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ESTADUAL DE

TUBERCULOSE

Doencas
Tropicals
Negligenciadas

Doengas/condigdes de saude.
Singulares em relagao ao impacto nas
comunidades mais empobrecidas.
Afetam > 1 bilhdo de pessoas, com
consequéncias sanitarias, psicosociais e
econdmicas severas

(OMS, 2020).




Contextos de vulnerabilidade:
Populacao mais pobre adoecendo e morrendo mais cedo...

Maior exposicao a doencgas e agravos

Sadio
= Menor cobertura com intervencOes preventivas

= Maior probabilidade de adoecer
Doencaleve * Menor resisténcia as doencas

I = Menor acesso a servicos de saude

= Pior qualidade da atencao recebida em

IGUALDADE EQUIDADE Doencagrave . . SN
servicos de atengdo primaria

= Menor probabilidade de receber tratamentos
essenciais

_ = Menor acesso a servicos de nivel secundario e
terciario

Fonte: Victora C, Wagstaff A et al, Lancet 2003
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CARACTERISTICAS COMUNS ENTRE AS DTNS

Associadas a pobreza e
exclusao social

Proporcionamimpacto
significativo na
morbimortalidade

Possuem maior impacto
onde os sistemas de
saude sao frageis

Desencadeadorade
preconceito, estigma e
discriminagao social

Representam e
expressam cenarios de
vulnerabilidades

Sao negligenciadas pelas
pesquisas e industrias
farmacéuticas

Acometem populag¢oes
de baixa visibilidade e
pouca voz politica

Baixo potencial de
disseminag¢dao em paises
desenvolvidos

Podem ser controladas,
evitadas e possivelmente
eliminadas pelo emprego

de solugoes efetivas e
factiveis




Distribuicao geografica das DTN no mundo.

Numero de DTNs 3 A R R
£ DN e 'e00® Fonte: UNITING TO COMBAT NTDS, 2020. (www.unitingtocombatntds.org)


http://www.unitingtocombatntds.org/

As 20 doengas/condi¢des Negligenciadas, foco da OMS

1 |[Dengue e chikungunya 11 |Micetoma, Cromoblastomicosefoutras micoses profundas;
2 |doenca de Chagas (tripanossomiase americana) 12 |Oncocercose (cegueira dos rios)

3 |Dracunculiase (doenga da guinea) 13 |Raiva

4 |Envenenamento por picada de cobra 14 [Sarna e outras ectoparasitoses

5 |Eguinococose 15 |Sifilis

6 |Esquistossomose 16 |Teniase / Cisticercose

7 |Filariose linfarica 17 |Tracoma

8 [(Verminoses transmitidas pelo solo 18 |Trematoides de transmissdao alimentar

9 |Lesishmanioses (visceral e tegumentar) 19 |Tripanossomiase africana (doenc¢a do sono)
10 |Hanseniase 20 |Ulcera de Buruli

Fonte: World Health Orgonization; 2018 (https:/ fwww.whoint/healthinfo/ olobol_burden diseosefestimates/endindex1.hitmi, accessed September 2020).




Fig. 1. Aszezsment of paps in manitaring and evaluation faor each NTD
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« A OMS lancou em 2021 seu roteiro para DTN
intitulado ' Acabar com a negligéncia para
atingir os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel . um roteiro para doencas tropicais
negligenciadas (20 doencgas) 2021-2030’;

« Documento estratégico de alto nivel e uma
ferramenta de advocacia, destinada a fortalecer
a resposta programatica as DTN por meio de
metas compartilhadas e metas especificas de
doencas apoiadas por investimentos mais

Inteligentes.

f_‘%"“; World Health
3% ¥ Organization

Ending the neglect to
= 2
attain the Sustainable
[}t:'-'clt':l.lﬁ!trﬂl Goals
A road map tor neglected

opical diseases 2021 =203




. Pilar 1 refere-se a aceleracao das acodes
programaticas necessarias para reduzir a
incidéncia, prevaléncia, morbidade,
incapacidade e morte causadas por
doencas tropicais negligenciadas.

* Pilar 2 refere-se a intensificacao de
abordagens transversais. Isso pode ser
alcancado através de:

Colaboracao intersetorial além do setor de
saude humana, notadamente com saude
ambiental e veterinaria e educacao.

* Pilar 3 refere-se a mudanca dos modelos
operacionais e da cultura para facilitar a
apropriacao do pais.

