REDAGAO FINAL DO PROJETO DE LEI N2 5532/2022

Disp6e sobre medidas assistenciais, preventivas e
terapéuticas, para o cuidado integral as pessoas com
TUBERCULOSE em situacao de vulnerabilidade social, no
ambito do Municipio de Trés Coragoes.

O Povo do Municipio de Trés Coracgdes, por seus representantes na Camara Municipal
aprovou, e eu, em seu home sanciono a seguinte Lei:

Art. 19 Fica instituido, no dmbito do Municipio de Trés Corag¢des, o Plano Municipal de
Assisténcia Integral as pessoas com tuberculose (TB) em situacdo de vulnerabilidade social, a ser
executado de forma conjunta entre a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social/SEDESO e a
Secretaria Municipal de Saude/SEMS.

§ 19 A TB é uma doenca infectocontagiosa que, pelo tempo de tratamento,
caracteriza-se como condicdo crénica e possui forte determinacdo social. As politicas e os planos
de controle da TB precisam considerar estratégias arrojadas para o fortalecimento da capacidade
de resposta a doenga, incluindo a organizacdo das redes de atengdo a saude, a articulagao
intersetorial, o fomento a pesquisa e inovacdo, a incorporacdao de novas tecnologias e a
participacdo social.

§ 29 Substancia juridicamente esta Lei a Instrucdo Operacional Conjunta n2 1, de 26 de
setembro de 2019 do Ministério da Cidadania/Secretaria Especial do Desenvolvimento
Social/Secretaria Nacional de Assisténcia Social.

Art. 22 S3o pilares, estratégias e pressupostos de operacionalizacdo do Plano
Municipal de Assisténcia Integral as pessoas com TB, em conformidade com a orienta¢ao do Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose:

| - Prevencdo e cuidado integrado centrados na pessoa com TB:

a)diagnosticar oportunamente todas as formas de TB, com oferta de cultura e teste de
sensibilidade, de acordo com as recomendacdes vigentes e incluindo o uso de testes rapidos;

b) tratar de forma adequada e oportuna todas as pessoas diagnosticadas com TB,
visando a integralidade do cuidado;

c) intensificar as atividades colaborativas TB-HIV;

d) intensificar agdes de prevencao;

e) intensificar agdes estratégicas voltadas as populagdes mais vulneraveis ao
adoecimento por TB;

Il - Politicas arrojadas e sistemas de apoio:

a) Fortalecer o compromisso politico e garantir recursos adequados para a realizacdo
das acoes de enfrentamento da TB;

b) fortalecer a participacdo da sociedade civil nas estratégias de enfrentamento da TB;

c) fortalecer a articulacdo intra e intersetorial e o desenvolvimento de estratégias para
enfrentamento da pobreza e de outros determinantes sociais da TB;



d) fortalecer a vigilancia da TB e o monitoramento e avaliacdo das acbes de
enfrentamento da doenca;

Il - Intensificacdo da pesquisa e inovagao:

a) estabelecer parcerias para fomentar a realizacdo de pesquisas no Pais em temas de
interesse para a saude publica;

b) promover a incorpora¢dao de tecnologias e iniciativas inovadoras para aprimorar o
controle da TB.

IV - Construcao de parcerias e a integra¢ao entre os entes federados, considerando as
competéncias da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios nas acdes de controle
da TB;

V - Planejamento estratégico, para desenvolvimento das ag¢bes considerando as
caracteristicas epidemioldgicas e operacionais da TB e os recursos disponiveis na rede de atencdo
a saude;

VI - Forte engajamento multissetorial e estabelecimento de mecanismos de revisao
dos compromissos assumidos.

