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RESUMO

0 presente trabalho tem como objetivo geral propor um
sistema de informa¢do para a Esquistossomose mansoni mais adequa~
do, pela seleg¢do de indicadores de condi¢Bes de vida relacionados
com os especificos da doenga.

E  sugerido um nove fluxo de informagRo que priorize a
vigiléncia epidemioldgica em diferentes grupos populacionais com
base em unidades territoriais.

Utilizou-se, a tltulo demonstrativo, a correlagio exis—
tente éntre ot Indicadores de condi¢Bes de vida e a  preval@ncia
da doenga, comparando o estudo com dados individuais e agrupados
no municlpio de SXo Lourengo da Mata, na Regido Metropolitana do

Recife, em Pernambuco.
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INTRODUGAO

A Esquistossomose Mansoni ainda persiste como endemia de
alta prevalBncia em vdrias regifes nordestinas. No Estado de Per-
nambuco, a preval@ncia era de 22,4% em 1977, antes de iniciado o
Programa de Controle da Esquistossomose (PECE). A terceira avali-
agdo do Programa ocorreu de forma desigual nos municlpios, entre
os  anos de 1984 e 1994, sendo a preval@ncia para o Estado nesse
perfodo, de 19,2%. A meta preconizada pela Organizaglo Mundial de
Sadde (OMS) de se obter uma reduglo de pelo menos 40%Z a cada ava-
liag¥o, para o controle da doenga, n¥o foi atingida (4i2).

0 municlpio de 5% Lourengo da Mata, escolhido a tltulo
de demonstragdo para ézmetodologia do presente estudo, onde a
esquistossomose € end8mica, teve a preval®ncia inicial, em 1977,
de 17,2% sendo encontrada em 1986, na dltima avaliagdo, 24,7%,
demonstrando um aumento na doenca,mesmo apds as medidas de con-
trole adotadas (12).

Em recente estudo realizado por grupo tdécnico foi anali-

sado o referido PECE em Pernamﬁuco, onde foi observada a ausBncia
de dados consolidados ao nfvel central, devido a nio priorizagdo
na geraglo dos mesmos ao nlvel local. Este fato determinon  perda
de varidveis impdrtanteaiqu@ comporiam alauns indicadores sens[-
veis ao estudo da dogn?a, fazendo~se necessdria a elaboraglo de
um sistema de inFormacﬁé com & definicﬁo de indicadores & instru-
ment os ﬁue englobem»dado& operacionais e epidemioldgicos mais
adequados ao controle da Esquistossomose, com uma Vigil@ncia Epi-
demioldgica mais efetiva.

Sabe~se que o sistema de inFQrmacﬁo em saldde € a vigil&n~

cia epidemioldgica em Pernambuco, € no pals como um todo, s3o
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compostos por uma diversidade cadtica de subsistemas que pouco se
comunicam. H& inexist&ncia ou nﬁo‘disponibilidade das informa-
¢8es, ou ainda, a questiondvel agregacdo dessas informagdes que
80 pulverizadas pelos diversos agentes oficiais de estatlstica,
ocasionando problemas relativos a padronizagio, articulago, com-
patibilizac®o ¢ acessibilidade das mesmas, Existe uma acdmulo de
dados com pouca transformago em informagdes para subsidiar a
tomada de decisdo (8).

0 Programa dg Controle de Endemias, em especial da Es-
quistossomose, segupdov as propostas do Sistema Unico de Saldde
(SUS)}%ecessita propqrcionar»a oferta de agles e servigos espe-
clficos & populagBo atingida ou sob o risco. Essa conqicﬁm poderd
ser atingida com a minicipalizagio das agles, sendo fundamental a
elaboragdo de um fluxo de informagRo para a Esquistossomose, com
a informatizagdo dos dados, nos djferentes nlveis do sistema que
considere o Fortaleéjmento do nlfvel local/municipal, permitindo a
descentralizae¢fo da vigil@ncia epidemioldgica para uma melhor
racionaliza¢glo e uti]jzacﬁo das medidas de controle da doenga,
nio podendo ser esquec?da a necessidade de uma atuag¢do em conjun—
to com outros municfpiﬁs, uma ver que a doenga ndo se restringe

a0 nf#el municipal (1),

Serd necessdrio levar em consideragdo , neste contexto, a

diferenciagdo das situagles de gestdo na sadde em que se encon-

tram os municlpios: incipiente, parcial e semiplena (Norma Opera-

cional Bdsica 91/93). 0 reconhecimento desses estdgios diferenci-

‘ados & importante para orientar o processo de descentralizago e

(413 sﬂstemas de informagles deverdo estar em consonfincia com a

municipalizagdo, acompanhando, portanto, o processo de transieNo
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do SUS (1).

