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NOTA TECNICA N.° 1/2011/I0C-FIOCRUZ/DIRETORIA

Assunto: Embasamento técnico e sugestdes para acdes deleaiats Doencas da

Pobreza no Programa de Erradicacédo da Pobrezantaxtre Brasil

1. A recomendacao do Instituto Oswaldo Cru€iente dos esforcos do Ministério do
Desenvolvimento Social para elaborar um ProgramaEdadicacdo da Pobreza
Extrema, o Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz),qeanto instituicdo publica
dedicada a pesquisa cientifica, comprometida corea@de publica nacional e
reconhecida como Referéncia Nacional para o Mimistéa Saude (Portaria n® 75 da
Secretaria de Vigilancia em Saude, de 29 de aglesg908), cumpre com seu dever e
vem, nesta Nota Técnica, recomendae o tema das “doencas da pobreza” seja
contemplado na elaboracéo deste documeatque a educacao popular seja inserida
nas acbes do Programa, objetivando contribuir pgrmagevenir e controlar estas
doencas e promover a saude da populacdo a quemirggend tais acdes.A
Constituicdo Federal de 1988 assegura para todosladdos brasileiros os direitos a
Saude (art. 196) e a um Ambiente saudavel (arf). Z25mo integrantes da Fundagéo
Oswaldo Cruz, instituicdo estratégica do Estad@ marsaude, nossa premissa de
trabalho parte destes direitos da cidadania e pranseri-los na atividade de pesquisa

e na orientacao a sociedade.

2. As doencas da pobreza e a oportunidade para umaaig governoApds oito anos
de grandes esfor¢cos do Governo Federal para gadarda divida social existente na
sociedade brasileira, que tiveram como resultacesgate da miséria e da pobreza de
um contingente muito significativo de cidadaos, avan governo encontra-se numa
posi¢do Unica e inédita que permite vislumbrarradecacdo da miséria do pais. No
entanto, esta meta sO podera ser atingida plenantent investimentos focados néo
apenas nos aspectos econbmicos, mas também voltpdis um objetivo
macropolitico na area da saude, que reside justamemnfrentamento das doencas

da pobrezaEste € um conceito que busca exprimir a existéeiagravos que afetam
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milhdes de pessoas e estdo intrinsecamente red@cen com determinantes
socioecondmicos que condicionam a pobreza, acodwteais frequentemente e mais
severamente os contingentes de brasileiros pobaas) criancas como adultos e
idosos. Essas doencas se relacionam, em grande pamh as chamadas “doencas
tropicais”, também conhecidas como “doencas negtigelas”, e atualmente referidas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pela iirggdo Panamericana da
Saude (OPAS) como “doencas infecciosas relacionagasreza”, ou simplesmente
“doencas infecciosas da pobreza”, tais como malddanca de Chagas, leptospirose,
hanseniase, tuberculose, leishmaniose, dengues felmatica, esquistossomose e
diversas outras parasitoses intestinais (helmisias®ebiases e giardiases). Também
envolvem doencas relativas a subnutricdo e anerai@sciais, causadas por déficit
alimentar (baixa ingestdo de alimentos ricos emofarecessario para a producdo de
hemacias, como carne, figado, ovos, verduras, legwsmnvegetais) ou por perdas de
sangue (decorrentes de verminoses, de hemorragide alcoolismo). Verminoses e
outras infecgbes retroalimentam anemias carengigise-versa. As anemias também
podem ser agravadas por infec¢Bes cronicas, cancgoencas inflamatorias, sendo a
artrite reumatdéide e a tuberculose as mais imp@s$aiCabe ressaltar que no PAC da
Saude (2008-2011), prejudicado com o corte de sesuda CPMF, foi inserida a
Medida 2.25 - Reduzir a morbimortalidade por dosngadémicas, com metas em
dengue, malaria, tuberculose e hanseniase parat@naéngidas. Por outro lado, no
PAC do saneamento, através da Funasa/MS, estaviatpre beneficio de cerca de
2.500 municipios nos quais se observa grande incigé prevaléncia de doencas
relacionadas com o saneamento inadequado, esttatuean cinco eixos: (1)
Saneamento em Areas Especiais; (2) Saneamento eas Ale Relevante Interesse
Epidemiolégico; (3) Saneamento em Municipios conpufagdo de até 50.000
habitantes; (4) Saneamento Rural; (5) Acdes Conmmitsmes de Saneamento. Essas
iniciativas precisam ser avaliadas, pois no Biagilm grave problema estrutural em
termos de sistema de informagBes em saude: o @ileima ndo inclui, nem integra
dados socioeconbmicos; idade e sexo sdo 0s Unia@snptros que podem ser
analisados nos dados do Sistema Unico de Satde.(BbiSisso, n&o é possivel, com

os dados disponiveis, a constru¢cdo de um mapearfug@ido na populacdo a qual se
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dirige o Programa de Erradicacdo da Pobreza ExtrBoraente pesquisas especificas
podem coletar e articular os dados sob o pontoista dos determinantes sociais,
como faixa de renda e nivel de escolaridade, patar gim olhar mais focado sobre a
populacdo mais pobre, com indicadores de faixarighlanivel educacional e
participacdo nos mecanismos de transferéncia deéaredapear e dimensionar a
presenca das doencas da pobreza na populacaadat@eth Programa de Erradicacéo

da Pobreza Extrema sao desafios a enfrentar.

