Apresentacao

A tuberculose persiste no cenario mundial e nacional com elevada
transcendéncia, magnitude e potencial de disseminagéo, requerendo novas

formas para o seu enfrentamento.

Ainda hoje, no mundo milhares de pessoas adoecem e morrem devido a
tuberculose e suas complicacbes (Plano MS). Em face desta problematica, a
Organizacdo Mundial de Saude - OMS aprovou a nova estratégia global,

direcionada pela visdo de um mundo livre da tuberculose até 2035.

O Brasil alinhado a politica internacional, lancou o Plano pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica em 2017, tendo como meta
menos de 10 casos por 100 mil habitantes e menos de 1 6bito por 100 mil

habitantes até o ano de 2035.

Neste contexto, o Distrito Federal — DF integra-se ao esforco global e
nacional pelo fim da tuberculose, por meio do seu Plano, expresso neste

documento, com a definicdo de estratégias e acbes prioritarias.

Os diferentes niveis de atencdo da SES-DF, ap6s discussées em Grupo
de Trabalho instituido pela Portaria 197 do Diario Oficial do Distrito Federal -
DODF, elaboraram em conjunto o Plano de Enfrentamento da Tuberculose no
DF.

As metas e estratégias descritas aqui ratificam o compromisso da
Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal - SES-DF com o Ministério da
Saude - MS e Organizacdo Mundial de Saude - OMS, e integram 0s seguintes
pilares estruturais: Prevencdo e cuidado integrado centrados na pessoa com
tuberculose, politicas arrojadas e sistema de apoio e intensificacdo da pesquisa

e inovagao.



Justificativa

O plano de enfrentamento da tuberculose no Distrito Federal apresenta
diretrizes norteadoras para a implementacéo de agdes de prevencgao e controle
deste agravo nas regides de saude, além de subsidiar a tomada de decisédo nos
diferentes niveis de atencdo, caracterizando-se como relevante instrumento
técnico e politico para a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal —
SES-DF.

Considerou-se nesta construcdo o cenario local, caracterizado pelos seus
indicadores epidemiolégicos, operacionais e socioecondémicos, a fim de tracar
acOes estratégicas e inovadoras capazes de qualificar e fortalecer a linha de
cuidado da tuberculose.

Desenvolver as acbes correspondentes aos trés pilares do Plano,
permitird intervir em problemas que extrapolam a esfera da assisténcia e
aproximam das questfes centrais do processo saude-doenca, por considerar
relevante ndo so o diagnastico precoce e o tratamento oportuno da doenca, mas

também a sua alta transcendéncia, 0 estigma e sua relacdo com a pobreza.

Ademais, incrementar as acoes de prevencéao e controle da tuberculose,
organizar os fluxos, delineando a linha de cuidado, bem como monitorar a
implementacdo do plano nas regibes de saude, contribuira na qualidade da
assisténcia, gestao e vigilancia, acelerando, assim, o processo de eliminagéo da

doenca como problema de saude publica no Distrito Federal.



Visao, objetivos e metas

Figural. Visao, objetivos e metas

VISAO

DF livre de
tuberculose

OBJETIVO

Eliminar a
tuberculose no DF
como problema de

saude publica

METAS

Menos de 10 casos
por 100 mil
habitantes até o
ano de 2024;

No minimo 75% de
proporgdo de cura
de casos novos de
tuberculose
pulmonar até o
ano de 2024




Tuberculose no Brasil

No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 72.788 casos novos de TB,
correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 34,8 casos/100 mil hab.,
conforme dados publicados pelo Boletim Epidemiologico do Ministério da Saude.
Observa-se também queda lenta, porém progressiva no periodo de 2011 a 2015,
no entanto em 2016 e 2017 evidencia-se discreto aumento da incidéncia,
voltando a diminuir em 2018. (Figura 1).

Figura 1. Coeficiente de Incidéncia segundo ano diagnéstico. Brasil, 2009 a
2018.
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A figura 2 mostra um decréscimo continuo do coeficiente de mortalidade entre
2008 e 2012, contudo, de 2013 a 2017 o Brasil manteve um padrdo de

estagnacéo.



Figura 2. Coeficiente de Mortalidade segundo ano de 6bito. Brasil, 2008 a 2017
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No Brasil, em 2018, apenas 71,4% dos casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagdo laboratorial concluiram o tratamento com cura,
resultado inferior ao recomendado pelo Ministério da Saude, de 85%. Foram
examinados somente 53,6% dos contatos de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacao laboratorial. Quanto a testagem para HIV, no mesmo

periodo, 75,5% dos casos novos de tuberculose foram testados para o HIV.



Tuberculose no Distrito Federal - DF

Em 2018 foram notificados 372 casos novos de tuberculose residentes no
Distrito Federal, equivalendo ao coeficiente de incidéncia de 12,5 casos por 100
mil habitantes. Na série historica de 2009 a 2018, a maior incidéncia ocorreu em

2012, com 13,9, seguida do ano de 2014, com 13,4 casos por 100 mil habitantes.

Figura 1. Coeficiente de incidéncia de tuberculose segundo ao diagnéstico.
Distrito Federal, 2009 a 2018.

16,0
14,0
12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

Incidéncia ( coeficiente /100.000 hab )

2,0

0,0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ano Diagndstico

Fonte: SINAN NET.
Dados atualizados em dezembro de 2019

Dentre as regifes de salde, as menores incidéncias em 2018 ocorreram
na regido norte seguida da central, com 7,6 e 10,4 casos por 100 mil habitantes,
respectivamente. Por outro lado, a regido sul apresentou a maior incidéncia, com
16,1 casos por 100 mil habitantes.



Figura 2. Coeficiente de incidéncia de tuberculose segundo regido de saude.
Distrito Federal, 2018.
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A figura 3 mostra a heterogeneidade quanto a distribuigcéo da tuberculose
nas regides administrativas do DF. O mapa revela que a maioria das regides
administrativas apresenta coeficiente de incidéncia até 15 casos por 100 mil

habitantes e apenas 22,5% destas localidades revelam incidéncia acima de 15.



Figura 3. Distribuicdo espacial da incidéncia de tuberculose no Distrito Federal,
2018.
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Fonte: Sinan Net. Dados atualizados em 03/12/2019. Dados sujeitos a alterago.

Quanto aos indicadores operacionais, destaca-se aqui o tratamento Diretamente
Observado (TDO), o qual faz parte da estratégia de adeséo ao tratamento da
tuberculose, contribuindo na reducdo dos casos de abandono, aumento do
percentual de cura e interrup¢éo da cadeia de transmisséo da doenca. No TDO,
o profissional capacitado supervisiona a tomada do medicamento, do inicio ao
final do tratamento. Para fins operacionais, ao final do tratamento, considera-se
supervisionada, a observacdo de no minimo 24 tomadas do medicamento na
fase de ataque e de 48 doses na fase de manutencao.

O Distrito Federal em 2018 apresentou 58,8% de realizacdo de TDO, variando
de 46,4% na regido sul a 70,6% na regido norte. Sendo, que a regiao de salde
gue obteve o maior percentual neste indicador, também apresentou a cura menor
(37%), contrapondo aos dados da literatura que confirma a relacdo direta entre
TDO e cura.

A cura no DF, de 53,2%, encontra-se abaixo da recomendacao nacional e
internacional para este indicador, refletindo fragilidade no éxito do tratamento da

tuberculose e consequentemente na quebra da cadeia de transmissdo. Mesmo



a regiao de saude com maior propor¢cao neste indicador, 64,1%, a regido leste,
apresentou percentual abaixo do recomendado, ou seja, menor que 85%.
Relacionado ao indicador cura, o abandono no DF de 8% mostra percentual
acima do maximo aceitavel, de 5%, com regides apresentando até 12%, Centro-
Sul.

Quanto aos contatos examinados o DF alcancou 80,4%, com variacdo entre

51,9%, na regido central e 88,2% na regiao sudoeste.

Tabela 1. Indicadores operacionais do controle da tuberculose nas regides de
saude. Distrito Federal, 2018.

Indicadores operacionais
Regido de Satide Abandono de tratamento ,
Casos novos de tuberculose pulmonar Cura entre os casos novos de TB Contatos examinados entre os
. entre os casos novos de TB
que realizaram TDO % pulmonar % casos novos de TB pulmonar
pulmonar
CENTRAL 46,8 634 49 51,9
CENTRO-SUL 539 54,0 120 68,1
LESTE 63,1 64,1 51 71,6
NORTE 70,6 370 00 8738
OESTE 70,0 576 68 9,0
SUDOESTE 537 482 118 88,2
SuL 46,4 523 6,8 797
DF 58,8 53,2 80 80,4

Fonte: SINAN NET.
Dados atualizados em dezembro de 2019



Regides de Saude - DF

1.2 Definicéo

As Redes de Atencédo a Saude estdo compreendidas no ambito de uma
regido de saude ou em varias delas, em consonéncia com diretrizes pactuadas
nas Comissdes Intergestores. (DECRETO 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011)

De acordo com a portaria Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a
regido de saude consiste em um espaco geografico continuo com a finalidade
de integrar a organizacéo, o planejamento e a execuc¢ao de acgdes e servicos de

saude.

