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Apresentacao

A Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e Prevencdao em Saude (CO-
VEP), da Secretaria da Saude do estado do Ceara (SESA), apresenta o Pla-
no de Acdo para Intensificacdo da Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral (LV) no estado do Ceara, com as propostas de produtos e a¢des/
estratégias para reduzir a morbimortalidade por LV no Ceard até 2022, a
partir de parcerias nos ambitos federal, estadual e municipal.

Devido a magnitude da sua morbidade e mortalidade, a Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS) considera a LV uma das cinco doencas negligenciadas
prioritarias a eliminacao.

Nas Américas, a LV continua sendo um desafio para os programas nacio-
nais e regionais de vigilancia e controle devido a complexidade do seu
ciclo de transmissao, além da elevada incidéncia e ampla distribuicdo geo-

grafica.

Requer um grande esforco técnico, operativo e politico para manter o de-
senvolvimento sistematico das acdes de vigilancia, prevencao e controle.
Nesse contexto, em 2017 foi aprovado o Plano de Acao de Leishmanioses
nas Américas, com o objetivo de reduzir sua morbimortalidade, por meio
do fortalecimento do diagndstico, tratamento, reabilitacao, prevencao,
vigilancia e controle até o ano de 2022, cumprindo 0os compromissos da
Resolucao CD 55 R0O9 de 2016.

O Plano de Ac¢do é um instrumento que consolida as principais linhas de
acao para fortalecer a vigilancia e o controle das leishmanioses nos muni-
cipios, e deve ser elaborado a partir das orientacdes e diretrizes publica-
das pelo Ministério da Saude (MS) — Nota Informativa n°® 24/2019 - SVS/
MS.

Nota Informativa n° 24/2019 - SVS/MS

Orienta¢des para a elaboracao do Plano de A¢ao

para Intensificacao da Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral.

O Plano de Acdo deve ser elaborado em conjunto com o Ministério da
Saude e as coordenadorias estaduais/ municipais envolvidas no ciclo de

transmissao da LV, bem como apresentar os indicadores epidemiolégicos
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e operacionais para monitorar a doenca e os avan¢os na qualidade dos servicos prestados e
das informac6es disponiveis.

A finalidade do Plano de Acao é nortear as
estratégias de acdes de forma coordenada,
integrada e hierarquizada nos ambitos
federal, estadual e municipal, definindo
objetivos, metas, responsabilidades e
competéncias fundamentadas no SUS.

Uma vez programadas, as a¢des devem contemplar o diagnéstico, o tratamento adequado e
oportuno, o acompanhamento de pessoas acometidas, além da vigilancia, prevencdo e con-
trole de casos humanos, vetores e reservatoérios, quando necessario.

Carlos Roberto Martins Rodrigues Sobrinho
Secretario Estadual de Saude do Ceara



1. Introducao

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca cronica e sistémica, caracterizada por febre de
longa duracdo, perda de peso, astenia, adinamia, hepatoesplenomegalia, anemia, dentre ou-
tras; e, quando ndo tratada, pode evoluir para o ébito em mais de 90% dos casos. A LV é
também conhecida por Calazar, barriga d’agua, entre outras denominagdes menos utilizadas.
O Periodo de incubagao no homem é de 10 dias a 24 meses, com média de 2 a 6 meses; e, no
cdo, varia de trés meses a varios anos, com média de 3 a 7 meses. A suscetibilidade a doenca
aumenta em criancas, idosos e pacientes imunossuprimidos. Devido ao aumento na incidén-
cia e a alta letalidade, principalmente em individuos nao tratados e criancas desnutridas, a
LV vem se tornando uma das doeng¢as mais importantes da atualidade, sendo também con-
siderada emergente em individuos portadores da infec¢ao pelo Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV).

1.1. Receptividade e vulnerabilidade da
transmissdao

Os agentes etiologicos da LV sao protozoarios tripanosomatideos do género Leishmania,
parasita intracelular obrigatério das células do sistema fagocitico mononuclear, com uma
forma flagelada ou promastigota, encontrada no tubo digestivo do inseto vetor Lutzomyia
longipalpis ou Lutzomyia cruzi e outra aflagelada ou amastigota nos tecidos dos vertebra-
dos.

Na drea urbana, o cao é o principal reservatdrio enquanto fonte de infec¢ao. A enzootia
canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos e a infeccdo em cdes tem sido mais
prevalente que no homem. Nao ocorre transmissao de pessoa a pessoa. A transmissao ocor-
re pela picada dos vetores infectados pela Leishmania (L.) infantum chagasi, que se adapta
facilmente ao peridomicilio e as variadas temperaturas, podendo ser encontrada no interior
dos domicilios e em abrigos de animais domésticos. A classificacao de risco de transmissao
é definida pela receptividade, vulnerabilidade e susceptibilidade.

A receptividade é definida pela presenca confirmada do vetor. A vulnerabilidade é definida
pela possibilidade da introdugao ou circulagdo de fontes de infec¢ao do parasita.

1.2. Fatores Ambientais

No Brasil, a LV inicialmente tinha um cardter eminentemente rural e, mais recentemente,
vem se expandindo para as areas urbanas de médio e grande porte.
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As transformacg8es no ambiente provocadas pelo intenso processo migratério por pressoes
econdmicas ou sociais, a pauperizacao consequente de distor¢des na distribuicdo de renda,
o processo de urbanizacdo crescente, o esvaziamento rural e as secas periddicas acarretam
a expansao das areas endémicas e o aparecimento de novos focos. Esse fenémeno leva a

uma reducao do espaco ecoldgico da doenca, facilitando a ocorréncia da mesma.

0 ambiente caracteristico e propicio a ocorréncia da LV corresponde as areas de baixo nivel
socioeconémico prevalentes nas periferias das grandes cidades. Entretanto, estas caracte-
risticas vém se modificando, principalmente nos estados das regides Sudeste e Centro-Oes-
te, onde a LV se encontra urbanizada.

2. Justificativa

A LV representa um problema de saude publica de grande magnitude e complexidade clinica,
biolégica e epidemioldgica, que afeta predominantemente a populacdo mais pobre. Refor-
¢ca-se a necessidade de elaboragao deste Plano para definicdo de um produto com ag¢ées
estratégicas, procedimentos, atividades, atribuicdes e responsabilidades, integradas e coor-
denadas, abrangendo os niveis de competéncia das esferas, federal, estadual e municipal,
possibilitando o alcance dos objetivos e metas.

Sendo assim, torna-se imprescindivel que os municipios do estado do Cear3, juntamente
com os outros estados do Brasil, assumam uma postura politica de compromisso e priorida-
de com as acdes basicas nas esferas de governo, seja federal, estadual ou municipal.

3. Objetivos do plano

3.1. Objetivo Geral

a) Reduzir a morbimortalidade por Leishmaniose Visceral no estado do Ceard até 2022, me-
diante o fortalecimento do diagndéstico, tratamento, reabilitacdo, prevencao, vigilancia e
controle.

3.2. Objetivos Especificos

a) Sustentar o compromisso politico, financeiro e técnico a nivel federal, estadual e munici-
pal para fortalecer e/ou implementar as a¢des (proposta integrada);

b) Estabelecer acGes para fortalecer o sistema de vigilancia integrada com a assisténcia,

controle do reservatério e do vetor, e laboratério;

c) Melhorar o acesso ao diagnostico, tratamento, reabilitacdo e seguimento adequado dos
casos de LV, conforme preconiza o Sistema Unico de Saude (SUS);



d) Fortalecer a integracao das a¢des de promoc¢do, comunicacao, educagao em saude e mo-
bilizacao social.

4. Metas do Plano

O Plano de Ac¢ao das Leishmanioses nas Américas 2017-2022, com o intuito de reduzir a
morbidade e a mortalidade por Leishmanioses, possui quatro metas regionais que devem
ser alcancadas até 2022: 1) Reduzir a letalidade por Leishmaniose Visceral em 50%; 2) Re-
duzir as mortes por Leishmaniose Cutanea/ Mucosa em 90%; 3) Reduzir a propor¢ao de
Leishmaniose Cutanea em crian¢as menores de 10 anos em 50%; e 4) Reduzir a incidéncia
de Leishmaniose Visceral, tendo em vista os diferentes cenarios epidemioldgicos dos paises

endémicos.

Para a consecuc¢ao dos objetivos propostos no presente Plano de A¢do no estado do Cear3,
foram estabelecidos dois indicadores de metas especificos para a Leishmaniose Visceral:

4.1. Indicador da Meta 1

Reduzir em 50% a letalidade por LV na regido, até 2022.