3. Sugestdes para o MDEontrolar as doencas promotoras da pobreza ésregpara o
Brasil erradicar a miséria, em busca de maior emigde justica social. Segundo
declaracées da Ministra do Desenvolvimento Socia&ieza Campello, o Plano
Nacional de Erradicacdo da Pobreza Extrema semndasido com trés eixos: a
renda por meio da universalizacdo do acesso aos pre@grae transferéncia, 0 acesso
aos servicos publicos, por meio da ampliacdo e aifigacdo deste acesso, e 0
trabalhg por meio da inclusédo produtiva para capacitagdando de obra. Deste
modo, sugerimos que 0S seguintes pontos sejam noplatdos no Programa de
Erradicacédo da Pobreza Extrema:

a) Nos territérios em que o Programa sera implementad@a pactuacdo com 0s
gestores municipais: articular os temas referidodancas da pobreza com outros
programas do Governo Federal existentes e impleadestlocalmente, tais como
as acfes do PAC do saneamento, programa Saudecola,Fgograma Luz para
Todos, os programas relativos a expansao da redecdias técnicas e de educacao
profissional, e a expanséo e consolidacao da égiaade saude da familia.

b) Nos procedimentos de transferéncia de repdsn inquéritos realizados junto a
populacdo beneficiada pelo Programa, incluir peagimelativas & percepcéo de
sua saude, ao conhecimento das doencas citad&sssusl vetores ou mecanismos
de transmissdo, e a sua pratica de acesso ao StiplaA em todos os
instrumentos do Programa de Erradicacdo da Pobnezema os indicadores que
possibilitem a integracdo dos compromissos assunpédt Brasil na OPAS, pela
sua resolucdo 19/2009 (detalhamento no item 7itifdmr doencas prioritarias e

populacdes vulneraveis, falhas de informacdo epaégica e territorios
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prioritarios para intervencdo buscando elimina-tas reduzi-las a niveis nao
impactantes como problema de saude publica, acagdamlacdes dos planos
nacionais, estaduais e municipais de controle ouirelcdo dessas doengas as
acOes do programa de erradicacdo da pobreza,efmetab monitoramento das
doencas negligenciadas e aumentar 0 acesso amdeies terapéuticas e de
controle.

c) Nos servigos publicos que vao aderir ao Progrgnean especial os servigos de
saude e de educacado: ampla disseminacédo de essatémateriais de educacdao,
informacdo e comunicacdo sobre as doencas da pobm@M base nas
metodologias de Paulo Freire e Nise da Silveiracaddo para a autonomia e afeto
para a liberdade criativa. Os conteudos curricalata educacdo basica e da
educacéo técnica devem ser inundados de questéese relacionados as doencas
da pobreza.

d) Nas acbes de inclusdo produtivaa disseminacdo de tecnologias sociais
relacionadas ao controle das doencas da pobrexm, gor exemplo, oficinas de
ciéncia e arte para educacgdo popular em saudemas treferidos, gestdo do lixo
domeéstico, programas de reciclagem, reaproveitamaithentar, intervencdo na
temperatura e qualidade das casas, entre outras.ac0

e) Em acles intersetoriaisapoiar a mobilizacdo de Féruns de enfrentamenso da
doencas da pobreza, em ambitos municipal, estaddedleral, articulados com
acoes do Programa de Erradicacéo da Pobreza Extrema

4. Justificativa: nUmeros e situag¢do das principaisetoas da pobreza no Brasitum
breve sumério, destacamos:

Tuberculose: 85 mil novos casogor ano (2009), com incidéncia média nacional eradqu
Aumento constante nos numeros da doenca nas relgidits e Nordeste; nas grandes cidades,
como o Rio de Janeiro, a frequéncia da tubercidasea das mais elevadas do pais e concentra-se
em bolsdes de pobreza da cidade. Morrem cercandi lessoas por ano. A maioria dos casos
ocorre em homens e em idade produtiva, prejudicaidda mais as condi¢cdes de vida das
familias carentes, maiores vitimas da tubercul8spobreza gera a tuberculose, que gera mais
pobreza. Os principais fatores que contribuem paranutencéo e agravamento do problema séo a
persisténcia da pobreza e a ocorréncia da Aidsgrensdes centros. O Brasil segue as metas
mundiais: localizar no minimo 70% dos casos esti®ahualmente para tuberculose e curar no
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minimo 85% destes. O aumento da ocorréncia datéesia medicamentosa e da resisténcia
multidrogas é uma preocupacao.

