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RESUMO

Cenario: Esquistossomose é endémica em 76 paises, estirsangue cerca de 120
milhdes de pessoas estejam parasitadasSmlistosoma mansoaj aproximadamente,
20 milhGes apresentem sinais e sintomas graveseta&d. A quimioterapia preventiva
(tratamento coletivo) é uma das intervencdes ptapqee tem o objetivo de evitar
morbidade em massa, reduzindo a ocorréncia, extegsadvidade e consequéncias de
longo prazo da doencga e contribuir para a redugsieistada da transmiss&bjetivo:
Avaliar o custo-efetividade do tratamento colefpava esquistossomose em localidades
hiperendémicas de Pernambuddétodo: pesquisa avaliativa, do tipo analise de
rendimento, utilizando o estudo de custo-efetivedadio tratamento coletivo em 2014
versuso tratamento seletivo preconizado em 2010. Os da@ocustos de ambos os
tratamentos foram coletados retrospectivamentagtitlos pela Secretaria Estadual de
Saude e analisados sob a perspectiva do prestabdiicgpestadual. Os custos de 2010
foram atualizados usando-se os valores monetadosada item a preco de 2014,
medida de efeito foi a reducdo da positividade oss doSchistosomaio exame
parasitologico de fezes nos dois periodos. Foutada a razdo de custo efetividade de
cada tratamento separadamente e o custo efetividaggnental Resultados:o custo

do tratamento coletivo foi R$ 15,86 por caso tratadcom o seletivo, R$ 70,99. O
custo efetividade incremental do tratamento cobefi R$ 1.318,73 para reduzir a
positividade da esquistossomose de 18,5% para 3)3étisto para o estado em 2010
com o seletivo foi aproximadamente, R$ 278.272gf&uanto cono coletivo, R$
1.007.527,71, aproximadamenteConclusdo: o tratamento coletivo apresentou a
melhor razédo incremental de custo-efetividade gqoacwmparado com o tratamento

seletivo.



Palavras-chave Analise de custo-efetividade, custos e analise dsestos,

esquistossomose, doencas negligenciadas.



ABSTRACT

Setting: Schistosomiasis is endemic in 76 countries, edting that about 120 million
people are parasitized by Schistosoma mansoni enhé 20 million show severe
signs and symptoms of the disease. Preventive dhenapy (collective treatment) is
one of the proposed interventions which aims tegmemorbidity in bulk, reducing the
occurrence, extent, severity and long-term consezpgeof the disease and contribute to
the sustained reduction in transmissiOijective: To evaluate the cost-effectiveness of
collective treatment for schistosomiasis in hypdemic localities of Pernambuco.
Method: evaluative research of income analysis type,giie cost-effectiveness study
of collective treatment in 2014 versus the reconueenselective treatment in 2010.
Data cost to both treatment were collected rewobyely, provided by th&ecretaria
Estadual de Saudand analyzed under the prospect of the publicice=n2010 costs
have been updated using the monetary values fdr i@ at cost of 2014. The effect
measure was the reduction in positivity of Schistoa eggs in stool analysis in both
periods. The ratio of cost-effectiveness of eaelttnent was calculated separately as
well as the incremental effectiveness c&ssults the cost of collective treatment was
R$15.86 per case treated and the selective R$7Dh@9incremental cost- effectiveness
of collective treatment was R$1,318.73 to redueepbsitivity of schistosomiasis from
18.5% to 5.3%. The cost to the State in 2010 whkh $elective was approximately
R$278,272.48, while with the collective, R$1,007,54 or so.Conclusiornt The
collective treatment showed the best incrementa & cost- effectiveness compared
with selective treatment.

Keywords: Cost-effectiveness analysis, costs and cost sisalyschistosomiasis,

neglected diseases.
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1 INTRODUCAO

1.1. ESQUISTOSSOMOSE

A esquistossomose é uma doencga parasitaria, capsatialmintos trematddeos
do géneroSchistosomaEntre as seis espécies de vermes trematdédeos dawogén
Schistosomaue parasitam o homem uma das mais importariehidtosoma mansoni
Parasita que possui um ciclo de vida heteroxenmogpedeiro definitivo € o homem e
algumas outras espécies de vertebrados e os imfidéinne sdo moluscos planorbideos

do génerdiomphalaria’.

No Brasil, conhecem-se 10 espécies Blemphalaria porém apenas trés,
Biomphalaria glabrata, Biomphalaria straminea Biomphalaria tenagophila sédo

responsaveis pela transmissdo da doénca

A infeccdo dos planorbideos depende da contamindgd®us criadouros por
fezes eliminadas por vertebrados, normalmente cehoimfectado pof. mansoninos
guais se encontram ovos do parasita, que liberamnazidio. Essa eclosdo é estimulada
por fatores como temperaturas mais elevadas, lensa e oxigenacdo da agua. O
miracidio penetra ativamente pelas partes molescatamujo com o auxilio de
secrec¢Oes proteoliticas. No interior do moluso® selmultiplica através de esporocistos
primarios e secundarios, dando origem as cercaygsserao liberadas na agua apoés 20

ou 30 dias.

Para cada miracidio que penetra no caramujo séddupidas dezenas de
milhares de cercérias. Estas, que sao a formaanfiecpara o homem, penetram atraves

da pele, perdem a cauda, sofrem transformacdesuarmembrana e transformam-se
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em esquistossémulos. Os esquistossémulos, quednadestruidos na pele, ganham a
circulacdo geral, vao até o coracao, depois aos\gad (onde também podem ser
destruidos) e, em seguida, ao figado, onde sed#gem alcancando a fase adulta e se

acasalant.

Os casais de vermes migram pela circulagdo atéasssvda submucosa
intestinal, onde a maioria permanece. Cerca deaapds a penetracdo das cercérias
tem inicio a ovoposicdo. Parte dos ovos atravess@m@ucosa e a mucosa intestinal,
sendo eliminados pelas fezes. Os demais ficamoretibs tecidos, onde originam

reacbes granulomatosas, especialmente ao nividtdma portd.

O quadro inicial e evolugéo do processo patolégirowvocado pel@&chistosoma
mansonj no organismo do hospedeiro, varia consideravekneom uma série de
circunstancias, entre as quais devem ser consakerajl linhagem do parasita, a carga
infectante (nUmero de cercarias que penetram) equéncia com que ocorrem as
infeccdes; as condi¢cdes fisiologicas do materigdctante (idade das cercarias, sua
vitalidade etc.); b) as caracteristicas do hospedei seu meio (idade, ocupacéo,
condicdo de vida); ocorréncia de outras infecc@aeriares (intensidade e intervalos
entre elas) e grau de imunidade desenvolvida; rgagaarasitaria acumulada ao longo

dos anos e duracdo da infec¢do

Classicamente, as formas clinicas da doenca sadiddis em fase aguda e
cronica. Na fase aguda, acontecem manifestacoegipasas na pele decorrentes da
penetracdo e morte de cerca de metade das cercgumspenetraram. Essas
manifestagfes sdo denominadas de dermatite cer@agissdo transitorias, cedendo,
quase sempre, espontaneamént@s principais sinais e sintomas desta fase ite,fe

cefaleia, apatia, dores abdominais, diarreia, ammréosse seca e eosinofilia. Algumas
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destas manifestacbes podem surgir alguns dias a@dposicado cercariana ou, mais
frequentemente, cerca de um més depois, coincidindoo comeco da eliminacdo de
ovos nas fezes. No entanto, esta sintomatologiamemte se apresenta como
mencionado, podendo ser discreta, apenas febricefaleia, astenia e anorexia, ou
mesmo ser assintomatica. A febre e o0s sintomas ada figuda desaparecem
paulatinamente. Apesar da importancia da fase adadafeccdo, a esquistossomose é
de fato uma doenca cronica, na qual cerca de 9@padentes desenvolvem a forma

leve, ouassintomatica, e 4 a 10% apresentam formas gfaves

A fase crbnica pode apresentar manifestacfe<atirque se diferenciam em
trés quadros: intestinal, hepatointestinal e hegsgiénica. Os sintomas sdo perda de
apetite e dispepsia, desconforto abdominal, seasdeaplenitude gastrica e pirose,
acompanhados de um quadro intestinal muito vari@ele pequenos surtos diarréicos
se intercalando com periodos de evacuagdo normaide prisdo de ventre. A doenca
pode evoluir para um quadro mais severo com hepgagali e cirrose; esplenomegalia;

hemorragia digestiva alfrovocada pelo rompimento de veias do eséfagoiteds

Diagndsticos da Esquistossomose

O quadro clinico, em suas diversas formas, assamselha muitas outras
doencas e o diagnostico presuntivo € orientado peli@ria do paciente em area
endémica. Sua confirmacéo é feita por exames conepiares, exame parasitologico
de fezes, testes soroldgicos (pouco usado®tn@a nos servicos, mas Uteis em areas
aonde a transmissao da doenca € baixa), biopsik bebpsia hepatica, pesquisa de

antigeno circulante por ELISA de captura, intrademeacao, ultrassonografia do

abddmen, radiografia do térax e endoscopia digestia’.
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O diagnostico de certeza permite o tratamento aqué@rapico seguro dos
pacientes infectados. A importancia deste tratamewoinsiste em curar a doenca,
impedir a evolugédo para as formas graves, e taménimizar a eliminacdo dos ovos

do helminto de forma a prevenir sua transmiésao

A possibilidade de estimar a carga parasitaria moabidade resultante da
infeccdo esquistossomotica sdo os fatores respeiss@elo incremento no uso de
técnicas coprolégicas quantitativas no diagnéstatmoratorial de esquistossomose

mansonicd.

