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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a efetividade do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (PCE) no Brasil a partir da
avaliagdo dos indicadores epidemiolégicos definidos pelo Ministério da Satde. MATERIAIS E METODOS: Estudo descritivo,
retrospectivo e transversal, com dados secundérios do Sistema de Informacdo do Programa de Vigilancia e Controle
da Esquistossomose, referentes ao periodo de 1995 a 2017, coletados no repositério do Departamento de Informdtica
do Sistema Unico de Satde. A andlise estatistica aplicada combinou técnicas descritivas e multivariadas. RESULTADOS:
Durante o periodo, o Programa ofereceu materiais para a realizacdo de 35.273.093 testes e realizou 26.931.020 exames.
Constatou-se que as agdes operacionais diminuiram a partir de 2007. O percentual de positividade da doenca foi reduzido
em 17,60% em relacdo ao periodo inicial. Nas dreas endémicas e de transmisséo focal, a positividade ficou abaixo dos
5% ao término da série. CONCLUSAQO: Apesar da estabilizacdo dos indicadores epidemiolégicos no perfodo, néo hé
como inferir que a mesma seja devido & efetividade do PCE, visto que hd indisponibilidade de informacées anterior &
aplicacdo da politica e progressiva reducao operacional, que podem subestimar a magnitude dos indicadores.

Palavras-chave: Esquistossomose; Doencas Negligenciadas; Vigiléncia em Satde Publica; Avaliacdo em Saide.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the effectiveness of the Schistosomiasis Surveillance and Control Program (Programa de Controle
da Esquistossomose — PCE) in Brazil based on the evaluation of epidemiological indicators defined by the Ministry of
Health. MATERIALS AND METHODS: Descriptive, retrospective, and cross-sectional study, with secondary data from the
Schistosomiasis Surveillance and Control Program Information System, from 1995 to 2017, collected in the repository
of the Department of Informatics of the Unified Health System. The applied statistical analysis combined descriptive and
multivariate techniques. RESULTS: The Program provided materials for 35,273,093 tests and carried out 26,931,020
exams. It was found that the operational actions decreased from 2007. The percentage of positivity for the disease was
reduced by 17.60% as to the initial period. In endemic and focal transmission areas, positivity was below 5% at the end
of the series. CONCLUSION: Despite the epidemiological indicators stabilization during the period, there is no way to
infer that it is due to the effectiveness of the PCE since there is no information prior to the application of the policy and
progressive operational reduction, which may underestimate the magnitude of the indicators.
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INTRODUCAO

A esquistossomose é uma das doencas endémicas
mais antigas no ferritério brasileiro e constitui um dos
principais problemas de sadde publica enfrentados no
pafs, acometendo milhées de pessoas e levando muitas
delas a ébito ao longo do tempo'.

A primeira  iniciativa de investigagdo  da
esquistossomose no Brasil foi realizada entre 1947 e
19502, A partir desse levantamento, a doenca passou a
ser incluida na agenda de politicas publicas do Governo
brasileiro®.

Em 1976, o Programa Especial de Controle da
Esquistossomose foi criado e, em 1980, perdeu
as caracteristicas de programa especial. Passou
entdo a ser denominado Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE), tornando-se um programa
de rotina do Ministério da Satde (MS). Essa iniciativa
foi a primeira resposta institucional coordenada de
combate & doenca*. Desde entdo, o Programa passou
por uma série de transformacées até consolidar-se na
década de 1990, apés a criagdo e implementagdo do
Sistema Unico de Satude (SUS). As acdes de controle
e vigilancia da doenca passaram a ser executadas de
maneira descentralizada. Os municipios tornaram-se
protagonistas no processo e passaram a realizar as
principais agdes de combate”.

Apesar dos  esforcos  histéricos  mobilizados
pelo Governo brasileiro no controle da doenca,
a esquistossomose ainda causa danos sociais e

econdmicos®. De acordo com o Inquérito Nacional
de Prevaléncia da Esquistossomose mansoni e
Geo-helmintoses’, realizado entre 2010 e 2015, a
taxa de positividade para a doenca ainda é alta em
estados como Sergipe, Minas Gerais, Alagoas, Bahia e
Pernambuco. Os custos financeiros direto e indireto da
doenca foram estimados em mais de US$ 41 milhoes
aos cofres publicos no ano de 20158,

Além disso, na literatura especializada, os trabalhos
que analisam o impacto das politicas pUblicas em
relacio & doenca abordam localidades especificas,
geralmente estados, e infervalos curtos de tempo’. A
producéo de estudos agregados e transversais a nivel
nacional é escassa.

