CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 284 DE 06 DE AGOSTO DE 1998

O Plenario do Conselho Nacional de Saude em sua Septuagésima Nona Reunido Ordinaria, realizada nos dias 05 e
06 de agosto de 1998, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, considerando:

1 — A situagdo critica da Tuberculose e do Programa de Controle no Brasil, resumida pelo Coordenador de
Pneumologia Sanitaria como “o descalabro consentido” e que se expressa entre outros nos seguintes dados:

a) apenas aproximadamente 85000 casos notificados de uma incidéncia anual estimada em pelo menos 129000 com
uma distribui¢do geografica incompativel com as realidades epidemiolégicas do Pais;

b) investigacdo de apenas um quinto dos sintomaticos respiratorios esperados com a realizagdo de apenas 27000
baciloscopias em 1996 quando sdo necessarias mais de um milhao;

¢) alta proporcdo de tratamentos fracassados, quase um ter¢o do total com mais de 17% por desisténcia, o que
significa um risco inaceitavel de criacdo de bacilos resistentes aos medicamentos de primeira linha com aumento dos custos e
reducdo da eficacia social do Programa;

d) um abastecimento irregular de medicamentos com custos de aquisigdo significativamente mais elevados que os
praticados internacionalmente;

e) sistemas precarios de informagdes, de controle de qualidade laboratorial, de supervisdo, e outros;

f) extrema debilidade da Coordenagdo Nacional que conta com apenas um profissional (o coordenador);

g) localizag@o administrativa do Programa inadequada com multiplas linhas de dependéncia e de comando;

h) falta de politicas claras e sustentadas incluindo o financiamento regular e minimo essencial;

i) o Plano Emergencial, elaborado em 1994, ainda em implementagdo e requerendo ajustes e ampliagdo para um
Plano de cobertura nacional;

j) inexisténcia até agora, de explicita e efetiva vontade politica.

2 — Que esta situagdo deve e pode ser corrigida com os recursos disponiveis no Pais:

a) as estratégicas de controle sdo eficazes, ainda que exigem tempo longo de aplicagdo, e de baixo custo, o que
resulta em uma relagdo custo/beneficio entre as melhores em Saude;

b) os recursos or¢camentarios alocados formalmente ao controle da Tuberculose nos ultimos anos, se aplicados
adequadamente, sdo praticamente suficientes para a execugdo de um bom Programa ( R$ 20 milhdes).

RESOLVE:

1 — A Tuberculose ¢ um problema prioritario de satde no Brasil, tanto por sua magnitude
(infeccdo, doentes e mortos) como pela possibilidade e vantagens de seu controle;

2 — Ficam estabelecidas as seguintes estratégias para Programa Nacional de Controle de
Tuberculose;

2.1 — Metas: em trés anos (2001) serdo diagnosticados, pelo menos, 92% dos casos esperados e tratados com
sucesso, pelo menos, 85% dos casos diagnosticados; em nove anos (2007) a incidéncia tera sido reduzida em, pelo menos 50%,
¢ a mortalidade em dois tercos.

2.2 — Diretrizes Gerais:

a) as atividades finais do Programa serdo executadas pelas unidades regulares de saude,
especialmente de nivel primario incluindo o PAB, e em forma descentralizada com o apoio dos Estados e
a condugao geral do Ministério da Saude;

b) o Ministério da Satde ¢é responsavel, através da Coordenagdo Nacional do Programa, por: o
estabelecimento de normas bdasicas de diagnoéstico, tratamento, registro e informagdo, controle de
qualidade e treinamento; a aquisi¢ao e o abastecimento dos medicamentos necessarios; os servigos de



referéncia laboratorial e de tratamento de nivel nacional; as pesquisas essenciais requeridas para
o desenvolvimento do Programa, com prioridade absoluta para aquelas de cardter epidemiologico e
operacional; a coordenagdo geral do sistema especifico de informagdes; o apoio complementar aos
Estados e Municipios, com énfase aos aspectos de treinamento, gestdo, supervisdo, informagdo e
comunicagdo social; e, articulagdo intersetorial, no nivel nacional, visando especialmente a preparacao de
recursos humanos e maximizag¢ao dos resultados das politicas publicas para o bem estar social;

¢) a articulacdo e a complementaridade da agao dos trés niveis de gestdo do SUS (Unido, Estados
e Municipios) ¢ condi¢do essencial para o sucesso do Programa.

d) sem prejuizo da adocdo das medidas técnicas de eficacia comprovada, a participacdo social
constitui outro requisito essencial do Programa, o que existe intensa informagdo para a capacitagao social,
especialmente dos pacientes, de seus familiares e das comunidades, e instrumentos de participacao
eficientes.

e) a participagdo das organiza¢des nao governamentais de servico social constitui um recursos de
grande valor nos controle da tuberculose e deve ser promovida em todos os niveis.

2.3 — Detecgao e diagnostico: a baciloscopia € o meio diagnostico geral. Sera realizado em todos
os sintomaticos respiratdrios e contatos. Um sistema de laboratdrios adequadamente capacitados e
relacionados, com qualidade controlada, ¢ condicao indispensavel.

2.4 — Tratamento:

a) a disponibilidade dos medicamentos necessarios, incluindo um estoque estratégico adequado,
deve ser assegurada permanentemente; o processo de compras deve também assegurar pregos compativeis
com os melhores praticados internacionalmente, garantida a qualidade.

b) para assegurar o tratamento completo e sua eficicia os medicamentos devem ser
administrados sob supervisao direta em complementagao do esfor¢o de educagdo e participagao;

¢) a vigilancia da resisténcia as drogas deve ser uma preocupacdo constante assim como o
manejo adequado dos casos detectados.

2.5 — Informagdo: um sistema de informagdo deve ser estabelecido de acordo com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude.

2.6 — A Coordenagdo Nacional deve ser fortalecida para o cumprimento das fung¢des sob a
responsabilidade do Ministério da Satde, incluindo:

a) recursos humanos para adequadas coordenagdo e supervisdo por macro-regides € para a
supervisao da rede de laboratorios com o apoio do Centro de Referéncia Prof. Hélio Fraga;

b) localizagdo administrativa que permita e facilite uma operacdo eficiente e claras linhas de
relacionamento funcional e hierarquicas;

¢) apoio politico suficiente e sustentado.

2.7 — O Ministério da Saude preparara, em seis meses ¢ de acordo com essas estratégias, um
Plano de Ac¢do de cobertura nacional, priorizando entretanto inicialmente os 230 municipios que
concentram 80% dos casos notificados conforme o Programa Emergencial de 1994; o Plano de Agdo sera
apreciado pelo Conselho Nacional de Satide em sua sessdo ordindria de fevereiro de 1999.

3 — O Conselho Nacional de Satide acompanhard a execug¢do do Programa de Controle
regularmente; a Coordenagao Nacional apresentard ao Conselho relatorios de programa semestrais;

4 — A Secretaria do Conselho informard aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude as
circunstancias dessa Resolucdo, e lhes pedird, em nome do Conselho Nacional de Saude, que vigiem sua
aplicacdo em seus ambitos respectivos. O Conselho Nacional de Satide espera que os Conselhos de Saude
acompanhem e informem sobre a execuc¢ao do Plano de A¢ao em suas respectivas jurisdi¢des.

JOSE SERRA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n° 284, de 06 de agosto de 1998, nos termos do Decreto de
Delegacao de Competéncia de 12 de novembro de 1991.
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