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NOTA TECNICA N° 02 - 26 de marco de 2026
Assunto: Orientacdes para a Vigilancia da Esquistossomose no estado da Paraiba.

1. ADOENCA

A esquistossomose mansoni é uma doenca parasitaria causada pelo trematdédeo Schistosoma mansoni.
A infeccdo costuma ser de evolucao lenta e pode persistir por muitos anos, progredindo desde fases iniciais sem
sintomas até manifestag@es clinicas graves. Devido & alta prevaléncia em &reas com saneamento inadequado e
ao potencial de causar complicacGes sérias, essa doenga representa um desafio importante para a saude publica.

A Atencdo Priméaria a Salde (APS) constitui o eixo central para o enfrentamento da doenca, sendo
responsavel pelas acdes de vigilancia, prevencdo, diagndstico, tratamento e acompanhamento dos individuos
expostos ou acometidos.

O estado da Paraiba possui 66 municipios classificados como endémicos e quatro como focais para
esquistossomose. De acordo com o Sistema de Informacdo sobre mortalidade (SIM), entre 2018 e 2025
ocorreram 80 Obitos pela doenca, o que corresponde a uma média anual de 10 dbitos.

2. TRANSMISSAO

A transmissdo de S. mansoni ndo ocorre por meio do contato direto, homem doente homem suscetivel.
Também ndo ocorre “autoinfec¢do”, como em outras verminoses. Schistosoma mansoni, para ser transmitido,
necessita, obrigatoriamente, sair do hospedeiro definitivo (homem), passar por ciclo complementar no interior
do hospedeiro intermediario (caramujo), para gue entdo se torne novamente infectante para o homem.

Considera —se periodo de transmissibilidade a passagem do S. mansoni entre 0 homem e o ambiente.
O homem infectado pode eliminar ovos viaveis a partir de 45 dias ap6s a penetracéo da cercéria e por um periodo
de até 10 anos, podendo chegar até a mais de 20 anos, caso nao seja tratado.

3. ASPECTOS CLINICOS

A evolucdo clinica da esquistossomose depende da resposta do hospedeiro a invasdo, ao
desenvolvimento e a postura de ovos do verme. S&o muitas as possibilidades de classificacdo da doenca, e cada
uma segue critérios que interessam ou convém ao grupo que vai utiliza-la.

» FASE AGUDA - A maioria dos portadores sdo assintomaticos. No entanto, nessa fase, o paciente
infectado por esquistossomose pode apresentar diversos sintomas, como:
Febre;
Dor de cabeca;
Calafrios;
Suores;
Fraqueza
Falta de apetite;
Dor muscular;
Tosse;
Diarreia;
Dermatite cercariana, provocada por penetracdo de cercarias de S. Mansoni.
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> FASE CRONICA - Nessa fase da doenca, a diarreia se torna mais constante, alternando-se com
prisdo de ventre, e pode aparecer sangue nas fezes. Além disso, o paciente pode apresentar outros sinais, como:

< Tonturas;

% Sensacdo de plenitude gastrica;
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Prurido (coceira) anal,

Palpitacoes;

Impoténcia;

Emagrecimento;

Endurecimento e aumento do figado.
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» CASOS GRAVES - Nesse estagio, o estado geral do paciente piora bastante, com
emagrecimento, fraqueza acentuada e aumento do volume do abdémen, conhecido popularmente como barriga
d’agua. Se ndo tratada adequadamente, a esquistossomaose pode evoluir e provocar algumas complicagdes, como,
por exemplo:

Aumento do figado;

Aumento do baco;

Hemorragia digestiva;
Hipertensdo pulmonar e portal;
Morte.
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ATENCAO: Como alguns individuos podem ser assintométicos ou apresentarem
sintomatologia inespecifica, € muito importante a avaliagdo epidemioldgica.

4. DEFINICAO DE CASO

4.1 CASO SUSPEITO

Individuo com quadro clinico sugestivo das formas aguda e crbnica ou assintomatico, com histdria de
contato com aguas doces que tenham ou ndo a presenca de caramujos hospedeiros intermediarios do S. mansoni.
Todo suspeito deve ser submetido a exame parasitoldgico.