Hanseniase47 mil casos novosdo detectados a cada ano, sendo mais de 10 miesiwres de

15 anos; a incidéncia média nacional estd estatidizo domicilio € importante espaco de
transmisséo da doenca. O bacilo tem a capacidaddedtar grande namero de individuos (alta
infectividade), mas poucos adoecem (baixa patogkue); Tem alto potencial incapacitante e
o controle é baseado no diagndstico precoce des,caesa tratamento e cura, visando eliminar
fontes de infeccéo e evitar sequelas. A deteccamasies novos de hanseniase em menores de 15
anos foi adotada como principal indicador de meaitento da endemia, com meta de reducao
estabelecida em 10%, até 2011; Foi inserida no Badile.

Leishmanioses 500 mil casosincidéncia de Leishmaniose visceral crescentdedasdécada de
80, ampliando de mil para até 5 mil novos casosgar;, transmitidas por vetor; 21 estados
brasileiros com transmisséo ativa; incidéncia @8dasos/100 mil hab (2008), com letalidade de
5,7%; Os casos de Leishmanioses estdo em franeasiqg em capitais como Fortaleza, Campo
Grande e Teresina, avangando em paralelo a uriganizzrescente e desordenada. A meta do
Ministério da Saude (MS) é reduzir a incidénciamdr a letalidade para 2%.

Dengue: 227 mil casosnotificados em 2010, com incidéncia crescente no Brasil (oraalms
casos em 2009), com epidemias perioddicas espertadlags no controle vetorial e aumento no
numero de mortes (4% de letalidade). Estratégiasod&ole em fase de revisdo. Metas inseridas
no PAC da saude e ndo atingidas 477 mortes em 302&m 2009 e 569 em 2010.

Malaria: 600 mil novos casopor ano, com incidéncia crescente desde o finslasms 70, que
apresentava registros de 100 mil casos por ané¥®@os casos se concentram na Amazobnia
Legal, com alta incidéncia e efeitos debilitant@sapas pessoas acometidas no Acre, Amapa,
Amazonas, Para, Rondobnia, Roraima, Tocantins, Mamsso e Maranh&o, influenciando no
desenvolvimento da regido. A doenca e suas conseigséreduzem a capacidade produtiva da
populagdo e o crescimento econémico. Em 2005 haove pico epidémico, em tendéncia de
gqueda para a faixa dos 300 mil casos em 2008; niatgir as acdes de controle da malaria na
atencao bésica de saude; reduzir o tempo paraddithgm e tratamento capacitando profissionais
do SUS; definir e desenvolver estratégias de irdgén, educacdo e comunicacao; fortalecer as
estruturas de vigilancia epidemiolégica e ambiembal estados e municipios, dentre outras.
Esquistossomose2 milhdes de portadores crénicotaxa de mortalidade e de internagdes em
gueda. O MS tem como meta reduzir a prevalénci panos de 5%, com o0 uso da quimioterapia
seletiva em areas de risco.

Geohelmintoses 93 milhdes de infectadogestimativa, sem inquérido dirigido) por diversos
agentes patogénicos (Ascaris = 41.7 milhdes, Asititno = 32.3 milhdes, Trichuris = 18.9
milhdes); precisam de um diagnoéstico de situagée prevaléncia nacional para atualizacdo das
diretrizes do programa de controle. Transmissadamente prevenivel por acdes de educacdo em
salude e saneamento basico. Indicacdo sobretudeatizacdo de inquérito coproscopico e de
quimioterapia seletiva.

Parasitoses intestinais15.4 milhdes de criancas em idade escolar infecefistimativa com a
prevaléncia média de 30%); mas ocorre variacad0de a 70% de prevaléncia, dependendo da
regiao.

Anemias carenciais:10.3 milhdes de criancas em idade esco(astimativa com prevaléncia
media de 20%), porém a prevaléncia atinge 70% eaunas regibes do Brasil; indices de
prevaléncia de anemia sdo crescentes e variam saggees; ocultos na populacdo existem até
duas vezes mais casos ndo diagnosticados de deficide ferro, a caréncia nutricional de maior
prevaléncia no mundo (1/3 afetado); a adicdo de feracido félico nas farinhas de milho e trigo
fabricadas é obrigatéria no Brasil desde 2004, arlastente ndo é beneficiado. Problema de salude
publica quando compromete mais de 5% dos individcms valores de hemoglobina abaixo dos
referentes para as diversas faixas etéarias). Rrexial entre 5% e 19,9% caracteriza um problema
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discreto; de 20% a 39,9%, um problema moderad@% du mais, uma grave situacdo de Saude
Publica.

