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Apresentacao

A partir de 2011, o Ministério da Saude buscou fortalecer diretrizes e estratégias
para promover a melhoria do acesso ao diagnostico precoce e tratamento das doencas em
eliminacdo, principalmente junto as populacdes vulnerdveis e com maior risco de
adoecimento. Tais esforcos buscam alcancar a meta de eliminacdo da hanseniase e da
esquistossomose como problema de salude publica, do tracoma como causa de cegueira e
o controle das geo-helmintiases em municipios brasileiros que ainda apresentam alta

endemicidade para essas doengas.

Dentre o conjunto de estratégias definidas para a descoberta de novos casos de
hanseniase, para a busca ativa de casos de tracoma e de esquistossomose e para 0
tratamento quimioprofilatico coletivo para geo-helmintos, destaca-se a “Campanha Nacional
de Hanseniase, Verminoses e Tracoma”. Esta acao teve inicio em 2013 com periodicidade

anual em &reas prioritarias.

Na primeira edicdo da Campanha, as a¢bes foram realizadas em criancas de 05 a 14
anos de 21.745 escolas publicas de ensino fundamental distribuidas em 852 municipios.
Mais de 4,4 milhdes de escolares receberam a ficha de autoimagem para busca de casos
de hanseniase, destes, 242 mil foram suspeitos e encaminhados para diagnéstico, sendo
confirmados 291 casos menores de 15 anos. Foram realizados ainda mais de 2,8 milhdes
de tratamentos para geo-helmintiases, 45.295 exames oculares para busca de tracoma,
sendo diagnosticados 2.307 casos da doencga, com a realizacdo de 3.660 tratamentos,

incluindo contatos domiciliares.

No ano de 2014, 1.227 municipios participaram da ag¢éo, onde 199.087 escolares
foram examinados para hanseniase, com confirmagédo de 354 casos. Em relagdo as geo-
helmintiases, 4,7 milhdes de criancas foram tratadas. Foram realizados 700.129 exames
para o tracoma, identificando 25.173 alunos positivos. Ao todo foram realizados 50.041

tratamentos de criancas e dos seus contatos domiciliares.

Em 2015, 2.292 municipios realizaram a campanha com a¢des em 37.212 escolas.
Mais de 1,1 milhdo de alunos foram examinados para hanseniase e 272 casos foram
confirmados. Cerca de 5,5 milhBes de criangas receberam tratamento para verminoses.
Para o tracoma foram examinados 900.873 estudantes e encontrados 24.042 casos
positivos. 61.944 pessoas foram tratadas incluindo os contatos domiciliares. Para
esquistossomose a acao ocorreu em 13 municipios que realizaram 6.204 exames,

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



Este guia préatico objetiva subsidiar os profissionais dos niveis estadual e municipal
de saude no planejamento e operacionalizacdo de acdes integradas para promover a
reducdo da carga dessas doencas. Busca também prover informac¢des sobre as doencas e
as acdes recomendadas para a realizacdo da Campanha junto as escolas dos municipios
prioritarios que aderirem a esta estratégia.



1. Introducéo

Diante do compromisso assumido pelo governo brasileiro para o enfrentamento das
doencas relacionadas a pobreza, o Ministério da Saude vem desenvolvendo intervencbes
para a reducdo da carga destas doencas nos municipios brasileiros. Uma das estratégias
escolhidas foi a intensificacdo das ac¢des por meio de campanhas. No contexto da Saude
Pulblica, campanha é definida como “intervencdo institucional temporaria e localizada,
planejada e centralizada, que parte da concepcao de que € possivel controlar problemas
coletivos de salde, sejam estes endémicos ou epidémicos, através da adocdo de acdes
gue interromperiam o processo de contaminacdo da coletividade pelo bloqueio da cadeia de
transmissao” (Brasil, 1980).

Considerando o potencial das campanhas, a Coordenacdo Geral de Hanseniase e
Doencas em Eliminacdo/SVS/MS, decidiu adotar esta importante estratégia, a partir de
2013, para intensificar a busca ativa de casos de hanseniase em escolares de areas
endémicas; realizar o tratamento coletivo preventivo para geo-helmintiases em areas de
risco; identificar casos de tracoma e de esquistossomose e realizar o tratamento dos
positivos e de seus contatos domiciliares.

Essa proposta do Ministério da Saude estd em concordancia com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude, que propde intervengdes estratégicas e
integradas para eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica, controle das
geo-helmintiases e eliminagdo do tracoma como causa de cegueira. Intervengbes para
prevenir tais doengas e promover meios para o seu diagnostico precoce contribuem para a
reducdo da transmissdo, especialmente em areas geograficas de maior risco. A escola foi o
local definido para o desenvolvimento da Campanha.

A realizacdo de acgbes integradas no ambiente escolar proporciona excelente
oportunidade de atingir o maior niumero de criangas em razdo da agregagao de criangas e
adolescentes nesse ambiente, com a utilizagdo das ferramentas disponiveis. Esta € uma
estratégia, utilizada internacionalmente, com evidéncias de redugdo dos custos de
tratamento e potencializagdo dos resultados da intervengdo. Além disso, as estratégias de
integracdo das agOes voltadas para essas endemias no ambito escolar possibilitam a
integracdo de profissionais de Saude e de Educagdo. Neste contexto, o papel dos
profissionais da Estratégia de Saulde da Familia, das Unidades Bésicas de Saude e
profissionais da Educacéo é de fundamental importancia para o desenvolvimento das acdes
propostas para a Campanha.

Os objetivos da Campanha a ser realizadas nas escolas séo:

o Identificar casos suspeitos de hanseniase por meio do “método do espelho”;



¢ Reduzir a carga parasitaria de verminoses em escolares do ensino publico
fundamental, por meio do tratamento preventivo;
¢ |dentificar e tratar casos de tracoma nos escolares e

¢ Identificar e tratar casos de esquistossomose nos escolares.

Os suspeitos de hanseniase identificados durante as acbes da Campanha séo
referenciados a rede béasica de saude para a confirmacdo diagnostica e tratamento
oportuno. A quimioprofilaxia para as geo-helmintiases é realizada na prépria escola. Para o
tracoma e esquistossomose os alunos detectados com tracoma e esquistoSsomose Sao
encaminhados para tratamento na unidade de saude.

O alcance dos objetivos e sustentabilidade dos resultados das acdes depende de
diversos fatores, entre eles, da Educacdo em Saude. As acdes educativas durante a
campanha tém como intuito contribuir para uma maior difusdo de conhecimentos sobre a
hanseniase, as verminoses, a esquistossomose e 0 tracoma e em relacdo aos sinais e
sintomas, suspeicdo e formas de prevencao. Tais acbes também tem o potencial de
influenciar as atitudes dos individuos e comunidade para a promocédo de habitos de higiene
adequados.

No contexto da hanseniase a singularidade desta campanha estd no
empoderamento da crianca e do adolescente, além do envolvimento dos pais/responsaveis
nesse processo, ja que por meio da ficha de autoimagem, eles poderdo identificar juntos os
sinais e sintomas da hanseniase. ApoOs confirmacdo diagndstica o0s casos sao
encaminhados para tratamento na unidade de salde. Por meio desta experiéncia pratica,
criancas e adolescentes poderdo se aproximar do conhecimento sobre estas doencas e
contribuirem tanto para o autocuidado, como para disseminagédo deste conhecimento na
comunidade.

Este Guia contém uma sintese das informa¢des necessdrias para o planejamento,

realizacao e avaliagdo das Campanhas no nivel local.



2. Perfil epidemiolégico da hanseniase, verminoses (geo-helmintiases),
tracoma e esquistossomose no Brasil.

Dentre o conjunto de endemias que demandam ac¢fes estratégicas para eliminagcédo
como problema de salde publica ou controle, destacam-se a hanseniase, as geo-
helmintiases, o tracoma e a esquistossomose.

Sao apresentadas abaixo a situagdo epidemiolégica e principais aspectos clinicos de
cada doenca.

2.1. Hanseniase

Trata-se de uma doenca crbnica, infectocontagiosa, causada por um bacilo capaz de
infectar grande namero de individuos (alta infectividade), embora poucos adoecam (baixa
patogenicidade). Essas propriedades ndo ocorrem em funcdo apenas das caracteristicas
intrinsecas do agente etiologico, mas dependem, sobretudo, da relagdo com o hospedeiro e
o grau de endemicidade do meio, entre outros aspectos. E uma das doencas mais antigas
que se tem registro na historia, caracteriza-se pelo seu alto poder incapacitante, motivo pelo
qual pode causar estigma e exclusdo. A doenca tem tratamento e cura, por isso, a
estratégia para reducdo da carga de hanseniase baseia-se essencialmente na busca ativa
de casos novos para a deteccdo precoce, prevencdo de incapacidades decorrentes do
diagndstico tardio, e na cura dos casos diagnosticados.

Em 2014, o Brasil apresentou prevaléncia de 1,27 casos por 10.000 habitantes,
correspondendo a 25.738 casos em tratamento. Ainda que a hanseniase tenha tendéncia
decrescente no pais, as regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste sao consideradas mais

endémicas, com areas importantes na manutencgao da transmisséo da doenca (Figura 1).

Figura 1 — Coeficiente de prevaléncia de hanseniase por municipio. Brasil, 2014.
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Em 2014, o coeficiente de deteccdo geral de casos novos de hanseniase foi de
15,32 por 100.000 habitantes, o que corresponde a 31.064 casos novos da doenca,
apresentando classificacdo de alta endemicidade, segundo parametros oficiais. Destes
casos, 2.341 foram em menores de 15 anos, que representa um coeficiente de deteccéo de
4,88 por 100.000 habitantes, considerado muito alto.

A existéncia de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos significa
circuitos de transmissao ativos. No periodo de 2001 a 2014, observa-se reducéo de 30% no
coeficiente de deteccdo nessa faixa etaria, contudo, menor que a do coeficiente de

deteccao geral, que foi 42% (Figura 2).

Figura 2 - Coeficiente de deteccdo geral e em menores de 15 anos de hanseniase. Brasil
1994 a 2014.
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O grau de incapacidade fisica (GIF) na hanseniase estéa relacionado com o tempo da
doenca e permite uma avaliacdo indireta da efetividade das atividades de deteccéo precoce
e tratamento dos casos. Em menores de 15 anos, no periodo de 2009 a 2014, o percentual
médio de GIF 1 se manteve em 10,1% e o de GIF 2, em 3,1%. Essa situacéo sinaliza o
atraso no diagnéstico de casos nessa populacdo e evidencia a importancia da campanha

para a deteccdo precoce para a reducao dessas incapacidades.
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Figura 3 - Percentual de grau de incapacidade fisica 1 e 2 atribuidos no diagndstico de
hanseniase, em menores de 15 anos. Brasil 2009 a 2014.
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As medidas de vigilancia sdo focadas no aumento do percentual de exame de
contatos. Em 2013, foram examinados 75% dos contatos dos casos novos de hanseniase
em menores de 15 anos, nos anos das coortes, Em 2014, esse percentual foi de 79%.
Portanto, observa-se um aumento de 5% no resultado do indicador. Os estados do Amapa,
Parand, Distrito Federal, Minas Gerais, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo,
Goias e Rio de Janeiro apresentaram os melhores resultados, com maior ou igual a 90% de
examinados. E importante que na campanha os estados e municipios busquem estratégias

para garantir o exame dos contatos dos casos diagnosticados.