4.2 CASO CONFIRMADO

Todo individuo que apresente ovos de S. mansoni em amostras de fezes, tecidos ou outros materiais
organicos e/ou formas agudas ou graves de esquistossomose: hepatoesplénica, abscesso hepatico,
enterobacteriose associada, ginecoldgica, pseudotumor intestinal e outras formas ectépicas.

4.3 CASO DESCARTADO

Caso que ndo atenda a defini¢do de caso confirmado.
5.VIGILANCIA

5.1 NOTIFICACAO

A esquistossomose e doenca de notificagdo compulséria nas areas ndo endémicas, conforme a Portaria
n. 10.175, de 23 de janeiro de 2026, da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente do Ministério da Saude.
Entretanto todas as formas graves, independentemente da area, devem ser notificadas.

5.2 NOTIFICACAO DE MUNICIPIOS ENDEMICOS E FOCAIS

A notificagdo devera ser feita no Sistema de Informag&o do Programa de Controle de Esquistossomose-
SISPCE por meio dos Formularios PCE 101- Diario de Croposcopia e Tratamento e PCE 108 — Casos
notificados na Rede Basica (Anexos A e B). Os casos graves (hepatoesplénica, heptointestinal, aguda e outras
como: abscesso hepético, enterobacteriose associada, mielorradiculopatia esquistossomatica, nefropética,
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vasculopulmonar, ginecoldgica, pseudotumoral intestinal e outras formas ectdpicas) deverdo ser notificados no
SINAN utilizando a Ficha de notificagdo/investigacéo (anexo C).

5.3 NOTIFICACAO DE MUNICIPIOS INDENES (SEM TRANSMISSAO)

Anotificacdo de TODOS os casos (incluindo os graves), deverao ser notificados no SINAN, utilizando
a ficha de investigacéo.

6. INVESTIGACAO

A investigacdo consiste na obtengéo detalhada de dados do caso, mediante o preenchimento da Ficha
de Investigacdo do Sinan, com o objetivo de determinar o(s) local(is) de risco e onde, possivelmente, ocorreu a
transmisséo da doenca, com vistas ao direcionamento das agdes de vigilancia epidemioldgica e ambiental. A
investigacdo deve ser realizada em todos os casos notificados nas areas indenes. Nas areas focais, em vias de
eliminacdo, e nas areas endémicas, somente os casos de formas graves devem ser investigados.

O processo de investigacdo deve seguir 0s seguintes passos:

( ) ( ) ( )
~ DISTRIBUICAO MOVIMENTOS
IDEN;;EII%%O DO GEOGRAFICA DOS MIGRATORIOS DE
CARAMUJOS PESSOAS
. J . J . J
( ) ( ) ( )
COLETAS DE DADOS DETERMINAGAO DA INVESTIGACAO EM
CLINICOS E EXTENSAO DA AREA AREAS RURAIS E
EPIDEMIOLOGICOS DE TRASMISSAO URBANAS
. J . J . J
( ) ( )
COLETAS DE DADOS;, IDENTIFICACAO DA
HISTORIA E T LChACt
MANIFESTACOES ~
P TRANSMISSAO
g J g J

7. DIAGNOSTICO

Como a esquistossomose em suas diversas formas clinicas se assemelha a muitas outras
doencas, 0s exames laboratoriais sdo importantes ferramentas de apoio ao diagnostico, e seus
resultados devem ser interpretados em associacdo com a histéria do doente e o fato de ser originario,
haver vivido ou estado em regido reconhecidamente endémica.

7.1 METODOS DIRETOS

Conforme as Diretrizes Técnicas da Vigilancia para a Esquistossomose Mansoni (Brasil, 2024), o
Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendam o método Kato-Katz como exame
de eleicdo para diagndstico da esquistossomose. O exame parasitolégico de fezes para confirmacédo de casos de
esquistossomose pela metodologia Kato-Katz permite a analise qualitativa e quantitativa de ovos.