Febre reumatica: 30 mil pessoasdos10 milhdes de casos de amigdalite bacteriana esbisngor
ano, podem desenvolver a febre reuméatica aguddo spre 50% apresentam les@es cardiacas. A
febre reumética pode ocorrer apds casos de antgtialcteriana tratados inadequadamente, pois o
tratamento com penicilina previne este desdobramé lesdes podem atingir as articulacdes, o
coracdo e o cérebro, deixando sequelas cardiaaaesgrcom consequéncias por toda a vida,
podendo inclusive levar & morte. Impacta nos prioeectos cirdrgicos de implante de valvulas
cardiacas e de correcbes articulares. A estratdgiaontrole € a educacdo e informagéo,
especialmente focada no ambiente escolar com alprafessores, responsaveis e funcionarios.
Sifilis: 3.5 mil casos novog¢dados de 2009), incidéncia dobrou nos ultimoscianos. Doenca
curavel por tratamento com penicilina; a meta érfazdiagndstico e oferecer tratamento.

Doenca de Chagas3 milhdes de portadores crbnicogestimativa, sem inquérito dirigido);
transmissao vetorial principal interrompida; cedea250 casos agudos por ano por transmissao
alimentar; o contingente de individuos crénicodisge a atencdo basica no programa de Saude da
Familia, onde se registra: maioria de mulheresdgminancia entre 45 e 75 anos, 50%
analfabetos e 26,4% analfabetos funcionais, 40%eaypados, 37% indigentes ou pobres, 46%
referindo que a doenca acarreta limitacdes em glames 75% relatando nunca terem recebido
informagBes a respeito da doenca de Chagas pa gast profissionais de saude; a meta do
programa € identificar e tratar casos agudos dfigaalo cuidado aos casos crénicos.

Filariose (elefantiase)60 mil infectados;transmitida por vetor; doenca restrita a algureegaem
municipios de Pernambuco (Paulista, Olinda, Recifaboatéo); o objetivo € sua eliminacao total.
Oncocercose 1.200 casastransmitida por vetor (mosquitos “borrachudo$os mapeados em
Roraima, na é&rea indigena Yanomami; estratégianidafipara controle até 2015, pactuada
internacionalmente, visando a elimina¢cdo da modadzscular e a interrupc¢do da transmissao.
Tracoma (Clamidia):1.06 milhdode infectados em 2003. Infeccao oftalmica por Giiasi pode
levar a cegueira mas é tratavel com antibiticosene abrangéncia nacional, com 35% dos
municipios brasileiros apresentando mais de 5%@@f&ncia; meta de eliminacdo como causa de
cegueira.

5. Saude e pobrezao circulo vicioso em que doencas infecciosas relimantam a
pobreza O perfil epidemioldgico geral do Brasil mudou nalimos 50 anos, e o
impacto das doencas infecciosas nas causas desmaitede quase 50% na década de
30 para menos de 5% hoje, enquanto as doencas\asdulares, o cancer e as causas
externas ampliaram sua importancia no padrdo detahdade dos brasileiros.
Antibidticos, vacinagdo, novos medicamentos, astagio do SUS e mobilizagbes
nacionais do movimento sanitario brasileiro estaoraiz dessa mudanca. Mas o
impacto em termos de morbidade e de incapacitagém @ trabalho continua muito
elevado, ainda que, para muitas destas doencassenéenha um quadro preciso e
atualizado. A maioria das infec¢es relacionadpshieza sdo bastante antigas e tém
atormentado a humanidade durante séculos. Muifasge amplamente prevalentes e