0 nlvel local compord em um diagndstico de sadde de sua
populaéﬁo, utilizando indicadores demogridficos éﬁégados a0s indi-
cadores de morbimortalidade, buscando ainda, agregar indicadores
de condi¢les de vida que permitam avangar no  entendimento dés
determinantes da situa¢o salde-doenca da populago, uma ves que
a situagdo de sadde guarda conexBo com os Processns mais  gerais
da sociedade ¢ o desenvolvimento de suas forgas produtivas, sua
forma de organizar a producio e distribui¢lo de bens e servigos,
suas  normas de organizécﬁo pollftica, assim como também, com os
processos demogrdficos e ecoldgicos de longo prazo. Neste sentido
pode~-se dizer que a situacﬁo da salde de uma 'populaqﬁo guarda
relagdo com o "movimento histdrico® em que tal sociedade se en-
contra (14).

Quanto a epidemiologia da Esquistossomose, esta ndo pode-
rd ser simplesmente reduzida a leis on princlipios de ordem geral,
desde que sua transmiss¥o & dependente de condi¢Bes locais e fre-
quentemente  muito peculiares. Iato significa que o padrio  cule
tural,  social, econbmico & histdrico ' Influenciam nos  diferenten
meios de transmiss3o da doenga como também no de adoecer & mor-

"€l a

Por sua vez o meio ambiente enquanto construgXo natural e

social, apresenta caracterlisticas proprias que devem ser tomadas

em considerag¢do na epidemiologia da doenﬁa, Assim, 08 elementos
importantes da cadeia de transmissdo que s¥o a presenca do  cara-
mujo, do miridcido € do homem, devem ser contextualizados em cada
realidade local.

Em relaglo a focalidade de transmissdo (relagdes espaci~

3
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ais) a natureza focal & um dos aspectos mais  importantes na
transmissio da Esquistossomose. ﬁﬁesar disso, existem dreas ex—
tensas e complexas de transmissBo ou alguns locais de transmissdo
separados. £ assumido que o efeito & aditive (12).

E entlo importante a utilizagdo de uma base espacial e
como  a Fundaglo de Desenvolvimento da Regi¥o Metropolitana do
Recife (FIDEM), necessitando de apoio 3 sua planificagdo metropo-
lTitana e base flsica para o registro e apresentagdo de informa-
¢oes rgFerentes A RMR desenvolveun o Sistema Espacial de Refer&n-—
cia (SER) tendo como base uma divis¥o do territdrio metropolitano
do recife em 4355 Unidades Espaciais de ReferBncia (UER) e este
sistemé sera utilizado para o presente estudo uma ver que essas
informagles j& s¥o produzidas ao nfvel institucional(s).

@Quanto aos indicadores s¥o sugeridos indicadores globais
que reflitam as condicﬁes de vida e indicadores espegfficos da
doenga, avaliando-se a participagdo dessas varidveis ao nlvelh
coletivo. L

| v

Em estudo de preval@ncia da Esquistossomose relacionando
fatores ambientais,‘atributog pessonis ¢ hdbitos foi observado
que 0%  canais tribuférios tinham o papel mais .importante na
transm?ssﬁo da doenga. Dados coletados também indicaram que o
5upriménto de drea adequado tinha uma maior influBncia sobre a
';fevaléncia do que os tipos de habitagdo e a presen¢a de outras
facilidades sanitdrias. Os grupos com atividades em contato com
dgua foram mais infectados. Havia um relacionamento inverso entre
prevaléncia € nlvel educacional (6,7).

