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APRESENTACAO

Este plano encontrse inserido no Projeto Piaui Pilares de
Crescimento e Inclusdo Social do Governo do Estado do, Piaui
efetivado por convénio com o Bancouhtlial, em conjund com as
secretarias §aduais de Planejamento, Educacdo, Desenvolvimento
Rural, Meio Ambiente e Instituto de Terras do Piaui.

Com ele, esperamos melhorar a resposta as doencas
negligenciadas no Piaui, enfrentando os fatores de risco de adoecimento
da poplagédo, detectando oportunamente as doengas e apoiando
intervencdes adequadas de prevencdo, diagnostico, tratamento e
controle da tuberculose, hanseniase, doenca de chagas, leishmaniose e
geohelmintiases.

Essas enfermidades caracterizean por um conjunto &
doencas infecciosas e parasitarias consideradas endémicas e de
prevaléncia mais alta em populacdo de baixa renda. O Piaui concentra
importante parcela de sua populagcdo nas linhas de pobreza e extrema
pobreza (21,3% em 2012). Dados do DATASUS revelameamueZ014,

a taxa de internacao por doengdscciosas no Estado foi de Bdr dez
mil habitantes, bem acima da média regional que é de 55,7.
As acles de resposta a essas doengas ténmsidizientes. Por
isso, este Bno se propde a estruturagdes e captar recursos capazes
de permitir, nos proximos quatro anos, a intervencao sobre as principais
doencas negligenciadas endémicas no estado, na busca de reverter este

quadro sanitario.
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1. INTRODUCAO

As doencasegligenciadasaracterizanrse por um conjunto de
doencas infecciosas e parasitarias consideradas endémicas e de
prevaléncia mais alta em populacdo de baixa renda. Sua caracterizacao
teve origem na década de 70 tendo sido adotada pela OMS
(Organizacao Munidl de Saude) desde o ano de 2001.

No Brasil foi realizada em 2006 a primeira oficina sobre
prioridades em doencas negligenciadas promovida pelos Ministérios
da Saude e Ciéncia e Tecnologia. As doencas ganharam maior
visibilidade ao terem sido incluidas msgenda Estratégica da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude para o
quinquénio 2012015.

O Estado do Piaui concentra importante parcela de sua populacéo

nas linhas de pobreza e extrema pobreza (21,3% em 2012).

Dados do DATASUS (Sisteande Informacdo Hospitalar SIH
SUS 2014) revelam que a taxa de internacdo por doencas infecciosas
no Piaui é de 84,1por dez mil habitantes, a segunda maior do
Nordeste, perdendo apenas para o Maranhdo (97,1 por dez mil
habitantes). Ambas estdo bem acimandalia da regido que € de 55,7
por dez mil habitantes.

Dentre as doencgas infecciosas tidas como negligenciadas estéo
tuberculose, hanseniasedoenca de Ragas, leishmaniose e
S| 38 Piaud
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geohelmintiases. As acfes de resposta a essas doencas tém sidc
insuficientes pa sua efetivgprevencéo, tratamento e controle. Este
plano se propfe a estruturar acdes e captar recursos capazes de
permitir, nos proximos quatro anos, a intervencao sobre as principais
doen@s negligenciadas endémicas nstafo, na busca de reverter

ese quadro sanitario.
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2 CARACTERIZACAO DAS PRINCIPAIS DOENCAS
NEGLIGENCIADAS DO PIAUI
Dentre as doencgas negligenciadas presenmntas
populacdo piauiense este laRo priorizou tubeculose,
hanseniase, doenca dénagas, leishmaniose e ajelmintiases

pela sua importancia epidemioldgica e social:

2.1 TUBERCULOSE

A taxa de incidéncia deiberculose no Piawaiu de 27,3
por cem mil habitantes para 23,3 por cem mil habitantes entre
2009 e 2012. No entanto, no mesmo perjadtaxa de curaaiu
de 73,1 para 65,9 por cento, enquanto a taxa de abandono do
tratamento registrou leve aumento de 5,1% para 5,3% cento.
Quanto a taxa bruta espica de mortalidade por tuberculose,
dados do Sistema de InformacGes Mortalidade (SIM) da
Secretaria de Eado da Saude do Piaui (SESAPI) mostram que
entre 2010 e 2013 a taxa foi de 2,2 por cem mil habitantes para

2,4 por cem mil habitantes.

