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Resposta brasileira ao controle
da tuberculose

Brazilian response to tuberculosis
control

RESUMO

A tuberculose ainda é um problema de satide ptblica no Brasil. Em 2003,
o controle da tuberculose foi destacado como prioridade dentre as politicas
publicas de saude. O artigo relata a resposta brasileira a esse desafio,
descrevendo os principais componentes estratégicos contidos no Plano Nacional
de Controle para o periodo 2003 a 2006. Dentre os principais resultados estao:
expansdo da cobertura da estratégia do Tratamento Supervisionado, aumento
do percentual de cura de casos, reducdo do abandono ao tratamento e da taxa
de incidéncia.

DESCRITORES: Tuberculose, epidemiologia. Tuberculose, prevencao
e controle. Tuberculose, terapia. Prioridades em satide. Planos e
programas de satde. Brasil.

ABSTRACT

Tuberculosis remains a public health problem in Brazil. In 2003, controlling
tuberculosis was highlighted as a priority among health public policies. The
article reports the Brazilian response to this challenge, describing the main
strategies of the National Control Plan for 2003 to 2006. Among its main results
are: expansion of strategic coverage of the supervised treatment, increase in
the percentage of cure, decrease in the number of patients’ treatment default,
and of the incidence rate.

KEY WORDS: Tuberculosis, epidemiology. Tuberculosis, prevention &
control. Tuberculosis, therapy. Health priorities. Health programs and
plans. Brazil.
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INTRODUCAO

Em 1996, a Coordenacdo Nacional de Pneumologia
Sanitaria (CNPS) langou o Plano Emergencial para o
Controle da Tuberculose, cujo principal objetivo era
aumentar a cobertura do Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) em 230 municipios, com énfase ao
diagnostico e tratamento da doenga. Esses municipios
prioritarios (MP) assim foram considerados devido a
elevada carga da enfermidade.

Dois anos mais tarde, a CNPS langou o Plano Nacional
de Tuberculose,' com a finalidade de ampliar as agdes
em todo o territorio nacional, adotando como metas
diagnosticar pelo menos 92% dos casos esperados e
tratar com sucesso pelo menos 85% dos casos diag-
nosticados, até 2001.

Em 1999, o Ministério da Saude (MS) formalizou a
recomendacdo da implantagdo da estratégia do Tra-
tamento Supervisionado (Directly Observed Treat-
ment Strategy — DOTS) denominado no Brasil como
TS-DOTS.? Todavia, em fun¢do da estruturacdo e de
mudangas no setor de satide ocorridas naquele periodo,
houve dificuldades para sua implantagao.

Firmada em margo de 2000° durante a Conferéncia Mi-
nisterial sobre Tuberculose e Desenvolvimento Social,
a Declarac¢ao de Amsterda teve como pauta principal a
busca de solugdes para o controle da tuberculose (TB)
em paises em desenvolvimento. Uma vez identificados
os principais fatores associados a doenga, foram defi-
nidas linhas de agdo para seu controle, considerando a
importancia do envolvimento da sociedade, utilizagao
de tecnologia eficaz e acessivel para o diagnostico da
TB, e incorporagdo dos servigos de ateng@o basica no
atendimento aos pacientes com TB.*

A partir de 2003, a TB foi colocada na agenda de prio-
ridades das politicas ptblicas do Brasil. O Ministério
da Satde pactuou o fortalecimento da estratégia TS-
DOTS com as demais esferas de gestdo como principal
instrumento para alcangar as metas internacionais de
deteccdo de 70% dos casos baciliferos estimados e de
cura de, pelo menos, 85% dos casos tratados.>*

O atual Plano de Ag¢do do Programa Nacional de Con-
trole da Tuberculose (PNCT), aprovado em 2004, esta
fundamentado na descentralizag@o e horizontalizagdo
das acdes de vigilancia, prevengao e controle da TB.
A base para a implantacdo da estratégia TS-DOTS
utiliza a forga de recursos humanos das unidades de
atencado basica, Programa de Saude da Familia (PSF) e
Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS).
O PNCT esta integrado ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e desenvolve as seguintes agdes nos compo-
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nentes estruturais basicos: vigilancia epidemiologica;
medidas de protecdo; integracdo com a atengao basica;
acoes integradas de educagdo em saiude, comunicagio
e mobilizagdo social; capacitacdo e treinamento articu-
lados com pdlos de educagdo permanente; sustentagdo
politico-social; e avaliagdo, acompanhamento e monito-
ramento. Estes componentes tém suas atribuigdes defi-
nidas para as esferas federal, estadual e municipal.