Em outro eﬁtudq foi observada a relaglo invgrsa entre a

prevaléncia e indicadores sdcio~econ8micos, em SXo  Lourengo da
3

4
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Mata, tais como renda, abastecimento de dgua, escolaridade, tipo
™ de domicllio ocupado, setor econtimico, atividades de lazer, ocu-
pagio, entre outras, no grupo de 7 a 25 anos {(24).

l.evando-se em consideragio o exposto sugere-se ento, in-
dicadores globais e especlficos da doenga que componham um siste-
ma de informag¢do descentralizado,o que dard subsldios ao planeja-
mento, controle e execugdo, desde a concepglo das poifticas de
salde até o direcionamento de suas agdes, levando-se em conside-
ragio as diferentes mituacﬁes de gestdo na sadde em que se encon-
tram o8 municlpios (1),

Diferentemente_deata realidade o atual fluxo de informa-
¢30 para a Esquistossomose (anexo 1Y, centralizador das informa~
¢8es, e, consequentemente, da tomada de decisdo, ao nlvel distri-
tal e central da Fundag®o Nacional de Sadde, registra as ativida-~
des de malacmlogia,'éoproscopia e tratamento, por municlpio e ba-
cia hidrogrifica. Sﬁo_registradoﬁ apenas os indicadores especlfi-
cos da doenga (preval@pcia, intensidade da infecedo, ete) perden—

do-se j& ao nlvel de localidade as varidveis sexo e idade.

Objetivo Geral
| . . sk PO
Propor um sistema de informa¢Bes que bermita a vigilédncia
epidemioldgica da Esquistossomose em diferentes grupos populacio-
nais com base em unidades territoriais.

Objetivos Especlficos

1) Selecionar indicadores de condi¢Bes de vida e relaciond—-los
com 0% indicadores da Esquistossonose.

&) Propor um novo fluxograma e periodicidade para a avaliaglo da

Esquistossomose.
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METODOLOGIA

5%0 Lourengo da Mata

O municlpio tomado como exemplo pertence 3 Regilo Metro-
politana do Recife (RMR) e situa~se a 20 km do centro da Cidade
do Recife.

Seu principal rio é o Capibaribe e faz parte, juntamente
com outros municlpios, da Bacia do Capibaribe para o controle da
Esquistossomose junto a Fundag®o nacional de Sadde.

A Esquigtpssomose ¢ end8mica nesta drea ¢ o hospedeiro
in@ermediério logal ¢ a B. straminea que vive em uma variedade de
hégitats Como riachos, reservatdrios, vales e brejos. Alguns des~
SES hdbitats secam durante a maior parte do ano e alguns deles
sgbrevivem a estaglo das secas repopulando a drea nas estagles de

chuva.

PopulagHo e amostras

0 municfpfd de 8o Lourenco da Mata foi subdividido em 47
UER e serdo utilizadas para a‘presente estudo dex UER da drea yr -
bana do distrito de S¥o Lourengo da Mata.

A ordenaglo espacial das UER, feita pela FIDEM, distingue
MmE Tona urbana/urbanizdvel, com uma populagio total entre 7.500
a§12.000 habitantes é>uma zona ndo urbanizdvel com uma superflcie
em torno de 12.0@Q_hectares"

Quanto E:hqmogeinixacﬁa, foi realizada segundo condigles
Séci0~ec0n8micas.e'flsic0~ambientai5 devéndo corresponder a agre-
gac¥o de setores censitdrios da FundagNo IBGE, salvo em casos
especiais em-que sdo constituldas por alagados permanentes, quan-

do ocupado parcialmente por Adreas institucionais ouw na drea rural

&
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onde 08 setores censitdrios sXo de grandes dimensdes, devendo,

ainda, respeitar os limites municipais (FIDEM) .

Desenho do Estudo:?

Utilizou~se o estudo de correlago ecoldgica para demong~—
trar a possivel relagdo entre alguns indicadores de condig¢tes de
vida € os indicadores especlificos da Esquistossomose.,

E indicado este tipo de estudo quando se deseja observar

a Torga de associagdo entre o nlfvel médio de 2posigio (X)) e a

ocorréncia da doenga (Y) entre grupos populacionais, com base en
unidades territoriais (47).

A importfncia  da utilixacﬁo desses estudos se deve ao
fato d0$' MESMOS SEremn gekalmenge menos dispendiosos e levarem
menos  tempo do que 65 estudos que envalverem os indiQfduos Como
unidade de andlise, pokque tais estudos podem frequentemente ser
Feitos.pela combinacﬁo.de dados ﬁé arquivados sobre grandes popu-
lagdes (17).