Figura 4 — Percentual de contatos dos casos novos de hanseniase examinados nos anos
das coortes, em menores de 15 anos. Brasil, 2013 e 2014.

B %Contatos Examinados 2013 H %Contatos Examinados 2014
Fonte: SINAN/SVS/MS
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2.2. Verminoses (geo-helmintiases)

As geo-helmintiases constituem um grupo de doencas parasitarias intestinais que
acometem o homem e sdo 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 populagdo mundial. SGdo denominados geo-helmintos devido seu
ciclo evolutivo ocorrer em parte no solo (que é a fonte de infeccdo contendo larvas ou ovos),
néo 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
populacdo escolar, principalmente nos municipios com baixo indice de Desenvolvimento
Humano — IDH-M.

Nas regides endémicas para esquistossomose, a populacdo infectada por geo-
helmintos é detectada na rotina de busca ativa dos portadores de Schistosoma mansoni. No
periodo de 2008 a 2013 foram diagnosticados em média 195.516 casos positivos para A.
lumbricoides, 106.615 para Ancylostoma spp. e 74.312 para T. trichiuria.

O impacto negativo da infeccdo por geo-helmintos produz, além da redugdo no
desenvolvimento fisico e mental, uma diversidade de quadros mérbidos que incluem
diarreia, dores abdominais, inapeténcia, perda de peso, até complicagdes como a formagéo
de granulomas e processos obstrutivos que exigem intervencgé&o cirdrgica, podendo inclusive
levar o paciente ao 6bito.

No periodo de 2005 a 2014 foram registrados no Sistema de Informagédo de
Mortalidade — SIM/MS uma média de 330 ébitos pelos principais helmintos, sendo a
ascaridiase responsavel por 57,4% desses.

A estratégia recomendada para o controle das geo-helmintiases constitui-se no
tratamento quimioprofilatico anual dos escolares, com a administragdo de um comprimido

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

2.3. Tracoma

A ocorréncia do tracoma esta diretamente relacionada as baixas condicdes
socioecondmicas e de saneamento, e de higiene e acesso a agua, que favorecem a
disseminacao da bactéria Chlamydia trachomatis, agente etiolégico da doenca. Embora a
carga do tracoma tenha sido reduzida no territério nacional, a doenga continua a ocorrer,
acometendo especialmente as populacdes mais carentes e desassistidas do pais.

Os Ultimos estudos realizados no ambito nacional revelaram que a doenca esta
presente em grande parte do pais, nas areas com piores indicadores de qualidade de vida.

No Brasil, o percentual médio de positividade nos ultimos anos encontra-se abaixo

de 5,0%. Contudo, em algumas localidades, esse percentual permanece > 10%,
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considerado alto pela OMS e indicativo de situacdo epidemiologica que pode evoluir para
casos de cegueira.

Para eliminar o tracoma como causa de cegueira, uma das principais acfes de
vigilancia epidemiolégica é a busca ativa de casos e o0 tratamento com antibibtico
(azitromicina), inclusive dos contatos domiciliares e, em algumas situacdes, tratamento
coletivo de toda a comunidade, quando a positividade encontrada for > 10%.

Entre 2008 e 2015 cerca de 3.185.662 pessoas foram examinadas e detectados

128.233 casos de tracoma, com um percentual médio de positividade de 4,1% (Figura 5).

Figura 5 - NUumero de examinados, casos positivos e percentual de positividade para
tracoma. Brasil, 2008 - 2015.
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Fonte: Sinan net

2.4 Esquistossomose

A principal acéo realizada para o controle da esquistossomose consiste na deteccao
precoce de casos por meio da realizacdo de exames de fezes na populagdo e tratamentos
individuais e coletivos dos casos. Também se recomendam medidas complementares como
educacao em saude, vigilancia e controle de caramujos (hospedeiros intermediarios) e
melhorias sanitarias domiciliares e ambientais.

No Brasil, estima-se que 1,5 milhdes de pessoas possam estar infectadas com o
Schistosoma mansoni. A transmissdo ocorre em 19 Unidades Federadas, no Nordeste
atinge a faixa continua ao longo do litoral, desde o Rio Grande do Norte até a Bahia,
alcancando o interior de Minas Gerais e do Espirito Santo, no Sudeste.

De forma localizada, a esquistossomose também esta presente nos Estados do
Cear4, Piaui e Maranhéo, Para, na regiao Norte; Goias e Distrito Federal, no Centro-Oeste;

Sao Paulo e Rio de Janeiro, no Sudeste; Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, na

12



regido Sul. Atualmente, os percentuais de positividade mais elevados séo encontrados nos
Estados de Alagoas, Pernambuco, Sergipe, Minas Gerais, Bahia, Paraiba e Espirito Santo
(Figura 6).

Figura 6 - Distribuicdo da esquistossomose, de acordo com a faixa de positividade, por
municipio. Brasil, 2014.
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No periodo de 2005 a 2014 houve uma reducdo de 83,3% nas taxas de internagcao
por esquistossomose. No periodo de 2004 a 2013 foram registrados, em média 431 6bitos,

com 20,7% de reducédo na taxa de mortalidade.

Nas areas endémicas, o percentual de positividade médio para S. mansoni, no

periodo de 2005 a 2014 se manteve em 5,6% com variagfes de 4,1% a 7,2% (figura 7).
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Figura 7 - Populagdo examinada e percentual de positividade para esquistossomose na
area endémica. Brasil, 2005 - 2014.
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Fonte: SISPCE/SVS/MS

O tratamento da esquistossomose nas areas endémicas deve seguir as seguintes
estratégias:

- Em localidades* com percentual de positividade abaixo de 15%, tratar somente os
individuos com testes positivos para S. mansoni;

- Nas localidades* com percentual de positividade entre 15 e 25% deverdo ser
tratados 0s casos positivos em exames coproscopicos e 0s conviventes.

- Nas localidades* em que os inquéritos tenham apresentado resultados superiores a
25% de positividade, recomenda-se o tratamento coletivo preventivo de todos os individuos,
respeitando-se as contraindicagoes.

Para a campanha sao é recomendada a participacdo de municipios que possuam
localidades com percentual de positividade para esquistossomose acima de 25% com a
indicagéo do tratamento coletivo.

* Entende-se por localidades: bairros, setores censitarios, area adstrita ou territorial do PSF,
distrito ou comunidade rural, sitios, povoados, fazendas.
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3. Manejo da Hanseniase no contexto da Campanha.

3.1 Caracteristicas gerais

O que €? Agente etioldgico Situacao atual no Brasil Suscetibilidade e imunidade
e Doenca 'infeCCAiOS_a cronica ,de Bacilo Mycobacterium leprae, Em 2014, cerca de 31.000|e A conversdo de infeccdo em
grande importancia para salde parasita intracelular obrigatdrio, casos novos/ano; doenca depende de interagbes

publica devido a sua magnitude e
seu alto poder incapacitante;

e Pode afetar todos o0s sexos,
atingindo principalmente a faixa
etaria economicamente ativa;

e Acomete principalmente a pele e os
nervos periféricos Também pode se
manifestar como doenca sistémica
comprometendo articulac¢des, olhos,
testiculos, ganglios e outros 6rgaos;

e Considera-se um caso de
hanseniase @~ a  pessoa que
apresenta um ou mais dos

seguintes sinais cardinais e que
necessita de tratamento
poliquimioterapico:

a) lesdo (6es) e/ou area(s) da pele
com alteracdo da sensibilidade
térmica e/ou dolorosa e/ou tatil ou;
b) espessamento de nervo(s)
periférico, associado a alteracdes
sensitivas e/ou motoras e/ou
autondmicas; e
c) presenca de bacilos M. leprae
confrmada na  baciloscopia de
esfregaco intradérmico ou na biopcia de
pele.

com afinidade por células
cutaneas e nervosas
periféricas;

Instala-se no organismo da
pessoa infectada, podendo se
multiplicar em torno de 11 a 16
dias;

Tem capacidade de infectar
grande numero de individuos
(alta infectividade), mas poucos
adoecem (baixa
patogenicidade).

Essas propriedades nao
ocorrem emfuncdo apenas das
caracteristicas intrinsecas do
agente etiolégico, mas
dependem, sobretudo, da
relacdo com o hospedeiro e o
grau de endemicidade do meio.

Em torno de 7% desses
casos em menores de 15
anos;

O coeficiente de deteccao
geral de casos novos
apresenta reducdao. Em 2005
foram 26,86/100.000hab e o
que corresponde a uma
reducao de 42,9%

Na populacdo menor de 15
anos o coeficiente de
deteccao foi de
7,98/100.000ha em 2003 e de
5,03/100.000 hab. em 2013.

entre fatores individuais do
hospedeiro, ambientais e do
préprio bacilo;

A hanseniase acomete ambos o0s
sexos, com leve predominéancia
no sexo masculino. E menos
frequente em menores de 15
anos, contudo, em areas
endémicas, devido a exposi¢ao
precoce em focos domiciliares,
aumenta a incidéncia de casos
nessa faixa etaria.
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Como adquire / Transmissao

Sinais e sintomas — Figura 8,9,10

Como fazer diagnéstico

Como tratar e prevenir

respiragao, espirro, tosse, fala
L |'G:,_ W Cha .

A Pk

De pessoa a pessoa. O domicilio é
um importante espaco de
transmissao;

O doente que apresenta a forma
infectante da  doengca, sem
tratamento, elimina bacilos pelas
vias respiratorias (secrecdes
nasais, tosse, espirro) e assim
transmite para outras pessoas.

Manchas
brancas ou
avermelhadas
pelo corpo;

alterag@o da
sensibilidade
&o calor, frio

e dor,
principalmente
nas maos e
nos pés;

diminuicdo da

——- | forga muscular
em alguns
casos;

nariz entupido
com

freqiéncia,
B ‘._‘> sangramento

¥/ e feridas na
érea;

AL 7 sensagio de
areia nos olhos
@ visio
embagada ou
ressecada de
repente.

Os sinais e sintomas mais frequentes séo:

manchas ou placas esbranquicadas,
avermelhadas ou amarronzadas, com
diminuicdo ou perda da sensibilidade;
dorméncia nas maos, nos pés, carogos
avermelhados ou castanhos.