A unido tem atribui¢des normativas, de provimento de
recursos financeiros; assessoria técnica e capacitagao
de recursos humanos para estados; avaliagdo, monito-
ramento e difusdo de informagao do Pais; desenvolvi-
mento tecnologico; e politica de aquisigao, distribuigdo
e controle de medicamentos e imunobioldgicos. Os
estados da federagdo desempenham o papel de asses-
soria técnica e capacitagdo de recursos humanos para
municipios; realizam avaliagdo e monitoramento das
agOes ¢ a difusdo de informacao do estado. Os muni-
cipios planejam e executam as agdes de vigilancia,
prevencgao e controle da TB em seus territorios.

ACOES EXECUTADAS NO PROGRAMA
NACIONAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE
ENTRE 2003 E 2006

O PNCT ¢ estruturado em componentes distintos des-
tinados a articular as agdes de vigilancia, prevencao e
controle da TB com estados e municipios. Para tanto,
¢ necessario que haja sustentag@o politico-social para
mobilizar os setores politicos para priorizar e assegurar
a luta anti-TB. O apoio financeiro e a articulagao inter-
setorial garantirdo a execucgdo das agdes e atividades
de vigilancia e controle da TB, permitindo que seja
exercido o controle social das a¢des, evidenciando a
importancia do papel participativo da sociedade civil
no controle da TB.

A insercdo do PNCT nas atividades rotineiras da
atencdo basica dependia da priorizagdo das acdes de
controle da TB por parte dos gestores, em qualquer uma
das trés esferas de governo, mostrando a disposi¢io
em se alcangar as metas propostas. Nesse sentido, foi
adotada uma estratégia de mobilizagdo dos gestores em
oficinas macrorregionais com objetivo de sensibilizar,
dimensionar responsabilidades e informar sobre os
meios e recursos financeiros dedicados a essa atividade
no ambito do SUS. Desde 2004, vém sendo realizadas
oficinas buscando a mobilizagdo politica permanente.

As principais a¢des do PNCT estdo baseadas na vigi-
lancia epidemioldgica, prevencdo e controle de casos.
A vigilancia tem como objetivo detectar precocemente

* Ministério da Sadde. Diretrzes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Brasilia. Disponivel em http://portal.saude.gov.br/portal/

saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21446 [Acesso 20 abr 2007].
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os casos de TB. Isso ndo pode ser alcangado de forma
passiva e ¢ fundamental que se estimule a busca ativa
dos sintomaticos respiratorios, seja na comunidade ou
em unidades de saude, incluindo ambulatorios, emer-
géncias e hospitais nos grandes centros urbanos e em
grupos de maior risco, tais como indigenas, albergados,
populagdo de rua, sistema prisional e portadores do
HIV/Aids.