1.2 Regides de Saude no Distrito Federal

No DF, as regides de saude sdo coordenadas pelas superintendéncias e
foram delimitadas, conforme o decreto N° 38.982, de 10 de abril de 2018,

descritas a sequir:

e Regido de Saude Central: Asa Norte, Lago Norte, Varjao, Cruzeiro,
Sudoeste, Octogonal, Asa Sul, Lago Sul

e Regido de Saude Centro-Sul: Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo | e II,
Park Way, Candangolandia, Guara, Setor de Industria e Abastecimento
(SIA), Setor Complementar de Indastria e Abastecimento (SCIA) e
Estrutural

¢ Regido de Saude Norte: Planaltina, Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal

e Regido de Saude Sul: Gama e Santa Maria

e Regido de Saude Leste: Paranoa, Itapoa, Jardim Botanico e S&o
Sebastido

¢ Regido de Saude Oeste: Ceilandia e Brazlandia

e Regido de Salde Sudoeste: Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras,

Recanto das Emas e Samambaia



Destaca-se, que na Portaria N° 167, de 03 de setembro de 2019, houve a
incorporacao da regido administrativa do Lago Sul a regido de saude Leste. No
entanto, o fato desse plano ter sido elaborado anteriormente ao periodo da
publicacdo dessa nova portaria, as regides de saude analisadas aqui seguiram
0s critérios estabelecidos no decreto N° 38.982, de 10 de abril de 2018.

Cenarios da tuberculose no DF

1.1 Definicdo dos cenérios da tuberculose para as regides de saude do DF

Para a definicho de cenarios no Distrito Federal foram consideradas as
diferencas locais quanto as condicdes socioecondmicas, indicadores
epidemiologicos e operacionais de tuberculose. Cada cenario apresenta
caracteristicas proprias que permitirdo adotar estratégias especificas para o
enfrentamento da tuberculose, subsidiando o planejamento das regides de
saude e contribuindo na identificagéo de prioridades para cada um desses locais.
Ao definir os cenarios da tuberculose para as regides de saude do DF, foram

realizadas as seguintes etapas:

1. Selegdo de indicador que
represente a condi¢do
socioecondmica da populagdo
do DF.

2. Agrupamento das regides
administrativas segundo
similaridade do indicador

socioeconomico selecionado

3.Associar as condigcbes
socioeconOGmicas ao
coeficiente de incidéncia de
tuberculose

4.Agrupamento de regioes
administrativas e coeficiente
de incidéncia

5.Caracterizagao dos grupos
segundo indicadores
epidemioldgicos e
operacionais de TB, além da
incidéncia de HIV e aids




1.2 Descricéo da etapa 1:

1. Selecdo de indicador que
represente a condicdo

socioecondmica da populagdo
do DF.

A Pesquisa Distrital Por Amostra de Domicilios - PDAD de 2018, publicada pela
CODEPLAN, apresenta o agrupamento das regibes administrativas, segundo
padrbes de rendimento médio, com a finalidade de identificar as
heterogeneidades regionais.

Conforme a PDAD 2018 as situacBes contrastantes no DF encontram-se
fortemente associadas ao nivel de rendimento, portanto neste plano foi
selecionada a variavel renda para indicar as condicdes socioecondmicas
favoraveis e desfavoraveis.

1.3 Descricédo de etapa 2:

2. Agrupamento das regides
administrativas segundo
similaridade do indicador

socioecondmico selecionado

Os grupos de regides administrativas sdo assim definidos e caracterizados pela
PDAD 2018:

-Grupol(alta renda): Plano Piloto, Jardim Botanico, Lago Norte, Lago Sul, Pak
Way e Sudoeste/Octogonal. Populagdo com renda domiciliar média de
R$15.622;

-Grupo 2 (média-alta renda): Aguas Claras, Candangolandia, Cruzeiro, Gama,
Guara, Nucleo Bandeirante, Sobradinho, Sobradinho I, Taguatinga e Vicente
Pires. Renda domiciliar média de R$7.266.

-Grupo 3 (média-baixa renda): Brazlandia, Ceilandia, Planaltina, Riacho Fundo,
Riacho Fundo II, SIA, Samambaia, Santa Maria e Sao Sebastido. Renda média
de R$3.101.



- Grupo 4 (baixa renda): Fercal, Itapod, Paranoa, Recanto das Emas, SCIA-
Estrutural e Varjdo. Renda média de R$2.472

Neste trabalho o grupo 1 foi associado ao 2 para que formem um conjunto de
regides administrativas com melhores condigdes socioecondémicas, e o Grupo 3
ao 4, formando o grupo com condi¢gfes socioecondmicas desfavoraveis.

1.4 Descricéo de etapa 3:

3.Associar as condi¢bes
socioecondmicas ao

coeficiente de incidéncia de
tuberculose

As diferentes condi¢cfes socioecondmicas foram associadas a incidéncia média
anual de tuberculose das regides administrativas, considerando o periodo de
2014 a 2018.

A incidéncia média anual de tuberculose das regides administrativas foi
classificada em alta, média e baixa, baseada na meta estabelecida pela
Organizacdo Mundial de Saude e Ministério da Saude e descrito a seguir:

- Incidéncia alta: Maior ou igual a 15 casos novos de tuberculose por 100 mil
habitantes.

-Incidéncia média: Entre 10 a 14 casos novos de tuberculose por 100 mil
habitantes.

-Incidéncia baixa: Menos de 10 casos novos de tuberculose por 100 ml
habitantes.

A cada tipo de incidéncia foi associado 0s grupos que correspondem as
condicBes socioeconémicas melhores e desfavoraveis.

1.5 Descricéo de etapa 4:



4.Agrupamento de regides

administrativas e coeficiente
de incidéncia

Os grupos foram formados a partir da associacdo das condigbes
socioecondmicas e incidéncia média de tuberculose, totalizando 6 grupos:

1. Regides administrativas com as melhores condi¢des socioecondmicas
1.1 Incidéncia baixa

1.2 Incidéncia média

1.3 Incidéncia alta

2. Regides administrativas com condi¢cfes socioeconomicas desfavoraveis
2.1 Incidéncia baixa

2.2 Incidéncia média

2.3 Incidéncia alta

1.6 Descricdo de etapa 5:

5.Caracterizacdo dos grupos
segundo indicadores

epidemioldgicos e
operacionais de TB, além da
incidéncia de HIV e aids

Cada grupo foi caracterizado conforme os indicadores epidemiolégicos e
operacionais de tuberculose, incidéncia de HIV e aids, permitindo assim a anélise
do perfil epidemiolégico da tuberculose em cada regido administrativa, bem
como da qualidade da assisténcia prestada.

Os indicadores epidemiolégicos e operacionais foram classificados em
bom, regular e ruim, representados pelas cores verde, amarelo e vermelho,
respectivamente. Esta classificacédo foi baseada nos parametros nacionais e nos
valores encontrados como limites maximo e minimo, conforme apresentado a
sequir.



Indicadores
Epidemioldgicos

Construcao

Parametros

Coeficiente de
incidéncia de
tuberculose

Numerador: Niumero de casos novos de
tuberculose

Denominador: Populacéo (dados da
Codeplan)

OBS: Por 100 mil habitantes

<10%

>110%<NI116%

Numero de ébitos
por tuberculose

NUmero absoluto de 6bitos

>15%

<0,4

>10,4<10,7

Incidéncia de HIV

Numerador: Casos novos de HIV com
13 anos ou mais de idade
Denominador: Populacdo com13 anos
ou mais de idade

OBS: Por 100 mil habitantes.

>0,7

<9

>19<115

Incidéncia de aids

Numerador:

Casos novos de aids com 13 anos ou
mais de idade

Denominador:

Populagdo com 13 anos ou mais de
idade

>15

<10

>|10<120

Percentual de
Coinfeccéo TB/HIV

Numerador: Numero de casos de
tuberculose com HIV positivo
Denominador: numero de casos de
tuberculose

x 100

>20

<10

>|110<NI15

N EN ER BN

OBS: I=incluido e NI=Né&o incluido

>15




Indicadores
Operacionais

Construcao

Parametros

Proporcao de cura
de casos novos

Numerador: Nimero de cura de casos
novos
Denominador: Nimero de casos novos
x 100

2 86%

>N160%<185

Proporcao de
abandono de casos
novos

Numerador: Numero de abandono de
casos Novos

Denominador: NUmero de casos novos
x 100

< 60%

<5%

>15%<NI9

Percentual de
transferéncia de
casos novos

Numerador: Nimero de transferéncias
de casos novos

Denominador: NiUmero de casos novos
x 100

>9%

<6

>16<115

Percentual de
contatos
examinados

Numerador: Numero de contatos
examinados

Denominador: NUmero de contatos
identificados x 100

>15

>80

>|70<180

Proporcao de
exames anti-HIV

Numerador - Total de casos novos de
tuberculose com exame anti-HIV
realizado.

