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24.042 casos positivos. 61.944 pessoas foram tratadas incluindo os contatos domiciliares.
Para esquistossomose a acdo ocorreu em 13 municipios que realizaram 6.204 exames,

diagnosticaram 365 casos e trataram 520 pessoas, incluindo os conviventes.

O quarto ano da campanha foi iniciado em 2016 e finalizado em maio de 2017,
tendo participado 2.403 municipios. Cerca de 6 milhGes de escolares receberam a ficha
de autoimagem com 157 diagnosticos de hanseniase confirmados, além de 23 casos
diagnosticados entre os contatos, 4,9 milhnGes de escolares receberam a profilaxia para
verminoses, 22.084 casos foram confirmados como positivos para tracoma e 381 para

esquistossomose.

As atividades da campanha abrangem ainda, orientacdes aos professores e
escolares, sobre as doencas a serem trabalhadas na acédo e mobilizacdo da comunidade.
Para tanto, sera utilizado material didatico confeccionado pelo Ministério da Saude.

Para detectar os casos de hanseniase é utilizado um formulario denominado ficha
de autoimagem, o qual os estudantes levam para casa pais ou responsaveis e o0
devolvem a escola. As fichas sao triadas pelos profissionais de salude e os casos com
lesGes suspeitas de hanseniase sdo encaminhados a unidade de saude para avaliagéo e

inicio do tratamento em caso de confirmacao diagndstica.

Para o tracoma, 0s escolares sdao submetidos ao exame ocular externo realizado
por profissionais capacitados e 0s casos positivos e seus contatos domiciliares sao

encaminhados para tratamento.

Para Esquistossomose, 0s municipios localizados em Estados endémicos de
Alagoas, Bahia, Espirito Santo, Maranhdo, Minas Gerais e Sergipe, selecionardo as
escolas nessas localidades e realizardo exames de fezes na populacdo escolar, e
posterior tratamento dos casos conforme estratégia baseada no percentual de

positividade encontrado.

No ano de 2018, em muitos municipios participantes sera realizada a quinta dose
da profilaxia para as verminoses, com vistas a reducédo da carga de infec¢do por geo-
helmintos (Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiuria e Ancilostomideos) por meio da
administracao de Albendazol 400 mg em dose Unica. Esse medicamento é eficaz, ndo
téxico, de baixo custo e ja foi utilizado em milhdes de individuos de diversos paises e 0s

efeitos colaterais verificados foram raros e sem gravidade.

A realizacdo dessa acao de profilaxia em escolares esta em conformidade com as
recomendacbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que preconiza o uso de
medicacao de forma periddica como medida preventiva e efetiva para reducédo da carga

parasitaria e suas complicacées.
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Nesta acdo, todos profissionais de saude do SUS, em especial os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e os profissionais da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), das unidades bésicas de saude (UBS) e da vigilancia epidemiologica concentrardo

esforcos para a realizacéo das atividades propostas.

A estratégia no ambiente escolar, ja utilizada e comprovada internacionalmente,
reduz os custos do tratamento e potencializa os resultados da intervencéo, porque
proporciona a oportunidade de alcancar o maior numero de escolares, em razao da

agregacao de criancas e adolescentes nesse ambiente.

Para a V Campanha foram selecionados 2.403 municipios como prioritarios,
utilizando um indicador combinado que considerou a carga das doencas, o indice de
desenvolvimento humano, a oferta de servicos de saneamento basico e condi¢des de
vida (destino do esgoto, disponibilidade de agua tratada, destino do lixo), além do fato do

municipio ter realizado a Campanha no ano anterior.

Os municipios prioritarios devem formalizar a adesé@o por meio do preenchimento
do Formulario Eletrbnico - FormSUS Adesado, disponivel pelo link:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id _aplicacao=32419 no periodo de

02/10 a 30/11/2017. Outros municipios que desejarem realizar as ac6es como propostas
como espontaneos, devera formalizar a adesdo com a utilizacdo desse mesmo link,
durante todo o periodo previsto para execug¢do da Campanha.

Reitera-se que se faz necessario anexar no FormSUS, um documento
oficializando a adesdo (modelo préprio do municipio) assinado pelo (a) Gestor (a)
Municipal de Saude, bem como informar contatos (e-mail e telefones) do responsavel
técnico definido pelo municipio para coordenacao e articulagdo das acdes locais e para o

monitoramento dos dados incluidos no sistema de informacao.

Este informe técnico tem o objetivo de prover orientacdes para subsidiar o
planejamento, a operacionalizacdo e o0 monitoramento da campanha, bem como

apresentar as atribuicdes definidas para as trés esferas do governo.


