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APRESENTACAO

As doencas transmissiveis permanecem representando um desafio para a Saude
Publica mundial, respondendo por um quinto da mortalidade em todos os grupos de idade
e por metade da mortalidade infantil.

No Brasil, embora se apresente um perfil epidemiolégico em que predominam as
doencas crénico-degenerativas, as transmissiveis contribuem de maneira importante com
a morbimortalidade de sua populacdo. Entre estas, encontram-se aquelas que afetam os
grupos populacionais mais pobres e que contribuem para a manutencdo do quadro de
desigualdade, representando forte entrave ao desenvolvimento social. S&o as chamadas
Doencas Negligenciadas, para as quais o Ministério da Saude vem desenvolvendo
estratégias para prevencao, controle e eliminagdo, priorizando intervencdes direcionadas
as populagdes em condigbes socioecondmicas menos favoraveis e ampliando o acesso
aos servigos e acgdes de saude. Isto, em consonancia com o Plano Mundial de Luta contra
as Doencgas Tropicais Negligenciadas (OMS/2008-2015) e com as metas estabelecidas
nos “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”, constantes da “Declaracdo do Milénio das

Nacdes Unidas”, adotada pelos 191 Estados membros no dia 8 de setembro de 2000, do

gual o Brasil é signatario.

Entretanto, também se convive com a falta de ferramentas adequadas ou
tecnologias mais modernas para o diagnostico e tratamento em tempo oportuno destas
doencas, pois 0 conhecimento produzido em pesquisas ainda ndo tem se revertido em
avancos terapéuticos como, por exemplo, novos farmacos, métodos diagndsticos e

vacinas.

O Governo de Pernambuco considera que as demandas sociais e por servicos de
saude trazem a necessidade de uma Agenda, que para além das Politicas de Saude,
possa desencadear um comprometimento social e politico com a vida humana, por
intermédio de mecanismos diversos que alcancem acfes intersetoriais em consonancia

com os principios norteadores do Sistema Unico de Satide (SUS).

Neste sentido, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco apresentou a
sociedade um Programa que prevé estratégias de intervencdo que sejam capazes de

reduzir os casos ou eliminar a carga de doencas infecciosas e/ou parasitarias, que


http://pt.wikipedia.org/wiki/Na%C3%A7%C3%B5es_Unidas
http://pt.wikipedia.org/wiki/8_de_setembro
http://pt.wikipedia.org/wiki/2000

persistem nos municipios do estado, considerando as desigualdades intra-urbanas

existentes.

Helmintiases, Esquistossomose, Filariose, Doenca de Chagas, Hanseniase,
Tuberculose e Tracoma s&o os agravos que integram o Programa, que prioriza a vigilancia
epidemioldgica, o estabelecimento de estratégias de integracdo da atencdo primaria para a
identificacdo e manejo clinico adequado e o desenvolvimento e ampliacdo do acesso a
atencdo especializada e as tecnologias em saude (medicamentos, métodos diagndsticos,
meétodos de controle e tratamento).

O presente Projeto de Pesquisa constitui-se em uma proposta de avaliacdo das
acOes do Projeto de Avaliagcdo do Plano para Reducédo e Eliminacdo das Doencas
Negligenciadas no Estado de Pernambuco - PROGRAMA SANAR, em comum acordo
com a area de Vigilancia em Saude da Secretaria Estadual da Saude, em relacédo ao

Tracoma.

1. INTRODUCAO

Apesar do éxito no controle de doencas no Brasil nos ultimos anos, algumas
doencas transmissiveis persistem em muitas populagdes do pais. O pais tem investido
recursos na busca da reducdo da pobreza e concentrado esforcos para reforco dos
sistemas de saude locais e acesso universal ao tratamento para doencas transmissiveis.
Apesar desses altos investimentos, o0 pais apresenta desigualdades intraurbanas
importantes, com diferentes determinantes que sustentam a permanéncia de algumas

dessas doencas.

