EDITORIAL

ESTARIAMOS NO LIMIAR DE UMA NOVA CONTAGEM
REGRESSIVA?

Gilmério M. Teixeira
Editor

Em conjunto com as entidades que integram a parceria “ Stop TB”, a Organizacdo Mundial de Salde, em trés
recentes publicagdes- “The Global Planto Stop TB”, “TB TowardsaTB-Free Future” e“ TB/HIV Strategic Framework
to Decrease the Burden of TB/HIV” - d&nos a medida precisa da importancia que a tubercul ose assume no contexto
dos grandes problemas de salide que afligem a soci edade humana contemporanea. Estes documentos encerram avontade
de governos e de organizagdes ndo-governamentais para reunir, em unissono, e sob uma mesma linha programética,
recursos, conhecimentos, experiéncias que, nos quatro cantos do mundo, estdo voltados para o controle datubercul ose.

Em realidade, a tragédia mundial da tuberculose, dimensionada por estes valores que ha anos repetimos, qual
umallitania- um terco da populagdo estéinfectada e, a cada ano, surgem mais de oito milhdes de casos e morrem mais
de dois milhdes de pessoas - projeta-se assustadora com a consabida ineficiéncia das agdes de control e praticadas que,
em termos globais, diagnosticam menos da metade dos casos existentes e curam menos de sessenta por cento dos casos
diagnosticados. Estes dados e mais o0 agravamento da tuberculose pela pobreza, a exclusdo social, o baixo nivel de
desenvolvimento econdmico, a associacéo com a aids, fazem desta entidade um critico agente de ruptura do tecido
social.

Afortunadamente, a partir de 1993, quando a OMS declara a tuberculose uma emergéncia mundial, tem lugar
uma sucessao de iniciativas de repercussao global que buscam direcionar a pletora de recursos que, mundo afora,
muitas vezes, sdo aplicados com inobjetividade e dispersdo, para uma caudal comum que retine em uma das maiores
parcerias de salide da atualidade - “ Global Partnership to Stop TB” - esforgos, técnica, inteligéncia, com o objetivo de
racionalizar, no ambiente de cada pais, 0 emprego dos meios que est&o disponiveis para derrotar a tubercul ose.

O Plano Global paraDeter a Tubercul ose, apresentado pela” ParceriaStop TB”, surge como natural consequiéncia
da Conferéncia de Amsterda e do Foro Mundia para Deter a Tuberculose e tem o propdsito de eliminar esta doenca
como problema de salide publica, definindo, paratanto, quatro objetivos e suas respectivas estimativas de gastos para
o primeiro periodo de cinco anos: 1 - expandir a estratégia DOTS (US$6.2 bilhdes); 2 - adaptar aDOTS ao desafio do
HIV e da TBMR (US$1.7 bilh&o); 3 - melhorar os atuais e desenvolver novos instrumentos de controle (US$1.1
bilh&o); 4 - fortalecer a Parceria Global para Deter a Tuberculose (US$75 milh8es). A estrutura do orgamento, segundo
asfontes, mostraque 49,6% sdo de origem nacional, 8,9% recursos externos e 41,4% representam um “ gap” financeiro.

As metas perseguidas pelo Plano sdo aguelas da OMS e est&o fixadas para dois horizontes temporais. 2005 -
detectar 70% dos novos casos de TB ativa, trata--los com DOTS e curar pelo menos 85% dos casos tratados; 2010 -
reduzir em 50%, comparativamente ao ano 2000, as taxas de morte e de prevaléncia da tubercul ose.

Daqueles objetivos, 0 que abarcaaexpansdo da estratégiaDOT S e 0 que contempla o impacto determinado pelo
HIV eaTBMR, representam um critico desafio aser superado pel os paises, destacadamente os vinte e dois que formam
0 grupo com maior carga de tuberculose, dos quais o Brasil € um deles.