Outro método utilizado € a sedimentacdo espontanea - Lutz/Hoffman para detectar a presenca de ovos
nas fezes e sua diferenciacdo em viaveis ou nfo. E excelente método qualitativo de diagnéstico, mas ndo permite
a mensuracgdo da intensidade da infeccéo, pois esta é verificada pela contagem dos ovos encontrados numa
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determinada quantidade de fezes — ovos por grama de fezes — OPG (Brasil, 2024).

7.2 METODOS INDIRETOS

Os métodos indiretos sdo baseados, principalmente, na deteccdo de anticorpos (imunoglobulinas)
produzidos pelos portadores em resposta a infeccdo pelo parasito. Atualmente, os métodos de ensaio
imunoenzimatico (ELISA) e imunofluorescéncia (IF) sdo utilizados para diagndstico da esquistossomose.

Os métodos indiretos de deteccdo de anticorpos podem ser Uteis como triagem inicial nas areas de
baixa endemicidade, na vigilancia epidemiologia de &reas vulneraveis, e no apoio ao diagndstico clinico.

Nas areas ndo endémicas ou de baixa endemicidade, onde a carga parasitaria dos portadores de
Schistosoma mansoni é baixa, a sensibilidade da técnica de Kato-Katz diminui. Diante disso, com o objetivo de
elucidar casos clinicos isolados e de dificil diagndstico, os métodos indiretos, como os sorolégicos, podem ser
utilizados de forma complementar.

Ressalta-se como limitagdo para o uso isolado desses métodos, o fato de o resultado positivo ndo
indicar obrigatoriamente infeccéo ativa, pois a positividade, devido a presenca de anticorpos, pode permanecer
por muitos anos, mesmo apdés a cura da infeccao.

7.3 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Os métodos de diagnostico por imagem podem ser empregados na investigagdo das formas mais graves
da esquistossomose. A ultrassonografia tem papel fundamental na identificacdo da forma hepatoesplénica da
doenca, além de contribuir para a exclusao de outras enfermidades hepaticas incluidas no diagnostico diferencial.
A radiografia de torax é relevante para a deteccdo de hipertensdo arterial pulmonar decorrente do
comprometimento pulmonar esquistossomatica. A endoscopia digestiva alta € indicada tanto para o diagnostico
guanto para 0 manejo das varizes gastroesofagicas associadas a hipertensdo portal. J& a ressonancia magnética
€ um exame importante na avaliacdo da mielorradiculopatia relacionada a esquistossomose.

8. ASPECTOS LABORATORIAIS
8.1 DIAGNOSTICO E VIGILANCIA LABORATORIAL
8.1.1 LOCAL DE REALIZACAO DOS EXAMES

A descentralizagdo das a¢des de vigilancia e controle da esquistossomose comegou em 1993, com 0
apoio e os recursos do Projeto de Controle de Doencas Endémicas no Nordeste (PCDEN), ampliando a
participacdo dos municipios e a cobertura do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose.

Em 2006, foi criada a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) e, em 2008, o Ministério da Saude
publicou o Cadernos de Atengdo Basica — n.° 21 (Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e
Tuberculose) que determina que as acdes do PCE devem ser desenvolvidas dentro da ABS. A PNAB vem
passando por inimeras atualizagBes ao longo do tempo, mas a recomendacdo determinada no Caderno n° 21
permanece.

8.1.2 METODOLOGIA

O exame consiste na pesquisa de ovos de helmintos - Kato-Katz, permitindo a visualizacdo e a
contagem dos ovos por grama de fezes, fornecendo um indicador quantitativo para avaliar a intensidade da
infeccdo e o impacto das medidas de controle da doenca, conforme descrito nas Diretrizes Técnicas para
Vigilancia da Esquistossomose Mansoni (BRASIL, 2024).

