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Challenges for tuberculosis control and new perspectives
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Transcorrido mais de meio século da instituicdo das primeiras modalidades de terapia combinada para a tu-
berculose (TB) e quase 170 anos da publicagdo da obra classica em que Friedrich Engels descreveu as péssimas
condigdes de vida e de saude da classe operaria na Inglaterra Vitoriana, onde a tuberculose era um dos principais
determinantes dos Obitos precoces e da extensa morbidade dos operérios ingleses e irlandeses (frequentemente
associada a outras condi¢des morbidas, como a silicose e a desnutrigdo cronica), é inquietante que nos vejamos as
voltas com os mesmos problemas de satide, em contextos de miséria em tudo similares aqueles descritos por Engels'.

A malaria e a TB continuam a ser no mundo contemporaneo, com pronunciada heterogeneidade entre paises
ricos e pobres, determinantes centrais de morbidade e mortalidade. A AIDS, a despeito de ter emergido em
periodo bastante mais recente, se somou as duas condi¢oes morbidas anteriores, tornando-se uma epidemia de
grande extensdo, com uma interagdo complexa e sinérgica com a prépria TB.

Em 2000, em reuniao do entdo grupo G8 dos paises mais riscos do mundo, decidiu-se estabelecer um Fundo
Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Maldria, institui¢ao multilateral, com uma dotagéo inicial de 19 bi-
lhoes de délares.

O Brasil foi contemplado com um amplo projeto, Fortalecimento da Estratégia Directly Observed Therapy
Short-Course (DOTS) em Grandes Centros Urbanos com Alta Carga de Tuberculose no Brasil (Projeto FG TB
Brasil), integrado em prevengao, diagnoéstico e tratamento em TB, aprovado em 2004/2005, com uma dotagdo de
27 milhoes de délares, para o periodo de 2007 a 2012. O objetivo geral foi apoiar a¢des de controle de TB no pais,
a partir de proposta conjunta apresentada numa parceria entre instituigdes representativas da sociedade civil
organizada e Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT).

A prioridade desse amplo conjunto de iniciativas foi trabalhar em pesquisa operacional, aplicada ao dia a dia
dos servigos de saude, capacitar profissionais de saide com atuagio nessas comunidades e fortalecer a interagéo
e o didlogo entre servi¢os de saude, academia e comunidades.

Entre as diversas atividades apoiadas pelo Projeto FG-Brasil destaca-se a atividade de fomento & pesquisa opera-
cional em TB, por meio do apoio a projetos de pesquisa que contribuam de modo efetivo para o avango do conheci-
mento sobre esta doenca e déem subsidios para a formulagao, implementagdo e avaliacido de agdes publicas voltadas
para o controle da TB e da coinfec¢do TB/HIV no Brasil, em especial nos 57 municipios de abrangéncia do FG TB.
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Foram encaminhados 76 e selecionados 16 projetos através da sele¢do publica de projetos de pesquisa ope-
racional para apoio as agdes de controle da TB em grandes centros urbanos com alta carga da doenga de acordo
com o estabelecido no Edital Fundo Global Tuberculose Brasil/FIOTEC/FIOCRUZ/MS n° 1/2009.

Os coordenadores dos projetos selecionados foram convidados a participar de uma oficina de artigos cien-
tificos, em 2011. Os manuscritos revisados e discutidos naquela ocasido se referiam, sem excecdo, a projetos
concluidos, ainda que a etapa das andlises até entdo desenvolvidas fosse bastante assimétrico, incluindo tanto
andlises praticamente finais como andlises em suas etapas iniciais.

Da discussdo intensa e produtiva sobre os métodos, achados e conclusées emergiram novas ideias, estra-
tégias renovadas de abordagem de diversas questdes, assim como um aprimoramento da redagdo em si dos
manuscritos sob analise.

O conjunto de manuscritos revisados foram entdo encaminhados a Cadernos de Saude Coletiva e submetidos
ao processo de revisdo por pares. Os artigos aprovados pelos revisores ad hoc estio sendo publicados nesse nimero.

A TB constitui o0 modelo classico da doenca infecciosa de curso lento e insidioso e, mais do que de recursos estri-
tamente biomédicos, depende, para seu enfrentamento, de servigos de satde resolutivos, ageis e comprometidos com
a saude publica, profissionais dedicados, atuando em equipes multidisciplinares, apoiados por sistemas de informagao
adequados, equipes com atuagdo nas comunidades e ndo exclusivamente no 4mbito das proprias unidades de satde,
e providas de recursos diagndsticos e medicamentos necessarios a instituicdo e manutencdo de terapias de primeira e
segunda linha, mas também de manejo eficiente de casos mais complexos de resisténcia a uma ou mais drogas.

Os trabalhos aqui reunidos documentam de forma consistente os avangos e as fragilidades dos nossos siste-
mas de saude, suporte social e informacao.

Como nenhuma outra doenga infecciosa de grande relevancia em saude publica, a TB funciona como um
tragador de nossas trajetorias virtuosas ou falhas, um indicador da nossa capacidade de efetivamente diagnos-
ticar, tratar e acompanhar pessoas por ela acometidas ao longo de periodos extensos de tempo (em média de
seis meses), um documento claro da nossa capacidade de nos movermos para além de uma visdo biomédica
estrita (ainda que preservando a qualidade técnica e a integralidade do cuidado em satide) na dire¢do de uma
compreensdo ampla dos seus determinantes sociais.

Hoje, relendo o livro centendrio de Engels' constatamos que pouco mudou em uma sociedade que segue sendo
injusta, com condigdes de habitacdo inadequadas e remuneragio que ndo atende aos requisitos minimos de alimenta-
¢ao, vestudrio, condi¢des salubres dos ambientes de convivéncia que permitam preservar e promover a saude publica.
Por outro lado, muito mudou: os avangos da ciéncia biomédica foram dramaticos, a extensio dos conhecimentos dos
profissionais de satide de hoje ndo pode ser sequer comparada ao arsenal de conhecimentos e técnicas disponiveis para
luminares da ciéncia médica Vitoriana, como um dos pais da anestesiologia e pai da epidemiologia, John Snow?”.

O Brasil é hoje a sexta maior economia do mundo, e varios progressos tém sido alcangados em termos de
promogéo e protegdo a saude individual e coletiva. Mas, como demonstram os artigos aqui reunidos, muito esta
por fazer em termos de um efetivo controle e manejo da TB no Brasil.

As dificuldades e impasses que continuamos a enfrentar ndo fazem jus a um sistema de satide que tem entre
seus principios basilares a universalidade, o carater publico e gratuito, e a integralidade da assisténcia.

Confiamos, entretanto, na capacidade e na motivagdo da nova geracdo de pesquisadores, profissionais de
saude e em ciéncias sociais, ativistas e membros das comunidades afetadas pela TB. Estd nas maos deles enfrentar
o desafio renovado da TB e de proporcionar condigdes dignas de vida a populagio, ainda as voltas com as assi-
metrias, heterogeneidades e problemas de longo curso de um pais continental.

Temos esperanca! Os artigos aqui enfeixados nos dao razio para tal.
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