Diante disso, torna-se necessdrio avaliar a politica de
controle de forma ampla, focada no territério brasileiro,
ao longo de toda a série histérica. O objetivo deste
trabalho é analisar os indicadores epidemiolégicos da
esquistossomose no Brasil entre 1995 e 2017.

MATERIAIS E METODOS

O estudo é de cardter descritivo, retrospectivo e
transversal, com abordagem quantitativa. As andlises

principais foram processadas a partir de dados
secunddrios presentes no repositério do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
Todas as informacées sdo agregadas por ano e
possuem os estados como nivel de espacialidade.

No Sistema de Informacéo do Programa de Controle
da Esquistossomose (SISPCE), foram coletadas as
seguintes varidveis: i. populacdo trabalhada (ndmero
de pessoas que receberam o recipiente para coleta
do material para exame); ii. exames realizados;
iii. exames positivos; iv. pacientes a tratar; e v. pacientes
tratados. O intervalo temporal adotado foi de 1995 a
20170,

As informagdes sobre o total de internacées no
SUS em decorréncia de esquistossomose sdo oriundas
do Sistema de Informacées Hospitalares'!, cuja
série temporal incluiu o periodo de 2008 a 2017.
Por sua vez, os dados de ébito foram provenientes
do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade'?, no
qual a esquistossomose é representada pelo cédigo
B65 na categoria da CID-10. O intervalo de tempo
considerado foi de 1996 a 2017. As informacdes da
populagdo residente nos estados em cada ano foram
obtidas por meio das estimativas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica'.

,

E importante ressaltar que, durante o periodo
analisado, os dados sobre populacéo trabalhada,
exames realizados e positivos, pacientes a tratar e
tratados nédo foram obtidos de forma padronizada
pelos estados. Além disso, os critérios de escolha
da populacéo trabalhada, realizaco dos exames
e tratamento variaram ao longo dos anos*. Outra
questdo que compromete a avaliacdo da série histérica
de forma continua foi a implementacdo de iniciativas
paralelas, como o Plano de Acdo 2011-2015 do MS'",
que envolveu centenas de municipios em oito estados
endémicos com vistas & implementacdo de tratamento
coletivo. Outras iniciativas que podem comprometer a
andlise da série histéria foram o Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Sustentavel da Zona da Mata de
Pernambuco'® e o Plano para Reducéo e Eliminacao
das Doencas Negligenciadas no Estado de Pernambuco

(PROGRAMA SANAR)'®.

Em seguida, foram calculados os indicadores
epidemiolégicos da doenca, estabelecidos pelo MS, e
que sdo os parémetros de andlise do trabalho':

a) Percentual de positividade (PP): é definido como a
proporcdo de pessoas com esquistossomose em
relacdo ao total de pessoas examinadas, em um
mesmo anot.

* Por exemplo, até 2014, as diretrizes do MS recomendavam tratamento coletivo (sem diagnéstico individual prévio) apenas nas localidades com percentual de positividade
(PP) pelo teste Kato-Katz = 50%. Com as novas diretrizes, a partir de 2014, o tratamento coletivo passou a ser ampliado para as localidades com positividade = 25%'.
Assim, nesses casos, o SISPCE registrou nimero de individuos a tratar (ou tratados) maior do que os positivos. Também deve-se levar em consideragéo que, nas
localidades com PP intermedidrio, o MS recomenda o tratamento dos positivos e seus conviventes'.

t Os PP calculados a partir dos dados do SISPCE devem ser considerados com cautela, uma vez que, em boa parte, ndo contemplam a populagdo-alvo ou amostras

representativas dela.



PP — Total de pessoas com esquistossomose em um ano
Total de pessoas examinadas no mesmo periodo

X100

b) Taxa de mortalidade (TME): é definida como o nimero
de ébitos por esquistossomose dividido pelo nimero
de pessoas da populacao residente em determinado
espaco geogrdfico, em um mesmo ano.