Art. 32 Considerando que o risco de adoecimento por tuberculose nas populagdes
vulneraveis em comparacdo ao risco da populacdo geral é da ordem de 3 vezes maior na
populacdo indigena, 28 vezes maior nos individuos privados de liberdade, 25 vezes maior nas
pessoas que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), e 56 vezes maior nas pessoas
em situacdo de rua, ficam determinadas as seguintes a¢les estratégicas a serem executadas:

| - Intensificar a busca ativa de casos novos de TB no Municipio: considerando o
contexto da covid-19, e considerando a TB como diagnéstico diferencial da covid-19 na
investigacdo de pessoas sintomaticas respiratdrias em servicos de saude, com énfase na Atencdo
Primdria a Saude (APS) ou outros contextos especificos;

Il - Intensificar a avaliacdo de contatos de TB no Municipio: organizar os servigcos de
saude para a investigacdo sistematica dos contatos de casos de TB, considerando o contexto da
covid-19, com o objetivo de estabelecer fluxos oportunos e manter a realizacdao dessa atividade
programatica;

[l - Promover ag¢Bes voltadas ao acesso ao diagndstico precoce da TB sensivel e
resistente, tendo em vista o inicio oportuno do tratamento:

a) organizar os servicos de saude para oferta do diagndstico da TB, com destaque
para:

1- a realizacdo do diagndstico da TB na APS, considerada como a principal porta de
entrada do usudrio no sistema de saude e tendo em vista a organizacdao da rede de ateng¢do local
em relacdo as referéncias secunddrias e tercidrias (para elucidacao diagndstica e diagndstico da
TB resistente);

2- a implementacdo de estratégias voltadas a ampliagao do acesso do usuario aos
servicos de saude, considerando as especificidades locais e as necessidades de populagdes
especificas;

3- abordagens para qualificar e oportunizar o diagndstico da TB em criangas e
adolescentes;

b) organizar fluxos diagndsticos entre a rede assistencial e a rede laboratorial,
considerando:

1- a capacidade da rede laboratorial (testes disponiveis, recursos humanos, insumos);



2- a otimizacdo dos sistemas de transporte para envio de amostras entre servico de
saude e laboratdrio;

3- a comunicacdo entre o local de coleta do material e o laboratério executor do
exame;

4- a otimizagdo dos sistemas de informacdo laboratoriais, incluindo o preenchimento
adequado das fichas de solicitagdo de exame, a utilizagdo do sistema de Gerenciamento do
Ambiente Laboratorial (GAL) e a devolutiva oportuna do resultado dos exames;

5- organizar a rede laboratorial no ambito municipal, de forma a ampliar e otimizar o
acesso aos métodos diagndsticos nos territérios;

IV - Promover ag¢des que viabilizem o tratamento e o acompanhamento adequado das
pessoas acometidas pela TB, considerando as competéncias de cada servico na estrutura de
atencdo a doenca: organizar a rede de atencdo local para realizacdo do tratamento da TB,
considerando:

a) as competéncias da APS no acompanhamento e no tratamento da TB, assim como
no encaminhamento para outros niveis de atencao;

b) as competéncias das referéncias secundarias e tercidrias em TB;

c) as estratégias voltadas ao acesso dos usudrios aos servicos que compdem a rede de
atencdo (fluxos, procedimentos de referéncia/contrarreferéncia/regulagdo, pactuacdo para
definicdo de referéncias em Comissao Intergestores Bipartite (CIB); etc.);

V - Promover o cuidado centrado na pessoa acometida pela TB por meio da atencao
multidisciplinar e intersetorial:

a) integrar o cuidado da pessoa acometida pela TB com outras equipes e/ou servicos
de atenc¢do multidisciplinar (articulagdo intrassetorial), considerando:

1- as especificidades do cuidado de criangas e adolescentes acometidas pela TB;

2- a atencdo a comorbidades ou situacdes especificas que possam influenciar no
desfecho do tratamento (vulnerabilidades sociais, uso de alcool e outras drogas, tabagismo,
diabetes mellitus, covid-19);

b) integrar o cuidado da pessoa acometida pela TB com outros servigcos/equipamentos
da rede socioassistencial e outros setores estratégicos (articulagao intersetorial);

c) promover acdes de enfrentamento do estigma e da discriminagdo, por meio, por
exemplo, de estratégias com énfase na educa¢do e na comunica¢cdo em saude e em iniciativas de
engajamento comunitario;