4.2. Indicador da Meta 4

Reduzir em 50% a incidéncia da LV na regido em municipios de transmissao intensa; em 50%
nos municipios de transmissao controlavel/ estavel; e ndao aumentar a incidéncia em munici-

pios com transmissao esporadica, até 2022.

5. Cenario da Leishmaniose
Visceral

5.1. Leishmaniose Visceral no Mundo

A LV é endémica em 98 paises e mais de 350 milhdes de pessoas estdo sob risco de adoecer,

com incidéncia anual estimada em 200.000 a 400.000 novos casos.

No periodo de 2001-2016 foram reportados 55.530 casos humanos de LV nas Ameéricas,
com uma média anual de 3.457 casos. No periodo de 2012-2016 foi reportado um total de
1.187 mortes causadas por LV nas Américas, representando uma letalidade média de 7,09%
(Figura 1).
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Figura 1 - Namero de mortes e letalidade por LV nas Américas, 2012-2016
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Fonte: OPAS/ OMS, 2019.

Em 2017 foram notificados 22.145 casos novos, sendo que 94% destes ocorreram
em sete paises: Brasil, Etiopia, India, Quénia, Somalia, Sudao do Sul e Sudao.

5.2. Leishmaniose Visceral no Brasil

O Brasil reporta 96% dos casos de LV que ocorrem nas Américas. E uma doenca endémica,
no entanto tém sido registrados surtos frequentes. Inicialmente, sua ocorréncia estava limi-
tada a dreas rurais e a pequenas localidades urbanas, mas se encontra em franca expansao

para grandes centros.

Entre os anos de 2003 e 2012 houve em média 3.565 casos por ano, com coeficiente de in-
cidéncia médio de 1,9 casos por 100.000 habitantes. No mesmo periodo, a letalidade média
foi de 6,9%; os maiores percentuais se deram nos anos de 2003 (8,5%) e 2004 (8,2%).

A LV possui distribuicdo territorial dos casos autdctones em 25% dos 5.570 municipios bra-
sileiros e esta presente em 21 das 27 unidades federativas (77,8%), atingindo as cinco re-
gides brasileiras. Em 2012, aregido Nordeste foi responsavel por 43,1% dos casos. Em 2017,
os estados de Minas Gerais (750 casos), Maranhao (714 casos), Para (512 casos) e Ceara (323
casos) registraram os maiores nimeros de casos confirmados de LV no pais (Figura 2).



Figura 2 - Distribuicao dos casos confirmados de LV por municipio de
infeccao, Brasil, 2017
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Fonte: SVS/ MS, 2018.

5.3. Leishmaniose Visceral no estado do
Ceara

O estado do Ceard é uma das 27 unidades federativas do Brasil, situado na regiao Nordeste.
Tem por limites o Oceano Atlantico a Norte e Nordeste, Rio Grande do Norte e Paraiba a Leste,
Pernambuco a Sul e Piaui a Oeste. Os 184 municipios componentes estdao distribuidos em
uma area de 146.348,30 km?2.

A populacdo estimada do estado é de 9.075.744 habitantes, conferindo ao territério a oitava
colocagao entre as unidades federativas mais populosas. A capital e maior cidade é Fortale-
za, com uma populacdo de 2.591.411 habitantes. Outras cidades importantes sdo: Juazeiro
do Norte e Crato na regido metropolitana do Cariri, Sobral na regido noroeste, Itapipoca na

regido norte, Iguatu na regiao centro-sul e Quixadda no sertao central.

O estado é conhecido nacionalmente pela beleza de seu litoral numa extensao de 573 km,
pela religiosidade popular e pela imagem de berco de talentos humoristicos. As praias de
maior destaque sdo: Jericoacoara, Praia do Futuro, Canoa Quebrada e Porto das Dunas, onde

se localiza o Beach Park, um dos maiores parques tematicos da América Latina.
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O estado concentra 85% de toda caatinga do Brasil, bioma relacionado as estiagens que
castigam a populacdao do campo. Junto ao litoral, as altitudes nao ultrapassam 100 metros.
Em direcdo ao interior, o terreno passa a ter caracteristicas de planalto, alcancando altitudes
médias de 400 a 500 metros. Quanto a regido serrana, destaca-se a serra de Baturité, com
altitudes que chegam a mais de 1.000 metros.

Ceara é conhecido como “Terra da Luz”, atualmente propagada pelo bordao turistico aludin-
do aos dias ensolarados, mas que remonta ao fato do estado ter sido o primeiro da federa-
¢do a abolir a escraviddo, em 1884, quatro anos antes da Lei Aurea.

0 Sistema de Saude do estado do Ceard possui 17 Coordenadorias distribuidas em cinco
Superintendéncias de Regi6es (Fortaleza, Norte, Cariri, Sertdao Central e Litoral Leste/ Ja-
guaribe).

5.3.1.Cenario da Leishmaniose Visceral no Ceara

No estado do Ceard, a Leishmaniose Visceral é descrita desde a década de 1930, mas a partir
de 1986 passou a ser notificada de forma continua. De janeiro de 2007 a dezembro de 2018,
foram registrados 6.731 casos confirmados, com média de 561 casos ao ano e coeficiente de
incidéncia médio de 6,49 casos por 100.000 habitantes. No mesmo periodo, houve 399 6bi-
tos, com letalidade média de 6,06% e tendéncia temporal linear ascendente. O ano de 2017
apresentou a letalidade mais elevada (8,97%) (Figura 3).

Figura 3 - Coeficientes de incidéncia por 100.000 habitantes e de letalida-
de de Leishmaniose Visceral no estado do Cearq, 2007 - 2018
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Fonte: Sinan/NUVEP/COVIG/SESA, 2019



6. Aplicacao do Plano

Na aplicagao do Plano, as atividades especificas a serem realizadas devem, prioritariamente,

ser implementadas em cinco niveis de classificacao.

A nova estratificacdo de risco dos municipios, fornecida pelo Sistema de Informacdo das
Leishmanioses — SisLeish (OPAS/OMS/ESTADO/MUNICIPIO), fundamenta-se no indicador in-
dice composto de incidéncia e casos, classificando os municipios segundo o risco de trans-
missao de LV: baixo, médio, alto, intenso e muito intenso (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacao da transmissao da LV segundo o indicador indice com-
posto

indice Composto Casos Incidéncia
Mo 2241 — 3641 56 — 8567 57,36 — 126,98
- Intenso 11,93 —— 22,41 28 —— 56 30,12 —— 57,36
Alto 3,97 —— 11,93 10,67 —— 28 15,24 —— 30,12
Médio 0,64 —— 3,97 3 — 10,67 6,13 —— 15,24
Baixo -1,14 —— 0,64 0,33 —— 3 0,02 —— 6,13

Fonte: OPAS, setembro/2018

As atividades especificas devem ser realizadas conforme as diretrizes do SUS, coordenadas,
integradas e hierarquizadas nos ambitos federal, estadual e municipal, definindo objetivos,
metas, responsabilidades e competéncia assegurados pelos principios de autonomia, sobe-

rania administrativa e supremacia do interesse publico.

Os niveis de atividades devem ser realizados de forma integrada pela vigilancia epidemio-
I6gica, controle do reservatério e do vetor, laboratério, assisténcia e gestdao em func¢do da

classificacao do indicador de risco de transmissao composto em cada municipio.

Conforme a nova estratificacao de risco definida para a Leishmaniose Visceral, consideran-
do-se o indice composto do triénio 2016 a 2018, o estado do Ceard possui 143 municipios
com transmissao de LV; destes, hd 29 municipios prioritarios, sendo 01 com transmissao
muito intensa (Fortaleza), 04 com transmissao alta (Barbalha, Caucaia, Itapipoca e Juazeiro
do Norte) e 24 com transmissdao média (Quadro 2).
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Quadro 2 - Classificagao da transmissao da LV nos municipios prioritarios
segundo o indicador Indice Compostos, Ceara, 2016 — 2018 (N=29)

iNDICE COMPOSTO

MUNICIPIO 5016 A 2018
Fortaleza 28,00466 [
Barbalha 5,437037
Caucaia 4,647582
Itapipoca 4,540313
Juazeiro do Norte 3,643915
Crato 3,327788
Mombaca 1,960797
Porteiras 1,845118
Granja 1,761161
Mauriti 1,68927
Varzea Alegre 1,605181
Missao Velha 1,509785
Brejo Santo 1,443925
Maracanau 1,303468
Assaré 1,204856
Pedra Branca 1,113895
Canindé 0,9614568
Vicosa do Ceara 0,8996812
Jati 0,8367713
Maranguape 0,7847301
Nova Olinda 0,7713976
Ipaporanga 0,7625805
Boa Viagem 0,7546001
Iguatu 0,6726738
Frecheirinha 0,5555069
Ipueiras 0,5376278
Jardim 0,5323809
Umirim 0,5247539
Sobral 0,5132033
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7. Vigilancia epidemiolégica

7.1. Objetivos da Vigilancia Epidemiologica

A vigilancia epidemioldgica aponta para a estratégia de descentralizacao das a¢6es com vis-
tas ao fortalecimento do nivel local enquanto espaco estratégico para melhorar e garantir as

acOes de vigilancia e subsidiar a gestao com informacdes para a tomada de decisdo.

