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Resumo

A resposta global a tuberculose passou por uma transformacgdo nos ultimos anos. Apelos por uma mudanga de
paradigma inspiraram um novo foco na importancia das comunidades, dos direitos humanos e do género na resposta.
Esse foco propiciou novas abordagens e ferramentas inovadoras para combater uma doenga antiga que ainda afeta
milhGes de pessoas por ano. Entre essas ferramentas, destaca-se a analise do departamente de Comunidade, Direitos
e Género (CDG) da Stop TB Partnership. A sociedade civil e grupos comunitarios de tuberculose, em parceria com
programas nacionais de tuberculose e outros, realizaram uma avaliagdo relacionada a CDG em 20 paises e quatro
regiGes. Usando a estrutura normativa do direito a saude, este artigo analisa a base de evidéncias gerada por essa
avaliagdo, a fim de entender as comunidades, ambientes legais e dinamicas de género no centro da epidemia. Ele
descreve uma série de questdes reveladas pelos resultados da avaliagdo, incluindo acesso limitado a servigos de saude,
discriminagdo baseada em doencgas, auséncia de protegdo a privacidade e o impacto das normas patriarcais sobre as
mulheres com tuberculose. Por fim, este artigo considera como fortalecer a avaliagdo da CDG e como os paises
afetados pela tuberculose e seus doadores e parceiros técnicos podem alavancar suas descobertas de acordo com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e com a declaragdo politica da primeira Reunido de Alto Nivel das Nacoes
Unidas sobre Tuberculose.
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Introdugao

A resposta a epidemia global de tuberculose passou por uma transformacgdo nos ultimos anos. Apelos por
uma mudanga de paradigma inspiraram um novo foco na importancia das comunidades, dos direitos
humanos e do género. Esse foco propiciou novas abordagens e ferramentas inovadoras para combater uma
doenca antiga. Entre elas, destaca-se a analise da comunidade, dos direitos e do género (CDG), desenvolvida
pela Stop TB Partnership (STP), a parceria global das Na¢Ges Unidas (ONU) para acabar com a tuberculose.?
Outras incluem a iniciativa Breaking Down Barriers do Fundo Global e o Onelmpact Community-Led
Monitoring Framework da STP.2

A andlise da CDG é uma ferramenta de pesquisa qualitativa que prioriza as experiéncias e a participacdo das
comunidades afetadas pela tuberculose, incluindo populagGes-chave vulnerdveis a tuberculose. As
populagdes-chave vulneraveis a tuberculose sdo grupos com maior risco de contrair tuberculose ou que nao
tém acesso aos servicos de salude devido a fatores bioldgicos, comportamentais, sociais ou de
infraestrutura. A analise da CDG também questiona e destaca a importancia dos direitos humanos, da lei e
do género na resposta a tuberculose. A sociedade civil e grupos comunitdrios de tuberculose, em parceria
com programas nacionais de tuberculose e outros, realizaram essa avaliacdo em 20 paises e quatro regides.

O objetivo geral deste artigo é examinar as evidéncias geradas pela andlise da CDG para entender melhor
as comunidades, ambientes juridicos e dindmicas de género no centro da epidemia de tuberculose. O artigo
primeiramente descreve o contexto e os antecedentes da epidemia global de tuberculose e da sua resposta,
destaca o recente surgimento do foco na comunidade, nos direitos humanos e no género e explica a
ferramenta de avaliacgdo da CDG. Em seguida, o artigo apresenta a metodologia para a analise das
descobertas das avaliagdes da CDG. Entdo, ele usa a estrutura normativa do direito a salde para analisar os
resultados da avaliacdo a partir de 20 paises, identificando e descrevendo uma série de problemas e
desafios em comum. Por fim, este artigo considera como fortalecer a analise da CDG e como os paises
afetados pela tuberculose e seus doadores e parceiros técnicos podem alavancar suas descobertas para
acabar com a tuberculose até 2030, de acordo com a declaracdo politica da primeira Reunido de Alto Nivel
da ONU sobre Tuberculose e outros planos globais.
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Contexto e embasamento

A tuberculose é tanto evitdvel quanto curavel. No entanto, ela é uma das principais causas de morte no
mundo.*Em 2020, cerca de 10 milhdes de pessoas contrairam tuberculose e mais de 1,5 milhdo morreram
— mais de 4.000 pessoas por dia (1,3 milhdo de mortes ocorreram entre pessoas com HIV-negativo; 214.000
mortes ocorreram entre pessoas vivendo com o HIV).> Mais de quatro milhGes de pessoas que adoeceram
com tuberculose — mais de 40% da incidéncia da doenga em 2020 — foram "perdidas", o que significa que
0s programas nacionais de tuberculose nao as identificaram.® Embora alguns desses "milhdes de perdidos"
possam obter testes e tratamento no setor privado, muitos ndo sdo diagnosticados e nao recebem o devido
tratamento. Pessoas com tuberculose ativa que ndo sdo diagnosticadas e ndo recebem tratamento
contribuem para a disseminac¢do da doenga.

A carga global de tuberculose é distribuida de forma desigual ao redor do mundo. Quase 70% de todas as
pessoas que adoeceram com TB em 2020 estavam no Sudeste Asiatico (43%) e na Africa (25%), regides
estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).” Nesses paises, incluindo nac¢des ricas com baixas
taxas de incidéncia, muitas vezes as pessoas mais vulnerdveis, como as pessoas em situacdo de rua,
migrantes e minorias raciais e étnicas, correm um maior risco de contrair tuberculose do que outros.?

A pandemia de COVID-19 teve um impacto devastador na resposta a tuberculose. Em maio de 2020, um
consorcio de pesquisadores liderado pela Stop TB Partnership estimou que as medidas de prevencaode
COVID-19 poderiam levar a mais 1,4 milhdo de mortes por tuberculose entre 2020 e 2025.° Em margo de
2021, a Stop TB Partnership informou que os nimeros de deteccdo de tuberculose e registros para
tratamento em nove paises que respondem por 60% da carga global de tuberculose cairam durante a
pandemia em 2020 para niveis ndo vistos desde 2008, representando um declinio de 12 anos de progresso.'°
No seu Relatdrio Global de Tuberculose de 2021, a OMS informou que, embora a incidéncia global da doenca
tenha permanecido praticamente a mesma de 2019, houve uma queda alarmante em 2020 no nimero de
pessoas recém-diagnosticadas com tuberculose e registradas nos seus respectivos sistemas de saude — de
7,1 milhdes em 2019 para 5,8 milhdes em 2020.1*

Isso significa que, em comparacdo com 2019, mais de um milhdo de pessoas que adoeceram com
tuberculose no ano passado provavelmente ndo foram diagnosticadas, representando um declinio de 18%
que significa oito anos em rela¢do ao nivel de 2012.12 A OMS também relatou um aumento nas mortes por
tuberculose de 2019 a 2020 pela primeira vez em 15 anos, diminuindo quatro anos para o nivel de mortes
de 2017.%
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Planos e metas globais para acabar com a tuberculose