8.1.3 AMOSTRA BIOLOGICA

e Amostra utilizada para realizagdo do exame: fezes frescas in natura sem conservante ou
conservadas em geladeira por até 48h (2-8°C).
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o Volume ideal: coletar uma pequena porcéo de fezes em trés partes do bolo fecal e acondicionar
em coletor universal. A quantidade deve ser em torno de 10g.

e Recomendagdes para coleta e nimero de amostras por paciente: em areas com baixa e
moderada endemicidade: seis Idminas de uma mesma amostra e, quando possivel, com o uso de trés amostras
de fezes coletadas em dias alternados, realizando a leitura de duas laminas de cada amostra.

e Periodo ideal de coleta: a partir da suspeita clinica.

8.2 CONTEXTUALIZACAO E PAPEL DO LACEN-PB

Conforme a Portaria n® 2.031, de 23 de setembro de 2004, os Laboratdrios de Referéncia Estadual sdo
os Laboratérios Centrais de Satde Publica — LACEN, vinculados as secretarias estaduais de salide, com area
geogréfica de abrangéncia estadual, e com as seguintes competéncias:

e Coordenar a rede de laboratorios publicos e privados que realizam analises de interesse em salde
publica.

e Encaminhar ao Laboratério de Referéncia Regional amostras inconclusivas para a complementagao
de diagnostico e aquelas destinadas ao controle de qualidade analitica.

¢ Realizar o controle de qualidade analitica da rede estadual.

e Realizar procedimentos laboratoriais de maior complexidade para complementac&o de diagnostico.

e Habilitar, observada a legislacdo especifica a ser definida pelos gestores nacionais das redes, 0s
laboratérios que serdo integrados a rede estadual, informando ao gestor nacional respectivo.

e Promover a capacitacdo de recursos humanos da rede de laboratorios.

o Disponibilizar aos gestores nacionais as informacdes relativas as atividades laboratoriais realizadas
por intermédio do encaminhamento de relatérios periddicos, obedecendo cronograma definido.

8.2.1 Armazenamento e distribui¢do dos Kits de diagnostico para as Geréncias Regionais de
Saude (GRS)

O kit para Kato-Katz é adquirido pela Coordenagdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica
(CGLAB/SVS/MS), a qual faz a distribuicdo gratuita do teste parasitolégico aos Laboratérios Centrais de Sadde
Publica (LACEN) por meio do Sistema de Insumos Estratégicos — SIES.

O LACEN-PB, por meio do SIGBP, disponibiliza a retirada dos Kits pelas Geréncias Regionais de
Saude e estas, por sua vez, distribuem aos municipios através de oficio e pactuacdo de area a ser trabalhada no
ano vigente de acordo com Anexo 1.

8.2.2 TREINAMENTO E CAPACITACAO DE TECNICOS VINCULADOS AO SISTEMA
PUBLICO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DA PARAIBA

O treinamento oferecido pelo LACEN-PB tem como objetivos: padronizacdo da técnica correta para
preparacdo da amostra, tempo de clarificacdo e montagem da ldmina para visualizagdo de ovos de S. mansoni e
leitura microscdpica para identificacdo de todos os ovos de helmintos que s&o encontrados nas fezes, como, por
exemplo: Ascaris lumbricoides, Schistosoma mansoni, Ancilostomideos, Trichuris trichiura, Taenia sp. e mais
raramente os de Enterobios vermiculares e Strongyloides stercoralis.

Para solicitacdo do treinamento, os responséveis designados pelos municipios paraibanos devem
seguir 0s seguintes passos:

» Acessar o site https://lacen.pb.gov.br/ e na aba de “Capacitagdes Ofertadas” devera clicar no botao
“Solicite” e, em seguida, escolher a opcao “Solicitacdo para capacitagdes presenciais”.
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* O Ndacleo de Educacdo e Pesquisa (NEP) do LACEN-PB confirma o agendamento.
Dentre as recomendagGes importantes antes da solicitagdo de um treinamento, destacam-se:

+ Agendamento do treinamento com, no minimo, 20 dias de antecedéncia para verificacdo de
disponibilidade da equipe responsavel pela realiza¢do do treinamento.