F oimportante relatar determinadas limitagdes metodoldgi-
ctas relacionadas aos estudos do {ipo ecoldgico. A chamada “fald-
cia ecoldgica® ocorce quando associacBes encontradas entre aglo-
meracdes de grupos 550 interpretadas como reproduzfveis entre

grupo de individuos, ou seja, o atributo do grupo  correspondendo

cao atributo do individuo. 0 bias resultante da anélise agrupada

desdobra-se em dois componentes: bias de agrega¢lo, devido ao
agrupamento de individuos ¢ hias de especificagio, devido ao e~

feito de confundimento do prdprio grupo (17).

Elenco de varidveis

Varidveis dependentes - indicadores especlficos da doengat

NG

L
e
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Preval®ncia da doenga® Propor¢do da populagdo infectada, num dado
tempoy
Preval®ncia da doenga, por sexo e idade:
Intensidade de infec¢Bo? nimero de ovos presente nas fezes numa
populaclo, num dado tempos

,' A tTtulo de demonstragio, foi selecionada a varidvel pre-

valéncia da doenga como varidvel dependente para estudo em éuESw

t¥o e as demais varidveis serfo propostas no fluxograma.

Categorizae®o dan varidvels independentes - Cond lg¢Baen de vida da

popu]asﬁo estudadat

Abastecimento de dgua * Foi utilizada como categoria de referfn-
tia "nlo ter suprimento adeguado de &gua*, o que no presente  eg-
tudo significa o nldmero de domicllios sem encanamento ligado &

rede geral, a po¢os e nascentes e nenhuma forma de ligagNo.

Setor EconBimico & Foram utilizadas como categorias de referfncia
os ramos da inddstria, o que no presente estudo significa o ser-
vigo industrial de utilidade pldblica, a constitui¢do civil, a

inddstria manufatureira e a extrag®o mineral.

Renda Familiar =~ Foirutilizada como categoria de refer8ncia =a

renda familiar de até 2 saldrios minimos.

Escolaridade - Foi utilizada como categoria de refer@ncia ter até

o curso elementar completo.

Tipo de domicllio -~ Foi utilizada como categoria de referfncia

"ndo ter domicllios permanentes durdveis®, o que significa no
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presente estudo o ndmero de domicflio% ocupados permanentes  rilge-
ticos e domicllios improvisados.
Coleta de dados

As informagOes foram obtidas dos documentos oficiais pro—
venientes da FIDEM (relacionados com a UER), FIBGE (dados demo-
graficos) e FNS (instrumentos de coleta relativos ao £luxo atual
da Esquistossomose) e dos resultados do estudo sobre a  urbaniza-

¢Ro da Eﬁquistossomose na RMR realizado por Ximenes, em 1991.

Plano de descri¢do e andlise

Inicialmente, Toi apl%cado o teste do qui quadrado para
§ ‘ .

verificar a anocia¢do entre as varidveis de condigdes de vida e a

prevalBnocia da Fsquistossomose ao nlvel individual. Num
segundo momento, as varidveis de condigles de vida selecionadas

foram estudadas,, como relagles dicotBmicas, ao nlvel individual,
sendo utilizado o cuéFiciente de correlagdo (@) e coeficiente de
regressdo (h), com bmﬁe nas equagoes (17)0

{ad - bo) ad.be
Q = e I h oo e

MMnn MnoWn
i &1 @ i @

Posteriormente foi feita a andlise com os dados agrupa-

dos, por UER, para cada uma das varidveis independentes (1) e sua

associagdo  com  a varidvel dependente (y), onde se calculou os

coeficientes de correlaglo (r) e os coeficientes de regressXo (h)
de 3 em y, utilizando a equago da linha reta.

A significlncia para p = 0,05 ¢ grau de liberdade =
' e

no-od o ol testada pela eguaeBon t o=y
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RESULTADOS

1 teste do qui quadrado ¢ o intervalo de confianga dos
Ocdds ratio demonstraram associag®o estat leticamente i gnificante
para  todas as varidveis de condi¢Bes de vida & a preval@ncia da
Esquistossomose, ao nlvel individual (tabela 1).

Na tabela 2, observa-se a propor¢do das varidveis de con-
digles de wvida por categoria de refer8ncia e a preval&ncia da
esdulptossonose, por UER. Pode-se observar que nio houve hemog e
nelinidade nas assocliaeBes entre as varidvels estudndas,

Na tabela 3, %ﬁo analisados o0s coeficientes de caﬁre]acﬁo
e regressdo para dados agrupados e Fbi observado uma fraca corre-
laglo entre as variéveis,lsendo que o teste de signific8ncia foi
estatisticamente hﬁo significante para todas as associagles. Vale
rescaltar a fraca correlaglio entre o abastecimento da dgua inade-
qua&o e a preval@nc}a da doenga.

