
Programa contra endemias 
Foi apresentado no encerramento da VI Conferência de Saúde  

■ 

A necessidade da busca de um novo 
modelo para a luta contra a esquistos-
somose, endemia para a qual o Minis-
tério da Saúde vem há anos desenvol-
vendo esforços para limitar a disper-
são, bem como o seu comportamento 
no Pais e as novas ações que estão 
sendo levadas a efeito pelo Ministério, 
foram apresentadas hoje, durante o 
painel coordenado pelo Ministro Al-
meida Machado, na VI Conferência 
Nacional de Saúde. 

O novo modelo nacional para o com-
bate à doença está inserido no Pro-
grama Especial de Controle da Esquis-
tossomose - PECE - aprovado pelo Con-
selho de Desenvolvimento Social, em 
agosto do ano passado, e iniciado em 
setembro daquele ano. 

Segundo informou o Ministro da 
Saúde, no Brasil, considerando as 
características da doença e sua eco-
logia entre nós, apresentam - se como 
viáveis e incluídas no PECE, as seguin-
tes ações: eliminação de 90 por cento 
dos miracideos, utilizando - se a 
quimioterapia, que em experiências 
repetidas curou 85 a 94 dos porta-
dores; redução da densidade de 
planorbideos (caramujos), por pe-
riodos limitados, a menos de um por 
cento do densidade pré - existente; 
coordenação das duas ações no 
tempo e no espaço, aproveitando -
se o período de reduçao espontânea da 
densidade de planorbideos, consi-
derada pilo ministro coro providência 
essenciais saneamento básico, me-
lhorias sanitárias em cada habitação 
rural (privada, chuveiro e tanque para 
lavar roupa); abastecimento d'água 
potável e construção de conjuntos 
públicos de chafariz - privada - chu-
veiro - lavanderia coletiva; e educação 
sanitária. 

Essas ações, adiantou o Ministro, 
executadas de forma coordenada 
próxima dos dez por cento, propiciará 
uma redução considerável da incidên-
cia e da prevalência. Contudo, ressal-
tou, nenhuma delas, isoladamente, 
poderá produzir resultados dura-
douros. 

A DOENÇA 

Embora a esquistossomose atinja 
um número considerável da população 
brasileira, informou o Ministro Al-
meida Machado, hoje dispomos apenas 
de estimativas baseadas em opiniões 
que variam entre oito é 18 milhões de 
portadores. Contudo, o inquérito que 
ora se realiza, em âmbito nacional, irá 
fornecer dados precisos. Apenas para 
fins de previsão de recurso, mas sem 
pretender definir a prevalência, adian-
tou, admite - se em torno de dez por 
cento, o que daria cerca de dez milhões 
de portadores. 

Por outro lado, embora não se tenha 
quantificado os prejuízos acarretados 
ao pais no plano puramente econô-
mico, e que do ponto de vista humano 
eles são muito mais importantes, as 
perdas no campo da economia não são 
de ignorar e seria útil para assegurar o 
financiamento das medidas profilá-
ticas. O custo da assistência médica 
aos casos crônicos, o absenteismo e a 
baixa produtividade acarretam ônus 
que, em 1965, foram avaliados por 
Louis Olivier em 800 milhões de 
cruzeiros. Ainda, se se admitir para o 
Brasil, exemplificou o Ministro, o índice 
encontrado por Farook para o Egito e 
•admitindo - se a existência de dez 
milhões de portadores em nosso Pais, 
'teríamos uma perda anual de. 150  

milhões de dólares, cifra realmente in-
quietante". 

Do ponto de vista de debilidade 
física, quando a esquistossomose atin-
ge na infância, cujos efeitos, na 
maioria dos casos, são sentidos a partir 
da adolescência, a doença reduz con-
sideravelmente a produtividade do 
homem em sua fase mais ativa. 

Disse o Ministro que, por ser o Nor-
deste o foco natural da doença e, con-
seqüentemente, exportador de novos 
focos fora dessa área, "através da 
inevitabilidade de migrações para 
novas frentes de desenvolvimento", se 
justifica a busca de novo método para 
conter a expansão dessa, expansão 
essa que ainda não foi possível mesmo 
com os esforços desenvolvidos pelo 
Ministério da Saúde há anos, baseadas 
no diagnóstico, tratamento e eventual 
utilização de planorbicidas. 

ESTRATÉGIA 

Assim, considerando a metodologia 
definida pelo novo modelo brasileiro 
para o combate à endemia, contida no 
PECE, a qual considera as experiências 
anteriores em planejamento e pro-
grama de campanhas contra a malária 
e doença de Chagas; as experiências 
logísticas adquiridas e aprimoradas 
durante a campanha contra a menin-
gite meningocócica, realizada no Brasil 
em 1975, quando foram vacinadas 80 
milhões de pessoas; e a experiência 
colhida durante o projeto Caravelas -
na Bahia - quando se ofereceu sa-
neamento básico e cobertura de cem 
por cento na sede do município e duas 
vilas em 90 dias, a estratégia do 
Programa prevê três fases opera-
cionais sucessivas: preparatória, de 
ataque e de vigilância. 

Segundo explicou o Ministro dt 
Saúde, inicialmente, define- se a área 
de operações: uma endêmica, continua 
e homogênea sob o ponto de vista 
ecológico. Desta maneira, continuou, 
no inicio da implantação do PECE a 
área operacional é aquela circundante 
a uma instalação fixa pré - existentr , 
vinculada ao Ministério da Saúde. 
Iniciados os trabalhos, a área irá 
paulatinamente se alargando, incor-
porando municípios inteiros, e esten-
dendo- se ao ongo da zona tributária 
de um eixo hidrográfico (bacia hi-
drográfica), orientando- se a sua 
delimitação, principalmente, pelos 
critérios ecológicos e, quando possível 
pela geografia fisica, sem considerar 
limites interestaduais. 

Instala- se, na área de operações, o 
Centro destes, pertencente à Fundação 
dos Serviços de Saúde Pública - FSESP -
do Ministério e os subcentros de 
operações que se fizerem necessários, 
além de uma unidade temporária da 
Superintendência de Campanhas de 
Saúde - SUCAM -. A parte da FSESP se 
encarrega das obras de saneamento 
básico, podendo ser ainda da equipe 
multi - institucional de Educação Sa-
nitária. A SUCAM compete proceder o 
reconhecimento geográfico da áretr, 
locando em um mapa todas as ~- 
radias e coletando dados sobre pê -
pulação, estradas e caminhos, coleções 
hídricas, criadouros de caramujos;' ins -
talações de laboratório temporári# 
para exercitar inquérito coprológico. 
entre os escolares de sete a 14 anos 
além de avaliações para acompa-
nhamento na fase de vigilância; iden-
tificação dos planorbideos encon-
trados, determinação da densidade e 
percentagem de caramujos infectados, 
fazendo com que seja assinalado o 
foco: 