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=32419

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS E ESTRATEGIAS DA CAMPANHA

2.1. Hanseniase

Trata-se de uma doenca crénica, infectocontagiosa, causada por um bacilo capaz
de infectar grande namero de individuos (alta infectividade), embora poucos adoecam
(baixa patogenicidade) é uma das doencas mais antigas que se tem registro na histéria.
Essas propriedades ndo ocorrem em fungdo apenas das caracteristicas intrinsecas do
agente etiolégico, mas dependem, sobretudo, da relacdo com o hospedeiro e o grau de
endemicidade do meio, entre outros aspectos. Mesmo caracterizando-se pelo seu alto
poder incapacitante, motivo histérico de estigma e discriminacdo, a doenca tem
tratamento e cura. Por isso, a estratégia para reducao da carga de hanseniase baseia-se
essencialmente na busca ativa de casos novos para a detecgdo precoce, prevenindo as
incapacidades, e no exame dos contatos, como forma de interromper a cadeia de

transmisséo e reducéo da carga da doenca.

A doenca exibe distribuicdo heterogénea no pais, com registro de casos novos em
todas as Unidades Federadas e Distrito Federal, e sua alta endemicidade compromete a

interrupcdo da cadeia de transmisséo.

Com base nos dados disponiveis em 09/06/2017 no Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificacdo (Sinan), no periodo de 2007 a 2016, o Brasil apresentou uma
reducdo de 37,1 % no numero de casos novos, passando de 40.126 diagnosticados no
ano de 2007, para 25.218 em 2016. Tal reducé&o corresponde assim a queda de 42,3% da
taxa de deteccdo geral do pais (de 21,19/100 mil habitantes em 2007 para 12,23/100 mil
habitantes em 2016). A deteccao de casos com Grau 2 de Incapacidade Fisica (GIF2)
indica o diagnostico tardio da doenca. Em 2016, o percentual de casos novos de
hanseniase diagnosticados com GIF2 foi de 7,9%, entre os avaliados para este indicador
no momento do diagndstico.

Apesar dos esforgos promovidos pelo governo brasileiro para o controle da
doenga nos ultimos anos, casos em menores de 15 anos ainda s@o diagnosticados no
pais, sinalizando focos de infec¢éo ativos e transmissao recente da doenca. Em 2016, o
namero de casos novos diagnosticados nesta faixa etéaria foi 1.696 (7% do total de casos
novos do pais).

O Boletim Mundial Epidemiol6égico sobre a doenga, publicado em setembro de
2017 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), informa que 143 paises e territorios
reportaram casos da doenca em 2016. Do total de 214.783 casos novos informados, o
Brasil ocupou a segunda posi¢do com 25.218 (11,7%) e a india, com 135.485 (63%) do

total de casos novos.



2.1.1. Estratégia de trabalho para a busca de casos de hanseniase em escolares

E baseada na busca ativa de casos novos entre os escolares e, consequentemente, na familia por meio da utilizagdo do método do “espelho”. Este consiste
no preenchimento da ficha de autoimagem (Anexo 1) para identificacdo de escolares que apresentem sinais e sintomas sugestivos de hanseniase. A ficha é
distribuida aos escolares, preenchida pelos pais e/ou responsaveis e devolvida para a escola em, no maximo, dois dias. Esse instrumento tem campos para
identificacao do aluno, perguntas sobre as caracteristicas das manchas e histérico familiar de hanseniase. Caso existam manchas, é necessario marcar a
localizag&o destas na figura do corpo existente na ficha.

Os responsaveis pela acdo na escola deverdo receber as fichas preenchidas, proceder a analise, conforme o fluxograma abaixo, e encaminhar os alunos
com sinais e sintomas sugestivos de hanseniase para consulta médica na Unidade de Saude de referéncia no municipio. Se o caso for confirmado, a
consulta para os contatos para investigacdo clinica e epidemioldgica devera ser agendada e garantida. As medidas de controle pertinentes deverdo ser
adotadas.