Ao ser comparada a correlagdo obtida nas andlises ao nl-
vel individual com os dados agrupados, foi demonstrado um aumento
neste coeficiente de correlagdo quando os dados foram estudados
no grupo. E interessante notar qué mesmno com este aumento compro-
vado, o primeiro lgm significincia estatlstica e o segundo, ndo,

como j& foi mencionado.

10
HERE BELL B !
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TABELA 1 -

i

v i e

Valores

[ £ I R |

L&

Lourencs da

de Qdds
copficiente de

g 4

Oy B2

prevalencia

et oan e

ratro;s
repressan & Leste de significqn*

S

f e

variave i s

de

Fsguistossonose

UARTAVEIS DE CONDICUES DE VIDA| OR |INTERVALO DE CONFIANCA | @ | b Xz
RENDA ii&? 1.68 <R € 2,55 .14} ¢.13]56.9%
ABASTECIMENTO DE AGUA 1,990 157 KR <253 6.69| ¢.15(34.490
ESCOLARIDADE b 1A (RO §.49; 4.4713.42
TIPG DE DORICILIO GCUPADO 2.68) 2.2t <OR < 3.66 ¢.19| ¢.26({143. 1
SETUR FCONURICH (57 INATIVE) 1,92 114 COR C1.50 0.661 6.6519.24
SETOR ECONORICO (C/ INATIVOD) {119 1,19 COR < 1.4¢ 4.18] ¢.164.41

(R = (DDs RATIO

§ = CUEFICIENTE DE CORRELACAC

b= COEFICIENTE DE REéRESSﬁU
Xz = QUI QUADRAD(

condicoes

roeficiente de correlacao,

o e

en Sao

TABELA 2 ~ proporcan das variaveis de condicoes de vida por

categoria

de

Lourenco da Mala.

referencia XN,

(2R o) ue

DER,

£ m

Lo

UNIDACE ESPACIAL DE REFERENCIA|RENDA gﬁ“ﬁl\ﬁg ESCOLARIDADE | 3&]22:501“” s&szgmggmim “"Eéﬂﬁ‘ﬂﬁﬁﬁﬂ'}”m UMER Ot
AREA -1 (2235) [47.64] .23 | T0.87 2.1 24,69 o | 48
MREA 2 (2290) e e | 904 3.5 ME | 14m | 5.0
MREA 3 (2245 %.75) 6.21] 505 | I B 6.76 | 10.0
AREA 4 (2250) 19.07) 26,96 | 6375 16,62 na | |1z | B
AREA 5 (2255) lerse) 30 | etw | B[ 4 19 | n3
ARER 8 (2240) 69.21| 15.00 |  00.0¢ 19,3 s | e | 248
ARER 9 12268) 20| 9400 | w19 | e | 3 6.3 | 2.2
AREA 16 (226R) 80,43 %.43 | 973 35.69 .95 | tedg | 15
AREA 12 (2275) eS| osee | e | w8 [ 4 .91 | 204
AREA 13 (2280) 6.95| 96.53 |  d2.10 16.98 g6 | e | 189
FONTE: FIDEM, RMR, SER, RECIFE, 1979
lpa f
[
. '



TABELA 3 L Coeficiente de correlacac @ Cagressac, obtidos

N ‘
nas anal ises das variaveis de condicoes de vida
sobre a prevalencia da esquistossomnose, por UER

em san Lourenco da mata.

UARTAVEIS DE CONDICOES DE VIDA) a b r r

REHDA .02 | 6.42 | 6.51 |6.26

RIDIREDADEDID YD NS 1D AN AP RIS S o

ABASTECIWENTD DE AGUA §.26 | 6.02 | 6.67 |6.665 .