Entre os diversos métodos quantitativos descraédgeratura, o mais utilizado &
o de Kato, modificado posteriormente por KatEssa técnica, que é recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apresentalskaade similar, ou melhor, do
que os demais procedimentos quantitativos, com rdagam da simplicidade de

execucdo e do baixo custo

Epidemiologia da Esquistossomose nho mundo

A esquistossomose é uma das principais doencasitpaies causadas por
verme e ainda nos tempos de hoje, uma das doengasdgligenciadas, consideradas
entre os mais graves problemas de saude publioaundo. Estima-se que cerca de 120
milhdes de pessoas estejam parasitadasSmistosoma mansgre aproximadamente
20 milhdes apresentam sinais e sintomas graveselacd em todo o mundo, sendo a

esquistossomose endémica em 76 paises e terrftorios

A infeccdo causa de 15.000 a 280.000 mortes pqrpaimzipalmente na regido
Subsaariana na Africa. Na América Latina e regiéoCaribe, a esquistossomose €é

prevalente em quatro paises: Brasil, Venezueldn&ue e Santa Lucia Individuos
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acometidos por essas infeccfes tém sua saude coetmta, bem como reduzem a
capacidade de produtividade, agravando a condiegmbdreza e ocasionando impacto

na economia do local onde vivéfit?

O comprometimento da saude dos individuos afetado$ielmintos pode ser
evidenciado quando se observa o elevado indicends de vida ajustados pela
incapacidade Qisability Adjusted Life Years DALY). Esse indice é utilizado para
mensurar 0 impacto das doencgas sobre a salde skmpeou seja, 0 numero de anos
de vida produtiva perdidos em funcdo de uma doehgasquistossomose possui um

DALY de 1,7 milhdes, sendo que esse valor é coraitesubestimadd®*>

No Brasil, a esquistossomose ocorre em 19 estadagp o maior numero de
pessoas positivas encontradas no nordeste dd“p&istre os fatores que contribuiram
para a propagacao da esquistossomose estao o0s entysmmigratorios inter e intra-
regionais, a hipertrofia dos nudcleos urbanos, doexgdo inadequada de recursos
hidricos, a ampla distribuicdo dos hospedeirognmediarios, a longevidade da doenca,
a descontinuidade das acdes do programa ofici@bd&ole e a falta de saneamento

béasico eeducacado sanitarta

Dessa forma, diferentes medidas de intervengcaaspracser adotadas, para
reduzir a morbidade da doencga, bem como, preveninterromper a transmisséo do
parasito entre o homem e o molusco hospedeironiettiario. Essas medidas incluem
quimioterapia, 0 saneamento béasico, o abastecindenégua e a educacdo ambiental e

em saudé”,
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Controle da Esquistossomose no Brasil

Nas raizes historicas do desenvolvimento sociabad@mico do Brasil coldnia €
que se encontram as condigcdes objetivas para amend#a esquistossomose. A
concessao de vastas extensdes de terra a nobudzafiez surgir a necessidade da mao
de obra escrava, importada da Africa juntamente egarasitdSchistosoma mansoni
E preciso que a vigilancia epidemiolégica compreeadcomplexidade da endemia
expressa na esséncia social do processo saudeddozrg historicidade dos seus

determinante&’,

As acdes formais de governos para a vigilancianrale da esquistossomose no
Brasil, praticamente, se iniciaram com a realizad@grimeiro inquérito coprologico,
realizado em ambito nacional, no periodo de 192952. A partir destes resultados foi

possivel realizar o mapeamento da doenca ndPais

No periodo antecedente a criacdo do Sistema Uei®@adde (SUS), o Programa
de Controle da Esquistossomose (PCE) era centtaliaaavés das acbes do governo
federal, realizando de forma vertical os inquéritoproscopicos e demais acdes nos

estados e municipios endémicas

Em dezembro de 1999, a execucdo das acOes de Hgpmigiene Controle de
algumas doencas (dentre elas a esquistossomos#)cialmente descentralizada para
0s estados e municipios, oficializada em Portari M. 1.399, de 15.12.1999, que
definiu a sistematica de financiamento das acOedgil@ncia no pais. O processo de
descentralizacdo das acdes de vigilancia epidegitalée controle de doencas vieram
seguindo as diretrizes do SUS e visando sua codagdldb, no que se refere as

competéncias da Unido, Estados, Municipios e Bistederal*.
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Ao longo dos anos, as analises das medidas reguldee controle da
esquistossomose no Brasil, revelaram impacto posittobretudo na reducdo dos
percentuais de positividade p&amansonnos exames de fezes e na intensidade das
infec¢cdes humanas, diminuindo a frequéncia de fernegatoesplénicas e o niumero de
Obitos. Mesmo assim, apds a queda inicial de pafaile, a doenca se ajustou a um
novo nivel endémico, resistindo as acdes convearsaire controle, e notadamente ao

tratamentd’.

A partir de 2011 a normatizagdo das acgOes de controle, o fornecomdet
insumos estratégicos, 0 apoio técnico e financam sistema de vigilancia
epidemiolégica e controle da esquistossomose n&ilBcabe a Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS), core bas instrumentos de pactuagéo
tripartite. Compete aos entes estaduais defirdiratrizes da vigilancia e do controle da
esquistossomose com base na normatizagdo nacionahitorar e avaliar
periodicamente a realizacdo de todas as ac¢Oes Ho d&Qjuais devem ser executadas

pelos municipios*.

Em sintese, historicamente o programa de conttaleesquistossomose tem
apresentado diferentes aspectos na intervencagacdias centralizadas coordenadas
pelo MS em focos endémicos restritos no periodal@®4 a 1974; ampliacdo da
vigilancia com identificacdo de novas areas end@&nécestimulo a estabelecimento de
convénios com estados e municipios para as acoesrdmle entre 1975 e 1999;
descentralizacdo do programa para municipios pdiparvigilancia e controle inserida

nas atividades da atencéo basica a salde entne®sl@ 2000 a 20128

Em Pernambuco, houve um processo de urbanizac&sqlastossomose em

municipios da Regido Metropolitana do Recife (RM&)a existéncia de casos
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autoctones em praias situadas no litoral sul eendiwcos também vém surgindo no
Grande Recife, em locais de povoamento intenso emente, como favelas e

alojamentos para trabalhadores da construcao'tivil

Além disso, os municipios das regides da Zona d&aNMNorte e Sul de
Pernambuco ainda continuam apresentando elevadosnpgais de positividade nos
exames de fezes que séo realizados na rotina deR&&bém, é nessas regides que se

originam o maior nimero de 6bitbs

Condicdes ambientais, como a presenca de rios meacfavoravel para
reproducdo de caramujos do gén&omphalarig *°e condicdes socioecondmicas,
como o saneamento basico precario, dificil acesaterdimento médico e acentuada
pobrezacontribuem para a manutencao do ciclo de transmi@dad&squistossomose no

estadd.

Tratamento para Esquistossomose

O MS preconizou o medicamento Praziquantel, praduzelo Instituto de
Tecnologia em Farmacos (Farmanguinhos/Fiocruz) €08.2 O Praziquantel é
apresentado em comprimidos com 150 mg ou 600 muyin&trado por via oral, em

dose Unica de 50 mg/kg de peso para adultos e A@mig peso para crianc#s

Os efeitos colaterais pos- tratamento podem ocagrgrcipalmente, em pessoas
infectadas, e segundo Monteiro et al. (2006), nbraate resultante da resposta do
corpo a morte dos vermes, nao existindo evidémpgiasprovoque lesdes toxicas graves

no figado ou em outros 6rg&0s

Dentre as reacdes adversas observadas, predomiaagiade dor abdominal.

Recomenda-se que a pessoa permaneca em repoupelpamnenos, trés horas apoés a
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ingestdo do medicamento, prevenindo assim o apaeetd de nauseas e tonturas, que

podem incomodar o paciente, embora sejam sintoEEsageiros’.

Até hoje ndo se conhece exatamente o modo de agd@ziquantel, mas sabe-
se que este farmaco causa: (a) paralisia das c¢cOagamusculares do parasita,
provavelmente pelo réapido influxo de Ca2+ dentro plarasita; (b) alteracdes
morfolégicas no tegumento, representado por varagdes; e (c) aumento na
exposicdo de antigenos na superficie do parasit,pgrece estar ligado a resposta

imune do hospedeird.