Fluxograma para identificacdo de casos suspeitos de hanseniase

a. Como realizar a triagem da ficha de b. Critérios para o estabelecimento de c. Orientac®es para conduta na Unidade de
autoimagem prioridade no encaminhamento dos Saude
suspeitos para a unidade de saude
Foi encontrada mancha no corpo da crianca? t REAachaa telepiotdenaztenca J
e Acolhimento;
& A mancha doi . Triagem;
Nao
X encaminhar o e Consulta dermatoneurolégica;
S NAO :> aluno para g

unidade de
salide

NAO e Se confirmar caso de hanseniase:

e Realizar avaliagcdo neurologica
A mancha na : i ifi

I A mancha SIM A mancha é simplificada:
pele é de SIM coca dormente P ’

nascenca? . g-
¢ e Classificar o grau de
SIM
ﬂ incapacidade fisica;
NA e Notificar o caso no Sinan;
- Existe ou existiu algum caso o . .
& de hanseniase na familia e Iniciar poliquimioterapia —
i H ” ‘\_/’ B

Encaminhar o aluno para a Unidade de Sadde PQT’

para investigacéo diagnostica, seguindo 0s Deve ser priorizado o encaminhamento dos alunos cuja .

critérios de prioridade do item b ficha de autoimagem tenha ao menos trés respostas ° Agendar seguimento do caso

iguais ao fluxograma acima.
Encaminha para consulta médica para avaliacdo




2.2. Geo-helmintiases (Verminoses)

As geo-helmintiases constituem um grupo de doencas parasitarias intestinais que
acometem o homem e séo causadas principalmente pelo Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiuria

e pelos ancilostomideos: Ancylostoma duodenale e Necator americanus.

Esses helmintos estdo entre os organismos mais prevalentes do planeta, infectando
aproximadamente 1/6 da populacdo mundial. Sdo denominados geo-helmintos devido seu ciclo
evolutivo ocorrer em parte no solo (que é a fonte de infeccdo contendo larvas ou ovos), ndo

precisando de outro hospedeiro além do ser humano (maioria dos nematelmintos).

Estima-se que a prevaléncia no Brasil varie de 2% a 36%; podendo alcancar 70% na
populacéo escolar, principalmente nos municipios com baixo indice de Desenvolvimento Humano
— IDH-M.

Segundo dados do inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose e Geo-
helmintos realizado de 2011 a 2015, as maiores prevaléncias de ascaridiase foram encontradas
nos estados do Amazonas (19,14%), Maranhéo (17,49%), Alagoas (14,26%), Sergipe (12,86%) e
Para (11,78%). Para ancilostomiase os maiores indices foram encontrados na regido Norte no
Para (7,21%), Tocantins (6,06%) e Amazonas (3,14%), e no Nordeste, no Maranhao (15,79%),
Sergipe (6,62%), Paraiba (5,09%) e na Bahia (4,23%). Para tricuriase destacaram-se os estados
do Amazonas (21,79%), Para 20,69%), Sergipe (16,99%) e Alagoas (15,04%).

O impacto negativo da infecgdo por geo-helmintos produz, além da redugcdo no
desenvolvimento fisico e mental, uma diversidade de quadros mdrbidos que incluem diarreia,
dores abdominais, inapeténcia, perda de peso, até complicagées como a formagéo de granulomas
e processos obstrutivos que exigem intervencéo cirargica, podendo inclusive levar o paciente ao
oObito.

A estratégia recomendada para o controle da carga parasitaria de geo-helmintiases
constitui-se na profilaxia anual dos escolares, com a administracdo de um comprimido de

albendazol 400mg, em dose Unica, sob a supervisdo das equipes locais de saude.

2.3. Tracoma

A ocorréncia do tracoma estd diretamente relacionada as baixas condicbes
socioeconémicas e de saneamento, e de higiene e acesso a agua, que favorecem a disseminagao
da bactéria Chlamydia trachomatis, agente etiolégico da doenca. Embora a carga do tracoma
tenha sido reduzida no territrio nacional, a doenca continua a ocorrer, acometendo

especialmente as populagbes mais carentes e desassistidas do pais.

Os ultimos estudos realizados no &mbito nacional revelaram que a doenca esta presente

em grande parte do pais, nas areas com piores indicadores de qualidade de vida. No Brasil, o
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percentual médio de positividade nos ultimos anos encontra-se abaixo de 5,0%. Contudo, em
algumas localidades, esse percentual permanece > 10%, considerado alto pela OMS e indicativo

de situacao epidemiolégica que pode evoluir para casos de cegueira.

Para eliminar o tracoma como causa de cegueira, uma das principais acdes de vigilancia
epidemioldgica é a busca ativa de casos e o tratamento com antibiético (azitromicina), inclusive
dos contatos domiciliares e, em algumas situacdes, tratamento coletivo de toda a comunidade,

guando a positividade encontrada for > 10%.

Dados registrados no Sinan, no periodo de 2008 a 2016, revelam que 3.908.921 pessoas
foram examinadas e 149.752 casos de tracoma identificados em 967 municipios, distribuidos nas
27 Unidades Federadas. O percentual médio de positividade de tracoma neste periodo foi de
3,8%, com variagc6es médias entre 2,4% a 4,9%.