ESCOLARTDADE: 4,25 | 6.60 | 4.57 |6.3%

TIPG DE DOKICILIO QCUPADO ¢.19 | 6.36 | 0.48 6.16

SETOR ECUNOWICD (S/INATIVO) 6.17 | 6.25 | 0.26 (6,64
A
,L.é SETOR ECOSTRICO (C/IRATIVO) G161 8,05 | .25 16.46
4 a = Intercept
b = Coeficiente de regressa
.*"‘\{, r = Coeficiente de correlacaa
: rz: fuadrado do coeficiente de correlacao
t = valares de T para n-2 graus de |iberdade
4
]
=
~
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~ h L
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"\ )
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Co DISCUSSAO
- A snhlise ecoldglien, ubilizando cono unldade de andlise i
- dados de grupos, geralmente definidos em termos de drea geogrifi-
./‘\4. . . . J
’ ca, pode ser particularmente interessante para a compreensio- do
o~~~
W{ comportamento da esquistossomose em diferentes grupos populacio- :
~ nais, com base em unidades territoriais. As diferengas registra-
n das na sua frequBncia podem sugerir a influBncia de diferentes
N . .
)\ fatores ambientais, sdcio-econBmicos ou demogrdficos. Uma ves que
;\ csses  fatores identificados, poderd se cobservar e quaqti?icar a
~ associacio entre o nlvel médio de exposi¢lo e a preval@ncia da
doenga  entre vdrios grupos, ouw alnda verificar se hd mudanga na
A ' .
- tendéncia da esquistossomose apds diferentes formas de interven—
-~ c30.
™ Como foi observado, os valores do coeficiente de correla-
/,,—-\' H
cXo foram distorcidos gquando estudados ao nfvel do agregado, ha-
N
-~ vendo uma superestinagio dos wesmos. Houve, . provavelmente, um-
) bias de agrega¢io, devido ao agrupamento dos individuos, o que
S R g
i evagerou a magnitude da verdadeira associagdo (17).
)
AL Virios estudos apontam para o fato de que a correlagdo '
1 E
~ pode sub ou superestimar o nfvel de correlago ao nivel individu-
: al. Além do mais, os niveis de significincia estatlstica para
A
- testar =a hipOtese de gque a correlaglo é zero pode aumentar ou
S diminuir com uma maior agregaglo. Assim & que ndo 86 = agregagio
™ pode n30 preservar a significincia estatlstica de algumas corre-
,\‘

lagles, devido a reduglo nos graus de liberdade em nlveis mais

altos de agregagio, mas também, resultados nBo significantes ao
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nlvel individual poden produzic coeficientes de regrevs®o signie
Fficantes ao nlvel ecoldgico &, inversamente, efeitos significan—
tes ao nlvel individual podem produzir regressores ecoldyicos nio
gignificantes (12).

Com relagdo a nio significlncia estatistica para o coe-

Cficientes de correlagdo, para todas as varidveis de s em Y- gatu-

dadas, =20 nfvel de grupo, este resultado se condunam com as  Ex-
pectativas, pois gquando se trabalha com proporgo, hd maior pro-
habilidade de haver distorg¢fo. Isto ocorre porque as escalas de
proporgdo s¥o limitadas a valores de zero a um, sendo as  curvas
de regressdn comumente nido linegares (2).

Os resultados demonstram neste estudo, que 08 indicadm#ag
de condiegBes de vida € a prevalé&ncia da Esquistossomose ndo apre-
sentam uma associagHo linear ao nfvel do grypo. £ recomendado,
neste caso, a utilizaglo de téenicas de transformaglo de propor-
¢Bes. Existem trEs tipos de transformagdo mais comumente utiliza-
dos, com efeitos muito similares, quais sejam ta transformaedo
angular, transformagdo “probit” e a transformagio loglstica, que
n¥o serdo objeto de estudo do presente trabalho (2).

F necessdrio salientar que o coeficiente de correlacio
mede a associaghlo linear entre as varidveis e ndo implica em cau-
salidade, mesmo que hajam correlagBes fortes. E dtil para o pla-
nejamento  de sadde e eventualmente pode sugerir uma relagdo cau-
sal (19,207,

No que concerne aos indicadores de condigdes de vida,
estes foram estudados apenas no contexto das UER ndo sendo traba-
lhados os determinantes histdricos € sociais que ocasionaram o

nivel de vida nos diferentes grupos populacionais & nem a dinfmi-
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CONCLUSAD

Considerando o que foi exposto, sugere-se ao trahalhar
com 2 Esquistossonoses
¥ Utilizago do setor censitdrio, como primeiro nlvel de agrega-
R0, uma ver gque guarda relabtiva homogeneidade além de j& serem

conpostos por indicadores gerados pelo censo:

¥ Reagrupamento desses setores em Unidades espaciais de referén-
cia pois essas JA se encontram disponlveis para a planificagdo da

RMR, na FIDEM, e por agrupar os sctores censitdrios por critérios

de homogeneidade sdcio~econdmicas e flasicoambientaisy

*# Utilizar indfcadores especificos da doenga e indicaddres glo-
bais para compor um sistema de informac¥o, considerando o forta-
lecimento do nlvel local com a descentralizagdo da Vigilncia
Epidemioldgica ndo esquecendo a necessidade de uma atuacdo con-—
Junta con 0% municlpios que compde uma bacia hidrogrifica, Jji& que

a doenga ndo se restringe ao nlvel municipals

'

# o Utilizar um fluxo de informagdo horizontal onde o nlvel local
realizard as atividades de coproscopia, tratamento e malacologia,
com posterior andlise dos dmdoé, baseando-se em consideraglo os
deficientes estdgios da municipalizago, que serdo enviados para
a regional de sadde que consolidard as informages por municlpio

e bacia hidrogrdfica ¢ enviard para o nlvel central que consolida

LS

todas as atividades por bacia hidrogrdfica (anexo 2).

* Avaliar a doenga com as atividades de coproscopia, tratamento e

malacologia com periodicidade a cada dois anos

1%



ANEX0 1

FLUXO DE INFORMACAO ATUAL PARA A ESQUISTOSSOMOSE

COPROSCOFIA E TRATAMENTO MALACOLOGIA
/

REGISTRO PARA DETERRINACAL
POTENCIAL DE  TRANSHISSAQ

KALACOLOGIA
—_— ) DAS  COLECOES  HIDRICAS
RILARIO PCE - 164 FORMILARIO PCE - 165

laTIvIDM0ES  D1ARIAS

T RESUMO HENSAL DAS ATIVIDADES
— DE WALACOLOGIA POR MUNICIPIO
—_— FORMULARIO PCE - 164

[T ¢
T REGUNO MENSAL DAS ATIVIDADES DE
T DE RALACOLOGIA POR  WURICIPIO

— E REGIAO HIDROGRAFICA

) | FORKULARIO PCE - 116
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ANEXD 2

PROPOSTA DE UM NOVO FLUXOGRAMA DE INFORMACAO
PARA A ESQUISTOSSOMOSE

LCOPROGSCOPIA E TRATAMENTO MALACOLOGIA

ATIVIDADE DIARIA| |REGISTRO PARA DETERMINACAU
campo (ATIVIDADE DIARIA DE DE  RALACOLOGIA| |DO POTENCIAL DE TRANSHISSAC

COPROSCOPIA E TRATAWENTU \Dﬁﬁ COLECOES HIDRICAS
v /

NIVEL RESUMO  WENSAL  DAS  ATIVIDADES
MUNICIPAL . REGISTRO MENSAL DAS ATIVIDADES
DE  COPROSCIPIA E  TRATAWENTU DE HALACOLOGIA POR  MUNICIPIO
POR UNIDADE ESPACIAL DE REFERENCIA :

L )

NTvEL  |RESUMD HENSAL DAS ATIVIDADES DE| - RESURD MENSAL DAS ATIVIDADES
REGTONAL [CPRISCIPIA £ TRATAMENTD POR DE HALACOLOGIA POR MINICIPIO
MINICIPI0 € REG1AD HIDROGRAFICH - OBACIA  HIDROGRAFICA

NIVEL RESUMD  DAS ATIVIDADES  DE  COPROSCOPIA

CENTRAL

TRATARENTO E WALACOLOGIA POR BACIA HIDROGRAFICA
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{cont. anexo 2)

Proposta de um novo Fluxo de InformagSo para a Esquistossomose?
Coproscopia e tratamentot
1 .Formuldrios Atividade Didria de Coproscopia.

f formuldrio destina-se ao registro didrio, por localida~
de; dos trabalhos executados pela guarda na distribui¢¥o & coletsw
de recipientes para amostras de fezes, resultados do  exame de
lahoratdrio e atividade de tratamento humano.

Serd composto pelas varidveis® nome da  pessoa, idade,
sexa, peso, resultado do exame coproscépico com intensidade da
infece®o, contraindicagdo do n3o tratado.