VI - Promover a¢Ges que favorecam a adesdo ao tratamento:

a) desenvolver estratégias voltadas a promocdo do vinculo da pessoa acometida pela
TB com as equipes e os servicos de saude da rede de atencdo (ex.: acolhimento, escuta ampliada,
educacdo em saude, visita domiciliar etc.);

b) desenvolver estratégias voltadas a promocdo da adesdo ao tratamento (ex.:
tratamento diretamente observado, projeto terapéutico singular, cuidado centrado na pessoa por
meio da aten¢do multidisciplinar e intersetorial etc.);

c) implementar o monitoramento periédico da adesdo e condutas oportunas para
identificacdo e busca de faltosos, em especial considerando o contexto da Covid-19 e a
importancia de manuteng¢do da continuidade do cuidado as pessoas em tratamento da TB;

VIl - Integrar agOes de vigilancia e assisténcia para qualificacdo das informac¢des sobre
a notificacdo, a investigacdo, o acompanhamento e o encerramento dos casos de TB:



a) desenvolver acGes de monitoramento indireto de indicadores epidemioldgicos,
operacionais e outros dados de interesse, visando a qualificacdo do cuidado prestado as pessoas
acometidas pela TB e considerando o efeito da pandemia da Covid-19 nas a¢des de controle da
doenca;

b) promover discussdes periddicas entre profissionais da vigilancia e da assisténcia
com intuito de qualificar o planejamento e o monitoramento do cuidado prestado a pessoa
acometida pela TB e do desempenho das a¢Ges de controle da doenca;

VIII - Implantar a vigilancia do ébito com mencado a TB, favorecendo a identificacdo e o
enfrentamento de nds criticos na atencdo a doenca;

IX - Fortalecer o diagndstico oportuno do HIV entre pessoas com TB e da TB em
Pessoas Vivendo com o HIV (PVHIV), oferecendo testagem rapida para HIV a todas as pessoas
com TB e realizando o rastreamento da TB nas PVHIV em todas as visitas aos servicos de saude
nos territorios;

X - Promover agdes que viabilizem o cuidado das pessoas com coinfec¢gdao TB-HIV em
um mesmo servico assistencial, estabelecendo classificagdo de risco para regulacdo e
atendimento das pessoas com TB-HIV nos servicos especializados, e

organizando fluxos de referéncia/regulacdo das pessoas com coinfec¢do TB-HIV nos
Servicos de Atencdo Especializada (SAE);

Xl - Promover o inicio oportuno da terapia antirretroviral entre pessoas com coinfec¢ao
TB-HIV, fortalecendo a integracdo do cuidado das PVHIV com tratamento para TB no mesmo
servigco de saude;

XIl - Ampliar a realizagdo do diagndstico e tratamento da infecgdo latente da TB em
PVHIV, promovendo a atualizacdo/capacitacdo dos SAE sobre infec¢do latente da TB (ILTB) em
PVHIV, e fomentando o monitoramento do tratamento da ILTB nas PVHIV com CD4 <350
céls/mm3 pelo Sistema de Monitoramento Clinico das PVHIV (SIMC);

XIll - Fortalecer a articulacdo entre equipes, servicos e coordenacdes de TB e HIV/ Aids
no desenvolvimento de ac¢bes colaborativas TB-HIV, considerando estratégias como
estabelecimento de grupos de trabalho, elaboracdo de planos conjuntos e documentos locais que
orientem o planejamento e a execu¢dao das agdes colaborativas TB-HIV, e considerando a
participacdo de organizacBes da sociedade civil em TB e em HIV/Aids no desenvolvimento das
acoes colaborativas;

XIV - Fortalecer as ac¢des de vigilancia e o monitoramento de indicadores relacionados
a coinfeccdo TB-HIV, favorecendo a qualificacdo das atividades colaborativas TB-HIV;

XV - Ampliar a investigacdoe o tratamento da ILTB como uma das principais
estratégias de prevengao da TB no Pais:

a) intensificar a identificacdo e a investigacao da ILTB prioritariamente em contatos de
pessoas com TB (criangas, adolescentes e adultos), PVHIV, profissionais de salde e outras
populagdes com imuno-comprometimento;

b) estabelecer conjuntamente com a Equipe da Saude do Trabalhador normas e
diretrizes locais para o rastreio admissional e periddico da ILTB em profissionais de saude;

c) capacitar profissionais para a realizacdo dos exames diagndsticos da ILTB;