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), a Estratégia da OMS para Acabar com a Tuberculose
e a Declaragdao de Moscou para Acabar com a Tuberculose e o Plano Global da STP para Acabar com a
Tuberculose estabelecem marcos, metas e compromissos globais para acabar com a epidemia de
tuberculose.’* O Plano Global para Acabar com a tuberculose, por exemplo, pede uma "mudanca de
paradigma" e estabelece trés metas centradas nas pessoas: alcangar pelo menos 90% de todas as pessoas
que precisam de tratamento e prevencdo contra a tuberculose, alcancar pelo menos 90% das pessoas de
populagdes-chave vulnerdveis a tuberculose, e alcancar pelo menos 90% de sucesso do tratamento entre
as pessoas diagnosticadas com tuberculose ou aquelas que sdo elegiveis para realizar tratamento
preventivo.®®

Em 2018, a Assembleia Geral da ONU realizou a primeira reunido de alto nivel sobre tuberculose. A reunido
produziu uma declaracdo politica pela qual os Chefes de Estados membros da ONU se comprometeram com
um conjunto de metas ambiciosas para acabar com a tuberculose até 2030.1° De acordo com os ODS, a
declaracdo politica da Reunido de Alto Nivel da ONU sobre Tuberculose estabelece uma meta global de
tratar 40 milhGes de pessoas com tuberculose até 2022.*7 A declaragdo também compromete os paises a
priorizar comunidades, direitos humanos e género em suas respostas nacionais as doencas. Entre outras
coisas, 0s paises se comprometeram a proteger e a promover o direito a salde e o acesso a medicamentos
a precos acessiveis, apoiar o fim do estigma e discriminacao da tuberculose, aumentar o apoio psicossocial
para pessoas com tuberculose, facilitar a participacdo significativa das populagdes-chave vulneraveis a
tuberculose, fortalecer a igualdade de género e garantir a colaboragdo multissetorial e a responsabilizacdo
em suas respostas a doenca.!®

Metodologia

Este artigo utiliza o marco normativo do direito a saude para analisar as conclusdes das 20 avalia¢Ges da
CDG listadas abaixo na Tabela 1.

A avaliagdo da CDG

A Stop TB Partnership comecou a desenvolver a avaliacdo da CDG em 2015, por meio de uma série de
workshops globais envolvendo pessoas afetadas pela tuberculose, especialistas técnicos e representantes
de grupos da sociedade civil e programas nacionais de tuberculose. A avaliagdo da CDG é um componente
de um conjunto de iniciativas na Stop TB Partnership que promovem a comunidade, os direitos humanos e
0 género nas respostas a tuberculose. Isso inclui o Onelmpact Community-Led Monitoring Framework, o
aplicativo movel Onelmpact que coleta dados em tempo real sobre violagGes de direitos humanos e
barreiras aos servigos contra tuberculose, e o Challenge Facility for Civil Society, um pequeno mecanismo
de doagdes que apoia a sociedade civil e grupos comunitarios afetados pela tuberculose.®®

A avaliacdo da CDG é um processo participativo multissetorial que compreende quatro etapas principais:
(1) inicio, adaptacdo do protocolo de avaliagao e coleta de dados secundarios; (2) treinamento e coleta de
dados primarios; (3) analise de dados, validacdo e redacao de relatdrios; e (4) divulgacdo e planejamento
de acbes.?’ A sociedade civil e grupos comunitarios lideram o processo com o apoio da STP e de especialistas
técnicos. Em cada pais, a avaliacdo da CDG é sancionada e apoiada pelo programa nacional de tuberculose,
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e os pesquisadores obtém autoriza¢des éticas quando necessario, de acordo com os padrdes nacionais
relevantes. O escopo geografico da avaliagdo é tipicamente nacional, com foco adicional em importantes
jurisdicGes subnacionais, como grandes cidades ou estados, ou jurisdicdes com alto nivel de incidéncia de
tuberculose.

A coleta de dados secundarios na avaliacdo da CDG envolve uma revisdao documental da literatura de satude
publica e ciéncias sociais e pesquisa juridica e politica. A coleta de dados primarios compreende métodos
de pesquisa qualitativa, incluindo entrevistas, discussdes de grupos focais e pesquisas.

A avaliacdo da CDG integra trés ferramentas anteriormente separadas: o Data for Action Framework for
Tuberculosis Key, Vulnerable and Underserved Populations; a Gender Assessment Tool for National HIV and
TB Responses; e a Tuberculosis Legal Environment Assessment. Dos 20 paises considerados neste artigo, 14
realizaram a avaliagdo integrada da CDG e seis utilizaram ferramentas separadas. A Tabela 1 lista os paises,
as ferramentas que cada pais implementou e o nome das organizacdes responsaveis pela implementacao.
A United States Agency for International Development (USAID) e o Fundo Global forneceram apoio
financeiro para as 20 avaliag0es.

Tabela 1. Regibes, paises, organiza¢des implementadoras e anos das 20 avaliagdes da CDG

Africa Europa Oriental e Asia Central

1. Benin (1A 2020), COBCUS 13. Gedrgia (1A 2020), New Vector, PAS Center

2. Camardes (IA 2020), FIS Cameroon 14. Cazaquistdo (IA 2020), Kazakh Union of People Living

3. Republica Democrética do Congo (IA 2018), Club des Amis Damien with HIV, PAS Center

4. Quénia (GA 2018, KVP 2018, LEA 2018), KELIN 15. Quirguistdo (GA 2016, LEA 2016), Samanta Sokolowski,

5. Mogambique (IA 2020), AMIMO Nonna Turusbekova

6. Niger (1A 2020), SongES Niger 16. Tajiquistdo (IA 2020), Gender and Development, Canadian

7. Nigéria (GA 2019, KVP 2019, LEA 2018), Communication for HIV/ AIDS Legal Network

Development Centre, Clinica Internacional de Direitos Humanos da 17. Ucrénia (GA 2018, KVP 2018, LEA 2018), Alliance for Public
Faculdade de Direito da Universidade de Chicago Health, Stop TB Partnership, Programa de Desenvolvimento da
8. Africa do Sul (1A 2019), TB HIV Care ONU

9. Tanzania (GA 2019, KVP 2018, LEA 2017), EANNASO

Sul da Asia Sudeste da Asia

10. Bangladesh (IA 2018), BRAC 18. Camboja (GA 2017, KVP 2017), KHANA

11. india (GA 2018, KVP 2018, LEA 2018), REACH 19. Indonésia (IA 2020), Spiritia Foundation

12. Paquistdo (IA 2018), APLHIV Pakistan 20. Filipinas (IA 2019), ACHIEVE

Observagdo: IA = avaliagdo integrada da CDG; GA = instrumento de avaliagdo de género para respostas nacionais ao HIV e a tuberculose; PCV =
dados para estrutura de agdo para populagdes-chave, vulneraveis e carentes com tuberculose; LEA = avaliagdo do ambiente legal da tuberculose.
Os anos referem-se ao ano em que cada relatdrio nacional foi publicado. Os nomes em italico sdo das organizagdes ou individuos que realizaram as
avaliagGes.