O praziquantel apresenta taxas de cura entre 680%oee, entre 0s ndo curados,

ha reducdo da contagem de ovos acima de®80%

O indicador mais usado para avaliar os resultaddsathmento € a positividade
dos ovos no exame de fezes, que deve se tornaiiveegarca de quatro meses apos o
tratamento. Antes desse prazo, a auséncia de abs ger devida, unicamente, a
inibicdo temporaria de ovoposi¢do das fémeas icéobds; ou ao seu deslocamento para
longe da mucosa intestinal, pois, se acredita gpeneeiro efeito das drogas costuma
ser um bloqueio do metabolismos parasitario e iatraglendo assim arrastado pela

corrente sanguinea em direcéo ao figado

Tratamento coletivo/Quimioprofilaxia preventiva

De acordo com o guia de quimioterapia preventivea gaelmintiases em
humanos, publicado pela OMS em 2006, o objetivdrdtamento coletivo, também
conhecido como quimioterapia preventiva, € evitatmarbidade em massa da

populacao, reduzindo a ocorréncia, extenséo, gadeié consequéncias em longo prazo
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das doencas em questdo, e, em certas condicOesmepiagicas, contribuir para a

reducéo sustentada da transmig84o

Desta forma, o guia recomenda que em comunidadesidevadas de risco
moderado para esquistossomose (prevalérti@%), seja realizado o tratamento
coletivo de criangas, em idade escolar, matricslanla ndo, além de adultos e até

comunidades inteiras que vivem em areas endéfficas

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) em go0#neio da resolucéo
CD49.R19 sobre eliminacéo de doencas negligencedasras infeccdes relacionadas
a pobreza, também define como estratégia primariegtamento coletivo de criancas

em idade escolar nas areas onde a prevalénci@ésup10%".

Estudo sobre tratamentos coletivos tém sido reddizeem varios paises do
mundo, a exemplda pesquisa realizada em Uganda em 2005, mostrarealgumas
doencas negligenciadas podem ser potencialmentérolamtas pelo tratamento
coletivd?®. No primeiro relatério sobre Doencas Tropicais Iemciadas (DTN),
publicado em 2010, que lista cerca de 17 doentas egligenciadas no mundo, dentre
elas a esquistossomose, o Diretor -Geral da OMSerefue cerca de 670 milhdes de
pessoas tinham sido alcangadas com a quimiotepagventiva, no final de 2008. Ele
afirma ainda,que o objetivo do controle das doencgas negligeasiag totalmente
justificado, e que ha uma possibilidade que vatestas doencas serem eliminadas até

2020 se os atuais esforcos de intensificar asvienedes forem aumentadds®

Outro estudo foi realizado na Africa Subsaariarsaa estimar as reducdes na
taxa de reinfecgdo pd@chistosoma mansoapos o tratamento em massa anual com

praziquantel ao longo de quatro anos (2003-200@bjétivo foi elucidar os beneficios
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do tratamento em massa, na reducdo da transmiss@lmethca na comunidade. Os
resultados indicam que essa iniciativa de conteterce um impacto significativo na
reducdo da transmissdo da doenca dentro da cordeni@s resultados obtidos terédo
implicacbes para a avaliacdo da relacdo custoesdiados programas de controle da
esquistossomose e da concepcdo de abordagens dramento e avaliacdo em

geraf®.

No Brasil, o Ministério da Saude em 2012, publicoplano integrado de acdes
estratégicas para doencgas negligenciadas, o qu@hemda o tratamento coletivo de

escolares e pré-escolares em localidades com peatele positividade >25%.

No entanto, em anos anteriores, o tratamento ersangma recomendado, apenas
onde a prevaléncia em criancas dos sete aos l4deniosde foi superior a 50%.
Nesta publicacdo, os autores referem um estudevigio completa do PCE, no qual,
inicialmente, a analise incidiu sobre dados glolmos ano, de 1977 a 2002, para
investigar a prevaléncia da infeccdo durante uniogerde 26 anos. Mais tarde, um
estudo comparativo foi realizado, a fim de verifiagorevaléncia por estado federativo,
em dois periodos distintos, de 1980 a 1989 e 198102, de acordo com as diferentes

fases do PCE

Desta forma, o estudo concluiu que as acdes pesa®dde tratamento,
promoveram uma reducdo na prevaléncia da esqustose na grande maioria dos
municipios de areas endémicas do pais, e queamneato € uma importante estratégia
para controle da endemia. No entanto, nenhum mééodapaz, de forma isolada
controlar a esquistossomose, cada programa des&leosar a necessidade de aplicacéo

multidisciplinar dos métodos existentés
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Diante da magnitude do problema no Brasil, espeeiate em algumas areas
hiperendémicas de Pernambuco, e das experiénciasugws paises com situacao
epidemiolégica semelhante, a Secretaria EstadualSdéde a partir de 2011,
compreendendo o proposito do Plano Mundial e Natiale Enfrentamento das
Doencas Negligenciadas e o beneficio para o desememto local, elegeu sete
doencas transmissiveis negligenciadas (Tuberculbs@seniase, Esquistossomose,
Geo-helmintiases, Doencas de Chagas, Filariosa@ifia), visando reducéo de carga

e/ou eliminacéo das doentas

1.2.PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO AS DOENCAS NEGLIGENCI ADAS

EM PERNAMBUCO - SANAR

O plano estadual de enfrentamento as doencas eeglglas em Pernambuco
foi denominado de Programa Sanar, no qual foraruiohes algumasias doencas
propostas pela agenda internacional (Resolugcao pdes/OMS CD49.R19). Estas se
justificam pelacarga da doenca; por possuir intervengfes tecnidaméveis, ndo ter
financiamento especifico; causar incapacidade; neatleser prevenidas ou eliminadas
com quimioterapicos; e por possuir diagnosticoatatnento disponivel na rede de

saude®,

Para as acdes de controle da esquistossomose mgoarmpa Sanar, foram
definidos 40 municipios prioritarios, em funcdo elevada endemicidade. Destes
municipios, 30 foram selecionados por apresentamaa média anual de positividade
maior ou igual a 10% entre os anos de 2005 e 2016rem realizados mais de 50
exames ao ano, considerando a disponibilidade addssddos Sistemas de Informacao

do Programa de Controle da Esquistossomose — SESPC
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Baseados nessas informacfes foram estabelecides asfiatégicas que serao
descritas, entre as quais uma € a realizacado danfeato Coletivo (TC) anual durante
03 anos consecutivos, em localidades com indigeod#ividade (IP) maior que 10%,
também de acordo com as informacgfes ja disponhweiSIS-PCE. Desta forma, o

Programa Sanar elegeu os seguintes critérios pe€i‘o

Critérios de Elegibilidade:

Elegibilidade das localidades prioritariasjuela que tiverem apresentado, por mais

de um ano de trabalho, IP igual ou superior a 18f&4 psquistossomose.

Céalculo para o IP:

IP = Total de exames positivos da localidade rm anx 100

Total de exames realizados na localidade no ano

Elegibilidade da populacdo para tomar a medicaciersisionadatodas as

pessoas entre 4 a 70 anos, moradores das areaffa® que aceitaram tomar a

medicacéao (praziquantel).

Critérios de Exclusao:

Gestantes, pessoas que apresentassem alguma dekwganada ao figado,

rins, coracao ou episodios de convulséo.

Etapas para a realizacao do tratamento coletivo

a) Definicdo da localidade;

b) Reunido com a Geréncia Regional de Saude;



25

¢) Encontro para articulagdo com 0s gestores npaig;i

d) Capacitagcdo das equipes para atuar no TC (esifernrmédico, Agente Comunitario
de Saude - ACS, Agente Comunitarios de Endemia€E,4 outros profissionais de
saude) desde a fase de cadastramento até a faatadeento, passando pela preparacéo
do material e insumos; armazenamento e manuseimeldsamentos; e mobilizagdo da
populacdo (onde séo realizadas acbes de educapétapem saude, principalmente,

atividades ludicas envolvendo escolares e comue)dad
e) Fase medicamentosa do tratamento coletivo @lgservisionada);

f) Avaliacdo do tratamento coletivo com a realizage inquérito (amostral ou
censitario) em todas as localidades submetidasatotento coletivo com o objetivo de
analisar a positividade para esquistossomose goeses apos cada ciclo de tratamento

coletivo.

E importante ressaltar que nas localidades ond®)osé apresenta inferior a
10%, a estratégia adotada pelo programa contim@ose Tratamento Seletivo (TS)
(tratamento de rotina, realizado apenas nos casdgmados no exame laboratorial).
No entanto, a partir de 2011 (apds a implantacdprdgrama Sanar), o TS ganha um
incremento, passando a ser realizado de formgrada com a Atencdo Primaria, com
a participacao das equipes de Estratégia de Saldandilia (ESF), e um protagonismo
dos Agentes Comunitarios de Saude, na realizagdeddcacdo e comunicagdo em

saude. (ACSY.