Essencialmente clinico e
epidemioldgico baseado:

e exame fisico, para identificar
lesGes ou areas da pele com
alterag&o de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos
periféricos

e na analise da historia e
condicdes de vida do paciente.

Todo caso confirmado de
hanseniase deve ser
notificado.

Diagndstico laboratorial:

e baciloscopia de pele , deve ser
utilizada, quando disponivel
como exame complementar
para a classificacdo dos casos
em Paucibacilar—PB  ou
Multibacilar-MB

e a baciloscopia positiva
classifica 0 caso como MB e o
resultado negativo ndo exclui o
diagndstico de hanseniase.

Para os casos diagnosticados,
deve-se utilizar a classificacdo

operacional de caso de
hanseniase, visando definir o
esquema de tratamento com

poliguimioterapia

Tratamento -

associacao de

medicamentos, a Poliquimioterapia

(PQT):

administrada através de esquema
padrdo, de acordo com a
classificacdo do doente em
Paucibacilar (PB) e Multibacilar
(MB)

PB - duragéo do tratamento é de
6 doses em até 9 meses

MB - 12 doses em até 18 meses.

A medicacdo € gratuita e esta
disponivel nas unidades do SUS.

Medidas que podem evitar novos
casos:

Diagnoéstico e tratamento precoces;
exame  dermatoneurolégico  dos
contatos* e

aplicacéo da vacina BCG quando néo
houver presenca de sinais e sintomas
de hanseniase no momento da
avaliacdo. A aplicacdo da vacina
BCG depende da histéria vacinal e
deve seguir as Diretrizes Nacionais.

*Contato domiciliar - séo as pessoas que
residem ou residiram com uma pessoa
com hanseniase. Contato social — séo as

pessoas

gque convivam ou tenham

convivido em relagdes familiares ou néo,
de forma préxima e prolongada com uma
pessoa com hanseniase.

16




Figura 8. Sinais e sintomas da hanseniase

Dermatoldgicos: machas pigmentares ou discromias, placas, infiltracdo, tubérculos, nédulos, localizados principalmente
na face, orelhas, nadegas, bracos, pernas e costas.

Neurolégicos: neurites - processos inflamatérios dos nervos periféricos, dor e espessamento dos nervos periféricos,
alteracao da sensibilidade (olhos, maos e pés), reducao da forca muscular (palpebras, membros superiores e inferiores).

Dr. Carlos Alberto F Rodrigues

Atlas de hanseniase, 2002 Atlas de hanseniase,2002
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Figura 9. Sinais e sintomas da hanseniase

Dermatoldgicos: machas pigmentares ou discromias, placas, infiltracdo, tubérculos, nddulos, localizados principalmente
na face, orelhas, nadegas, bracos, pernas e costas.

Neuroldgicos: neurites - processos inflamatérios dos nervos periféricos, dor e espessamento dos nervos periféricos,
alteracdo da sensibilidade (olhos, maos e pés), reducdo da forca muscular (palpebras, membros superiores e inferiores).

Atlas de hanseniase,2002

Atlas de hanseniase,2002
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Figura 10. Sinais e sintomas da hanseniase

Dermatoldgicos: machas pigmentares ou discromias, placas, infiltracdo, tubérculos, nddulos, localizados principalmente
na face, orelhas, nadegas, bracos, pernas e costas.

Neuroldgicos: neurites - processos inflamatérios dos nervos periféricos, dor e espessamento dos nervos periféricos,
alteracdo da sensibilidade (olhos, maos e pés), reducdo da forca muscular (palpebras, membros superiores e inferiores).

O Cardos Albero £ Rodiig

Atlas hanseniase

Dr. Carlos Alberto £ Rodrigues
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3.2. 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 utilizacio 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 possui campos para identificagdo do aluno, perguntas sobre as caracteristicas das manchas e histérico familiar de hanseniase. Caso
existam manchas, é necessario marcar a localiza¢do destas na figura do corpo existente na ficha.

Os responsaveis pela acao na escola deverdo receber as fichas preenchidas, proceder a andlise, conforme o fluxograma abaixo, e encaminhar os
alunos com sinais e sintomas sugestivos de hanseniase para consulta médica na unidade de salde de referéncia no municipio. Se o caso for
confirmado, a consulta para 0s contatos para investigacdo clinica e epidemiolégica deverd ser agendada e garantida. As medidas de controle
pertinentes deverdo ser adotadas.

FLUXOGRAMA PARA IDENTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE HANSENIASE

a. Como realizar a triagem da ficha de b. Critérios para o estabelecimento de c. OrientacOes para conduta na unidade de
autoimagem prioridade no encaminhamento dos saude
suspeitos para a unidade de saude
Foi encontrada mancha no corpo da crianga? [ SeSanchadia nee s e nascenca J
e Acolhimento;
U A mancha doi e Triagem;
’
Nao L.
e : encaminhar o e Consulta dermatoneuroldgica;
aluno para X e Se confirmar caso de hanseniase:
unidade de NAO

saude

e Realizar avaliagdo neuroldgica

A mancha na A mancha :> SIM A mancha é simplificada;
pele é de SIM

coca dormente .
nascenca? e C(lassificar o grau de

SIM
ﬂ incapacidade fisica;

- e Notificar o caso no Sinan;
NAO
Existe ou existiu algum caso

e |niciar poliguimioterapia — PQT;
& de hanseniase na familia
~ e Agendar seguimento do caso
Encaminhar o aluno para a unidade de saude
para investigacdo diagnéstica, seguindo os Deve ser priorizado o encaminhamento dos alunos cuja e Vigilancia dos contatos.
critérios de prioridade do item b ficha de autoimagem tenha ao menos trés respostas

L iguais ao fluxograma acima.
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3.3 Tratamento da hanseniase

O tratamento é fundamental para a cura do paciente, para reduzir a fonte de infeccao e interromper a cadeia de transmissao, sendo estratégico na
eliminacéo da hanseniase enquanto problema de saude publica.

O tratamento especifico da pessoa com hanseniase, indicado pelo Ministério da Saude, é a poliquimioterapia padronizada pela Organizagéo
Mundial de Saude, conhecida como PQT, devendo ser realizado nas unidades de salde.

A poliquimioterapia é constituida pelo conjunto dos seguintes medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina, com administra¢cdo associada.
Este medicamento é distribuido pelo Ministério da Saude, na apresentacao de cartelas.

Esquema terapéutico para casos PAUCIBACILARES: 6 cartelas

Esquema terapéutico para casos MULTIBACILARES: 12 cartelas

Adulto

Crianca

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
administragdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose diaria de 100 mg
autoadministrada.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 capsula de 300
mg) com administragdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e dose diaria de 50 mg
autoadministrada.

Duracéo: 6 doses.
Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.

Critério de alta: o tratamento estara concluido com seis (6) doses supervisionadas em até 9
meses. Na 6 dose, os pacientes deverdo ser submetidos ao exame dermatoldgico, & avaliagbes
neurologica simplificada e do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura.

Adulto

Crianca

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
administragdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e uma dose diaria de 100
mg autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100mg) com
administragéo supervisionada e uma dose diaria de 50 mg autoadministrada.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 capsula de 300
mg) com administragéio supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e uma dose diaria de 50 mg
autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com administragéo
supervisionada e umla dose de 50 mg autoadministrada em dias alternados.

Duracéo: 12 doses.
Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.
Critério de alta: o tratamento estara concluido com doze (12) doses supervisionadas em até

18 meses. Na 122 dose, os pacientes deverfo ser submetidos ao exame dermatologico, a
avaliaces neurologica simplificada e do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura.
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4. Manejo das Geo-helmintiases (helmintiases transmitidas pelo contato pelo solo) na campanha.

4.1 Caracteristicas gerais

O que é? Agente etioldgico - figura 11 Situacdo atual no Brasil Suscetibilidade e imunidade
o InfeccBes intestinais causadas Ascaris  lumbricoides, conhecido Estdo presentes em todas as | ® A suscetibilidade humana €
por parasitos que passam parte como “lombriga”, Unidades Federadas, ocorrendo universal, com variacoes
de seu ciclo de vida no solo, Trichuris  trichiuria ou  “verme principalmente nas zonas rurais individuais. Qualquer pessoa,
acarretando sua contaminac&o, chicote” e periferias de centros urbanos. independente de idade, sexo ou
bem como da &gua e alimentos ancilostomideos Ancylostoma grupo etnico, que entre em

com 0S ovos ou larvas desses
agentes.

duodenale e Necator americanos,
conhecido por “amarelao” ou
“opilagao”.

Estima-se que, a prevaléncia
varie entre 2 a 36% em
municipios de baixo IDH, sendo
70% desses casos em
escolares.

contato com 0s ovos ou larvas
destes parasitos pode contrair a
infeccgéo.

Como adquire / Transmissao

Sinais e sintomas /diagnéstico

Como tratar

Como prevenir

A ascaridiase e a tricuriase séo
contraidas pela ingestdo dos
ovos do verme presentes em
agua e/ou alimentos crus
contaminados, tais como frutas,
verduras, legumes e hortalicas.

A ancilostomiase ocorre de
forma mais frequente pela
penetracdo da larva pela pele
ou por via oral.

A maioria dos portadores é
assintomatica.

altas cargas parasitarias e
poliparasitismo podem desencadear
manifestagBes clinicas como: febre,
suores, fraqueza, palidez, nauseas,
tosse, desconforto abdominal,
célicas intermitentes, perda de
apetite, diarreia, dores musculares e
anemia de diversos graus.
Complicacgbes: obstrucéo e
perfuracdo intestinal por &ascaris,
insuficiéncia cardiaca e hemorragia
por larvas de anciléstomos.

O diagnéstico é realizado por meio
de exame parasitolégico de fezes
para diagnéstico individual e
levantamento das  prevaléncias
locais para aplicacdo do tratamento
adequada.

Com a utilizacdo de anti-
helminticos de uso oral, de
amplo espectro e de baixo
custo, sendo os principais a
base de albendazol e
mebendazol, além de levamizol,
flubendazol, piperazina e
palmoato de pirantel.

Os medicamentos em geral,
apresentam poucos efeitos
colaterais e baixa toxicidade,
uma vez que possuem baixa
absorc@o no intestino e rapida
eliminacao.

e Com cuidados basicos com a

higiene pessoal e coletiva.

lavagem adequada das maos
antes de ingerir ou manusear
alimentos, uso de calgado e roupas
limpas;

higienizacdo dos alimentos que
serdo ingeridos crus (hortalicas,
frutas e legumes) e protecéo contra
poeira, moscas e outros vetores;

e ndo utilizacdo de fezes humanas

como adubo;

e uso de instala¢Bes sanitarias, para

evitar a contaminac¢édo do solo;
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4.2 Tratamento coletivo preventivo das geo-helmintiases em criangcas no ambiente escolar

A administracdo de anti-helminticos de amplo espectro reduz tanto a prevaléncia da doenca, quanto a intensidade de infec¢do no individuo ou na
localidade tratada. O tratamento dos portadores também é uma forma efetiva de controle, uma vez que reduz a circulagéo dos vermes no ambiente.
Recomenda-se o tratamento coletivo periddico em criancas em idade escolar (05 a 14 anos), em areas onde 0 acesso aos servicos de salude e as
condicbes de saneamento basico ainda séo deficientes. Nas localidades de risco moderado (prevaléncia de 20% a 50%) devem ser tratadas todas as
criancas em idade escolar uma vez ao ano. Nas localidades de alto risco (prevaléncia maior que 50%) o tratamento deve ser duas vezes ao ano.

