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 questdes 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, o estigma e sua relacdo com a pobreza.

Ademais, incrementar as acdes de prevencédo 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, gestéao 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 diagndstico. 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 confirmacéo 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 diagndstico.
Distrito Federal, 2009 a 2018.
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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 distribuicdo 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 interrupcéo 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 proporcao 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 regiédo central e 88,2% na regi&do 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 63,4 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

¢ 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 salude 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 identificacéo 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. Selegdo 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 regifes administrativas, segundo
padrées de rendimento médio, com a finalidade de identificar as
heterogeneidades regionais.

Conforme a PDAD 2018 as situagOes contrastantes no DF encontram-se
fortemente associadas ao nivel de rendimento, portanto neste plano foi
selecionada a varidvel renda para indicar as condi¢cdes socioeconémicas
favoraveis e desfavoraveis.

1.3 Descrigéo de etapa 2:

2. Agrupamento das regides
administrativas segundo
similaridade do indicador

socioecondémico selecionado

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

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



-Grupo 2 (média-alta renda): Aguas Claras, Candangolandia, Cruzeiro, Gama,
Guara, Nucleo Bandeirante, Sobradinho, Sobradinho II, 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 condi¢des socioecondémicas, e o Grupo 3
ao 4, formando o grupo com condi¢fes socioecondmicas desfavoraveis.

1.4 Descricéo de etapa 3:

3.Associar as condigbes
socioecondmicas ao

coeficiente de incidéncia de
tuberculose

As diferentes condicfes 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
condicdes socioeconémicas melhores e desfavoraveis.



1.5 Descrigéo de etapa 4:

4.Agrupamento de regides

administrativas e coeficiente
de incidéncia

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

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

1.2 Incidéncia média

1.3 Incidéncia alta

2. Regibes administrativas com condi¢Bes socioecondmicas desfavoraveis
2.1 Incidéncia baixa

2.2 Incidéncia média

2.3 Incidéncia alta

1.6 Descricéo de etapa5:

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 epidemioldgicos 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 epidemiol6gicos e operacionais foram classificados em
bom, regular e ruim, representados pelas cores verde, amarelo e vermelho,
respectivamente. Esta classificagdo foi baseada nos parametros nacionais e nos
valores encontrados como limites maximo e minimo, conforme apresentado a
sequir.



Indicadores Construcao Parametros
Epidemioldgicos
o Numerador: Numero de casos novos de <10%
Coeficiente de tuberculose
incidéncia de Denominador: Populacgéo (dados da >[10%<NI16%
tuberculose Codeplan)
OBS: Por 100 mil habitantes >15%
NUmero absoluto de 6bitos <0,4
NOmero de 6bitos >10,4<10.7
por tuberculose
>0,7
Numerador: Casos novos de HIV com <9
13 anos ou mais de idade
Incidéncia de HIV | Denominador: Populagdo com13 anos >|9<115
ou mais de idade
OBS: Por 100 mil habitantes. >15
Numerador: <10
Casos novos de aids com 13 anos ou
Incidéncia de aids | mais de idade >|10<120
Denominador:
Populacdo com 13 anos ou mais de >20
idade
Numerador: Nimero de casos de <10
tuberculose com HIV positivo
Percentual de Denominador: nimero de casos de >|10<NI15
Coinfeccédo TB/HIV | tuberculose
x 100 >15

OBS: I=incluido e NI=N4&o incluido



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: Nimero de casos novos
x 100

>9%

<6

>16<115

Percentual de
contatos
examinados

Numerador: Niumero 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=Né&o 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 condi¢do socioeconémica

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
0s 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 subnotificagdo 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 condi¢do 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 condi¢cdo 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.

Logo abaixo segue o link do plano:

https://drive.google.com/file/d/1U-
PIYGhDD94QYoFOSvySiZAYrFjYndwW)/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1U-PIYGhDD94QYoFOSvySiZAYrFjYndwW/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1U-PIYGhDD94QYoFOSvySiZAYrFjYndwW/view?usp=sharing