Outra acao paralela e estratégica, foi a elabordedon relatorio das condicoes
de saneamento das localidades hiperendémicas ddo:sjue visa subsidiar a gestéo

municipal na preparacéo de planos de intervengéjunptamente com as outras acoes,
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a exemplo do TC e TS, garantam a sustentabilidad@irdinuicdo da transmissédo da

esquistossomo&e

No entanto, considerando 0 Sanar como uma estiadégntervencao prioritaria
para 0 governo, que trouxe agOes diferenciadas cessielade de investimentos
financeiros, se faz importante que seja avaliadm dweneficio conferido por essa
intervencdo estd proporcional com o custo adicionadonforme pontuado por
Drummond et al., sem uma andlise cuidadosa de wglaspectos envolvidos em uma
intervencao, custos e suas consequéncias, de@gdascadas podem eventualmente

ser adotadas na pratita

1.3. AVALIACAO ECONOMICA EM SAUDE

Economia e Saude estdo interligadas de varias oree estudo e pesquisa
sistematica e a aplicacdo de instrumentos econ8raicuestdes tanto estratégica como
operacionais do setor saude deram origemoaiomia da saud®el Nero (2002, p. 19),
define economia da saude como: ramo do conhecimento que tem por objetivo a
otimizacao das acOes de saude, ou seja, 0 estugloatalicbes Otimas de distribuicéo
dos recursos disponiveis para assegurar a populac&welhor assisténcia a saude e o

melhor estado de satide possivel, tendo em conts meecursos limitados®.

Enquanto Drummond et al. definem avaliacdo ecor®memmo uma andlise
comparativa de intervengdes alternativas tanto emmds de custos como de

consequéncias.

Nos ultimos anos, o crescimento acelerado dos g@stosalde se tornou um
grande problema em paises desenvolvidos, espeoig@menos paises em

desenvolvimento, onde as avaliagcbes econOmicapaséioularmente importantes, pois
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0S recursos sao escassos, e as necessidades engrsant . S80 diversas as causas de
crescimento de gastos, podendo-se destacar, ovdéserento tecnolégico de novas
estratégias diagnosticas e terapéuticas, que etasnezes sao mais eficazes, mas ao

mesmo tempo mais cards

Especificamente nas Ultimas trés décadas, a diszigh economia da saude, em
particular, na &rea de avaliacdo econdmica devenebes de saude, teve um rapido
crescimento, tendo como principal objetivo, maxenia saude da populacdo, dentro

dos limitados recursos disponivéis

A avaliagcdo econdbmica vem se desenvolvendo no @artegtados Unidos e
Reino Unidodesde a década de 60 do século passado, quandotrémuzido e
incorporado o conceito de eficiéncia na gestdoajldbs recursos, permitindo analisar
0S processos e 0s custos de producao e avaliesutados obtidos em funcao do custo,

segundo seu impacto sobre a morbimortalidade alidgde de vid&>.

A Australia foi um dos primeiros paises que passolexigir avaliacdo
econdmica de novos farmacos antes de incorporabsdéar seu custo para o sistema

nacional de saud@

Além da Australia, outros exempledo descritos na literatura, comdlational
Institute for Clinical ExcellencéNICE), na Inglaterra, que estabeleceu um novo toode
mundial nas avaliagbes de tecnologias. Em buscajuddidade, o NICE presta
orientacdo sobre tecnologias em saude, bem conmestdogde uma ampla gama de

condicdes, além de aconselhar sobre métodos adexdadhuditoria clinicy.

A avaliacdo das tecnologias em saude, preconizadargaos internacionais, €

centrada no modelo da medicina baseada em evidépala coleta sistematica de
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informacBes sobre as propriedades das novas tetasiloseguranca, eficacia,

efetividade e validade para diferentes cenarigsréstacdo de servicts

No Brasil, uma das primeiras instituicdes, respogisapelo fomento,
desenvolvimento e divulgagcdo de estudos em avalieg@dmica em saude foi o Ipea -
Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada. Depaigisam outras, como a Associagao
Brasileira de Economia da Saude (Abres) e maisnteggnte foi implantado no
Ministério da Saudeo Departamento de Economia da Saulde Investimento e

Desenvolvimento (Desid), que ganha esse nome efh&partir do Decreto n° 8.065.

Além desses, tem a Rebrats - Rede Brasileira @ddiag®do de Tecnologias em
Saude; e 0 IATS - Instituto de Avaliacdo de Tecgiae em Saude direcionadas para

avaliacéo de tecnologias em satide

Para o SUS as avaliagbes econémicas podem ser pontamte instrumento nos
processos de decisdo sobre a incorporacdo de dg@mle a alocacdo de recursos em
saude. Estas avaliagcdes permitem identificar e argp®blemas e oportunidades para
uso e aplicacdo de solucfes tecnoldgicas e qustigam a efetividade, os custos e 0s

impactos do uso dessas tecnologias no sistemaide’da

Tipos de Avaliacdo Econémica em Saude

Existem quatro tipos de analise que podem serzatidis para avaliacdo
econdmicarcusto-minimizacao, custo-efetividade, custo-utilidde e custo-beneficio
A escolha de um dos tipos vai depender da formaocadio mensuradas as
consequéncias (ou efeitos) das tecnologias owartiebes em saude. E a pergunta do

estudo quem define a técnica a ser adctada
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Os estudos deusto-minimizacéo raramente sao utilizados, uma vez que exigem
que diferentes intervencdes produzam iguais coéseips, de modo que, apenas 0S Ccustos
sdo comparadosCusto-efetividade sdo estudos que medem as consequéncias das
intervencdes em unidades naturais, como anos @egadhos (AVG ou LYS kfe years
save(, mortes evitadas, pacientes que respondem aamieato, entre outras. Sobre o
custo-utilidade, seu aspecto mais importante € que as conseqgsé@eiama intervencao
sdo medidas ndo apenas de forma quantitativa,amdse em qualidade de vida, ou seja,
considera o nivel de bem-estar e preferéncia deitub. A unidade mais utilizada é o ano
de vida ajustado por qualidade (AVAQ quality adjusted life year QALY). O Custo-
beneficiomede tanto os custos como as consequéncias (ofidi@s)edas intervencdes em

unidades monetarizs®’.

Além das formas citadas acima, também podem sdizagas avaliacdes
econdmica parciais, nas quais ndo ha comparacéoadeintervencdes e skassificam
em: descri¢do de custos e resultados, descricostie, descricdo de resultados, andlise

de resultados e andlise de custds

O caso de interesse deste estudo foi a andliseuste-efetividade (ACE),
utilizada para identificar a tecnologia ou interg&m que pode produzir 0 maximo de
efetividade com um dado custo ou, vice-versa, cammbter um dado objetivo ao

menor custd®.

Contabilidade de Custos

No que diz respeito a terminologia, 0s cugtodem ser confundidos com gastos

e despesado entanto, na linguagem contabil, tem as segslidéfinicoes
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a) Gasto — compra de um produto ou servico qualquer, qua gacrificio financeiro

para a entidade (desembolso).

b) Custo — € ogasto relativo a um bem, produto ou servi¢o utilizaa producdo de
outros bens ou servi¢os. O custo € também um gast@m, sé reconhecido como custo
no momento da utilizacdo dos fatores de producé@®, @ fabricacdo de um produto ou

execucao de um servico;

c) Despesa— bem ou servigco consumido direta ou indiretamemie a obtencdo de
receitas. Por exemplo: o0 equipamento usado na cégbrque fora gasto e,
posteriormente, considerado parcialmente como ctustoa-se, na venda do produto

feito, uma despesi

De acordo com Martins (2003), produzir é transfmrms meios econdmicos em
produtos ou servigos possiveis de serem consunadostilizados. O custo dessa
transformacao ou de producédo é o total de custmsridos em determinado periodo,

esteja ou ndo inteiramente acab&to

Desta obra de Martins, é possivel extrair, sumande) que 0s custos podem ser

classificados da seguinte maneira:

Quanto a sua incidéncia no produto

a) Diretos - sdo os custos que podem ser facilmente iderddaliretamente com o

produto, sem necessidade de se efetuar um rateio;

b) Indiretos- sdo o0s custos que ndo podem ser apropriadosrdeate ao produto e,
por isso, necessitam de um critério de rateio,égatibuicdo de custos a departamentos

ou a produtos calculados sobre uma base determiadaua alocacao.
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Quanto a sua relacdo com a quantidade produzida

c) Custos varidveis- sdo 0s que variam diretamente com as quantiqadesizidas: a

matéria-prima,

d) Custos fixos- sdo aqueles que nao se alteram com o volumeodeg#o: aluguel da

fabrica;

e) Custos semifixos ou semivariaveis sdo os que variam de acordo com a producao

ndo guardando, porém relacao direta.

A estimativa de custos associados a uma intereecg@preende varias etapas.
Primeiro, é preciso determinar quais sdo o0s resumsgessarios ao funcionamento da
intervencdo. Segundo, o avaliador deve medir a tgleate (volume) dos recursos
utilizados (por exemplo: o tempo dos enfermeirosquantidade de instrumentos
descartaveis, o nimero de testes de diagnosticp eetthes associar um preco. E
importante estimar ao mesmo tempo 0s custos fixdeagstrutura etc.) e os custos
variaveis (testes, medicamentos etc.). O custangivencdo corresponde a soma de
todos os recursos utilizados aos quais se atrilmoi preco, sendo 0s recursos

considerados coerentes com a perspectiva de aaétiothid'.