Marco do direito a saude

O Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Direitos Humanos enfatizou o papel da estrutura do direito
a saude no "alinhamento da lei e da politica com os direitos humanos, operacionalizando a promessa de
ndo deixar ninguém para tras [e promovendo] a responsabilizacdo e a participacdo" para alcancar os ODS
relacionados a saude.?r O conteldo da estrutura do direito a saude deriva do artigo 12 do Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e do Comentario Geral 14 do Comité de Direitos
EconOmicos, Sociais e Culturais, o érgdo que monitora a implementacdo do pacto por parte dos Estados.??
O mandato do Relator Especial da ONU sobre o direito de todos ao mais alto padrao atingivel de saude fisica
e mental também gera relatérios e outros materiais que contribuem para o desenvolvimento normativo da
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estrutura do direito a saude.?® Académicos, instituicdes internacionais, a sociedade civil e grupos
comunitarios também contribuiram para o desenvolvimento conceitual de uma abordagem da tuberculose
baseada nos direitos humanos, aplicando e ampliando o marco do direito a saude estabelecido no direito
internacional. Em 2000, a Stop TB Partnership, entdo acolhida pela OMS, identificou "estabelecer a
tuberculose como uma questdo de direitos humanos" como o desafio nimero um para o ano seguinte e
divulgou uma orientagdo normativa sobre uma abordagem baseada em direitos para a doenca.?* Nos anos
que se seguiram, académicos e médicos ainda examinaram e debateram sobre o papel dos direitos
humanos na resposta a tuberculose.?> Em 2016, este periddico publicou uma secdo especial sobre a
tuberculose e o direito a salde, em que estudiosos consideraram o acesso a novos medicamentos para
tuberculose multirresistente, a detencdo de pessoas com a doenca e tuberculose em populagdes
vulneraveis, entre outras questdes.? Em 2019, o TBpeople, um grupo global de pessoas com tuberculose,
divulgou a Declaracdo dos Direitos das Pessoas com tuberculose com o apoio da STP.?” Em 2020, a Coalizdo
Global de Ativistas da tuberculose, em parceria com a Northwestern Pritzker School of Law e com a STP,
publicou um resumo técnico para legisladores e implementadores de programas intitulado Como Acionar
uma Resposta a Tuberculose Baseada nos Direitos Humanos.?®

Este artigo baseia-se em sete dimensdes da estrutura do direito a satude: (1) disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade (DAAQ); (2) ndo discriminacdo e igualdade de tratamento; (3) liberdades
relacionadas a saude; (4) perspectiva de género; (5) grupos vulneraveis e marginalizados; (6) participacdo;
e (7) remediacgGes e responsabilidade.

Os direitos consagrados no Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, incluindo o
direito a saude, geralmente estdo sujeitos a realizacdo progressiva devido as limitacGes de recursos dos
Estados.? Isso significa que os estados ndo sdo legalmente obrigados a realizar imediatamente o direito a
saude de forma integral. Ao invés disso, eles devem "tomar medidas... a0 maximo dos [seus] recursos
disponiveis" para realizar progressivamente o direito a salide "por todos os meios apropriados, incluindo...
a adocdo de medidas legislativas".3° A despeito da obrigacdo de realizacdo progressiva, o direito a saude
imp0e aos Estados certas obrigacées que tém efeito imediato. Isso inclui as obrigacdes de garantir que o
direito seja desfrutado igualmente por todos, sem discriminacdo de qualquer tipo, e de tomar medidas
"deliberadas, concretas e direcionadas" para a plena realizacdo do direito.3!

A dimensdo DAAQ da estrutura do direito a saude abrange o direito a instalagGes, bens e servicos de saude
fisica e mental que estejam disponiveis, acessiveis, aceitaveis e de boa qualidade. A disponibilidade exige
que essas instalagdes, bens e servicos estejam disponiveis em "quantidade suficiente" no pais.3? A
acessibilidade inclui a auséncia de discriminagdo e acessibilidade fisica, econdmica e de informacgdo.** A
aceitabilidade exige que as instalagbes, bens e servicos de saude sejam culturalmente apropriados, sensiveis
aos requisitos de género e ciclo de vida e respeitem a ética médica, incluindo a confidencialidade.?* A
qualidade exige que elas sejam "cientifica e medicamente apropriadas" e administradas por profissionais
de saude qualificados.?

A dimensdo de auséncia de discriminacdo e igualdade de tratamento compreende a proibicio da
discriminacdo nos cuidados de saude e os determinantes subjacentes da saude, e uma dimensdo positiva
gue exige que os Estados "fornecam as pessoas que ndo tém meios suficientes... um seguro de saude e
instalacGes de cuidados de saude".3®

As liberdades relacionadas a saude incluem o direito a privacidade, a confidencialidade e a estar livre de
qualguer tratamento médico ndo consensual (ou seja, o direito de um consentimento informado), assim
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como as liberdades de associagdo, reunido e movimento.*’

A dimensdo da perspectiva de género da estrutura do direito a saude abrange a obrigacdo dos estados de
"integrar uma perspectiva de género em suas politicas, planejamento, programas e pesquisas relacionadas
asaude", incluindo a desagregacdo dos dados de saude de acordo com o género.38Este artigo também inclui
as preocupacdes com a saude de pessoas trans no ambito da perspectiva de género.3?

A dimensdo dos grupos vulnerdveis ou marginalizados compreende a obrigacdo dos Estados de "dar atencdo
especial a todos os grupos vulneraveis ou marginalizados" no processo e contetdos de suas estratégias e
planos de acdo de saude publica e garantir que os profissionais de saide sejam "treinados para reconhecer
e responder as necessidades especificas de grupos vulneraveis ou marginalizados".*°

A dimensdo de participa¢do representa o direito das comunidades afetadas de participar "em todas as
tomadas de decisGes relacionadas a saude nos niveis... comunitario [e] nacional".*

A dimensdo de remediacdes e responsabilizacdo da estrutura do direito a saude incorpora a importancia da
responsabilizacdo e remediacdes eficazes para violagcbes de direitos humanos relacionadas a saude,
viabilizadas por tribunais e mecanismos ndo judiciais nos niveis nacional e internacional.*?

Metodologia de andlise

Este artigo analisa os relatdrios dos paises de avaliagdo da CDG dos 20 paises listados na Tabela 1.%3 Os
relatdrios dos paises contém os resultados e recomendacbes da pesquisa de avaliacdo da CDG. As
organizacOes da sociedade civil, grupos comunitarios e especialistas técnicos que realizam a avaliacao
escrevem os relatdrios nacionais. Os programas nacionais de tuberculose e outras partes interessadas locais
fornecem informacdes, revisam e validam as descobertas e recomendacdes de cada relatério antes de
publica-los. Os autores deste artigo estiveram envolvidos em varias etapas do desenvolvimento da avaliacao
da CDG, realizacdo das avaliagdes e elaboracdo de alguns dos relatdrios nacionais.