Guando o trabalho de localidade for conclufdo, os formu-
14drios serdo entregues pelo guarda ao Supervisor responsdvel pela
UER em que esta localidade estd inserida, que enviard para a Se-
cretaria de Salde, no caso dessa encontrar-se municipalizada.

Caso contrdrio, onde ainda nio existe nunicipalizaglo, os
formuldrios serfo enviados para a Regional de Sadde corresponden—

te, que fard a andlise..

9. Formuldrio: Resumo Mensal das Atividades de Coproscopia ¢ Tra-
tamento por Unidade Espacial de refer&ncias

0 formuldrio consolida, mensalmente, por Unidade Espacial
de referfncia, as informagOes obtidas sobre as atividades de o~
proscopia e tratamento € o seu preenchimento serd feito através
do Somatdrio dos dados dos formuldrios de Atividade Didria de
Coproscopia, pela Secretaria de Salde do nuniclpio.

No caso de nio haver municipalizaglo, todas as atividades

de andlise serdo realizadas ao nlvel de Diretoria regional.

18
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Serdo analisados: preval@ncia da doenga por Sexo e idade,
intensidade da infecedo, prevalBncia de infecedo grave e interme-
didria par sexo e idade, cobertura do tratamento.
tamento por Municlpio e regifo Hidrogrdfica:s

Fote formuldrio servird ao registro dos dados de todos os
trabalhos de coproscopia € tratamento executados, nos municlipios,
durante o mEs, na drea da Diretoria Regional e serd enviado para

% Secretaria de Sadde do Estado.

Malacologia
{.Formuldrio: Aatividade Didria de Malacologia

Dest ina~se ao registro, por localidade, dos trabalhos de
malacologis executados pela guardza e laboratorista.

Quando as atividades malacoldgicas forem concluldas serio
entregues =o  supervisor da Unidade Fspacial de ReferBncia que
enviari a Secretaria de Salde, s& esta se encontrar municipaliza-
dz, caso contrario, serd enviado para z sede da diretoria regio-
nal correspondente. .

2. Formuldrio: Registro para Determinacio do Potencial das Cole-
goes Hldricas.

Dest ina-se a auxiliar a classificagdo das colegdes hldri-
cas segundo sum maior import&ncia epidemioldgica.

Fsses dois formuldrios anteriores notificardo o tipo de
colec¥o hldrica, o mimero e tipo de caramujo examinados € 0% con-

taminados e o consumo de moluscicidas ao nfvel municipal .

3. Formuldrio: Resumo Mensal das Atividades de Malacologia no Mu-

niclipio.

19

3. Formuldrio: Resumo Mensal das Atividades de Coproscopia e Tra-—
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A Secretaria de Sadde, na Unidade Espacial de Refer@ncia,
as informagBes obtidas sobre as atividades malacoldgicas no muni-
clpio.

Serfo analisados, pelo municlpio, a preval&ncia de cara-
mujos contaminados e a intensidade de infecg®o (apesar de ter
éouco significado purque.m parazito tem rdpida reprodugio agSEHUM
ada) e o formuldrio serd enviado para a Sede Regional de Sadde.
4. Formuldrio: Resump Mensal das Atividades de Malacologia por
Municlpio e Bacia Hidrogrdfica.

Consolida, mensalmente, por municipio e bacia hidrogrdfi-

ca, as informagdes obtidas sobre ms atividades malacoldgicas  dews

senvolvidas ¢ serd enviado para a Secretaria de sadde do Estado.

Coproscopia, Tratamento e Malacologia

{.Formuldrio? Resumo das Atividades de Coproscopia, Tratamento e
Malacologia por Bacia Hidrogrdfica. ‘

A Secretaria de Sadde do Estado consolida as  informagles
de .caproscopia & tratamento por ngional de Salde, & agrega  as

informagdes de malacologia por bacia hidrogrdfica.
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ABSTRACT

The objective of this work is to propose & more adequate
information euystem for Schistossomose mansoni in the state af
Pernambuco, Brazil, by selecting incators of life conditions
associated to those of desease.

Tt was suggested = new information flux which gives
priovity to the epidemiological vigilance in the different
populationy groups based on territorials units.

Tt was used in a demonstractive manner, the correlation
beetwen the indicators of life conditions and the desease
prevalence comparing the date obtained at the individual level
with the date grouped by UER in the Municlpio of 530 Lourengo da

Mat

al
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