Perspectiva de analise de Custos

Uma avaliacdo econdmica pode ser feita de var@asppctivas. Dentre as
perspectivas existentes podem-se mencionar asnsegjua perspectiva do SUS como
orgao comprador de servicos; a perspectiva de g@dodoublicoprestador de servigos
de saude; a perspectiva de instituicbes privadasprdfissionais;e dentre outras, a
perspectiva da sociedade, nesta devem ser comtaln os custos dos pacientes e

familias®.
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Se a perspectiva escolhida para um estudo deae&aliecondmica for a do
Sistema Unico de Saude, deve-se explicar claranssnt abordagem utilizada foi o
SUS como orgao comprador de servicos ou prestaduicp. Na perspectiva do SUS
gestor, comprador de servicos publicos e privadosailde, todos os custos diretos

cobertos pelo sistema publico deverdo ser comptitado

Enquanto que na perspectiva do SUS prestador dece®e devera ser
identificado e quantificado todos os insumos wdias (profissional, insumos, etc.) na
producdo do servico e/ou procedimento, aos quarendeser atribuidos um valor

monetario, explicitando-se o periodo-base e a fatenealoracao utilizad.

Sendo assim, considerando a acdo de tratamentivopleomo uma estratégia
de intervencdo no estado que precisa ser acompandhaalvaliada, se percebeu a
necessidade de utilizar uma das formas de and@@®mica em saude. Para tanto, esta
pesquisa buscou avaliar o0 custo-efetividade do artrahto coletivo para
esquistossomose no estado de Pernambuco, respondersgguinte questdo: Na
perspectiva do SUS como prestador de servico, @er@ido os custos da esfera
estadual, o tratamento coletivo para esquistossemogstado de Pernambuco, é custo-

efetivo?



33

2 JUSTIFICATIVA

Considerando:

v" O Plano Mundial e Nacional de Enfrentamento dasnBas Negligenciadas que

apresenta propostas de tratamento coletivo patasésssomose;

v" A morbimortalidade da esquistossomose no Brasilgrave problema de saude

publica no estado de Pernambuco;

v" A reducdo da capacidade de producédo, conferida geénca, que agrava a

condicao de pobreza e ocasiona impacto na economia,

v' A implantagcédo do Programa Sanar, que priorizadgstaca na Politica Estadual de

Saude;

v' A escassez de estudos que analisam o custo edetiviths duas intervencgdes (TC e

TS)

Este estudo torna-se pertinente por:

Possibilitar uma andlise critica sobre o custo efdaividade da estratégia de
tratamento coletivo para esquistossomose, visto apueesultados deverdo fornecer
informacgBes fundamentais para tomada de decisi@mejpmento e avaliagdo em saude
publica, fortalecendo a politica atual para elim@@mda esquistossomose no estado e no

pais e gerando informacdes Uteis para implementig@oogramas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o custo-efetividade do tratamento coletpara esquistossomose em
localidades hiperendémicas de Pernambuco, na p#kspdo SUS como prestador de

servico, na esfera estadual.

3.2 Especificos

v Estimar os custos diretos estaduais para realizdg tratamento coletivo e seletivo

para esquistossomose;

v Analisar a efetividade da reducdo da positividade edquistossomose apds a

iImplementacéo o tratamento coletivo e seletivo;

v’ Calcular a razédo de custo-efetividade incrememgaddp da diferenca dos custos e

dos efeitos das duas estratégias); e

v Comparar 0s custos e a efetividade entre a egtmatie tratamento coletivo e

seletivo.
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4 ESTRATEGIA METODOLOGICA

4.1. Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa avaliativa, do tipdisméle rendimento, utilizando
o estudo de custo-efetividade, sob a perspectivalil® como prestador de servico na

esfera estadual.

4.2. Area de estudo

O estudo foi realizado em 118 localidades, distdasi em 30 cidades do estado
de Pernambuco, as quais foram definidas como {@i@s pelo Programa Sanar para o
enfrentamento da esquistossomose a partir do a20de Pernambuco é uma das 27
unidades federativas do Brasil, localizado na regléardeste do pais e ocupa uma area
de 98 311 km? e tem uma populacdo de mais de $@eside habitantes. Tem como
limites os estados da Paraiba (N), Ceara (NO),c8adSE), Bahia (S) e Piaui (O), e

Oceano Atlantico (L), como se observa na Figura 01.

Figura 01 — Mapa do estado de Pernambuco com as delimitggigmliticas.
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Os 30 municipios, objeto desta investigacdo, esfidtribuidos em quatro
mesorregides, mas sua grande maioria encontrafseemvado nas mesorregides

metropolitana e zona da mata (Figura 02).

A soma da populacdo desses municipios chega ademaisy milhdo de pessoas,

de acordo com os dados do censo de 2010 (Quadro 01)

Figura 02 — Mapa de distribuicdo geografica dos municipios rjjdoos para

esquistossomose por mesorregido. Pernambuco, 2011.
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Quadro 01 — Populacao e localizacdo dos 30 municipios elddalidades prioritarias
para o tratamento coletivo para Esquistossomos®rdgrama Sanar. Pernambuco,

2010.

Somatério da
Mesgr- Municipio Populg(;,ﬁp do Localidades popula}géo das
regido municipio localidades
prioritarias
@ Aracoiaba 18.156 Centro, Canaa, Vinagre, Itapipire, 12.380
S Nova Aracoiaba.
§_ Cabo de Santo Agostinhp 185.025 Sa% Qaetanq, Sao Jodo, '_I'apogl de 1.715
S aixo, Universo, Ferreiro
= 80.637 Soco, Salinas, Pantanal, Supitahga,
= Ipojuca Timboassu, Ruropolis, Maud, Para, 13.486
2 Sitio Canoa
o Jaboatdo dos Guararapés 644.620 Novo Horizonte, Lagoas das 11.806
o Garcas, Barra de Jangada
Séo Lourenco da Mata 102.895 Capibaribe Ill, NowariB. 21.156
Baixa Verde, Brejo Cha de
Camara, Cuieiras, Maré, Monte
: Claro, Poco, Recanto do Catolé,
Alianga 37415 Ribeiro Grande, Terra Nova, 3.637
Titara, Tupa, Tupaoca, Upatininga,
Alianca Usina
Itaquitinga 15.692 Ché& do Fogo, Cha do Sapé, Attovi 7.215
Itambé 35.398 Caricé 960
Goiana 75 644 Jacareé, Miranda, Mussumbu, 1818
Impoeiras
Lagoa do Carro 16.007 Vila Luiz Otévio Guerra 770
Tracunhaém 13.055 Jud, Carau 228
Alto do Cruzeiro, Cruangi, Catuca,
oo : , Escalvada, Jurema, Mirador, Nova
g Timbatba 53.825 Cintra, Serra dos Bodes, Traz dos 6.515
© Montes, Vila Nova Vida
-,?s Agua Doce, Borracha, Ferro
S Velho, Laranjeiras, Sossego,
N Vicéncia 30.732 Barra, Barrinha, Canavieira, Cha  7.073
dos Mandados, Trigueiro,
Vicencinha
Gameleira 27912 BairroBda} Penha, Santril Terezinha, 9081
airro Santo Antonio
Agua Preta 33.095 Santa Terezinha 3.328
Belém de Maria 11.353 Barr_o Branco, Fortaleza, Sl’tio_do 364
Meio, Sombra da Barra, Sueira
Cortés 12.452 Umari, Diogo, Velho 620
Escada 63.517 Mangueira, Califérnia 8.398
Jaqueira 11.501 Guerra, Bélssmo da Linha, Brum, 1.263
ampa
Maraial 12.230 Salgado de Bavo, SaoLuiz, | 5 617
entro Trecho
Catende 37.820 Canai, Avila 6.888
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Sao Benedito do Sul 13.941 Boa Vista, (ijobras_,,lgarapeba, Gpa 4,369
o Caja.
Tamandaré 20.715 Canoa Grande 210
Vitéria de Santo Antao 129.974 Arandu de Baixo 168
° « Bom Jardim 72.432 Bizarra e Paquevira 3.780
7 2 Jodo Alfredo 30.743 Roque 1.279
o § Machados 13.596 Tavares e Sigueira 566
<8 SAo Vicente Ferrer 17.000 Siriji 4.235
_ Trecho |, Cabogé, Frexeira, Pau
o S Grande, Trecho IV, Brito, Pacas
g -_é Bom Conselho 45.503 Lagoinha Il, Marcelina, Olho 6.197
g'g D’Agua,
2 Correntes 17.419 Pau Amarelo 504
Total 1.852.392 146.126

Fonte: IBGE 2010 e Secretaria Executiva de Vigikmeon Salude/SES-PE

No que diz respeito as condi¢des sanitarias dasothfdades distribuidas nos

30 municipios prioritarios para o tratamento celetiemos o seguinte cenario:
4 Abastecimento de agua

Apenas em 14% das 118 localidades hiperendémanas gsquistossomose ha
abastecimento de agua através de rede publica.9moSabastecimento existe através
de redes locais que em sua maioria ndo possuinsisie tratamento adequado da agua
e em 27% nédo existe nenhuma forma de abastecintentdgua, condicionando a
populacao a retirar agua diretamente dos rios, paEcimbas ou recebem através de

carros pip4.
v Coleta de esgoto

Cerca de 55 mil residentes (49% das pessoas) sdddsh localidades, nao
dispéem de instalacdo sanitaria. Em 74% das @il nenhuma residéncias, possui
fossa séptica. Apenas 6,7% das localidades posalgm tipo de coleta de esgoto

doméstico pela rede publica, mesmo que parcialrffente
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v Tratamento do esgoto

Apenas 3,3% das localidades possuem algum tipérad@mento de esgoto

doméstico, mesmo que parcialmefite

4.3. Populacéo e periodo de estudo

As 118 localidades distribuidas nos 30 municipio®riparios que receberam o

tratamento coletivo e seletivo para esquistossomOsperiodo de referéncia para o
estudo foi 2010 (antes da implantacao do prograamarSquando so se aplicava o TS),
e 2014 (depois da implantacdo do Sanar, apdsmeiro ciclo do TC), considerando o

horizonte temporal de um ano em cada periodo.