Quanto as acdes propostas na Campanha para enfrentamento do Tracoma, incluem-se
orientacdes de higiene pessoal e educacdo em saude aos escolares e seus familiares, além da
realizacdo do exame ocular externo, por profissionais capacitados, para a deteccéo e tratamento

de casos da doenca nos escolares, bem como o tratamento dos contatos domiciliares.

2.4 Esquistossomose

No Brasil, estima-se que cerca de 1,5 milhdo de pessoas possam estar infectadas
com o Schistosoma mansoni. Os Estados endémicos sao: Alagoas, Bahia, Espirito Santo,
Maranhdo, Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe. Existem focos de
transmissao ativos no Parda, Ceara, Rio de Janeiro e Sao Paulo. De 2011 a 2015 houve uma
média anual de 38 mil casos. Entre 2006 e 2015, foram registrados uma média anual de 508

Obitos e 298 internagdes no pais.

A principal acdo para o controle da esquistossomose consiste na detecgdo precoce de
casos assintomaticos por meio da realizacdo de exames de fezes na populagdo e tratamento
conforme a positividade local. Também s&o recomendadas medidas integradas de educacao em

saude, vigilancia dos hospedeiros intermediarios e melhorias sanitarias domiciliares e ambientais.

A estratégia de tratamento nas areas endémicas consiste em tratar somente os individuos
com testes positivos para S. mansoni nas localidades* com percentual de positividade abaixo de
15%, tratamento dos casos positivos e conviventes nas localidades* com percentual de
positividade entre 15 e 25%); e tratamento coletivo preventivo de todos os individuos, respeitando-

se as contraindicagdes, nas localidades* com resultados acima de 25% de positividade.

* Entende-se por localidades: bairros, setores censitarios, area adstrita ou territorial do PSF, distrito ou

comunidade rural, sitios, povoados, fazendas.



3. INFORMAGOES OPERACIONAIS PARA AS ACOES DA CAMPANHA

3.1 Estruturacdo da Campanha

A. Objetivos

B. Metas

C. Selecéo de municipios
prioritarios

D. Populagéo alvo

v

Identificar casos suspeitos de

hanseniase por meio do
“método do espelho”
(utiizacdo de ficha de

autoimagem) e referenciar a
rede basica de salde para
confirmacdo diagndstica e
tratamento;

Reduzir a carga parasitaria de
geo-helmintos por meio de
tratamento coletivo;

Identificar casos de tracoma

mediante exame ocular
externo e referenciar 0s
positivos e seus contatos

domiciliares para tratamento;

Realizar diagndstico e
tratamento dos casos de
esquistossomose nos
municipios dos Estados
endémicos de Alagoas, Bahia,
Espirito  Santo, Maranh&o,
Minas Gerais e Sergipe.

Investigar os sinais e sintomas
da hanseniase em, no minimo,
75% dos escolares (devolugéo
da ficha de autoimagem em
relacdo ao recebimento da
mesma);

Tratar, no minimo, 85% dos
escolares para geo-
helmintiases;

Examinar e tratar, no minimo,
80% dos escolares para o
tracoma, de acordo com
normas padronizadas pelo MS;

Examinar 75% dos escolares
residentes em municipios dos
Estados endémicos de
Alagoas, Bahia, Espirito Santo,
Maranhdo, Minas Gerais e
Sergipe.

Utilizagdo de um indicador
combinado, que considerou:

v Alta carga das doencas;

indice de
Humano

v Baixo
Desenvolvimento
Municipal (IDH-M);

v Cobertura inadequada de agua
encanada e esgoto, destino do
lixo e percentual de populacdo
geral e de criangas em
condi¢bes de pobreza
segundo o PNUD.

v Participacdo na campanha em
2016;

Diante desses critérios foram
selecionados 2.403 municipios.

v" Escolares na faixa etaria de 05
a 14 anos de idade,
matriculados nas escolas da
rede publica do Ensino
Fundamental, residentes nos
municipios selecionados.




3.2 AgOes e atividades gerais

Plano de Ac¢ao: Para a efetivacdo desta Campanha Nacional € necessério o envolvimento das trés esferas de governo em todo o processo de planejamento,
execucao e avaliacdo. Assim, um conjunto de atividades, algumas especificas segundo o nivel de governo e outras comuns aos trés niveis, precisam ser
desenvolvidas para o sucesso desta agao.