<70

286

>|75<186

.
-

OBS: I=incluido e NI=Nao incluido

<75

Legenda:

Bom

- Ruim

Regular

A partir das etapas descritas, a situacao da tuberculose no DF foi classificada
em cenarios apresentados no quadro 1. Neste, as areas correspondentes aos
indicadores preenchidas por cores sdo aquelas consideradas como indicador
ruim, conforme os parametros definidos.




Cenario 1. Locais com melhor condigdo socioeconomica

1.1 Incidéncia baixa

RA

Aids
(Coeficiente
por 100 mil

hab.)

HIV
(Coeficiente
por 100 mil

hab.)

TB-HIV
(Coeficiente
por 100 mil

hab.)

Testagem
HIV
(%)

Cura
(%)

Abandono
(%)

Transferéncia
(%)

Avaliacao
Contatos
(%)

Obito
por TB
(Numero
absoluto)

Aguas
Claras

Jardim
Botanico

Lago Norte

Park Way

Plano
Piloto

Sobradinho
I

Sudoeste

Vicente
Pires

Quadro 1. Cenérios da tuberculose no Distrito Federal

O cenario 1.1 mostra os locais do DF com melhor condicdo socioeconémica e baixo coeficiente de
incidéncia da tuberculose. A maioria das regiées administrativas que compreende este cenario apresenta
o maior coeficiente de aids, HIV e coinfeccdo TB-HIV e melhores indicadores operacionais da TB.




Cenario 1. Locais com melhor condigao socioeconomica

1.2 Incidéncia média

Aids HIV TB-HIV Testagem | Cura | Abandono | Transferéncia | Avaliagao Obito
RA (Coeficiente | (Coeficiente | (Coeficiente HIV (%) (%) (%) Contatos por TB
por 100 mil | por 100 mil | por 100 mil (%) (%) (Ndmero
hab.) hab.) hab.) absoluto)
Cruzeiro
Gama
Guara
Nucleo
Bandeirante
Taguatinga
Lago Sul

O cenério 1.2 mostra os locais do DF com melhor condicdo socioecondmica e médio coeficiente de
incidéncia da tuberculose. Todas as regifes administrativas que compreendem este cenario apresentam
os maiores coeficientes de aids e HIV. Além disso, os problemas relacionados a qualidade da assisténcia
sao evidenciados nestas localidades, expressos pelos indicadores operacionais.

Cendrio 1. Locais com melhor condigao socioeconomica

1.3 Incidéncia alta

RA

Aids
(Coef.por
100 mil
hab.)

HIV
(Coef.por
100 mil
hab.)

TB-HIV
(Coef.por
100 mil
hab.)

Testagem
HIV
(%)

Cura
(%)

Abandono
(%)

Transferéncia
(%)

Avaliacdo
Contatos
(%)

Obito
por TB
(Ndamero
absoluto)

Candagolandia

Sobradinho

coeficiente de

O cenério 1.3 mostra os locais do DF com melhor condicdo socioecondmica e alto
incidéncia da tuberculose. As duas
compreendem este cenario apresentam os maiores coeficientes de aids e HIV e alta
transferéncia e baixa testagem de HIV.

regibes administrativas que




Cenario 2. Locais com condigao socioecondmica desfavoravel

2.1 Incidéncia Baixa

Aids HIV TB-HIV Testagem | Cura | Abandono | Transferéncia | Avaliagao Obito

RA (Coeficiente | (Coeficiente | (Coeficiente HIV (%) (%) (%) Contatos por TB

por 100 mil | por 100 mil | por 100 mil (%) (%) (Nimero

hab.) hab.) hab.) absoluto)
Fercal
Itapoa
Riacho
Fundo
Il
Varjao
do
Torto

O cenario 2.1 mostra os locais do DF com condicéo socioecondmica desfavoravel e baixo
regidbes administrativas que

coeficiente de

incidéncia da tuberculose. Todas as

compreendem este cenario apresentam problemas
assisténcia, evidenciados pelos indicadores operacionais. Ha probabilidade de que neste
cenario ocorra a subnotificacdo com maior frequéncia em relagdo aos outros agrupamentos.

relacionados a qualidade da




CENARIO 2. Locais com condi¢do socioecondmica desfavoravel

2.2 Incidéncia média

RA

Aids
(Coeficiente
por 100 mil

hab.)

HIV
(Coeficiente
por 100 mil

hab.)

TB-HIV
(Coeficiente
por 100 mil

hab.)

Testagem
HIV
(%)

Cura
(%)

Abandono
(%)

Transferéncia
(%)

Avaliacdo
Contatos
(%)

Obito
por TB
(Namero
absoluto)

Brazlandia

Ceilandia

Planatina

Recanto
das Emas

Samambaia

Santa
Maria

coeficiente de

O cenario 2.2 mostra os locais do DF com condigéo socioecondmica desfavoravel e médio
incidéncia da tuberculose. Todas as
compreendem este cenario apresentam problemas

assisténcia, evidenciados pelos indicadores operacionais. E 1/3 das RA também
apresentam elevado coeficiente de aids e HIV.

regibes administrativas que
relacionados a qualidade da




Aids HIV TB-HIV Testagem Abandono | Transferéncia | Avaliagdo Obito

RA (Coeficiente | (Coeficiente | (Coeficiente HIV (%) (%) (%) Contatos por TB
por 100 mil | por 100 mil | por 100 mil (%) (%) (Namero
hab.) hab.) hab.) absoluto)

Paranoa

Riacho
Fundo |

Sao
Sebastido

Estrutural

SIA

O cenario 2.3 mostra os locais do DF com condicdo socioecondmica desfavoravel e alto
coeficiente de incidéncia da tuberculose. Quase a totalidade das regifes administrativas
gue compreendem este cenario, apresentam problemas relacionados a qualidade da
assisténcia, evidenciados pelos indicadores operacionais. Além disso, apresentam elevado
coeficiente de aids, HIV e TB-HIV.




PLANO

O plano de enfrentamento da tuberculose no Distrito Federal esta no formato de
planilha, e esta organizado por 3 pilares. Cada pilar desdobra-se em objetivos,
destes em estratégias, posteriormente em metas, acdes, atividades e

cronograma.



PILAR 1 — PREVENGAO E CUIDADO INTEGRADO CENTRADOS NA PESSOA COM TUBERCULOSE

OBJETIVO 1.1 Diagnosticar precocemente todas as formas de tuberculose, com oferta de cultura e Teste Rapido Molecular- TRM.

ESTRATEGIA 1.1.1. Ampliar o acesso aos métodos diagnésticos de tuberculose, teste de sensibilidade em exames com cultura positiva e Teste Rapido Molecular -TRM para os casos novos.

Metas do indicador
Meta Indicador —

2021 2022 202" 2024

Aumentar o percentual
de diagnostico de
tuberculose pulmonar

Percentual de
diagnostico de

com confirmagdo tuberculose pulmonar 75% 77% ady, 85%
laboratorial para 85% corln gonflrmalg;ao
até 2024, aboratorial.
Croingrama (meses/2021)
Acoes Responsaveis Atividades —

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12

_i_ 3
Superintendéncias das
regides de saude,
GVDT/DIVEP/SVS;
NBAC/GBM/LACEN-DF
GEDIAG; laboratérios

Submeter o fluxo
laboratorial ao
colegiado de gestéao
da SES-DF para

regionais. aprovagdo
Implementar o fluxo 9
laboratorial para
diagndstico de GVD/DIVEP; Publicagéo do fluxo I
1 tuberculose, fasvNBAC/GBM/LACEN- | laboratorial para a
priorizando o Teste | DF SES-DF l
Rapido Molecular - P
TRM
DIVEP/SVS Divulgagao

NBACGBM/LACEN-DF-

DIVEP/SVS Monitoramento

Elaboragéo de
relatério de
produtividade das
magquinas de TRM-




Assegurar o
abastecimento de
insumos para
realizagéo do TRM.