A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre a execu¢ao de acdes de vi-
gilancia epidemioldgica como uma das atribuicdes do Sistema Unico de Sadde (SUS), e define
a vigilancia epidemiolégica como “um conjunto de a¢6es que proporcionam o conhecimento,
a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de pre-

vencao e controle das doencas ou agravos”.

Os objetivos da vigilancia epidemioldgica da LV incluem:

a) Realizar o diagndstico precoce e o tratamento adequado dos casos humanos;
b) Reduzir o contato do vetor com os hospedeiros suscetiveis;

¢) Reduzir as fontes de infec¢ao para o vetor;

d) Promover a¢des de educacao em saude e mobilizagdao social.

7.2. Notificacao e Investigacado

Como a doenca pode evoluir para formas graves e possui elevada letalidade quando nao tra-
tada adequadamente, todo caso suspeito e/ou confirmado de LV é de notificacao obrigatdria
e compulséria as autoridades locais de saude; a partir da qual, desencadeia-se o processo de
prevencdo, controle e informacdao-decisdo-acao. A Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de
setembro de 2017, atualmente vigente, é estabelecida pelo Ministério da Saude (MS) e es-
pecifica as doencas de notificacdo obrigatoria (suspeitas ou confirmadas), além das doencas
ou eventos de “notificacdao imediata” (informacdo rapida a serem comunicados por e-mail,
telefone, fax e web).
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A notificacdo
compulséria é a
principal fonte da
vigilancia
epidemiolégica

Portaria de
Consolidacdo n° 4,

de 28 de Setembro
de 2017

O estado do Ceard possui o seguinte fluxo de notificacdo: as unidades de saude e/ou hos-
pitais de referéncia notificam o caso suspeito/ confirmado de LV a Secretaria Municipal da
Saude; desta os lotes de notificagfes sao enviados semanalmente a Secretaria Estadual da
Saude, da qual segue o fluxo a Secretaria de Vigilancia em Sadde — Ministério da Saude.

Secretaria de

Secretaria Municipal Secretaria Estadual

Vigildncia em Saade/

da Saude Ministério da Saide

da Saude

Fontes notificadoras: Unidades de

Satide e Hospitais Célula de Vigilancia Epidemiol6gica GT Leishmanioses - Ministério da Saude

A ficha especifica do Sistema de Informagdao de Agravos de Notificacao — Sinan (Anexo 1)
deve ser completamente preenchida e a investigacdao epidemioldgica realizada em até 48
horas ap6s a notificacao do caso.

A Ficha de Investigacao da Leishmaniose

Visceral contém os elementos essenciais a

serem coletados em uma investigacao de rotina.
Todos 0s seus campos devem ser criteriosamente
preenchidos, mesmo quando a informacdo for
negativa. Outros itens e observacdes devem ser
investigados, conforme as necessidades e
peculiaridades de cada situacao.

A investigacdo epidemioldgica dos casos humanos de LV se faz necessaria para:

a) ldentificar se o caso é autoctone ou importado (caso seja importado, informar o servico
de vigilancia epidemioldgica estadual ou municipal do Local Provavel de Infeccao - LPI);

b) Verificar se a area é endémica ou se € um novo local de transmissao;
¢) Conhecer as caracteristicas epidemioldgicas do caso (idade e sexo);
d) Realizar busca ativa de casos novos e caracteriza-los clinica e laboratorialmente;

e) Orientar medidas de controle, conforme a situacao epidemiolégica da area.



Todo caso deve ser encerrado no Sinan, no periodo
maximo de 60 dias. Os servicos de vigilancia
epidemioldgica municipal e estadual deverao estar
atentos para o encerramento de todos os casos
suspeitos de Leishimaniose Visceral.

8. Vigilancia e assisténcia de

casos humanos

8.1. Definicao de Caso

Caso humano suspeito

Todo individuo proveniente de drea com ocorréncia de transmissdo, com febre e esplenome-
galia, ou todo individuo de area sem ocorréncia de transmissao, com febre e esplenomegalia,

desde que descartados os diagnésticos diferenciais mais frequentes na regiao.

Caso humano confirmado

Critério laboratorial: casos clinicamente suspeitos que preenchem, no minimo, um dos se-
guintes critérios:

a) Encontro do parasito no exame parasitolégico direto ou cultura;
b) Teste Imunocromatografico Rapido positivo;

¢) Imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde que excluidos outros diag-

nésticos diferenciais.

Critério clinico-epidemioldgico: Paciente de drea com transmissao de LV, com suspeita clinica

sem confirmacao laboratorial, mas com resposta favordvel ao tratamento terapéutico.

8.2. Diagnaostico Laboratorial

O Laboratério Central de Saude Publica (LACEN/SESA-CE) tem como funcao realizar o diag-
nostico laboratorial rapido, oportuno e seguro a fim de contribuir para o controle epidemio-

I6gico de doencas de interesse da saude publica.
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Ha, atualmente, dois métodos disponiveis para o diagnéstico da Leishmaniose Visceral hu-
mana: Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) e Teste Rapido (TR) Imunocromatogra-
fico, utilizados conforme a disponibilidade no momento da suspeita do caso. Apenas as Uni-
dades de Saude que nao tém TR disponivel podem encaminhar a amostra ao Lacen para
realizacdo de RIFl ou TR.

As especificacfes de coleta para diagndstico imunoldgico (pesquisa de anticorpos contra
Leishmania) estao descritas a sequir:

REACAO DE IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA (RIFI)
TESTE RAPIDO IMUNOCROMATOGRAFICO (TR)

Tipo de material 1,0 ml de soro

Periodo da coleta Suspeita clinica
Preparo do paciente Ndo é necessario jejum

Soro fortemente hemolisado ou
lipémico; amostra sem identificacao

Critérios de
rejeicdo das amostras

Prazo de entrega
dos resultados

10 dias Uteis apo6s a chegada do
material biolégico no Lacen

OBS: Nao ha necessidade de realizar RIFI para confirmar o resultado do TR.

REFERENCIAS DO LACEN CE

ENDERECO TELEFONE RESPONSAVEL CRES

13 23 33 43 5a
6% 7%, 99 109, 119,
12% 13% 16% e 22°

Maria do Carmo
Vidal Gadelha Lima

Av. Bardo de Studart,

Lacen Central 2405, Fortaleza

(85)3101-1496

Lacen Reaional Icé R. Raimunda Pereira (88) 3561-2050 José Evaldo 172 e 18°
9 de Melo, s/n, Ico (88) 3561-5503 Teixeira Vidal

Lacen Regional R. Boa Vista, 444, (88)3102-1167 Irihane Lacerda de 197 ¢ 212
Juazeiro do Norte Juazeiro do Norte (88) 3102-1168 Vasconcelos Mendes

. R. Vicente Tavares (88) 3102-1259 Antbnia Maximo a
Lacen Regional Crato Bezerra, 208, Crato (88) 3102-1258 de Lima 20
Lacen Regional R. José Clemente, s/n, (88) 3449-8120 Jodo Eudes de g
Senador Pompeu Senador Pompeu (88) 3449-1088 Azevedo Cavalcante
Lacen Regional Taua R. Abigail Cidrdo, (88) 3437-2377 Arine Soares 14% e 15

30, Taud

Carvalho Feitosa




8.3. Assistencia Farmacéutica/Tratamento

Assisténcia Farmacéutica é o conjunto de acdes voltadas a promocgdo, protecdo e recupera-
¢do da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial,
visando o acesso e o seu uso racional. Este conjunto envolve pesquisa, desenvolvimento e
producao de medicamentos e insumos, bem como a selecao, programacao e avaliacdo de sua
utilizacao na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade

de vida da populacao.

A Coordenadoria de Politica de Assisténcia Farmacéutica (COPAF) é um 6rgao de execuc¢ao
programatica da Secretaria de Saude do Estado do Ceara que se destina a garantia do aces-
so equitativo aos medicamentos e aos insumos para prevencdo, diagnostico, tratamento e
controle de doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto
socioeconémico ou que acometem populac¢des vulneraveis, contemplados em programas es-
tratégicos de satde do Sistema Unico de Sadde (SUS).