XVI - Promover ac¢des que favorecam a adesdo ao tratamento da ILTB, apoiando o
desenvolvimento de novas estratégias voltadas para a promoc¢do da adesdo ao tratamento da ILTB
(ex.: tecnologias da informacdo e comunicacao);



XVII - Fortalecer as agdes de vigilancia da ILTB, analisando e monitorando os dados
registrados no Sistema de Informacdo para Notificacdo das Pessoas em Tratamento de ILTB
(IL-TB), favorecendo a qualificacdo das acdes de diagndstico e tratamento da ILTB;

XVIII - Implementar medidas de controle de infec¢do nos servicos de saude, através da
capacitacao de profissionais de saude e gestores de servicos de saude quanto a implementagao
de medidas de controle de infeccdo (ex.: local de espera arejado, fluxo de pessoas na unidade,
utilizacdo de mascara);

XIX - Manter a cobertura vacinal de Vacina do Bacilo Calmette-Guérin (BCG) alta e
homogénea no Municipio;

XX - Intensificar acdes que viabilizem o acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento
oportuno da TB entre as populagdes mais vulneraveis e pessoas em situagdes especiais:

a) identificar no Municipio a distribuicdo das populacbes mais vulnerdveis ao
adoecimento por TB (PVHIV, Pessoas Privadas de Liberdade (PPL), Populagdo em Situagdo de Rua
(PSR), populagdes indigenas e profissionais de saude). Considerar outras populagdes em situagao
de vulnerabilidade de acordo com a realidade local, como imigrantes/migrantes; e situacfes
especiais como o uso de dlcool e outras drogas, entre outros;

b) intensificar as ag¢les programaticas voltadas ao diagndstico precoce e ao
tratamento oportuno recomendadas para essas populagdes;

c) identificar e capacitar agentes sociais e liderangas comunitarias para apoiar na
implementagao de intervengbes para e com a comunidade;

d) desenvolver atividades educativas que favorecam a inclusdo social de pessoas que
foram acometidas pela TB, reduzindo o estigma e a discriminagao;

e) organizar a rede de atencdo para o enfrentamento da doenca entre as populacdes
vulnerdveis ao adoecimento por TB, definindo as unidades de referéncia para atendimento, e
estabelecer e divulgar o fluxo entre elas;

XXI - Intensificar agGes que promovam o cuidado centrado na pessoa acometida pela
TB por meio da atengdo multidisciplinar e intersetorial, favorecendo a adesao ao tratamento:

a) promover a articulacdo intra e intersetorial para desenvolvimento das acdes
programaticas estratégicas voltadas as populagdes mais vulnerdveis ao adoecimento por TB,
como segue:

b) PPL: promover articulacdo com o setor de justica e seguranca publica, bem como
organizagdes/instancias da sociedade civil;

c) PSR: promover articulacdo com outros equipamentos da rede de atencdo (ex.:
consultorio na rua), da rede socioassistencial (ex.: Centro POP/Centro de Referéncia Especializado
para Populagdo em Situacdo de Rua, casas de acolhida etc.) e organizagdes/ instancias da
sociedade civil;

d) Populagdo indigena: promover articulagdo com equipamentos da atencdo a saude
indigena (ex.: Dseis/Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas e Casais/Casas de Saude Indigenas) e
organizacdes/ instancias da sociedade civil;

e) Profissionais de saude: promover articulagdo com equipamentos da rede de
atencdo a salude do trabalhador (Renast/Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador) e organizagbes/instancias de classe;

XXIl - Estabelecer mecanismos de revisdao, com engajamento multissetorial, para
monitoramento dos compromissos de eliminacdo da TB no nivel local, estabelecendo grupos de



trabalho e/ou comités, de acordo com as possibilidades, com envolvimento dos parceiros
multissetoriais, para revisao periddica das acdes colaborativas e progressos alcancados;

XXIll - Promover a inclusdo de objetivos, metas e indicadores para enfrentamento da
TB nos instrumentos de planejamento em salde de cada esfera federativa (planos de saude);

