Planejamento de atividades

Atividades

1£oordeﬁagéo Nacional

Elaboragdo da proposta nacional e divulgagio
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Articulagao institucional (parcerias)

Financiamento
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Elaborag@o de material (reprodugéo, distribui¢ao)

2-Coordenagdo estadual

Elaboracao da proposta estad/municip' e divulgacao

Articulagao institucional/financiamento

Definicio de comissao estadual de coordenagio

Definic&o dos postos de exames
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Mobilizagdo de voluntarios

3-Coordenagdo municipal

Elaboragao da proposta municipal e divulgagao

Articulagzo institucional/financiamento
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Defini¢do de comiss@o municipal de coordenagao

Definigdo dos postos de exames/ratamento®
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Mobilizagéo de técnicos e voluntarios
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3-Treinamento: técnicos/voluntarios
participantes
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4-Divulgacdoc na midia radio/cartazes/volantes/
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§-Dia da Campanhalatendim/registro de dados
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§-Consolidagdo/aval/estadual/municipal

7-Consolidagdo/acompanh/avaliagdo nacional 99

Instituicées participantes

Coordenacdo: CNDS e CCS/MS
Secretarias Estaduals e Municipais de Satde (SES e SMS) e Coordenadorias Regionais/FNS

Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD): reglonais e comissao de educagio e relagbes publicas; MORHAN,

OPAS/OMS

Universidades (servicos de dermatologia, cursos de enfermagem entre outros).

Organizacdes néo governamentais nacionais ( Rotary e Lions Club, Pastoral de satde, Escotsiros)
Organizagdes internacionais: ONG's membros da ILEP

' Para 0s municipios com gestdo incipiente/assessoria
A definigao dos postos de exame/tratamento deve considerar a implantacéo da atividade na US.
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O Ministério da Satde recomenda que o diagnostico e
tratamento da hanseniase seja implantado em todos
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Introducao

A evolucdo insidiosa da hansenfase dificulta o diagnostico precoce da doenga. A baixa
transcendéncia favorece a falta de priorizagdo e insuficiente cobertura das atividades de
diagnéstico e tratamento.

A vatiagao entre casos estimados e detectados passou de -30% em 92 para -19% em 96, ou seja,
cerca de 9.000 portaderes da doenga deixaram de ser diagnosticados e tratados em 1996.

A Coordenacéo Nacional de Dermatologia Sanitaria-CNDS/CENEPI/FNS/MS, apoiou a realizagao
de duas estratégias de campanha, visando o diagnéstico precoce da hanseniase. A campanha
nacional, realizada no dia 25/10/97, simultaneamente a multivacinagdo e campanhas locais, em
municipios selecionados pelos técnicos estaduais dos estados do PA, MT e Pl.  Os resultados
abaixo favorecem as campanhas locais, desvinculada da campanha nacional, e da vacinagéo. A
adogdc de uma das duas deverd ser uma decisdo estadual e ou municipal, mas a CNDS ja
recomenda o investimento naqueles municipios mais endémicos e com indicios de prevaléncia
oculta (altos percentuais de pacientes diagnosticados apresentando deformidade fisica).

RESULTADOS DA CAMPANHA NACIONAL DE INTENSIFICAGAO DO DIAGNOSTICO DE
HANSENIASE - 25/10/97 E CAMPANHAS MUNICIPAIS 11/97 - 02198
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Fonte: SES/CNDS/CENEPIFFNS/MS

Objetivo Geral

Atingir a meta de eliminag&o da hansenlase como problema de satide plblica nos municipios do
Brasil, até o ano 2000, através da redugao da prevaléncia oculta, aumento de cobertura e
tratamento imediato dos casos diagnosticados.

Especificos

Impulsionar planos municipais de eliminagéo da hansenfase

Diminuir a prevaiéncia oculta de hanseniase

Aumentar a cobertura de servigos com diagnéstico e tratamento de hanseniase
Aumentar o interesse de técnicos e autoridades locais & idéia-forga de eliminacao
Mobilizar grupos sociais locais e populagéo em geral

Aumentar o compromisso do doente com a cura

Dismistificar conceitos antigos quanto a complexidade do diagnéstico e incurabilidade.

Area selecionada

De acordo com a portaria SAS 192/97, a hanseniase esta incluida na assisténcia basica e
todos os municipios devem oferecer assisténcia.

Entre os 3.444 com atividades implantadas, 800 municipios estdo na 4rea de estratificagéo
epidemiolégica prioritaria. Desses serdo selecionados aqueles que ainda ndc realizaram
campanha ou que tiveram participagdo inexpressiva na campanha/97, para implementarem
os planos de eliminagdo com envolvimento de diferentes fontes de financiamento. A
sele¢do dos municipios para o desenvolvimento dessas campanhas deverd ser da
responsabilidade das SES e das préprias SMS interessadas.

Os recursos financeiros que estéo sendo disponibilizados, para operacionalizar os planos
municipais de ag&o, envolvem diversas parcerias, de acordo com o quadro abaixo. Essas
devem merecer cuidadoso gerenciamento e coordenacdo, de medo a que sejam evitadas
acbes paralelas.
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* ONG Internacional: financia projeto de &reas prioritarias e infra-estrutura SES
' Repasse de recursos para municipios: 139 (1997) + 55 em fase de encaminhamento 1998 +
Convénio global ¢/ VE-SES
* Financia operagdes especiais; campanhas municipais e p. areas de dificil acesso + medicamentos
¢ Componente P/ Banco Mundial Doengas Transmissiveis9 UF Amazonia Legal + Componente de VE-
SES todas as UF