» Tempo de treinamento: minimo de 15 dias (manha e tarde), desde que o técnico a ser treinado
possua experiéncia com microscopio.

* Ap0s a finalizacdo, o LACEN-PB emite declaragbes de comparecimento — via e-mail em até cinco
dias uteis.

Pré-requisitos:
* Vinculo com servico da rede de suporte diagndstico em Saude Publica.
» Recomendado experiéncia com microscopia (ideal — minimo 1 ano).

Observacoes:

* O municipio solicitante ficard responsavel pelo transporte, hospedagem e refeicGes dos
participantes.

» Em caso de davidas, entrar em contato com o NEP:

E-mail: educacaoepesquisa.lacenpb@gmail.com
Telefone: 83 98862-2445

Apos o treinamento, o(s) técnico(s) do(s) municipio(s) treinado(s) deve(m) enviar mensalmente (100%
das laminas positivas e 10% das laminas negativas) para 0 LACEN-PB realizar controle de qualidade. A emissao
do certificado do treinamento fica condicionado ao envio das laminas para o controle de qualidade. O fluxo para
solicitagd@o de treinamentos pode ser observado no Anexo 2.

8.2.3 CONTROLE DE QUALIDADE DO DIAGNOSTICO DE ESQUISTOSSOMOSE PELO
METODO KATO-KATZ

O controle de qualidade no diagnostico laboratorial da esquistossomose foca no método Kato-Katz,
padrao-ouro recomendado pela OMS/Ministério da Saude para deteccdo e quantificacdo de ovos de Schistosoma
mansoni. Envolve a padronizacdo técnica (preparo, leitura), treinamento de pessoal, uso de Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP) e controle interno/externo para garantir precisdo e identificar erros.

Os municipios devem enviar para revisdo mensalmente laminas feitas pelo método de Kato-Katz e o
material selecionado deve ser 100% das laminas positivas e 10% das laminas negativas (essas ultimas escolhidas
aleatoriamente).

O fluxo de encaminhamento das amostras para controle de qualidade segue o disposto no Anexo 3.

8.24 ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS (MOLUSCOS LIMNICOS*) PARA
REFERENCIA REGIONAL

Dentre as competéncias do LACEN-PB, o encaminhamento de amostras para servicos de referéncia
pode ser realizado em condic¢Bes excepcionais, quando ndo for possivel a realizacdo da identificagdo de moluscos
e exames parasitologicos que, rotineiramente, sdo realizados pelo Setor de Vigilancia Ambiental da Secretaria
de Saude da Paraiba (SES-PB).

Dessa forma, segue o fluxo com as orientages para envio de amostras aos servicos de referéncia —
Instituto Aggeu Magalhdes — Fiocruz-PE, que pode ser observado no Anexo 4 abaixo:
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8.2.4.1 ORIENTACOES PARA ENVIO DE AMOSTRAS (MOLUSCOS LIMNICOS) AO
LACEN-PB

* Critérios para aceitagdo de amostras: moluscos vivos do género Biomphalaria e,
preferencialmente, adultos.

* Quantidade de moluscos por envio: uma amostra por colecdo hidrica/pontos de coleta (limnicos):
30 exemplares de moluscos/colegéo.

= Observacao 1: para o0 envio de mais de uma amostra na mesma remessa, deve-se embalar e
identificar separadamente.

= Observacdo 2: as informagdes sobre a localidade, a data e o nimero da coleta devem ser
compativeis com o documento de encaminhamento.

Recebimento das amostras: preferencialmente no inicio da semana e, se possivel, coletar sempre nas
tercas-feiras, tendo em vista que os envios para a referéncia regional s&o feitos nas quartas-feiras. Evitar que o
material chegue durante o final de semana e os moluscos permanegam embalados por muito tempo.

» Documentos requeridos para encaminhamento: carta, oficio ou e-mail, contendo:

= Dados do municipio: nome da instituicdo (laboratorio solicitante), endereco, telefone, e-mail e
nome do responsavel por receber o resultado da analise.