CGLAB/MS/Laboratérios
regionais e
NBAC/GBM/LACEN-DF

g —m

ultra

Consolidagéo dos
relatérios pelo
LACEN-DF

Pedido dos insumos
no SIES- (Sistema
de informagéo de
insumos- MS) até o
dia 20 de cada més

Entrega dos
insumos até dia 10
do més
subsequente

w

Capacitar
anualmente
médicos e
enfermeiros para o
manejo clinico da
tuberculose - adulto
e crianga e
diagnostico
laboratorial

COAPS, DIRAPS, GAP,
SAIS, ATENGCAO
SECUNDARIA/GEDIAG/
NBAC/GBM/LACEN-DF

Identificagdo dos
multiplicadores em
cada regido de
saude para o
planejamento e
implementagéo da
capacitacdo

DIRAPS e Atengao
secundaria de cada
regido de saude

Planejamento

COAPS, DIRAPS, GAP,
SAIS, ATENCAO
SECUNDARIA/GEDIAG/
NBAC/GBM/LACEN-DF

Divulgagao

DIRAPS e Atengao
secundaria de cada
regido de saude

Execugéo

DIRAPS e Atengéo
secundaria de cada
regido de saude

Avaliacédo

GVDT/DIVEP e LACEN

Apoio técnico

Remover marca d'dgua agora




Aprovagao do
documento
oficializador de
demanda (SEI

Realizar contrato de 00060-
manutengao para 00026249/2019-40),
4 equipamento do LACEN analise de risco e
teste rapido projeto basico.
molecular para
tuberculose Realizar andlise de
risco

Elaborar Projeto

Basico |
Metas do inu ~ador
Meta Indicador —
2021 2022 I 2023 2024
Y
Aumentar o percentual
de cultura de escarro Peéggg:f:hﬁﬁzgﬂéu;%de l
para os exames de 40% 50% 60% 70%
teste rapido molecular casos com resultado
P detectado do TRM l
detectado |
Cronograma (meses/2021)
Acoes Responsaveis Atividades l
1 2 4 5 6 7 8 9 10
Treinar os

laboratérios para
realizagédo da

cultura
1
Implantar a cultura | LACEN; Geréncia de . |
1 pelo método laboratorio/SAIS; Garantir o
Ogawa-Kudoh No | DIRAPS-Laboratérios abastecimento ac

Distrito Federal | regionais; SAIS/GEDIAG | insumos

Padronizagéo do
meio de cultura na
SES-DF




Acodes

Responsaveis

Atividades

Cronograma (mese

Treinar os
laboratérios para
realizagéo da

cultura
Implantar a cultura :"?)CET,; Q?SreATg'_a de Garantir o
pelo método aooratorio ’ abastecimento de
Ogawa-kudoh No [ D855 50 0 op |insumos
Distrito Federal ’
SAIS
Padronizagao do
meio de cultura na
SES-DF
GVDT/DIVEP Elaborar nota

Divulgar nota
técnica com
recomendagdes da
realizacéo de
cultura em casos de

técnica

GVDT/DIVEP, DIRAPS,
Atengao secundaria e
referéncia terciaria

Divulgar na rede
SES-DF

recidiva e
reingresso apés
abandono GVDT/DIVEP e VE !\/anitorar o)
DIRAPS e hospitalar |nd|caFior
quadrimestralmente
Tabular os dados
pelo tabwin
quadrimestralmente
Monitorar o
indicador

percentual de

rultiira da acrarrn

Analisar os dados

Remover marca d'dgua agora




Cultura ae escarro

3 GVDT/DIVEP
em casos de
recidiva e Elaborar relatoério
reingresso apos quadrimestral
abandono
Divulgar relatério
quadrimestral
Metas do indicador
Meta Indicador -
2021 2022 2023 2024
Aumentar a realizagdo |Percentual de realizagdo
de teste de de testes de
sensibilidade para sensibilidade entre as 50% 65% 5% 100%
100% das culturas culturas positivas de
positivas de escarro escarro
Croi ngrama (meses/2018)
Acoes Responsaveis Atividades N
2 I 4 l 5 6 7 10 11 12
[
T R
Monitorar o l
Monitorar o GVDT/DIVEP indicador
1 lindicador quadrimestralmente I
quadrimestralmente Enviar relatorio as I
GVDT/DIVEP DIRAPS
1
ESTRATEGIA 1.1.2. Intensificar a busca ativa de casos, consideradas as particularic:de¢ das populagées mais vulneraveis
Metas do indicador
Meta Indicador T — —
2021 2022 2023 2024
Aumentar o percentual Percentual de
de identificacé@o de sintomaticos
sintomatico respiratorio respiratérios 40% 50% 70% 80%
para 80% dentre os identificados entre os
estimados até 2024 estimados
Cronograma (meses/2021)
Acoes Responsaveis Atividades
2 4 5 6 7 10 11 12
Realizar busca ativa
Equipes de saude do na admissao das
sistema orisional. nessoas nrivadas




Realizar a busca
ativa de
sintomaticos
respiratérios no
sistema prisional.

didLCiiia prisiviial.

pesdvas privauas

de liberdade

Equipes de saude do
sistema prisional

Realizar busca ativa
em cada bloco
periodicamente, no
minimo 1 vez por
ano.

Geréncia Saude no
sistema prisional

Enviar relatério de
sintomaticos
respiratorios
mensalmente a
GVDT/DIVEP

Equipes de saude do
sistema prisional

Registrar os dados
dos sintomaticos
respiratérios em
livro préprio.

GVDT/DIVEP

Monitorar o
indicador
semestralmente

Realizar a busca
ativa de
sintomaticos
respiratérios na
populagao geral
adscrita a
Estratégia Saude
da Familia

GVDT/DIVEP

Realizar célculo da
estimativa de
sintomaticos
respiratérios por
regido de saude

Equipes da ESF

Busca ativa de
sintomaticos
respiratorios

Equipes da ESF

Registro de SR e

livro proprio ‘

Enviar mensalmen
relatério de

VE da DIRAPS sintomaticos
respiratérios para
GVDT/DIVEP
Monitorar os casos

GVDT/DIVEP de sintomaticos

respiratérios
semestralmente

\
)

Remover marca d'dgua agora




Realizar busca
ativa de SR nos
hospitais da SES-
DF

Profissionais de salde
da assisténcia e VE
hospitalar

Busca de
sintomaticos
respiratérios em
todos os setores
hospitalares e por
meio de verificagdo
de prontuarios.

Profissionais de saude
da assisténcia

Registro de SR em
livro proprio

VE Hospitalar

Enviar relatério de
sintomaticos
respiratérios para
GVDT/DIVEP

GVDT/DIVEP

Monitorar os casos
de sintomaticos
respiratérios
semestralmente

Realizar a busca
ativa de
sintomaticos
respiratérios na
populagado em
situagao de rua.

DIRAPS; GVDT/DIVEP

Realizar oficina
anualmente com os
profissionais de
saude que atendem
a populagdo em
situagao de rua
quanto as
estratégias de
busca de
sintomaticos
respiratorios

DIRAPS

Realizar parcerias
com as instituicbes
sociais, como
asilos, albergues e
Centro POP da Asa
Sul e Unidade de
Saude- CAPS-A

Equipes dos consultérios

narua°

CENTRO POP;
CAPS-AD

Busca ativa de
sintomaticos
respiratérios

Equipes dos consultérios

narua;
CENTRO POP;
CAPS-AD

Registro de SR em
livro préprio

Remover marca d'dgua agora




Remover marca d'dgua agora

Enviar relatério de
sintomaticos

DIRAPS respiratérios para
GVDT/DIVEP
Monitorar os casos

VE - DIRAPS e de sintomaticos

GVDT/DIVEP respiratorios

semestralmente

ESTRATEGIA 1.1.3 - Promover agdes que viabilizem o acesso ao diagnéstico das populagdes mais vulneraveis, especialmente a

Aumentar para 97% até
o ano de 2024 o Percentual de contatos
percentual de contatos | examinados dentre os o o o o
de tuberculose identificados no sistema 81% 35% TN 97%
examinados no sistema | prisional
prisional.
Cronograma (meses/2019)
Acoes Responsaveis Atividade
1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Avaliar os contatos Identificar os
dos casos . . contatos dos casos
diagnosticados de ggﬁ;ﬁadgriss?g: ; do de tuberculose
tuberculose no pulmonar no
sistema prisional sistema prisional
Examinar os
. . contatos dos caso
Prisional giqslile‘ﬁadgr?s?gr?; do de tuberculose
pulmonar no
sistema prisional
Realizar exames
1 para diagnéstico de

Equipe de Saude do TB nos contatos
Sistema Prisional que sejam
sintomaticos
respiratdrios




Equipe de Saude do
Sistema Prisional

Registro dos
contatos em
planilha propria

Monitorar os
contatos

GVDT/DIVEP ;
examinados no
sistema prisional
Metas do indicador
Meta Indicador -
2021 2022 2023 2024
Realizar Teste Rapido
Molecular- TRM para o | Percentual de realizagéo
diagnéstico de todos os dg TR’M para 81% 85% 99, 100%
casos novos de diagndstico de caso
tuberculose no sistema | novo de tuberculose
prisional-PAPUDA
. —
Crori. grama (meses/2019)
Acodes Responsaveis Atividades -l —
I 4 6 7 10 11 12
\
-
Realizar |
diagnéstico de Aquisicao da
casos novos de TB Proieto — Prisdes Livres maquina de teste
1 no sistema de 'Jl'uberculose rapido molecular
prisional-PAPUDA, ’ para o sistema
prioritariamente prisional - PAPUDA
pelo TRM (
ESTRATEGIA 1.1.4. Intensificar a avaliagdo de contatos
Metas do indicador
Meta Indicadores
2021 2022 2023 2024
Aumentar o percentual
de contatos
. Percentual de contatos
examinados dos casos examinados sobre o
novos de tuberculose 85% 87% 90% 95%
total de contatos
pulmonar com . s
) = identificados
confirmacgéo
laboratorial
Cronograma (meses/2021)
Acoes Responsaveis Atividades
4 6 7 10 11 12




Examinar os
contatos dos casos
novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmacéo
laboratorial.