O farmaco de primeira escolha para o tratamento de Leishmaniose Visceral é o Antimoniato
de N-metil glucamina (Glucantime), exceto em algumas situa¢des nas quais se recomenda o
uso de Anfotericina B Lipossomal.

O tratamento de LV é de aquisicdo centralizada no Ministério da Saude e é de responsabi-
lidade do Estado distribuir para as Coordenadorias e as Unidades de Saude de referéncia,
mediante notificacdo do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdao (Sinan).
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Fluxo de Recebimento dos Medicamentos Antimoniato de N-metil
glucamina (Glucantime) e Anfotericina B Lipossomal

PACIENTE DIAGNOSTICADO COM
LEISHMANIOSE VISCERAL

A Unidades de Saude/Coord. notifica

no Sinan e solicita o medicamento

a COASF, com envio da notificacdo
e da prescricdo médica

v

A COPAF encaminha a solicita¢do via
e-mail e via formulario de controle
especifico do Google Drive ao
GT Leishmanioses/
Vigilancia Epidemiolégica/ Sesa CE

Vigiléncia
Epidemiol6gica

Notificacdo presente no Sinan
Parecer Favoravel

Notificacao presente no Sinan
Parecer Desfavoravel

A vigilancia Epidemioldgica
informa a COPAF

COPAF distribui as Unidades A COPAF adverte a Unidade de
de Saude/Coord. via HORUS Saude/Coord. sobre a necessidade da
notificacdo para o recebimento
¢ dos medicamentos

Unidades de Saude/Coord.
recebem e distribuem aos
municipios via HORUS

v

Municipio recebe e dispensa
ao paciente via HORUS




9. Controle de reservatorios

9.1. Vigilancia Canina

A vigilancia do reservatdrio canino no estado do Ceara é realizada por meio de inquéritos
soroldgicos (amostrais e censitarios), com utilizacdao do Teste Rapido (TR) DPP para triagem
da Leishmaniose Visceral Canina, e o teste ELISA para o diagndstico confirmatério da doenca.

Para que os municipios possam realizar de forma satisfatdria as recomendacdes do Ministé-
rio da Saude, é imprescindivel a garantia de abastecimento de insumos, como o kit TR DPP e
o kit teste ELISA.

9.2. Inquérito Canino Censitario

0 inquérito soroldgico canino vem sendo realizado de acordo com a pactuacdo entre esta-
do e municipios. Conforme a estratificacao de risco, recomenda-se que os municipios com
transmissdo de Leishmaniose Visceral (LV) testem, anualmente, 40% da sua populacdo cani-
na; e 0s municipios sem transmissao, 10% da populacao.

O fluxo de distribuicao mensal dos kits TR DPP aos municipios esta definido e divulgado, as-
sim como o da coleta de amostra de sangue dos animais sororreagentes, o de envio do ma-
terial ao Laboratério Central de Saude Piblica do Estado do Ceard (LACEN/CE), e o de reco-
Ihimento e eutanasia dos caes positivos no teste ELISA. Os municipios realizam essas acdes
rotineiramente, apesar de algumas adversidades quanto ao numero reduzido de recursos
humanos, falta de transporte, além da recusa por parte de alguns tutores em entregar o
animal positivo para eutanasia.

Os Agentes de Combate as Endemias (ACE) municipais sdao os responsaveis pela execucao
das acdes de vigilancia e controle do reservatoério canino. Portanto, a gestao municipal deve
garantir que todos eles tenham os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) — macacao,

botas, bolsa, boné - recomendados para a realizacao do trabalho diario.
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10. Controle de vetores

10.1. Controle Quimico Vetorial

0 controle quimico vetorial ocorre por meio da utilizacdo de inseticida de acdo residual sem-
pre que ha registro de primeiro caso autéctone humano de LV, em areas com surto e em
areas com transmissao moderada e intensa. Recomenda-se aplicacao de dois ciclos de bor-
rifacdo por ano, sendo o primeiro ciclo ap6s a investigacao entomoldgica e comprovacao da
presenca do vetor na area, e o segundo trés a quatro meses depois do primeiro ciclo.

Na zona urbana, a delimitacdo da area selecionada para o controle quimico segue a orien-
tacdo de realizar borrifacdo no quarteirdao onde houve o caso humano de LV (quarteirao
positivo) e nos oito quarteirGes que o cercam, sendo trés quarteirdes a frente, trés atras,
um do lado direito e um do lado esquerdo. Na zona rural, a recomendacdo é de aplicar inse-
ticida em todas as unidades domiciliares (UD) da localidade onde teve o caso de LV humano

confirmado.

Para que as a¢bes voltadas ao controle do vetor tenham continuidade e sejam executadas
de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude, é condicao fundamental que nao
ocorra desabastecimento de inseticida de a¢ado residual.

O municipio deve ter ACE em namero suficiente e capacitados para executar o controle qui-
mico, bem como garantir os Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI) - macacdao com man-
gas longas, mascara facial completa com filtros, luvas nitrilicas, botas, capacete - indicados
para a aplicacdo de inseticida residual.

10.2. Manejo Ambiental

O manejo ambiental contribue para evitar ou reduzir o estabelecimento de criadouros de

formas imaturas do vetor, e deve ser desenvolvido de forma continua durante todo o ano.

Recomenda-se que as Secretarias Municipais da Saude (SMS), por meio dos ACE e dos Agen-
tes Comunitarios de Saude (ACS) desenvolvam atividades de educacdao em saude junto a
popula¢do, de maneira continuada, a fim de promover a divulgacao da Leishmaniose Visceral
e a conscientizacao da comunidade sobre as medidas preventivas que podem ser adotadas
dentro de cada unidade domiciliar, como: limpeza de quintais, manutencdo de animais do-
mésticos fora de casa, abrigo de animais longe do domicilio, dentre outras. E recomendavel
que a SMS estabeleca parcerias interinstitucionais para que as a¢des de limpeza urbana,
como poda de arvores, limpeza de pracas publicas e terrenos, eliminacao e destino adequa-
do dos residuos sélidos organicos, sejam efetivas e capazes de alterar as condi¢des do meio

que proporcionam a proliferacdo do vetor.



11. Propostas do plano

11.1. Produtos, acoes/estratégias

e parcerias

11.1.1. Produtos propostos para a meta: “Reduzir a incidéncia da LV em
50%, de acordo com o cenario epidemiolégico do municipio, até 2022”

1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ACOES E ESTRATEGIAS

ATIVIDADES DAS SES

META ENTE RESPONSAVEL CRONOGRAMA
PRODUTO PARA ALCANCAR E SMS PARA ALCANCAR A PARCERIAS
(PLANO NACIONAL) 0 PRODUTO AS ACOES E ESTRATEGIAS PELA EXECUCAQ INicio FIM
1. Incentivar o uso A
da classificagdo de Ministério da
risco dos munici- Saude, Secretaria
1.1. Estratificacdo pios sem trans- Divulgacio da Estadual da Saude,
de.nsco d:a miss3o de utilizacio da nova Coorden_adorias,
I\_ﬁlshm?mo?e 4 Leishmaniose classificagio de E/Iecr'et'arl'asd
isceral realizada N RSN unicipais da
Visceral. risco as Coordena- P
de acordo com a dorias/ SMS (via Estado Mar/2020 Abr/2021 Saude, Conselho
necessidade e a web palestra ou das Secretarias
situacdo epide- 2. Avaliar a adeséo videoconferéncia). Municipais g
mioldgica. ao uso da estratifi- Salde, Comissao
cagdo de risco Intergestora
pelos municipios. Bipartite.
Elaboracdo de
Planos de A¢do
para Intensificacdo
das Agdes de
Vigilancia da Estado/
Leishmaniose Municipios Jan/2020 Jun/2021
Visceral em N
conjunto com os Ministério da
1.Elaborar Planos municipios priori- Salde, Secretaria
A . de Acdo para tarios. Estadual da Saulde,
R,Ed;z'[\;’ mcn;ioe;— 1:2:If\go.es de Intensificacdo das Coordenadorias,
Cladalvem o vigllancia e . Acdes de Vigilan- Sensibilizacdo e Secretarias
de acordo com o pesquisa operacio- ia da Leishmanio- zag Municipais d.
cenario epidemio- nal desenvolvidas claca pactuagdo paraa unicipals ca
P L se Visceral em adesao ao Plano Saude, Conselho
légico do munici- de acordo com a niunt m " - das S tari
io, até 2022 estratificagdo de conjunto com os de Acdo por meio Estado/ as Secretarias
pio, . fet municipios priori- das instancias Municipios Jan/2020 Jun/2020 Municipais da
. tarios e monitorar colegiadas do SUS Saude, Comissao
as suas execugoes. (Coordenadorias, Intergestora
COSEMS, CIB). Bipartite.
Supervisdo e
monitoramento da Estado/
execucgo dos eated Mar/2020  Dez/2021
Planos Municipais Municipios
de Acdo.
Avaliagdo periédi-
1.Mantera ca dos bancos de
V'Q':E{‘"F'a epide- dados do Sinan Estado/
miologica e o para identificacdo Municipios Jan/2020 Dez/2022
Sistema de de novas areas de P
Informacao de transmissao ou
Agravos de surto.
Notificacdo (Sinan)
em pleno funcio- Avaliago periédi-
namento. ca dos bancos de
dados quanto aos Estado/ L
1.3. Casos, surtos 2. Monitorar os indicadores, além Municipios Jan/2020 Dez/2022 Ministério da )
e novos focos de indicadores de completitude e Salide, Secretaria
Leishmaniose epidemioldgicos e consisténcia das Estadual da Salde,
Visceral identifica- ~ revisar as formas informacdes. Coordenadorias,
dos e investiga- de calculos dos Secr'et'arl.as
dos. mesmos. Busca de novos Municipais da
. casos no Gerencia- Estado/ Satide.
3. A\(allar a mento de Ambien- Municipios Jan/2020 Dez/2022
qualidade dos te Laboratorial
bancos de dados (GAL).
das CRES e adotar
as acdes para Identificacdo e
melhoria nos monitoramento
municipios com dos indicadores Estado/
indicadores mais epidemiolégicos e Municipios Jan/2020 Dez/2022

