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Doencas Tropicais Negligenciadas — Enfrentamento no
Brasil

* Criacdo da CGHDE (2011);

* Objetivo: fortalecer resposta para a hanseniase,
esquistossomose, filariose linfatica, geohelmintiases,
oncocercose e tracoma;

 Principais estratégias:
« Busca ativa de novos casos;
« Tratamento oportuno e quimioprofilaxia quando
Indicado.
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Distribuicao dos casos novos de hanseniase no mundo, 2015

Total no. of new-cases detected - Nombre total
le nouveaux cas dépistés

[- 1000-9999
- > 10000
[ ] Notreponted = onsiona

Fonte: Who 2016

Casos novos 210.758  India: 127.326 (60%) Brasil: 28.761 (14%)
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Distribuicao de casos novos de hanseniase. Brasil, 2015
e 04 municipios diagnosticaram
acima de 400.

e 870 municipios diagnosticaram
apenas 1 caso de hanseniase.(%)

 No Tocantins, 121 dos 139 (87%)

Casos ovos gr municipios diagnosticaram casos.
Bl 1 ss

e 683 municipios diagnosticaram
casos em menos de 15 anos.(%)

e 364 municipios diagnosticaram
apenas 1 caso de hanseniase.

e 04 municipios diagnosticaram
acima de 30 de casos de
hanseniase em menores de 15
anos. (%)

Fonte: SINAN/MS em 31.05.2015 susmgm MNISTERO.DA H&\.
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Taxa de detecgao geral de casos novos de hanseniase Taxa de detecg¢dao de casos novos de hanseniase em
menores de 15 anos. Estados, Brasil, 2015

Mato Grosso
Tocantins
Maranhdo

Para

Rondénia

Piauf

Mato Grosso do Sul
Goias
Pernambuco
Ceara

Bahia

Sergipe
Espirito Santo
Acre

Roraima
Amapd

Brasil

Paraiba
Amazonas
Alagoas

Rio Grande do Norte
Distrito Federal
Parana

Rio de Janeiro

Minas Gerais

Sdo Paulo

Santa Catarina

Rio Grande do Sul

por estado. Brasil, 2015

93,00
51,27

] 35,20
] 33,03
] 31,68
| 26,82
| 25,75
| 25,63
| 20,64
1 16,76
1 16,23
| 16,06
1 16,05
1 15,43 Casos Novos 2015:
- o 28.761
I 14,07
| 13,24 Tocantins: 880
1 13,00
1 10,57
| 7,81
] 7,44
| 6,53
| 6,39
| 5,47
| 2,73

2,51
1 1,08
0 20 40 60 80 100

Fonte: SINAN/SVS/MS 31/05/2016

Taxa por 100.000 habitantes

Mato Grosso
Tocantins
Maranhdo

Pard

Pernambuco

Piauf

Rondénia

Bahia

Goias

Amapd

Amazonas

Mato Grosso do Sul
Espirito Santo

Acre

Ceara

BRASIL

Rio Grande do Norte
Sergipe

Paraiba

Alagoas

Rio de Janeiro
Distrito Federal

Minas Gerais

Roraima

Santa Catarina
Parana
Sdo Paulo

Rio Grande do Sul

4,77
4,73
4,55
4,53
-_ 4,46
| 4,16
3,10
2,69
2,66
1,39
1,13
1,01
0,62
0,29
0,25
0,24
0,09

21,99

8,50
7,91

6,07

5,43
5,20
4,94

Casos Novos 2015:
2.113
Tocantins: 81

0 5

Fonte: SINAN/SVS/MS 31/05/2016
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Proporgao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.

Brasil, 2001 a 2015
Meta Nacional
100,0 -
COAP 2016: 89%
90,0 - 85.9
81,6 ©o 811 81,3 821 823 827 84,0 g30 835
o [~ Dados preliminares 2016= 77,6%
69,3 69,2
70,0 - 67,3

20.865 - casos de hanseniase
60,0 - 2014, 2015 e 2016, com mais

g 0.0 de trés meses sem atualizagao;
c I
3 TO - 596 casos
& 40,0 -
300 - 8.359 (40%) - data do ultimo
comparecimento igual a data
20,0 - do diagndstico.
TO-31,38%
10,0 -
00 - Fonte: Base de Dados/ Sinan/SVS/MS 04/01/2017.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Base de Dados/ Sinan/SVS/MS 31/05/2016.
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Percentual de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.
Estados e Brasil, 2015