XXIV - Pautar a TB nas instancias de pactuacdao (CIB, Comissdo Intergestores
Regional/CIR, Comissdo Intergestores Tripartite/CIT), articulagdo (ex.: Conselho Nacional de
Secretarios de Saude/Conass e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude/Conasems)
e deliberacdo (conselhos de saude) do SUS;

XXV - Fomentar acdes de visibilidade politica e advocacy (ato ou processo de apoiar
uma causa ou um propdsito) voltadas ao fortalecimento das politicas publicas e a alocacdo de
recursos para o enfrentamento da TB no Municipio: pautar a TB na agenda politica, considerando
o engajamento dos Poderes Executivo e Legislativo, e considerar a¢cGes de engajamento com o
Poder Legislativo, como as Frentes Parlamentares;

XXVI - Fomentar espagos de articulagao entre gestao e sociedade civil para o controle
da TB, considerando as instancias e os mecanismos de participacao e controle social:

a) apoiar Comités de Tuberculose (e/ou outros espacos de articulagdo entre sociedade
civil e gestdo);

b) fomentar a participacdo da sociedade civil na discussdo sobre TB em espagos como
conselhos e comissdes de politicas publicas, féruns e audiéncias publicas;

c) divulgar, entre a sociedade civil, a existéncia de mecanismos como as ouvidorias e
as consultas publicas;

XXVII - Incluir a participagdo da sociedade civil na formulagdao, na implementagao, no
monitoramento e na avaliacdo das acbes de enfrentamento da TB: fomentar a participacdo da
sociedade civil em reunides de planejamento e monitoramento das a¢des de TB, incluindo as
acOes intra e intersetoriais;

XXVIII - Fortalecer agOes de base comunitaria voltadas ao enfrentamento da TB no
Municipio, favorecendo estratégias de educacdo em saude, adesdo ao tratamento e acgdes
focalizadas em populagbes vulnerdveis ao adoecimento, entre outras: fomentar projetos de acdo
comunitdria para o fortalecimento das a¢des para enfrentamento da TB por meio de proposi¢ao de
editais;

XXIX - Apoiar acdes de comunicacao, advocacy e mobilizacdo social desenvolvidas pela
sociedade civil;

XXX - Fomentar estratégias de comunicacdo em TB, favorecendo o acesso a informacao
pelas pessoas e comunidades afetadas pela doenca:

a) pautar a TB nos meios de comunicacdo disponiveis;

b) incluir a participagdo da sociedade civil na elaboragdo de campanhas de
comunicag¢ao de TB;

XXXI - Pautar a TB nas agendas de trabalho e estabelecer articulagdes intrassetoriais
com areas estratégicas como a atencgdo Primdria a Saude, Saude indigena, Saude mental, Saude do
Trabalhador, entre outras;

XXXIl - Pautar a TB nas agendas de trabalho e estabelecer articulagdes intersetoriais
com dreas estratégicas como assisténcia Social, educacdo, justica e Seguranca Publica,
desenvolvimento Social e direitos Humanos, entre outras;

XXXIIl - Promover a oferta de protecdo social a pessoa com TB por meio da
implementag¢ao da instrugao operacional conjunta n? 1, que trata das orienta¢des para atuagao
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conjunta entre o Sistema Unico de Salde (SUS) e Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS):
implementar fluxos, protocolos e procedimentos de trabalho visando ampliar o acesso da pessoa
com TB aos servicos socioassistenciais e beneficios/auxilios disponiveis, fortalecendo o amparo
administrativo e politico da gestdo local para as a¢des conjuntas entre a rede socioassistencial e
a rede de atengdo a saude;

XXXIV - Fomentar intervengdes intra e intersetoriais de enfrentamento do estigma e
discriminacdo no ambito dos servicos de salde e das barreiras no acesso como determinantes
relacionados ao sistema de saude: divulgar o uso dos canais de comunicac¢do entre o cidadao e os
gestores do Sistema Unico de Salde, como as ouvidorias do SUS, para registro de dentncias
relacionadas a estigma e discriminagao;

