-TB notificados
durante o periodo abrangido pelo
relatério.

que foram testados para o VIH no
momento do diagndstico ou com
estado de VIH conhecido no
momento do diagnostico de DR-
TB durante o periodo abrangido
pelo relatorio

TB confirmados por
laboratério notificados
durante o ano de reporte
Base de dados da OMS:
conf_rrmdr mais
all_conf_xdr
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Potencial

Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentario

TH-16 | Percentagem de Percentagem de doentes com DR-TB Numero de doentes com DR-TB Numero de doentes com
doentes com DR-TB registados como seropositivos, entre | confirmado pelo laboratério DR-TB que foram
registados todos os doentes com DR-TB registados como seropositivos testados para o VIH no
como seropositivos notificados durante o periodo durante o periodo abrangido pelo | momento do diagnostico

abrangido pelo relatério. relatorio ou com estado de VIH
conhecido no momento
do diagndstico de DR-TB
durante o periodo
abrangido pelo relatorio

TH-17 | Percentagem de Percentagem de doentes com DR-TB Numero de doentes com DR-TB Numero de doentes com
pacientes coinfetados | confirmados em laboratério confirmados pelo laboratério DR-TB confirmado pelo
com DR-TB/VIH registados como seropositivos, registados como seropositivos, laboratorio registados
inscritos no que foram inscritos no tratamento que foram inscritos no como seropositivos
tratamento DR-TB apropriado, entre todos os doentes tratamento adequado, durante o durante o periodo
adequado com DR-TB confirmados em periodo abrangido pelo relatorio abrangido pelo relatorio

laboratorio registados como
seropositivos durante o periodo
abrangido pelo relatério.

TH-18 | Percentagem de A percentagem de pacientes Numero de doentes seropositivos | Nimero de doentes Indicador
doentes seropositivos com TB que iniciaram com TB que iniciaram ou novos e com tuberculose padrao da OMS
seropositivos com TB | ou continuaram com o TARV durante o | continuaram com o TARV durante | reincidente registados
gue iniciaram ou periodo abrangido pelo relatdrio, o periodo de referéncia como seropositivos
continuaram com 0 entre os pacientes com TB novos e Base de dados da OMS: durante o periodo de
TARV reincidentes registados como newrel art referéncia

seropositivos durante o periodo B Base de dados da OMS:
abrangido pelo relatorio. newrel_hivpos

TH-19 | Percentagem de A percentagem de pacientes com DR- | Numero de doentes seropositivos | Numero de doentes com

doentes
seropositivos com
DR-TB que iniciaram
ou continuaram com
o TARV

TB que iniciaram ou continuaram o
TARV durante o periodo de referéncia,
entre os pacientes com DR-TB
registados como seropositivos
durante o periodo de referéncia.

com DR-TB que iniciaram ou
continuaram o TARV durante o
periodo abrangido pelo relatorio

DR-TB confirmados pelo
laboratério registados
como seropositivos
durante o periodo de
referéncia
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Potencial

Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentario
Resultados do Tratamento de Coinfecao TB/VIH
SS6 Taxa de sucesso do Percentagem de casos de coinfecao Numero de casos novos e Numero de casos de Indicador

tratamento de
pacientes coinfetados
com TB/VIH

TB/VIH novos e reincidentes que
foram tratados com sucesso (curados
ou com tratamentos concluidos) entre
0s casos de coinfecao de TB/VIH
(todas as formas, novos e
reincidentes) notificados durante o
mesmo periodo de referéncia.

reincidentes de coinfecao TB/VIH
(todas as formas) que foram
tratados com sucesso (curados
ou com tratamentos concluidos)
durante o mesmo periodo de
referéncia

Base de dados da OMS:

coinfecao de TB/VIH
novos e reincidentes
(todas as formas)
notificados durante o
mesmo periodo de
referéncia

Base de dados da OMS:

padrao da OMS

O denominador
pode também
ser uma coorte
de sucesso
total, mas daria
uma

tbhiv_succ tbhiv_coh interpretacao
diferente
TH-20 | Resultado do Percentagem de casos de coinfecao Numero de casos de coinfecao Numero de casos de
tratamento de de TB/VIH novos e reincidentes que de TB/VIH novos e reincidentes coinfecao de TB/VHH
coinfecao de TB/VIH: | morreram durante o tratamento, entre | (todas as formas) que morreram | novos e reincidentes
Morreu durante o os casos de coinfecao de TB/VIH durante o tratamento, durante o (todas as formas)
tratamento (expresso | (todas as formas, novos e periodo abrangido pelo relatorio notificados durante o
como percentagem) reincidentes) notificados durante o Base de dados da OMS: mesmo periodo de
mesmo periodo de referéncia. tbhiv died referéncia
TH-21 | Resultado do Percentagem de casos de coinfecao Numero de casos de coinfecao Numero de casos de
tratamento de de TB/VIH novos e reincidentes cujo TB/VIH novos e reincidentes coinfecao de TB/VIH
coinfecao TB/VIH: tratamento falhou, entre os casos de (todas as formas) cujo novos e reincidentes
Tratamento falhado coinfecao de TB/VIH (todas as tratamento falhou, durante o (todas as formas)
formas, novos e reincidentes) periodo abrangido pelo relatorio notificados durante o
notificados durante o mesmo periodo | Base de dados da OMS: tbhiv_fail | mesmo periodo de
de referéncia. referéncia
Base de dados da OMS:
tbhiv_coh
TH-22 | Resultado do Percentagem de casos coinfetados Numero de casos novos e Numero de casos de

tratamento
coinfetado TB/VIH:
PA

com TB/VIH novos e antigos que
foram PA, entre os casos coinfetados
de TB/VIH (todas as formas, novos e
reincidentes) notificados durante o
mesmo periodo do relatdrio.

recaidas de TB/VIH coinfetados
(todas as formas) que foram PA,
durante o periodo abrangido pelo
relatério

Base de dados da OMS:
tbhiv_lost

coinfecao de TB/VIH novos
e reincidentes (todas as
formas) notificados
durante o mesmo periodo
de referéncia

Base de dados da OMS:
tbhiv_coh

Um Guia para Programas de TB

129




Potencial

Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentario
TH-23 | Resultado do Percentagem de casos de coinfecao Numero de casos novos e Numero de casos de
tratamento de TB/VIH novos e reincidentes que nao recaidas de TB/VIH coinfetados coinfecao de TB/VHH
coinfecao TB/VIH: foram avaliados, entre os casos de (todas as formas) que nao foram | novos e reincidentes
Nao avaliado coinfecao de TB/VIH (todas as avaliados, durante o periodo (todas as formas)
formas, novos e reincidentes) abrangido pelo relatorio notificados durante o
notificados durante o mesmo periodo mesmo periodo de
de referéncia. referéncia
Resultados do Tratamento de coinfecao DR-TB/VIH
RS-8 Taxa de sucesso do Percentagem de casos de coinfecao Numero de casos de DR-TB/VIH Numero de casos de Indicador
tratamento para de DR-TB/VIH que foram tratados com | coinfetados que foram tratados coinfecao padrao da OMS
pacientes coinfetados | sucesso (curados ou tratamentos com sucesso (curados ou DR-TB/VIH inscritos em para paises
com DR-TB/VIH concluidos) entre os casos de concluiram tratamento) durante o | tratamento adequado no europeus
coinfecao de DR-TB/VIH inscritos no periodo abrangido pelo relatério | mesmo periodo de O denominador
tratamento adequado durante o referéncia pode também
mesmo periodo de referéncia. ser uma coorte
de sucesso
total de DR,
mas daria
uma
interpretacao
diferente
TH-24 | Resultado do Percentagem de casos de coinfecao Numero de casos coinfetados Numero de casos de Indicador
tratamento de com DR-TB/VIH (RR/MDR e XDR) que DR-TB/VIH (RR/MDR e XDR) que coinfecao de padrao da OMS
coinfecao de DR- foram inscritos em tratamento foram inscritos em tratamento DR-TB/VIH (RR/MDR e para paises
TB/VIH: Morreu apropriado adequado durante o periodo XDR) que foram inscritos europeus
durante o tratamento | durante o periodo abrangido pelo abrangido pelo relatorio e em tratamento adequado
(expresso como relatério, e que morreram morreram durante o tratamento durante o periodo
percentagem) durante o tratamento. abrangido pelo relatorio
TH-25 | Resultado do Numero de casos coinfetados DR- Numero de casos de coinfecao Numero de casos de Indicador
tratamento de TB/VIH (RR/MDR e XDR) que foram de DR-TB/VIH (RR/MDR e XDR) coinfecao de padrao da OMS
coinfecao DR-TB/VIH: | inscritos em tratamento adequado que foram inscritos em DR-TB/VIH (RR/MDR e para paises
Tratamento falhado durante o periodo abrangido pelo tratamento adequado durante o XDR) que foram inscritos europeus

relatorio, mas o tratamento falhou

periodo abrangido pelo relatorio,
mas o tratamento falhou

em tratamento adequado
durante o periodo
abrangido pelo relatorio
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentario
TH-26 | Resultado do Numero de casos coinfetados DR- Numero de casos coinfetados Numero de casos de Indicador
tratamento TB/VIH (RR/MDR e XDR) que foram DR-TB/VIH (RR/MDR e XDR) que coinfecao de padrao da OMS
coinfetado DR- inscritos num tratamento adequado foram inscritos em tratamento DR-TB/VIH (RR/MDR e XDR) para paises
TB/VIH: PA durante um periodo especificado, mas | adequado durante o periodo que foram inscritos em europeus
que foram PA. abrangido pelo relatério, mas que | tratamento adequado
foram PA durante o periodo
abrangido pelo relatério
TH-27 | Resultado do Numero de casos de coinfecao de DR- | Numero de casos de coinfecao Numero de casos de Indicador
tratamento de TB/VIH (RR/MDR e XDR) que foram DR-TB/VIH (RR/MDR e XDR) que coinfecao de padrao da OMS
coinfecao DR-TB/VIH: | inscritos em tratamento adequado foram inscritos em tratamento DR-TB/VIH (RR/MDR e para paises
Nao avaliado durante o periodo abrangido pelo adequado durante o periodo XDR) europeus
relatério, mas nao avaliados (inclui abrangido pelo relatério, mas nao | que foram inscritos em
"transferido”, "ainda em tratamento" e | avaliados (inclui "transferidos", tratamento adequado
qualquer outro caso notificado em que | "ainda em tratamento” e qualquer | durante o periodo
o resultado do tratamento nao tenha outro caso notificado em que o abrangido pelo relatorio
sido avaliado). resultado do tratamento nao
tenha sido avaliado)
Outros
TH-28 | PWIH com TB que Percentagem de PVVIH com TB que Numero de PVWIH com TB que Numero de doentes
tém CD4>100 tém CD4>100 entre os doentes tém CD4>100 durante o periodo | seropositivos com
seropositivos com TB que iniciaram abrangido pelo relatorio tuberculose
ou continuaram com o TARV durante o que iniciaram ou
periodo abrangido pelo relatdrio. continuaram com o TARV
durante o periodo
abrangido pelo relatorio
TH-29 | PWIH com TB que Percentagem de PVVIH com TB que Numero de PVWIH com TB que Numero de doentes

tém CD4>350

tém CD4>350 entre os doentes
seropositivos com TB que iniciaram
ou continuaram com o TARV durante o
periodo abrangido pelo relatdrio.

tém CD4>350 durante o periodo
abrangido pelo relatorio

seropositivos com
tuberculose

que iniciaram ou
continuaram com o TARV
durante o periodo
abrangido pelo relatorio
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Ref #

Indicador

Definicao

Numerador

Denominador

Potencial
desagregacao

Comentario

TH-30

PWIH com TB que
fazem testes de
cargaviral de 6 em 6
meses

Percentagem de PVVIH com TB que
fazem testes de carga viral de 6 em 6
meses entre os doentes seropositivos
com TB que iniciaram ou continuaram
com o TARV durante o periodo
abrangido pelo relatério.