Conforme detalhado na Tabela 1, os relatérios nacionais foram publicados entre 2018 e 2021 (exceto o do
Quirguistdo, que foi publicado em 2016). Notamos que algumas das circunstancias relevantes nos paises
envolvidos podem ter mudado desde a sua publicacdo. Também observamos que as organizacdes e
individuos que conduziram a avaliacdao da CDG adotaram abordagens variadas em cada pais, concentrando-
se em uma série de problemas e preocupagdes. As capacidades dos pesquisadores também foram
diversificadas e se desenvolveram ao longo do tempo, pois as avaliagGes posteriores se beneficiaram do
conhecimento e da experiéncia de esfor¢os anteriores.

Para realizar a nossa andlise dos resultados da avaliagao da CDG, primeiro lemos integralmente o relatério
de cada pais. Em seguida, ndés nos concentramos nas se¢des contendo os resultados da pesquisa para
identificar problemas especificos associados as sete dimensGes da estrutura do direito a saude. Entdo,
usamos varias pesquisas de palavras-chave para cada dimensdo a fim de encontrar informacdes relevantes
nos relatérios nacionais.

Documentamos as nossas descobertas com citagdes pontuais aos relatérios nacionais em 20 tabelas com
sete colunas para as dimensdes da estrutura do direito a saude. Compartilhamos essas tabelas com as
organizagdes implementadoras que redigiram os relatérios dos paises para a sua revisao e validacdo. Todas
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as 20 organizagGes implementadoras forneceram contribuicdes e revisamos as tabelas conforme o
necessario. Analisamos uma dimensdo de cada vez, para cada tabela, a fim de identificar problemas em
comum nos resultados da avaliagdo da CDG em todos os paises. Por fim, listamos os problemas em comum
sob as dimens&es correspondentes da estrutura do direito a saude e contabilizamos o nimero de paises
para os quais cada problema foi informado nos resultados da avaliacdo. As tabelas e listas de problemas em
comum estdo disponiveis mediante solicitacdo dos autores.

Limitagbes

A andlise deste artigo e a ferramenta de avaliacdo da CDG estdo sujeitas a limitagdes. Nossa andlise dos
relatdrios nacionais produzidos pela avaliacdo da CDG estava sujeita a duas limitacGes. Primeira: um grau de
inconsisténcia terminoldgica nos relatérios nacionais enfraqueceu a eficacia das buscas por palavras-chave
na identificacdo de problemas associados as dimensdes da estrutura do direito a saude. Segunda: quatro
relatdrios nacionais foram escritos em outros idiomas além do inglés: Benin (francés), Camardes (francés),
Niger (francés) e Tajiquistdo (russo). Realizamos um processo de trés etapas para resolver essa limitacao.
Primeiramente, utilizamos o Google Tradutor para traduzir todo o documento, tendo entdo realizado a nossa
andlise com base na tradugao em inglés. Em segundo lugar, realizamos buscas por palavras-chave no idioma
original e, em seguida, usamos o Google Tradutor para traduzir passagens especificas nas quais as palavras-
chave apareciam. Em terceiro lugar, conversamos com os autores dos relatérios para discutir ou solicitar
traducdes de passagens especificas, nas quais as palavras-chave estavam localizadas, ou que eram de
interesse, com base na nossa andlise da tradugdo em inglés.

A ferramenta de avaliacdo da CDG estd sujeita a quatro limitacGes principais. Primeira: embora a avaliacdo
geralmente tenha empregado um conjunto uniforme de metodologias de pesquisa qualitativa, conforme
descrito acima, houve certa variacdo nas metodologias utilizadas entre os paises. Algumas avaliacdes se
basearam em maior parte em entrevistas e grupos focais do que outras, enquanto algumas conduziram
pesquisas informais com as partes interessadas e outras se concentraram em pesquisas e analises
documentais. Segunda: houve também uma variac¢do significativa na natureza das disciplinas e nos niveis de
especializa¢do, treinamento e nivel de formacdo entre os individuos que conduziram as avaliagcdes e
redigiram os relatdrios nacionais. Por exemplo, alguns pesquisadores e autores eram advogados, enquanto
outros eram formados em ciéncias sociais, sem formacgao juridica. Terceira: as 20 avaliagées da CDG como
um todo se concentraram mais em certas questdes, estruturas conceituais e dimensdes da estrutura do
direito a saude do que outras. Entre essas questdes menos consideradas estdo a terapia diretamente
observada (TDO) para tuberculose, protecdo social e apoio psicossocial para pessoas com tuberculose, a
participacdo de pessoas com tuberculose na resposta a doenca, a disponibilidade e acessibilidade de
remediacGes e responsabilidade na resposta, e o quadro normativo transformador de género. Por fim,
embora o envolvimento multissetorial fosse uma caracteristica do processo em todos os 20 paises, havia
niveis variados de envolvimento de certas partes interessadas, como programas nacionais contra
tuberculose, médicos para a doenca e comunidades afetadas pela tuberculose.
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Analise da avaliagdao da CDG
Esta secdo analisa os resultados da avaliacdo da CDG dos 20 paises em consonancia com as sete dimensdes
da estrutura do direito a saude.

Disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade

A avaliacdo da CDG revelou uma grande variedade de desafios e preocupacdes da DAAQ. O tratamento
estigmatizante e discriminatdrio das pessoas com tuberculose realizado pelos profissionais de saude, uma
guestdo de aceitabilidade observada em 16 paises, é o problema mais frequentemente identificado. A falta
de privacidade e confidencialidade em clinicas de tuberculose e servicos de saude, outra questdo de
aceitabilidade, é a segunda preocupac¢do mais comum, encontrada em 15 paises. Distancias proibitivamente
longas para clinicas de tuberculose, um desafio de acessibilidade fisica, aparece nos resultados da avaliacdo
em 12 paises. Em 11 paises, a avaliacdo descobriu problemas de aceitabilidade com o tratamento padrado
da tuberculose, particularmente relacionados a duracdo do tratamento, os efeitos colaterais do tratamento
e a natureza do TDO, sendo todas estas preocupagdes de qualidade. A baixa conscientizagdo e a falta de
acesso a informacgdes sobre a tuberculose e servigcos de saude para a doenga sdo os principais problemas
de acessibilidade a informacdo, destacados em 11 e 10 paises, respectivamente. A avaliagdo da CDG revelou
ainda a disponibilidade limitada de profissionais de saude treinados para tratar a tuberculose em centros
dedicados a doenga, cuidados primarios de salde e outras clinicas e prisdes em 10 paises.

Outros problemas de disponibilidade incluem a falta ou disponibilidade limitada de servicos de apoio ao
tratamento da tuberculose, particularmente terapias e outros cuidados de salide mental, encontrados em
nove paises. Em sete paises, a avaliacdo destacou a disponibilidade limitada de diagndsticos moleculares
rapidos para tuberculose, que sdo mais rapidos e precisos do que a baciloscopia do escarro tradicional, e
detectam resisténcia a medicamentos de primeira linha para tuberculose. Os resultados da avaliacdo em
sete paises revelam falta de estoque de medicamentos para a tuberculose de primeira linha. Em quatro
paises, a avaliacdo identificou a falta de integracdo dos cuidados de tuberculose com cuidados de HIV e
diabetes e terapia de substituicdo de opioides como um desafio a saude no nivel da atencao primdria.