Buscando alcancar as metas do Milénio, em direcdo do desenvolvimento global e
reducdo das desigualdades continentais, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estabelece alguns temas fundamentais para a reducdo do peso das doencas
transmissiveis, elegendo algumas enfermidades consideradas negligenciadas, exceto
AIDS, malaria e tuberculose, as quais possuem Planos Globais de intervencdo com
recursos destinados ao controle. Os temas apontados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), visam: (i) implementar intervencbes de salde que atendam as diversas

necessidades e contribuam com o desenvolvimento dos paises endémicos, promovendo



abordagens de custo-beneficio, especialmente para doencas que representam a maior
parcela da carga de doencas tropicais negligenciadas e zoonoses e; (ii) desenvolver
sistemas integrados de vigilancia que sao essenciais para melhoria da qualidade dos
dados de saude e, assim, permitir decisdes pelos gestores publicos.

O Brasil j& desenvolveu sistemas de informacdo padronizados e protocolos bem
definidos em vigilancia, dando conta do segundo tema proposto pela OMS. Contudo nem
todos os procedimentos definidos sdo adotados como praticas de rotina, em areas
endémicas para essas doencgas, a exemplo do tratamento em massa para algumas dessas

enfermidades.

Compreendendo o propésito do Plano Global e o beneficio para o desenvolvimento
local, o estado de Pernambuco elegeu sete doengas transmissiveis negligenciadas que
persistem nos seus municipios, considerando as desigualdades intramunicipais, definindo
0S agravos e 0s municipios prioritarios para desenvolver acdes direcionadas, buscando

reducédo de carga e/ou eliminacdo das doencas.

Para o plano exposto, foram consideradas as doencas negligenciadas que estéao
incluidas em agenda internacional (resolucdo da OPAS/OMS CD49.R19), que mostram
carga de doenca que justificam intensificacdo, possuem intervenc¢des tecnicamente viaveis
e eficientes, ndo possuem financiamento especifico (exceto Tuberculose), causam
incapacidade, podem ser preveniveis ou eliminadas com quimioterapicos e que possuem

disponibilidade de diagndstico e tratamento na rede de saude.

O tracoma € uma afeccdo inflamatdria ocular, uma ceratoconjuntivite crénica
recidivante que pode produzir cicatrizes na conjuntiva palpebral superior, que podem levar
a formacéo de entrépio (palpebra com a margem virada para dentro do olho) e triquiase
(cilios em posicdo defeituosa nas bordas da palpebra, tocando o globo ocular). O atrito
podera ocasionar alteracdes da cérnea, provocando graus variados de opacificacdo, que
podem evoluir para a reducdo da acuidade visual, até a cegueira. A infeccdo é causada
pela bactéria Chlamydia trachomatis, dos sorotipos A, B, Ba e C. Tem como reservatorio o
homem com infec¢éo ativa na conjuntiva ou outras mucosas. Criancas com até 10 anos de
idade, com infeccéo ativa, sdo o principal reservatorio do agente etiolégico nas populacdes
onde o tracoma é endémico. Alguns insetos, como a mosca doméstica (Musca domestica),

elou a lambe-olhos (Hippelatessp.), podem atuar como vetores mecanicos. E uma das



doencas negligenciadas mais embleméticas, pois seu tratamento é relativamente facil e

eficaz.

O estado de Pernambuco apresenta bolsées de pobreza nos quais a doenca
persiste por vérias geracdes de um mesmo grupo familiar produzindo inclusive cegueira,
sua pior sequela. O estado possui 96 municipios com tracoma endémico. Em 2009, as
areas endémicas no estado apresentaram prevaléncias municipais maiores que 30%, o

gue pressupde a existéncia de casos sequelares em populagéo adulta e de idosos.

Os critérios para definicdo das doencas negligenciadas aqui considerados foram:

= Doencas definidas pela OMS como negligenciadas com intervencdes
eficientes;

= Doencas que possuam estratégias de tratamento em massa ou
guimioterapia;

= Existéncia de programas mundiais de eliminagédo e controle, com protocolos
estabelecidos e testados em vérias partes do mundo;

= Existéncia de protocolos nacionais com vigilancia epidemiolégica implantada;

= Prevaléncia da doenca nos municipios;

2. OBJETIVOS

Descrever a prevaléncia de tracoma em escolares de 1 a 15 anos pertencentes a

escolas publicas de 21 municipios prioritarios do estado de Pernambuco.