De acordo com a OMS, o Brasil € 0 16° entre os paises do
mundo ©m maior carga bacilar de TB em termos d

concentracdo da doenga, ocupa 0 22° lugar entre 0os paises com
w0 | 22222 Piaud
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80% do total de casos mundiais. Entre os estados brasileiros, o
Piaui € o quinto pior em termos de gestdo de novos casos. Isto
ocorre pela auséncia de busca de casos em abandono no sistema,
baxa busca ativa dos sintomaticos respiratérios, tratamento
diretamente observado sem qualidade, presenca -tiifecgao
TB/HIV e muitos pacientes em vulnerabilidade social. Além
disso, dos 224 municipios do estado, 16% encorseam
silenciosos o em situago de subnotificac&BINAN/Piaui,

2014).

2.2 HANSENIASE

O coeficientede deteccdo de casos novos deseniase
em jovens com idade inferior a 15 anos aumentou de 8,2 por cem
mil habitantes em 2011 para 8,78 por cem mil habitantes em
2014. A deteccdo deasos nessa faixa etaria tem relagdo com
doenca recente e focos de transmissdao ativos e seu
acompanhamento epidemiolégico é muito relevante para o

controle da hanseniase.

Dados da Sala de Apoio a Gestéo Estratégica e do Boletim
da Secretaria de Vigilaircem Saude mostram que o coeficiente
de deteccéo geral de casos novos no Estado do Piaui passou de
40,3 por cem mil habitantes em 2009 para 32,5 por cem mil

habitantes em 2014, apresentando queda de 23,5%. No mesmo
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periodo, o Nordeste apresentou quedd @ld% na deteccdo e o
Brasil 21,6%. O percentual de cura denkeniase no Piaui foi de
85,3% em 2009 para 78,3% em 2014.

O Piaui é considerado gerendémico para hanseniase e,
portanto tornsgse necessario ampliar estratégias que busquem

melhorar diagn6stb precoce da doenca.

2.3 DOENCA DE CHAGAS

Conforme dados do Sistema de Informacdo sobre
Operacdes de Campo (SIOCChagas) da SESAPI, no Estado do
Piaui 67% dos municipios (151) estavam infestados pelo triatoma
transmissor da doenca d€hagas em 2014. d3tes, 55%
apresentavam niveis médio ou atte infestagdo. Dos vetores
capturados e examinados, 2,2% estavam infectados pelo

protozoario causador dmenca de Chagas em 23 municipios.

De acordo com o Ministério da Saude, a estratificacdo dos

municipios dedece a seguinte estratificacao:

Baixa Infestacdoi municipio com menos de 5% dos imdveis
inspecionados pelas agentes de endemias infestados ou com

constatacao da presenca de triatomineo;

w0 | 22222 Piaud
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Média Infestagcdo i municipio cujos imoveis inspecionados
tenham amsentado infestagéo predial entre 5 e 15%, e

Alta Infestacdo 1 municipio cujos imoveis inspecionados
apresentem infestacdo predial superior a 15%.

2.4 LEISHMANIOSES

Dados do Sistema de Agravos de Notificacdo
(SINANNET/PI) demonstram que desde 20@6 Estalo vem
apresentando média de 20(vinte) municipios prioritarios
(transmissao intensa ou moderada) para Leishmaniose Visceral
Humana i LVH. No entanto, 91% (204 municipios) sé&o
estratificados como de ocorréncia de transmissao esporadica ou
silenciosos, evideciando necessidade de melhor investigacao
sobre a doencga nesses locais. Numa série histérica dos ultimos
cinco anos, o numero de casos de LVH foi de 235 casos em 2010,
262 casos em 2011, 240 casos em 2012, 270 casos em 2013 e 440
em 2014. Observae, poranto tendéncia de crescimento do
ndmero de casos no Piaui.

Para a Leishmaniose Tegumentar AmericanalA, no
mesmo periodoo nimero de casos novos foi de 160 em 2010;
190 em 2011, 135 em 2012, 148 em 2013 e 160 em 2014.

Observase que nesse @ 0s dados ndo oscilaram tanto.

0328 Piaud
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2.5 GEOHELMINTIASE

Consiste em um grupo de doencas intestinais causadas
por parasitas que necessitam passar pelo menos uma etapa de seu
ciclo vital no ambiente externo do corpo do hospedeiro, 0 que
acarreta a contaminacdo dolo, agua e alimentos com 0s ovos

destes parasitas.