Numero de PVWIH com TB que
fazem testes de carga viral de 6
em 6 meses

Numero de doentes
seropositivos com
tuberculose

gue iniciaram ou
continuaram com o TARV
durante o periodo
abrangido pelo relatorio
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INDICADORES DE TRATAMENTO PREVENTIVO DA TB (PT)
Nota:

*Individuos elegiveis para o TPT sao aqueles para os quais é excluida a doenca da TB e que cumprem outros critérios especificados nas diretrizes ou protocolos nacionais
de tratamento de prevencao da TB
*Todas as percentagens calculadas: (Numerador/Denominador) x100
*Sombreamento a vermelho destaca os indicadores centrais

Potencial Comentari
Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao 0s
PT-1 Cobertura Numero de individuos elegiveis que Numero de individuos elegiveis que N/A 1) TPT - cobertura | Indicador
TPT foram iniciados no TPT de acordo foram iniciados no TPT de acordo de contactos padrao da
com os protocolos nacionais de TPT com os protocolos nacionais de TPT familiares que OoMS
durante o periodo abrangido pelo durante o periodo abrangido pelo Sao criancas<b
relatorio, o que inclui: (1) contactos relatdrio, o que inclui: anos
familiares (adultos e criancas <5) de (1) contactos familiares (adultos e 2) Contactos
pessoas com casos notificados de TB | criancas <5) de pessoas com casos familiares
pulmonar novos e reincidentes, notificados de tuberculose pulmonar adultos e
confirmados bacteriologicamente e (2) | novos e reincidentes confirmados contactos > 5
PWIH inscritos nos cuidados de VIH. bacteriologicamente e (2) PVVIH anos MAIS
inscritos nos cuidados de VIH 3) PWH inscritas
Base de dados da OMS: no tratamento
newinc_con_prevtx mais do VIH
hiv_ipt_reg_all
PT-2 TPT - Numero total de contactos familiares Numero total de contactos familiares | N/A 1) TPT - cobertura | Indicador
cobertura (adultos e criancas <5 anos) de casos | (adultos e criancas <5 anos) de de contactos padrao da
de de TB pulmonar bacteriologicamente casos de TB pulmonar familiares que OMS
contactos confirmados, novos e reincidentes, bacteriologicamente confirmados, sao criancas (<5
familiares notificados no periodo abrangido pelo | novos e reincidentes, notificados no anos de idade),
relatério e que foram iniciados no periodo abrangido pelo relatorio e e
TPT. que foram iniciados no TPT 2) Contactos
Base de dados da OMS: familiares adultos
newinc_con_prevtx e contactos > 5
anos
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Potencial Comentari
Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao os
PT-3 TPT - Numero de contactos familiares que Numero de contactos familiares que | N/A Indicador
cobertura sao criancas (<5 anos) de casos de sao criancas (idade <5 anos) de padrao da
de TB pulmonar bacteriologicamente casos de tuberculose pulmonar OMS
contactos confirmados, novos e reincidentes, novos e reincidentes, confirmados
familiares notificados no periodo abrangido pelo | bacteriologicamente, notificados no
que sao relatorio e que foram iniciados no periodo abrangido pelo relatorio, que
criancas TPT. foram iniciados no TPT
(<5 anos) Base de dados da OMS:
newinc_con04_prevtx
PT-4 TPT - Numero de contactos familiares Numero de contactos familiares N/A Indicador
cobertura adultos (e contactos com >5 anos de | adultos (e contactos >5 anos de padrao da
de idade), de TB pulmonar confirmada idade), de TB pulmonar OMS
contactos bacteriologicamente, mova e bacteriologicamente confirmada,
familiares reincidente, notificados durante o nova e reincidente, notificados
adultos e periodo abrangido pelo relatorio, que durante o periodo abrangido pelo
contactos foram iniciados relatorio, que foram iniciados no TPT
>5 anos no TPT. Base de dados da OMS:
newinc_con_prevtx menos
newinc_con04_prevtx
PT-5 TPT - Numero de PVWIH inscritas em Numero de PVVIH inscritas em N/A Indicador
cobertura cuidados para VIH que foram iniciadas | cuidados para VIH que foram padrao da
de PWIH em TPT durante o periodo abrangido iniciadas em TPT durante o periodo OMS

pelo relatorio.

abrangido pelo relatorio

Base de dados da OMS:
hiv_ipt_reg_all
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Potencial Comentari

Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao 0s

PT-6 Percentage | Percentagem do total de contactos Numero total de contactos familiares | Numero total de contactos Indicador
m de familiares (adultos e criancas <5 (adultos e criancas <5 anos) de familiares elegiveis (adultos padrao da
contactos anos) de casos de TB pulmonar, casos de TB pulmonar e criancas <b anos) de OMS
familiares novos e reincidentes, confirmados bacteriologicamente confirmados, casos de TB pulmonar
iniciados bacteriologicamente, notificados no novos e reincidentes, notificados no | bacteriologicamente
no TPT ano do relatério e que foram iniciados | periodo abrangido pelo relatério e confirmados, novos e

no TPT, entre os contactos familiares | que foram iniciados no TPT reincidentes, notificados no

eIegiye_is durante o periodo do Base de dados da OMS: perl’o’dq abrangido pelo

relatorio. ) relatério
newinc_con_prevtx

Este denominador pode ser estimado

como: Dimensao média estimada do

agregado familiar (e_hh_size)

multiplicada pelo numero total de

casos de TB pulmonar, novos e

reincidentes, bacteriologicamente

confirmados (new_labconf mais

ret_rel_labconf)

PT-7 Percentage | Percentagem de contactos familiares | Numero de contactos familiares que | Numero de contactos Indicador
m de gue sao criancas (<5 anos) de casos sao criancas (idade <5 anos) de familiares de criancas padrao da
contactos de TB pulmonar confirmados casos de tuberculose pulmonar elegiveis (<5 anos) de OMS
familiares bacteriologicamente, novos e novos e reincidentes, confirmados casos de TB pulmonar
que sao reincidentes, notificados no periodo bacteriologicamente, notificados no confirmados
criancas abrangido pelo relatoério e que foram periodo abrangido pelo relatorio, que | bacteriologicamente, novos
(<5 anos) iniciados no TPT, entre os contactos foram iniciados no TPT e reincidentes, notificados
iniciados familiares que sao crianca’s elegiveis Base de dados da OMS: no ano do relatorio
no TPT (<5 anos) durante um periodo )

especificado. newinc_con04_prevtx
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao 0s
PT-8 Percentage | Percentagem de PVVIH inscritas nos Numero de PWIH inscritas em Numero de PWIH inscritas Indicador
m de PWIH | cuidados de VIH que foram iniciadas cuidados para VIH que foram nos cuidados de para VIH padrao da
iniciadas no | no TPT durante o periodo abrangido iniciadas em TPT durante o periodo durante o periodo de OMS
TPT pelo relatorio, entre todas as PVVIH abrangido pelo relatorio reporte

inscritas nos cuidados de VIH.

Base de dados da OMS:
hiv_ipt_reg_all

Base de dados da OMS:
hiv_reg_all

Conclusao do TPT

PT-9 Percentage | Percentagem do total de contactos Numero total de contactos familiares | Numero total de contactos
m de familiares que iniciaram o TPT durante | que iniciaram o TPT durante o familiares (adultos e
contactos o0 periodo abrangido pelo relatério e periodo abrangido pelo relatorio e criancas <5 anos) de
familiares concluiram a terapia, entre todos os concluiram a terapia casos de TB pulmonar
que contactos familiares que foram bacteriologicamente
concluiram iniciados no TPT durante 0 mesmo confirmados, novos e
TPT periodo de referéncia. reincidentes, notificados no

periodo abrangido pelo
relatorio e que foram
iniciados no TPT

PT-10 | Percentage | Percentagem de contactos familiares | NUmero de contactos familiares com | Nimero de contactos
m de gue sao criancas (<5 anos) que criancas (<5 anos) que iniciaram o familiares que sao criancas
contactos iniciaram o TPT durante o periodo TPT durante o periodo abrangido (idade <5 anos) de casos
familiares abrangido pelo relatério e concluiram | pelo relatério e concluiram a terapia | de TB pulmonar
que sao a terapia, entre todos contactos confirmados
criancas familiares que sao criancas (<5 anos) bacteriologicamente, novos
(<5 anos) que iniciaram o TPT durante o0 mesmo e reincidentes, notificados
que periodo abrangido pelo relatdrio. no periodo abrangido pelo
concluiram relatorio que foram
TPT iniciados no TPT

136 Lidar com os Indicadores da Tuberculose




Potencial Comentari

Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao 0s
PT-11 | Percentage | Percentagem de contactos familiares | Numero de contactos familiares Numero de contactos

m de adultos (e contactos >5 anos) que adultos (e contactos >5 anos de familiares adultos (e

contactos iniciaram o TPT durante o periodo idade) de TB pulmonar contactos >5 anos de

familiares abrangido pelo relatério e concluiram | bacteriologicamente confirmada, idade) de TB pulmonar

adultos (e a terapia, entre todos os contactos nova e reincidente, notificados bacteriologicamente

contactos domésticos adultos (e contactos >5 durante um periodo de referéncia confirmada, nova e

>5 anos) anos) que foram iniciados no TPT especificado, que foram iniciados no | reincidente, notificados

que durante o mesmo periodo de TPT e concluiram a terapia durante o | durante o periodo

concluiram referéncia. periodo de referéncia abrangido pelo relatério

o TPT que foram iniciados no TPT
PT-12 | Percentage | Percentagem de PVVIH inscritas no Numero de PVVIH inscritas no Numero de PVVIH inscritas

m de PWIH | tratamento do VIH que foram iniciadas | tratamento do VIH que foram em cuidados para VIH que

que no TPT e concluiram a terapia, entre iniciadas no TPT e completaram a foram iniciadas em TPT

concluiram | todas as PVVIH inscritas no terapia durante o periodo abrangido durante o periodo

TPT tratamento do VIH que foram iniciadas | pelo relatorio abrangido pelo relatério

no TPT de acordo com os protocolos
nacionais de tratamento de prevencao
da tuberculose durante o periodo
abrangido pelo relatorio.
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao 0s
Outros
PT-13 | Percentage | Percentagem de individuos elegiveis Numero total de individuos elegiveis Numero total de individuos | Contactos <5
m de que foram iniciados no TPT, mas que que foram iniciados no TPT e que elegiveis que foram anos, contactos
pacientes foram PA durante o periodo abrangido | foram PA durante o periodo iniciados no TPT de acordo | >5 anos, PVIH
TPT PA pelo relatorio. abrangido pelo relatorio com os protocolos

Os TPT perdidos nos tempos de
acompanhamento sao determinados
pela OMS com base no tipo de regime
de TPT.