CGHDE/DEVIT/SVS/MS

Secretarias Estaduais de Saude

Regionais de Saude

Secretarias Municipais de Salde

v' Apresentar a campanha a
Comisséo Intergestores Tripartite
e as coordenacfes estaduais de
hanseniase, geo-helmintiases,
tracoma e esquistossomose;

v' Definir em parceria as acdes e
estratégias de acordo as
realidades locais;

v' Garantir o fornecimento dos
medicamentos para o tratamento
da hanseniase, geo-
helmintiases, tracoma e
esquistossomose;

v Promover a mobilizacdo social
com parceiros: Ministério da
Educacdo, Programa de Saude
na Escola, sociedade civil,
comunidade cientifica e
organizag6es sociais;

v

Apresentar a Campanha aos
gestores estaduais da Saude e
Educacéo, ao CES e a CIB;

Elaborar e apresentar o Plano de
Acdo Estadual da Campanha as
equipes de trabalho das areas
técnicas da SES e SEC;

Articular com setores da Saude /
Educacdo / Comunicacdo: Atencao
Bésica, Assisténcia Farmacéutica,
Programa Saude na  Escola,
Vigilancia em Saude, Assessoria de
Comunicacdo, Saude da Crianca,
Centros de Referéncia em
Hanseniase;

Organizar reunido com Regionais de
Saude e de Educacdo para
exposicdo do Plano e informar a
logistica que envolve a Campanha,;

Planejar e definir as atribuicbes e
responsabilidades das regionais de
salde e da educacao;

Apresentar o plano de acédo e
articular a participacdo das
organizagbes da sociedade civil
organizada, entidades médicas,
conselhos de classe, Pastoral da
Crianca, ONGs, MORHAN, entre
outras;

v' Realizar reunido com municipios
envolvidos convidando
representantes das Secretarias
Municipais de Saude (Atencao
Basica, Vigilancia em Salde,
Assisténcia Farmacéutica, entre
outros) e Secretarias Municipais
de Educacéo (PSE, Coordenador
Pedagégico, entre outros) para
apresentacdo do Plano de
acao;

v" Promover treinamento sobre o
sistema de Informacdo da
campanha — FormSUS;

v" Monitorar a entrada dos dados no
FormSUS durante a Campanha.

Apresentar a Campanha aos gestores
e Conselhos Municipais de Saude e
Educacéo;

Elaborar e apresentar o Plano de
Acéo Municipal da Campanha as
equipes de trabalho das areas
técnicas da SMS, Secretarias de
Educacéo e dos seguimentos da
comunicacao;

Articular com setores da Saude /
Educacado / Comunicacao e
programar reuniées com gerentes de
unidades da Atencdo Bésica,
Assisténcia Farmacéutica, Programa
Saude na Escola, Vigilancia em
Saude, Assessoria de Comunicacéo,
Saude da Crianga, Diretores e
professores das escolas envolvidas;
Apresentar os formularios utilizados
aos técnicos envolvidos com o
desenvolvimento da campanha e
capacita-los para o preenchimento
correto dos instrumentos utilizados;
Programar reunides em escolas com
pais e professores;

Planejar o] guantitativo de
medicamentos necessarios e solicitar
ao estado/regionais;

Programar e distribuir os insumos
necessarios para o tratamento (agua,
copo descartavel, alcool gel) e para o
exame de tracoma (lupas, lanterna,
sabonete liquido, alcool gel e papel
toalha);
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CGHDE/DEVIT/SVS/MS

Secretarias Estaduais de Salde

Regionais de Saude

Secretarias Municipais de Salde

v/ Prestar apoio técnico aos
monitores estaduais e municipais
da campanha;

v" Monitorar e avaliar a campanha
por meio do FormSUS;

Divulgar a campanha na midia
estadual;

Envolver os gestores municipais de
saude e de educacdo dos
municipios prioritarios no
desenvolvimento da Campanha,;
Apoiar e articular com os municipios
a execucao da Campanha;

Promover junto a Secretaria de
Salde e Educacgdo a realizagdo de
video conferéncia com as
Regionais de Saude e Educacéo;

Realizar treinamento para 0s
municipios sobre o sistema de
informacdo da Campanha -
FormSUS, para o monitoramento e
analise dos dados municipais;

Promover capacitacado de
profissionais do estado com a
finalidade de supervisionar a
execucao da campanha,;

Formar apoiadores municipais;

Realizar analise epidemiol6gica da
situacdo encontrada e adotar
medidas de controle pertinentes e
normativas;

Apoiar 0s monitores nacionais.

v

Identificar e preparar as Unidades de
Sadde municipais e regionais com
profissionais capacitados e programar
0 agendamento dos casos a serem
referenciados;

Reproduzir e organizar a logistica de
distribuicdo nas escolas dos materiais
graficos que serdao utilizados na
Campanha, além dos materiais de
educacdo em saude nas associacdes
de bairros e de moradores,
comunidades, servicos de saulde,
igrejas e comércio;