Total de ébitos por esquistossomose no ano

TME = X 100.000

Populagéo total no mesmo periodo

c) Taxa de internacéo (TIE): é o nimero de internacées
hospitalares por esquistossomose pagas pelo SUS
dividido pelo nimero de pessoas da populacéo
residente em determinado espaco geogréfico, em um
mesmo ano.

Total de pacientes hospitalizados com a doenga no ano

TIE = X 100.000

Populacéo total no mesmo periodo

A TME e a TIE sGo indicadores de morbimortalidade
Uteis para observar indiretamente a tendéncia da
mortalidade entre os estados ao longo do tempo. Por
sua vez, o PP é um indicador de andlise operacional do
Programa.

As taxas de reducdo foram calculadas, levando em
consideracéo os valores de inicio e de fim da série, da
seguinte forma:

Dif = Fim - Inicio

- X 100
Inicio

Os estados sdo codificados de acordo com o tipo
de transmissGo em seus respectivos fterritérios. O
MS utiliza duas categorias: dreas endémicas e de
transmisséo focal'’.

A andlise estatistica, aplicada neste estudo, combinou
técnicas descritivas e multivariadas. Foi empregado o
teste t para comparar a média dos indicadores em cada
tipo de drea de transmissédo.

Todos os procedimentos estatisticos foram realizados
no software R Stafistical v3.6.3. Materiais para
replicacé@o, incluindo dados originais, tratados e scripts
computacionais, estdo publicamente disponiveis em:

https://ost.io/trig8/.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado, 35.273.093 pessoas
foram contempladas com materiais para a realizacéo
dos testes, e 26.931.020 exames foram realizados pelo
PCE. Os menores valores foram registrados nos anos
de 1995 (10.132 pessoas e 9.720 exames) e 2017
(14.286 pessoas e 9.560 exames). Por outro lado, o
ano de 2006 foi o que registrou os maiores valores
de cobertura e atendimento: 2.777.845 e 1.935.224,
respectivamente (Figura 1).

A variacdo dos indicadores epidemioldgicos da
esquistossomose ao longo do tempo, utilizando as
informacées do PCE, também foi analisada (Figura 2).

A linha horizontal na figura 2A representa a meta de
reducéo da positividade preconizada pelo MS para
as localidades de drea endémica da doenca'. No
inicio da série, em 1995, o pafs apresentou um PP
de 4,43%. Em 2017, apresentou um valor de 3,65%.
Considerando o periodo analisado, houve uma
reducdo de 17,60%. Em 1997, foi constatado o maior
PP 10,42%. A partir desse ano, o pais passou por uma
reducdo progressiva do indicador até que, em 2010,
atingiu a meta dos 5%.

A tendéncia geral da TME, aco longo do tempo,
foi de queda. O pais passou de 0,28 &bitos/100.000
habitantes em 1996 para 0,26 &bitos/100.000
habitantes em 2017. A maior TME foi registrada em
2001 (0,34) e a menor, em 2015 (0,22). Os dados
referentes & TIE estGo disponiveis a partir de 2008, e
pbdde-se observar uma reducdo progressiva dessa
taxa até 2013. A partir desse ano, a TIE permaneceu
estabilizada e abaixo de 0,12/100.000 habitantes. No
inicio da série, o pais apresentou uma taxa de 0,22
internagdes/100.000 habitantes. Ao final, apresentou
um valor de 0,09 em 2017, representando uma
reducdo de 59,09%. Vale ressaltar que, depois de
2015, constata-se uma tendéncia de crescimento no PP
e na TME (Figura 2).

Um dos principios operacionais do PCE é a adogéo
de estratégias especificas em funcdo da natureza
da transmissdo (focal ou endémica) na drea a ser
trabalhada. Nas dreas de transmissdo focal, foram
atendidas 5.991.915 pessoas, e 4.480.179 exames
foram realizados. Por sua vez, as localidades endémicas
registraram 22.450.841 exames realizados, com uma
cobertura de 29.281.178 pessoas. Nos dois grupos,
assim como observado na figura 1, os anos de 1995 e
2017 registraram os menores quantitativos operacionais
do Programa (Figura 3).