Por exemplo, uma pessoa é PA se
TPT foi interrompido oito semanas
consecutivas ou mais durante 6H (6
ou 9 meses de monoterapia diéria
com isoniazida); quatro semanas
consecutivas ou mais por 3HP (3
meses de rifapentina mais isoniazida
em dose elevada semanalmente), 3HR
(3 meses de rifampicina didria mais
isoniazida), e 4R (4 meses de
rifampicina diaria); e 10 dias
consecutivos por 1HP (1 més de
rifapentina mais isoniazida
diariamente).

nacionais de TPT durante o
periodo abrangido pelo
relatorio, o que inclui:

1) contactos familiares
(adultos e criancas <5)

de pessoas com TB
pulmonar confirmada
bacteriologicamente e 2)
PWIH inscritas nos
cuidados de VIH
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao 0s
PT-14 | Percentage | Percentagem de individuos elegiveis Numero total de individuos elegiveis Numero total de individuos | Contactos <5
m de cujo TPT foi interrompido devido a que iniciaram o tratamento elegiveis que foram iniciados| anos, contactos
pacientes ADR durante o periodo abrangido pelo | preventivo da tuberculose, mas cujo | no TPT de acordo com os >b5 anos, PWIH
TPT que relatorio. tratamento foi interrompido devido protocolos nacionais de TPT
interromper ao desenvolvimento de ADR, durante | durante o periodo abrangido
am devido a 0 periodo abrangido pelo relatério pelo relatorio, o que inclui:
ADR (1) contactos familiares
(adultos e criancas <5) de
pessoas com TB pulmonar
confirmada
bacteriologicamente e (2)
PWIH inscritas nos cuidados
de VH
PT-15 | Percentage | Percentagem de individuos elegiveis Numero total de individuos elegiveis Numero total de individuos
m de no TPT que desenvolveram TB que foram iniciados no TPT e elegiveis que foram
pacientes durante a terapia de prevencao desenvolveram TB durante o TPT, iniciados no TPT de acordo
no TPT que | durante o periodo abrangido pelo durante o periodo abrangido pelo com os protocolos
desenvolver | relatério. relatério nacionais de TPT durante o
am TB periodo abrangido pelo
durante o relatério, o que inclui: (1)
TPT contactos familiares

(adultos e criancas <5) de
pessoas com TB pulmonar
confirmada
bacteriologicamente e (2)
PVVIH inscritas nos
cuidados de VIH
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao 0s
PT-16 | Percentage | Percentagem de individuos elegiveis Numero total de individuos elegiveis Numero total de individuos | Contactos <5

m de para o TPT que tinham um AST/ALT que tinham testes AST/ALT de base | elegiveis que foram anos, contactos

pacientes de base antes do inicio da terapia de antes do inicio do TPT, durante o iniciados no TPT de acordo | >5 anos, PVIH

em TPT prevencao durante o periodo periodo abrangido pelo relatorio com os protocolos

com testes | abrangido pelo relatério. nacionais de TPT durante o

AST/ALT de periodo abrangido pelo

base relatorio, o que inclui:

(1) contactos familiares
(adultos e criancas <5) de
pessoas com TB pulmonar
confirmada
bacteriologicamente e (2)
PWIH inscritas nos
cuidados de VIH
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INDICADORES DE PREVENCAO (PV)

Nota:

*Estes indicadores foram necessarios para o Relatério ao Congresso sobre a Prevencao da TB
*Todas as percentagens calculadas: (Numerador/Denominador) x100
*Sombreamento a vermelho destaca os indicadores centrais

Potencial Comentari
Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador | desagregacao 0s
PV-1 Numero de Numero de individuos rastreados para a doenca da | Numero de individuos N/A
individuos TB e TBI fora das instalacoes de saude por agente | rastreados para a doenca da

rastreados para
a doenca da TB
e TBI fora das
instalacoes de
salde por um
agente
comunitario de
salde ou outra
pessoa
qualificada (de
acordo com 0s
protocolos
nacionais de
rastreio) durante
0 periodo de
referéncia
especificado

comunitario de satde ou outra pessoa qualificada
(de acordo com os protocolos nacionais de
rastreio) durante o periodo de referéncia
especificado.

"Fora das instalacoes de saude" refere-se a
atividades de rastreio da TB na comunidade,
incluindo dentro e fora de domicilios (por exemplo,
como parte da investigacao de contactos),
atividades de rotina e rastreios em eventos,
realizadas por agentes de satide comunitarios ou
qualquer outro pessoal de satide
formado/qualificado.

O "rastreio" é definido, no minimo, como rastreio
verbal (de sinais e sintomas) para identificar
individuos sintomaticos que sao entao
encaminhados para avaliacao clinica ou testes
adicionais para a doenca da TB. Inclui também o
rastreio ou avaliacao para TBI combinado com ou
sem testes para TBI por TST ou IGRA.

TB e TBI fora das
instalacoes de saude por um
agente comunitario de salde
ou outra pessoa qualificada
de acordo com os
protocolos nacionais de
rastreio durante o periodo
de referéncia especificado
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador | desagregacao 0s
PV-2 Numero de Numero de contactos de casos de tuberculose Numero de contactos de N/A Se foram utilizados
contactos de pulmonar confirmados bacteriologicamente que casos de tuberculose testes, desagregar por
casos de foram rastreados para TBI de acordo com os pulmonar confirmados tipo: TST, IGRA, ou
tuberculose protocolos nacionais de rastreio durante o periodo | bacteriologicamente que ambos
pulmonar de referéncia especificado foram rastreados para TBI
confirmados L . . de acordo com os
bacteriologicam Cada contacto sera primeiro avalle_ido para TB ativa protocolos nacionais de
ente que foram de ac{ordo com os protocglos~ nacionais; uma vez rastreio durante o periodo
rastreados para excluida a TB ativa, a avaliacao para TBI torna-se de referéncia especificado
infecdo por TB relevante.
(e/ou testados | Este indicador é calculado como "nimero total de
para TBI) de contactos rastreados" menos "o nimero de
acordo com 0s | ¢ontactos que foram diagnosticados com TB".
protocolos
nacionais de Os protocolos de rastreio de TBI podem variar
rastreio durante | consoante o pais; alguns paises podem rastrear
o0 periodo de utilizando um teste de rastreio como o TST ou o
referéncia IGRA.
especificado
PV-3 Numero de Numero de individuos elegiveis (excluidos para a Numero de individuos N/A Os dados Por favor
individuos doenca de TBI) que comecaram o tratamento para | elegiveis devem ser consulte o
elegiveis TBI durante o ano do relatdrio. (excluidos para a doenca de desagregados em trés indicador
(excluidos para o L ~ TBI) que comecaram o grupos: PT-1 para
Os individuos elegiveis sao aqueles que estao o
a doenca de TB) . tratamento para TBI durante 1) Contactos familiares | detalhes
que comecaram excluidos para a doenca da tuberculose, e 0 ano do relatério que sdo criancas <5 | adicionais

o tratamento da
infecao por TB
durante o ano
do relatorio

cumprem outros critérios especificados nas
diretrizes/protocolos nacionais de tratamento de
prevencao da tuberculose.

Isto inclui todos os contactos familiares (incluindo
criancas com menos de 5 anos) de casos de TB
pulmonar confirmados bacteriologicamente, novos
e reincidentes, e pessoas que vivem com o VIH
inscritas no tratamento do VIH.

anos

2) Contactos familiares
adultos e contactos
>b5 anos

3) PWIH inscritas no
tratamento do VIH

142 Lidar com os Indicadores da Tuberculose
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador | desagregacao 0s
PV-4 Numero de Numero total de individuos que concluiram o TPT Numero de individuos que N/A Os dados
individuos que de acordo com os protocolos nacionais de TPT concluiram o tratamento devem ser
concluiram o durante o periodo de referéncia especificado. para a TBI durante o periodo desagregados em trés

tratamento para
a TBl durante o
periodo
abrangido pelo
relatorio

Durante um determinado periodo de reporte, a
coorte de pessoas que iniciaram o tratamento nao
sera necessariamente igual a coorte de pessoas
que concluiram o tratamento de TBI.

Os dados devem ser desagregados em trés

grupos:

1) Contactos familiares que sao criancas <5 anos

2) Contactos familiares adultos e contactos >5
anos

3) PVVIH inscritas no tratamento do VIH.

abrangido pelo relatorio

grupos:

1) Contactos
familiares que sao
criancas <5 anos

2) Contactos
familiares adultos e
contactos >b anos

3) PWIH inscritas no
tratamento do VIH
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INDICADORES DE RASTREIO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE (HW)

Nota:
*HCWs sao um grupo especifico em risco para o desenvolvimento da tuberculose
*Todas as percentagens calculadas: (Numerador/Denominador) x100

*Sombreamento a vermelho destaca os indicadores centrais

Potencial
desagregac

Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador ao Comentarios

HW-1 Percentagem de Percentagem de HCWs rastreados Nimero de HCWs rastreados Nimero de HCWs pelo
HCWs rastreados para a doenca de TB ativa em para TB ativa de acordo com a relatorio que trabalharam
para TB conformidade com a politica nacional | politica nacional durante o no pais nos setores publico

durante o periodo abrangido pelo periodo abrangido pelo relatério | e privado durante o periodo

relatdrio, entre os HCWs durante o abrangido pelo relatério

periodo abrangido pelo relatorio. Base de dados da OMS:
hcw_tot

HW-2 Percentagem de Percentagem de HCWs com rastreio | Numero de HCWs com rastreio Numero de HCW
HCWs com rastreio positivo para a doenca de TB ativa positivo para a doenca de TB rastreados durante o
positivo em conformidade com a politica ativa em conformidade com a periodo abrangido pelo
paraa 1B nacional durante o periodo abrangido | politica nacional durante o relatorio

pelo relatério, entre os HCWs periodo abrangido pelo relatério
rastreados durante o periodo
abrangido pelo relatorio.