Precario Regular Bom
95,5
92,2

Espirito Santo
Sdo Paulo

Acre
Rondonia
Santa Catarina
Minas Gerais
Parana
Sergipe
Distrito Federal
Goias
Tocantins
Amazonas
Ceara
Maranhao
Piauf

Amapa

BRASIL

Rio de Janeiro
Pernambuco
Pard

Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Bahia

85,
8575
84,3
84,3
84,0
83,5
83,5
80,9
80,4
80,0
80,0
79,9
79,4

91,3
89,8
89,8
89,4
89,2
38,6
8,1

72

Alagoas 78,3
Roraima 77,8
Paraiba 75,5
Rio Grande do Sul 3,2
Rio Grande do Norte 71,3

20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

<

0

©

Fonte: Base de Dados/ Sinan/SVS/M 31/05/2016. Percentual

SUS+ MINISTERIO DA
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Proporgao de contatos examinados entre os registrados dos casos novos de hanseniase,

90,0

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

Percentual

30,0

20,0

10,0

67,9

‘” B

nos anos das coortes. Brasil, 2000 a 2015

Incremento de 5%

Meta para municipios PQA-VS: 80% [ | |

78,2

Resultado parcial 2016= 66%

745 751 00
68,0
59’8 5717 58,9
52,7 54,7
49,7 49,8
‘ | i5 ‘ | ‘

2000

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Base de Dados/ Sinan/SVS/MS 31/05/2016.
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Percentual de contatos examinados entre os registrados dos casos
novos de hanseniase, nos anos das coortes. Estados e Brasil, 2015

Meta PQA-VS: 80% o o4 95
4 84 86 87

8
g1 81 82 83

78 78 79 7

76
- 5 73 75

68
63 64

52

RR- RN PB CE AC BA MA PI PA AL RJ] BR MT DF PE RS AP SC AM RO GO TO SE MS SP ES MG PR

Fonte: Base de Dados/ Sinan/SVS/MS 31/05/2016- MINISTERIO DA
susmgm SAUDE
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Percentual de grau 2 de incapacidade no diagndstico de casos novos.

Estados e Brasil,

2015

Acre
Pernambuco
Espirito Santo
Piaui

Mato Grosso
Para

Goids

Bahia

Tocantins

BRASIL

Maranhdo
Distrito Federal
Rondbnia
Amazonas
Sergipe

Parana

Paraiba

Ceara

Rio Grande do Norte
Sdo Paulo
Roraima

Santa Catarina
Alagoas

Rio de Janeiro
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Amapa

Rio Grande do Sul

Fonte: Base de Dados/ Sinan/SVS/M 31/05/2016.

1,6 Baixo Médio Alto
4,8
4,8
[F——— 5,2
[—— >,
[ —— 5,7
e — 59
[ — °>
———
e — 7.9
[ —— 80
— > 1.880 casos novos com grau 2
—— 86 Tocantins: 55
[ —— 86
[ —— 89
e — 91
[ — 9]
A E— 10,2
A —— 109
A — 11,0
A — 11,0
A — 11,2
e — 124
S A—— 124
A — 1>7
17,4
- 2,0 4,0 | 6,0 8,0 IC;,O 12,0 14,0 16,0 18,0 20,0
Percentual

M T boa H&\.
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Numero de casos novos em menores de 15 anos com grau 2 de
incapacidade fisica no diagnéstico. Brasil, 2001 a 2015 .

Ma&o em garra moével: Ma&o em garra rigida:
* Atrofia de interésseos. ¢ Atrofia do 1° interésseo.
* Ulceras tréficas.

* Pé Caido, Mal Perfurante Plantar e Artelhos em Garra.