relevantes.

operacionais de
relevancia local.

UDE DO ESTADO DO CEARA
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1.4. Profissionais
de saude capacita-

1.Realizar capaci-
tacdo sobre

Capacitacao
presencial ou por
web palestra sobre

Ministério da
Saude, Secretaria

- vigilancia e .
dos para des~en cogntrole o vigilancia e Estadual da Salde,
vplygr as acdes de ! . controle da Coordenadorias,
vigilancia e Leishmaniose Leishmaniose Estado Jun/2020 Jun/2020 Secretarias
controle/ pesquisa Visceral nas Visceral nas Municipais da
Dp?':don‘al da :Znouonri(i?r}zzsior:;sr/i_ Coordenadorias/ Satde, Escola de
\L;:‘IS m.lanlose tarios. plosp municipios priori- Salde Publica.

Isceral. tarios.
2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL
oyl T RODUTO Ak bucangan ESMSPARAALCANGAR  ENTE RESPONSAVEL CRONOGRAMA PARCERIAS
0 PRODUTO AS ACOES E ESTRATEGIAS < INicI0 FIM
Elaboracdo e
1. Manter os divulgacdo de
fluxos laborato- Nota Informativa
2.1. Diagnéstico riais dos testes: com as técnicas e Secretaria Estadu-
laboratorial de LV TR, RIFI e ELISA os fluxos para al da Saude
realizado (TR e padronizados pelo diagnéstico Estado Jan/2020 Fev/2020 Coordenadorias,
RIFI - LV humana; Ministério da laboratorial da LV Secretarias
ELISA - LV canina). Saude. humana (TR/ RIFI) Municipais da
. e da LV canina (TR Salde, Laboraté-
2. Garantir a DPP/ ELISA). rio Central de
execucdo dos Saude Publica.
testes: TR, RIFl e Aplicacdo dos Estado (RIFI,
ELISA. testes TR, RIFl e ELISA)/ Munici- Jan/2020 Dez/2022
ELISA. pios (TR)
Elaboracdo e
divulgacdo de
nota informativa
com fluxo de
solicitacdo e
liberagdo dos
Testes Rapidos
1. Elaborar e Imunocromatogra- Estado Fev/2020 Jun/2020
implantar um ficos Humanos
protocolo de para os niveis
controle de estadual e munici-
ls.gllutaga?je pal (Coordenado-
2.2. Insumos para .'r e{agaRol %5 rias, municipios,
o diagnéstico da estes Rapldos atencao primaria). .
. leish . Imunocromatogra- Secretaria Estadu-
Reduzir a incidén- genmaniose ficos Humanos = al da Saude
; o visceral humana h > Elaboracao de i
cia da LV em 50%, di P para leishmaniose instrumento/ Coordenadorias,
de acordo com o isponivels visceral - Secretarias
ari i i permanentemen- . formulario de etari:
cenario epidemio- s Municipais da
6qi ici te; acessiveis o controle do T )
logico do munici- el 2. Estabelecer um estoque e da Salde, Laboraté-
pio, até 2022. ma'SPr?’é'mlD | fluxo de controle/ liberacao dos Estado Fev/2020 Mar/2020 rio Central de
possivel do loca . » d ' abli
onde os casos mT.n!toraimento de Testes Rapidos Sadde Pblica.
ocorrem. solicitacao e Imunocromatogra-
liberacgo dos ficos Humanos.
Testes Rapidos
Imunocromatogra- Monitoramento da
ficos Humanos distribuicdo dos
para leishmaniose Testes Rapidos
visceral. Imunocromatogra-
ficos Humanos -
de acordo com a Estado Fev/2020 Dez/2022
classificacdo de
risco dos munici-
pios (descentrali-
zacdo das agdes).
2.3. Profissionais 1. Capacitar os Capacitagao via .
da satde capacita- profissionais da web palestra ou EFSLE;ZEZ:“MU
dos para as saude sobre as videoconferéncia Coordenad(;rias
técnicas de coleta, técnicas de coleta, sobre as técnicas Secretaria Munici-
armazenamento e armazenamento e de coleta, armaze- Estado Fev/2020 Dez/2022

transporte de
amostras da LV
humana e da LV
canina.

transporte de
amostras da LV
humana e da LV
canina.

namento e trans-
porte de amostras
da LV humana e da
LV canina.

pal da Salde,
Laboratério
Central de Saude
Publica.




3. VIGILANCIA E CONTROLE CANINO

ACOES E ESTRATEGIAS ATIVIDADES DAS SES ENTE RESPONSAVEL CRONOGRAMA
PRANCMOR | e A Secunho
Planejamento/ Ministério da
programacao . Sauade, Secretaria
3.1. Fornecimento mensal da quanti- Estadual da Satde,
e O . dade de kits para Coordenadorias,
e suprimentos. 1. Garantir o diagnéstico de Secretaria Munici-
paraa wgllanqa e ft.)rnemmentp de LVC, baseado no Esta'dz,)/' Jan/2020 Dez/2022 pal da Sadde
gestao de caninos kI’tS para o qlag— perfil epidemiol6- Municipios Laboratério .
dlspoplvgls e néstico canino. gico e na capaci- Central de Sadde
acessivels. dade operacional Pblica, Unidade
das Coordenado- de Vigilancia de
rias/ municipios. Zoonoses.
1. Capacitar Capacitagdo sobre
profissionais de as agbes de
salde sobre as vigilancia e Ministério da
acdes de vigilancia controle da LV Estado Jun/2020 Jun/2020 Salde; Secretaria
3.2. Acdes de e controle da LV. humana e canina. Estadual da
Reduzir a incidén- vigilancia e gestao ) Sat’{de; Coordena-
cia da LV em 50%, voltadas para o 2. Executar e Monitoramento dorias, Escola de
de acordo com o controle da LVC monitt?jrar a\sI das a¢des de Saude Publica,
- i i implementadas de ac¢des de vigilancia vigilancia e Unidades de
f;;ig%sﬂiiﬂlﬁ acordo com a e controle dos controle dos Estado Jan/2020 Dez/2022 Vigilancia de
pio, até 2022. estratificacdo de reservatorios. reservatorios. Zoonoses; Ministé-
risco e o padrdo de rio Publico Estadu-
transmissao. 3. Sensibilizar os Divulgacdo da al, Secretaria
médicos veterina- situacdo epide- Municipal da
rios clinicos sobre mioldgica local aos Municipios Jan/2020 Dez/2022 Saude.
a situacdo epide- médicos veterina-
miolégica local. rios clinicos.
3.3.Uso de .
medidas individu- 1;_3._?;@” psd Ministério da
ais para a preven- profissionais de Saude, Secretaria
¢do da leishmanio- sau;i_z qu_aI':jt_O-?jS Realizacdo de Estadual da Saude,
se visceral canina medl asin IVI-U_ campanhas sobre Municipi Coordenadorias,
(por exemplo: Zlasdse%reav:r;iaro a posse responsa- unicipios Mar/2020 Jul/2021 Secretarias de
coleiras, repelen- dotad < I vel dos animais. Educacdo, Secre-
tes, etc.) em a otal a_s p; a tarias de Meio
populagdes de Egsg agao de Ambiente.
risco. .
Elaboracdo e
implantacdo de
instrumentos para
3.4 Acdes de icr?fgsr;“ad;g:;da Estado Mai/2020 Dez/2020 Ministérioda
5 : 1. Fortalecer o A, Saude, Secretaria
prevencao, manejo fluxo de informa- vigilancia e Estadual da Salde,
e controle canino - controle de f !
monitoradas, goes paraa reservatorios. Coordenadorias,
avaliadas e tom_aga de Uplq?dg de
informadas. decisdo. Avaliacdo da \zllgllanma de
execucdo das 00noses.
acdes de vigilancia Estado Jun/2020 Dez/2022
e controle de
reservatorios.
4. VIGILANCIA E CONTROLE DE VETOR
<
ACOES E ESTRATEGIAS ATIVIDADES DAS SES .
(PLANO NACIONAL) PRODUTO § PARA ALCANCAR E SMS PARA ALCANCAR LA EXECUCAD _ CRONOGRAMA PARCERIAS EE:
PRODUTO AS ACOES E ESTRATEGIAS INiCI0 FIM W
o
1. Realizar capaci- L 8
tacdo em vigilan- C'ap'aflt?gao em
4.1. Agbes de cia entomoldgica e vigiléncia entomo- o
vigilancia entomo- controle quimico |°9,'c{3 e controle o o
16gica implemen- de flebotomineos quimico de flebo- Estado Jun/2020 Jun/2020 Ministério da |<_:
tadas de acordo para as equipes tom}lneos para as Saude, Secretal:la n
com a estratifica- estaduais/munici- eqmpgs e_staduals/ Estadual da Sgude, L
cdoderiscoeo pais. municipais. lCJo_odrdsnzdorlas, o
padrdo de trans- Vimiléanceia Ze ()
missdo que 2. Monitorar as Zogonoses Escola w
suporta a tomada atividades de . de Sadd ’P,bl. a
de decisdo basea- vigilancia e PIane@mento € >aude Fublica. =
da em evidéncias. controle de operacional do Estado/ Jan/2020 Dez/2022
vetores nos controle quimico Municipios
municipios. de flebotomineos.