As principais barreiras de acessibilidade econ6mica observadas em oito paises sdo pagamentos diretos para
testes de tuberculose e despesas acessdrias associadas ao tratamento da doenca, principalmente custos de
transporte para clinicas para realizar o TDO com base em instalagdes obrigatdrias. Os dois principais
desafios de acessibilidade a discriminacdo identificados pela avaliacgdo da CDG sdo o tratamento
discriminatdrio das populagdes-chave vulneraveis a tuberculose nos cuidados de salde em sete paises e as
barreiras administrativas discriminatérias aos servigos de salide em cinco paises do Leste Europeu e Asia
Central. Este ultimo inclui os requisitos de residéncia e identificacdo para acessar os servi¢os de saude da
tuberculose, impactando populagGes méveis, pessoas internamente deslocadas e individuos com histérico
de privacdo de liberdade. Finalmente, os resultados da avaliagdo em cinco paises destacam a falta de acesso
ao suporte nutricional durante o tratamento da tuberculose como uma grande preocupacgao.

Dez paises identificaram desafios adicionais de aceitabilidade relacionados a problemas operacionais,
incluindo hordrios limitados, longos tempos de espera e superlotagdo nas clinicas de tuberculose. Esses
problemas operacionais também s3o preocupacgdes de acessibilidade e de qualidade.

O principal problema de qualidade identificado nos resultados da avaliacdo da CDG é a disponibilidade
limitada de profissionais de saude treinados para tratar a tuberculose em 10 paises (indicado acima como
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uma preocupacao de disponibilidade). As descobertas em sete e seis paises, respectivamente, também
destacam o erro de diagndstico ou o diagndstico tardio e tratamento inadequado de pessoas com
tuberculose como principais preocupacdes de qualidade.

Ndo discriminagdo e tratamento igualitdrio

A discriminagdo e o tratamento estigmatizante das pessoas com tuberculose sdo difundidos nas
descobertas da avaliagdo da CDG. Em 18 dos 20 paises, a avaliagdao revelou que as pessoas afetadas pela
tuberculose sofrem discrimina¢do nos cuidados de saude, inclusive quando procuram atendimento para a
doenca, mas também em ambientes de atenc¢do primdria a saude. Os resultados em 15 paises mostram que
as pessoas com tuberculose sofrem discriminacdo no emprego por parte de empregadores e dos colegas
de trabalho. Em 11 paises, os resultados mostram o tratamento discriminatério e estigmatizante das
pessoas com tuberculose nos ambientes familiares e comunidades. No contexto familiar, as descobertas da
avaliacdo indicam que as mulheres com tuberculose, por vezes, sdo divorciadas ou abandonadas devido a
experiéncia com a doenga. As descobertas em seis paises chamam a aten¢do para como as criangas e 0s
jovens com tuberculose sofrem discriminacdo no ambiente de educacgao, tanto nas escolas como no ensino
superior.

Apesar da evidéncia de discriminacdo generalizada contra pessoas com tuberculose, a avaliacdo da CDG
revela, surpreendentemente, que apenas um pais proibe explicitamente por lei a discriminagdo relacionada
a tuberculose. Os outros 19 paises carecem de proibicdes legais visando a discrimina¢do contra pessoas
com tuberculose. Os resultados destacam ainda que as leis e politicas que regem a resposta a tuberculose
em dois paises contém terminologias estigmatizantes e discriminatdrias. No entanto, os resultados da
avaliacdo identificam leis ou decretos executivos em alguns paises que abordam alguns aspectos da
discriminagdo contra pessoas com tuberculose, inclusive no trabalho. Em um pais, a avaliagdo constatou
gue as pessoas com tuberculose usaram os tribunais para combater a discrimina¢do no trabalho com algum
sucesso, valendo-se da constituicdo e de outras leis relacionadas ao emprego.

Liberdades relacionadas a saude

A falta de protecdo a privacidade e confidencialidade na lei, politicas e praticas para pessoas com
tuberculose é o desafio central para as liberdades relacionadas a salude identificadas nas descobertas da
avaliacdo da CDG. Dezoito paises destacaram varios tipos de preocupa¢bes com a privacidade. Estes incluem
a falta de privacidade e quebras de confidencialidade nos cuidados de salde que impedem o uso de testes
de tuberculose e servicos de tratamento e desafiam a adesdo ao tratamento. A avaliacdo revelou que a
maioria dos paises ndo possui leis ou politicas que reconhecam e protejam especificamente o direito a
privacidade das pessoas com tuberculose. Entretanto, alguns paises possuem leis que protegem a
confidencialidade nos cuidados de saude de forma mais abrangente. As descobertas em vdrios paises
destacam as preocupacdes com a privacidade relacionadas as atividades de saude publica da tuberculose,
incluindo rastreamento de contatos e procedimentos de notificacdo de doencas. A avaliacdo também
descobriu que a infraestrutura e os procedimentos operacionais das clinicas de tuberculose colidem com a
privacidade, pois elas possuem sinalizagdo externa e interna e realizam praticas de sala de espera.

Os resultados da avaliagdo da CDG em 13 paises também destacam as preocupagdes com o isolamento
involuntdrio e a hospitalizacdo de pessoas com tuberculose. Os resultados revelam que a maioria desses
paises ndo possui leis ou politicas que estabelegam as circunstancias, procedimentos ou prote¢des para o
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isolamento de pessoas com tuberculose. Por outro lado, alguns tém leis que autorizam amplamente a
guarentena ou a hospitalizacdo compulsdria de pessoas com tuberculose e outras doencas infecciosas, em
desacordo com a Orientagcdo de Etica da OMS para a Implementacdo da Estratégia de Combate d
Tuberculose.**Em dois paises da Africa Oriental, as avaliacdes descobriram que era comum realizar a prisdo,
detencdo ou encarceramento arbitrario de pessoas com tuberculose ou com tuberculose multirresistente
por interromper o tratamento ou por representar uma ameaca a saude publica.

As avaliacOes em seis paises revelaram que a lei ou politica permite a testagem ou tratamento forgado de
pessoas com tuberculose. Em quatro paises, as avaliacdes destacaram a falta de protecdo do direito ao
consentimento informado para tratamento e teste de tuberculose ou durante a coleta de dados pessoais
de saude para fins de saude publica.

A avaliacdo da CDG em nove paises descobriu que as leis criminais impdem barreiras aos servicos de saude
para pessoas com tuberculose, inclusive para populagdes-chave vulnerdveis a tuberculose. Essas
descobertas revelam que as leis que criminalizam o uso pessoal de drogas, o trabalho sexual comercial e a
conduta sexual entre pessoas do mesmo sexo desencorajam o comportamento de busca de tratamento
entre as pessoas com tuberculose. Em dois paises, as descobertas destacam ainda que as leis nacionais e
subnacionais criminalizam a transmissao de tuberculose.