Sao0 doencas que apresentam distribuicdo mundial,
associada as precarias condicfes sécamdmicasEstimase que
a prevaléncia no Brasil varie de 2% a 36%, e estejam presentes
em todas as Unidadesderadas, ocorrendo principalmente nas

zonas rurais e periferias de centros urbanos.

Segundo a Agéncia de Agua e Saneamento do Piaui
(AGESPISA, estmase que em 224 municipios dcstRdo a
cobertura relativa@saneamento basico seja de apenas de 10%,
fato que favorece a océncia das geohelmintiases e outras

doencas transmissiveis pela agua.

Segundo o inquérito nacional de prevalénda
esquistossomose mansoni e fpedtmintosesrealizado entre os
anos de 2010 e 2012 pelo Ministéda Saude e Fiocruz, a
prevaléncia das gdrelmintoses na populacdo de 7 a 14 anos no

Piaui variou entre 4 e 20 casos por cem habitantes.
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Apenas 64 municipios do Piaui aderiram a dltima
campanha anual deenfrentamento as geohelmintiases do
Ministério da Saude. Este Plano buscara ampliar em 46%no

a participacdo de novos municipios.
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3. DO PLANO DE TRABALHO

3.1 JUSTIFICATIVA

Este Pano se justifica pela relevancia épmiologica das
doencas negligenciadas no Estado do Piaui, apresentando boa
semelhanca no territério de ocorréncia, o0 que propicia a
otimizacdo de esforcos e o uso de estratégias conjuntas de
enfrentamento na perspectiva de melhorar o controle e a redugéo

do nimero de casos.

3.2 OBJETIVO

Melhorar a resposta as doencas negligenciadas no Piaui
através do enfrentamento de fatores de risco de adoecimento da
populacdo, da deteccdo oportuna das doencas e do apoio a
intervencdes adequadas de prevenc@mndstico tratamento e

controle, em parceria com outros entes federados.

3.3 DESENHO METODOLOGICO
A metodologia utilizada nesse plano obedé@®s desenhos
das Redes de tAdncdo aSaude, atualmente em processo de

implantacdo. Face a peculdade de cada doenga negligenciada,

w0 | 22222 Piaud
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propdese a construgao de linhas de cuidado inerentes a cada uma,
considerando inovacdes, aspectos técnicos e operacionais

pertinentes.

3.3.1 AgBes em Tuberculose
- desenvolver ac¢des que contribuam para aumentar iadice
deteccéo de casos em 2,5% ano;
- realizaracfes de capacitacdo em diagndstico por cultura de TB,
infeccBes por micobactéria néidberculdide (MNT) e controle
de qualidade das laminas;
- capacitar profissionais em baciloscopia de forma continua junto
aosmunicipios;
- desenvolver acdes de vigilancia epidemiologica, controle e
avaliacdo de casos;
- avaliar rotineiramente a base de dados no SINAN a fim de
diminuir a duplicidades de casos;
- realizar periodicamente o cruzamento de informacfes do
SINAN com oduros sistemas como SITEB, SIM e GAL/Lacen,;
- desenvolver estratégias voltadas para implementacdo e manejo
de casos de TB nos municipios, conforme recomendacdes do
altimo protocolo de tratamento do Ministério da Saude;
- realizar diagnostico situacionaloe estratégias de controle d
tuberculose em populagbes solsituacdo de maior

0328 Piaud
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vulnerabilidade tais como privados de liberdade, indigenas e
populacdo em situagao de rua;

- fortalecer parcerias com universidades, faculdades,
pesquisadores ONGs e outras seetarias para fortalecer
estratégias voltadas para controle de tuberculose;

- descentralizar a gestdo Aasisténcia Brmacéutica, buscando
orientar municipios endémicos na inclusédo de acompanhamento
farmacoterapéutico na linha de cuidado;

- implantar o tema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica HoOrus em todas as unidades estaduais

incentivando os municipios a fazerem o mesmo.

