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SITUACAO DA HANSENIASE NO
ESTADO DO PARA
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Para: Coeficiente de Detec¢cao Geral e Menor
de 15 Anos: Periodo 1999 a 2009
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Para: Proporcao de casos com grau de incapacidade avaliada
no Diagnostico e na Cura - Periodo: 2001-2009
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Para: % de Cura e Abandono de casos novos nos anos
das Coortes PB e MB: Periodo 2001-2009
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Fonte: SINAN/PA — Coordenacéo Estadual de Dermatologia Sanitaria




Para: Avaliacdo de Exame de Contatos de casos novos
de Hanseniase: Periodo 2001-2009
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CAMPANHA ESTADUAL DE CONTROLE
DA HANSENIASE

B Periodo: 30/01/2011, podendo ser estendida durante o 1°
quadrimestre de 2011

B SLOGAN: A critério dos municipios.



@NAO PERCA TEMPY
HANSENIASE TEM CURA!



| - OBJETIVO GERAL:

B Diagnosticar precocemente casos de hanseniase no Para.

m Democratizar as informacgdes quanto aos sinais e sintomas da
doenca e a importancia do exame de contatos;

11 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

m Sensibilizar as pessoas com hanseniase para a importancia do
tratamento;

B Estimular a deteccéo precoce de casos de hanseniase;

Sensibilizar a populacédo para a magnitude do problema no Estado;

B Estimular os municipios para as campanhas de vigilancia de contatos
de hanseniase;

B Contribuir para formacao da consciéncia critica nos parceiros e na
comunidade;

B Sensibilizar os orgaos formadores quanto a importancia de seu
envolvimento nas acoes de controle.



Il - METAS

B Democratizar as informacdes sobre os sinais e sintomas da hanseniase
nos 143 municipios do Estado;

B Estimular e apoiar as 13 Regionais de Saude na aplicacdo do Plano;
B Aumentar em 10% a descentralizacdo do PCH para as U.Saude;

B Sensibilizar, pelo menos, 75% dos portadores;

B Aumentar para 75% a avaliacao de incapacidade fisica na cura.

B Aumentar em, pelo menos, 60% o0 exame dos contatos intradomiciliares.

W Participacdo dos parceiros co-responsaveis em 50% das acoes
estratégicas.



IV - ESTRATEGIAS

B Disseminacdo de informac0Oes através de:
e Midia;
e Cartazes, folders, educacao popular

B Envolvimento de todos os parceiros no processo da Campanha;

B Articulacdo com os 6rgdos formadores e com as secretarias

municipais de saude, visando a sensibilizacdo dos professores,
profissionais de saude dos estabelecimentos de salde e das
ESFs e EACSs.



IV - ESTRATEGIAS

m Incentivar a descentralizacdo do diagnostico e tratamento
para as unidades / ESF existentes;

B Mobilizacdo dos gestores municipais, da comunidade e

dos profissionais de saude, para o diagnostico precoce da
hanseniase;

B Divulgacdo dos principais indicadores epidemioldgicos e
operacionais da hanseniase junto aos profissionais de saude
e parceiros;



V — ACOES
m Abertura oficial da campanha em praca publica;

mincluir informacGes sobre a hanseniase na
programacao da midia (jornal, televisao e radio);

B Divulgar os sinais e sintomas da hanseniase junto a
populacao;

B Encaminhar material de campanha para as 13
regionais de saude a fim de ser distribuido aos
municipios;

B Incentivar os parceiros para afixar cartazes em
locais de grande concentracao de pessoas;



V- ACOES

W Estimular e apoiar na esfera municipal a producao de
material educativo e informativo, dirigido aos diferentes
publicos;

B Estimular os municipios para distribuicdo de material
educativo /informativo sobre hanseniase, nas escolas,
Igrejas, movimentos sociais e outros;

B Incentivar a realizacdo de mutirao para identificar os
sintomaticos dermatoldgicos e exame de contatos;

B Participar de reunioes de diretores regionais, hospitalis,
departamentos das secretarias de salde;

B Realizar reunioes com 0s parceiros.



VI - PARCERIAS

m 13 Regionais de Saude;

B ASCOM;

m Orgdos da Educacio;

W Secretarias Municipais de Saude
m AIFO;

B URE Marcello Candia

B URE Demetrio Medrado

B Sociedade Brasileira de
Dermatologia—PA (SBD)

m Liga Académica de Hanseniase
do Pard — LAHANPA

B Sociedade Paraense de
Pediatria

B Radio Margarida
B UFPA,

m UEPA;

m IFPA

B CESUPA

m ESAMAZ

B UNAMA

m CELPA

m COSANPA

B MORHAN;

m Pastoral Crianca
m OMS/MS

m Outros



VII - AVALIACAO

Sera realizada no decorrer da campanha e posteriormente
pelos atores envolvidos.

VIII - MATERIAL DE SENSIBILIZACAO

1 - CADA MUNICIPIO E RESPONSAVEL EM CRIAR E REPRODUZIR O
MATERIAL QUE SERA UTILIZADO NA CAMPANHA MUNICIPAL DE
CONTROLE DA HANSENIASE 2011.

2 — PARTE DO MATERIAL PARA A CAMPANHA FOI DISPONIBILIZADO
PELO MS/SESPA, FOI DISTRIBUIDO EM NOVEMBRO/10 E
JANEIRO/11, PARAAS 13 REGIONAIS

EQUIPE DA CEDS/SESPA



ACOES JA REALIZADAS

- MOBILIZACAO DAS 13 REGIONAIS DE SAUDE.

= SEIS CRS JA MOBILIZARAM OS MUNICIPIOS:

1° (Belém e Marituba), 2° (Sto. Antonio Taud), 3° e 4° (todos),
59 (Aurora do Par4a, Capitéo Poco, Dom Eliseu, Ipixuna do
Para, Mae do Rio, Parauapebas e Sado Miguel do Guama),
10° (Vitoria do Xingu, Uruara), 11° (Bom Jesus e Jacunda).

= CAPACITACAO NAS ACOES DE CONTROLE DA
HANSENIASE PARAAS REGIONAIS, EXCETO 7° CRS.

= APRESENTACAO DA PROPOSTA DE CAMPANHA
PARA A NOVA GESTAO.

= DISCUSSAO SOBRE A CAMPANHA 2011 NO GT
HANSENIASE, EM 2010.

= MOBILIZACAO DOS PARCEIROS.



COORDENACAO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA
SANITARIA - CEDS

CONTATO:
Fone/Fax: 4006 4300

E-mail:

ASSISTA AGORA AO RELATORIO DA
CAMPANHA 2010
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