Para que a busca ativa seja efetiva, o PNCT tem como
meta garantir todos os insumos necessarios para a rea-
lizagao da baciloscopia de escarro de todos os sintoma-
ticos respiratorios e cultura de escarro de todos os casos
suspeitos de TB com baciloscopia negativa. A atengao
deve ser redobrada e a cultura de escarro ¢ fundamental
nos pacientes infectados pelo HIV e naqueles suspeitos
de TB multirresistente (TBMR). O oferecimento do tes-
te sorologico anti-HIV ¢ obrigatdrio para todo paciente
com diagnostico confirmado de TB, assegurando-lhe o
aconselhamento voluntario pré e pos-teste. Assim como
a busca ativa ¢ agdo basica para a detec¢do de casos
entre os sintomaticos respiratdrios, também sera para
os contatos intra e extradomiciliares. Reforga-se que
essas agdes devem primar pelo acolhimento, atitude
que deve perpassar toda a equipe.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagido
(Sinan) ¢ o sistema nacional adotado para o registro e
processamento de dados de notificagdo e acompanha-
mento da TB. O Sinan ¢ o pilar mais importante para
as agoes de planejamento, monitoramento e avaliacdo
no controle da doenga. A qualidade do sistema de
informagdo estd diretamente ligada a qualidade do
preenchimento dos dados. Portanto, varias a¢cdes foram
implementadas com este objetivo, como capacitar os
profissionais dos servicos de saide em sistemas de
informagdo, visando promover a autonomia das coor-
denagoes estaduais e municipais do PNCT na gestio
da informagao do programa; promover o Sinan como
sistema padrdo para o registro de informag¢des de noti-
ficag@o e acompanhamento de casos de TB, realizando
a digitagdo e transferéncia vertical dos dados nos prazos
estabelecidos pelas normas e rotinas do sistema; regis-
trar e analisar periodicamente os casos de TB por meio
do Livro de Registro e Controle de Tratamento dos
Casos de Tuberculose nos servigos de saude; utilizar
os instrumentos de Notificagdo e Acompanhamento de
casos (ficha de notificagdo/investigagao de tuberculose
e boletim de acompanhamento); registrar e acompanhar
com instrumento de controle as pessoas submetidas ao
tratamento da infecg@o latente; registrar os sintomaticos
respiratorios na rede de laboratorios pelo Sistema de
Informagdo Laboratorial de Tuberculose (SILTB) e
contatos examinados no Sinan; tornar compulsoéria a
notificagdo as secretarias municipais de saude, por parte
dos laboratorios publicos, conveniados e privados, dos
resultados positivos de baciloscopia e culturas para
Bacilo de Kock (BK).
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Em relagdo ao tratamento e acompanhamento dos pa-
cientes, 0 PNCT tem como metas tratar corretamente
100% dos casos diagnosticados de TB e curar pelo
menos 85% desses. As estratégias devem, preferencial-
mente, ser desenvolvidas por equipes multiprofissionais
e objetivar a inclusdo social do paciente, ressaltando a
importancia da organizagdo do servigo sob a estratégia
TS-DOTS. Para tanto foi necessario elaborar, validar,
normatizar e atualizar material técnico instrucional e
educacional, junto com os polos de educagdo perma-
nente (PEP), os profissionais de satide, os servigos e
os usudrios; organizar e divulgar a rede assistencial,
identificando as unidades de satde de referéncia e o
fluxo de atendimento dos pacientes; organizar e divul-
gar a rede laboratorial, identificando os laboratoérios de
referéncia e estabelecendo fluxo de exames; fornecer
esquemas de tratamento padronizados para todos os
casos de TB; implantar e manter o controle de qualidade
dos farmacos anti-TB (equivaléncia farmacéutica e far-
macovigilancia); monitorar e divulgar o cumprimento
das normas nacionais para o tratamento de casos da TB
nos estados e municipios; realizar e divulgar avaliagdes
epidemioldgicas e operacionais periodicamente; acom-
panhar, avaliar e divulgar as informacdes da co-infec¢@o
TB/HIV; capacitar profissionais de saude na estratégia
TS-DOTS, considerando a participacdo dos PEP.

As agdes desenvolvidas pelos laboratorios de diag-
nostico, acompanhamento e realizagdo de teste de
sensibilidade as drogas usadas no tratamento da TB
sdo de fundamental importancia para o PNCT. Assim,
algumas agdes foram programadas para a adequacao e
melhoria do diagndstico dos casos de TB. Sao elas: a
descentralizacdo, sob a Coordenacao dos Laboratorios
Centrais de Saude Publica (Lacen), do diagnostico la-
boratorial da TB para laboratdrios publicos e privados
conveniados das capitais e MP e nos servigos de saude
que tenham o PCT implantado e que ndo desenvolvam
estas atividades; ampliagdo da execugdo da baciloscopia
para rede de servigos de saude dos MP; implantagdo
da cultura de escarro para identificacdo do BK e teste
de sensibilidade em todos os Lacen; implantacdo do
Sistema de Informagdo Laboratorial para Tuberculose
(SILTB) nos Lacen e unidades laboratoriais dos MP;
implantacdo de um programa de garantia da qualidade
para os exames bacterioldgicos na rede laboratorial;
possibilitar a expedi¢do do resultado da baciloscopia
de escarro em até quatro horas na urgéncia/emergéncia
e até 24 horas na rede ambulatorial.