Capacitar profissionais municipais para
preenchimento do formulario Escola do
FormSUS;

Digitar, monitorar e analisar os dados
da campanha;

Selecionar os casos com alteracao de
sensibilidade dolorosa, tatil elou
térmica e encaminhar com
agendamento prévio para (o]
fechamento ou descarte de diagnéstico
de hanseniase;

Utilizar o Protocolo Complementar de

Investigagcdo Diagnostica de Casos de

Hanseniase em Menores de 15 anos
PCID >15 anos;

Mediante a analise do PCID <15,
encaminhado pelas Unidades de
Salde, avaliar a necessidade de
promover a investigacdo/validacdo do
caso ou de referencia-lo para servigcos
com profissionais mais experientes, ou
referéncia  regional/estadual, para
confirmagéo do diagndstico.

Realizar busca ativa de contatos
familiares e sociais dos casos de
hanseniase e tratar todos os contatos
dos casos de tracoma diagnosticados.
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3.3 Acdes e atividades especificas

Agravos Estadual / Regional Municipal
Capacitar os municipios na orientacdo aos pais ou | v' Mapear as escolas municipais e estaduais de ensino fundamental e
responsaveis quanto ao preenchimento da ficha de identificar no territrio de cada escola a referéncia de saude (ESF) que
autoimagem; fard o atendimento dos casos suspeitos de hanseniase;
Orientar os municipios para receber dos pais e | v Orientar os professores das escolas selecionadas quanto a distribuicdo e
responsaveis a ficha de autoimagem; recolhimento da ficha de autoimagem;
Capacitar os municipios na leitura e interpretacdo da | v Definir junto a direcdo das escolas o fluxo de encaminhamento das fichas
ficha de autoimagem; preenchidas a Secretaria Municipal de Saude.
Planejar, programar e articular com os municipios o | v Referenciar as criangas com leséo(Ges) sugestivas de hanseniase para a
atendimento dermatoneuroldgico dos casos suspeitos; unidade de saude e/ou unidades especializadas.
Organizar a logistica de distribuicio dos | v Garantir o atendimento oportuno dos casos suspeitos nas unidades
Hanseniase med!camentos dq niv?l estadual para os m'unicipios; bésica}s 'de saude e unidgdes especializgdas, para realizagélo do
Monitorar a validacdo dos casos confirmados de diagnostico, num prazo méximo de 60 dias ap6s a devolugdo do
hanseniase em menores de 15 anos, avaliando a formulario;
situacao epidemioldgica do agravo; v/ Utilizar e analisar o PCID <15 para a necessidade de promover a
investigacao/validacdo do caso ou de referencid-lo para servicos com
profissionais mais experientes, ou referéncia regional/estadual, para
confirmacao do diagnéstico;
v Notificar os casos diagnosticados no Sinan e registrar na variavel modo
de detecgao “exame de coletividade”.
¥v" Monitorar os casos diagnosticados e fazer a busca ativa de contatos;
v Avaliar a situagdo epidemiolégica.
Organizagdo das equipes de saude com profissionais | v* Organizacdo e definicdo das equipes de saude com profissionais aptos
aptos para detectar casos de tracoma (realizar para detectar casos de tracoma (realizar capacitacdes caso necessario);
capacitacdes caso necessario); v Sensibilizacdo dos profissionais da escola, pais e comunidade sobre a
Organizar a logistica de distribuicdo dos importancia da participacdo na campanha;
medicamentos do nivel estadual para os municipios; v' Desenvolvimento de atividades de educacdo em salude com informacdes
Garantir tratamento dos casos de tracoma e seus sobre a doenca e formas de prevencéo e controle;
contatos; v' Realizar exame ocular externo para deteccdo de casos de tracoma;
Tracoma Avaliar a situacdo epidemiologica pés-campanha; v’ Tratar os cas_o_s_diagnosticados e seus contatos domiciliares de acordo
com as especificidades de cada municipio, seguindo as normas do MS;
v' Registrar no Sinan — Ficha de Boletim de Inquérito — o consolidado do
ndimero de examinados e notificagdo dos casos positivos;
¥v" Monitorar os casos submetidos a tratamento de tracoma;
v' Registrar e notificar a Secretaria Estadual de Saude eventos adversos
pos-tratamento.
v Avaliar o perfil epidemiolégico.
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v Planejar e programar a distribuicdo de medicamentos | v* Reunir com a secretaria de educacao local, Diretores e professores para
para 0s municipios; apresentar os objetivos e operacionalizacdo da campanha,;
v' Organizar a logistica de distribuicdo medicamentos do | v Atuar nas escolas em parceria com os educadores para a entrega dos
nivel estadual para os municipios; formularios (termo de recursa) e esclarecimento aos alunos da
v/ Capacitar os profissionais municipais para garantir a importéncia da devolucdo desse documento;
Geo-helmintiases logistica e o0 seguimento do protocolo de | v Planejar e organizar a distribuicdo do albendazol;
administracdo do albendazol; v' Organizar a administracdo do tratamento para verminoses nas escolas
por profissionais de saude;
v' Preencher o cartdo de medicacao para cada escolar.
v Registrar e notificar a Secretaria Estadual de Saude os eventos adversos
pos-tratamento.
v Organizar a logistica de distribuicdo dos v Organizar a logistica de distribuicdo do praziquantel para as escolas;
medicamentos do nivel estadual para os municipios; v' Realizar o exame de fezes e diagnoéstico;
Esquistossomose v Auxiliar o nivel municipal na logistica de v Garantir tratamento dos casos eleitos, observando as contraindicacdes;
v/ Garantir tratamento dos casos eleitos, observando as v Registrar e notificar a Secretaria Estadual de Salide os eventos adversos
contraindicagbes; pos-tratamento;
v Avaliar a situacdo epidemioldgica pés-campanha; v Avaliar a situacao epidemiol6gica pés-campanha.
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4. MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS

Agravo Medicamento

Blister infantil
Casos Paucibacilares:
Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (1 céapsula de 150mg e 1
capsula de 300mg) com administracdo supervisionada.
Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg supervisionada e dose diaria de
50mg autoadministrada.
O tratamento esta concluido com seis (6) cartelas em até 9 meses.

Hanseniase Cgsos I_VI_uItibaciIares: )
Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (1 capsula de 150mg e 1
capsula de 300mg) com administracéo supervisionada.
Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg supervisionada e dose diaria de
50mg autoadministrada.
Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150mg (3 capsulas de 50mg) com
administracdo supervisionada e uma dose de 50mg autoadministrada em
dias alternados. O tratamento estara concluido com doze (12) cartelas em
até 18 meses.
Obs: criangas menores de 30kg a dose devera ser ajustada por quilo de
peso corporal.
Azitromicina nas apresentacdes de suspensdo de 600mg e comprimidos de
500mg.
Escolares até 45 kg devem receber a apresentacdo em suspensao, na dose
de 20mg/kg de peso em dose Unica por via oral.
Escolares acima de 45kg devem receber 2 comprimidos de 500mg, em dose
Unica oral, com dose méxima de 1g.
Quando detectado um (1) caso de tracoma inflamatério o tratamento

Tracoma domiciliar com azitromicina deve ser feito para todos os membros do nucleo

domiciliar.

Quando a positividade de tracoma inflamatério for maior ou igual a 10% em
escolares de uma mesma sala de aula, todos os alunos desta sala e os
comunicantes domiciliares dos casos positivos deverao ser tratados.
Quando a positividade de tracoma inflamatério for maior ou igual a 10% em
toda a escola, o tratamento devera ser realizado em todos os escolares e
seus comunicantes domiciliares.

Geo-helmintiases

Albendazol 400mg, comprimido mastigavel, em dose Unica, por via oral
supervisionada.

Obs: Os anti-helminticos em geral sdo beneficiados com a interacédo
farmacos e nutrientes, sendo que alguns alimentos potencializam o efeito
farmacoldgico, principalmente os alimentos ricos em gordura e carboidrato,
portanto, deve se evitar a administracdo concomitante do albendazol com
esses alimentos. Esse medicamento ndo deve ser usado durante a gravidez
ou em mulheres com possibilidade de engravidar.

Esquistossomose

Praziquantel comprimido 600mg, em dose Unica, por via oral
supervisionada.

Para criancas até 15 anos a dose é de 60mg/kg, apos uma refeicédo. Deve-
se observar as contraindica¢cdes contidas no protocolo de tratamento.




5. MATERIAIS GRAFICOS DISPONIBILIZADOS
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Pecas para divulgacéo:

Pecas para execucdo da campanha:

e Cartaz — utilizado para a divulgacdo da
campanha nas escolas e unidades de salde,
para mobilizacdo da comunidade escolar e
de profissionais.

e SPOT de rédio - disponibilizado para
divulgacdo da campanha junto as midias
difusoras locais.

- Papai e mamae,

- Hoje somos nés que vamos cobrar a
licAo de casa de vocés.