Pillar 1 |

Pillar 2 |

Pillar 3 |

Accelerate
programmatic action

Intensify cross-cutting
approaches

Change operating models
and culture to facilitate
country ownership




ACOES INTEGRADAS PARA CONTROLE E ELIMINACAO DE DTNs NO CONTEXTO DOS ODS

Otimizagao da estrutura e
gestao do Sistema de saude

Politicas pablicas de
inclusdo & protecao social

Controle e

h Prioridades
eliminacao de Pesquisa

Recursos
humanas

Inteligencia
epidemialagica

ZICKER, F. et al 2019.
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New global targets for NTDs in the WHO
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Abstract

Tha secend Warld Neglected Tropical Diseases (NTDs) Day was celabrated on 30 January
2021. To mark the cocasion, the World Heallh Organization (WHO) launched its roadmap
for NTDs for the pariod 2021 ta 2030, which is aimed at increasing pravention and confral of
thase too-long neglectad diseases. Dascribed here is a global evarviaw on past achieve-
manis, current challanges, and future prospacts for the WHO NTDs roadmap 2021-2030.

What are NTDs and where can be found

According to the WHO criteria for classification, NTDs are diseases, disorders, or conditions
that (1) disproportionately affect poor and marginalized populations, causing important mor-
bidity and mortality, therefore justifying a global responses (2) mainly affect, but are not lim-
ited to, communities living in tropical and subtropical areas, especially those far from
healthcare settings; (3) can be prevented and controlled by public health interventions; and (4)
are relatively neglected by scientific research and public/private funding, compared to the
magnitude of the health problem [1].

Based on the above criteria, WHO currently focuses on a diverse group of 20 diseases and dis-
gase groups, mainhy infections, caused by (byssa- and arbo- nvirus, bacteria, fung, parasites (proto-
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‘Nao e possivel ter cultura, educacao, ciéncia,
tecnologia e inovacao sem liberdade. Entao a defesa
maior do SUS é a defesa da democracia e da liberdade,

pois assim se constitui e constroi uma grande nacao”
Jairnilson Silva Paim



Planode Acao para a Eliminacao e reducaoda cargade
Doencas Infecciosas Negligenciadas e Acoes Pds-
Eliminacdao 2016-2022

Entre as DTN, 13 doencas estao inseridas, sendo que

nove tiveram grande impacto de morbimortalidade

no

Brasil, tais

como: doenca

de Chagas,

esquistossomose, filariose linfatica, hanseniase,

leishmaniose visceral e tegumentar, oncocercose,

raiva humana e tracoma.

(BRASIL, 2018; WHO; OPAS, 2016) |

PLOS Neglected Tropical Diseases | htips://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005419  April 20, 2017
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Figura 3. Sobreposiciao de casos novos de DTMs por municipio

Legenda

|Sobreposicio de casos de DTMs)
0 - DTN

N 1 - DTN

B 2 -DTNs

B - DThs

B 2 - DTNs

- 5 — DTMs

B - CThs

Fonte:Brasil, 2018



ESTRATEGIA OPAS PARA A ELIMINACAO E CONTROLE DAS DTNS NA AMERICA LATINA
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Fonte: Adapitade de Audt & Pesiageo, 20010 |



Ending the neglect to attain the Sustaimable Development Goals

Executive Sm‘nmur}-‘
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FONTE: Ending the neglect to attain the sustainable development goals. One Health.World Health Organization; 2022



ATINGIR
2030 -
ROTEIRO

Identificar e priorizar: oportunidades de integracao transversal;

Desenvolver um Plano de Saude Unica que coloca comunidades no centro, e
utiliza protocoloslocais;

o @
Facilitar e implementar Formas de trabalho transdisciplinares dentroe entre
e parte interessada;
eee Estabelecer/adaptar e financiar mecanismos de governanca para
& coordenacaoe lideranca

Defender uma abordagem de Saude Unica integrados em programas de
trabalhoformais

e e e e R Conduzir investigacao, educacao e partilha de conhecimentos
para abordar lacunas e desafios, e tornar os produtos disponiveis

Conduci essanch, sducat on snd knowledgs sharing
1 dSATRad Gagel G EhalleRgis, Gind ks products demlibii

Road map Fillar 1 Pillar Z Pillar &
pillairs SCREimln INle Ry Chier g Cfserali el inotkels
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FONTE: Ending the neglect to attain the sustainable development goals. One Health.World Health Organization; 2022
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CAPACIDADE DE REINTERPRETACAO
DA REALIDADE

EONTE: SHHVA (+alo A enfermacem e o decenvolvimenta cientifico na enfrentamentaode calamidades 2092



DESAFIOS PARA SAUDE EM RELACAO A
SITUACOES DE VULNERABILIDADE OU
CATASTROFES

v'Conhecimento organico e
pertinente;

v'Alfabetizacdo cientifica
tecnologica;

v'Democratizacdo do
conhecimento;

v'Formacao
contextualizada

FONTE: SILVA, italo. Aenfermagem e o desenvolvimento cientifico no enfrentamento de calamidades. 2022



DESAFIOS PARA SAUDE EM RELAGAO A SITUAGCOES DE VULNERABILIDADE
OU CATASTROFES

* Fortalecimento dos
Sistemas Universais de

Saude;
e Seguranca do usuario;
e Economia em saude;
e Sistemas de Saude;
* Desenvolvimento social;

* Lideranca na Enfermagem

FONTE: SILVA, italo. A enfermagem e o desenvolvimento cientifico no enfrentamento de calamidades. 202
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Estimated TB incidence in 2020, for countries with at least 100 000 incident cases

; The eight countries that rank first to eighth in terms of numbers of cases, and that accounted for two thirds of
global cases in 2020, are labelled.
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Estimated TB incidence rates, 2020

Incidence per 100 00O
population per year
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Global tuberculosis report 2021. Geneva: World Health Organization; 2021.