RESULTADOS DAS ACOES DO PROGRAMA
NACIONAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

Para aperfeigoar as agdes e alcancar as metas foram
priorizados 315 municipios em todo o Pais, de acordo
com critérios essencialmente epidemioldgicos e demo-
graficos. Esses municipios concentram cerca de 80%
do nimero de casos de TB no Brasil.



92

Quanto a sustentacdo politico-social, o PNCT promo-
veu a mobilizagao e sensibilizacdo politica dos gestores
estaduais e municipais, disseminando a importancia
de reforgar as a¢des de controle da TB e implantar a
estratégia TS-DOTS nos MP.

Com a adogdo da estratégia baseada na organizagio
de oficinas de gestores, foram alcangados expressivos
resultados no monitoramento da evolugdo das agdes
do PNCT nos estados e municipios da federagao,
garantindo a expansdo do TS-DOTS. Realizou-se 34
reunides regionais para a discussdo, monitoramento e
avaliag¢@o do Plano Nacional de TB, incluindo as estra-
tégias para a expansdo do TS-DOTS especificamente
em cada municipio; participaram os coordenadores dos
27 estados e dos 315 MP.

Em fevereiro de 2006, foi assinado o compromisso do
Pacto pela Vida pelos gestores das trés esferas do SUS.
Das seis prioridades pactuadas, uma delas consiste no
fortalecimento da capacidade de resposta as doengas
emergentes ¢ endemias, incluindo a TB.

No periodo compreendido entre 2004 a 2007, o governo
brasileiro alocou 120 milhdes de reais para as agdes do
PNCT. Esses recursos representam um aporte signifi-
cativo, quase o dobro das cifras empregadas na tltima
década. Além do montante investido pela Unido, houve
a participacdo no financiamento de a¢des por parte dos
estados e municipios. Seguindo essa tendéncia, € pos-
sivel que haja um investimento ainda maior nas a¢des
planejadas pelo PNCT para o controle da TB.

Na linha das agdes prioritarias foram realizados cursos
para os estados, municipios prioritarios e o Distrito
Federal sobre a operacdo do Sinan-TB. Os estados
e municipios com maiores problemas de informagio
foram priorizados visando a melhoria da qualidade do
sistema de informagdes sobre TS-DOTS. Para melhorar
0 acesso ao sistema de informagdo, 600 computadores
e demais equipamentos de informatica foram entregues
aos servigos de satde nos Estados, MP e Distrito Fede-
ral. Como estratégia de reconhecimento e valorizagao
do esforgo conjunto para a melhoria do controle da TB
no Pais, destinou-se mais de dois milhdes de reais como
recursos extra teto, premiando os 229 municipios priori-
tarios que encaminharam informagdes de encerramento
dos casos acima de 90% nas coortes de 2004, e para os
estados que atingiram 75% dessa meta em 2006, por
meio de repasse pela modalidade fundo a fundo.

Foram ministrados 313 cursos de capacitagdo e atuali-
zagdo, beneficiando 18.065 profissionais de nivel
superior, 39.168 de nivel médio e 988 de nivel ele-
mentar, num total de 58.221 profissionais da rede
SUS, realizados pelo Ministério da Satde, secretarias
estaduais, municipais e do Distrito Federal, no periodo
de 2003 a 2006.
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Quanto ao objetivo de reforcar o diagndstico de TB,
foram realizados 27 cursos de formagao para gerentes
dos Lacen das unidades federadas, de formagdo de
multiplicadores em baciloscopia ¢ no SILTB, com
replicac@o em todos os estados, e treinamento para 800
técnicos de laboratorio. Os Lacen também receberam
novos equipamentos de laboratdrio e de informatica.