Perspectiva de género

Os resultados da avaliacdo da CDG ddao um novo destaque ao papel do género na epidemia e resposta a
tuberculose. A principal questdo emergente de 13 paises é o impacto das normas sociais e culturais
patriarcais, inclusive em torno das funcdes domésticas de género e de financas familiares. Essas descobertas
indicam que as normas patriarcais limitam a autonomia das mulheres na tomada de decisdes relacionadas
a saude, impedem seu acesso aos servicos de saude para tuberculose e aumentam sua vulnerabilidade a
infeccdo por tuberculose. Os resultados em 12 paises revelam ainda que as mulheres com tuberculose
sofrem estigma e discrimina¢do mais frequentes ou mais intensos do que os homens em suas familias e
comunidades, as vezes levando a abusos, violéncia de género, divdrcio ou abandono.

Trés paises também descobriram que as mulheres ndo tém acesso a informacdo e tém menos
conhecimentos do que os homens sobre a tuberculose e sobre servigos de salde para a doenga.

Em 10 paises, os resultados da avaliacdo da CDG mostram que os homens com tuberculose também
enfrentam desafios Unicos. Os homens experimentam maiores riscos de exposicdo a infecgdo por
tuberculose, acesso reduzido aos servicos de salde para tuberculose e taxas mais altas de mortalidade por
tuberculose devido a uma série de fatores, incluindo inseguranca no emprego, exposi¢cdao ocupacional,
migracdo laboral, no¢des de masculinidade e problemas sociais e comportamentais, fatores como
tabagismo, consumo excessivo de alcool e uso compulsivo de drogas.

Em sete paises, a avaliacdo da CDG descobriu que as pessoas trans e profissionais do sexo afetadas pela
tuberculose e outros membros das populagdes-chave vulnerdveis a tuberculose também enfrentam
desafios Unicos ao usar o sistema de saude devido ao seu género e outras circunstancias relacionadas ao

género.
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A avaliacdo da CDG detectou lacunas programaticas, legais e politicas substanciais, relacionadas ao género
nas respostas nacionais a tuberculose em 12 paises. Isso inclui a falta de uma proibicdo legal para a
discriminacdo baseada em género na atencdo a saude e a ndo consideracdo do papel do género nos
programas, politicas, diretrizes e estruturas de monitoramento e avaliagcdo de tuberculose. As descobertas
em oito paises destacam ainda a disponibilidade limitada ou a falta de servicos de saude sensiveis ao género
para tuberculose, inclusive para pessoas trans, devido a falta de treinamento de sensibilidade de género
para profissionais de salde que tratam tuberculose, entre outras coisas. Oito paises também identificaram
a falta de dados epidemioldgicos e outros dados sobre tuberculose desagregados por género, inclusive para
pessoas trans, como uma preocupagao programatica grave.

Grupos vulnerdveis e marginalizados

A identificacdo de grupos que sao especialmente vulneraveis a infec¢gdo ou doencga por tuberculose ou que
enfrentam barreiras para acessar os servicos de salde para a doenga é um componente exclusivo da
avaliacdo da CDG. A avaliacdo em cada pais identifica esses grupos por meio de uma combinacdo de
pesquisas e consensos entre as partes interessadas nacionais. Em todos os 20 paises, a avaliacdo da CDG
identificou novas populagdes-chave vulneraveis a tuberculose para priorizacdo que ndo eram previamente
reconhecidas pelos programas nacionais de tuberculose. A Tabela 2 apresenta uma contagem das 26
populacdes-chave vulnerdveis a tuberculose, identificadas durante a avaliacdo da CDG para os 20 paises
desta andlise.

Os resultados da avaliacdo em 16 paises também destacam varias lacunas e barreiras programaticas, legais
e politicas que afetam negativamente as populagdes-chave vulneraveis a tuberculose. Isso inclui a auséncia
de politicas, programas e recursos dedicados em programas nacionais para tuberculose que reconhecam e
priorizem essas popula¢des nas respostas nacionais relacionadas a doenca. Da mesma forma, os resultados
em sete paises revelam que os programas nacionais de tuberculose ndo coletam ou desagregam
efetivamente dados para as populagdes-chave vulnerdveis a doenca para entender sua dimensdo,
localizagdes e vulnerabilidades Unicas. Em 10 paises, os resultados revelam que as leis e politicas criminais
ou administrativas e o medo da aplicacdo da lei impedem o uso de servicos de salde para tuberculose entre
essas populagdes, como usuarios de drogas, profissionais do sexo, migrantes sem documentacdo e pessoas
com histérico de privacdo de liberdade. Os resultados da avaliagdo em seis paises destacam ainda que a
falta de integracdo dos servicos de saude para pessoas com tuberculose que vivem com HIV, que usam
drogas ou que tém diabetes impede o uso de servigos de salde para tuberculose.

Participagéo

Os resultados da avaliacdo da CDG expdem uma caréncia de mobilizacdo e envolvimento significativo das
pessoas com tuberculose e populagdes-chave vulnerdveis a tuberculose nas respostas nacionais a doenca
na maioria dos 20 paises analisados. O fato de os relatérios de quatro paises ndo discutirem de forma
alguma a participagdo acentua essa situagdo. Os relatdrios dos outros 16 paises ndo abordam a participagao
na mesma medida ou com tantos detalhes quanto as outras questdes examinadas neste artigo.

No entanto, os resultados em 10 dos 16 paises que consideram a participacdo destacam o baixo nimero de
grupos da sociedade civil e da comunidade trabalhando contra a tuberculose, a influéncia limitada de tais
grupos e o escasso apoio financeiro e outros disponiveis para esses grupos para facilitar sua participacao
significativa na resposta a tuberculose. Os resultados em oito paises revelam ainda que os programas
nacionais contra a tuberculose ndo conseguem engajar de forma significativa as pessoas com tuberculose
na concepc¢ao, implementacdo, monitoramento e avaliacdo de politicas e programas contra tuberculose. As
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avaliacbes em dois paises descobriram que lacunas ou barreiras na lei e nas politicas impedem a
participacao significativa das comunidades afetadas pela tuberculose. Essas lacunas incluem a falha da
legislacdo em reconhecer o direito das pessoas com tuberculose de participar dos processos de tomada de
decisdo em saude.

Remediagdes e responsabilidade

Os resultados da avaliacdo da CDG revelam que as pessoas com tuberculose tém acesso limitado a justica e
mecanismos de responsabilizacdo na resposta a tuberculose. O fato de os relatdrios de trés paises ndao
abordarem preocupacées relacionadas a remedia¢des e responsabilizacdo destaca esse problema. Em 10
dos 17 paises que consideram o tema, as avaliacdes descobriram que a lei e a politica ndo estabelecem
direitos ou mecanismos legais juridicamente exigiveis para as pessoas com tuberculose buscarem
remediacGes para violagdes dos seus direitos e outras questdes legais. Os relatdrios desses paises notaram
uma série de questdes para as quais as remediacdes e a responsabilizacdo estavam fora de alcance. Estes
incluem discriminagdo no emprego e cuidados de saude, violacbes dos direitos a privacidade e
confidencialidade, negacao de servicos de salde e compensacdo por exposicdo ocupacional a tuberculose,
inclusive para profissionais de saude.

