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A oportuna avaliacao que de Farias et al. ! fazem sobre
o Sistema de Informacgao do Programa de Controle
da Esquistossomose (SISPCE) expde vdrias questoes
pertinentes. Pelo menos trés delas exigem atencao
urgente: (i) a confiabilidade das estimativas de preva-
léncia para Schistosoma mansoni baseadas nas infor-
macgoes disponiveis sobre as atividades do programa;
(ii) o aprimoramento do fluxo de informacao entre as
instancias locais, estaduais e nacionais do programa;
(iii) as perspectivas de atendimento a meta minima
da Resolugdo 54.19 da Assembléia Mundial de Satde
(AMS) 2. As consideracdes abaixo visam a contribuir
para o equacionamento dessas questoes em curto
prazo, tendo em vista as dificuldades atualmente en-
frentadas pelos formuladores, gestores e executores
do programa.

Confiabilidade das estimativas sobre
esquistossomose

Tanto os relatérios das Secretarias Estaduais de Satide
quanto os dados consolidados pelo SISPCE sao, tec-
nicamente, resumos de atividades de coproscopia e
tratamento realizadas ano a ano. Por isso, ndo podem
ser interpretados como ciclos sucessivos de diagnéds-
tico populacional e tratamento ou séries histéricas.
A credibilidade dessas informag¢des depende de um
trabalho detalhado de depuracao dos dados para
evitar vieses de precisao e validade. Por exemplo, um
estudo recente avaliando os dados do Programa de
Controle da Esquistossomose do Sistema Unico da
Satide (PCE-SUS) sobre a Zona da Mata Pernambu-

cana identificou apenas seis municipios, de um total
de 43, com estimativas minimamente fidedignas; isso
impedia qualquer avaliacao confidvel sobre a atual si-
tuacao da esquistossomose naquela importante drea
endémica 3.

Fluxo de informac&o nas acdes de vigilancia e
controle

As agdes de vigilancia e controle da esquistossomose
dependem da disponibilidade, em curto prazo, de da-
dos fidedignos sobre a prevaléncia e a intensidade da
infecgao. Sistemas de informagao confidveis sao tam-
bém necessdrios para atender a crescente demanda
global de dados sobre as agdes de controle das ver-
minoses nos paises endémicos. As seguintes medidas
podem ser tomadas para garantir um fluxo minima-
mente fidedigno de informacao entre os niveis local,
regional e nacional:

¢ No nivel local, as Secretarias Municipais de Satde
devem realizar a transferéncia anual dos dados cole-
tados para midia nao perecivel. Assim, as informacoes
pessoais (nome, idade, sexo, moradia), parasitolégicas
(ndmero de ovos por lamina) e status do tratamento
(adesao, contra-indicacao, tipo e quantidade do medi-
camento administrado) estardo disponiveis para moni-
toramento e avaliacdo em médio e longo prazo;

* No nivel regional, as Secretarias Estaduais de Satide
devem consolidar as informagoes sobre as atividades
de coproscopia e tratamento nos municipios de forma
criteriosa, identificando e corrigindo as fontes de dados
insuficientes ou inconsistentes para garantir estima-
tivas confidveis sobre a prevaléncia e a intensidade da
infec¢ao;

* Nonivel nacional, a Secretaria de Vigilancia em Saui-
de do Ministério da Saide (SVS-MS) deve proceder a
andlise dos indicadores e a divulgacao dos resultados
com base nos dados que atendam a critérios minimos
de fidedignidade.

Atendimento & meta minima da Resolucdo 54.19

A SVS-MS recomenda aos municipios endémicos a
realizacao de inquéritos coproscépicos bienais de
toda a populacgao, seguidos de tratamento quimiote-
rdpico dos portadores da infeccao, além de medidas
profildticas como educag¢do em satide 4. Se essas re-
comendacgoes forem satisfatoriamente seguidas pelas
equipes de atenc¢do bdsica a satide, a meta minima da
AMS de dar cobertura a pelo menos 75% das criancas
em idade escolar nas dreas endémicas até o ano 2010
serd facilmente suplantada. Infelizmente, os prog-
nosticos nado sao favordveis. Por exemplo, um estudo
recente na Zona da Mata Pernambucana 5 mostrou
que, até 2004, apenas 8,4% da populagao de 1,2 mi-
lhao de habitantes haviam sido atendidos e que pelo
menos 154 mil crian¢as em idade escolar precisariam
ser examinadas (e tratadas se positivas) para atender
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4 meta minima da Resolugdo 54.19. E importante que
a SVS-MS identifique os fatores responsdveis por esse
baixo desempenho e avalie se a cobertura pode ser
aumentada para um nivel satisfatério dentro das ca-
pacidades dos municipios.