HW-3 Percentagem de Percentagem de HCWs Nimero de HCWs Numero de HCWs com Indicador padrao
HCWs diagnosticados com doenca de TB diagnosticados com TB ativa, rastreio positivo para a da
diagnosticados com | ativa em conformidade com a em conformidade com a politica | doenca de TB ativa em OMS
a politica nacional durante o periodo nacional durante o periodo conformidade com a
doenca da TB abrangido pelo relatorio, entre os abrangido pelo relatério politica nacional durante o

profissionais de satde durante o Base de dados da OMS: periodo abrangido pelo
periodo abrangido pelo relatorio. hew b infected relatério

HW-4 HCWs para os quais | Numero de profissionais de saude Numero de HCWs para os quais | N/A
foi descartada a para os quais foi descartada a foi descartada a doenca da TB
doenca da TB doenca da TB durante o periodo durante o periodo de referéncia

abrangido pelo relatorio.
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Potencial

desagregac
Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador ao Comentarios
HW-5 Percentagem de Percentagem de HCWs testados Numero de HCWs para os quais | Numero de HCWs para os Os protocolos de
HCWs testados para | para TBI entre os HCWs para os foi descartada a doenca da TB e | quais foi descartada a rastreio de TBI
TBI quais foi descartada a doenca da TB. | que foram testados para TBI. doenca da TB durante o podem variar de
periodo abrangido pelo acordo com o pais.
relatorio Alguns paises
podem rastrear
utilizando um teste
de rastreio como o
TST ou IGRA
Desagregar por
tipo de teste (TST,
IGRA, ou ambos)
HW-6 Percentagem de Percentagem de HCWs que testaram | Numero de HCWs que testaram | Nimero de HCWs para os Os protocolos de
HCW que testaram | positivo para TBI entre os HCW para | positivo para TBI durante o quais foi descartada a rastreio do TBI
positivo para TBI 0s quais foi descartada a doenca da | periodo abrangido pelo relatério | doenca da TB, e que podem variar
entre os HCW TB e que foram testados para TBI foram testados para TBI consoante o pais;
durante o periodo abrangido pelo alguns paises
relatorio. podem rastrear
utilizando um teste
de rastreio como o
TST ou 0 IGRA
Desagregar por
tipo de teste (TST,
ou IGRA, ou
ambos)
HW-7 PWIH: HCWs para Numero de HCWs para os quais foi Numero de HCWs para os quais | N/A
0s quais foi descartada a doenca da TB, e que foi descartada a doenca da TB,
descartada a sao PWIH, durante o periodo e que sao PVVIH, durante o
doenca da TB e sao | abrangido pelo relatdrio. periodo abrangido pelo relatério
PVVIH
HW-8 PWIH: HCW para os | Numero de HCWs para os quais foi Numero de HCWs para os quais | N/A

quais foi descartada
a doenca da TB, que
sao PWIH e foram
iniciados no TPT

descartada a doenca da TB, que sao
PWIH e foram iniciados no TPT
durante o periodo abrangido pelo
relatorio.

foi descartada a doenca da TB,
que sao PWIH e foram iniciados
no TPT durante o periodo
abrangido pelo relatério
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desagregac
Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador ao Comentarios
HW-9 Contactos: HCWs Numero de HCWs para os quais foi Numero de HCWs para os foi N/A
para os quais foi descartada a doenca da TB e que descartada a doenca da TB e que
descartada a sao contactos familiares elegiveis de | sao contactos familiares elegiveis
doenca da TB e que | doentes com TB pulmonar de doentes com TB pulmonar
sao elegiveis para confirmada bacteriologicamente, confirmada bacteriologicamente,
contactos familiares | durante o periodo abrangido pelo durante o periodo abrangido pelo
relatdrio. relatorio
HW-10 | Contactos: HCW Numero de HCWs para os foi Numero de HCWs para os foi N/A
para os quais foi descartada a doenca da TB, que sao | descartada a doenca da TB, que
descartada a contactos familiares elegiveis de sao contactos familiares elegiveis
doenca da TB, que doentes com TB pulmonar de doentes com TB pulmonar
sao contactos confirmada bacteriologicamente e confirmada bacteriologicamente e
familiares elegiveis que foram iniciados em TPT durante | que foram iniciados em TPT,
e foram iniciados no | o periodo abrangido pelo relatério durante o periodo abrangido pelo
TPT relatorio
HW-11 | TBI positivo: HCWs Numero de HCWs para os quais foi Numero de HCWs para os quais | N/A Os protocolos de
para os quais foi descartada a doenca da TB e que foi descartada a doenca da TB e rastreio do TBI
descartada a nao sao PVIH nem contactos que nao sao PVVIH nem podem variar
doenca da TB e que | familiares elegiveis, e que testaram contactos familiares elegiveis, e consoante o pais;
nao sao PVVIH nem positivo para TBI durante o periodo que testaram positivo para TBI alguns paises
contactos familiares | abrangido pelo relatoério durante o periodo abrangido podem rastrear
elegiveis, e que pelo relatorio utilizando um teste
testaram positivo de rastreio como o
para TBI durante o TST ou o IGRA
periodo abrangido Desagregar por
pelo relatério tipo de teste (TST,
ou IGRA, ou
ambos)
HW-12 | TBI positivo: HCW Numero de HCWs para os quais foi Numero de HCWs para os quais | N/A As diretrizes

para os quais foi
excluida a doenca da
tuberculose, que nao
sao PVWIH nem
contactos familiares
elegiveis, testaram
positivo para TBl e
foram iniciados no
TPT

descartada a doenca da TB, que nao
sao PVWIH nem contactos familiares
elegiveis, que testaram positivo para
TBI e que foram iniciados em TPT
durante o periodo abrangido pelo
relatério

foi excluida a doenca da
tuberculose, que nao sao PWIH
nem contactos familiares
elegiveis, testaram positivo para
TBl e foram iniciados no TPT
durante o periodo abrangido
pelo relatorio

nacionais sao
diferentes; siga as
diretrizes e
politicas nacionais
sobre a iniciacao
dos profissionais
de saude no TPT
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador ao Comentarios
HW-13 | HCWs que Numero de HCWs que foram Numero de HCWs que foram N/A PWIH,
concluiram o TPT iniciados no TPT e concluiram a iniciados no TPT e concluiram a contactos,
terapia durante o periodo abrangido | terapia durante o periodo TBl-positivo
pelo relatdrio. abrangido pelo relatério
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SUSTENTABILIDADE (SN)

Nota:
*Esta seccao inclui indicadores nas subcategorias de (1) Financas; (2) Politicas e Diretrizes; (3) Governacao; e Compras e Gestao da Cadeia de Abastecimento
*DR-TB inclui RR-TB/MDR-TB e XDR-TB

*Todas as percentagens calculadas: (Numerador/Denominador) x100
*Sombreamento a vermelho destaca os indicadores centrais
*PNT=Programa Nacional de TB

Potencial
Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacdao | Comentarios
Financas
SN-1 Percentagem | Percentagem do orcamento do PNT que se O orcamento do PNT Espera-se que o Indicador padrao
de espera que seja financiada a partir de fontes devera ser financiado a orcamento do PNT da
Financiament | internas de entre todas as fontes (nacionais, GF, partir de fontes internas seja financiado a partir OoMS
odaTB USAID e outras fontes, incluindo empréstimos) (incluindo empréstimos) de todas as fontes
Esperada de | durante o periodo abrangido pelo relatdrio (em durante o periodo (nacionais, GF, USAID
Fontes Dolares Americanos). abrangido pelo relatério e outras fontes,
Nacionais (em Dolares Americanos) incluindo empréstimos)
Base de dados da OMS: dErantg do peTOdO
f_tot_domestic abrangido pelo
ci_to relatorio (em Dolares
Americanos)
Base de dados da
OMS: cf_tot_sources
SN-2 Financiament | Financiamento total recebido durante o periodo Financiamento total N/A Por fontes Indicador padrao
o total abrangido pelo relatorio (nacional, GF, USAID e recebido durante o nacionais, GF, da

recebido
paraa 1B

outras fontes).

periodo abrangido pelo
relatorio de todas as
fontes (nacionais
[incluindo empréstimos],
GF, USAID e outras fontes)
(em Ddlares Americanos)

Base de dados da OMS:
rcvd_tot_sources

USAID ou outras

OMS
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-3 Percentagem | Percentagem do orcamento do PNT recebido Financiamento total do Financiamento total
do financiado por fontes nacionais (incluindo programa TB recebido recebido durante o
financiament | empréstimos) durante o periodo abrangido pelo durante o periodo periodo abrangido pelo
odaTB relatorio. abrangido pelo relatério relatorio de todas as
recebido de de fontes nacionais fontes (nacionais, GF,
fontes (incluindo empréstimos) USAID, outras fontes)
nacionais (em Dolares Americanos) | (em Dolares
Base de dados da OMS: Americanos)
rcvd_tot_domestic Base de dados da
OMS:
revd_tot_sources
SN-4 Financiamento | Utilizacao de financiamento nacional para a Escolher a pontuacao N/A
nacional para | aquisicao de MPL TB e/ou MSL durante o periodo | correspondente
medicamentos | abrangido pelo relatério. Especificar se o

financiamento nacional foi utilizado para obter
quaisquer MPL, quaisquer MSL, ambos,
ou nenhum dos dois.

Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:

0 = Sem financiamento doméstico para
medicamentos para a tuberculose

1= Financiamento doméstico para alguns MPL
2= Financiamento doméstico para todos os MPL
3= Financiamento doméstico para alguns ou
todos os MSL mas sem MPL

4 = Financiamento nacional tanto para MPL como
para MSL (mas nao para todos eles)

5 = Financiamento nacional para todos os MPL e
todos os MSL
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-5 Financiament | Utilizacao de financiamento nacional para a Marcar um ponto para N/A
o0 nacional aquisicao de produtos de laboratorio para TB cada item de linha com
para durante o periodo abrangido pelo relatorio. resposta "Sim", com uma
produtos de | Especifique se foi utilizado financiamento nacional | pPontuacao maxima de 5.

laboratorio para aquisicao de qualquer produto de laboratério
indicado abaixo, respondendo Sim/Nao:
1 = Financiamento nacional para cartuchos e kits
de teste WRD (por exemplo, Xpert, TrueNat, etc.):
Sim/Nao
2 = Financiamento nacional para instrumentos de
WRD: Sim/Nao
3 = Financiamento nacional para instrumentos de
teste e reagentes nao WRD (por exemplo, SL-
TSM, cultura, etc.): Sim/Nao
4 = Financiamento nacional para a
conectividade/gestao de dados de diagnostico:
Sim/Nao
5 = Financiamento nacional para sistemas de
transporte de amostras: Sim/Nao
SN-6 Capacidade A capacidade do PNT para absorcao do Escolher a pontuacao N/A
do PNT para | financiamento nacional é medida como a correspondente
absorcao de | proporcao da despesa em relacao ao
financiament | financiamento de fontes nacionais no ano do
0 nacional relatério, expressa como uma percentagem.
(no ano do Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
relatorio) 0 = <85%
1 =8594%
2 = 95% e superior
SN-7 Capacidade A capacidade do PNT para absorcao de fundos do | Escolher a pontuacao N/A
do PNT para | GF é medida como a proporcao de despesas em correspondente

absorcao de
fundos do GF

relacao ao financiamento mais recente do GF,
expressa como uma percentagem.

Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:

0 =<85%

1= 8594%

2= 95% e superior
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-8 Protecao 0 pais tem esquemas de protecao social e A pontuacao total é a N/A
social sistemas de seguro de salde para doentes com soma de SN-8A e SN-8B,

TB. com uma pontuacao
maxima de 4
SN-8A | Esquema de | O pais tem esquemas de protecao social para A pontuacao total é a N/A
protecao doentes com TB. A pontuacao total & a soma das | soma de
social pontuacoes para A, B e C, multiplicada por 2/3. A-C, multiplicada por 2/3
disponivel A - Protecao do emprego
B - Transferéncia/reembolso em dinheiro
C - Apoio nutricional
Utilize o seguinte sistema de pontuacao para cada
opcao
0 = Nao disponivel
0,5 = Parcialmente disponivel
1 = Disponivel para todos os pacientes
SN-8B | Disponibilida | 0 pais tem um sistema de seguro social de satde | Escolher a pontuacao N/A
de de um que cobre a TB (por exemplo, ao abrigo de correspondente
sistema de cuidados de saude universais, etc.).

seguro social
de saude que
cubraa TB
no pais

Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:

0 = Sem seguro social de salde, ou se o seguro
social de salde estiver disponivel, mas a TB &
DR-TB (custos de diagndstico e tratamento)
estiverem excluidas, ou se estas estiverem
disponiveis apenas parcialmente (nem todos os
pacientes)

1 = O seguro social de saude esta disponivel e a
TB & DR-TB (custos de diagndstico e tratamento)
estao incluidas para toda a populacao do pais

2 = 0 seguro social de salde esta disponivel e a
TB & DR-TB (custos de diagndstico e tratamento)
estao incluidas para toda a populacao do pais; e a
proporcao dos custos totais cobertos pelo seguro
evita custos catastroficos para os pacientes
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-9 | Percentagem | Percentagem de pacientes com TB notificados Numero total de pacientes | Numero total de Cobertura total,
de (novos e reincidentes), cujo custo dos cuidados com TB notificados, novos | doentes com TB cobertura
doentes com | clinicos (diagndstico e tratamento) da TB foi e reincidentes, durante o (novos e reincidentes) | parcial, idade (0-
TB cobertos | coberto pelo seguro, em relacdo ao nimero total | Periodo abrangido pelo notificados durante o 14,15
por seguro de pacientes com TB (novos e reincidentes) relatorio cujo custo dos periodo abrangido pelo | superior), sexo
notificados durante o periodo abrangido pelo cuidados clinicos relatorio
relatorio. (diagndstico e tratamento)
€ pago pelo seguro
SN-10 | Custos Percentagem de familias afetadas pela TB que Numero total de Numero total de Os custos incluidos
catastroficos | incorrem em custos catastroficos devido & agregados familiares agregados familiares S80 ndo s6
relacionados | tuberculose. afetados pela TB que afetados pela TB pagamentos

com o
tratamento
daTB

incorrem em custos
catastroficos devido a TB

médicos diretos
para diagndstico e
tratamento, mas
também
pagamentos
diretos nao
médicos (por
exemplo, para
transporte e
alojamento) e
custos indiretos
(por exemplo,
perda de
rendimentos).

Os custos totais
catastroficos sao
definidos como
custos que
representam 20% ou
mais do rendimento
total anual do
agregado familiar.
Para fontes de
dados, consultar os
ultimos dados da
OMS.

152 Lidar com os Indicadores da Tuberculose




Ref #

Indicador

Definicao

Numerador

Denominador

Potencial
desagregacao

Comentarios

Politicas e Diretrizes Dados para indicadores SN-11 a SN-20 podem ser extraidos do relatério "Out of Step" da Stop TB Partnership

Diagnéstico TB
SN-11 | Utilizacao de | As diretrizes nacionais indicam a utilizacio de um | Escolher a pontuacao N/A
testes de teste de diagndstico molecular rapido como teste | correspondente
diagndstico | de diagnostico inicial para todos os casos
molecular presumiveis de tuberculose.
rapido (teste | yijizar o seguinte sistema de pontuacao:
rapido 0 = Nio
recomendad 1= Sim
o pela OMS) -
WRD
SN-12 | TSM As diretrizes nacionais indicam que cada caso de | Escolher a pontuacao N/A
Universal TB bacteriologicamente confirmada ¢ testado correspondente
pelo menos para resisténcia a rifampicina (RIF).
Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
0 = Nao
1= Sim
Tratamento TB
SN-13 | Novas 0 PNT adotou na integra as mais recentes Escolher a pontuacéo N/A
diretrizes de | diretrizes de tratamento de DR-TB da OMS. correspondente
tratamento Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
de DR-TB da 0 = Nio
OMS 1= Sim
SN-14 | Tratamento | As politicas nacionais indicam a utilizacio de FDC | Escolher a pontuacao N/A
pediatrico da | (RHZ) pediatrico para tratar a DS-TB. (FDC= correspondente
B combinacéo de dose fixa RHZ (75/50,/150).
Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
0 = Nao
1= Sim
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Ref # | Indicador

Definicao

Numerador

Denominador

Potencial
desagregacao

Comentarios

Modelos de cuidados

SN-15 | Tratamento | As politicas nacionais permitem que as pessoas | Escolher a pontuacao N/A
autoadministr | com DS-TB tomem os seus medicamentos paraa | correspondente
adode DS- | TB como tratamento autoadministrado.
B Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
0 =Nao
1= Sim
SN-16 | Nao As politicas nacionais nao requerem admissao Escolher a pontuacao N/A
admissao para iniciar o tratamento DR-TB. correspondente
barainiclaro | jilizar o seguinte sistema de pontuacéo:
tratamento 0 = Nio
DR-TB 1= Sim
SN-17 | Apoio social | As politicas nacionais indicam um apoio social Escolher a pontuacao N/A
especial para | especial para as pessoas que recebem correspondente
o tratamento | tratamento DR-TB.
DR-TB Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
0 = Nao
1= Sim
Prevencao da TB
SN-18 | Rastreio de | As politicas nacionais indicam o rastreio de rotina | Escolher a pontuacao N/A
B da TB para todos os contactos (criancas e correspondente
adultos).
Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
0 = Nao
1= Sim
SN-19 | TPT TBI As politicas nacionais indicam os seguintes (SN- N/A N/A

19A, SN-19B e SN-19C) como grupos-alvo para o
tratamento do TBI:
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-19A Contactos familiares, idade <5 anos. Escolher a pontuacao N/A
Utilizar o seguinte sistema de pontuacao: correspondente
0 = Nao
1= Sim
SN-198B Contactos familiares, idade >5 anos. Escolher a pontuacao N/A
Utilizar o seguinte sistema de pontuacao: correspondente
0 = Nao
1= Sim
SN-19C PWIH. Escolher a pontuacao N/A
Utilizar o seguinte sistema de pontuacao: correspondente
0 = Nao
1= Sim
SN-20 | Regime para | As politicas nacionais indicam a utilizacao de um | Escolher a pontuacao N/A
TBI regime TBI mais curto (3HP, 3RH, 4R, 1HP). correspondente
Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
0 = Nao
1= Sim
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Ref # | Indicador

Definicao

Numerador

Denominador

Potencial
desagregacao

Comentarios

Governacao

Transparéncia e Visibilidade Publica

SN-21 | Propriedade
do PNT de
ferramentas
para
visibilidade
publica

O PNT tem um site (ou uma pagina web no site do
Ministério da Salde) que permite a visibilidade
publica.

Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:

0 = Nao ha site/pagina web do PNT disponivel no
site do MS e nao ha organograma e detalhes de
contacto do PNT

1 = Pagina web/site do PNT disponivel, mas nao
ha organograma ou detalhes de contacto do PNT
2 = Site/pagina web disponivel e nao ha
organograma ou detalhes de contacto do PNT

3 = Site/pagina web disponivel, e tanto o
organograma como 0s dados de contacto do PNT
estao disponiveis

4 = Um site PNT em funcionamento com o
organograma mais recente e detalhes de
contacto do PNT, e detalhes de contacto de
funcionarios individuais do PNT disponiveis

Escolher a pontuacao
correspondente

N/A
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-22 | Dados de Disponibilidade piblica e visibilidade dos tltimos | Escolher a pontuacao N/A
notificacao dados de notificacdo de casos no site/pagina web | correspondente
de casos do PNT.
disponiveis Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
ao publico no . . . .
site do PNT/ 0= Dadps nao disponiveis, ou disponiveis mas
MS desatualizados _
(com 2 anos ou mais)
1 = Dados disponiveis, mas com 1 ano
2 = Dados disponiveis, recentes (até ao ultimo
trimestre), apenas a nivel nacional
3 = Dados disponiveis, recentes (até ao ultimo
trimestre), desagregados por provincia (dados
subnacionais)
4 = Dados disponiveis, a nivel provincial, dados
em tempo real atualizados diariamente no site
nacional
SN-23 | Diretrizes Disponibilidade publica e visibilidade das dltimas A pontuacao € o total de A | N/A
técnicas da | diretrizes técnicas sobre TB (para TB resistente a | & B (cada um deles com
B medicamentos e terapia preventiva da TB) no uma pontuacdo maxima
disponiveis | site/pagina web do PNT. Consultar as diretrizes de 2) — a pontuacédo
publicamente | mais recentes da OMS para determinar se as maxima para este
no site do diretrizes nacionais foram ou ndo atualizadas. indicador € 4
PNT/MS

A - Orientac0Oes nacionais da DR-TB disponiveis

B - Orientacdes nacionais TPT disponiveis

Utilize o seguinte sistema de pontuacao.