27 | SECRETARIA DA SA



Yydv3D 00 0AV.LS3 ON TVHIISIA ISOINVWHSIIT VA 3T104.LNOD 3 VIDONYTIDIA VA OYIVIIAISNILNI VHVd 0YIV 3d ONV1d

82 |

Reduzir a incidén-
cia da LV em 50%,
de acordo com o
cenério epidemio-
l6gico do munici-
pio, até 2022.

Realizacdo de
parcerias com as
Secretarias de
Educacdo, do Meio
Ambiente, de
Administracdo e
Financas, e de
Infraestrutura;
Estratégia Saude

4.2. Comunidades da Familia (ESF); e Municipios Jun/2020 Jul/2021
afetadas e autori- 1p . Agentes de Ministério da
dades locais : ré)po(rjestreite— Combate as Saude, Secretaria
sensibilizadas,e gia e,ed ucalgtac:j Endemias para Estadual da Saude,
apoiando o em saude vo : a disseminar infor- Coordenadorias,
desenvolvimento para red u%ao a macdes de Unidade de
das agdes de interacgo dos prevencdo e Vigilancia de
vigilancia entomo- vetore;dcodm a controle da Zoonoses, Escola
légica e controle comunidade. Leishmaniose de Sadde Publica.
de vetores. Visceral.
Realizacdo de
campanha de
intensificacdo de
atividades educa- Municipios Ago/2020  Ago/2020
tivas durante a
semana nacional
de combate as
leishmanioses.
Desenvolvimento
1.Desenvolver de sistema de Estado
3 V informacéo para Nov/2021 Jan/2022
sistema de infor- -
~ dados vetoriais.
macao para dados
vetoriais. Ministério da
. Salde, Secretaria
Estabelecimento !
- 2. Estabelecer do fl d Estadual da Salde,
4.3. Agdes de fl de inf o fluxo de 8
= uxo de informa- inf 5 Estado/ Coordenadorias,
prevencdo e 5 160i- informagoes ey Jan/2020 Dez/2022 ori
¢oes entomoldgi P Municipios an, ez Laboratério
controle de entomolégicas i
X cas para a tomada da d Central de Satude
vetores monitora- ‘o= para a tomada de ents >
X de decisdo. o Publica, Unidade
das, avaliadas e decis&o. ica, Uni
relatadas de Vigilancia de
- 3. Fortalecer a Zoonoses, Secre-
comunicagéo entre Fortalecimento da tarias Municipais
a V|g|Ianc’|a_ comunicacgdo entre da Satide.
entomolégica, as vigilancias Estado/
epidemioldgica e entomolégica, Municipios Jan/2020 Dez/2022

controle quimico.

epidemiolégica e
controle quimico.

11.2. Produtos propostos para meta:

“Reduzir em 50% a letalidade por LV na

regido, até 2022”

1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ACOES E ESTRATEGIAS

ATIVIDADES DAS SES ENTE RESPONSAVEL

CRONOGRAMA

PRODUTO PARA ALCANGAR E SMS PARA ALCANCAR A PARCERIAS
(PLANO NACIONAL) o PRODUTS AS ACOES E ESTRATEGIAS PELA EXECUCAO INicio FIM
Implantacéo da
nova ficha de
investigacdo de
1. Implantar a obito de LV ja
nova ficha de elaborada e .
investigaco de validada (status: Estado Mai/2020  Jun/2020
6bito de LV ja aguardando MS). o
elaborada e Ministério da
validada. Capacitacdo (web Saude, Secretaljla
palestra/videocon- Estadual da Salde,
2. Capacitar os feréncia) dos goordtengdornas,
: . profissionais de profissionais de ecretarias
Reduzir em 50% a 1.1. Obitos de LV saude responsa- satde das Coorde- Municipais da
letalidade pto’r v investigados e veis pela investi- nadorias/ munici- Estado Jun/2020 Jun/2020 Satide, Hospital
ggzrgglao, até relatados. gacdo nos munici- pios sobre o Sao Jqse, Hospital
' pios. preenchimento da Infantil Albert
nova ficha de Sabin, Unidades
3. Realizar cruza- investigacdo de de Sa)-'d? de
mento dos dados 6bito. refer‘erm.la dos
do Sinan com o municipios.
SIM anualmente, Cruzamento dos
para captar dbitos dados do Sinan
nao notificados. com o 5IM, anual- Estado Nov/2020  Nov/2022

mente, para captar
6bitos néo notifi-
cados.




2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

ACOES E ESTRATEGIAS

ATIVIDADES DAS SES ENTE RESPONSAVEL

CRONOGRAMA

META
PRAMGNOR | commAoNan Ao
Elaboragdo e
divulgacdo de
2.1. Insumos para 1. Elaborare nota informativa
o diagndstico da implantar um com fluxo de Ministério da
leishmaniose protocolo de solicitacio e Saude, Secretaria
visceral humana controle de liberacao dos Estadual da Saude,
disponiveis solicitacdo e Testes Rapidos Coordenadorias,
permanentemen- liberagdo dos Imunocromatogra- Estado Fev/2020 Jun/2020 Laboratoério
te; acessiveis o Testes Rapidos ficos Humanos Central de Satde
mais préximo Imunocromatogra- para os niveis Publica, Secreta-
possivel do local ficos Humanos estadual e munici- rias Municipais da
onde os casos para leishmaniose pal (Coordenado- Saude.
ocorrem. visceral. rias, municipios,
atencdo primaria).
Reduzir em 50% a
letalidade por LV
na regido, até
2022. 2.2. Profissionais 1. Capacitar os Capacitacéo via
d' i ad ita- fissionais d b pal Secretaria Estadu-

a salde capacita profissionais da web palestra ou 3l da Satde
dos para as saude sobre as videoconferéncia C -

PO P P oordenadorias,
técnicas de coleta, técnicas de coleta, sobre as técnicas Laboratério
armazenamento e armazenamento e de coleta, armaze- Estado Abr/2020 Abr/2020 Central de Satde
transporte de transporte de namento e trans- Cga