A avaliagdo em nove paises descobriu que as pessoas com tuberculose ndo tém acesso a justica devido a
auséncia ou disponibilidade limitada de servicos de assisténcia juridica. Os resultados em oito paises
destacam que o uso limitado de tribunais por pessoas com tuberculose se deve aos baixos niveis de
alfabetizacdo juridica e conhecimento sobre seus direitos legais. Dois paises especificamente mencionaram
a necessidade de alternativas ao litigio, como uma resolugao alternativa de disputas e media¢do, para que
as pessoas com tuberculose possam obter remedia¢Ges de forma mais fécil, rapida e acessivel e promover
a responsabilizacdo por violagdes de direitos.
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Tabela 2. PopulagGes-chave vulneraveis a tuberculose identificadas na avaliagdo da CDG para priorizagdo nas respostas
nacionais a doenga

Populagdo-chave vulneravel a tuberculose Ne de paises que identificam
esta populagdo
1. Pessoas privadas de liberdade e pessoas com histérico de privagdo de liberdade 18
2. Pessoas vivendo com HIV 15
3. Migrantes, refugiados, pessoas internamente deslocadas e outras populagdes moveis 14
4. Usuarios de drogas e pessoas que injetam drogas 13
5. Trabalhadores hospitalares e de cuidados de saude 8
6. Criangas 7
7. Pessoas com diabetes 7
8. Pessoas em situacdo de pobreza urbana e pessoas que vivem em comunidades 7
9. Idosos 6
10. Mineiros e pessoas com silicose 6
11. Contatos de pessoas com tuberculose 4
12. Fumantes 3
13. Agricultores e pescadores 3
14. Pessoas vivendo em situagdo de rua 2
15. Gestantes e mdes 2
16. Pessoas emsituagdo de pobreza em zona rural 2
17. Profissionais do sexo 2
18. Minorias étnicas 1
19. Povos indigenas 1
20. Homens que fazem sexo com homens 1
21. Militares 1
22. Pessoas alcodlatras 1
23. Pessoas com deficiéncias 1
24, Pessoas com desafios de saude mental 1
25. Curandeiros tradicionais 1
26. Pessoas trans 1

Os resultados da avaliacdo da CDG em dois paises enfatizam a falta de responsabilizacdo por mortes evitdveis por
tuberculose, tratamento médico inadequado de pessoas com a doenca e outras questdes de negligéncia grave de
pessoas com tuberculose, inclusive nas prisdoes. As descobertas em trés paises chamam a atencdo para as leis
criminais que atuam como impedimentos inadequados e ineficazes ou interferem no acesso a remedia¢Ges para
pessoas com tuberculose. Os relatérios de dois paises afirmam que a lei ndo deve criminalizar a omissdao de
médicos, farmacéuticos ou outros profissionais de saude por notificar os casos de tuberculose. Em vez disso, os
relatérios recomendam que os programas nacionais contra tuberculose usem incentivos para promover a
notificagcdo da doenca entre os profissionais de saude, particularmente no setor privado. Os resultados da avaliagao
em outro pais revelam que as leis que criminalizam o uso de drogas desencoraja as pessoas que usam drogas a
procurar servicos legais para obter remediacGes para violagGes de direitos relacionadas a tuberculose devido ao
medo da aplicacdo da lei.
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Discussao e diregoes

A declaragdo politica da primeira Reunido de Alto Nivel da ONU sobre Tuberculose contém compromissos
pioneiros dos estados membros da ONU para priorizar comunidades, direitos humanos e género na
resposta a tuberculose.* Emoldurados por uma promessa de "proteger e cumprir os direitos humanos e a
dignidade de todas as pessoas", esses compromissos fortalecem e expandem os compromissos dos direitos
humanos preexistentes na Estratégia da OMS para Acabar com a Tuberculose, a Declaragdo da OMS de
Moscou, e o Plano Global da STP para Acabar com a Tuberculose.* Os resultados da avaliagdo da CDG
constituem a evidéncia mais robusta disponivel para refletir sobre esses compromissos, revisitar
prioridades estratégicas e ampliar investimentos em comunidades, direitos humanos e género.

Figura 1. Problemas identificados pela avaliagdo da CDG em 10 ou mais paises
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= P vulnerabilidade 3 tuberculose (13) relacionadas ao género nas respostas

falta de informagBes incluindo horarios nacionais contra a tuberculose (12)
sobre 0s servigos de limitados e longos tempos
satide disponiveis (10) de espera nas clinicas (10) Alguns homens enfrentam risco aumentado
de tuberculose, acesso reduzido a servicos
de satide para tuberculose ou maior Falta/ndmero limitado de grupos
mortalidade por tuberculose, incluindo falta da sociedade civil e da Alei e a politica no estabelecem
de seguranga no trabalho, exposicao comunidade da tuberculose, direitos ou mecanismos legais
Algumas mulheres com tuberculose sofrem estigma | - ocupacional, migragdo laboral, nogdes de | influéncia limitada de tais grupos | exequiveis para as pessoas com
e discriminagao mais frequentes ou intensos do que masculinidade ou fatores sociais ou falta de apoio financeiro e tuberculose buscarem
os homens em ambientes familiares e comportamentais, como tabagismo, outros para sua participado nas | remediagdes para violagdes dos

Problemas de qualidade do
tratamento padrdo da tuberculose,
incluindo duracio, efeitos colaterais e
TDO (11)

ibilidade limitada de comunidades, as vezes levando a violéncia de consumo excessivo de alcool ou uso de respostas nacionais a seus direitos e outras questdes
profissionais de satide treinados (10) | Profissionais de satide ndo qualificados (10) género (12) drogas (10) tuberculose (10) legais (10)

Os resultados da avaliacdo da CDG examinados neste artigo destacam um amplo espectro de desafios e
oportunidades. Apesar da consideravel diversidade entre os problemas, como demonstra a Figura 1, ha
uma sobreposicdo significativa de desafios compartilhados entre os 20 paises e quatro regides. Por
exemplo, 90% das avaliagBes constataram que as pessoas afetadas pela tuberculose passam por um
tratamento estigmatizante e discriminatério nos cuidados de saude. 75% das avaliagGes revelaram que as
pessoas com tuberculose sofrem discriminagdo no emprego. Apesar disso, 95% dos paises neste artigo ndo
proibem explicitamente por lei a discriminagdo contra pessoas com tuberculose. Os resultados da avaliagdo
em 90% dos paises destacam varias preocupacgdes de privacidade, incluindo quebras de confidencialidade
que impedem o uso de servigos de saude para tuberculose. Em 65% dos paises, os resultados da avaliagdo
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indicam que as normas patriarcais impactam negativamente o acesso das mulheres aos servicos de saude
para tuberculose e aumentam sua vulnerabilidade a infeccdo pela doenca. Essas descobertas notaveis
lancam uma nova luz sobre desafios, muitas vezes negligenciados, que sdo essenciais para cumprir com os
compromissos globais para acabar com a tuberculose até 2030.