AS TRES LISTAS GLOBAIS DE PAISES COM ELEVADA INCIDENCIA DE TB, TB ASSOCIADA AO HIV E MDR/RR-TB

A SEREM UTILIZADAS PELAOMS NO PERIODO DE 2021-2025, E AS SUAS AREAS DE SOBREPOSICAO

Brazil _
Central African Republic China _
Congo Democratic Republic Angola
Ethiopia of the Cango Bangladesh
Gaban India Democratic People’s
Kenya Indonesia Republic of Korea
Lesatho Mozambigue Mongolia
Liberia Myanmar Pakistan
Mamibia Migeria Papua New Guinea
Thailand Sphilil!:p.lifn!ﬁ Viet Nam
Uganda outh Africa
United Republic of Tanzania Zambia M D Rl RR-TB

Azerbaijan
Belarus
Botswana Kazakhstan
Cameroon Mepal
Eswatimi Peru
Guinea i Republic of Moldova
Guinea-Bissau Slerra Leone Russian Federation
Malawi Somalia
Russian Federation Tajikistan
Jimbabwe Ukraine
Uzbekistan
Zimbabwe

TB

Global tuberculosis report 2021. Geneva: World Health Organization; 2021.
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Cases de buberculose por 100000 habitanbes
[1i11,8a308
[J338a503
Bl 5462 71,3

SO0 1000 ki

Figura? Coeficiente deincidéncia de tuberculose (por 100 mil hab.). Unidades da Federagao, 20212
Farta: Sistema de Informagdo de Apravos de HotificacaofSecretarnias Estaduais de SaidefMinistério da Saude; Institute Brasileiro de Geografia e Estatistica.
u u * Dadaos preliminares, sujeitos a alteragao.
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Figura1l Coefidente de inddéncia de tuberculose (por 100 mil hab.). Brasil, 2012 a 202 P

Fante: Sistema de Informagdo de Agravos de Motificagdo/Secretarias Estaduais da Saidsa[Ministério da Saide; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
* Dhadaos preliminares, sujeitos a alteracao.
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Figura 21 Coeficiente de mortalidade de tuberculose (por 100 mil hab.). Brasil, por Unidades da Federacao, 2020° g
fonte: Sistema de Informacbes de Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saide/Ministério da Saide; Instituta Brasileiro de Geografia e Estafistica. AN AT A 0% NG A6 AT AR 218 200
*Diades preliminares, sujeitos a alteragao. Ano do ébito

Figura 20 Coeficiente de mortalidade por tuberculose (por 100 mil hab.). Brasil, 2011 a 2020°

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade /Secretarias Estaduais de Sadde/ Ministério da Saide; Instituto Brasileire de Geografia e Estatistica
* Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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Figura 11 Casos novos de tuberculose diagnosticados em populagoes vulneraveis. Brasil, 2015 a 2021
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Figura 1. Taxa de incidéncia por 100.000 habitantes de tuberculose de todas
as formas no estado Piaui, 2009 a3 2019.
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Figura 3. Numero de contatos de TE identificados e percentual de contatos

examinados, distribuidos por ano. Piaui, 2009-2019.
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Quadro 1: Ranking da carga das doencas tropicais negligenciadas no Piaui,

2009 a 2017.
Ranking 2009 2017

14 Leizhmaniozas Leizhmaniosas

2 Tuberculose Tuberculose

37 Doanca de Chagas Doenca de Chagas

4d Cisticercoza Cisticercoza

Quiras Doencas Tropicais

¥ I"-I\ﬁ.gIig;I:iEl:l:iau:lsls.mI nengue

g2 Dengue Nematdide intestinal

7 MNematdide intestinal Ouiras Dosngas Tropicals
Megligenciadas

of Ezquitossomose Ezquitossomose

B Tracoma Tracoma

10# Malaria Malaria

113 Hanszniase Hanzzniase

128 Febre Amarzla Febre Amarela

132 Raiva Faiva

143 Zika Virus

Fonte: GED Compare, 2020. link: hitps:/vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Figura 5. Mumero de casos de TE nofificados e percentual de casos

encerrados oportunamente, distribuides por anes. Piaui, 2009-2019.
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