Publica, Secreta-
amostras da LV amostras da LV porte de amostras rias Municipais da
humana e da LV humana e da LV da LV humana e da Satude P
canina. canina. LV canina. :
3. MANEJO DE CASOS
ACOES E ESTRATEGIAS ATIVIDADES DAS SES .
(PLANO NACIONAL) PRODUTO CoaRa ALCANGAR E SMS PARA ALCANCAR E':,TET_:EESXPE%':ISC‘,‘-\VDEL ~ CRONOGRAMA PARCERIAS
0 PRODUTO AS ACOES E ESTRATEGIAS INicio FIM
1. Fortalecer o rcnaép;i?;:?gnisr- Ministério da
monitoramento meiros das Coor- Salde, Secretaria
dos casos em denadorias/ Estadual da Saude,
tratamento, municipios priori- Escola de Salde
avaliando as tarios quanto ao Publica, Coordena-
3.1. Supervisédo e respostas dos manejo clinico e doria de Politica
adesdo ao trata- casos de LV. tratamento de Estado Jun/2020 Jun/2020 de Assisténcia
mento. pacientes com LV Farmacéutica,
2. Capacitar (adequacio ao Coordenadorias,
médicos e enfer- protocolo de Secretarias
meiros dos tratamento do MS) Municipais da
n'!u_nicfpios priori- e acompanhamen- Saude’, Unidades
térios. to dos casos. de Saude.
Reduzir em 50% a
letalidade por LV
na regido, até Estruturacdo do
2022. processo de
descentralizacdo
de acordo com a Estado Jan/2020 Dez/2022 Ministério da
3.2. Suprimentos realidade de cada Saude, Secretaria
para o tratamento mU”'C'P'P/ Coor- Estadual da Saude,
de casos de 3 Fortalecler a denadorias. Coordenadoria de
. . escentralizacdo Politica de Assis-
I\_/?sliz:g?;frsrﬁa dos medicamentos Intensificacao da téncia Farmacauti-
nentemente as ’Unldades de comunicacao e da ca, Coordenado-
disponiveis e Saude. celerldgdg entre rias, Secretarias
acessiveis. 0s PrOf_ISS'Ona's Municipais da N
envolvidos nas Estado/ Saude, Unidades
etapas para Municipio Jan/2020  Dez/2022 de Satide.
chegada do
medicamento ao
paciente.

UDE DO ESTADO DO CEARA
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12. Consideracoes finais

Mudancas bruscas no nimero de casos, incidéncia ou densidade de um territério afetam di-
retamente o indice composto de leishmaniose no contexto regional/ estadual, pois causam
um impacto direto nos intervalos, refletindo na estratificacdao de risco.

A equipe da Vigilancia da LV da SESA deve se colocar a disposicao da equipe dos municipios
prioritarios para o controle da LV na colaboracao técnica durante o processo de elaboragdao
do Plano de Acao.

Ressalta-se a Importancia da integracao das equipes municipais no processo da elaboracao
e execuc¢ao das a¢oes contidas nesse documento estratégico; além da necessidade quanto a
apropriagao técnica dos profissionais envolvidos; e importancia do cumprimento dos prazos
estabelecidos.

Para o éxito das ac¢0es, torna-se de fundamental importancia o envolvimento dos gestores
dos trés niveis de gestdao do SUS, bem como o envolvimento da popula¢do na formulacao,

fiscalizagao e controle das ag6es.

Frente aos desafios ja conhecidos, espera-se que os esforcos feitos pelos gestores, profis-
sionais e a populagdo, possibilitem seguir avancando para cumprir as metas do Plano de
Acao de Leishmanioses nas Américas 2017-2022 e, mais especificamente, o Plano de Ac¢ao
para Intensificacao da Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral no Estado do Ceara.

Para maiores esclarecimentos, podera ser contactado o Grupo
Técnico das Leishmanioses — Célula de Vigilancia Epidemioldgica:

(85) 3101-5442/5443 leishmanioses.ce@gmail.com
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14. Anexos

14.1. Ficha de Notificacao da Leishmaniose Visceral - Sinan (Frente)

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO  LEISHMANIOSE VISCERAL

NO

CASO SUSPEITO:

Todo individuo proveniente de area com ocorréncia de transmisséo, com febre e esplenomegalia.

Todo individuo proveniente de area sem ocorréncia de transmissao, com febre e esplenomegalia, desde que descartado os
diagnosticos diferenciais mais frequentes na regido.

1 | Tipo de Notificagao
1] e ¢ - Individual J
\
- E Agravo/doencga Cédigo (CID10) Data da Notificacao
2 | LEISHMANIOSE VISCERAL \ B 55.0 J NN J
& .
E UF J F Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE) J
<
_ | I
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J Data dos Primeiros Sintomas J
L L1l [
Nome do Paciente J Data de Nascimento J
= I I
S 1-Hora , Gestante 13
=} . R
= m (ou) ldade D - Dia Sexo “ﬁ.,ﬁlﬁﬂﬂg" D 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre ~ 3-3°Trimestre D . aga/Cor D
= 3 Més | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= | - Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena__ 9- Ignorado
s [[14] Escolarldade
'3. 0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 12 grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 12 grau) D
&l 3-5 a 82 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 12 grau) ~4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
k=] 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 22 grau) 7-Educacéo superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
2
Z @ Numero do Cartdo SUS J Nome da mée J
UF [18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
| [
£ Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
(5
2 I
é Numero Complemento (apto., casa, ...)
r ) )
é F Geo campo 2 J E Ponto de Referéncia
A _ | 110 J
|28] (DDD) Telefone m ona. ana 2-Rural || m Pais (se residente fora do Brasil)
L L L] 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso j
g _§ Data da Investigagéo JFOCupa@éo J
= e
- I
:E‘ Manifestagdes Clinicas (sinais e sintomas) 1 -Sim 2-N&o 9 - Ignorado
" [ ] Febre [ ] Emagrecimento [ ] Aumento do Bago [ ] Aumento do Figado
.g [ ]Fraqueza [ |Tosse efou diarréia [ | Quadro infeccioso [ ] letericia
) Edema Palidez Fend h Agi Outros
Lg) L D D D endémenos hemorragicos D )
<
a E Co - infecgéo HIV D
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
N J
=3
] ’ o -
.§ B §| Diagnéstico Parasitolégico D m Diagnostico Imunologico Tipo de Entrada D
=S 1 - Positivo [
24 2 - Negativo 1-Caso Novo 2 - Recidiva
E g 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - N&o Realizado 3 - Nao Realizado D Outro 3-Transferéncia 9- Ignorado
m Data do In|0|o do Tratamento m Droga Inicial 1 - Antimonial Pentavalente 3 - Pentamidina 5 - Outras
F | | | | J Administrada 2 - Anfotericina b 4 - Anfotericina b lipossomal g _ N30 Utilizada J
= [40] [41] Dose Prescrita em mg/kg/dia Sb*® D [42] N° Total de Ampolas Prescritas
°E‘ Peso 1-Maior ou igual a 10 e menor que 15
| | Kg 2-Maior ou igual a 15 e menor que 20 Ampolas
E 3-Maior ou igual a 20 ‘ | |
m Outra Droga Utilizada, na Faléncia do Tratamento Inicial
1 - Anfotericina b 2 - Anfotericina b lipossomal 3 - Qutras 4 - Nao se Aplica J

Leishmaniose Visceral Sinan NET SVsS 27/09/2005



14.1. Ficha de Notificacao da Leishmaniose Visceral - Sinan (Verso)

1 - Confirmado 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 -Clinico-Epidemiologico

Classificagao Final [] |45 Criterio de Confirmagao []

Local Provavel da Fonte de Infecgao

O caso é autéctone do municipio de residéncia? D Pais

1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado

=
-
£ | [49Municipio Cédigo (IBGE) Distrito Bairro
5 | J ]
o I I I
Doenga Relacionada ao Trabalho D Evolugéo do Caso ’ D
) ~ J 1-Cura 2 - Abandono 3 - Obito por LV
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 4- Obito por outras causas 5 - Transferéncia
m Data do Obito J Data do Encerramento J
[ Informag6es complementares e observagoes j

Deslocamento (datas e locais frequentados no periodo de seis meses anterior ao inicio dos sinais e sintomas)

Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporte

/Anotar todas as informagdes consideradas importantes e que nao estao na ficha (ex: outros dados clinicos, dados
laboratoriais, laudos de outros exames e necropsia, etc.)