Prover insumos -

2 |PPD para avaliagao

de contatos

Equipes de saude de
todos os niveis de
atencéo

Equipes de saude de
todos os niveis de
atencéo

Equipes de saude de
todos os niveis de
atengéo.

Equipes de saude de
todos os niveis de
atencao

VE-DIRAPS e VE
Hospitalar

Equipes de saude de
todos os niveis de
atencgéo.

GVDT/DIVEP

DIASF
VE — DIRAPS

Identificar os
contatos dos casos
novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmagéo
laboratorial.

Examinar os
contatos dos casos
novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmacéo
laboratorial.

Realizar tratamento
para infecgao
latente por
tuberculose - ILTB,
quando houver
indicagao

Preencher planilha
de avaliagédo de
contatos

Incluir os casos em
tratamento para

ILTB no Sistema de
Informacéo de ILTB

Iniciar tratamento
em caso de
tuberculose ativa.

Monitorar o
indicador
quadrimestralme

Programacéao anual
de PPD a ser
enviada ao
Ministério da Saude

Solicitagdo de PPD
a Rede de Frio

Remover marca d'agua agora




OBJETIVO 1.2 Tratar de forma adequada e oportuna todos os casos diagnosticados de tuberculose visando a integralidade do cuidado

ESTRATEGIA 1.2.1 Adotar estratégias, para acompanhamento do tratamento, capazes de reduzir os desfechos desfavoraveis

Metas do indicador

Meta Indicadores
2021 2022 2023 2024
Aumentar o percentual
Percentual de cura
de cura dos casos sobre o total de casos
novos de tuberculose novos de tuberculose 55% 60% 657¢ 75%
pulmonar com
) o pulmonar com
confirmagao confirmagéo laboratorial
laboratorial
Cionograma (meses/2021)
Acoes Responsaveis Atividades —

4|5 6 7

10

1

12

Capacitacéo de
multiplicadores para
a manejo clinico
adulto e pediatrico.

COAPS, DIRAPS, GAP,
SAIS, ATENCAO

SECUNDARIA/GEDIAG/
NBAC/GBM/LACEN-DF

Identificagdo dos
multiplicadores em
cada regiéo de
saude para o
planejamento e
implementacéo da
capacitacdo

<

DIRAPS e Atengéo
secundaria de cada
regido de saude

Planejamento

COAPS, DIRAPS, GAP,
SAIS, ATENGAO

SECUNDARIA/GEDIAG/
NBAC/GBM/LACEN-DF

Divulgagéao

DIRAPS e Atengao
secundaria de cada
regido de saude

Execugéo

DIRAPS e Atengéo
secundaria de cada
regido de saude

Avaliacédo

GVDT/DIVEP e LACEN

Apoio técnico




Estabelecer o fluxo
de transferéncia

GVDT/DIVEP; DIRAPS;
COAPS; atengao
secundaria e referéncia
terciaria

Elaborar fluxo de
transferéncia

GVDT/DIVEP

Publicar fluxo de
transferéncia em
Diario Oficial do DF

VE/DIRAPS, hospitalar e
das UPAS da Unidade
de origem

Implementar o fluxo
de transferéncia

GVDT/DIVEP

Monitorar o fluxo de
transferéncia

Elaborar protocolo
clinico da
tuberculose

Grupo de trabalho

Elaborar Protocolo

COAPS

Publicar DODF

COAPS

Divulgar

Elaborar a linha de
cuidado para
pessoa com

tuberculose no DF

COAPS; atengao
secundaria e referéncia
terciaria para
tuberculose; assessoria
de rede; Regulagéo;
GVDT/DIVEP.

Construir a linha de
cuidado para
pessoa com
tuberculose

= -

GVDT/DIVEP

Publicar linha de
cuidado em Diario
Oficial do Distrito
Federal - DODF

GVDT/DIVEP; COAPS

Divulgar a linha ¢
cuidado

Regibes de saude

Implementar a linha
de cuidado a
pessoa com
tuberculose nas
regides de saude




Disponibilizar os
medicamentos para
tratamento da

Elaborar e divulgar
nota técnica para
ordenar a logistica

5 DIASF farmacéutica dos
tuberculose em di
toda a rede de medicamentos para
. tratamento da
atencao
tuberculose.
Metas do indicador
Meta Indicadores
2021 2022 202 2024
Percentual de realizagéo
Aumentar o percentual |de TDO sobre o total de | 70% 80% 859 90%
de TDO casos de tuberculose
Sronogiaiiii (meses/2021)
Acoes Responsaveis Atividades —
2 3 4 l - 6 7 10 1 12
Elaborar nota
técnica para l
orientagao de
realizagéo de
GVDT/DIVEP tratamento
Realizar TDO em diretamente
1 | 80% dos casos de observado - TDO
tuberculose compartilhado.
Monitorar o
DIRAPS/SAIS, atengdo | tratamento
secundaria e terciaria diretamente
observado - TDO I
Metas do indicador
Meta Indicadores —l—
2021 2022 2023 2024
(?E'}nz;g;! d%rr:srggntual Percentual de abandono
0, 0, 0, 0,
tratamento em 2% até th)tzeb:rgojﬂsie casos 5% 4% 3% 2%
0 ano de 2024
Cronograma (meses/2021)
Acodes Responsaveis Atividades
2 3 4 5 6 7 10 1 12




Realizar
sistematicamente a
busca de faltosos
ao tratamento.

Unidades Basicas de
Saude

Realizar visita
domiciliar para os
faltosos ao
tratamento

Unidades Basicas de
Saude

Utilizar os meios de
comunicagao
disponiveis para
contactar o paciente
faltoso

Unidades Basicas de
Saude

Utilizar a ficha de
tomada da
medicagéo para o
monitoramento da
adesdo ao
tratamento

Unidades Basicas de
Saude

Realizar visita
domiciliar aos
faltosos ao
tratamento

Aumentar a proporgéo
de notificagdes por
tuberculose em
unidades de saude da
atencéo primaria.

ESTRATEGIA 1.2.2. Organizar a rede de atengio local, tendo
qualidade da assisténcia.

Percentual de
notificacdes por
tuberculose em
Unidades Basicas de
Saude

eferéncias e hospitais, para favorecer o acesso e a

40% 60% 70%

Acodes

Responsaveis

Cronograma (meses/2021)
Atividades

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

COAPS; Regulagao;
assessoria de rede;
atengdo secundaria e
referéncia terciaria para
tuberculose

Elaborar fluxo de
atendimento a
tuberculose nos
diferentes niveis de
atengdo a salde

Remover marca d'dgua agora




Organizar os
servigos da
Atencao Primaria
em cada regido de
saude para
favorecer o acesso
e a qualidade da

Geréncia Estratégia
Saude da
Familia/COAP.

Identificar a
cobertura da
Estratégia Saude da
Familia por regiao
de saude.

COAPS; regulagéo;
assessoria de rede;
atencgdo secundaria e

Organizar fluxos de
referéncia e contra-

assisténcia. referéncia terciaria para | referéncia
tuberculose
Disponibilizar os
medicamentos para
DIASF tratamento - I
esquema basico em
todas as unidades
basicas de saude. |
Metas ‘o inaica. .
Meta Indicadores
2018 2019 | 2020 2021
Implantar em 100% das | Percentual de regides de l
regides de Saude o saude com atendimento o o ), o
atendimento de TB na | de TB em referéncia 70% g% l @n 100%
referéncia secundaria | secundaria |
Cronograma (meses/2021)
Acoes Responsaveis Atividades )
I 3 4 5 6 7 10 11 12

Incluir os servigos
da Atencao
Secundaria em
cada regido de
saude para
favorecer a
integralidade da
assisténcia

GVDT/DIVEP; COAPS;
atencgdo secundaria e
referéncia terciaria para
tuberculose.

Elaborar fluxo de
atendimento a
tuberculose nos
diferentes niveis de
atengéo a saude

GVDT/DIVEP; COAPS;
atencéo secundaria e
referéncia terciaria para
tuberculose; Regulacao
e assessoria de rede

Organizar fluxos de
referéncia e contra-
referéncia




asdivisiivia

Disponibilizar os
medicamentos para
tratamento na
DIASF atengao secundaria,
conforme indicagao
descrita no
fluxograma

ESTRATEGIA 1.2.3. Integrar agées de vigilancia epidemiolégica e assisténcia

Metas do indicador

Meta Indicadores
2021 2022 2023 2024
Pactuar o Plano do DF
pelo fim da tuberculose Percentual de regides de
§Z?d°ep£§|'igiﬂe satide com o Plano 100% 100% Y00% 100%
100% das regides de pactuado |

saude.