PRTTRE

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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Figura 2 - Lagoftalmo grave




# Zerotransmissdo de
hanseniase

# Zeroincapacidade
decorrente de hanseniase

# Zeroestigma e
discriminacio

2016-2020

MINISTERIO DA
"”+ SAUDE

Indicadores

1. Numero de criancas com

diagndstico de hanseniase e
deformidades visiveis = 0

2. Taxa de novos casos de hanseniase

com deformidades visiveis = < 1/ 1
milhdo

Numero de paises com leis que
permitam a discriminagdo por
hanseniase= 0




Para a sele¢cao dos municipios prioritarios considerou-se os seguintes
critérios:
*a)Municipios com coeficiente de deteccdo maior que 20 por 100 mil habitantes
no ano de 2015 e localizados em areas de maior risco, conforme estudo do
Ministério da Saude; e
*b) Minimo de 20 casos novos em 2015.

*Para municipios fora das areas geograficas de risco foram também incluidos
aqueles com 50 casos novos em 2015, sendo, pelo menos, 5 casos em menores
&rio de 15anos e no minimo 5% de grau 2 de incapacidade fisica no diagnostico.

/ *Todas as capitais.

*Municipios de regidoes metropolitanas com 50 casos novos em 2015, sendo,
pelo menos, 5 casos em menores de 15 anos e no minimo 5% de grau 2 de
4.0 | incapacidade fisica no diagnostico.
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Dados e indicadores epidemiologicos da hanseniase, municipios
prioritarios para hanseniase no estado de Tocantins, 2015

L Casos Novos Taxa~ Casos |,
Municipio geral 2015 gdeer:TCZ?;)S Novos < 15 % Graul
Araguaina 106 62,29 12 3,20

Colinas do Tocantins 31 91,23 3 15,40
Guarai 22 87,48 1 9,10
Gurupi 57 68,09 7 5,70
Palmas 158 57,93 16 9,20

Fonte: Base de Dados/ Sinan/SVS/MS 31/05/2016. MINISTERIO DA :
5”5+ SAUDE N
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Importancia da hanseniase para a saude publica

 Magnitude e alto poder incapacitante

* Considera-se caso de hanseniase a pessoa que apresenta:
a) lesdo(0es) e/ou area(s) da pele com alteracdo da sensibilidade térmica e/ou dolorosa

e/ou tatil; ou

b) espessamento de nervo periférico, associado a alteracdes sensitivas e/ou
motoras e/ou autonémicas; ou

c) presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco
intradérmico ou na biopsia de pele.

Atlas hanseniase
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Percentual médio de positividade de tracoma
(TF/TI) por municipios , Brasil, 2012 - 2016

oz Positividade
[ At¢4,9
B s.0-100
Bl -0

Fonte: SINAN/MS 4 Co.rr.’esponde a urT1 total de 828 municipios que registraram
atividades no periodo de 2012-2016.
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Percentual de Positividade de Tracoma,
Tocantins 2012 a 2016

. N N % N %

2012 60 36 60,0 14 23,3 10 16,7
2013 65 40 61,5 11 16,9 14 21,5
2014 67 46 68,7 11 16,4 9 13,4
2015 55 42 76,4 4 7,3 9 16,4
2016 53 44 83,0 5 9,4 4 7,5

Fonte: SINAN/MS
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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

MEDICOS

PARA O BRASIL

CONSULTORIO ' PROGRAMA |

N A RU A . SAUDENA /

ESCOLA

Todos 0s nossos programas articulados com a
vigilancia em saude produzem impactos
positivos para saude dos cidadaos!




Atencao Basica Fortalecendo

acoes de vigilancia em saude
no territorio

aaaaaaaaaaaaaa



A Vigilancia em Saude na Atencao Basica

A articulacao entre atencao basica e as acoes de vigilancia em saude
devem contemplar :

Cuidado do individuo Familia a partir do territério Ambiente em que vive e/ou trabalha

O individuo é o objetivo final da vigilancia em satde, mas deve ser considerado parte da
familia, da comunidade, do sistema social, do ambiente. Qualquer acao de saude que se
pretenda realizar devera incidir sobre este conjunto.

sus+ MINISTERIO DA &
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Atuacao da AB e as acoes de vigilancia

E a base do trabalho das equipes de Atencio

S Basica e Saude da Familia para a pratica
Territorializagao
da Vigilancia em Saude;

, Eleger prioridades para o enfrentamento dos
Planejamento
problemas identificados no territdrio e definir

Programacao ) o
‘ em conjunto ( Aten¢ao Basica e Vigilancia em

conjunta ) . . ]
Saude) as acdes mais adequadas a partir da

realidade local;

Esta articulacao visa a Incorporagao das a¢coes de vigilancia no cotidiano das equipes
ampliando o olhar para as doengas negligenciadas no territério (hanseniase, tracoma)




Como planejar as acoes conjuntas no territorio?