= Servicos solicitados: ensaio parasitolégico e identificacdo dos moluscos.

= Dados de procedéncia da amostra: local da coleta (rua, bairro, localidade, municipio e estado, se
houver, coordenadas geograficas), data da coleta, nome dos coletores e caracteristicas do local de coleta, tais
como: especificar se € ambiente urbano ou rural, proximidade de areas de protecdo ambiental, terreno baldio
etc.

* OrientacOes para transporte: o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) durante a

coleta e 0 manuseio dos moluscos.

= Embalar os animais, no maximo, um dia antes do envio.

= Umedecer levemente um pedago de gaze de algoddo com &gua sem cloro.

= Quando houver muitos moluscos por amostra, fazer varios cilindros.

= Cada amostra deve ser colocada dentro de um saco plastico capaz de envolver todo o cilindro,
evitando que a gaze perca a umidade.

= Nao colocar amostras diferentes no mesmo cilindro e no saco plastico envolvendo o cilindro.
Acondicionar os moluscos conforme a Figura 5.

e

Fonte: Fototeca do Laboratdrio de Referéncia em Esquistossomose — IAM/ Fiocruz — PE

= A identificagdo ndo deve ser colocada em contato com a gaze; devendo ser afixada no saco
plastico, externamente.
= Preencher 0s espacos com isopor ou jornal, para evitar colisdes dos moluscos com as laterais
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da embalagem.

= Na&o perfurar a embalagem.

= N&o submeter a refrigeracdo ou calor intenso durante o transporte — temperatura ambiente,
evitando que fique muito tempo no Sol ou fechado em veiculo exposto ao calor intenso, pois isso podera
ocasionar a morte dos exemplares.

9-TRATAMENTO

O medicamento especifico preconizado pelo Ministério da Salde para o tratamento da
esquistossomose mansoni é o praziquantel apresentado em comprimidos de 600 mg e administrado por via oral,
apos uma refeicdo, em dose Unica de 50 mg/kg de peso para adultos e de 60 mg/kg de peso para criangas mediante
o diagnostico comprovado pela detec¢do de ovos.

O praziquantel integra 0 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, sendo o Unico farmaco
disponivel e distribuido gratuitamente pelo Ministério da Salde aos estados que por sua vez distribuem aos
municipios.

Apbs a consulta do paciente (Unidade Basica de Saude ou Hospital), deve ser estabelecido o contato
com a Secretaria Municipal de Saide (em posse da prescricdo médica e exame confirmatoério ou confirmacgao
clinica). Diante disso, o encaminhamento do pedido deve ser realizado a Geréncia Regional de Salde
correspondente. A mesma, direciona a solicitagdo do medicamento & area técnica da SES dentro da Geréncia
Executiva de Vigilancia em Saude - GEVS (documentos: oficio + notificacdo digitada + prescricdo médica).
Apos analise, o envio da liberagdo autorizada é feito a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) estadual,
a qual executa a distribui¢do imediata do medicamento para a Geréncia Regional de Saude solicitante.

1. Consulta dopaciente
@ (Unidade Béasica de Salde / Hospital)
: 2.Secretaria Municipal de Saude

(Documentacéo: Prescricio médica e exame
confirmatério ou confirmacéo clinica)

L{> 3. Geréncia Regional de Saude correspondente
(Recebe e encaminha o pedido)

Envio de documentos obrigatorios: = N\ 4 Area Técnica da SES - GEVS

Oficio + Notificagéo digitada +Prescrigédo —¢ ST N - =

médica @ Ié} (Analisa e autoriza a liberacao)
A““’”“E“ (@@ 5.Central de Abastecimento Farmacéutico(CAF)
3 13 § (Recebe a autorizacao e distribui)
O

Distribuigdo 6.Gerencia Regional de Satide solicitante
-a (Recebe e comunica ao municipio --> paciente)
—©