0 = Nao publicado no site/pagina web do PNT

1 = Diretrizes publicadas no site/pagina web, mas
desatualizadas (2 anos ou mais)

2 = Diretrizes publicadas no site/pagina web e
atualizadas (com 1 ano ou menos)
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-24 | PEN TB Disponibilidade publica e visibilidade do mais Escolher a pontuacao N/A
pybhca’mente recente PEN no site/ pagina web do PNT. correspondente
g;tsep/omvel O 1 Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
pagina web 0 = PEN nao disponivel no site/pagina web,
do PNT ou disponivel mas desatualizado
1= PEN provisorio esta disponivel no site
2= PEN aprovado (sem orcamento) esta
disponivel no site
3= PEN aprovado (com orcamento) esta
disponivel no
site
SN-25 | O orcamento | Disponibilidade pblica e visibilidade do Escolher a pontuacao N/A
anual do PNT | orcamento anual mais recente do PNT no correspondente
esta site/pagina web do PNT ou na base de dados da
disponivel OMS.
pgrala_ 0 Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
publico 0 = 0 atual orcamento anual do PNT nao esta
disponivel no site do PNT/MS nem na base de
dados da OMS
1 = O atual orcamento anual do PNT esta
disponivel no site do PNT/MS ou na base de
dados da OMS
SN-26 | Estado da RCP ou MCM é uma revisao periodica do A pontuacéo total do N/A
revisao programa TB com a inclusdo de parceiros e estado RCP/MCM é SN-
Conjunta do intervenientes externos. 26A mais a pontua(;éo de
programa da | p pontuacio ¢ o total de SN-26A e SN-26B, cada | SN20B
TB, (R~CP) ou um com uma pontuacao maxima de 2.
missao
conjunta de
monitorizaca
o0 (MCM)
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-26A| A RCP/MCM Estado RCP/MCM. Escolher a pontuacao N/A
foi realizada | ytilizar o seguinte sistema de pontuacéo: correspondente
recentement | o — RP/MCM foi conduzida ha mais de 3 anos,
ou nao foi conduzida nenhuma RCP/MCM1
= RCP/MCM foi conduzida ha 2-3 anos
2= RCP/MCM foi conduzida muito recentemente
ha menos de 2 anos
SN-26B| Disponibilida | Estado do relatério RCP/MCM. Escolher a pontuacao N/A
dedo Utilizar o seguinte sistema de pontuacao: correspondente
ge'ato”o final |y _ Nao ha relatdrio RCP/MCM disponivel, (ou o
e RCP/MCM g ]
relatorio disponivel
esta desatualizado em relacao a uma RCP/MCM
realizada ha mais de 3 anos), ou nao foi realizada
nenhuma RCP/MCM1
= Existe um rascunho do relatério mais recente
de RCP/MCM (os PowerPoints sao considerados
como rascunho)
2 = O relatdrio final mais recente de RCP/MCM
esta disponivel (ou esta disponivel publicamente
no site/pagina web do PNT ou o documento esta
disponivel com o PNT)
SN-27 | Adocao e Estado da declaracdo de parceria do pais. Escolher a pontuacao N/A
implementac | yjizar o seguinte sistema de pontuaco: correspondente
ao de uma . R -
declaracio 0= Alr_lda nao foi assinada nenhuma declaracao de
de parcéria parceria

1 = A declaracao de parceria do pais foi assinada
2 = Reuniao de parceria do pais realizada

(pelo menos uma vez) durante o periodo abrangido
pelo relatorio para discutir o progresso conjunto

3 = Declaracao de parceria do pais atualizada
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
Quadro legal
SN-28 | Notificacao | A notificacéo da TB € exigida pelo governo. Escolher a pontuaco N/A
obrigatdria Utilizar o seguinte sistema de pontuacéo: correspondente
0 = Nao exigida pelo governo
2 = Obrigatoéria em algumas provincias, ou em
vias de ser tornada obrigatoria (parcial)
4 = Obrigatoria (integral)
SN-29 | Medicamentos| ( pais tem todos os medicamentos DR-TB dos Escolher a pontuacéo N/A
contra DR-TB | Grupos A e B da OMS listados na sua LNME. Este | correspondente
constantes na | ¢ um indicador da Stop TB Partnership (consulte
lista nacional | as diretrizes).
de di ; Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
?siéﬁsgzn dgs 0 = se marcado a Vermelho
: 1 = se marcado a Laranja
pais (LNME) 3 = se marcado a Verde
SN-30 | Disponibilida | Todos os medicamentos dos Grupos A e B da Escolher a pontuacao N/A
de de OMS enumerados na LNME do pais (ver indicador | correspondente
medicamento | anterior) est&o disponiveis gratuitamente para
s contraDR- | doentes com DR-TB.
TB para Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
pacientes ~ .
gratuitament 0 = Nao gratuito
o 1 = Disponivel gratuitamente
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-31 | O médulo de | O médulo de formacao/orientacao sobre TB contém | Escolher a pontuacao N/A

formacao/ori | informacao sobre questoes de direitos humanos para| correspondente

entacao doentes com TB que abordam os trés elementos

sobre TB seguintes:

contém Confidencialidade,

informacao Privacidade e

sobre_ Liberdade de discriminac&o.

questoes de | ytjizar o seguinte sistema de pontuacio:

ﬂ:ﬁ';?%s 0 = Nenhum dos documentos menciona direitos

humanos ou qualquer dos trés elementos (ou apenas
mencionado no PEN)

1 = Um elemento (de 3 elementos) é abordado na
carta do doente, ou orientacoes/materiais de treino
para a tuberculose

2 = Dois elementos (de 3 elementos) sao abordados
na carta do doente, ou orientacoes/materiais de
treino para a tuberculose

3= Todos os trés elementos sao abordados na carta
do doente

4= Todos os trés elementos sao abordados em
quaisquer orientacoes/materiais de treino para a
tuberculose (para além da carta ou normas dos
cuidados de TB)
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-32 | Reducao do A reducao do estigma da tuberculose foi Escolher a pontuacao N/A

estigma da apresentada e medida no PEN, para além da correspondente

B avaliacao do estigma/analise de lacunas realizada,

destacando os trés elementos seguintes:
Intervencoes

Indicadores

Rubrica orcamental atribuida

Utilizar o seguinte sistema de pontuacéao:

0 = Nenhuma mencao a nenhum desses trés
elementos no PEN

1=Um elemento (de 3 elementos) é indicado e
incluido no PEN, mas a avaliacao do estigma nao
foi feita mais cedo

2 = Dois elementos (de 3 elementos) sao indicados
e incluidos no PEN, mas a avaliacao do estigma nao
foi feita mais cedo

3= 0s trés elementos sao indicados e incluidos no
PEN, mas a avaliacao do estigma nao foi feita mais
cedo

4 = As intervencdes baseiam-se na avaliacao do
estigma feita mais cedo e o PEN menciona as
conclusoes da avaliacao do estigma;
estratégia/intervencoes de comunicacao alinham-se
com ela e mencionam especificamente o estigma
como um dos objetivos da comunicacao
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Ref #

Indicador

Definicao

Numerador

Denominador

Potencial
desagregacao

Comentarios

Eficiéncia e Eficacia d

o Processo

SN-33

Eficiéncia do
processo de
aprovacao

A eficiéncia dos processos de aprovacao dos
pedidos de formacao do PNT.

A pontuacao total é a
soma das pontuacoes SN-
33A e SN-33B, com uma
pontuacao maxima de 4

N/A

O PEN final
aprovado e/ou
orcamento anual
(ou qualquer outro
documento com
aprovacao prévia,
por exemplo, no
inicio do exercicio
financeiro), permite
ao PNT avancar e
implementar sem
requerer
aprovacoes
adicionais por
parte de outros
funcionarios do
ministério. Se
forem necessarias
aprovacoes, 0
processo demora
menos de uma
semana, uma vez
que as atividades
de TB ja foram
priorizadas.

SN-33A

Eficiéncia do
processo de
aprovacao - A

Numero médio de assinaturas de autorizacao
necessarias para completar o processo de
aprovacao de um pedido apresentado pelo gestor
do PNT para organizacao da formacao.

Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:

0 = 3 ou mais assinaturas sao necessarias para
autorizar o processo

1 = 1-2 assinaturas sao necessarias para
autorizar o processo

2 = Nao sao necessarias mais assinaturas

Escolher a pontuacao
correspondente

N/A
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-33B| Eficiéncia do | Tempo médio para obter a Escolher a pontuacao N/A
processo de | aprovacio/autorizacio do MS do pedido de correspondente
aprovacao — | formacao autorizado pelo gestor do PNT (tempo
B de processamento).
Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
0 = 2 semanas ou mais
1 =1 semana a <2 semanas
2 = <1 semana
SN-34 | Empoderame | Numero de funcionarios na hierarquia entre o Escolher a pontuacao N/A
nto do gestor | gestor do PNT e o ministro da satde. correspondente
g_o PNT na Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
olregr:r:iqzl;liion 0=>2 funcionajrios na hierarquia entre o gestor
al do PNT e o ministro da saude
2 = 2 funcionarios ou menos estao na hierarquia
entre o gestor do PNT e o ministro da saude
SN-35 | Capacidade | Numero total de funcionérios e consultores do Ntmero total de N/A
do PNT PNT (a trabalhar durante pelo menos 1 ano) funcionarios e consultores
do PNT (a trabalhar
durante pelo menos 1
ano)
SN-36 | Capacidade | O PNT tem uma capacidade efetiva em relacio a | A pontuacao total € a soma | N/A
efetiva do PNT de SN-36A<C (cada uma

populacao, carga de TB e nimero de provincias.
A pontuacao total € a soma de SN-36A, SN-36B
e SN-36C (cada um tem pontuacdo O ou 1) E
depois multiplica-se a pontuacao total por 4/3
para obter uma pontuacao maxima de 4.

tem pontuacdo de O ou 1) E
multiplica-se a pontuacao
total por 4/3 para obter
uma pontuacao maxima de
4

164 Lidar com os Indicadores da Tuberculose




Potencial

Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-36A| Capacidade | A capacidade efetiva do PNT em relaco & Escolher a pontuacao N/A
efetiva do populacéo total (em milhdes) é medida da correspondente
PNT em seguinte forma: populaco (em milhdes) dividida
relacao? pelo nimero de funcionarios.
populacao Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
0=se>1
1 = se 1 ou menos em paises pequenos (se 10
ou menos em paises grandes) (paises pequenos
sao paises com populacao de 50M ou menos)
SN-36B| Capacidade A capacidade efetiva do PNT em relacao a carga Escolher a pontuacao N/A
efetiva do de TB é medida da seguinte forma: incidéncia correspondente
PNT em total estimada de TB em nimero a dividir pelo
relacao a nimero de funcionarios.
carga de TB Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
0 = se mais de 10.000
1 = se 10.000 ou menos (se 50 mil ou menos em
paises grandes)
SN-36C| Capacidade A capacidade efetiva do PNT em relacao ao Escolher a pontuacao N/A
efetiva do numero de provincias é medida da seguinte correspondente
PNT em forma: nimero de provincias dividido pelo nimero
relacao ao de funcionarios.
num(,ero. de Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
provincias )
0 = se mais de 0,5
1 =se 0,5 ou menos
Inclusa
SN-37 | Contratacao Disponibilidade de contratacao social com fundos | A pontuacao do grupoéa | N/A
social com governamentais (ONG/setor privado). média de SN-37A e SN-
fundos A pontuacao do grupo é a média de SN-37A e 37B
governament | SN-37B, variando a pontuacao entre O como
ais (ONG/ minimo e 4 como maximo disponivel.
setor
privado)
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Potencial

Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-37A| A - Inclusao 0Os mecanismos de contratacao social (politica, Escolher a pontuacao N/A

das ONG diretrizes, concursos e contratacao) estao correspondente

na disponiveis para contratar ONG com fundos

contratacao governamentais (nao fundos GF).

social Ha 4 elementos a considerar:

¢ Politica disponivel
e Diretrizes disponiveis
e Concurso: A contratacao tem sido feita
apenas a nivel nacional (evidéncias
disponiveis) nos Ultimos 2 anos
e Concurso: Contratacao feita em mais de
50% da entidade subnacional
Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
0 = Nao existem politicas ou diretrizes e nao
foram apresentadas propostas utilizando fundos
governamentais
1 = Existem politicas ou diretrizes disponiveis ou
se tiverem sido apresentadas propostas a nivel
nacional, sem politicas ou diretrizes
2 = 2 de 4 elementos estao presentes (politica,
diretrizes e propostas a nivel nacional ou
subnacional) ou se tiverem sido apresentadas
propostas a nivel nacional e subnacional sem
politica ou diretrizes
3 = 3 de 4 elementos estao presentes
4 = Todos os 4 elementos estao presentes —
politica e diretrizes estao presentes e foram
apresentadas propostas a nivel nacional e a mais
de 50% dos niveis subnacionais

166 Lidar com os Indicadores da Tuberculose




Potencial

Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-37B| B - Inclusao 0Os mecanismos de contratacao social (politica, Escolher a pontuacao N/A

do setor diretrizes, concursos e contratacao) estao correspondente

privado disponiveis para contratar o setor privado com

na fundos governamentais (nao fundos GF).

contratacao Ha quatro elementos a considerar:

social

e Politica disponivel

e Diretrizes disponiveis

e Concurso: A contratacao tem sido feita
apenas a nivel nacional (evidéncias
disponiveis) nos dltimos 2 anos

e Concurso: Contratacao feita em mais de
50% da entidade subnacional

Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:

0 = Nao existem politicas ou diretrizes e nao
foram apresentadas propostas utilizando fundos
governamentais

1 = Existem politicas ou diretrizes disponiveis ou
se tiverem sido apresentadas propostas a nivel
nacional, sem politicas ou diretrizes

2 = 2 de 4 elementos estao presentes (politica,
diretrizes e propostas a nivel nacional ou
subnacional) ou se tiverem sido apresentadas
propostas a nivel nacional e subnacional sem
politica ou diretrizes

3 = 3 de 4 elementos estao presentes

4 = Todos os 4 elementos estao presentes —
politica e diretrizes estao presentes e foram
apresentadas propostas a nivel nacional e a mais
de 50% dos niveis subnacionais
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Ref #

Indicador

Definicao

Numerador

Denominador

Potencial
desagregacao

Comentarios

SN-38

Inclusao de
populacoes-
chave (PCs)

O PEN tem atividades, um indicador ou uma
rubrica orcamental, ou uma combinacao destas
incluidas para a PC indicada.

Os quatro elementos seguintes sao considerados
para a pontuacao:

e  (Quatro ou mais populacoes-chave de TB

listadas no PEN (criancas, prisioneiros,
PVVIH e qualquer PC adicional)
Exercicio de priorizacao de PC feito
Indicadores e orcamento apresentados no
PEN para cada PC

e Plano de acao formulado

Nota: Cada elemento tem uma pontuacao de 1
(os indicadores e o orcamento tém 0,5 cada).
Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:

0 = se as PCs nao forem mencionadas e
nenhuma atividade for realizada para
identificacao das PCs

1 = 1 de 4 elementos esta presente

2 = 2 de 4 elementos estao presentes

3 = 3 de 4 elementos estao presentes

4 = Todos os 4 elementos estao presentes:
Quatro ou mais PCs para a TB estao listadas no
PEN, foi feita uma priorizacao formal para a
populacao chave da TB, foram dados indicadores
e orcamento individualmente para todas as PCs e
foi formulado um plano de acao.

Escolher a pontuacao
correspondente

N/A

SN-39

Inclusao da
sociedade
civil/
sobrevivente
sdaTB

As sociedades civis e 0s sobreviventes da TB
estao envolvidos com o PNT. A pontuacao é um
total de SN-39A, SN-39B, SN-39C e SN-39D.

Pontuacao total de
SN-39A mais B
mais C mais D

N/A
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Potencial

Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-39A| A- O PNT O PNT consultou a sociedade civil/sobreviventes | Escolher a pontuacao N/A
consulta a da TB para analisar os progressos no ano do correspondente
sociedade relatorio.
C'Vt')l/ Jert Utilizar o seguinte sistema de pontuacéo:
sobrevivente _ .
sdaTB 0 = O PNT nao consultou a sociedade
para rever os civil/sobreviventes da TB
Drogressos para analisar os progressos no ano de referéncia
' 0.5 = A sociedade civil/sobreviventes de TB
foram consultados apenas a nivel nacional ou
subnacional
1 = A sociedade civil/sobreviventes de TB foram
consultados tanto a nivel nacional como
subnacional
SN-39B| B- 0O PNT O PNT convidou a sociedade civil/os Escolher a pontuacao N/A
convida a sobreviventes de TB a participar nas mais correspondente
sociedade recentes RCP/MCM/revisoes externas.
civil/ Utilizar o seguinte sistema de pontuacéo:
0s ) . - -
sobrevivente 0 = Os sobreviventes da sociedade civil/TB nao
sdeTBa participaram na mais recente RCP/MCM/revisao
articipar na externa . . .
ECP/IVLI)CM/ 1= Os sobreviventes de TB da sociedade civil
revisdes participaram na mais recente RCP/MCM/revisao
externas externa
SN-39C| C-0PNT O PNT consultou a sociedade civil e os Escolher a pontuacao N/A
consulta a sobreviventes da tuberculose para desenvolver correspondente
sociedade as mais recentes propostas do PEN e de
civil e os doadores.
sobrevivente | yilizar o seguinte sistema de pontuacio:
s da _ .
tuberculose 0 = o PNT nao consultou a sociedade
para civil/sobreviventes de TB para desenvolver
desenvolver 0 ultimo PEN e as ultimas propostas de
doadores
o PEN e as .
propostas 1= 0 PNT consultou a sociedade
dos civil/sobreviventes TB para desenvolver o Ultimo
doadores PEN e as ultimas propostas de doadores
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Potencial

Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-39D| D - A sociedade civil/os sobreviventes de TB estao Escolher a pontuacao N/A
Sociedade envolvidos no desenvolvimento/planeamento, correspondente
civil/sobreviv implementacao e disseminacao da investigacao
entes de TB da TB.
gnvoIV|d(|)§ N0 | Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
nfos/envo vime 0 = A sociedade civil/os sobreviventes de TB
planeamento, _néo pgrticiparam em nenhuma atividade de
implementac investigacao nos ultimos dois anos
30 e ’ 1 = A sociedade civil/os sobreviventes da TB
disseminaca participaram em atividades de investigacao
o da ’ (planeamento, implementacao ou divulgacao dos
investigacio resultados da investigacao) nos ultimos dois
daTB anos
SN-40 | Inclusao de Disponibilidade de plataformas que permitam as Pontuacao total de N/A
entidades entidades comunitarias (nao organizadas) e SN-40A mais
comunitarias subnacionais fornecer feedback ao PNT. A SN-40B
(nao pontuacao é um total de SN-40A e SN-40B.
organizadas)
e
subnacionais
SN-40A| Feedback da Existe(m) plataforma(s) para obter feedback da Escolher a pontuacao N/A
comunidade comunidade — por exemplo, 6rgaos correspondente
(nao permanentes, reunioes, aplicacoes, etc.
organizada) Utilizar o seguinte sistema de pontuacéo:
obtido

0 = Nao existe plataforma para feedback da
comunidade

1 = Existe plataforma para feedback da
comunidade (aplicacao One Impact, membro do
TWG, inquérito de feedback dos pacientes, etc.)
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Potencial

Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-40B| Feedback de Existem plataformas para obter feedback de Escolher a pontuacao N/A
entidades entidades governamentais subnacionais e correspondente
governament entidades subnacionais que fazem uso de
ais (consulta do PEN, revisao do programa, RCP,
subnacionais MCM).
obtido Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
0 = entidades subnacionais nao participam em
nenhuma das trés plataformas disponiveis (consulta
NSP, revisao do programa, RCP, MCM) 1 =
entidades subnacionais participam em qualquer
uma das trés plataformas disponiveis (consulta
PEN, revisao do programa, RCP, MCM)
2 = Entidades subnacionais participam em duas
das trés plataformas disponiveis
3 = Entidades subnacionais participam nas trés
plataformas disponiveis
SN-41 | Inclusao do Inclusao do género na TB. Soma das pontuacoes | Soma das pontuacoes de | N/A
género de SN-41A, SN-41B, SN-41C, SN-41D, SN-41E e | SN-41AF (cada uma com
SN-41F (cada uma com uma pontuacao de 1) uma pontuacao de 1)
multiplicada por 4/6. multiplicada por 4/6
SN-41A| A- 0O pessoal | O pessoal do PNT realiza Escolher a pontuacao N/A

do PNT realiza
sensibilizacao/|
formacao
sobre TB e
género

sensibilizacao/formacao sobre TB e género (nos
Gltimos dois anos).
Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:

0 = Sem formacao
1 = Pelo menos 50% do pessoal frequentou
formacao

correspondente
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-41B| B - Racio Réacio homens-mulheres dos gestores provinciais | Escolher a pontuacao N/A
homens- e do PNT. correspondente
Ejnulhere? Utilizar o seguinte sistema de pontuac&o:
o0s gestores L
provﬁmiais e 0 = Menos de 50% dos gestores provinciais de
do PNT TB sao mulheres
1 = 50% ou mais dos gestores provinciais de TB
sao mulheres
SN-41C| C - Relatério Relatorio de avaliacao de género da TB disponivel | Escolher a pontuacao N/A
de avaliacao para o pais. correspondente
_‘;E generoda | ilizar o seguinte sistema de pontuacio:
0 = O relatorio de avaliacao de género da TB
NAO esta disponivel para o pais
1 = O relatério de avaliacao de género da TB
esta disponivel para o pais
SN-41D| D- O PEN O PEN destaca a inclusao do género nos Escolher a pontuacao N/A
destaca a Servicos correspondente
inclusao do e programas de TB.
gEnero nos Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
Servicos e ~ . - ,
programas 0 = o PEN NAO destaca a inclusao do género
de TB nos servicos e programas de TB
1= 0 PEN destaca a inclusao do género nos
servicos e programas de TB
SN-41E| E — Mulheres Mulheres sobreviventes de TB incluidas em Escolher a pontuacao N/A
sobrevivente qualquer evento PNT no correspondente
sde TB ano do relatério.
|ncll|J|das €M | Utilizar o seguinte sistema de pontuac3o:
ualquer . =
gvenc’lo PNT 0 = Mulheres sobreviventes da TB NAO foram
no ano do m?u@gs em nenhum evento PNT no ano do
relatorio refatorio

1 = Mulheres sobreviventes da TB foram
incluidas em algum evento PNT no ano do
relatorio
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Potencial

Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-41F| F - Dados Dados desagregados por sexo para resultados Escolher a pontuacao N/A
desagregado de tratamento disponiveis para a coorte mais correspondente
S POr Sexo recentemente reportada.
para Utilizar o seguinte sistema de pontuacao:
resultados de | 0 = Dados desagregados por sexo para
tratamento resultados de tratamento NAO disponiveis para a
disponiveis coorte mais recentemente reportada
paraacoorte | 1 = Dados desagregados por sexo para
mais resultados de tratamento estao disponiveis para
recentement | 5 coorte mais recentemente reportada
e reportada
Aquisicao e gestao da cadeia de abastecimento
SN-42 | Rutura de Ocorréncia de falhas de stock de um ou mais MPL | Esta é uma resposta de 1) Nomes genéricos de| Relatérios
stock de para tratamento da TB em qualquer local de Sim/Nao para a parte medicamentos para | logisticos de
medicamento | tratamento da TB (ou seja, Unidade Basica de inicial do indicador o tratamento da TB | rotina (por
s de primeira | Gestao) ou instalacao de armazenamento de . 2) Localizacoes exemplo, LMIS);
X . . . Apenas se Sim, i i L
linha para o medicamentos durante o periodo abrangido pelo ~ geograficas SARA; relatérios
L entao devem ser - =
tratamento relatorio (trimestre/ano). fornecidos dados 3) Local de tratamento/| de supervisao de
da TB local de rotina

A OMS define uma rutura de stock como a
auséncia completa de um medicamento
necessario num ponto de armazenamento ou de
entrega durante pelo menos um dia.

desagregados detalhados

armazenamento de
medicamentos

4) Nivel
central/regional/dist
rital
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-43 | Rutura de Ocorréncia de rutura de stock de um ou mais Esta é uma resposta de 1) Nomes genéricos de| Relatorios
stock de MSL para tratamento da TB em qualquer local de | Sim/Nao para a parte medicamentos para | logisticos de
medicamento | tratamento da TB ou instalacao de inicial do indicador o tratamento da TB | rotina (por
s de segunda | armazenamento de medicamentos durante o . ~ 2) Localizacoes exemplo, LMIS);
. , . e Apenas se Sim, entao e i L
linha para o periodo abrangido pelo relatorio (trimestre/ano). devem ser fornecidos geogréficas SARA,; relatdrios
tratamento . 3) Local de de supervisdo de
A OMS define uma rutura de stock como a dados desagregados .
daTB . ) tratamento/ rotina
auséncia completa de um medicamento detalhados local de
necessario num ponto de armazenamento ou de armazenamento de
entrega durante pelo menos um dia. medicamentos
4) Nivel
central/regional/
distrital
SN-44 | Rutura de Ocorréncia de rutura de stock de um ou mais Esta é uma resposta de 1) Nomes genéricos do | Relatdrios
stock de produtos de diagndstico da TB recarregaveis em Sim/Nao para a parte produto de logisticos de
produtos de qualquer instalacao de diagnostico da TB (por inicial do indicador diagnostico da rotina (por
diagnostico exemplo, Unidade Basica de Gestao) ou Apenas se sim. entio sio tuberculose exemplo, LMIS);
da TB instalacao de armazenamento (central ou penas ! recarregavel SARA; relatérios
: . . . fornecidos dados o L
subnacional) no final do periodo abrangido pelo desagregados detalhados 2) Localizacoes de supervisao de
relatorio (trimestre/ano). gree geograficas rotina
A OMS define uma rutura de stock como a 3 :E)%;TI d(le tratamento/
ausenc:fa .completa de um medicamento armazenamento de
necessario num ponto de armazenamento ou de medicamentos
entrega durante pelo menos um dia. 4) Nivel central/regional/|
distrital
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-45 | Medicamento | Presenca de um stock de um ou mais MPL para Esta é uma resposta de 1) Nomes genéricos de| Relatdrios
s de primeira | tratamento da tuberculose, apos a data de Sim/Nao para a parte medicamentos para | logisticos de
linha expiracao, em qualquer local de tratamento da inicial do indicador o tratamento da TB | rotina (por
para o tuberculose (ou seja, Unidade Béasica de Gestao) Apenas se Sim 2) Localizacdes exemplo, LMIS);
tratamento ou instalacdo de armazenamento de 50 d ' geogréficas SARA; relatérios
da TB fora medicamentos durante o periodo abrangido pelo entao devem ser 3) Local d de supervisao de
de prazo relatorio (trimestre/ano) fornecidos dados oca’ 0 5| rotina
: desagregados detalhados tratamento/instalaca
o de armazenamento
de medicamentos
4) Nivel
central/regional/
distrital
SN-46 | Medicamento | Presenca de um stock de um ou mais MSL para Esta é uma resposta de 1) Nomes genéricos de| Relatdrios
s de tratamento da tuberculose, apos a data de Sim/Nao para a parte medicamentos para | logisticos de
segunda expiracao, em qualquer local de tratamento da inicial do indicador o tratamento da TB | rotina (por
linha para o tuberculose (ou seja, Unidade Béasica de Gestao) Apenas se Sim 2) Localizacoes exemplo, LMIS);
tratamento ou iqstalacéo de armazenamgnto de . entio devem sér geogréficas SARA; relqtc;)rios
da TB fora medlfza_men_tos durante o periodo abrangido pelo fornecidos dados 3) Local de tratamento de_superwsao de
de prazo relatorio (trimestre/ano). local de rotina

desagregados detalhados

armazenamento de
medicamentos

4) Nivel
central/regional/
distrital
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Ref # | Indicador Definicao Numerador Denominador desagregacao | Comentarios
SN-47 | Produtos de Ocorréncia de um stock de um ou mais produtos Esta é uma resposta de 1) Nomes genéricos do | Relatdrios
diagnostico de diagnéstico da TB recarregaveis, fora do prazo | Sim/Nao para a parte produto de logisticos de
de TB de validade, em qualquer local de diagndstico da inicial do indicador diagndstico da rotina (por
recarregaveis | TB (por exemplo, Unidade Basica de Gestao) ou Apenas se Sim, entao tuberculose exemplo, LMIS);
fora do prazo | instalacao de armazenamento de medicamentos devem ser fornecidos recarregavel SARA; relatérios
no final do periodo de referéncia (trimestre/ano). dados desagregados 2) Localizacoes de supervisao de
detalhados geograficas rotina
3) Local de tratamento/
local de
armazenamento de
medicamentos
4) Nivel central/regional/
distrital
SN-48 | Ruturas de Ocorréncia de uma rutura de stock de uma ou Esta é uma resposta de 1) Nomes genéricos do | Relatdrios
stock de mais formulacoes adequadas para criancas para Sim/Nao para a parte produto de logisticos de
formulacoes | tratamento da TB em qualquer local de inicial do indicador diagndstico da rotina (por
adequadas diagndstico da TB (por exemplo, Unidade Basica Apenas se Sim, tuberculose exemplo, LMIS);
para criancas | de Gestao) ou instalacao de armazenamento de entao devem ser recarregavel SARA; relatérios
para o medicamentos no final do periodo de referéncia fornecidos dados 2) Localizacoes de supervisao de
tratamento (trimestre/ano). desagregados detalhados geograficas rotina
da TB A OMS define uma rutura de stock como a 3) Local de tratamento/

auséncia completa de um medicamento
necessario num ponto de armazenamento ou de
entrega durante pelo menos um dia.

local de
armazenamento de
medicamentos

4) Nivel central/regional/
distrital

5) Duracao da rutura de

stock
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Uma gestao fiavel e eficaz das aquisicoes e da cadeia de abastecimento (PSCM) é a espinha dorsal do programa de TB para garantir que:
Todos os medicamentos para a TB estao a disposicao do doente para tratamento sem qualquer interrupcao.
Todos os diagnosticos e fornecimentos de TB estao disponiveis nos centros de salde onde sao diagnosticados os doentes presumiveis de TB.
E feita a entrega regular e atempada dos produtos contra a TB nos centros de satde.
A garantia de qualidade é cumprida e os produtos a precos acessiveis sao entregues a tempo e horas.
Uma PSCM eficaz e fiavel depende de:
e Quantificacao atempada e fiavel dos produtos contra a TB (medicamentos; diagnésticos), que se baseia em:
o Afluéncia regular de informacao da periferia para o centro que fornece o consumo, o stock em equilibrio e as quantidades necessarias para o ciclo
seguinte.
o Ferramenta/s disponiveis para quantificacao e colocacao atempada de uma "Ordem de compra" tendo em mente o "Tempo de aprovisionamento".
Durante a visita ao programa e para efeitos de avaliacao; a indicacao de uma PSCM eficaz seria:
e Nao haver RUTURA DE STOCK de qualquer medicamento para a TB utilizado no tratamento.
e Nao haver RUTURA DE STOCK de quaisquer produtos de diagnostico utilizados no centro de saude.
e NAO CADUCAR produtos, tanto medicamentos como diagndsticos, em resultado de subutilizacao ou excesso de stock devido a quantificacao incorreta
(encomendas excessivas).

Com o excesso de existéncias, seria necessario considerar a subutilizacao como resultado de alteracées nos regimes de tratamento, tal como
recomendado pela OMS; por exemplo, regimes de tratamento mais curtos para DR-TB; e a utilizacio de injetaveis de segunda linha que ja ndao sejam
recomendados.
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TB DIAH

Universidade da Carolina do Norte
123 West Franklin Street, Suite 330
Chapel Hill, NC 27516 EUA

Tel: +1 919-445-9350
Fax: +1 919-445-9353

Email: hub@tbdiah.org
www.tbdiah.org
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