L=

Cronograma (meses/2021)

Acoes Responsaveis Atividades e

Formar grupo de
trabalho para

GVDT/DIVEP; realizagéo das
DIRAPS/SAIS e i
oficinas por regido
de saude.
|
|
Elaborar o
GVDT/DIVEP; planejamento das l
DIRAPS/SAIS oficinas por regif
de saude

Realizar oficinas de
planejamento para
adequacédo do GVDT/DIVEP;
plano do DF a DIRAPS/SAIS

Agendamento da
oficina por regido de

. < saude.
1 situagao
epidemioldgica,
socioecondmica e
da rede’de atengao GVDT/DIVEP: Execucgéo da~of|0|na
a saude local. DIRAPS/SAIS em cada regido de

saude.




Avaliagdo da agao

GVDT/DIVEP; em cada regido de
DIRAPS/SAIS saude.
Elaboragéo do
DIRAPS plano operacional
em cada regido de
saude
Monitoramento dos
GVDT/DIVEP indicadores do
Monitorar os Plano
indicadores
9 epidemioldgicos e
operacionais Elaboragéo e envio
pactuados com as | qypT/DIVEP de relatério

regides de saude

quadrimestral as
regides de saude

Registrar no SINAN
100% dos casos de TB | Percentual de
confirmado que estdo | notificagdo sobre o total
no Sistema de de casos internados nos 75% 0% 90% 100%
Informacéo de hospitais do DF
Hospitalizagéo
Cronograma (meses/2021)
Acodes Responsaveis Atividades
Realizar reunid
GVDT /DIVEP e VE mensais entre
Hospitalar. GVDT e VE
hospitalar.
Articular a
discusséo junto a Avali
VE hospitalar para va Iart'b'l‘ dade d
o registro dos casos ggré)oadleléa%oes d?)
1 de tuberculose no | GVDT/DIVEP SINAN e Sistema
SINAN que de Inf -
constam no e Informagao

Sistema de

[ SR~

Hospitalar

Remover marca d'dgua agora




Informacgéo
Hospitalar.

Registrar no Sistema
de Informagdes para
Tratamentos Especiais
de Tuberculose - SITE-
TB 100% dos casos de
tuberculose, notificados
no Sinan com
encerramento como
TB-DR, faléncia ou
mudanca de esquema

VE Hospitalar.

Percentual dos casos de
tuberculose notificados
no Sinan com
encerramento como TB-
DR, faléncia ou
mudanca de esquema
registrados no SITE-TB

Atualizar os casos
internados de
tuberculose no
SINAN
periodicamente.

80%

100% %

100%

Acodes

Responsaveis

Atividad

Monitorar os casos
de tuberculose
drogarresistente no
SITE-TB

Laboratério de
Microbiologia/LACEN

Enviar mensalmente
a GVDT/DIVEP
relatério constando
0S casos com
resultado de
resisténcia
detectados pelo
LACEN

GVDT/DIVEP

Verificar se os
casos registradc
no Sinan como TE
DR, faléncia e
mudanga de
esquema estdo no
SITE-TB

Unidade Mista da Asa
Sul

Registrar no SITE-
TB os casos de
drogarresisténcia,
faléncia e mudanga
de esquema.

Remover marca d'dgua agora




Aumentar para 95% o
percentual de contatos

percentual de contatos

90%

i 0, 0,
examinados dos casos g:a%rlaegio;eﬁz casos 70% 80%
de TB resistente ’
Cronograma (mes
Acodes Responsaveis Atividades

21)

95%

Articular entre a
Unidade Mista da
Asa Sul e Unidade
Basica de Saude a
avaliagdo de
contatos dos casos
de tuberculose
resistente

DIRAPS/COAP;
referéncia terciaria da
tuberculose;
GVDT/DIVEP.

Pactuar entre
DIRAPS e
referéncia terciaria
para tuberculose a
avaliagdo de
contatos de casos
de tuberculose
resistente na
atencdo primaria e o
acompanhamento
no Hospital Dia.

Unidade Mista da Asa
Sul e Unidade Basica de
Saude

Estabelecer
imediatamente
comunicagao entre
a Unidade Mista da
Asa Sul e Unidade
Basica de Saude
acerca dos casos
de tuberculose
drogarresistente e
seus contatos

Unidade Mista da Asa
Sul e Unidade Basica de
Saude

Avaliar os contatos
dos casos de
drogarresisténcia.

Unidade Mista da Asa
Sul e GVDT/DIVEP

Monitorar os
contatos de
drogarresisténcia.

ESTRATEGIA 1.2.4. Implantar a vigilancia do 6bito

10

11

12

Remover marca d'dgua agora



Metas do indicador

Meta Indicadores
2021 2022 2023 2024

Aumentar o percentual Percentual de 6bitos
de 6bitos investigados | . iqad |

ara 100% entre o total Inve:st.lga os entre o tota
ge 6bitos por de obitos por
tuberculospe como tuberculose como causa | 100% 100% 100% 100%
causa basica no basica no Sistema de
Sistema de Informacao :\;Lorg”ll%gzc;de
de Mortalidade. ’

Cronograi 'a (me ©3/2021)
Acoes Responsaveis Atividades -
2 10 11 12

Investigar o ébito
com mencgao de
tuberculose
registrado no SIM e
néao notificado no
SINAN

GVDT/DIVEP;
GIAS/DIVEP

Tabular e analisar
0s 6bitos no SIM
como causa basica
a tuberculose

GVDT/DIVEP; Nucleo de

Vigilancia Hospitalar e
da DIRAPS;
SVO/DIVEP; GIAS;
/DIVEP.

Formar grupo de
trabalho - GT para
discussao do obito
com mencgéo de
tuberculose

-—

Apresentar o
protocolo de

GVDT/DIVEP vigilancia do 6bito
para o GT.
GVDT/DIVEP; Nucleo de -
L . Participar de
Vigilancia Hospitalar e reunides mensais
da DIRAPS; do GT para

SVO/DIVEP; GIAS;
/DIVEP.

discussao do 6bifs.

GVDT/DIVEP; Nucleo de

Vigilancia Hospitalar e
da DIRAPS;
SVO/DIVEP; GIAS;
/DIVEP.

Executar as
recomendagdes
elaboradas no GT.

Nucleo de Vigilancia

Hospitalar e da DIRAPS.

Identificar, durante a
investigagao,
potenciais contatos
da pessoa falecida
por tuberculose.




Unidade Basica de
Saude/DIRAPS

Examinar os
contatos
identificados

dura

nte a

investigacao.

GVDT/DIVEP

Monitorar a
realizagéo das
recomendagdes

elaboradas pelo GT

OBJETIVO 1.3 Intensificar as atividades colaborativas TB-HIV

ESTRATEGIA 1.3.1. Oferecer testagem para HIV a todas as pessoas com tuberculose

Metas do ina. ~dor

Meta Indicadores _— =
2021 2022 ! 2023 2024
0,

Aumentar para 95% o Percentual de realizagao
percentual de de testagem de HIV em
realizagéo de testagem essoasgcom 80% 85% 90% 95%
de HIV em pessoas P \

tuberculose
com tuberculose

Cronograma (meses/2018)
Acoes Responsaveis Atividades Y
1 | 2 5 6 10 11 12
Unidades basicas de iﬂ:ﬁﬁ;gzo I
Saude; Hospitais, UPAS diagnéstico de TB o
Realizar testagem | € Policlinicas. teste rapido de HI l
de HIV em pessoas
1 | com tuberculose,
priorizando o teste
rapido Atualizar a ficha do
xgs_ig:SrAPS e SINAN, quanto ao
P ' resultado do HIV
ESTRATEGIA 1.3.2. Realizar o cuidado das pessoas com coinfecgio TB-HIV em um mesmo servigo
Metas do indicador
Meta Indicadores
2021 2022 2023 2024




Aumentar para 100% o
percentual de Servigos
de Atendimento

Percentual de Servigos
com Atencéo

100%

Especializado — SAE Especializada — SAE 90% 100% 100%
que realizam o manejo | com atendimento a
clinico da coinfecgao pessoa com TB-HIV
TB-HIV.
Cronograma (m¢ ses/201° )
Acoes Responsaveis Atividades hd
5 ' 10 11 12
. y
Servigos de Atendimento 1néest|gar B elrtn
Especializado - SAE 0 gSAES consuftas |
no
Disponibilizar |
. medicamentos para
Executar o conjunto tratamento da
de acdes Diretoria de Assisténcia tuberculose em
1 colaborativas Farmaceéutica -DIASF todos os servigos de
definidas para TB- tenca
HIV no SAE arencao
especializada - SAE
Incluir os SAEs no
GVDT/DIVEP mapa de
distribuicdo de PPD.
ESTRATEGIA 1.3.3 Iniciar de forma oportuna a terapia antirretroviral (Tarv)
Metas do indicador
Meta Indicadores
2021 2022 2023 2024
Aumentar o percentual Percentual de casos de
_ 0, 0, 0, o,
de casos de TB-HIV TB-HIV em uso de Tarv. 75% 80% 85% 90%
em uso de Tarv.
Cronograma (meses/2021)
Acoes Responsaveis Atividades
5 6 7 10 11 12

Iniciar em tempo

oportuno terapia

antirretroviral em
nariantac rom

SAEs.