4.2.1 Medicamento- Albendazol

Composicao

Indicacdo - Conservacao -
Validade

Contra-indicacdes

Efeitos Adversos

Comprimidos mastigaveis
de 400mg de albendazol.

Cada comprimido de
400mg contém:

albendazol............ 400mg
excipientesq.s.p........ 1
comp.

e Excipientes: lactose, amido,
povidona, laurilsulfato de
sédio, amido glicolato de
saédio, celulose
microcristalina,sacarina
sédica, estearato de
magnésio, hidroxipropilmetil
celulose, propilenoglicol,
corante amarelo, esséncias
de baunilha, laranja e
maracuja.

Indicacéo - antihelmintico
contra 0s seguintes parasitas
intestinais: Ascaris lumbricoides;

Enterobius vermiculares;
Necator americanus;
Ancylostoma duodenale;
Trichuris trichiura; Strongyloides
stercoralis; Taeniasp. E

Hymenolepis hana somente em
casos de parasitismo associado
a estes agentes;  ofistorquiase
(Opisthorchisviverrini) e larva
migrans cutanea; giardiase (G.
lamblia, G duodenalis, G.
intestinalis) em criancas.

Validade - conforme embalagem
do produto.

Conservagdo - Conservar em
temperatura ambiente (entre 15
e 30 °C) e proteger da luz e
umidade.

Como os demais derivados
benzimidazélicos, o albendazol
mostrou-se teratogénico.

gravidez ou em mulheres com
possibilidade de engravidar.
Hipersensibilidade (alergia) ao
albendazol ou a qualquer
componente do produto.

Incomuns: dor  epigastrica ou
abdominal, dor de cabecga, vertigem,
enjoo, vomito ou diarreia.

Raros: alergia, elevacdes nos niveis
de algumas enzimas do figado.

Muito raros: vermelhidédo da pele, uma
doenca conhecida como sindrome de
Stevens- Johnson, caracterizada por
vermelhiddo intensa, descamacédo da
pele e lesdes, podendo incluir
sintomas sistémicos graves.
Desconhecido: neutropenia

Interacfes medicamentosas — relato
do aumento dos niveis plasmaticos do
metabdlito ativo do albendazol com o
uso de cimetidina, praziquantel e
dexametasona.
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4.3. Programacédo de Medicamento para tratamento preventivo das geo-helmintiases (verminoses) em escolares

O célculo para a programacédo de albendazol se baseia no nimero de criancas matriculadas, sendo um comprimido por crianca. E necessério
acrescentar mais 10% de reserva técnica para cobrir as perdas.
O Albendazol é o medicamento de primeira escolha, disponibilizado pelo Ministério da Saide, em embalagem de 100 ou 200 comprimidos. E
distribuido aos estados por meio do Sistema de Informacédo de Insumos Estratégicos — SIES, no médulo Endemias Focais. O nivel estadual faz a

distribuicdo dos medicamentos para o nivel municipal.

Tratamento das verminoses com albendazol

Indicacao

Idade

Dose

Periodicidade

Ascaris lumbricoides
Necator americanos
Trichuris trichiura
Enterobius vermiculares

Ancylostoma duodenale

Adultos e criancas acima de 2
anos de idade

400mg (dois comprimidos de 200mg ou 1 comprimido
de 400mg; ou 10 ml de suspenséo oral a 4%)

Dose Unica
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4.4 Beneficios do tratamento coletivo preventivo das verminoses no ambiente escolar

Relacionada ao aspecto nutricional, ao crescimento, e
susceptibilidade a outras infec¢cdes

Relacionada ao desempenho cognitivo e impacto social,
econbmico e ambiental

Previne e reduz anemia, deficiéncias de vitamina A e outros
micronutrientes.

Reduz em até 25% o absenteismo escolar.

Contribui para o ganho de peso em criancas desnutridas idade pré-
escolar como por tanto quanto 35%.

Melhora o desenvolvimento motor e de linguagem em criangas pré-
escolares.

Aumenta o apetite em 48% das criangas.

Ajuda a reduzir a contaminagé&o do solo.

Impede 82% de retardamento do crescimento.

Ajuda a aumentar o poder aquisitivo dos adultos em 40%
(Produtividade econdmica).

Contribui para o controle de outros parasitas, tais como traca.

Reduz o estabelecimento da infecgéo por HIV e avango da AIDS.

Ajuda a reduzir o fardo da malaria e da tuberculose.

Reduz alteracdes na resposta imunolégica do individuo a toxina do
Colera.

Fonte: Operational Guidelines for the Implementation of Deworming Activities: A Contribution to the Control of Soil-Transmitted
Helminth Infections in Latin America and the Caribbean. Washington, DC : PAHO, 2015.
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5. Manejo do tracoma no contexto da campanha.

5.1 Caracteristicas Gerais

O que é?

Agente etioldgico

Situacdo atual no Brasil

Suscetibilidade e imunidade

e Doencga infecciosa ocular que
acomete a conjuntiva e a cérnea e
que pode causar a cegueira.

e Bactéria

Chlamydia
trachomatis.

Ocorre em todas as regides do
pais, com maior prevaléncia nos
municipios com maiores
indicadores de pobreza.

E considerado um problema de
saude publica enquanto causa de
deficiéncia visual e cegueira

Todos o0s individuos séo
suscetiveis a doenca, sendo as
criangas as mais sensiveis.

N&o ocorre imunidade natural ou
adquirida & infeccdo pela
Chamydia trachomatis.

Como adquire / Transmisséao

Sinais e sintomas/diagndstico-
Figura 12

Como tratar

Como prevenir

Pelo contato direto, de pessoa
para pessoa;

Pelo contato indireto, por meio
de objetos contaminados com

secrecies  (toalhas, lencos,
lencdis, redes).
Moscas domésticas podem

atuar como vetores mecanicos.
O homem é o Unico reservatério
e as criangcas com até 10 anos
de idade sdo as mais
acometidas pelas formas ativas;
As formas sequelares ocorrem
com maior frequéncia na idade
adulta e em idosos.

Em uma grande parte pode ser
assintomético

Pode ocorrer coceira, olhos
vermelhos e irritados,
lacrimejantes e com secrecdo,
sensacdo de areia nos olhos e
intolerancia a luz.

Diagndstico das formas ativas

Clinico por meio de exame ocular
externo, com eversdo de
palpebra e observacéo dos sinais
caracteristicos utilizando lupa de
cabeca (aumento de 2,5 vezes),
lanterna de bolso ou luz natural a
depender da Iuminosidade do
local.

Por meio da administracdo de
Azitromicina, por via oral em dose
Unica, disponibilizado pelo
Ministério da Saude na rede de
atencao a salde.

Pratica de habitos saudaveis de
higiene e cuidados corporais;
Lavagem sistematica de méos e
rosto.

Evitar compartilhar  objetos
pessoais como lencois, toalhas,
lencos, maquiagem.

Evitar dormir em um mesmo
espaco com Vvarias pessoas.
Acesso a 4agua, saneamento
basico e as melhorias das
condicdes de vida.
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FIGURA 12

5.2. Tratamento do Tracoma

O objetivo do tratamento é a cura da infeccdo com vistas a interromper a cadeia de transmisséo e diminuir a circulagéo do agente etiologico na
comunidade, o que leva a reducéo da frequéncia das reinfec¢des e da gravidade dos casos.

O Ministério da Saude preconiza o uso do antibiético Azitromicina na dose de 20 mg/kg de peso em dose Unica, via oral, dose maxima 1 g.
Este medicamento é distribuido pelo Ministério da Salde, nas apresenta¢cdes de comprimidos de 500 mg e suspensao de 600 mg. Seu uso foi
regulamentado pela Portaria do Ministério da Saude/ GM n° 67, de 22 de dezembro de 2005.

Atencéo:

Recomenda-se que o tratamento dos escolares para tracoma e geo-helmintiases seja realizado em momentos distintos, conforme

disponibilidade e orientagBes das equipes de saude do nivel local.

Tratamento do caso e comunicantes

Tratamento coletivo em escolares

Todos os casos de tracoma inflamatério e seus comunicantes
domiciliares devem ser tratados, independente do nimero de pessoas
no domicilio.

Deve ser realizado o tratamento coletivo quando a prevaléncia de
tracoma inflamatério folicular (TF) for > a 10% na mesma sala de aula
ou na escola.

Todos os comunicantes domiciliares dos casos positivos devem ser
tratados.
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Atividades do tracoma a serem desenvolvidas no nivel municipal

e Realizar busca ativa de casos de tracoma em escolares uma vez ao ano e monitorar a situacao epidemiolégica;

e Desenvolver atividades de educacdo em saude com informagBes sobre a doenca e formas de prevencdo e controle, possibilitando
assim, diminuir a circulagcdo da bactéria no local ou comunidade;

e Fornecer orientacdes de promocéo e prevencdo em saldde a comunidade escolar, que permitam o acesso a informacdes sobre modo
de vida saudavel;

e Estimular a praticas de cuidados corporais com énfase a orientacdo de lavagem facial das criancas, de forma sistemética, na escola e
em casa;

e Capacitar equipe de examinadores padronizados para 0 exame ocular externo;
e Encaminhar ao servi¢co de satde os casos detectados e seus contatos domiciliares para o tratamento;
o Definir o local e agendar o tratamento;

e Desenvolver, orientar e recomendar acdes educativas em salde com o objetivo de alcancar impacto no trabalho de prevencéo e
controle da doenca;

e Mobilizar a comunidade escolar a participar ativamente do processo de tratamento, controle e prevengéo do tracoma;

o Divulgar amplamente as acdes de controle e prevencdo nos meios de comunicacdo de massa, utilizando mensagens de alerta para a
doenca e reforgando as préticas de higiene.
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6. Manejo da esquistossomose no contexto da campanha

6.1 Caracteristicas gerais

O que é?