N Municipio/Unidade de Saude Caédigo da Unid. de Saude
=]

=

& I I

§ Nome Funcéo Assinatura

1 )| I J

Leishmaniose Visceral Sinan NET SVS 27/09/2005
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14.2. Ficha de Solicitacao de Anfotericina B Lipossomal (Frente)

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Setor Comercial Sul, Quadra 04, Bloco A, 2° andar Brasilia/DF - CEP 70.304-000
Fax: (61) 3213-8140 Tel.: (61) 3213-8153

Ficha de solicitacdo de anfotericina B lipossomal para pacientes com leishmaniose

E-mail: leishmanioses@saude.gov.br

Numero da ficha: / (Para uso do Ministério da Satude)

Numero da notificagdo no Sinan:

Data da solicitacdo: / /

Forma clinica:

() Leishmaniose visceral

() Leishmaniose tegumentar cutanea
INSTITUICAO SOLICITANTE

Hospital ou institui¢do:

(Solicitar ao servigo de vigilancia epidemiologica)

() Leishmaniose tegumentar difusa

() Leishmaniose tegumentar mucosa

Médico solicitante:

Responsavel pelo recebimento:

Endereco para entrega:

CEP: Cidade:

Nome do paciente:

Nome da mae:

Municipio de residéncia:

CRM: Telefone: ( ) Celular: ( )
Cargo: Telefone: ( ) Celular: ( )
UF:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Data de nascimento: / / Sexo: () Masculino () Feminino Peso: kg
UF:

outros):

Inicio dos sinais e sintomas: / /

DADOS CLINICOS ATUAIS (Descreva brevemente a historia clinica do paciente, como internagdes, exames laboratoriais anteriores, entre

Exame Clinico:

( ) Febre (
() Esplenomegalia (
() Hepatomegalia (
() Palidez (
() Desnutri¢do grave (
Doengas associadas:

() Ausente

() Doenga renal

() Doenga cardiaca

() Doenga hepatica

TRATAMENTOS ESPECIFICOS PARA LV
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() Virgem de tratamento

vE |

) Diarreia () Arritmia cardiaca
) Ictericia () Vomitos

) Fenomenos hemorragicos () Dispneia

) Edema localizado () Outros:

) Edema generalizado

() HIV/AIDS

() Infeccdo bacteriana. Especificar:

Outras:




14.2. Ficha de Solicitacao de Anfotericina B Lipossomal (Verso)

() Antimoniato de N-metil Glucamina:

Dosagem: ~ mg/Sb+5/kg/dia n®dedoses: n°®de esquemas:
() Desoxicolato de anfotericina B:

Dosagem:  mg/kg/dia n®de doses: n® de esquemas:

() Anfotericina B lipossomal:

Dosagem: _ mg/kg/dia n°dedoses: n°de esquemas:__

EXAMES COMPLEMENTARES ATUAIS

Hemacias: x10° Neutrofilos: mm? Ativ. de protrombina: %
Hematocrito: % AST/TGO: U/L Albumina:  g/dL
Hemoglobina: ~ g/DI ALT/TGP: U/L Globulina: ~ g/dL
Plaquetas: mm? Bilirrubina total: _ mg/dL Ureia: _ mg/dL
Leucocitos: mm? Bilirrubina direta: ~ mg/dL Creatinina:  mg/dL
Outros:

EXAME PARASITOLOGICO: Data do exame: / /

Aspirado de medula: () Positivo () Negativo Outro: () Positivo () Negativo
EXAME SOROLOGICO: Data do exame: __ /  /

RIFI (diluigdo): Teste rapido: Elisa:

Outro: () Positivo () Negativo

OUTROS EXAMES (Ex: PCR) Data do exame:  /  /

CRITERIO DE INDICACAO DA ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL

) Idade menor que 1 ano (critério exclusivo para leishmaniose visceral)

) Idade maior que 50 anos (critério exclusivo para leishmaniose visceral)

) Insuficiéncia renal

) Insuficiéncia hepatica

) Insuficiéncia cardiaca

) Transplantados, cardiacos, renais ou hepaticos;

) Intervalo QT corrigido maior que 450 ms

) Uso concomitante de medicamentos que alteram o intervalo QT

) Hipersensibilidade ao antimonial pentavalente ou a outros medicamentos utilizados para o tratamento da LV
) Infecgdo pelo HIV (tratamento) (critério exclusivo para leishmaniose visceral)

) Infecg@o pelo HIV (profilaxia secundaria) (critério exclusivo para leishmaniose visceral)

) Comorbidades que comprometem a imunidade. Qual? (critério exclusivo para L. visceral)

) Uso de medicagdo que compromete a imunidade. Qual? (critério exclusivo para L. visceral)

) Falha terapéutica ao antimonial pentavalente ou a outros medicamentos utilizados para o tratamento da LV
) Gestantes (critério exclusivo para leishmaniose visceral)

) Escore de gravidade clinico >4' Informar valor: (critério exclusivo para leishmaniose visceral)

e T e e T T e e T e T T e T e T e T e N N NN

) Escore de gravidade clinico-laboratorial > 6 Informar valor:

Dose prescrita: mg/kg/dia  Dias de tratamento Numero de ampolas:

(Assinatura e carimbo do médico)

1 . N . . . . U N . . .
Os escores de gravidade estdo descritos no manual de leishmaniose visceral : recomendagdes clinicas para redugdo da letalidade, que podera ser acessado no link:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1561

UDE DO ESTADO DO CEARA
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14.3. Resolucao n° 118/2019 - Aprovacao do Plano de Acao Estadual
pela Comissao Intergestores Bipartite

(GOVERNO po )
EstADO po CEARA

Secretaria da Saide
RESOLUCAO N° 118/2019 - CIB/CE

A Comissao Intergestores Bipartite, do Ceara - CIB/CE, no uso de suas atribui¢des legais e considerando:

1. A Resolugdo CD 55. R09 do Conselho Diretivo dos Estados Membros da Organizagdo Pan Americana
da Saude- OPS/OMS que aprova o Plano de Agdo para eliminagdo das doengas negligenciadas e
medidas posteriores a eliminagdo 2016-2022;

2. O Plano de A¢éo de Leishmanioses das Américas 2017-2022. Organizagdo Pan- Americana de Saude —
OPSOMS que detalha as metas, indicadores e linhas de agdes para reduzir a morbidade e mortalidade
por Leishmanioses na Regido;

3. Nota Informativa n°® 24/2019. CGDT/DEVIT/SVS/MS que dispde de orientagdes para a elaboragdo de
Plano de Agéo para Intensificagdo da Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral,

4. Que o Estado do Ceard, segundo dados do SVS/MS, em 2018 registrou 323 casos de Leishmaniose
Visceral, sendo o 3° estado com maior numero de casos confirmados no pais;

5. E a pactuag@o ocorrida na Reunido da Comissédo Intergestores Bipartite (CIB) no dia 25 de outubro de
2019, resolve:

Art.1°. Aprovar o Plano de Agdo para Intensificagdo da Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral no
Estado do Ceard, que define os objetivos, as metas e as principais linhas de agdo para fortalecer a
vigilancia e o controle nos municipios cearenses, em especial nos 29 (vinte e nove) municipios prioritarios,
para o periodo 2020-2022.

§ 1°. Esse Plano tem como Objetivo Geral reduzir a morbimortalidade por Leishmaniose Visceral no
estado mediante o fortalecimento do diagnostico, tratamento, reabilitagdo, prevengdo, vigilancia e controle;
e como Objetivos Especificos sustentar o compromisso politico, financeiro e técnico a nivel federal,
estadual e municipal para fortalecer e/ou implementar as agdes; estabelecer agdes para fortalecer o sistema
de vigilancia integrada com a assisténcia, controle do reservatério e do vetor, e laboratorio; melhorar o
acesso ao diagndstico, tratamento, reabilitagdo e seguimento adequado dos casos de Leishmaniose Visceral
, conforme preconiza o Sistema Unico de Saude (SUS) e fortalecer a integragdo das agdes de promogao,
comunicagao, educagdo em saude e mobilizagdo social.

§ 2°. As Metas pactuadas sdo: Reduzir em 50% a letalidade por Leishmaniose Visceral no Estado até
2022, e reduzir em 50% a incidéncia da Leishmaniose Visceral nos municipios de transmissdo intensa e de
transmiss@o controlavel/estavel e ndo aumentar a incidéncia em municipios com transmissio esporadica.

§ 3° Os 29 (vinte e nove) municipios prioritarios estdo classificados em: 01(um) com transmissdo muito
intensa (Fortaleza), 04 com transmissdo alta (Barbalha, Caucaia, Itapipoca e Juazeiro do Norte) e 24 com
transmissdo média (Assaré , Boa Viagem, Brejo Santo, Crato, Canindé, Frecheirinha, Granja, Ipaporanga,
Ipueiras, Iguatu, Jardim, Jati, Mombaga, Mauriti, Missdo Velha, Maracanat, Porteiras, Pedra Branca,
Maranguape, Nova Olinda, Sobral, Umirim, Vigosa do Ceara e Varzea Alegre).

Art. 2°. Esta Resolugdo Ceja em vigor na data de sua assinatura.

odrigues Sobrinho Sayonara ¥ouid’dé Oliveira Clande
Vice - Presidente da CIB/CE
Presidente do COSEMS

Presidente da CIB/CE
Secretario da Saide

Comissao Intergestores Bipartite — CIB
Av. Almirante Barroso, 600 — Praia de Iracema - 60060-440 - Fortaleza/CE
Fone/FAX: (85) 3101.5283 — e-mail: cibce(@saude.ce.gov.br - www.saude.ce.gov.br
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