Iniciar terapia
antirretroviral —
TARV em pacientes
coinfectados em
tempo oportuno.




paciernes coin
diagnéstico de
tuberculose e HIV.

GVDT/DIVEP

Monitorar o uso de
TARV em pacientes
coinfectados TB-
HIV.

ESTRATEGIA 1.3.4 Diagnosticar e tratar a infecgao latente da tuberculose em pessoas vivendo com HIV/aids.

Metas do indicador

Meta Indicadores
2021 2022 2023 2024
Diminuir para menos
Percentual de casos de
0,
do % de 0asos IV f v em abandono do 10% 8% 5% 4%
tratamento para ILTB
tratamento para ILTB
Croi ngrame (ineses/2021)
Acoes Responsaveis Atividades | —
I C 7 10 11 12
l L
Realizar TDO
Unidade Bésica de compartilhado com l
. a Atengéo Primaria
Salde, SAEs. em pessoas vivendo
com HIV/aids. \
Monitorar a
realizagéo do TDO
) GVDT/DIVEP e o término da
Realizar TDO quimioprofilaxia em
compartilhado pessoas vivendo
SAE/Atengao com HIV/aids.
1 primaria em i
pessoas vivendo ] o
com HIV que Disponibilizar
estejam em uso de medicamentos de
quimioprofilaxia DIASF tratamento de ILTB

em todos os
servigos de atent ao
especializada- S/ &

DIASF; DIRAPS; Rede
de Frio

Disponibilizar PPD
em todos os
servigos de atencao
especializada-SAE

OBJETIVO 1.4 Intensificar as agoes de prevengao

ESTRATEGIA 1.4.1. Implantar a vigilancia da infecgao latente de tuberculose




Monitorar a vigilancia
da infecgao latente em

Percentual de regides de
saude com a vigilancia

0, 0, 0, 0,
100% das regides de da infecgédo latente 100% 100% 100% 100%
saude. implantada
Acodes Responsaveis Atividades
1 2 9 10 11 12
Realizar diagnoéstico
situacional da
GVDT/DIVEP infecgao latente nas
regides de saude.
Realizar reunides
GVDT/DIVEP; VE - mensais com as
DIRAPS e hospitalar VEs — hospital e da
Implantar a atencéo primaria.
vigilancia da

linfecgéo latente nas
regides de saude.

GVDT/DIVEP; VE —
DIRAPS e hospitalar

Monitorar os casos
de infecgao latente
identificados pelas
regides de saude.

DIASF

Disponibilizar
medicamentos da
quimioprofilaxia em
toda rede de
atengéo.
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Remover marca d'agua agora

OBJETIVO 2.1 Fomentar agdes para garantir a realizagéo das atividades de cuidado e prevengao da doenca com recursos adequados.

ESTRATEGIA 2.1.1. Inserir agdes de controle da tuberculose nos Panos Plurianuais

Incluir trés indicadores
operacionais da tuberculose no
Plano plurianual - cura de
casos novos pulmonares com
confirmacgéo laboratorial,
percentual de realizagdo de
testagem para HIV em casos
novos de tuberculose e
percentual de contatos de
casos novos pulmonares com
confirmacéo laboratorial.

Numero de
indicadores
operacionais da
tuberculose
incluidos no plano
plurianual —PPA.

Acodes

Responsaveis

Ativid

Incluir os indicadores
operacionais da
tuberculose no Plano
plurianual - cura de
€asos novos
pulmonares com
confirmagao
laboratorial, percentual
1 de realizagdo de
testagem para HIV em

GVDT/DIVEP

Elaborar proposta
de incluséo dos
indicadores da
tuberculose no
Plano Plurianual
para a
Subsecretaria de
Planejamento da
SES-DF

DIVEP/SVS

Apresentar
proposta de
inclusédo dos
indicadore
tuberculose
Plano Plurianua
para a
Subsecretaria de
Planejamento da
SES-DF




casos novos de
tuberculose e
percentual de contatos
de casos novos
pulmonares com
confirmagao
laboratorial.
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Subsecretaria de
Planejamento da
SES-DF

Incluir os
indicadores
operacionais da
tuberculose no
Plano plurianual

Pautar o tema tuberculose
anualmente nas reunides do
conselho de saude

Numero de
reunides anuais do
Conselho de saude
que a tuberculose
foi tema de
discusséo

ESTRATEGIA 2.1.2 Pautar a tuberculose nas instancias de pactuagio e controle social

Acodes

Responsaveis

Atividades

Cronograma (meses/2019)

6 7

10

11

12

Pautar o tema
tuberculose nas
reunides do conselho
de saude

GVDT/DIVEP

Agendar reuniéo
para incluséo da
tuberculose n
pauta dos
Conselhos
Saude Region

GVDT/DIVEP

Apresentar o Plano
do DF pelo Fim da
Tuberculose como
Problema de Saude
Publica nos
Conselhos de
Saude Regionais.




ESTRATEGIA 2.2.1 Pautar a tuberculose nas seguintes agendas de trabalho: Assisténcia Social, Educagao, Justica, Direitos Humanos.

Incluir a tuberculose uma vez
por ano na pauta da Secretaria
de Assisténcia Social para a
garantia da manutencéo da
cesta basica as pessoas em
tratamento para tuberculose

Numero de
reunides anuais
com a Secretaria
de Assisténcia
Social

L
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Acoes

Responsaveis

Atividades

Incluir a tuberculose na
pauta da Secretaria de
Assisténcia Social para
a garantia da
manutencgao da cesta
basica as pessoas em
tratamento para
tuberculose

Pautar a tuberculose uma vez
por ano na Secretaria de
Educacao para incluséo do
tema no Programa Saude nas
Fscolas.

GVDT/DIVEP

Agendar reunido
para inclusdo da
tuberculose na
pauta da Secretaria
de Assisténcia
Social.

GVDT/DIVEP

Numero de
reunides anuais
com a Secretaria
de Educacéao.

Apresentar
justificativa para
manutencao do
beneficio da cesta
basica aos
pacientes em
tratamento pa
tuberculose

R\

NS 6 ,

\ Cronograma (meses/2021)

10

11

12




Covuldn.
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Acodes

Responsaveis

Atividades

Cronograma (meses/2021)

Pautar a tuberculose na
Secretaria de Educagao
1 para inclusédo do tema
no Programa Saude
nas Escolas.

Pautar a tuberculose uma vez
por ano na Secretaria de
Justica para garantir o acesso
da populagéo privada de
liberdade a prevengao,
diagnostico e tratamento da
tuberculose.

GVDT/DIVEP

Agendar reuniéo
para inclusdo da
tuberculose na
pauta da Secretaria
de Educacéo.

GVDT/DIVEP

Numero de
reunides anuais
com a Secretaria
de Justica.

Apresentar
justificativa para
incluséo do tema —
Tuberculose no
Programa Saude na
Escola.

1

12

Acoes

Responsaveis

Cronograma (meses/2021)

10

Pautar a tuberculose na
RQearrataria de liictica

GVDT/DIVEP

Agendar reuniéo
para inclusédo da
tuberculose na
pauta da Secretaria
de Justica.




- Secreldria ae Jusuga
para garantir o acesso
da populagao privada
1 de liberdade a
prevencgéo, ao
diagnostico e
tratamento da
tuberculose.

ESTRATEGIA 2.3.1 Incluir a participagdo da sociedade civil na elaboragio de campanhas de comunicagio de tuberculose.

GVDT/DIVEP

Apresentar a
Secretaria de
Justica a
necessidade de
garantia do acesso
da populagéo
privada de
liberdade a
prevengdo, ao
diagnéstico e
tratamento da
tuberculose.
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Produzir uma campanha
publicitaria anual visando a
mobiliza¢édo social para adogéo
de medidas preventivas da
tuberculose.

Numero de
campanhas
publicitarias anuais
visando a
mobilizagéo social
para adogéo de
medidas
preventivas da
tuberculose.