Este ano, a OMS divulgou uma lista atualizada de paises com altos niveis de incidéncia de tuberculose,
coinfecgdo de tuberculose/HIV ou tuberculose multirresistente/rifampicina.*” Mais de 30 desses paises com
altos niveis de incidéncia ainda ndo realizaram a avaliagcdo da CDG. Em 2020, a Delegac¢do das Comunidades
Afetadas da Stop TB Partnership e as Delegacdes das ONGs dos Paises Desenvolvidos e em Desenvolvimento
apelaram a todos os paises com altos niveis de incidéncia da doenca para realizar a avaliagdo da CDG e
desenvolver planos de acdo nacionais custeados com orcamentos detalhados e estruturas de
monitoramento e avalia¢do para a comunidade, direitos humanos, e género até 2022.*Eles recomendaram
gue os paises integrem os resultados da avaliagdo em seus planos estratégicos nacionais para tuberculose,
a fim de estabelecer metas relevantes e definir o financiamento nacional e prioridades de intervencdo. As
delegacbes da STP recomendaram ainda que uma avaliacdo completa da CDG e um plano de acdo nacional
correspondente sejam pré-requisitos para os paises obterem doag¢bes do Fundo Global e de outros
doadores.*® De acordo com essas recomendacdes, a avaliagdo da CDG ja conduziu a planos de acdo
nacionais custeados para comunidade, direitos humanos e género em Bangladesh, Republica Democratica
do Congo, india, Nigéria e Tanzania, e processos semelhantes estdo em andamento na maioria dos outros
paises neste artigo.>°

Os resultados da avaliagdo da CDG representam um apelo a agdo para doadores e parceiros técnicos para
priorizar a comunidade, direitos humanos e género em suas prioridades programaticas e de investimento
para tuberculose. Essas instituicdes incluem a OMS, Stop TB Partnership, o Fundo Global, outros doadores
multilaterais, doadores bilaterais, organizacGes internacionais e fundacdes filantrépicas. O Programa Global
de Tuberculose da OMS deve incorporar os resultados da avaliacdo da CDG nas resolugdes da Assembleia
Mundial da Saude, seu influente Relatdrio Global de Tuberculose anual e orientages normativas, e o
Quadro de Responsabilidade Multissetorial da OMS para Acelerar o Progresso para Acabar com a
tuberculose até 2030.%!

Sendo o maior doador internacional para a tuberculose, o Fundo Global deve alavancar os resultados da
avaliacdo da CDG para aumentar seu apoio financeiro a comunidade, direitos humanos e intervengdes de
género para tuberculose, por meio de mecanismos de financiamento estabelecidos, promovendo o
monitoramento da doenca liderado pela comunidade e desenvolvendo indicadores de tuberculose para
direitos humanos e género.>? Este ultimo pode ser habilitado dentro do Quadro Estratégico de 2021 do
Fundo Global e das orientagBes operacionais e incentivado como pré-requisito para subsidios nacionais
para tuberculose com base no indicador de estigma no Quadro de Atuacdo do Fundo Global.>?

A Stop TB Partnership, sediada pela ONU, deve melhorar a ferramenta de avaliacdo da CRG de acordo com
as sugestdes deste artigo (ver abaixo) e buscar maior apoio de doadores para o seu programa de subsidios
Challenge Facility for Civil Society. Entre outras coisas, este programa financia a comunidade contra a
tuberculose e grupos da sociedade civil para conduzir a avaliacdo da CDG e implementar e monitorar as
recomendacgdes da avaliagcdo.>* A Stop TB Partnership também deve incluir as conclusGes da avaliagao da
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CDG no seu préximo Plano Global para Acabar com a Tuberculose: 2023-2030 e as proximas iteracoes dos
relatérios de Governancga de Programas de Tuberculose e Compromissos vs. Realidades da Tuberculose da
proxima Reunido de Alto Nivel da ONU sobre Tuberculose em 2023.%

A medida que mais paises — incluindo aqueles nas novas listas da OMS com altos niveis de incidéncia — se
concentram na comunidade, direitos humanos e género, a Stop TB Partnership e parceiros devem fortalecer
a ferramenta de avaliagcdo da CDG e promover uma maior consisténcia nos relatérios nacionais que produz.
Seis ideias concretas para fortalecer a ferramenta de avaliagdo da CDG emergiram a partir da analise deste
artigo:

(I) garantir que o processo de avaliagdo seja adaptavel e capaz de integrar questdes emergentes, como a
COVID-19 e outras emergéncias de saude; (2) melhorar a qualidade e promover uma maior uniformidade
das metodologias de avaliacdo por meio de orientacdo, treinamento e suporte técnico aprimorados,
inclusive para metodologias quantitativas que os pesquisadores possam incorporar; (3) identificar e
priorizar questdes criticas negligenciadas nas 20 avaliagdes concluidas, como a participacdo da comunidade
de tuberculose, governanca e sistemas de salde, assisténcia juridica, remedia¢des e apoio psicossocial; (4)
incorporar uma analise critica do TDO — o paradigma de tratamento da tuberculose, predominante, mas
falho — em favor de abordagens baseadas na comunidade; (5) empregar uma lente transformadora de
género — ao invés de simplesmente sensivel ao género — na avaliagdo; e (6) posicionar explicitamente a
avaliagdo como o inicio de um didlogo e processo para integrar comunidades, direitos humanos e género
nas respostas nacionais a tuberculose, inclusive por meio de planos de a¢do nacionais custeados e um
financiamento dedicado a sociedade civil e grupos comunitarios.

Conclusao

Uma mudanca de paradigma comegou na resposta global a tuberculose. O foco emergente nas
comunidades, direitos humanos e género rejuvenesceu o combate a uma doenga antiga, mas curavel,
impulsionada por desvantagens sociais e econdmicas. A avaliacdo da CDG da Stop TB Partnership e suas
descobertas a partir dos 20 paises neste artigo sdo um produto e um exemplo vigoroso dessas novas ideias.
Rogamos por mais pesquisas, discussdes e agdes dos programas nacionais de tuberculose, pessoas afetadas
pela tuberculose, académicos e outras partes interessadas globais e nacionais para desenvolver solugdes
para os desafios identificados pela avaliacdo da CDG. Intervengdes comunitarias, de direitos humanos e de
tuberculose focadas no género sdo especialmente essenciais, em face dos desafios sem precedentes da
pandemia de COVID-19. A medida que o mundo avanca rapidamente para a conclusio da Agenda de
Desenvolvimento Sustentavel 2030, a sociedade civil e grupos comunitarios, paises afetados pela
tuberculose e doadores e parceiros técnicos devem alavancar a avaliagdo da CDG e suas descobertas na
busca das metas e compromissos para acabar com a tuberculose na declaragdo politica da Reunido de Alto
Nivel da ONU sobre Tuberculose e outros planos globais.
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