- Vocés devem ficar atentos para prevenir
a hanseniase, o tracoma e as verminoses.
- E so6 ficar de olho nos sintomas da
hanseniase como manchas dormentes

- E do tracoma, olhos vermelhos e
inchados

- E procurar uma unidade de saude

- E contra os vermes é s6 tomar o
remédio, lavar as maos, comer frutas e
verduras e evitar andar descalco.

- Aprendeu?

- Hanseniase, Verminoses e Tracoma tém
cura, faca esta licdo de casa e proteja-se.

- Ministério da Saude. Governo Federal

e Video — utilizado para atividade de educacéao
em saude com objetivo de alertar, de forma
lidica, sobre o0s sinais e sintomas da
hanseniase, verminose e tracoma, além dos
bons habitos de higiene. Este video pode ser
utilizado em sala de aula ou no auditério das
escolas trabalhadas na campanha.

e Landing page — pagina web com
informacdes importantes sobre os sinais e
sintomas, formas de prevencéo e tratamento
da hanseniase, das verminoses e do
tracoma. Além disso, estardo disponiveis
todas as pecas graficas, spot de radio e
video institucional para download. Disponivel
em
http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas
/campanhahanseniase/

Deverao ser reproduzidas e disponibilizadas na
gquantidade de 1x1, ou seja, cada aluno deve
receber uma unidade de cada peca abaixo
detalhada:

¢ Informativo aos pais (frente) / Ficha de
autoimagem (verso):
O Informativo aos pais - documento
utilizado para informar ao pai/responsavel
sobre os objetivos da campanha. A crianga
deve levar esse documento para casa e
mostrar ao pai ou responsavel.
Ficha de Autoimagem - utilizada para a
triagem de casos de hanseniase. A crianca
deve levar essa ficha para casa e, junto
com 0s pais ou responsavel preencher os
dados de identificacdo, marcacdo dos
locais do corpo onde existem manchas e
responder as perguntas sobre a ocorréncia
das manchas. O aluno deve devolver essa
ficha no dia marcado na escola. A equipe
de salude deve separar as fichas com
lesbes sugestivas de hanseniase e
encaminhar 0s casos suspeitos para
avaliacdo diagnéstica na unidade de saude.

e Cacga-palavras e jogo dos sete sinais —
material confeccionado para a atividade de
educacdo em saude. Contém informacdes
sobre o0s sinais e sintomas, formas de
prevencdo e tratamento da hanseniase,
verminoses, esquistossomose e tracoma.

e Carteira de Medicacdo - contém a
identificacdo do escolar e deve conter o
registro da medicacdo recebida, lote,
validade e data do tratamento.

OBS: Os materiais gréficos, para reproducgao
pelos municipios, estdo disponiveis na
pagina da SVS pelo link
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidada
o/principal/campanhas-publicitarias/29720-v-
campanha-nacional-de-hanseniase-verminoses-
tracoma-e-esquistossomose-em-escolares-
2017-2018.



http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/campanhahanseniase/
http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/campanhahanseniase/
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/campanhas-publicitarias/29720-v-campanha-nacional-de-hanseniase-verminoses-tracoma-e-esquistossomose-em-escolares-2017-2018
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/campanhas-publicitarias/29720-v-campanha-nacional-de-hanseniase-verminoses-tracoma-e-esquistossomose-em-escolares-2017-2018
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/campanhas-publicitarias/29720-v-campanha-nacional-de-hanseniase-verminoses-tracoma-e-esquistossomose-em-escolares-2017-2018
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/campanhas-publicitarias/29720-v-campanha-nacional-de-hanseniase-verminoses-tracoma-e-esquistossomose-em-escolares-2017-2018
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/campanhas-publicitarias/29720-v-campanha-nacional-de-hanseniase-verminoses-tracoma-e-esquistossomose-em-escolares-2017-2018
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6. REGISTRO E MONITORAMENTO DOS DADOS
Os dados coletados durante a campanha deverado ser digitados no Formulario online -

FormSUS Resultados, criado especificamente para esse fim. O acesso se dard por meio do link:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=34132. Para auxiliar as SMS

nesse processo, sera disponibilizado um “Instrutivo de digitagdo”. O periodo de digitagdo dos

dados seré& definido em paralelo com o primeiro semestre do ano letivo de 2018.

O monitoramento da campanha sera realizado por técnicos das Secretarias Municipais de
Salde, Secretarias Estaduais de Saude e pela equipe técnica da Coordenacdo Geral de
Hanseniase e Doencas em Eliminacdo. Estes ultimos dardo suporte técnico e gerencial aos
estados e municipios, no que diz respeito a operacionalizacdo da campanha, por meio de contatos

via e-mail ou telefone.


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=34132
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