Acodes

Responsaveis

Atividades

Cronograma (meses/2021)

10

11

12

Produzir campanha
publicitaria visando a
mobiliza¢édo social para
adocéo de medidas

GVDT/DIVEP

Assessoria de
Comunicagao da
SES-DF para a
produgéo da
campanha
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. auuyau us 1
preventivas da
tuberculose. Realizar campanha
publicitaria visando
a mobilizagado social
GVDT/DIVEP para adogédo de
medidas
preventivas da
tuberculose.

. v
ESTRATEGIA 2.4.1 Aprimorar a analise dos indicadores relacionados a doenca. _

Numero de ‘
Elaborar um boletim boletins
epidemioldgico da tuberculose | epidemioldgicos da 1 1 1 1
anualmente. tuberculose

anuais.

\‘ - T 8 °
. ! ‘ ‘ . \ \J Cronograma (meses/2021)
Agodes Responsaveis Ativid —
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Tabular os dados
GVDT/DIVEP selecionados de
tuberculose

1
v
Analisar os dado

Elaborar boletim GVDT/DIVEP
de tuberculose

epidemiolégico da
tuberculose
anualmente. Propor medida: I

GVDT/DIVEP prevengdo e
controle da

tuberculose

Divulgar o boletim
GVDT/DIVEP epidemiologico da
tuberculose.

&
—
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Realizar 2 capacitagdes anuais
em analise de dados da

Numero de
capacitagdes em
analise de dados

- da tuberculose, 2
tuberculose, utilizando a "
ferramenta TABWIN ufilizando a
: ferramenta
TABWIN.
Acoes Responsaveis Atividades

rama

ses/2019)

10

11

12

Realizar capacitagbes
anuais em analise de

1 dados da tuberculose,
utilizando a ferramenta
TABWIN

Organizacéo dos

documentos
GVDT/DIVEP técnicos e

normativos
GVDT/DIVEP Agendam g

capacitacéo
GVDT/DIVEP Execucéo da agédo
GVDT/DIVEP Avaliacdo da aca

ESTRATEGIA 2.4.2 Integrar os sistemas de informagio para atende

necessidades da vigilancia da tuberculose
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Registrar no SINAN 100% dos
casos de 6bitos com mengéo

Percentual dos
casos de o6bitos
com mengao de
tuberculose no SIM

de tuberculose no SIM e e confirmados 90% 100% 100% 100%
confirmados apds investigagdo. | apos investigagédo
registrados no
SINAN.
Acodes Responsaveis Atividades

Registrar no SINAN os
casos de obitos com

1 mengao de tuberculose
no SIM e confirmados
apos investigagao.

Registrar no SITE-TB 100%
dos casos de tuberculose
notificados no SINAN com
encerramento como TB-DR,
faléncia ou mudancga de
esquema.

Verificar se os
casos de 6bito com
mencao de

GVDT/DIVEP tuberculose no SIM
estdo registrados
no SINAN.
Realizar registro

Unidades da dos casos de obito

Atengao Primaria,
secundaria e
terciaria.

Percentual dos
casos de
tuberculose
notificados no
SINAN com
encerramento
como TB-DR,
faléncia ou
mudanga de
esquema
registrados no
SITE-TB.

no SINAN como
tipo de entrada pos-
6bito, apds
confirmagao.

100% 100% 100%
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Acodes

Responsaveis

Atividades

Cronograma (meses/2021)

Registrar no SITE-TB os
casos de tuberculose
notificados no SINAN com
encerramento como TB-
DR, faléncia ou mudanca
de esquema.

Registrar no SINAN 100% dos
casos de tuberculose
confirmados que constam no
Sistema de Internacéo
Hospitalar.

GVDT/DIVEP

Verificar se os
casos registrados
no SINAN como

TB-DR, faléncia e

mudanga de

esquema estdo no

SITE-TB.

Unidade Mista da
Asa Sul

Percentual de
casos de
tuberculose
confirmados que
constam no
Sistema de
Internacéo
Hospitalar
registrados no
Sinan

Realizar registro no
SITE-TB dos casos
de TB-DR, faléncia

e mudanga de

esquema que estdo
no SINAN e ndo no

SITE-TB.

100%

Acodes

Responsaveis

Ativida

00%

100%

100%

Cronograma (meses/2021)

10

1"

12
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Registrar no SINAN os
casos de tuberculose
confirmada que
constam no Sistema de
Internacdo Hospitalar.

GVDT/DIVEP

Verificar se os
casos confirmados
de tuberculose e
registrados no
Sistema de
Internacéo
Hospitalar estdo no
SINAN.

GVDT/DIVEP

Solicitar as regiées
de saude o registro
dos casos de TB
confirmados que
estao no Sistema
de Informagao
Hospitalar e ndo no
SINAN.

VE hospitalar

Registrar os casos
de TB confirmados
que estdo no
Sistema de
Informagéo
Hospitalar e ndo no
SINAN.

Realizar 2 capacitagdes anuais
em Sistema de Informagao
para registro dos casos de
tuberculose.

ESTRATEGIA 2.4.3 Fortalecer a utilizagido dos sistemas de informagao para fegistro dos ca: ,és 4

Numero de
capacitagdes em
Sistema de
Informagéo para
registro dos casos
de tuberculose.

N

\ [
\

Acodes

Responsaveis

Cronograma (meses/2019)
Atividades
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Realizar capacitagbes
em Sistema de
Informacéo para
registro dos casos de
tuberculose no Sinan e
SI-ILTB

Organizagéo dos

GVDT/DIVEP documentos
técnicos e
normativos

GVDT/DIVEP Agendamento da
capacitacéo

GVDT/DIVEP Execucéo da agédo

GVDT/DIVEP Avaliacédo da agado
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OBJETIVO 3.1 Estabelecer parcerias para fomentar a realizagdo de pesquisas no Distrito Federal em temas de interesse para a saude publica

ESTRATEGIA 3.1.1. Fortalecer a integragio dos programas de controle da tuberculose com instituicdes académicas e sociedade civil

Desenvolver 1 pesquisa | Numero de
operacional em pesquisas 1 1
tuberculose a cada 2 realizadas a
anos cada 2 anos
(meses/2021)
Acoes Responsaveis Atividades
1 2 3 7

Formar o grupo

GVDT/DIVEP; .
UNB de pesquisa em
tuberculose
Discutir os
GVDT/DIVEP; | possiveis temas
UNB de interesse
para pesquisa
Realizar pesquisa )
operacional em GVDT/DIVEP; Selecionar o
4 |tuberculose coma |uNB tema de
parceria de pesquisa
instituicdes
académicas. GVDT/DIVEP;
UNB; voluntarios Executar a
das regides de pesquisa
saude
GVDT/DIVEP;
UNB; voluntarios Divulgar a
das regides de pesquisa
saude
GVDT/DIVEP;
UNB; voluntarios Avaliar a
das regibes de pesquisa
salde
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ESTRATEGIA 3.1.2 Incentivar a divulgagio dos resultados das pesquisas desenvolvidas

Divulgar anualmente os
trabalhos cientificos
desenvolvidos pelas
instituicdes de ensino e
pesquisa do DF
relacionados ao tema
tuberculose.

Numero de
divulgagdes dos
trabalhos
cientificos
desenvolvidos
pelas
instituicdes de
ensino e
pesquisa do DF
relacionados ao
tema
tuberculose
realizados a
cada 6 meses.

=1

Acoes Responsaveis Atividades
Articular com as
instituicdes de
ensino e
pesquisa para

GVDT/DIVEP; divulgacéo dos

UNB trabalhos
académicos
relacionados ao
tema
tuberculose.

Divulgar os Solicitar o envio

trabalhos semestral dos
académicos temas, data,
desenvolvidos horario e local
pelas instituicbes de apresentagédo
1 de ensino e GVDT/DIVEP | dos trabalhos
pesquisa do DF académicos a
relacionados ao GVDT para
tema tuberculose divulgagéo nas
as regides as regides de
regides de saude. saude.

onograma (meses/2021)

10

1

12




Remover marca d'dgua agora

Divulgar
semestralmente
os temas, data,
horario e local
GVDT/DIVEP | de apresentagéo
dos trabalhos
académicos as
regides de
saude.

OBJETIVO 3.2 Promover a incorporagao de iniciativas inovadoras para aprimorar o controle da tuberculose

ESTRATEGIA 3.2.1 Estimular a troca e a implantagao de experiéncias exitosas das agdes de controle da tuberculose

Numero de
seminarios
Realizar 1 seminario anuais sobre as
anual sobre as experiéncias
experiéncias exitosas exitosas das 1 1 1 1

das agdes de controle |acdes de

da tuberculose no DF controle da
tuberculose no
DF
|
Cronograma (meses/2021)
Acoes Responsaveis Atividades
1 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Organizagao dos
temas a serem
abordados como
experiéncias
exitosas.
Realizar seminario Agendamento
anual sobre as do Seminario.
experiéncias
1 exitosas das agdes GVDT/DIVEP
de controle da
tuberculose no DF
Execugao da
acao




Avaliagdo da
acao
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