Agente etiologico-figura 13

Qual a situacao atual do Brasil

A suscetibilidade e imunidade

e Doenca parasitaria, de evolucéo
crbnica, cuja magnitude da
prevaléncia, severidade das
formas clinicas e evolugcdo a
caracterizam como um
importante problema de saude
publica do pais.

e Conhecida popularmente como
xistosa, xistossomose, doenca
dos caramujos ou barriga d"agua.

e hospedeiro definitivo - homem
e hospedeiros intermediarios -

caramujos de agua doce do
género Biomphalaria

Schistosoma mansoni - helminto pertencente a classe
dos Trematoda, familia Schistossomatidae e género
Schistosoma. Sao vermes digenéticos, delgados, de
coloracdo branca e sexos separados; a fémea adulta,
mais alongada, encontra-se alojada em uma fenda do
corpo do macho, denominada canal ginecéforo.

Atinge 19 Unidades
Federadas. A maior parte dos
casos estdo concentrados nas
regides Nordeste e Sudeste e
ocorre de forma focal no Par4,

Piaui, Rio de Janeiro, Sé&o
Paulo, Parana, Santa
Catarina, Goias, Distrito

Federal e Rio Grande do Sul.

As principais causas de 6bito
estdo relacionadas as formas
clinicas graves. Entre 2009 e
2013  registraram-se, em
média, cerca de 430 Obbitos
anuais pela doenga no pais.

Qualquer pessoa € suscetivel,
embora existam variaces
individuais. Ha evidéncias de certo
grau de resisténcia na maioria dos
individuos expostos em areas
hiperendémicas.

Essa resisténcia, em grau variavel,
faz com que grande parte das
pessoas continuamente expostas
ndo desenvolva infec¢cdes com
altas cargas parasitérias. Por isso,
0 numero de pessoas com
manifestagdes clinicas severas é
reduzido, em relagdo ao total de
portadores.

Como adquire / Transmisséo

Sinais e sintomas/diagnostico-FIGURA 4

Como tratar

Como prevenir

e Por meio do contato com aguas
com a presenca de caramujos
infectados pelo S. mansoni,
utilizadas para atividades
profissionais ou de lazer, como
banhos, pescas, lavagem de
roupa e louca ou plantio de
culturas irrigadas.

e As cercarias penetram na pele e
apos a infecgdo, se desenvolvem
para uma forma denominada
esquistossbmulo, que migra, via
circulacdo sanguinea e linfatica,
até atingir o coracdo e em
seguida os pulmdes.

Fase inicial / formas agudas — pode ser assintomatica
ou sintomatica: penetracdo das cercarias através da
pele, com predominio de manifestagbes alérgicas,
mais intensas nos individuos hipersensiveis e nas
reinfeccoes.

Fase tardia / formas crbnicas — tem inicio a partir dos
6 meses apo6s a infeccdo e pode durar anos. Podem
surgir os sinais de progressdo da doenca para
diversos orgdos, chegando a atingir graus extremos
de severidade, como hipertensdo pulmonar e portal,
ascite, ruptura de varizes do esbdfago. As
manifestagbes clinicas variam de acordo com a
localizagdo e intensidade do parasitismo, da
capacidade de resposta do individuo ou do tratamento
instituido. Formas graves: Hepatointestinal, Hepatica,
Hepatoesplénica  compensada, Hepatoesplénica
descompensada.

Praziquantel — preconizado
para todas as formas clinicas,
respeitados o0s casos de
contraindicacdo; é o Unico
medicamento disponivel no
pais. Distribuido gratuitamente
pelo Ministério da Saude aos
estados e municipios.

Evitar o contato com &aguas com
caramujos infectados; utilizar botas
e luvas para atividades
profissionais em locais de risco;
Atividades preventivas da
vigilancia: realizagdo de exames
na populacdo para diagndstico
precoce e tratamento  dos
portadores, para reduzir a
prevaléncia da infeccdo, o
aparecimento de formas graves e a
ocorréncia de 6bitos.

Medidas complementares para dar
sustentabilidade ao controle da
transmissdo: educacdo em saude,

controle dos hospedeiros
intermediarios, saneamento
ambiental.
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FIGURA 13

Dermatite cercariana Forma hepatoesplénica compensada Forma hepatoesplénica descompensada
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6.2 Tratamento da esquistossomose

Consiste na utilizacdo de medicamento especifico para a cura da infeccdo. Atualmente o medicamento de eleicdo € o Praziquantel, um derivado-
isoquinoleinico do grupo dos tioxantbnicos, que oferece larga margem de seguranca para o tratamento. Até o momento nao houve relato de aparecimento de

cepas resistentes a esse medicamento nas areas endémicas no Brasil.

Apresentacao Dosagem Efeitos colaterais/ reacdes adversas Orientacao
Comprimidos de | Adultos: 50mg/kg de peso Predominancia de diarreia e dor abdominal. Repouso por, pelo menos, 3 horas apés a
600mg Criancas: 60mg/kg de peso N&o ha evidéncias de provocar lesdes toxicas | ingestdo do medicamento para prevenir
via oral, dose Unica graves no figado ou em outros 6érgaos. nauseas e tonturas (sintomas passageiros)

6.3 Estratégia de tratamento

Tratamento do caso Tratamento do caso e seus conviventes Tratamento coletivo

Mediante diagnostico individual em | Em localidades com percentual de positividade | Em localidades com percentual de positividade
localidades com percentual de positividade | entre 15% e 25%. acima de 25%.
menor que 15%.

6.4. Tratamento da esquistossomose em crian¢as no ambiente escolar.

As localidades com percentual de positividade igual ou superior a 25% séo reconhecidas geradoras de formas graves da doenca. Nas areas urbanas
recomenda-se a abordagem em escolares residentes em localidades com esse percentual.

Sao prioritarios para essa agdo 0s municipios com percentual de positividade superior a 25% o que indica a necessidade de tratamento coletivo.

Apos a obtencdo dos percentuais de positividade da escola os estudantes devem ser triados, respeitando-se as contraindicagdes e encaminhados
para o tratamento supervisionado.

Recomenda-se a observacéo do escolar que recebeu o tratamento, ou se possivel repouso por, pelo menos 3 horas ap6s a ingestdo do medicamento
para prevenir nauseas e tonturas (sintomas passageiros).

Recomenda-se ainda que o escolar que recebera o tratamento ndo esteja em jejum, nem se tenha se alimentado a menos de uma hora.
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7. Preparacdo da campanha no municipio

7.1 Atividades gerais

- Reunir com as éareas de interfaces: Atengdo Basica, Coordenacgdo da Estratégia Saude da Familia, Assisténcia Farmacéutica, Secretaria
Municipal de Educacéo, Vigilancia Ambiental e outros que se fizerem necessarios para discutir a estratégia da Campanha;

- Envolver e motivar a participacdo de diretores e professores das escolas envolvidas e gerentes das unidades de saude;

- Discutir com os professores das escolas os objetivos da campanha e aspectos operacionais, tais como: entrega e recolhimento da ficha de
autoimagem e dos informativos sobre a campanha aos pais;

- Atender as demandas locais das escolas que queiram promover reunido com pais ou responsaveis, para apresentar a proposta e discutir o
preenchimento da ficha de autoimagem;

- Discutir a capacidade de atendimento da referéncia estadual/municipal de hanseniase e a logistica para previsdo de maior demanda de
atendimento;

- Treinar as equipes das Unidades de Saude contemplando:
* Objetivos da campanha
* Aspectos operacionais
» Definir data do tratamento das criancas para verminoses, tracoma, esquistossomose e 0 exame das criangcas has UBS ou escolas
(triagem)
» Organizagdo da agenda para atendimento dos casos suspeitos de hanseniase selecionados durante a campanha utilizando o critério de
prioridade
* Atendimento de casos com outras dermatoses.

- Organizar a logistica de distribuicdo dos materiais de divulgacao (cartazes, spots de radio e pagina web), de operacionalizacao (fichas de
autoimagem e informativos da campanha) e de educacdo em saude (Folders de jogos)

- Planejar os insumos necessarios para o tratamento (agua, copo descartavel, alcool gel) e kit para auxiliar no diagnéstico de hanseniase;
- Programar a necessidade de insumos para o exame de tracoma (lupas, lanterna, sabonete liquido, alcool gel e papel toalha);

- Supervisionar a execucao da campanha,

- Monitorar o preenchimento do Formulario Escola (Anexo 1) ou de outro instrumento criado pelo municipio

- Fazer o monitoramento, andlise dos dados e avaliagdo da campanha;
- Buscar apoio da midia local (radio comunitaria, televisédo, jornais e revistas) tanto impressa quanto virtual para divulgacdo da Campanha.
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7.2. Atividades especificas

Hanseniase

Geo-helmintiases

Tracoma

Esquistossomose

Mapear as escolas municipais e
estaduais de ensino fundamental e
identificar no territério de cada escola a
referéncia de saude (ESF) que fard o
atendimento dos casos suspeitos;
Orientar a distribuicdo e o recolhimento
da ficha de autoimagem aos professores
das escolas selecionadas;

Definir junto a direc&o das escolas o fluxo
de encaminhamento das fichas
preenchidas a Secretaria Municipal de
Saude;

Realizar atividades de educacdo em
salde;

Referenciar as criangcas com leséo (6es)
sugestivas para a unidade de saude e/ou
unidades especializadas.

Garantir o atendimento oportuno dos
casos suspeitos nas unidades
basicas de salde e unidades
especializadas, para realizacdo do
diagndstico, num prazo maximo de 90
dias ap6s a devolucao do formulario;
Definir estratégias para busca de alunos
suspeitos que nao compareceram a
Unidade de Saude;

Monitorar os casos diagnosticados e
fazer a busca ativa de contatos;

Realizar a critica dos dados dos menores
de 15 anos diagnosticados;

Avaliar e/ou validar os casos notificados,
guando necessario. Nesse caso, consiste
em realizar nova avaliacéo
dermatoneurolégica, analise de
prontuérios e do PCID < 15 anos por

Realizar atividades de
educacdo em salde e
mobilizacdo da comunidade;

Entregar o0s informativos
sobre a campanha aos pais
ou responsaveis;

Planejar e organizar a
logistica de distribuicdo de
medicamentos segundo o
fluxo de distribuicdo do
municipio;

Organizar a administracdo
do tratamento por
profissionais de saude;

Preencher para cada escolar
o cartdo de medicacéo.

Registrar e notificar no
FormSUS a ocorréncia de
eventos adversos, pOs-
tratamento (campos 27 a 31
do formulario de registro dos
dados);

Avaliar a situacao
epidemiolégica pos-
campanha.