Reconhecendo a importancia do fortalecimento das
acdes nos estados e municipios, principalmente consi-
derando o planejamento, monitoramento e avaliagdo,
0 PNCT contratou 30 profissionais (consultores), de-
nominados Forca Tarefa. A funcdo desses consultores
¢ auxiliar os estados e municipios na implantacdo ou
refor¢o das agdes de controle da TB. Foi efetuado re-
passe de recursos para o fortalecimento e expansdo da
cobertura do PNCT e de estratégia TS-DOTS nos 315
MP. A proporg¢ao de servigos de satide que implemen-
taram a estratégia TS-DOTS passou de 7% em 2000
para 81% em 2006, conforme os dados apresentados
na Figura 1.

Atualmente, com a expansao da cobertura dos servi¢os
que utilizam a estratégia TS-DOTS, o Brasil passou a
pertencer ao grupo de paises que possuem entre 50% a
90% dos servigos com a estratégia ja implantada.

Em 2005 o Brasil alcangou as metas intermedidrias de
73,5% de detecgdo dos casos estimados. Em relagdo
a cura, o pais alcangou a taxa de 69,3%, se forem
incluidos todos os casos da coorte, e de 75,4% se con-
siderados apenas os casos com a situagao de desfecho
conhecida. Esta diferenca se deve ao atraso nas infor-
macodes de encerramento de casos. Para os casos de TB
pulmonar bacilifera, a cura foi de 71,3% e 76,7% para
todos os casos da coorte e para aqueles com informa-
¢do de encerramento, respectivamente. No periodo de
1999 a 2005, evidenciou-se a redugdo do coeficiente de
incidéncia de casos de TB, tanto o referente a todas as
formas de apresentagdo clinica de TB (5,7%), quanto a
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Figura 1. Proporgdo de servigos de satde que adotaram a
estratégia Tratamento Supervisionado — Directly Observed
Treatment Strategy (DOTS). Brasil, 2000-2006.
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Figura 2. Taxa de incidéncia de tuberculose referentes a
todas as formas clinicas (Todas) de apresentagdo e a forma
pulmonar bacilifera (Positivos). Brasil, 1999-2005.

forma pulmonar bacilifera (4,4%), como pode ser ob-
servado na Figura 2. Caso esta tendéncia ora observada
permaneca, a endemia de TB podera ser conduzida ao
controle adequado nesses locais.

A criagdo da Parceria Brasileira Contra a Tuberculose,
em 2004, consubstanciou um marco importante da par-
ticipagdo da sociedade civil organizada na Iuta contra
a TB. Outras ag0es relevantes foram a interagdo com o
Servigo Social da Industria da Confederagao Nacional
das Industrias (SESI/CNI) para o Controle da Tuber-
culose e a realiza¢do do Curso de Integragdo do PNCT
com a Rede do Terceiro Setor e outros parceiros.

Quanto a divulgag¢do em meios de comunicagio pode-se
apontar a campanha nacional de midia: “A tuberculose
tem cura”, com informagdes a sociedade sobre a doenca
e o seu controle.

O acesso aos medicamentos vem sendo garantido com a
aquisicao e a distribui¢do nos quantitativos necessarios
(100 mil pacientes/ano, incluindo casos de TBMR). O
processo foi avaliado por uma comissdo da Organizagao
Mundial de Satde que atestou a evidéncia de um grande
progresso nas a¢des desenvolvidas. Ao mesmo tempo
foi implantado o Sistema de Controle de Qualidade dos
Medicamentos de Tuberculose no Brasil.

Em 2004 o PNCT, com a assisténcia técnica da Or-
ganizagdo Panamericana da Saude (OPAS), iniciou o
processo de elaboragdo da proposta ao Fundo Global
de Combate a Aids, Tuberculose ¢ Malaria. Este fundo
disponibilizou ao Brasil US$ 27.240.000,00 para inves-
timentos em 11 regides metropolitanas de maior niimero
de casos. Este projeto ora iniciado tera duragao de cinco
anos, tendo por objetivos a expansdo do TS-DOTS,
mobilizagao social, expansao do diagndstico laboratorial
com controle de qualidade e da co-infecgdo TB-HIV.