Conhecer o territério:
* Realizar a analise epidemioldgica do territorio em conjunto com a vigilancia

Articulacao entre as areas : Construir o processo de trabalho:

e Conversas pessoalmente

* E-mails e Organizacao do processo de

* Telefone trabalho conjunto das equipes;
* Telesaude * Capacitacao da equipe;

Acgoes conjunta no territorio:

e Busca ativa dos casos;

* Diagnéstico;

* Notificagao dos casos;

» Vigilancia dos contatos (examinar contatos, domiciliar e social);
* Sensibilizacao dos pais, profissionais de saude e professores;

e Garantir o tratamento e acompanhamento;

* Prevencao de Incapacidade.

wiu MINSTERO DR H&




Que resultados teremos com as acoes conjuntas?

v’ Ac¢des integradas entre assisténcia e vigilancia;
v’ Atencdo basica fortalecida;

v’ A¢des de vigilancia constante no territério;

v Maior captacdo precoce dos casos;

v’ Mais diagnésticos;

v’ Mais tratamentos realizados;

v’ Maior nimero de cura;

v Menor nimero de abandono;

v Maior sucesso nas agoes;




Boa Experiéncia

|

Projeto Palmas
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Hanseniase

N2 de Casos Novos Gerais e em Menores de 15 anos de hanseniase.
Palmas/TO, 2010 - 2016.

700 - 651*
b
R 600 -
c
b
5 500 -
-
[}
T
2 400 -
>
<)
2
» 300 -
2
©
o
e 109
£ 100 -
3
2 11 8 l 8
0 T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
B Casos Novos < 15 anos ® C. Novos Geral
Fonte: Base de Dados SINAN/SVS/MS. U
Ampliacao de
412 % em N2 de casos novos gerais e
* Dados preliminares 2016 — SINAN/SVS — 03/02/2017 312% em menores de 15 anos

sus+ MINISTERIO DA &
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Hanseniase

% Cura nas Coortes. Palmas/TO, 2010 -

95,0 - 2016.

90,0 -

% de Cura nas Coortes

91,6
I 84,6*

89,7
86,9
85,0 -
80,0 - 793 2 300
il
70,0 - . . . .

2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Base de Dados SINAN/SVS/MS.

2015 2016

% Contatos examinados nas Coortes.

Palmas/TO, 2010 — 2016.

100,0

% Contatos Examinados

* Dados preliminares 2016 — SINAN/SVS — 03/02/2017

93,2

90,7 89,6 90,8

90,0 -

80,0 - 76,5

70,0 -

59,0

60,0 -

50,0 -

40,0 -

30,0 -

20,0 -

10,0 -

olo L T T T T T

90,0*

|

2010 2011 2012 2013 2014 2015

sus+ MINISTERIO DA &
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Resultados das acoes para

Hanseniase/Campanha Escolares— Palmas/TO

Campanha Campanha Campanha Campanha 2016 - dados
2013 2014 2015 parciais em 20/02/2017*
N¢ de Escolares que
receberam a ficha de 28.370 14.107 31.433
autoimagem
N2 de Escolares que
responderam a ficha de 12.574 7.588 14.708
autoimagem Sem dados digitados até o
Ne de Escolares momento
examinados para _ 38 1.371
hanseniase
N2 de escolares com
diagnostico de 01 0(zero) 02
hanseniase confirmado
Repasse do FNS ao N3o houve Portaria RS 48.758,50 RS 52.899,00 RS 52.059,10
FMS especifica— Otimizagdo Portaria N2 1.253, de Portaria N2 1.021, de Portaria N2 1.231, de
dos recursos Portaria N2 06/06/2014 21/07/2015 30/06/2016
2.556, de 28/10/2011 = RS
200.000,00

FormSUS — CGHDE/DEVIT/SVS/MS

* 0 encerramento da digitacao dos dados sera dia 17/04/2017.