Realizar atividades de
educagcdo em saude e
mobilizacdo da comunidade;

Realizar exame ocular externo
para deteccdo de casos;

Tratar 0s casos
diagnosticados dos escolares
na faixa etaria de 5 a 14 anos
segundo protocolo de
tratamento do MS e de acordo
com as especificidades locais;

Monitorar por um periodo de 3
anos 0s casos submetidos a
tratamento;

Avaliar anualmente o perfil
epidemiolégico de tracoma
nos municipios endémicos;

Mapear no  municipio as
localidades com percentual de
positividade >25%;

Identificar as escolas situadas
nas localidades identificadas
acima;

Registrar o nimero de escolares
matriculados nas escolas;
Planejar e organizar a logistica
de distribuicdo de kits
diagnésticos e medicamentos
para as unidades de salde
locais;

Identificar os laboratérios para
realizacédo dos exames;

Realizar atividades de educacéo
em saude;

Realizar a coleta de material
biolégico (amostra de fezes) para
a realizacdo dos exames;
Retornar as escolas com os
resultados e analise do
percentual de positividade da
escola;

Triar os escolares eleitos para o
tratamento e seus conviventes,
se for o caso;

Garantir 0 tratamento
supervisionado dos escolares e
seus conviventes, conforme a
organizacéo local,

Preencher o cartdo de medicacao
do escolar;

Avaliar a situagdo epidemioldgica
pés-campanha;
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especialista em hanseniase. A selecéo
dos casos pode ser de forma aleatéria
ou por adocédo de critérios como: casos
com inconsisténcia na ficha de
notificacéo do Sinan, casos
diagnosticados sem vinculo
epidemiolégico, unidades silenciosas
para diagnéstico em < 15 anos em
anteriores a Campanha.

e Analisar a situacdo epidemioldgica e
operacional da doenga.

7.3 Atividades de educacdo em saude

O ambiente escolar é um espaco privilegiado para praticas promotoras da salde, preventivas e de educacgéo para a saude. Para tanto, as equipes de salde

da familia em parceria com as equipes de educacédo devem ser parceiras na programacao das atividades.

v' Orientar os professores a realizarem atividades educativas e lidicas com informagGes sobre as doencas, conforme as prioridades locais de risco de
adoecimento e vulnerabilidade.

v' Orientar os professores sobre o objetivo e importancia de cada material utilizado na campanha: Informativo aos pais, Ficha de autoimagem, Cartdo de
medicacéo, folder de jogos aos alunos;

v' Estimular os escolares a pratica de atividades que favorecam a adocdo de habitos saudaveis e adequados de higiene pessoal e coletiva para a
prevencéo das doencgas.
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8. Materiais disponibilizados para a Campanha

Pecas para divulgacéo:

Pecas para execucdo da campanha:

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

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

- Papai e mamae,

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

- Vocés devem ficar atentos para prevenir a
hanseniase, o tracoma e as verminoses.

E so 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

Video utilizado para atividade de
educacdo em saude com objetivo de
alertar, de forma ludica, sobre os 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.

Landing page pagina web com
informagdes importantes sobre os sinais e
sintomas, formas de prevencdo 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:
www.saude.gov.br/campanhahanseniase

e Assinatura de e-mail — assinatura
eletrbnica para uso em e-malil
institucional.

Serdo disponibilizadas na quantidade de 1x1,
ou seja, cada aluno deve receber uma unidade
de cada peca abaixo detalhada:

e Ficha de autoimagem — utilizada para a
triagem de casos de hanseniase. A
crianca deve levar essa ficha para casa e,
junto com o0s pais ou responsavel
preencher os dados de identificacéo,
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 saude deve separar as fichas com
lesbes sugestivas de hanseniase e
encaminhar 0s casos suspeitos para
avaliacdo diagnodstica na unidade de
saude.

FICHA DE AUTOIMAGEM

Y TRITITRINITIY)

BaSeddiidaldidididediibiiil

Folder de jogos — material confeccionado
para a atividade de educagdo em saude.
Contém informacbes sobre os sinais e
sintomas, formas de prevencdo e
tratamento da hanseniase, verminoses,
esquistossomose e tracoma.

Informativo aos pais - documento utilizado
para informar ao pai/responsavel sobre 0s
objetivos da campanha. A crianca deve
levar esse documento para casa e
mostrar ao pai ou responsavel.

Carteira de Medicacédo contém a
identificacdo do escolar e deve conter o
registro da medicagdo recebida, lote,
validade e data do tratamento.
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9. Registro dos dados

Para auxiliar no registro dos dados coletados durante a Campanha, podera ser utilizado o
“Formulario Escola” (Anexo 1). Esse formulario deve ser posteriormente encaminhado a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), a qual realizar4 a digitacdo online no FormSUS criado
especificamente para esse fim. O acesso se dara por meio do seguinte endereco

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=23944. Para auxiliar as SMS

nesse processo, segue anexo um “Instrutivo de digitagdo” (Anexo 2).

O “Formulario Escola” é de uso opcional. Os municipios podem adotar outra estratégia/
ferramenta para consolidacdo dos dados. O importante € que a informacdo chegue até o
FormSUS.

Estara disponivel outro formulario denominado “Acompanhamento dos casos suspeitos
de hanseniase” (Anexo 1), que auxiliara o municipio no acompanhamento dos casos
diagnosticados, uma vez que esses dados deverdo ser também incluidos no FormSUS. Apés
processamento dos dados primarios coletados nos municipios serdo construidos indicadores

para avaliacdo do processo, dos resultados alcancados e do impacto da Campanha.
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de Saude, Secretarias Estaduais de Saude e pela equipe técnica da Coordenacao Geral de
Hanseniase e Doengas em Eliminacdo. Estes ultimos, dardo suporte técnico e gerencial aos
estados e municipios, no que diz respeito a operacionalizagdo da campanha, por meio de

contatos via e-mail ou telefone e se necessario visita in loco. A avaliagao da campanha se dara

10. Monitoramento

O monitoramento da campanha sera realizado por técnicos das Secretarias Municipais

a partir de indicadores epidemioldgicos e operacionais.

10.1. Indicadores e método de célculo - Campanha 2016

GEO-HELMINTIASES

Indicadores operacionais

1) Proporgéo de escolares tratados para geo-helmintiases em relagdo ao total de escolares
matriculados na faixa-etéria alvo da campanha;

Método de célculo:

Numerador: Campo 26= Numero de escolares tratados com albendazol

Denominador: Campo 6= NUmero de escolares matriculados NA FAIXA ETARIA ALVO da
Campanha (5-14 anos)

Fator de multiplicacdo: 100

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016

3) Proporcéo de escolares que apresentaram reacéo adversa ao uso do albendazol;
Método de calculo:

Numerador: Campo 28= NUmero de escolares que apresentaram reacfes adversas
Denominador: Campo 26= Numero de escolares tratados com albendazol

Fator de multiplicacdo: 100

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016

2) Proporc¢éo de escolares tratados para geo-helmintiases em relagéo ao total de escolares
gue receberam a ficha de autoimagem para hanseniase;

Método de célculo:

Numerador: Campo 26= Numero de escolares tratados com albendazol

Denominador: Campo 8= NUumero de escolares que receberam a ficha de autoimagem
Fator de multiplicacdo: 100

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016

4) Proporcao de reacdo adversa observada por tipo ou grupo (Ex:
gastrointestinais)

Método de célculo:

Numerador: Campo 29= Reacao(des) adversa(s) observada(s)
Denominador: Campo 28= Numero de escolares que apresentaram reacfes
adversas

Fator de multiplicacdo: 100

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016
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HANSENIASE

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016

o
o
:g’ 1) Coeficiente de Detecgdo de casos de hanseniase em menores de 15
° anos.
= Método de céalculo:
% Numerador: Casos novos em menores de 15 anos residentes em
'05)- determinado local e diagnosticado no ano da avaliagdo.
5 Denominador: Populacdo de 0 a 14 anos no mesmo local e periodo
3 Fator de multiplicagédo: 100.000
o Fonte de dados: SINAN
ko)
£
1) Proporgédo de fichas de autoimagem entregues 2) Proporgdo de devolugdo de fichas de autoimagem preenchidas
Método de célculo: Método de célculo:
Numerador: Campo 8= Numero de escolares que receberam a ficha de Numerador: Campo 9= Numero de escolares que devolveram a ficha de
autoimagem autoimagem preenchida
Denominador: Campo 6= Nimero de escolares matriculados NA FAIXA ETARIA |Denominador: Campo 8= Nuimero de escolares que receberam a ficha de
ALVO da Campanha (5-14 anos) autoimagem
Fator de multiplicagdo: 100 Fator de multiplicagdo: 100
Fonte de dados: FormSUS Resultados Campanha 2016 Fonte de dados: FormSUS Resultados Campanha 2016
3) Proporgdo de escolares com suspeita de hanseniase apds andlise da ficha [4) Proporgdo de escolares suspeitos apds analise da ficha de autoimagem
de autoimagem examinados para hanseniase
Método de calculo: Método de calculo:
Numerador: Campo 10= Numero de escolares com suspeita de hanseniase Numerador: Campo 13= Numero de escolares examinados nas Unidades de
apos andlise da ficha de autoimagem Saude + Campo 14= Numero de escolares examinados na escola dentre os
Denominador: Campo 9= Nimero de escolares que devolveram a ficha de suspeitos apds a avaliagdo da ficha de autoimagem
autoimagem preenchida Denominador: Campo 10= Numero de escolares com suspeita de hanseniase
Fator de multiplicagdo: 100 apds andlise da ficha de autoimagem
Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016 Fator de multiplicagdo: 100
Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016
5) Proporgdo total de escolares examinados para hanseniase; 6) Proporgdo de escolares examinados em Unidade de Saude em relagdo ao
Obs.: Utilizar esse indicador apenas se a resposta a pergunta n2 15 for total de suspeitos (US+Escola) apds utilizagdo da ficha de autoimagem
% afirmativa. examinados;
g Método de cdlculo: Método de célculo:
g Numerador: Campo 13= Numero de escolares examinados nas Unidades de Numerador: Campo 13= Numero de escolares examinados nas Unidades de
5 Saude + Campo 14= Numero de escolares examinados na escola dentre os Saude
g— suspeitos apds a avaliagdo da ficha de autoimagem + Campo 16= Numero de [Denominador: Campo 13=Numero de escolares examinados nas Unidades dg
%) escolares examinados além dos suspeitos identificados na ficha de Saude + Campo 14= Numero de escolares examinados na escola dentre os
g autoimagem suspeitos apds a avaliagdo da ficha de autoimagem
'% Denominador: Campo 6= Nimero de escolares matriculados NA FAIXA ETARIA |Fator de multiplicagdo: 100
o ALVO da Campanha (5-14 anos) Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016
E Fator de multiplicagdo: 100

7) Proporgdo de escolares examinados na Escola em relagdo ao total de
suspeitos (US+Escola) apds utilizagdo da ficha de autoimagem examinados
Método de calculo:

Numerador: Campo 14= Numero de escolares examinados na escola dentre os
suspeitos apds a avaliagdo da ficha de autoimagem

Denominador: Campo 13= Numero de escolares examinados nas Unidades de
Saude + Campo 14= Numero de escolares examinados na escola dentre os
suspeitos apds a avaliagdo da ficha de autoimagem

Fator de multiplicagdo: 100

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016

8) Proporgdo de casos de hanseniase confirmados em relagdo ao total de
escolares com suspeita de hanseniase ap6s andlise da ficha de autoimagem
examinados

Método de calculo:

Numerador: Campo 17= Numero de escolares com diagndstico confirmado dg
hanseniase

Denominador: Campo 13= Numero de escolares examinados nas Unidades dg
Saude + Campo 14= Numero de escolares examinados na escola dentre os
suspeitos apds a avaliagdo da ficha de autoimagem

Fator de multiplicagdo: 100

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016

9) Razdo entre o nimero de contatos examinados e o nimero total de casos
diagnosticados na Campanha.