Com este propdsito, poderiamos destacar que o Brasil conta com um Programa de Controle da Tubercul ose que,
enraizado na histéria da salde publica nacional, descentralizado, hierarquizado, integrado nos diferentes niveis do
sistema de salide e fortal ecido por equipes técnicas qualificadas e atualizadas, pode lastrear, com propriedade, as aces
aserem implementadas paraque o pais cumpraos compromissos assumidos com o Plano Global paraDeter a Tuberculose.

Neste sentido, o Ministério da Salide, através da Area Técnica de Pneumologia Sanitéria e em parceria com as
secretarias estaduai s e municipais de salide, pds em marcha, em Novembro de 2001, um Plano Nacional de Mobilizacao
e Intensificacdo das A¢des para Eliminagdo da Hanseniase e Controle da Tubercul ose. Este Plano buscaintensificar: a
mobilizacdo técnica, politicae socia para o acance das metas de controle, a descentralizag&o das acles, amudanca do
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modelo de atenc¢do, a melhoria da vigilancia epidemiol6gica, a ampliagéo e qualificagdo da rede de laboratorios, a
garantia da assi sténcia farmacéutica e a capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos.

De tudo que estaimplicito nestas grandes linhas de agdo merece destacado o papel que se reserva aos Programas
de Salide da Familia e de Agentes Comunitérios de Satide que, ao incorporarem ao conjunto de suas atividades aquel as
especificas do controle datubercul ose, pdem em marchaum exército de dezenas de milhares de agentes, umaverdadeira
forcartarefa, que comporta a possibilidade de cobertura, em nivel Util, da estratégia DOTS em nosso pais.

A idéade contagem regressiva para eliminacdo datubercul ose que datitulo aeste editorial, em realidade, é mais
uma provocacao do que umareal expectativa a ser alcangada em um determinado espago do tempo. Neste particular,
ndo seria demasiado considerar que a tuberculose, em sua histéria natural, viveu sensiveis momentos que poderiam ter
sinalizado o inicio dessa contagem regressiva. Trés, pelo menos, foram marcantes: a descoberta do bacilo em 1882, o
inicio davacinacdo BCG nadécada de vinte e 0 emprego da quimioterapia, sobretudo depois daisoniazida, no comego
dos anos cinquenta.

Fiel aestaldgica, poder-se-iaadmitir, semincidir em exagero, que aatual reunido das forgas anti-tubercul ose de
todos os paises, sob a égide de um Plano Mundial que, encerrando recursos, inteligéncia e tecnologia multinacionais,
desencadeia uma guerra sem fronteiras para vencer a tuberculose, marcasse mais um momento de inicio de umanova
contagem regressiva.

O “Stop TB”, em “TB Towards a TB-Free Future”, depois de repassar o progresso das multiplas iniciativas dos
Gltimos anos - “Global Plan to Stop TB”, “Global DOTS Expansion Plan”, “Global Drug Facility”, “Global Fund to
Fight AIDS, Tuberculosisand Malarid’ e outras - formula esta pergunta: “Ha esperanca de um magnifico novo mundo
livre de TB depois de 20057’ E responde: “Quanto ao controle, sim; quanto a eliminagdo, ainda ndo.” E acrescenta:
“Apesar de estarmos ainda em um mundo longe da eliminagdo, hd o compromisso de eliminar a tuberculose como um
problemaglobal de satide publica, dentro dos préximos 50 anos - um objetivo audacioso e a cangavel . Podemos mandar
atuberculose para alata de lixo da historia’.

Que esta provocacdo em torno do momento de inicio de uma nova contagem regressiva para eliminacéo da
tubercul ose, sirva, paraquantos estamos envol vidos nestal uta, como estimul o mobilizador da consciénciae potenciaidade
dosgrupostécnicos e dasforgas dacomunidade, parabuscar, com ousadia, 0 encurtamento dos horizontes de programacéo
e, assim, travar hoje, batalhas que se vislumbram em um futuro longinquo.