PR -
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Acdes Inovadoras em Hanseniase — Palmas/TO

= Contextualizacao:

>
>
>
>

>

Portaria N2 3.097, de 16 de dezembro de 2013;

RS 500.000,00 repassados ao Fundo Municipal de Saude;

Plano de Trabalho elaborado pelo municipio, com selecao das areas a serem trabalhadas e Termo
de Compromisso assinado pelo Secretario Municipal de Saude;

Atividades propostas: Busca ativa “casa a casa” de casos novos em horarios alternativos e exame
dos contatos;

Atividades iniciadas em margo/2014 e finalizadas em dezembro/2016;

= Resultados Finais — FormSUS 20/01/2017:

YV VYV Y

Y

37 casos novos de hanseniase foram diagnosticados, destes 28 (75,6%) sao multibacilares e 06
(16%) sao menores de 15 anos;

03 areas foram trabalhadas (508 Norte, Taquari e Santa Barbara);

7.515 (95,5%) domicilios foram visitados;

20.343 (95%) pessoas foram examinadas;

379 (98%) dos suspeitos identificados e encaminhados as UBS foram avaliados para confirmacao
diagnostica;

92% dos contatos intra e extra domiciliares foram examinados.

sus+ MINISTEgﬁ) oc;é \-
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Qual o custo ao SUS?
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Casos novos de hanseniase, por nivel de atencao e cobertura da atenc¢ao basica, nos
anos de 2010 e 2015, no Brasil

80
71
70 65
60
Tsf 50
g 40 2010
o
& 2 » m 2015
20
20
. ’ :
\ L
0 N
Atencao Basica Atencgao Especializada Ambulatorial Atencao Especializada Hospitalar
Cobertura 2010 (%) 2015(%) Incremento ou reducdo (%)
Atencdo Basica 52 73 +40
Estratégia de Saude da Familia 52 64 +23
Agente Comunitdrio de Saude 63 67 +6,3

sus+ MINISTERIO DA &
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Casos novos de hanseniase, por nivel de atencao e cobertura da atenc¢ao basica, nos
anos de 2010 e 2015, estado do Tocantins

120,0
100,0 95,5
81,0
80,0
E
§ 60,0 m 2010
3 m 2015
40,0
20,0 16,3
0,0 [ ’
Atencao Basica Atencao Especializada Ambulatorial Atencgado Especializada Hospitalar
Cobertura 2010 (%) 2015(%) Incremento ou redugdo (%)
Atencado Basica (AB) 52 91,29 +40
Estratégia de Saude da Familia 90,78 94,66 +4
Agente Comunitario de Saude 99,08 99,93 +0,8

sus+ MINISTERIO DA &
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Gasto com procedimentos ambulatoriais (SIA/SUS) para hanseniase, segundo os cédigos A.30 -
Hanseniase e B92 — Sequelas de hanseniase, da *CID 10, Brasil, Tocantins, 2013 a 2015

Brasil
7.000.000 -
5.865.854
6.000.000 - Brasil
4.849.227 rasi
£ 5.000.000 - -16%
£ 4.000.000 1 Total=RS 20.539.567
<) ] — 720,
2 3.000.000 a3970 858,147 5.043.017 A30=73%
© 2.000.000 - = +17% B92=27%
1.000.000 -
0 T T 1
2013 2014 2015
=== Gasto (RS) com CID10 A30 == Gasto (RS) com CID10 B92
Tocantins
50.000 -
38.131
40.000 - TO
(7]
@ }
g€  30.000 - 24.581 . A S
£ 19.220 T o35% Total=RS 95.284
g 20000 - ~— A30=14%
©
© B92=86%
-24%
2013 2014 2015

=== Gasto (RS) com CID10 A30 ====Gasto (R$) com CID10 B92

Fonte: Sistema de Informag¢do Ambulatorial-MS
*Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude

e s e

GOVERNOG FEDERMNNL



B e g

Gasto com procedimentos hospitalares (SIH/SUS) para hanseniase, segundo os codigos A.30 -
Hanseniase e B92 — Sequelas de hanseniase, da *CID 10, Brasil, Tocantins, 2013 a 2015