Entre as pesquisas operacionais esta em curso o II
Inquérito Nacional de Resisténcia aos Tuberculosta-
ticos, que além de medir os niveis de resisténcia aos
medicamentos utilizados no tratamento da doenga em
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todas as capitais e municipios de grande porte, estimara
a prevaléncia do HIV entre os portadores de TB.

SITUACAO ATUAL

O Ministério da Satide tem reafirmado a prioridade nas
acdes contra a TB, mobilizando os gestores do SUS ou
repassando recursos adicionais aos estados e munici-
pios. O MS tem colocado em pratica um plano nacional
que enfatiza a qualificagdo dos recursos humanos, a
mobilizagdo social, a qualidade da rede de laboratdrios
€ 0 monitoramento e avaliagao.

O maior desafio do PNCT esta na expansao de cobertura
de suas agdes, tendo como base a estratégia TS-DOTS
em todos os MP, além da diminui¢do do nimero de
casos de abandono ao tratamento e o incremento da
cura. Outros grandes desafios sdo o oferecimento e
realizagdo do teste anti-HIV para todas as pessoas
maiores de 15 anos diagnosticados com TB; melhoria
do sistema de informagao, com vistas ao melhor plane-
jamento das agdes de vigilancia e controle; busca pelo
diagnostico precoce de casos estimulando a captacgdo e
exames em sintomaticos examinados. O enfrentamento
dessas prioridades possibilitara o fortalecimento das
acoes visando a reducdo do nimero de casos de TB na
populagdo geral e grupos vulneraveis.

O grande desafio para o SUS ¢é aumentar sua abran-
géncia de cobertura, tanto em relagdo ao numero de
unidades de servigo, como em relagdo ao niimero de
pacientes sob TS-DOTS em todos os municipios.

Apesar da potencialidade existente, as 45.960 unidades
ambulatoriais do SUS voltadas para a assisténcia ba-
sica ainda tém baixa cobertura do PNCT. Ressalte-se
a importancia da implantagdo das ag¢des de controle
da TB realizadas em conjunto entre o PNCT e a estra-
tégia sanitaria aten¢do basica com as equipes do PSF
e o PACS, principalmente nas areas onde a cobertura
desta estratégia ¢ mais expressiva, como no Nordeste
e Centro-Oeste. Nas outras regides do Pais, as uni-
dades basicas de saude tradicionais, com demanda
espontdnea, ainda t€ém grande importancia estratégica
e devem ser consideradas no contexto para defini¢do
das politicas do PNCT.

CONCLUSOES

Avangos significativos puderam ser comprovados,
como melhoria sensivel do sistema de informagdes,
maior avango na expansao da estratégia TS-DOTS, me-
lhoria nos indicadores de cura e diminuigdo gradativa de
incidéncia e dos casos de abandono. A descentralizagao
das a¢des de controle da TB, grande eixo estratégico
do PNCT, avangou em velocidade menor, mostrando
a necessidade da continuidade dos encaminhamentos
politicos e institucionais para a sua plena efetivacao.
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Apesar dos indicadores positivos, a endemia segue
como grande problema da saude publica pela sua capa-
cidade de atingir com maior intensidade as populagdes
marginalizadas. Além disso, ¢ marcador social impor-
tante das precarias condi¢des de sobrevivéncia das
pessoas em quase todas as maiores cidades do Pais.

Esse cenario reflete a necessidade de se acoplar as es-
tratégias ja em execugdo, novas estratégias intersetoriais
que visem a promocdo da satide e a melhoria da quali-
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dade de vida de segmentos da populag@o, pilares funda-
mentais para o controle definitivo da TB no Brasil.

AGRADECIMENTOS

Ao Fabio Moherdaui e Draurio Barreira, do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose — Ministério da
Saude, pelas observagdes técnicas; a Setsuko Santos,
da Univesidade de Brasilia, pelas sugestoes.

3. World Health Organization. What is DOTS? A guide
to understanding the WHO-recommended Tb control
strategy known as DOTS. Geneva; 1999.

4. World Health Organization. Amsterdam Declaration
to Stop Tb. In: The Ministerial Conference on
Tuberculosis & Sustainable Development; 2000 Mar
24; Amsterdam, The Netherlands; 2000.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