Método de calculo:

Numerador: Campo 25= Numero de contatos com diagndstico confirmado
Denominador: Campo 17= Numero de escolares com diagnéstico confirmado
de hanseniase+ Campo 25= Numero de contatos com diagndstico confirmado
Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016

10) Proporgado entre o nimero de contatos com diagndstico de hanseniase
confirmado em relagdo ao numero total de casos diagnosticados na
Campanha.

Método de célculo:

Numerador: Campo 25= Numero de contatos com diagndstico confirmado
Denominador: Campo 24= Numero de contatos examinados

Fator de multiplicagdo: 100

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016
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TRACOMA

Indicador epidemiolégico

1) Percentual de positividade para tracoma;

Método de célculo:

Numerador: Campo 33= Numero de casos positivos de tracoma

Denominador; Campo 32= NUumero de escolares examinados para tracoma (na faixa etaria de 5-14
anos)

Fator de multiplicacédo: 100

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016

Indicadores operacionais

1) Proporgéo de escolares examinados para tracoma;

Método de célculo:

Numerador: Campo 32= Numero de escolares examinados (na faixa etaria de 5-14 anos)
Denominador: Campo 6= Numero de escolares matriculados NA FAIXA ETARIA ALVO da
Campanha (5-14 anos)

Fator de multiplica¢édo: 100

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016

2) Proporc¢éo de tratamentos dos casos positivos de tracoma realizados;

Método de célculo:

Numerador: Campo 36= Numero de escolares positivos tratados com azitromicina
Denominador: Campo 33= Numero de casos positivos de tracoma

Fator de multiplicacéo: 100

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016

3) Razéo entre o numero de tratamentos de contatos domiciliares e o niUmero de casos positivos de
tracoma;

Método de calculo:

Numerador: Campo 37 ou 43= NUmero de contatos domiciliares tratados com azitromicina
Denominador: Campo 33= NUmero de casos positivos de tracoma

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016

Resultado Esperado: Média de 3 contatos domiciliares tratados

4) Proporcao de escolares que apresentaram reacao adversa ao uso da azitromicina,
Método de célculo:

Numerador: Campo 40= NUmero de escolares que apresentaram reacdes adversas
Denominador; Campo 36= NUumero de escolares positivos tratados com azitromicina
Fator de multiplicacéo: 100

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016
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ESQUISTOSSOMOSE

Indicador epidemiolégico

1) Percentual de positividade para esquistossomose;

Método de célculo:

Numerador: Campo 46= NUmero de casos positivos de esquistossomose
Denominador: Campo 45= Numero de escolares examinados para esquistossomose
Fator de multiplicacdo: 100

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016

Indicadores operacionais

1) Proporc¢éo de escolares examinados para esquistossomose;

Método de célculo:

Numerador: Campo 45= NUmero de escolares examinados para esquistossomose
Denominador: Campo 6= NUmero de escolares matriculados NA FAIXA ETARIA ALVO da
Campanha (5-14 anos)

Fator de multiplicacdo: 100

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016

2) Proporc¢éo de tratamentos para esquistossomose realizados.

Método de calculo:

Numerador: Campo 48= NUumero de escolares tratados com praziquantel
Denominador: Campo 46= Numero de casos positivos de esquistossomose
Fator de multiplicacdo: 100

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016

3) Razéo entre o nimero de tratamentos dos conviventes e o0 nimero de casos positivos de
esquistossomose;

Método de célculo:

Numerador: Campo 54 = Numero de conviventes tratados

Denominador: Campo 46= NuUmero de casos positivos de esquistossomose

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016

4) Proporcao de escolares que apresentaram reacao adversa ao uso do praziquantel,
Método de calculo:

Numerador: Campo 51= NUmero de escolares que apresentaram reagdes adversas
Denominador: Campo 48= Numero de escolares tratados com praziquantel

Fator de multiplicacdo: 100

Fonte de dados: FormSUS RESULTADOS Campanha 2016
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Anexo 1 - Formularios

FORMULARIO ESCOLA (frente) - BLOCO HANSENIASE E GEO-HELMINTIASES Obs: O sequencial de nimeros segue aordem de digitagdo no FormSUS.
“Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose 2016” | http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=23944
Data da Campanha na Escola: / /
1. Estado: |___| | 2. Municipio: 3. Reg. da escola (INEP) | | | | | | | [
4. Nome da escola:
5.N° TOTAL de escolares matriculados nessa escola (todas as faixas-etarias): | |l [l | |
6. N° de escolares matriculados (NA FAIXA ETARIA alvo da Campanha - 5 a 14 anos): | [l Il Il | (Utilizar o dado real encontrado na escola no momento da agao)
7. Houve reunido preparatdria? ( ) Nado; ( ) Sim, com a dire¢do da escola; ( ) Sim, com os professores; ( ) Sim, com os pais
<§( Bloco I: HANSENIASE E GEO-HELMINTIASES
74
.:_) 8. N° de escolares| 9. N° de escolares que | 10. Nimero de escolares com
< ; . . . 26. N° de escolares
S que receberam a| devolveram a ficha de | suspeita de hanseniase ap6s e
s, ficha de autoimagem avaliacdo da ficha de verminoses 27. Houve relato de reacdo adversa ao uso do Albendazol? ( ) SIM( ) NAO
autoimagem preenchida autoimagem
1
2 -
3 28. N° do lote do albendazol utilizado nessa escola:
4
: 29. Nimero total de escolares que apresentaram reacado(6es) adversa(s):
6
7 30. Reacdo(des) adversa(s) observada(s):
) () Dor abdominal, dor de cabecga/cefaleia, tontura/vertigem, enjoo/nausea, secura
9 na boca, vémito e/ou diarreia.
0 () Coceira/prurido e vermelhiddo na pele.
() Outros. Qual(is)?
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Total

15. Nessa escola foram examinados escolares que ndo apresentaram sinais e/ou sintomas sugestivos da hanseniase ap6s devolugédo da ficha de autoimagem? ( ) Ndo ( ) Sim

16. Se sim, Quantos?




FORMULARIO ESCOLA (verso)- BLOCOS TRACOMA E ESQUISTOSSOMOSE
“Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose 2016”

32. Bloco Il: TRACOMA

Realizou busca ativa? ( )Sim () Néo

45. Bloco Ill: ESQUISTOSSOMOSE
Realizou busca ativa? ( )Sim () Néo

33. N° de escolares
examinados (5-14
anos)

34. N° de casos
positivos de
tracoma

37. N° de escolares |38 e 44. N° de contatos
positivos tratados domiciliares tratados
com azitromicina com azitromicina

39. Niumero de escolares
tratados coletivamente
(exceto os casos positivos
informados no item 34)

46. N° de escolares 47. N° de casos  |49. N° de escolares
examinados para positivos de tratados com
esquistossomose esquistossomose praziquantel

55. Nimero de
conviventes tratados

o|lo|[~w]|o|la|sr]|w|[~ ]|+~ | NDATURMA

=
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=
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=
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=
~

[
[ee]

=
©

20

Total

35. Qual foi a estratégia de tratamento utilizada para o tracoma?

() Tratamento individual (caso positivo e seus contatos domiciliares;

() Tratamento individual (caso e contatos) + Tratamento coletivo na sala de aula ou em toda a escola
(prevaléncia maior ou igual a 10%)

48. Qual foi a estratégia de tratamento utilizada para esquistossomose?

( ) Tratamento somente dos escolares com exame parasitolégico de fezes positivo
(Positividade < 15%na escola);

() Tratamento dos positivos e conviventes (Positividade entre 15 e 25%na escola)
() Tratamento coletivo (Positividade maior que 25%na escola)

36. Onde foi realizado o tratamento para o tracoma: () Naescola ( ) EmumaUS

50. Onde foi realizado o tratamento para a esquistossomose: ( ) Naescola ( )Em
uma US

40. Houve relato de reagéo adversa ao uso da Azitromicina? () SIM () NAO

51. Houve relato de reacéo adversa ao uso do Praziquantel? () SIM () NAO

41 a 43. Caso tenha ocorrido, informar o nimero de estudantes e os sintomas apresentados:

52 a 54. Caso tenha ocorrido, informar o niUmero de estudantes e os sintomas
apresentados):

Responsavel:

Telefone: ( )

Assinatura:

Obs.: O PREENCHIMENTO DESSE FORMULARIO NAO EXCL Ul A NECESSIDADE DE NOTIFICACAQO DOS CASOS POSITIVOS DE HANSENIASE E TRACOMA NO SINAN NET.




ACOMPANHAMENTO DOS CASOS SUSPEITOS DE HANSENIASE

“Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose 2016”

Obs: O sequencial de nimeros segue aordem de digitagdo no FormSUS.
http://formsus.datasus.gov.br/site /formulario.php?id_aplicacao=23944

Registro da

Nome do escolar com suspeita de hanseniase
P escola (INEP)

11. Local de exame: E-
escola; US- unidade de
salde

13 e 14.
Examinado?
(S/N)

17. Positivo?
(S/N)

18 a 23. N°
SINAN

24. N°
contatos
examinados

25. N° contatos com
diagnostico
confirmado

© [0 [N |o o | W IN (P
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-
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N
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24

25

TOTAL

Obs.: O PREENCHIMENTO DESSE FORMUL ARIO NAO EXCL Ul A NECESSIDADE DE NOTIFICACAO DOS CASOS POSITIVOS DE HANSENIASE NO SINAN NET.

46




Anexo 2 — Instrutivo FormSUS RESULTADOS

INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO

O formulario estd cadastrado no FormSUS como: RESULTADOS - Campanha Nacional de Hanseniase,
Verminoses, Tracoma e Esquistossomose - 2016

Para acessar, copie e cole o endereco abaixo no seu navegador (Internet Explorer, Mozilla, Google
Chrome ou outro):

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=23944

OBS: NAO é necessaria a utilizacdo de senha.

Este formulario destina-se & inclusdo dos dados gerados na execucdo da "Campanha Nacional de
Hanseniase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose - 2016".

Periodo de digitacdo: 22/08 a 02/02/2016

Atencdo: O periodo total para inclusdes ja foi ampliado em relacdo as campanhas anteriores
porqgue NAO HAVERA PRORROGACAOQ!

Metas:
e 275% de entrega de fichas de autoimagem de hanseniase e = 75% de devolugéo destas;
e 2> 85% de cobertura de tratamento com albendazol;
e 2> 80% de exames para o tracoma,;
e 2>75% de exames para esquistossomose.