Nas dreas de transmisséo focal, o PP apresentou
uma tendéncia de crescimento até atfingir o pico,
em 2001, com 21,01%. A partir desse ano, o PP
apresenfou uma queda vertiginosa até 2004, quando
alcancou o valor de 1,45% e manteve-se abaixo do
platdé de 5% durante quase todo o periodo. Em relacéo
ds dreas endémicas, a tendéncia foi de queda. Em
1995, o PP foi de 8,57% e, em 2017, 2,32%,
representando uma reducdo de 72,92% ao longo do
tempo (Figura 4).

A mortalidade foi maior nos ferritérios endémicos
do que nos de ftransmissdo focal (t = 23,752;
p-valor < 0,001; IC 95% = 0.66-0.79). No entanto,
a TME pouco mudou em relacdo ao inicio da série
nas duas dreas, em especial nas de fransmiss@o
focal. As localidades endémicas apresentaram um
crescimento, que alcangcou o pico em 2002, com
uma TME de 1,23 6bitos/100.000 habitantes, e
decaiu logo em seguida. Por fim, a TIE dos pacientes
das dreas endémicas foi maior do que das dreas

de transmissdo focal (t = 4,6178; p-valor < 0,01;
IC 95% = 0.10-0.30). Durante o periodo, a TIE
apresentou uma reducdo nos dois ferritérios. Nas

dreas de transmisséo focal, a reducéo foi de 58,33%,
enquanto nas endémicas foi de 66,66% (Figura 4).
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DISCUSSAO

A avaliagdo dos resultados examina a mudanca
no status quo social que uma politica publica
pretende atingir, tendo como foco as caracteristicas
da populacdo, observadas por meio de metas
pré-estabelecidas'®.

Apesar de ser umas das politicas de salde mais
longevas no pafs, o PCE ainda sofre problemas
estruturais em sua implementacGo. O Programa
apresenta deficiéncias na gestdo e na execucdo
de projetos de educacdo em salde®. A fragilidade
burocrdtica dos municipios faz com que problemas
como a instabilidade profissional e a insuficiente
autonomia técnico-gerencial aparecam'?. Um estudo
realizado em municipios da drea endémica do estado
de Minas Gerais mostrou que, na atencdo bdsica,
57,8% das equipes da Estratégia Satde da Familia
realizavam suas acdes de maneira insatisfatéria ou
critica e 8,1% ndo utilizavam o método diagndstico
preconizado pelo governo?. Esses problemas refletem
a situacdo de muitos municipios da drea endémica de
Pernambuco, que possuem dificuldades em consolidar
e integrar as agdes do PCE dentro de seus respectivos
programas de satude®?!?223,

Por sua vez, a avaliagdo dos resultados do
Programa tem uma abrangéncia espacial localizada,
voltada para éreas endémicas da doenga nos estados
mais afetados. Em Minas Gerais, foi identificada uma
reducdo brusca nos niveis de prevaléncia da doenca
e também na proporcdo de caramujos infectados
apés o tratamento farmacolégico com oxamniquina e
aplicacdes de niclosamida em dguas fluviais durante
1983 e 1987%. A frequéncia da forma hepatoesplénica
diminuiv de 7% para 1,3% entre 1981 e 2005%.
Além disso, o Programa também alcancou reducao
na prevaléncia de geo-helmintoses em dreas rurais do
Estado, apds o fornecimento de dgua tratada de 1997
a 2013%.

As campanhas de tratamento  quimioterdpico,
realizadas entre 1977 e 1996, em Pernambuco,
reduziram o prevaléncia da esquistossomose nos
municipios endémicos?”. Porém, na Ultima avaliagéo,
em 1996, a maioria deles ainda possuiam localidades
com prevaléncia acima de 50%. Outra iniciativa de
sucesso adotada no fterritério pernambucano foi o
PROGRAMA SANAR. Essa politica puoblica foi eficaz
na reducdo da ocorréncia de esquistossomose em
dreas hiperendémicas do Estado, com maior resposta
em dreas com dois ciclos de tratamento coletivo'. Na
Bahia, foi constatada a reducéo da prevaléncia da
doenca na fase inicial e o aumento logo em seguida
durante o perfodo de 1982 a 19923 Houve também
reduco na quantidade de dreas que apresentavam
prevaléncia menor que 5%.