desapareceram gradualmente com o desenvolvimenaheria das condicdes de vida
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e sanitarias. Dessa forma, tornaram-se cada veg caaacteristicas de regibes de
pobreza. A nomenclatura de “doencas da pobrezasite@\e atualiza o conceito de
“doencas negligenciadas”, assim chamadas por &ntaom parcos recursos para a
investigacdo de suas causas e de novos meétodosmtdendnto e controle, sem
interesse da industria farmacéutica internacioealdd em vista o baixo poder
aquisitivo dos individuos que acometem. Nas Ultidésadas, a relacdo destas
doencas com a pobreza tem se tornado cada vezwidesite. As analises econémicas
mais recentes revelam uma imagem ainda mais dedinielas ndo sao apenas
consequéncia da pobreza, mas sdo estimuladorasold®zp, pois retiram dos
individuos seu poder, sua forca e seu tempo dellabmuitas vezes conferem
incapacidades fisicas e de aprendizado, diminuasl@ehances de desenvolvimento
humano. Sao doencgas segregantes e segregadoradjstdibuicdo desigual entre os
brasileiros de diferentes classes sociais e erdragegides do pais, que afetam
decisivamente a vida das populacdes de regidefempeas das grandes cidades, zonas
rurais, comunidades carentes e outras areas COSAERSSO aos recursos de saude e
educacdo. Afetam sobretudo populagcdes com baixailidade e influéncia politica,
com alto impacto na morbidade e mortalidade dasulpgpes atingidas. Elas se
apresentam como um passivo da saude publica lragijee teima em desafiar as
politicas de saude do século XXI e se colocam castaculo ao crescimento,
demandando toda a atencdo do Governo Federal.eRrablde infraestrutura, de
acesso a agua, ao saneamento que inexiste em 4§%odducilios brasileiros, a
moradia adequada, ao recolhimento de lixo, compdemguadro de determinantes
sociais que desafia seu controle por meio de uor@shao s6 do setor saude, mas de
outros setores. Segundo relatério da OMS, estimgis® no Brasil, as faltas
ocasionadas pela saude debilitada de pacientesloenta de Chagas, por exemplo,
representam um prejuizo de aproximadamente US#nBh@es por ano. Ndo apenas
as doencas infecciosas, a subnutricdo e as anean@wiais flagelam particularmente
a populacdo pobre. Ela também tem maiores difidéslaem lidar com doencas
cronicas nédo infecciosas, como cancer, hipertergsatiabetes, doencas mentais,
alcoolismo e dependéncia de drogas. A situacdoaddeSMental é grave, o uso de

medicamentos antidepressivos e ansioliticos énalate. As populacdes mais pobres,
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sejam rurais ou urbanas, sdo as que mais sofreraultdra como elemento de
integracdo, respeito e valorizacdo da diversidadeaima € componente obrigatério,
pois contribui para a emancipacao, a cidadaniz@natrucdo de uma cultura de paz,
tdo essenciais atualmente. Acdes efetivas que @morstas e outras questbes sao
fundamentais para o sucesso do Programa de Ergadicda Pobreza Extrema.
Reafirmamos: as estratégias de acao inter-setgaaislecisivas para o controle dessas
doencgas e precisam ser estimuladas, apoiadas edasplUm fator fundamental para
o entendimento do grave problema representadogtas doencas é sua caracteristica
socioecondmica de geracao e realimentacao de politks ndo sdo sé decorrentes do
fato das pessoas serem pobres, mas sustentanfisullaile de romper a barreira da
pobreza. Por causarem, muitas vezes, algum tipncdpacidade ou desfiguragao, sao
geradoras de reducao da capacidade de traballestigena e de discriminacdo social
nas populacbes afetadas, trazendo como consequénelgamento social e do
mercado de trabalho. A dimensdo quantificavel dgseeesso € representada pela
perda de produtividade dos individuos, familiaspgnidades e nacfes. Pessoas com
saude precéria e deficiéncias incapacitantes s@msnarodutivas do que as demais,
afetando a produtividade geral, e ttm menos chamxasercado de trabalho, fechando
o ciclo de pobreza e excluindo cada vez mais gxipalacdes. Em Belém, no Para,
cardiologistas identificaram familias que passafame ap0s o acometimento por
doenca de Chagas e incapacitagcéo ao trabalhosamelc ingressar no Programa Bolsa
Familia. Em Campos, litoral norte do Rio de Janeir@ncas deixam de ir a escola
por sofrerem dos sintomas das parasitoses intesstinais simples, evitaveis por
medidas de saneamento e de educacdo em saude.r&qmae ser causada por
tracoma, por toxoplasmose e por oncocercose, idscde facil disseminacdo mas
com tratamentos disponiveis e viaveis, dependendn ipso de acesso do cidadao ao
servico de saude e de boa qualidade de atendimdiatmostico e atencdo. Velhas
doencas com transmissao vetorial controlada re@menga novos mecanismos de
transmissdo, como a transmissao oral da doencahdga€ na AmazlOnia, ou as
micoses nos pacientes com HIV, ou a tuberculoseimesistente nas aglomeragdes
humanas das grandes cidades, ou a leptospirose eerasnoses depois das

calamidades “naturais” em enchentes anuais; oupamoncaso da febre reumatica,
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quando a falta de diagndstico precoce e corret@ &eum tratamento inadequado ou
retardado e as sequelas cardiovasculares de simfdesfes bacterianas na garganta
de criancas e jovens pobres. Geohelmintiases aeonpiase 80% dos escolares dos
municipios de baixo indice de desenvolvimento hum&omo afirmou recentemente
Jarbas Barbosa, secretéario de Vigilancia em Sadddinistério da Saude (SVS/MS),
em entrevista no Congresso de Medicina TropicaR6fr, “qguem adoece, diminui a

produtividade no trabalho, as criancas que adoeggaveitam menos da educacao.”