Uma estratégia operacional capaz de adequar as
recentes recomendacoes da Organizacao Mundial da
Satde (OMS) 2 a situacao brasileira seria incluir agoes
de diagnéstico, tratamento e educacao em satide di-
rigidas as criancas em idade escolar. O pressuposto é
que uma ampla cobertura das escolas de ensino fun-
damental, complementada pela busca ativa das cri-
ancas em idade escolar que moram nas redondezas,
mas nao freqiientam a escola, muito provavelmente
bastaria para atingir a meta minima para 2010 5. Esta
estratégia contempla o desenvolvimento de acoes in-
tersetoriais focalizadas sobre os grupos de risco, que
é uma caracteristica do préprio processo de trabalho
das equipes de atencao basica 6. Uma forma de im-
plementa-la é através do recém instituido Programa
de Desenvolvimento da Educagao (PDE), que prevé a
integracao do Programa Satde da Familia (PSF) nas
escolas e que conta com o apoio expresso do atual
Ministro da Satde.

Comentarios finais

O controle da esquistossomose nas dreas endémi-
cas do Brasil depende de conhecimentos técnicos e
cientificos obtidos por pesquisas realizadas tanto lo-
cal quanto globalmente. Os 6rgaos de satide encar-
regados de planejar e implementar as estratégias de
vigilancia e controle em nosso pais vém, hd décadas,
incorporando os novos conhecimentos e adequando-
os as peculiaridades de cada drea. Porém, nem sem-
pre a consolidacao desses esforcos tem sido feita com
a eficdcia desejada. Tanto a Resolugdo 54.19 da AMS
quanto as Metas para Desenvolvimento do Milénio
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oferecem uma oportunidade sem precedentes para
que todas as instancias comprometidas com o con-
trole da esquistossomose e outras verminoses unam
seus esforcos desde ja. E claro que, mesmo concent-
rando os esfor¢os iniciais nos grupos mais vulneraveis
e estabelecendo as metas de curto e médio prazo,
o programa nao deve perder de vista os principios
gerais da politica nacional de atencao bdsica 6.

1. Farias LMM, Resendes APC, Sabroza PC, Souza-
Santos R. Andlise preliminar do Sistema de Infor-
macao do Programa de Controle da Esquistosso-
mose no periodo de 1999 a 2003. Cad Satide Pu-
blica 2007; 23:235-9.

2. World Health Organization. Prevention and con-
trol of schistosomiasis and the soil-transmitted
helminthiasis. Geneva: World Health Organiza-
tion; 2002. (Report of a WHO Expert Committee).

3. Favre TC, Ximenes RAA, Galvao AF, Pereira APB,
Wanderley TN, Barbosa CS, et al. Reliability of
current estimates of schistosomiasis prevalence
in the Rainforest Zone of the state of Pernambu-
co, Northeastern Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz
2006; 101 Suppl 1:73-8.

4. Secretaria de Vigilancia em Satde, Ministério da
Sauide. Guia de vigilancia epidemiolégica. Brasi-
lia: Ministério da Satude; 2005.

5. Favre TC, Ximenes RAA, Galvao AF, Pereira APB,
Wanderley TN, Barbosa CS, et al. Attaining the
minimum target of resolution WHA 54.19 for
schistosomiasis control in the Rainforest Zone
of the state of Pernambuco, Northeastern Bra-
zil. Mem Inst Oswaldo Cruz 2006; 101 Suppl 1:
125-32.

6. Departamento de Atenc¢ao Bdsica, Secretaria de
Atencao a Saude, Ministério da Satdde. Politica
nacional de atencao bdsica. Brasilia: Ministério
da Satde; 2006.

Submetido em 02/Abr/2007
Versao final reapresentada em 25/Abr/2007
Aprovado em 02/Mai/2007