Campos do formulério

Primeiramente deve ser preenchido o bloco “Dados de identificagdo da escola”. O nimero de registro da escola (codigo INEP) é o campo
chave do formulario, ou seja, deve ser preenchido apenas UM formulario para CADA ESCOLA.

Dados de identificacdo da escola

1) Estado: *
2) Municipio: *
3) Numero de registro da escola (identificacdo Unica de 8 digitos): *
Digite apenas o numero de registro da escola (cédigo INEP) com 8 digitos, como identificagéo Unica.
4) Nome daescola: *
Digite apenas o0 nome de uma escola nesse campo (letra mailscula e sem acentos graficos)
5) Numero TOTAL de alunos matriculados na escola. *
Nesse campo incluir o nimero total de alunos matriculados na escola, independentemente da faixa etéria
6) Numero de escolares matriculados NA FAIXA ETARIA ALVO da Campanha (5-14 anos): *
ATENGCAO! Nesse campo deve ser digitado o nimero real de estudantes, na faixa-etaria, matriculados na escola, no
momento da agéo (dado fornecido pela secretaria da escola). Sera por meio desse valor que sera avaliado o alcance
das metas.
7) Houve, nessa escola, reunido preparatéria para a Campanha? *
Nesse campo, selecionar uma ou mais dentre as opcdes abaixo.
N&o
Sim, com a diregdo da escola
Sim, com os professores
Sim, com os pais

Bloco I- HANSENIASE E GEO-HELMINTIASES

8) Numero de escolares que receberam a ficha de autoimagem: *
9) Numero de escolares que devolveram a ficha de autoimagem preenchida: *
10) Nuamero de escolares com suspeita de hanseniase apds avaliagédo da ficha de autoimagem: *
Digite 00 quando n&o houver suspeitos.
11) O método de avaliagdo dos suspeitos foi: *
¢ N&o houve suspeitos nessa escola
e Avaliacdo em Unidade de Salde
12) Nimero de escolares encaminhados para exame em uma Unidade de Saude: *

47


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=23944
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=23944
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=23944

17)

18)

19)
20)
21)
22)
23)
24)

25)

26)

27)

13) Namero de escolares examinados nas Unidades de Saude: *
Digite 00 quando nao houver
e Avaliagdo na escola
14) Numero de escolares examinados na escola dentre os suspeitos apds a avaliacdo da ficha de autoimagem: *
Digite nesse campo o numero de escolares que foram examinados na escola, independentemente da necessidade
posterior de encaminhamento para confirmagéo diagnéstica em Unidade de Saude.
15) Nessa escola foram examinados escolares que n&o apresentaram sinais e/ou sintomas sugestivos da
hanseniase apds devolucédo da ficha de autoimagem? *
A resposta "SIM" significa que na escola foram examinados escolares que nao foram considerados suspeitos de
hanseniase.
e SIM
16) Nimero de escolares examinados além dos suspeitos identificados na ficha de autoimagem: *
« NAO
Nimero de escolares com diagnéstico confirmado de hanseniase: *
Importante! Esses casos devem ser notificados na ficha de investigacéo e digitados no Sinan. O modo de detecgdo é EXAME
DE COLETIVIDADE. Digite 00 se ndo houver casos confirmados.
Numero(s) da(s) notificagdo(des) do(s) casos(s) no SINAN. 1° caso: *
Digite no(s) campo(s) abaixo o(s) numero(s) da notificagdo no SINAN de cada caso confirmado na campanha (um por campo).
Deixe os itens 18 a 23 em branco se n&o houver casos confirmados
2°caso: *
3%caso: *
4° caso: *
5° caso: *
6° caso: *
Numero de contatos examinados: *
Digite nesse campo o nimero de contatos dos casos em escolares diagnosticados pela Campanha examinados. Digite 00
guando ndo houver contatos examinados.
Numero de contatos com diagndstico confirmado: *
Digite nesse campo o nimero de casos de hanseniase diagnosticados pelo exame dos contatos dos casos encontrados pela
Campanha nessa escola. APENAS o nimero de contatos com diagnéstico de hanseniase. Digite 00 quando ndo houver casos.

Numero de escolares tratados para verminoses: *
Digite o nimero total de criangas que tomaram o albendazol nessa escola.
Houve relato de alguma reagéo adversa relacionada ao tratamento com albendazol? *
SIM
28) Numero do(s) lote(s) do albendazol utilizado(s): *
29) Numero total de escolares que apresentaram reacao(des) adversa(s): *
30) Reacdo(des) adversa(s) observada(s): *
Marque uma ou mais dentre as opgdes abaixo
e Dor abdominal, dor de cabeca/cefaleia, tontura/vertigem, enjoo/nausea, secura na boca, vomito e/ou diarreia;
e  Coceira/prurido e/ou vermelhiddo na pele;
e Qutros (especificar no préximo campo)
31) Outros sinais e sintomas observados: *
Digite nesse campo, de forma resumida, as rea¢des adversas, quando nao especificada na pergunta anterior.
NAO

Bloco Il- TRACOMA

32)
33)
34)

35)

36)

37)

Realizou busca ativa de tracoma na campanha? *
SIM (se sim, responder as perguntas sobre o agravo)
NAO (se n&o, pular para o Bloco Il1)
Numero de escolares examinados (na faixa etaria de 5-14 anos): *
Numero de casos positivos de tracoma: *
Digite 00 quando ndo houver casos. Importante! Esses resultados também devem ser notificados no Sinan.
Qual foi a estratégia de tratamento utilizada? *
e  N&o houve casos positivos nessa escola
e  Tratamento individual (caso positivo e seus contatos domiciliares)
e Tratamento individual (caso e contatos domiciliares) e tratamento coletivo na sala de aula ou em toda a escola
(prevaléncia maior ou igual a 10%)
Onde foi realizado o tratamento para o tracoma? *
e Naescola
e Emuma Unidade de Saude
NUmero de escolares positivos tratados com azitromicina: *
Esse campo deve ser preenchido exclusivamente para tratamento de escolares diagnosticados com tracoma. Digite 00 quando
né&o houver tratamentos

48


javascript:popup_aplicacao_campo_config('popup_aplicacao_campo_config.php?id_aplicacao_campo=881674&id_campo=351541&id_aplicacao=23944')
javascript:popup_aplicacao_campo_config('popup_aplicacao_campo_config.php?id_aplicacao_campo=844661&id_campo=272322&id_aplicacao=23944')

38)

39)

40)

41)
42)

43)

44)

Bloco lllI-

45)

46)
47)

48)

49)

50)

51)

52)
53)

55)

Numero de contatos domiciliares tratados com azitromicina: *

Digite nesse campo apenas o nimero de contatos domiciliares que receberam tratamento. Digite 00 quando nao houver

tratamentos.

Numero de escolares que receberam tratamento coletivo na sala de aula ou em toda a escola (exceto os casos

positivos informados no item 34): *
Houve relato de alguma reagdo adversa ao uso da Azitromicina?*
SIM
NAO
Numero de escolares que apresentaram reagfes adversas: *
Reacao(bes) adversa(s) observada(s): *
Marque uma ou mais dentre as opcdes abaixo
. Nausea/enjoo; vomito; diarreia e/ou cdlica;
e Outros
Outros sinais e sintomas observados: *
Digite nesse campo, de forma resumida, as rea¢fes adversas, quando néo especificada na pergunta anterior

Numero de contatos domiciliares tratados com azitromicina: *
Importante! Apenas os contatos domiciliares dos casos diagnosticados devem ser tratados.
ESQUISTOSSOMOSE

Realizou acdo de esquistossomose na campanha? *
SIM (se sim, responder as perguntas sobre o agravo)
NAO (Se nao, pular para os Dados do responséavel pela digitagéo)
Numero de escolares examinados para esquistossomose: *
Informar o nimero de escolares submetidos a exame parasitologico de fezes na escola.
NUmero de casos positivos de esquistossomose: *
Digite 00 quando n&o houver casos.
Qual foi a estratégia de tratamento utilizada? *
N&o houve casos positivos nessa escola
Tratamento somente dos escolares com exame parasitolégico de fezes positivo (Positividade <15% na escola)
Tratamento dos positivos e conviventes (Positividade de 15 a 25% na escola)
Tratamento coletivo (Positividade maior que 25% na escola)
Numero de escolares tratados com praziquantel: *
Onde foi realizado o tratamento para esquistossomose? *
Na escola
Na Unidade de Saude

Houve relato de alguma reagao adversa ao uso do Praziquantel? *
Sll\/l
NAO
Numero de escolares que apresentaram reagdes adversas: *
Reacao(6es) adversa(s) observada(s): *
Marque uma ou mais dentre as opcdes abaixo
e  Gosto metalico na boca; tontura; falta de disposicao/ fraqueza/astenia; dor abdominal; diarreia; cefaleia/dor de cabega
e Outros
54) Outros sinais e sintomas observados: *
Digite nesse campo, de forma resumida, as reac¢des adversas, quando ndo especificada na pergunta anterior.
Numero de conviventes tratados: *

Dados do responsavel pela digitagao

Por fim, devem ser incluidos os dados do responsavel pela digitagdo, pois caso haja alguma inconsisténcia na ficha, a equipe técnica da

CGHDE/MS ou o monitor estadual poderdo entrar em contato para solicitar correcao.

56)
57)

58)

50)

Nome: *

Telefone (fixo): *

Informe DDD e numero fixo para contato - apenas nimeros
Telefone (celular):

Informe DDD e nimero mével para contato - apenas nimeros
E-mail: *

* Campos de preenchimento obrigatério

@ Gravar
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Alteracdo/Complementacdo/Atualizacdo de ficha ja cadastrada

No caso de alteracdo/complementacdo do formulario digitado e salvo, € necessario clicar no menu
Altera Ficha e digitar a sequéncia do PROTOCOLO fornecida no momento da gravacao.

Obs: As alteracbes serdo permitidas apenas durante a vigéncia do formulario.

Obs 2: Visto que o protocolo é composto por nimero e letras mailsculas e mindsculas, é mais facil salvar

a sequencia no computador para depois copiar e colar no campo “Altera Ficha”, evitando, assim, erros de
digitagéao.

Clique aqui

GorgslS) ) 4

RESULTADOS - Campanha i 1 de i e Tracoma e s - 2016
Ministério da Saide
Secretaria de Vigildncia em Saide
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Coordenagio Geral de Hanseniase e Doengas em Elimi

FORMULARIO PARA INCLUSAO DOS RESULTADOS DA CAMPANHA NACIONAL DE HANSENIASE, VERMINOSES, TRACOMA E ESQUISTOSSOMOSE 2016

Inclusao de nova ficha

Basta clicar no campo “Formulario” e repetir o procedimento com os dados de outra escola.

Clique aqui
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