Transformacédo da saude pela mobilizagcdo e engajatneda populacdo, com o
desenvolvimento de tecnologias sociais, educacéfgrinacdo e comunicacaoA
ciéncia avancga para a compreensao de que nao penasaser feita pam@s pessoas,
mas também _coms pessoas, emergindo com grande for¢ca o cordeittecnologia
social”. Traduzir em beneficios sociais 0 conheatoeproduzido nos setores
académicos sO é possivel mediante a integracadidasos setores do conhecimento
e da intervencgdo social, com sua aplicagdo emdaederritorios especificos, onde
possa ser maximizada a interagéo entre cidadaestrgoe sociedade civil. O conceito
de “tecnologia social” foi formulado em 2004 nurabalho conjunto com mais de 80
organizacdes da sociedade ciwilonjunto de produtos, técnicas e metodologias

transformadoras desenvolvidas e/ou aplicadas na interagémm a populacdo e

apropriadaspor ela, que representam solucgesma a incluséo social e melhoria das
condi¢cdes de viddInstituto de Tecnologia Social, www.itsbrasil.dng. Do soro

caseiro a gestdo de residuos domeésticos, ha unsaelde tecnologias sociais ja
identificadas, listadas e disponibilizadas paratiplidacdo pela rede de tecnologias
sociais. A disseminacdo do uso do soro caseiro demamenta de hidratacdo oral,
liderada pela Pastoral da Crianca, foi a inovagéotgve maior impacto na reducéo da
mortalidade infantil por diarreias, num momento @me os protocolos médicos ainda
preconizavam a internacao e a hidratacdo venasesseesso massivo. O conceito de
tecnologia social aproxima a academia e a sociedamla o objetivo de irradiar

conhecimento a todos, construindo pontes entresaela@es e solucdes, e afirmar o
papel das organizacbes da sociedade civil comoufms de conhecimento,

articulando essas instituicbes em torno de umaureultda Ciéncia, Tecnologia e
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Inovacdo comprometida com o fortalecimento da @da&de a inclusdo social. O
Programa de Erradicacdo da Pobreza Extrema podengolar em suas acdes de
inclusédo produtiva todas as possibilidades de féomero desenvolvimento das
tecnologias sociais relacionadas as estratégiesddedo das doencas da pobreza. E as
metodologias genuinamente brasileiras desenvolvdasopostas por Paulo Freire,
com sua pedagogia da autonomia, e por Nise dar@ilvem sua liberdade pelo afeto,
sdo poderosas ferramentas de educacdo e mobilizaiidar a serem utilizadas

NesSes pProcessos.

7. A mobilizacao internacional: compromissos assumidasto a OPAS e OMSNos
ultimos dois anos, a preocupacdo com as doencashliaza vem ganhando espago
como tematica. Em 2009, a OPAS aprovou a Resoll@da 492 reunido do Conselho
Diretor (CD49.R19), sobre “Eliminacdo das doenggligenciadas e outras infeccoes
relacionadas a pobreza”, considerando: (a) man@atesolucdes anteriores indicando
que algumas doencgas negligenciadas podem ser atlasnou drasticamente
reduzidas; (b) que as Américas tém larga expeaémgiimplementacédo de estratégias
de eliminacdo de doencas transmissiveis, sempre a@Ncos encorajadores na
reducdo da carga dessas doencas; (C) a necesdigadmmpletar a “agenda
inconclusa”, pois a maior parte de pessoas afetaglagssas doencas estdo entre as
mais pobres e marginalizadas nas Américas; (d) eessalade de atacar os
determinantes sociais da saude para reduzir efedivee a carga econdmica, social e
de saude das doencas negligenciadas e outras daeteeionadas a pobreza; (e) a
oportunidade de eliminar ou reduzir drasticamenteaega dessas doencas com
ferramentas existentes; e (f) a importancia deathals para eliminar doencas
infecciosas para as quais existem intervencdesadi@espublica custo-efetivas, mas
que continuam a afligir as populacées das AmériCasno signatario da resolucéo
19/2009 da OPAS, o Brasil se comprometeu a, at®,2@) eliminar ou reduzir a
niveis ndo impactantes como problema de saude cpiilfb) identificar doencas
prioritérias, e popula¢gdes vulneraveis ndo contadgsd pelos programas anteriores,
falhas de informacdo epidemioldgica e territorio®rtarios para intervencao (“hot