Os primeiros esforcos em avaliar o impacto do PCE
de forma ampla, no tempo e no espaco, comecaram
a partir de Amaral et al.?®, que analisaram os dados
disponiveis da doenca entre 1976 e 2003 e utilizaram
quatro varidveis de interesse: a) percentual de
portadores de Schistosoma mansoni; b) mortalidade por

esquistossomose; c) taxa de internacéo; e d) idade média
dos 6bitos. Segundo os autores, apds a implementagédo
do Programa, houve reducdo de 38,5% no percentual
de portadores, de 63,4% na taxa de mortalidade e de
77,3% na taxa de internacéo.

No &mbito internacional, em 2011, o Brasil tornou-se
signatdrio da Resolucgo WHA65-21 da Organizagédo
Mundial da Satde, a qual visava a eliminacéo da
esquistossomose. Contudo, diante da complexidade do
controle da doenca em um territério tdo vasto quanto o
brasileiro, os objetivos do PCE foram redirecionados. A
eliminacéo da doenca como problema de sadde piblica
ficou restrita apenas a dreas ndo endémicas, enquanto
que, nas dreas endémicas, a meta passou a ser a
reducGo da prevaléncia a niveis aceitdveis, inferiores a
5%'. Os achados levantados neste estudo apontam que
a taxa de positividade nas dreas endémicas encontra-se
dentro dos critérios estabelecidos internacionalmente,
apesar da doenca ainda néo fer sido eliminada nas
dreas de transmiss@o focal.

Entretanto, as andlises produzidas neste trabalho
devem ser vistas de forma critica e cautelosa, | que
hd importantes limitagdes operacionais do PCE que
impactam os dados fornecidos no SISPCE. Além disso,
para a realizacdo de uma andlise mais fidedigna do
desempenho do Programa, seria necessdrio conhecer
os indicadores epidemiolégicos da esquistossomose
antes de sua implementacdo e fazer uma avaliagéo
comparativa. Com tais informacées, seria possivel
elaborar modelos de andlise contrafactual que
estimassem cendrios epidemiolégicos na auséncia
da politica. A questdo do registro de informacdes
¢ um problema crénico do PCE e que dificulta o
planejamento das agdes de vigilancia epidemiolégica a
nivel agregado?”°.

Um outro ponto que limita a avaliacdo do alcance
dos resultados diz respeito & diminuicdo progressiva das
atividades do PCE a partir de 2007, o que pode ser
consequéncia da reducdo de recursos destinados aos
programas de combate as doencas negligenciadas®'.
Coincidentemente, a partir da reducéo da cobertura
e dos procedimentos realizados, os indicadores
epidemiolégicos também passaram a apresentar uma
tendéncia de queda. Esse fenémeno levanta a hipétese
de que a refrac@o observada ndo estd associada a um
possivel efeito do Programa, mas sim & sua limitacéo
operacional. Em locais onde a testagem para uma
determinada doenca é baixa, é de se esperar que seus
indicadores de incidéncia também sejom baixos. Isso
faz com que as estimativas fiquem subestimadas.

Por fim, vale ressaltar que, apesar dos problemas
estruturais, o PCE ainda é uma renomada experiéncia
institucional no combate & doenca. Isso porque,
enquanto  programas internacionais na  Ching®*%
e na Africa®® focam seus esforcos em acdes
farmacolégicas, o PCE articula acées de busca
ativa e tratamento dos portadores da infeccdo e
quimioprofilaxia'. Iniciativas de caréter sanitério e
social, bem como acées de educacéo em salde, ainda
que recomendadas, sdo realizadas de forma pontual.



Este trabalho contribui ao debate em torno da
avaliacdo dos resultados do PCE. As melhorias
registradas no cendrio epidemioldgico precisam ser
consideradas com cautela, uma vez que as informacées
ndo foram obtidas de forma padronizada. Além
disso, este estudo também chama o atencéo para a
necessidade de mudancas institucionais que garantam a
atuacdo da politica em um maior alcance operacional
e social.

CONCLUSAO

Apesar  da  estabilizaggo  dos  indicadores
epidemiolégicos no periodo, ndo hd como inferir que a
mesma seja devido & efetividade do PCE, visto que ha
indisponibilidade de informagdes anterior & aplicagéo
da politica e progressiva reducéo operacional, que
podem subestimar a magnitude dos indicadores.
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