Avaliar a implantacdo do Programa Sanar, com énfase na abordagem integrada de
enfrentamento ao tracoma segundo a relevancia para a saude publica no estado de

Pernambuco.

3. HIPOTESE:
A prevaléncia de Tracoma em escolares de 1 a 15 sera menor que 10%.

O programa esta plenamente implantado nos municipios prioritarios.



4. METODOS

Delineamento

Estudo de base escolar que realizara avaliagdo de saude em 13.329 escolares de
172 escolas publicas de 21 municipios prioritarios do estado de Pernambuco. A avaliacao
do programa seréa realizada através de dois componentes, o primeiro com abordagem
guantitativa e o segundo com uma abordagem qualitativa. 1) inquérito de base escolar em
2013; 2) analise da implantacéo do programa.

Amostra e amostragem

A amostra sera composta por 13.329 escolares em 172 escolas publicas dos
municipios avaliados como prioritarios para o Programa SANAR.

Instrumentos
Sera utilizada uma ficha de coleta de dados, no formato de planilha eletrbnica
(Apéndice 1).

Coleta de dados

Os dados serédo coletados em tablets, por trés equipes de trabalhadores de campo.
Cada equipe sera composta por dois examinadores oculares e dois apoiadores,

devidamente capacitados para as tarefas.

As informacfes sobre a implantacdo do programa em cada municipio sera obtida

através de analise documental e entrevistas com informantes-chave.

Processamento e analise dos dados

Os dados coletados serdo digitados em banco de dados construido especificamente

para tal fim, através do aplicativo Epi-Data. As analises serdo conduzidas através do



pacote estatistico STATA 12.1. Serdo calculadas as prevaléncias e respectivos intervalos

de confianga por escola e municipio.

A andlise dos dados para a implantacdo serd realizada através de analise de

conteudo.

Aspectos éticos

A metodologia ndo implica em coleta de material biolégico ou experimento com
seres humanos. Assim, apresenta risco minimo, segundo os parametros do International
Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects (WHO, 2002). Foi
solicitado consentimento informado para a participagdo no estudo, garantindo-se a
confidencialidade das informacgfes individuais e o direito de recusa em participar. Os
escolares diagnosticados com tracoma receberdo tratamento sob responsabilidade da

Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

Cronograma
ANO 1 ANO 2
2013 2014
Atividades BIMESTRE | BIMESTRE

4,5 6 |1/2|3|4|5]|6

Desenvolvimento do projeto, revisao bibliografica, delineamento
do estudo

Elaboracdo dos materiais de pesquisa; instrumentos e manuais
de instrucéo

Preparacao, programacao e teste dos instrumentos eletrénicos
de coleta de dados

Realizacéo de reunides técnicas e de cooperacao cientifica

Realizacéo de consultoria técnico-cientifica para aprimoramento
do Projeto e da atividades de fortalecimento da Vigilancia em
Saude

Preparacao do trabalho de campo, capacitacdo das equipes de
coleta de dados, capacitacdo de pesquisadores, gestores,
técnico-administrativos e supervisores para acompanhamento,
supervisao e avaliacao

Realizacéo de trabalho de campo - coleta de dados, supervisao
de entrevistadores e apoio logistico




Processamento, edi¢do e preparagao dos bancos de dados

Andlise dos dados - plano de andlise e desenvolvimento das
estratégias analiticas

Participacdo em reunifes cientificas, seminarios e eventos para
divulgar resultados do Projeto

Elaboracao de relatérios e primeiras publicacdes.

Orcamento

Item R$
Custeio (Material de consumo e materiais de
informatica e comunicacédo, passagens e diarias,

eventos, consultoria, apoio logistico) R$ 100.000,00
Capital (tablets, computadores, impressoras) R$ 20.000,00
Bolsas equipe técnica projeto R$ 180.000,00
Outras R$ 20.000,00
Total R$ 320.000,00
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