XXXV - Desenvolver estratégias e ferramentas para a melhoria da qualidade dos dados
do sistema de vigilancia da TB no Municipio e o aprimoramento das bases de dados: capacitar os
profissionais de salde e vigilancia quanto a obtencdo de dados, a alimentagdo das fontes de
registro e bancos e a anadlise das informagdes;

XXXVI - Prover os gestores com informagdes estratégicas em TB a partir da andlise dos
indicadores epidemiolégicos e operacionais da doengca e do monitoramento das acdes
desenvolvidas:

a) estabelecer rotina periddica de andlise e discussdo dos dados com todos os
envolvidos nas acdes de TB;

b) realizar o monitoramento das acdes desenvolvidas para enfrentamento da TB e das
metas pactuadas de acordo com os planos existentes;

XXXVII - Elaborar planos estratégicos de enfrentamento a TB e fomentar a pactuagao
de metas considerando a priorizacdo de agles e territorios, de acordo com a analise dos cendrios
epidemioldgicos e operacionais de TB;

XXXVIII - Fortalecer a integracdo entre programas de controle da TB, sociedade civil,
instituicOes académicas e cientificas na discussdo e realizacdo de pesquisas de interesse para a
salde publica: promover iniciativas de engajamento comunitdrio em pesquisa voltados ao
compartilhamento das expectativas, das necessidades e dos interesses

da sociedade civil nos processos relacionados a investigacdo cientifica e
desenvolvimento, por meio de reunides conjuntas, estimulo a formagdo de comités locais de
acompanhamento a pesquisa, entre outros;

XXXIX - Participar da implementacdo da agenda de prioridades de pesquisa em TB em
todas as esferas de governo, através do incentivo ao engajamento dos programas de controle da
TB em pesquisas com potencial impacto em saude publica, e do incentivo e articulagcdo da
viabilizacdo da agenda de pesquisa prioritaria em TB;

XL - Fomentar parcerias intersetoriais para promover a realizacdo de pesquisas em TB:
advogar e articular mecanismos de financiamento de pesquisa em TB junto a érgaos de fomento, e
promover iniciativas para formagao de pessoas capacitadas para pesquisa em TB;

XLI - Incentivar a divulgacdo dos resultados das pesquisas desenvolvidas:

a) divulgar, entre diferentes publicos, os resultados das pesquisas desenvolvidas em
TB, incluindo estratégias voltadas aos profissionais de salde, aos gestores e tomadores de
decisdo, a sociedade civil e as pessoas acometidas pela TB;

b) incentivar o livre acesso aos resultados de pesquisas financiadas com recursos
publicos;

XLII - Estimular a utilizacdo dos resultados das pesquisas no enfrentamento da TB;



XLl - Estimular a divulgacdo de experiéncias bem-sucedidas e a implantacdo de
iniciativas inovadoras para o enfrentamento da TB entre os programas de controle da doenga no
ambito estadual e local: promover a publicacdo de relatos de experiéncias bem-sucedidas e
iniciativas inovadoras, e outras atividades de reconhecimento do desempenho de coordenacdes
locais, unidades e equipes de saude.

Art. 42 As metas pactuadas e os compromissos existentes para a eliminagao da TB
devem ser visibilizados. Recomenda-se que o Plano Municipal de Assisténcia Integral as pessoas
com TB seja estabelecido e divulgado com o intuito de fortalecer o comprometimento politico pelo
fim da doenga como problema de saude publica.

Art. 52 O Municipio, podera firmar parcerias com érgdaos governamentais, instituicGes
educacionais, instituicdes de saude, ONGs, comunidades cientificas, sociedades beneficentes, e
outros, com o fim de executar o que pressupde essa Lei.

Art. 62 As despesas para a execugdo do que determina essa Lei correrdo por conta das
disposi¢cdes orcamentdrias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 72 O Poder Executivo regulamentard a presente lei, no que couber, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua publicacdo.

Art. 82 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, nos termos do art. 174 da Lei
Organica Municipal, revogadas as disposicGes em contrario.

Camara Municipal de Trés Coragdes, 03 de maio de 2022.

FABIANO JERONIMO
Presidente