4.3.1 Critérios de elegibilidade

Elegibilidade das localidades prioritaridsocalidades que receberam o TC em

2014, como intervencdo alternativa, e localidade® geceberam o TS como

intervencao principal em 2010.

4.4. Procedimentos para coleta de dados

Para avaliar a efetividade tltatamento seletiva

Foi utilizada a base estadual do SISPCE para bdscadados sobre a
positividade da esquistossomose nas 118 localidadesano de 2010 (antes da

implantacédo do programa Sanar).
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Para avaliar o custo estadualttiiamento seletiva

1) Foi construido um inventario de custos, partiddo analise do modelo l6gico do
PCE (Anexo2) para verificars atividades relacionadas ao tratamento seletal@zado

em 2010, e assim identificar os itens de custcade atividad€éQuadro 02)

2) Apos identificados os itens de custo, foramizadhs busca desses itens nos Boletins
de Solicitacdo de Despesas(BSD’s) da Secretariaufixa de Vigilancia em Saude de
Pernambuco (Sevs), no Sistema Integrado de Gestddic® do Governo de
Pernambuco (Sigepe), no sistema E-fisco da SeleretarFazenda de Pernambuco, na
Geréncia de Recursos Humanos e em planilhas ddestagdo de transporte. Todos 0s

itens foram consolidados em uma Planilha do Midtd36fice Excel versao 2007.

Quadro 02- Inventario de custos diretos estaduais, calculadoscomponentes, para
analise do tratamento seletivo da esquistossomose.

ITENS DE "
COMPONENTE CUSTOS CALCULO DOS CUSTOS

Custos diret - Y dos saléarios dos gestores do Programa
ustos diretos
(coordenacéo)

GESTAO Estimativa de
custo anual para p- Y de todos os custos diretos
estado

- Y de custos com transporte (manutencao e
combustivel);
- > de custos com motoristas;

. Custos diretos | - Y. de custos com profissionais
VIGILANCIA

i (sanitaristas);
EPIDEMIOLOGICA

- 3 de custos com eventos (cursos,

semindrios e capacitacoes);
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- Y de custos com diarias dos profissiong
no campo.
- de custos com docéncias

- de custos com pote coletor universal

A

Estimativa de
custo anual para

estado

0- > de todos os custos diretos

Custos diretos

-3 de custos com laboratoristas

VIGILANCIA Estimativa de
LABORATORIAL | custo anual para p-Y. de todos os custos diretos
estado
EDUCACAO E Custos diretos |~ > de custos com material impresso de

COMUNICACAO

EM SAUDE

educacéo em saude (folder)

Estimativa de
custo anual para

estado

0- > de todos os custos diretos

Para avaliar a efetividade tltatamento coletivo:

Foi utilizada a base estadual do SISPCE para bdscadados sobre a

is

positividade da esquistossomose nas 118 localidaaleso de 2014 (apOs a primeira

rodada do tratamento coletivo do Programa Saniizamdo a metodologia explicada

anteriormente).

Para avaliar o custo estadualttiiamento coletivo:

1) Foi construido um inventario de custos, partiddo andlise do modelo l6gico das

acOes de controle da esquistossomose do progranaa @mexol), para verificaas

atividade relacionadas ao tratamento coletivo izadd em 2014 e identificar os itens

de custo de cada atividade (Quadro 03).
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2) Apos identificados os itens de custo, foramizadhs busca desses itens nos Boletins

de Solicitacdo de Despesas(BSD’s) da Secretariaufixa de Vigilancia em Saude de

Pernambuco (Sevs), no Sistema Integrado de Gestddic® do Governo de

Pernambuco (Sigepe), no sistema E-fisco da SeleretarFazenda de Pernambuco, na

Geréncia de Recursos Humanos e em planilhas ddeswapéo de transporte.Todos 0s

itens foram consolidados em uma Planilha do Midtd3fice Excel versao 2007.

Quadro 03- Inventario de custos diretos estaduais calculadoscpmponentes, para

analise do tratamento coletivo da esquistossomose.

COMPONENTE | '(58> 0% CALCULO DOS CUSTOS
Custos -> dos salarios dos gestores do Programa
diretos (coordenacéo);
GESTAO Estimativa de
custo anual | - Y. de todos os custos diretos
para o estado
- > de custos com transporte (manutencéo e
combustivel);
- > de custos com motoristas;
- custos com profissionais (sanitaristas);
-> de -custos com eventos (cursps,
Custos semindrios e capacitacoes);
diretos - ¥ de custos com diarias dos profissionais
VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

no campo.
- de custos com pote coletor universal;
- de custos com balanc¢a de chéo;

-> de custos com Lamina educati

plastificada e ilustrada

Estimativa de

custo anua

para o estado

- > de todos os custos diretos

va
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Custos
R _ - Y de custos com laboratoristas
VIGILANCIA diretos
LABORATORIAL Estimativa de
custo anual | - Y’ de todos os custos diretos
para o estado
- Y de custo com arte educador
~ Custos o
EDUCACAO E diret - Y de custos com material impresso
iretos

COMUNICACAO EM

SAUDE

educacao em saude (folder)

Estimativa de
custo anual

para o estadg

)]

- > de todos os custos diretos

4.5. Processamento e analise dos dados

de

Para medir a efetividade, foi utilizado um indicadodice de positividade (a

reducdo da positividade através do exame paragitoldde fezes, 04 meses apos a

primeira rodada do TC).

Os custos diretos estaduais foram aferidos em m&cianal, sendo 0s custos

de 2010 atualizados usando-se os valores monetiricada item, a preco de 2014.

Vale ressaltar, que medicacdo e outros custoserdgéera outras esferas

governamentais (federal ou municipal), ndo foraalisados neste estudo.

Todos os dados foram analisados em planilhas del BExgposteriormente

comparados os resultados das estratégias do tratarseletivo em 2010 com os

resultados do tratamento coletivo em 2014.
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A andlise de custo efetividade foi realizada dausdg forma; Raz&o da

diferenca de custos entre as estratégias e amjgedos seus efeitos.

Custo TC-Custo TS
Razao de Custo =

Efetividade - patividade TC — Efetividade TS
Incremental

4.6. Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pissq(CEP) do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMB®&b on® 4470-14, liberado apos
carta de anuéncia da Secretaria do Estado da Smideernambuco, detentora dos
dados, com dispensa do Termo de Consentimento &itagclarecido - TCLE, visto que

S0 utilizaria dados secundarios, sem identifical@osujeitos.



5 RESULTADOS

Quanto a estimativa de custo, o TC em 2014 cusiptpximadamente, R$
1.007.527,71, enquanto que o TS em 2010 custou pdestado R$ 278.272,48,

aproximadamente. Desta forma, segue abaixo a daésamais detalhada dos dados de

custos das duas estratégias (TC e TS).
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Quadro 04 - Estimativa de custos anuais para o esta do Tratamento Coletivo e

Tratamento Seletivo.

=

\> =4

=

=

IT ENS DE CUSTO TC - 2014 (R$) TS — 2010 (R$)
Recursos Humanos R$ 379.512,33 R$ 84.922,46
Diérias R$ 5.980,417 R$ 491,05
Docéncias R$ 0,00 R$ 13.322,4(
Insumos R$ 107.677,60 R$ 44.498,0(
Eventos R$ 32.199,88 R$ 60.425,8:
Repasse /Transferéncia R$ 26.013,33 R$ 12.882,5(
Custo Motorista R$ 246.436,32 R$ 47.870,2
Custo Veiculo R$ 209.707,78 R$ 13.860,0(
TOTAL R$ 1.007.527,7 R$ 278.272,4¢

Apoés a andlise, pode-se verificar que a razdo d® dratamento do TC (valor
para tratar um caso de esquistossomose), foi @&# 15,86, enquanto que para tratar
um caso de esquistossomose no TS, o custo foi #RY. Esse resultado é alcangado

quando dividimos o valor total de cada estratégelp seu respectivo niumero de

tratados.