5.000.000 - Brasil
4.216.315
4, 4:000.000 - - Brasil
] .024.717
g 3.000.000 - 2.488.605 2013-2015
g -41% Total=RS 12.029.190
g 2.000.000 A30=RS$9.729637 (81%)
865.936 = 0
L.000.000 - 639,328 794.289 © 3500 B92=RS 2.299.553 (19%)
2013 2014 2015
e Gasto (RS) com CID10 A30 === Gasto (RS) com CID10 B92
Tocantins
50.000 - 45.127
—_— 40.451 To
o 100007 2013-2015
¢  30.000 - 23.126 Total=RS 110.705
5 50000 - 110 - 49% A30=R$ 108.704 (98%)
2 7.912 . B92=R$ 2.001 (2%)
©  10.000 - b Nol
) -75%
2013 2014 2015

= Gasto (RS) com CID1I0 A30  ====Gasto (RS) com CID10 B92

Fonte: Sistema de Informacéo Hospitalar-MS
*Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salide

e s e
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Campanha Nacional de Hanseniase,
Verminoses e Tracoma
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Acao Integrada para Reducao da Carga de Doencas:
Campanha Hanseniase, Verminoses e Tracoma

v" Publico alvo: estudantes de 05 a 14 anos

v Abrangéncia: escolas publicas de ensino fundamental municipais e estaduais.

Doenca

Hanseniase

Verminoses

Tracoma
(piloto em 2013)

Esquistossomose
(piloto em 2015)

Objetivo

Busca ativa de casos novos

Reduzir a carga parasitaria de geo-
helmintos

Busca ativa de casos

Busca ativa de casos

Estratégia

Uso da ficha de autoimagem para triagem de
casos suspeitos

Tratamento quimioprofilatico

Exame ocular externo e tratamento de casos e
contatos domiciliares

Exames parasitoldgicos e tratamento de casos
e conviventes

.
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Ampliacao do numero de municipios
participantes

Campanha 2013 Campanha 2014 Campanha 2015 Campanha 2016
25 estados 27 estados 27 estados 27 estados
852 municipios 1944 municipios 2292 municipios 2706 municipios

317%

sus+ MINISTERIO DA &
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N2 municipios do estado de Tocantins participantes da
Campanha Nacional, 2013 a 2016

Campanha 2013 Campanha 2014 Campanha 2015 Campanha 2016

B Hanseniase e Geo-helmintiases W Tracoma

* Na Campanha 2016, até o dia 24/01/17, 32 (35,5%) digitaram dados de
hanseniase e verminoses e de tracoma 25 (18,0%).

M T boa H&\.
sus+ SAUDE
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Repasse especifico da Campanha aos
municipios do TO

Campanha 2014 RS 245.584,27
Campanha 2015 RS 265.569,38
Campanha 2016 RS 268.579,81

* Em 2013 nao houve portaria especifica da campanha, foi utilizado o
recurso da Portaria n? 2.556/2012.

GOVERNOG FEDERMNNL
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Resultados das acoes para
Hanseniase/Campanha no estado do Tocantins

Campanha Campanha Campanha Campanha 2016 - dados parciais
2013 2014 2015 em 26/01/2017*

N¢ de Escolares que
receberam a ficha 80.501 93.621 129.154 35.813*
de autoimagem

N2 de Escolares que
responderam a
ficha de
autoimagem
Ne de Escolares

examinados para 3.714 17.594 5.974*
hanseniase
N2 de contatos com
diagnadstico de
hanseniase
confirmado
FormSUS — CGHDE/DEVIT/SVS/MS

45.413 67.533 90.125 28.726*

6 3 5 01*

* 0 encerramento da digitacao dos dados sera dia 17/04/2017.
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Resultados das acOes para Tracoma/Campanha

no estado do Tocantins

Campanha Campanha Campanha Campanha 2016 - dados parciais em
2013 2014 2015 26/01/2017*
N2 de Escolares
Examinados para o 14.845 51.938 69.500 21.912%
Tracoma
N2 de Casos 1.013 1.737 1.357 249*
o
N® de Escolares 360 1.765 1.568 201*
ratados
Do S8 Contados 155 1.455 1.254 351*
omiciliares Tratados

FormSUS — CGHDE/DEVIT/SVS/MS

* O encerramento da digitacao dos dados sera dia 17/04/2017.
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Obrigadal!

carmelita.filha@saude.gov.br

www.saude.gov.br/svs

Disque Saude - 136
Disque Notifica
0800-644-6645

notifica@saude.gov.br

www.saude.gov.br/combateaedes
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