spots”); (c) revisar os planos nacionais de coetan eliminacdo dessas doencas e
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atualiza-los quando necessario, ou desenvolversnbaseados numa abordagem mais
direta dos determinantes sociais da saude; (dlhabpara conseguir recursos para a
sustentabilidade dos programas nacionais e estiraylasquisa e o desenvolvimento,
inclusive para a inovagdo em novas ferramentastégtas, tecnologias e métodos de
prevencdo e controle, diagndéstico e tratamentogage)var os objetivos e indicadores
para a eliminacéo e deducao das doencas da pamezideradas prioridade no Brasil;
(f) fortalecer o monitoramento das doencas negligelas e aumentar 0 acesso as
ferramentas terapéuticas e de controle. Nesse aotomas doencgas focalizadas
foram: doenca de Chagas, hanseniase, raiva, siligénita, filariose, malaria, tétano
neonatal, oncocercose, peste, esquistossomoseelgeuioses e tracoma. Dos 44
paises signatarios, apenas o Brasil acunugas os 12 agravos elencados. Chile, por
exemplo, apresenta apenas trés dos 12, enquaBtling e Argentina persistem sete
dos 12. As geohelmintoses s&o o Unico agravo pgeesentodos os 44 paises da
América Latina e Caribe. No Brasil, a hanseniasmaeece como problema de saude
publica sem se alcancar a meta de menos de 1 essac@ada 10 mil habitantes. A
situacao epidemioldgica, os objetivos a alcangar@il5 e as estratégias priméarias a
serem aplicadas foram especificadas na resolucédn.2@&L0, a OMS divulgou o
“Primeiro Relatério sobre Doencas Tropicais Negligadas”, que teve como tema
principal a necessidade de superar o impacto gldéséas enfermidades, tendo em
vista o fato de dificultarem a melhoria da qualel@e vida de boa parte da populacao
dos paises em desenvolvimento e atrapalharem owdgienento socioecondmico das
nacbes. Dados da OMS mostram elevadas prevalédesias doencas em grande
parte do mundo. Segundo a entidade, existem 148%pad territorios onde estas
doengas sao endémicas, dos quais pelo menos 1@hd@&micos para duas ou mais
delas e 30 sdo endémicos para seis ou mais.

Avancgos e conquistas da vigilancia epidemiologica Brasil: ndo esmorecer!A

comunidade cientifica e 0s gestores de salde dirasil estdo atentos a esses
movimentos. A SVS-MS organiza diversos Comités Temnligados aos programas
de controle e a SCTIE-MS esta revisando e atualzam agenda nacional de

prioridades em pesquisa, na qual o controle dasgdseda pobreza esta incluido. Em
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6 de maio de 2011, ocorrera, em Recife, o | FoOruen Mbbilizacdo para o
Enfrentamento das Doencas Negligenciadas. A quest@dbiliza sanitaristas,
tropicalistas, infectologistas e outros profissienk € de extrema importancia que seja
incluido na pauta de a¢fes do Programa de Erra@diaie; Pobreza Extrema no Brasil.
O Brasil coleciona vitérias importantes na saudelipa. Desde 1980, a vacinacdo é
exemplar, através do Programa Nacional de Imunizagé@s doencas que podem ser
prevenidas com vacinacao levaram a queda de 15%asds para pouco mais de
1.200, e de 5.500 Obitos para 140. Da vacinacdddamvém 0S sucessos ha
erradicacdo da poliomielite desde 1989, na inte&apda circulacdo autoctone do
virus do sarampo a partir de 2000, nas perspediiwadiminar o tétano neonatal e a
raiva humana transmitida por animais domeésticos, b@m na eliminacao da rubéola
e da sindrome da rubéola congénita pela realizdgdgpande campanha de vacinagéo
em 2008. Dentre as doencas transmitidas por vetore@saior feito até agora € a
interrupcdo da transmissédo de doenca da Chagasseelprincipal vetorT(riatoma
infestany, em 2006, 30 anos apOs o inicio do Programa Natide Controle. O
Programa Nacional de Controle da AIDS, por meio atesso aos servicos de
prevencdo e do tratamento adequado, estabilizpidareia no pais desde 2000. Mas,
para cada avanco, ha um sem numero de desafidg, Hansustentabilidade destas
conquistas como na perplexidade com relacdo a oywotos em que ao o Brasil
regrediu em relacdo aos resultados finais da peirgpede controle. Por isso, 0s
avancgos e conquistas ndo podem velar a visao obe¢ ®s problemas nem levar ao
esmorecimento quanto a reflexdo permanente sobredebsrminantes sociais,
biologicos e ambientais das doencas da pobreza&x@wmplos se sucedem, como a
caso da AIDS, com tendéncia de crescimento no Ntedeu da doenca de Chagas,
que agora aparece numa conformacdo diferente erosnsuirtos de contaminacao
alimentar. E mister destacar o exemplo da doencaCliagas, pois muito foi
sistematizado em 2009 durante a celebracdo dongertale sua descoberta, gerando
uma boa fonte de reflexdo: pelos registros no @estede Informagbes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS/SVS/®IS), o nimero absoluto de
Obitos por doenca de Chagas vem caindo lentamd®®6£5.376; 2000=5.134;