46

Desta forma, o quadro abaixo, descreve os dadas sotratamento das duas

estratégias.

Quadro 05 - Informagdes sobre o Tratamento Coletive Tratamento Seletivo

Variaveis TC¥ (2014) TS” (2010)
N° de exames realizados 15.108 23.353
N° positivos 698 3.920
Numero de tratamentos 63.531 3.920
indice de positividade* (IP) 5,3% 18,5%

Notas: *IP médio das 102 localidades de 30 nipius
*TC: tratamento coletivo

*Ts: tratamento seletivo

Quanto ao custo efetividade incremental, o mespiagfial a R$ 1.318,73 para
reduzir com o TC, a positividade da esquistossonueséd.8,5% para 5,3% em 102
localidades de 30 municipios, pois das 118 locdéda em 16 (14%), ndo havia

informacgdes de inquérito municipal no SISPCE, eputieram entrar na analise.

Desta forma, nesta pesquisa, o TC apresentou aomelhao incremental de

custo efetividade quando comparado com o TS.

Quanto a estimativa de possiveis casos evitadomstese ao grupo de 63.531
pessoas fosse aplicado 0 TS, o IP pés-tratamen#ols5% (Quadro 5), resultando em
11.751 exames de fezes positivos para schistosdmpasso que com o TC, o IP foi
5,3% (Quadro 5), das 63.531 pessoas tratadas a@eB@s permaneceram com O
parasitologico positivo, estimando-se haver reduli8.386 casos de esquistossomose,

aproximadamente.

Deve ser ressaltado que estes resultados nhumé&doovalidos as condicbes

especificas do estado de Pernambuco, especialnmeritedice de positividade e os
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padrbes epidemiologicos existentes nos municipiopeatiodo das intervencdes (TC e

TS), além dos custos, que também podem variar t@hg@spacialmente.
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6 DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que o tratamento coletiva paquistossomose foi
custo efetivo para as localidades hiperendémicasuiecipios de Pernambuco, quando
comparado ao tratamento seletivo. Porém, € impertziramar a atencédo que esta ndo
deve ser uma intervencdo Uni@amntinua ou realizada em qualquer territério. Para
garantir a sustentabilidade da reducéo da posiild em longo prazo, reforca-se a
necessidade de planos de intervencédo voltados mathoria das condicbes de
saneamento dessas localidades. Esta acdo sapdteiwializaria a intervengao setorial

da satde promovendo a interrupcéo da transmiéséo

O tratamento quimioterapico em massa deve ser demasio como meétodo
auxiliar no controle da esquistossomose apenasemeadémica, ondgupos de alto
risco ndo dispdem de recursos de saude. Desta forma, a cobertura do tratamento é
estendida a comunidade, ou a escolares, com ou sem diagnostico, por referelIncia de

paral imetros prévios de intensidade e prevale[Incia da infecc1do0. *°

No Brasil, apesar de serem poucos e antigos, aslasstque abordam o
tratamento da esquistossomose em massa nha poputigdomerecem destaque. O
primeiro, de Prata em 1976, ainda antes do uso rdeiquantel, relatando que a
experiéncia brasileira com o tratamento em massari@o diminuir a prevaléncia da
doenca mesmo em areas endémicas e que tambémiarevagparecimento de formas
graves, embora fosse dificil avaliar em termos detrole geral da doencéd’ E o
trabalho de Coura e Amaral, um estudo de revisBeesm PCE, mais recente de 2004.

Nesta, 0s autores concluiram que as ac¢des pemodesratamento promoveram uma
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reducdo na prevaléncia da doenca na grande maiosianunicipios brasileiros com

areas endémicdé

No entanto, ndo foram encontrados nas bases hifificgs consultadas (Scielo,
Lilacs e Pubmed), estudos no Brasil que avaliassensto-efetividade dessa estratégia.
Os trabalhos de Prata e de Coura e Amaral anahsar&fetividade do tratamento

coletivo sem, no entanto, mensurarem 0S custos.

No que se refere aos custos, o ponto de cortets garqual uma tecnologia
pode ser considerada custo-efetiva ainda € motivo deatdeha literatura e entre
gestores da area da salfleNa auséncia de definicdo, muitos paises tém dolaia
padrdo que ®MS recomenda basear-se Rmduto Interno Bruto (PIBper capita,
sendo justificavel até trés vezes o valor do p#B capitalocal como limite de custo
efetividade®. O PIB representa a soma de todos os bens e aeffingis produzidos
numa determinada regido (quer sejam paises, estadoslades), durante um periodo

determinado de tempo (més, trimestre, ano, etc).

Este indicador revela toda a riqueza gerada popaisiem um ano e, de acordo
com Canuto, “o conceito de limite foi proposto pdeinstein e Zeckhauser em 1973 e
refere-se ao nivel de custos e efeitos que umavémedo pode alcancar para ser
aceitavel num dado sistema de saude”. Pode sendimhbe também, como o valor
maximo que a sociedade pode ou esta disposta apagaobter um QALY ou um ano

a mais de vida com uma nova tecnologia em sdfide.

Desta forma, quando se compara o custo efetividtactemental encontrado
nesta pesquisa (R$1.318,73), com o pP#B capitade Belém de Maria, que € o menor

dentre as localidades estudadas (R$ 4.764!8@krifica-se que, ainda assim o custo
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incremental se apresenta bem abaixo, reforcanda @sératégia de TC € custo efetiva

quando comparada ao TS, durante determinado ped@tampo.

No que se refere aos resultados em estudo intenagci pesquisadores
americanos utilizando dados do Zimbabue, criarara omdelagem matematica para
explorar o potencial impacto (custo-efetividade)qdanioterapia preventiva em massa
contra esquistossomose, na transmissdo do HIV, uem que existem dados
epidemioldgicos do Zimbabue que sugerem que agdafegenital conSchistosoma
haematobiumpode aumentar o risco de infeccdo pelo HIV em erelh jovens. De
forma sucinta, os resultados sugerem que o tratan@letivo, além de reduzir a
incidéncia da esquistossomose (infec¢cdo genitalerda uma economia significativa

dos custos com programas de prevencao e tratamiemtt/ neste paid’.

Apesar de o estudd ser uma simulagdo do tratamento coletivo para
esquistossomose, e com um objetivo especifico dezirea transmissdo HIV, seu
resultado, corrobora com os dados encontrados emarRbuco, sugerindo que 0
tratamento coletivo para esquistossomose pode usto @fetivo para o sistema de

saude.

Outro ponto importante, que embora nao tenha diitivo do estudo, mas que
deve ser destacado na interpretacdo da efetividadeC, € que a estratégia adotada
promoveu uma grande mobilizacdo popular, capadtalg® profissionais em acgodes
preventivas e curativas e, a integracdo do contdaleendemia as atividades das
Estratégias de Saude da Familia. Os profissiomagnf casa a casa para explicar a
doencga, apresentando-a com recursos visuais edfaoem que as pessoas pudessem

reconhecer o problema de saude publica que vivearoiarefletindo assim, maior
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aceitacdo do tratamento coletivo e efetiva padigdi® comunitaria no controle da

doenca.

Estas acdes, entre outras, poderdo ter influérasdiya na reducao futura de
carga da doenca. Desta forma, no processo de ataeejo, esses resultados precisam
ser considerados e avaliados inclusive com métaglgsitativos, e ndo apenas

quantitativos.

Algumas limitacbes do presente estudo também mmereser destacadas.
Primeira, como a perspectiva utilizada foi a do S8deriam ter sido incluidos
também os custos diretos municipais e federaig garter uma melhor dimenséo do
custo global da estratégia. Outra limitacdo queipaeser considerada na comparacao
do custo-efetividade, € que métodamilares devem ser usados para uma comparacao
mais fiel, uma vez que o0s uUnicos dados disponiveiativos a 2010 eram
administrativos, ja em 2014 os dados obtidos fomnaais rigorosos ao metodo

cientifico, inclusive com amostra representativa.

E, outro fato importante, é que os resultados aptados, se referem apenas ao
primeiro ciclo do TC, no entanto, os resultadossdaatervencao poderdo ser melhor

avaliados ao término dos trés ciclos programados.

Este estudo, apesar de suas limitacdes, contréma, mao somente produzir
informacé&o original, mas para desmistificar o traato coletivo para esquistossomose
e demonstrar a possibilidade de utiliz4-lo em siiiea e areas de alta positividade da
doenca. Como também, fortalecer a permanénciarda tlas doencas negligenciadas
na agenda do dia, e contribuir para introduzir aliagdo econémica como parte do

processo de implantacdo e/ou implantacdo daséggtiatde salude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo principalli@va custo-efetividade do
tratamento coletivo para esquistossomose em la@ckl hiperendémicas no estado de
Pernambuco. Esta tentativa visa colaborar comfosges nacionais e internacionais de
enfrentamento as doencas relacionadas a pobremamextsendo a esquistossomose
uma delas, a partir do momento em que possibibtzet para discussao o tratamento

coletivo, e a avaliacdo econdmica, ambos aindagdebatidos no Brasil.