3.3.2 Acbes em Haseniase

- incentivar o uso e alimentacédo do SINAN pelos municipios;

- desenvolver acdes de vigilaaalos contatos de pacientes com

hanseniase;

- implementar ags de controle e eliminacédo danseniase;

- capacitar profissionais de saude da rede municipal nas acdes de
controle da hanseniase para aumentar a sensibilidade de
deteccdo de casos em tempoortypno, garantindo imediata
acessibilidade ao diagnéstico e tratamento;

- descentralizar a gestao daststénciaFarmacéutica, buscando
orientar municipios endémicos na inclusdo de acompanhamento

farmacoterapéutico na linha de cuidado;

s | 2282 Piaud
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- implantar o Sistelm Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica HoOrus em todas as unidades estaduais
incentivando os municipios a fazerem o mesmo;

- fortalecer parcerias com universidades, faculdades,
pesquisadores ONGs e outras secretapasa fortalecer
estratégias Mtadas para controle de tuberculose;

- desenvolver acdes estratégicas para eliminacdo da hanseniase

em populacdo com maior vulnerabilidade.

3.3.3 Agbes em Leishmanioses

- desenvolver acdes de vigilancia, controle e avaliacdo de impacto
relativo ao contrle bioldgico, controle quimico e de manejo
ambiental para combate ao vetor transmissor da doenga;

- realizar capacitacbes em manejo clinico, tecnologias e
instrumentais capazes de aumentar a deteccdo de casos em
tempo oportuno, garantindo imediata adedade ao
diagndstico e tratamento;

- estreitar articulacdo com universidades, pesquisadores e
faculdades para desenvolver o conhecimento cientifico sobre o
comportamento do vetor e da doenca;

- integrar os ACEs as Equipes de Saude da Familia;

e SAUDE j&: Piaui
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- descentalizar a gestdo da Assisténciarimacéutica, buscando
orientar municipios endémicos na inclusédo de acompanhamento
farmacoterapéutico na linha de cuidado;

- implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica HoOrus em todas as unidades esdtadu

incentivando os municipios a fazerem o mesmo.

3.3.4 Acbes emaenca de Chagas

- fomentar, incrementar e intensificar acbes de educacdo e
promocdo em saude da populagéo residente em areas prioritarias
para doenca déhagas;

- incorporar tecnologia e strumentais diagnésticos capazes de
aumentar a sensibilidade de deteccdo de casos agudos pela rede
de laboratorios soba supervisdo do LACEN, garantindo
imediata acessibilidade ao diagnéstico e tratamento;

- estreitar articulacdo com universidades, pesaiaies e

faculdades para desenvolver o conhecimento cientifico sobre o
comportamento do vetor e da doenca;

- integrar os ACEs as Equipes de Saude da Familia;

- garantir 0 acesso para a realizacdo do exame confirmatorio para
100% das pessoas residentes é@movel indcado com

triatomineo infectado
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- descentralizar a gestdo da Assistén@anrfacéutica, buscando
orientar municipios endémicos na inclusédo de acompanhamento
farmacoterapéutico na linha de cuidado;

- implantar o Sistema Nacional de Gestdo da A&stsa

Farmacéutica Horus em todas as unidades estaduais incentivando

0S municipios a fazerem o mesmao.

3.3.5 Acbes em Geohelmintiases

- estruturar redes de cuidado e acOes intersetoriais, de forma a
enfrentar fatores de risco asgms a ocorréncia de sz de
geohelmintiases na populacéo;

- prover insumos basicos (hipoclorito de sodio) para a populacéo

sediada em area sem agua tratada,

- interagir com outros programas Federais como VIGIAGUA e
reduzir a incidéncia de casosgiohelmintiases;

- envolver arede basica, ESF, rede de média e alta complexidade
em boas préaticas de prevencdo e manejo clinico de pacientes
com geohelmintiase;

- estreitar articulacdo com universidades, pesquisadores e
faculdades para desenvolver o conhecimento cientifico sobre o
comportamento do vetor e da doenca,;

- aprimorar & investigacdes de surtos digcos no Estado de

modo a identificar potenciais intervengdes necessarias.

0328 Piaud
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3.4 DO PLANO DE ACOES E METAS

Visando otimizar as agfes de enfrentamento das doengas
negligenciadasio Piaui, optotse por priorizar aguelas de maior
presenca no territério e que possam impactar na reducdo dos
riscos de exposi¢cao ou adoecimento da populacdo. Os municipios

prioritarios para cada doenca podem ser identificados no Anexo 1.

SAUDE 1: Pi .
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