2005=4.916), fruto combinado de diferentes fatgresincluem a melhoria na atencéo
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ao portador de doenca de Chagas crbnica, a rediagancidéncia de novos casos
agudos resultado do controle eficiente do principator (o T. infestany e,
consequentemente, a diminuicdo do ingresso de reagus cronicos evoluindo para a
mortalidade. A queda mais acentuada na taxa rala®s mortalidade, que reflete o
namero de 6bitos por 100 mil habitantes, € resol@d@ combinacdo destes fatores
associado ao aumento da populacéo brasileira modoerAlém da mortalidade direta,
que no caso da doenca de Chagas se estende dos 80 @anos da vida dos pacientes,
a doenca de Chagas atinge seus portadores conmaltaidade, reduzindo sua
qualidade de vida e sua capacidade produtiva, ndazeestigma e depressao,
impactando nos custos do SUS com implantes de passa e cirurgias de transplante
cardiaco, para os quais eles sdo os primeiroslaaadomo, de fato, a doenca de
Chagas néo é democrética, sendo seu portador iso tgpresentante dos extratos
sociais mais baixos, excluido pela inexoravel cogw pobreza/doenca, resulta dai
um reduzido poder de reivindicacdo e pouca, e maesnbuma, visibilidade politica,
diferentemente de outras patologias (por exempldl&S), que tém conquistado
prioridades por parte do poder publico. Portam@ais do que acomodagdo com alguns
sucessos dos programas de controle e vigilancimjukase manter o alerta para as
necessidades de investigacdo cientifica de modapar dacunas importantes de
conhecimentos, métodos e estratégias de intervenBéa pesquisa, boa vigilancia e
boa educacdo em saude sdo as ferramentas ess@ac&ios sanitaristas do nosso
tempo. As solugbes para todas essas doencas napesds técnicas, ou 0 pais ja as
teria controlado. Em grande parte, sdo solucbesidadas na melhoria global das
condicbes de vida, moradia, alimentacdo. Mas acipah ferramenta para esse
enfrentamento € a educacdo popular, a capacitagfigrofissionais envolvidos na
atencdo bésica, o dialogo inter-setorial e a dapéo de acdes de inclusdo produtiva
com tecnologias sociais relativas a promocéo ddesall Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude ja assume como agadtenecessidade de priorizar as
intervencdes para grupos populacionais mais pobremmpliar 0 acesso destas
populacdes aos servigos de saude, estabelecemdtggisis de integracdo da atencéo
primaria na identificacdo e manejo clinico adeqta@ocontrole de cada uma dessas

doencas exige um dialogo permanente entre a coanmidientifica, os gestores de
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saude e a sociedade civil organizada. Muitas vexresestratégias e diretrizes
elaboradas para um determinado momento ficam alkegulas pelas alteracdes
ambientais, socioecondmicas e sanitarias. Predlsamvisdo e atualizagdo constantes,
de monitoramento e avaliagdo, bem como de adaptagSderritdérios onde serdo
implementadas, numa percepc¢ao do espaco criticquenrelas precisam ocorrer, da
vulnerabilidade e da cultura da populacdo naqusfm@. Como integrante do
Sistema Unico de Salde e instituicio publica commsada com a satde no Brasil, 0
IOC propbe que, em todas as acdes dos eixos doaRrag seja incluido um
monitoramento da incidéncia e risco frente as doascda pobreza, bem como a
mensuracdo da vulnerabilidade das populacbede modo a possibilitar um
mapeamento mais preciso e a explicitar o alerta parecessidade de incluir essa meta
em gualquer planejamento de médio e longo paranbate da pobreza e da miséria.

9. Compromisso: Reforcamos com essa Nota Técnica o compromissdnsiituto
Oswaldo Cruz em apoiar firmemente as acfes paradi@cado da miséria no pais, no
sentido de incorporar o enfrentamento das doengapolireza. Colocamos nossos
cientistas e técnicos inteiramente a disposicadsduerno Federal para debater e
ajudar na proposicao de estratégias focadas nlgésalo problema representado por
estas doencas. O I0OC mantera grupo consultor pemtarmisponivel para dialogar
com o Programa de Erradicacdo da Pobreza ExtremBrawmil, e propora que a
Fiocruz mobilize uma rede institucional de apoipagceria junto ao Programa, para
que, inclusive, possa haver um alinhamento de jEsgjaientificas necessarias ao seu
sucesso e que as competéncias especificas e soidetdificadas ou desenvolvidas

possam ser adequadamente aproveitadas pelo Programa

Rio de Janeiro, 2 de maio de 2011.

Esta Nota Técnica foi elaborada por Tania Aratjgdodiretora do I0C.
Colaboraram: Otavio Pieri e Marcio Béia, pesquisasao 10C.

Referéncias: Documentos oficiais do Ministério dad, OPAS e OMS.
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