No entanto, também € importante destacar a neeesside estratégias mais
sustentaveis e continuas, como é o caso do saneab#sico, que talvez seja a forma
mais eficaz (seja em area endémica, ou nao), pgreeencdo e o controle das
verminoses presentes no quadro nosolégico de mpassoAssociado claro, a vigilancia

do vetor, diagnéstico precoce e tratamento selekdgocasos.

Vale ressaltar que a descoberta de uma vacina,étande mostra uma
alternativa promissora, e ha alguns anos, estudcsmais vém sendo realizados com

esse 0 proposito.
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8 RECOMENDACOES

Algumas sugestdes podem ser relevantes para mda esquistossomose no

estado de Pernambuco:

a) permanecer priorizando a doenca na politicadeataassumindo as metas
preconizadas pelo o PCE e Programa de Enfrentandst®oencas Negligenciadas-

Sanar;

b) buscar parcerias que possam se corresponsaltdizasca de solugdes das
questdes de saneamento publico (dgua e esgotos tratados, auselIncia de despejo ndo
tratados em colecl |0es hidricas, etc.) a fim denodificar a realidade da doenga no estado
de Pernambuco, promovendo a reducdo sustentidvebsiividade da doenca nas

localidades;
c) fortalecer o tratamento seletivo nos municipiesiambucanos;

d) fortalecer a comunicacdo e educacdo em sau@degbaito de mobilizacéo

social na prevencao e controle da doenca,

e) realizar o tratamento coletivo em areas hipémnchs (respeitando 0s
critérios pré-estabelecidos), uma vez que o mesemoodstrou ser custo-efetivo em

ambito estadual;
f) reproduzir estudo ap6s o0 2° e 3° ciclo do tratam coletivo;
g) reproduzir o estudo considerando também os sustmicipais e federais;

h) fortalecer SISPCE, para informagfes mais fidemige oportunas sobre o

programa;
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i) Implementar o sistema estadual de analise desus

j) desenvolver estratégias para ampliar a cobertlas politicas publicas
integradas de forma intersetorial na condugao dtrale e do monitoramento das acoes
municipais, de acordo com as especificidades de ¢aditorio, como recursos e

pessoal proprio.
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Anexo 1- Modelo Ldgico das acbes de controle da esgfossomose do programa

Sanar, 2014.

Componentes

GESTAO

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

APOIO
LABORATORIAL

ASSISTENCIA
AOSPACIENTES

EDUCAGAOE
COMUNICAGAO

EMSAUDE

Recursos Humanos:
Coordenadores Estaduais
(Central e Regional) de
Epidemiologia, Endemias,
Atencéo Basicae do
Programa SANAR e do
Laboratério de Saude
Publica/Endemias.
Assessores Técnicos do
Programa SANAR
Técnicos do PCE
Docentes

Arte educador
Assessoria técnica de
Avaliagdo e Monitoramento

Recursos Materiais:
Local para capacitagbes
Equipamentos de audio-
visual,

Material impresso de
educagdo emsaulde
Ficha de cadastro
Medicamentos,

Kit de trabalho (camisa,
boné, bolsa, squeeze,
balanga de pé, Blocos de
anotagdes)

Potes coletores

Veiculo

Diarias

Combustivel
Alimentacao (almogo,
coffee-break)
Pagamento de hora-aula
Transporte

Atividades

Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude/SES-PE

Resultados Imediatos

«Conhecimento e apoio dos
gestores e coordenadores do
programa nas GERES e SMS para
operacionalizagdo

«Profissionais capacitados
realizando asagdes do TC
«Conhecimento atualizadodas

-!on emmenlo a!a |za!o!os

profissionais em diagnostico
laboratorial em Esquistossomose e
geo-helmintiases

*Equalizagdo dos municipios no
que diz respeito a alimentagéo
sistematica do SISPCE no que diz
respeito as geo-helmintiases.
Profissionais capacitados para as
acdes do tratamento seletivo para
esquistossomose e geo-
helmintiases

«Tratamento de pelomenos 80% da
populagéo elegivel das localidades
commais de 10% de positividade
*Disseminagéo sobre a situagdodo
doengas e 0 andamento/condugdo
do enfrentamentoa mesma

«Conhecimento atualizadodas

agdes de diagnéstico laboratorial

sImplantagéo dodiagnéstico e
tratamento da esquistossomose e

unicipios prioritarios

*Rede de referéncia estruturada
para casos graves de
esquistossomose

em salde dirigidas ao publico-alvo
do programa

Resultados

Intermediarios

Redugao da transmissao da
esquistossomose e geo-
helmintiases nas localidades
com mais de 10% de
positividade

Melhoria na qualidade das
informagdes do SISPCE

Pacientes de
esquistossomose recebendo
tratamento oportuno e
adequado na rede de saude
dos municipios prioritarios

Melhoria na qualidade do
diagnéstico laboratorial da
esquistossomose e geo-
helmintiases

Referéncia e contra-
referéncia dos pacientes
pararede de saude estadual
secundaria e terciaria
implementada

Melhoria do conhecimento e
das préticas de prevengdo
da doenca pela populagéo




Anexo 2- Modelo Logico do Programa Estadual de Cdrole da

Esquistossomo,2010.

Diagrama de Modelo Légico Padrao Matricial de Apoio — Esquistossomose
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«Capacitagao em VE nivel superior

*Material educativo

PARCERIAS ESTRATEGICAS (Pactuar Plano estratégico com definigao de parceiros e responsabilidades)
GERES; Municipios; ONG’s; Instituigao de Ensino Superior; Ci

*Recursos humanos «Capacitagao em VE nivel médio
«Recursos financeiros +Aquisigao de Kits diagnostico
L. . Notificagdo de casos cronicos (SINAN)
VIGILANCIA DOS eLaboratério de endemias «Notificagao de casos positivos (SISPCE)
«Kits diagnostico *Transferéncia do SISPCE
S d Gy *Brusca ativa de casos com exame
CASOS M
*Medicamentos . laboratorial positivo
*SINAN (casos cronicos)
*SISPCE ( rotina)
«Capacitagdo em malacologia nivel
superior
2 «Capacitagdo em malacologia nivel
VIGILANCIA DO *Recursos humanos médio
HOSPEDE[RO «Recursos financeiros -retsquisa ~malacolé?ic:§ »
INTERMEDIARI rq - «Intervengao nas colegdes hidricas
0 sLaboratorio de endemias *Aquisicdo de material e quipamentos
para laboratorio de endemias
«Capacitagdo em manejo  nivel
superior
ASS|STENC| A AOS IRETESS humam.)s «Capacitagéo em manejo nivel médio
-Recgrsos financeiros «Diagnéstico laboratorial (coproscopia)
PACIENTES *Medicamentos “Aquisicio de medicamento para
sUnidades Basica de Saude tratamento de casos positivos
«Unidades de Referéncia Definigdo de Unidade de Referéncia
T dos casos positivos
<Tratamentos e acompanhamento dos
€asos cronicos
*Realizagéo de campanhas
. publicitérias
PREVENGAO *Recursos human9s *Produg&o de material grafico
*Recursos financeiros *ProdugZo de material educativo

*Realizagdo de palestras
*Realizagéo de oficinas para gestores

*N° de profissionais de nivel superior
capacitados em VE

*N° de profissionais de nivel médio
capacitados VE

*N° de Kits diagnéstico adquiridos

*N° casos cronicos notificados (SINAN)

oN° de casos positivos
registrados(SISPCE)

*N° de municipios que
retroalimentagdo do SISPCE
*N° de bruscas ativas de casos com exame
laboratorial positivo

realizaram

*N° de profissionais de nivel superior
capacitados em malacologia

*N° de profissionais de nivel médio
capacitados em malacologia

*N° de colegdes hidricas pesquisas

*N° de colegdes hidricas com intervengdes
*N° de material e equipamentos para
laboratério de endemias adquirido

*N° de profissionais de nivel superior
capacitados em manejo

*N° de profissionais de nivel médio
capacitados em manejo

*N° de casos positivos diagnosticados
(coproscopia)

*N° de medicamentos adquiridos para
tratamento de casos positivos

«Fluxo de Unidade de Referéncia definido
*N° de casos positivos tratados

*N° de casos cronicos tratados

*N° de campanhas publicitarias realizadas
*N° de material grafico produzido

*N° de material educativo produzido

*N° de palestras realizadas

*N° de oficinas para gestores realizadas

de Moradores

Secretaria Executiva de Vigilancia em Salde/SES-PE

lhos de Saude; A iaco

" Rosulados — [ impacto |

*Aumentar 0
conhecimento da
populacdo sobre a
doenga

*Melhorar as praticas
de higiene da
populagdo

*Aumentar a
qualidade da
informagao

eAumentar a detecgdo
precoce

*Aumentar 0
tratamento oportuno
«Vigilancia de
caramujos

*Reduzir as formas
graves

Reduzir a morbimortalidade

por esquistossomose no

estado de Pernambuco
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