©

9.1 AVALIACAO POS-TRATAMENTO

Para avaliar se ocorreu a cura parasitologica apds o tratamento, deve ser realizado diagnostico
parasitologico pela técnica de Kato-Katz em trés amostras de fezes coletadas em dias alternados, sendo a
primeira amostra coletada 40 dias ap0s o tratamento. Casos positivos devem ser tratados novamente, seguindo
0 mesmo protocolo.
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ANEXOS

1- FLUXO DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIGAO DOS KITS PARA KATO-KATZ (ESQUISTOSSOMOSE)

Lacen-PB recebe
os insumos do
Ministério da

L Saude/CGLAB

|

'S N
Lacen-PB

armazena
iNnsuMmMos No
L Almoxarifado

-

h_4

GRS solicita
iNsuMos ao
Almoxarifado
(Lacen-PB) via
SIGBP

L

Municipio
demandante
Solicita insumos
a GRS

:

GRS distribui ao
municipio

Fluxo de Armazenamento e distribuicad dos Kits para Kato-Katz (esquistossomose)
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2- FLUXO PARA SOLICITAGCAO DE TREINAMENTOS PARA DIAGNOSTICO DE ESQUISTOSSOMOSE

Municipio
demandante
acessa site do

Lacen-PB

—

Municipio
seleciona a
opcao
‘Capacitacoes
ofertadas’
—

Municipio
escolhe a opcao
‘Solicitacao de
Capacitagoes
presenciais'

Nicleo de
Educacao e
Pesquisa do
Lacen-PB
confirma
agendamento
—

Treinamento
presencial
(manha e tarde)
- minimo 15 dias

Fluxo para solicitagdo de treinamentos para diagnéstico de esquistossomose

—Y

Lacen-PB emite
certificado de
compa recimento

Av. Dom Pedro Il, 1826- Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3211-9109/3211-9102/3211-9094




NOTA TECNICA

GERENCIA:
Geréncia Executiva de
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3- FLUXO DE ENVIO DE LAMINAS PARA REVISAO (CONTROLE DE QUALIDADE — ESQUISTOSSOMOSE)

N©:02-2026

GERENCIA OPERACIONAL:
Geréncia Operacional de
Vigilancia Epidemioldgica

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

NUCLEO:
Nucleo de Doencas e Agravos
Transmissiveis

Municipios
enviam laminas
+ formulario de

coletas SES/PB
para as GRS

Ultima sexta-feira
do més corrente

7~

GRS envia Lo
S Primeira semana
materiais ao do més
LACEN-PB
subsequente
\. J/

LACEN-PB revisa
as laminas

Fluxo de envio de laminas para revisao (Controle de Qualidade - Esquistossomose)

——

Devolucdo dos
resultados para
a GRS via e-mail

—

Municipios
recebem os

resultados

Revisao de laminas com o
LACEN-PB e solicitacao de
treinamentos/requalificagdo
se necessario
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N©:02-2026

GERENCIA OPERACIONAL:
Geréncia Operacional de
Vigilancia Epidemioldgica

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

NUCLEO:

GOVERNO
DA PARAIBA

Nucleo de Doencas e Agravos
Transmissiveis

4- FLUXO PARA ENVIO DE AMOSTRAS (MOLUSCOS) PARA SERVICO DE REFERENCIA REGIONAL

Fluxo para envio de amostras (moluscos) para servico de Referéncia Regional

contacta LACEN-PB
—_—

Municipio entra em
contato com a Vig.

Ambiental/SES-PB

Vig. Ambiental avalia
necessidade de envio
de caramujos e

Combina-se o dia do
envio - preferencial:
terca-feira

~—_———

Municipio envia oficio
ao LACEN-PB via
e-mail/escrito e

amostras

—_—

LACEN-PB recebe
amostra e prepara o
envio
—_——

_—

Amostras sao enviadas
ao servico de

Referéncia

Resultado/laudo
encaminhado via

E-mail - Municipio
demandante e
LACEN-PB

_______ E-mail:
parasitarias.lacenpb@gmail.com
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