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Ambito Endemicidade, populagcédo que necessita de QP, QP com praziquantel, cobertura e

rondas acumuladas da esquistossomose (SCH), por grupo etario, ao nivel da unidade
de implementagéo (Ul), do pais e da regiao, 2013-2025

Fontes de dados Endemicidade e populagdo harmonizadas das Ul (SOP-01); dados de QP do JRF
relativos ao praziquantel isolado e com albendazol ou mebendazol; classe de versédo
do JRF (SOP-04); endemicidade contemporénea das Ul do ESPEN (2020); lista das
Ul redelimitadas

Produtos Tabelas analiticas da SCH ao nivel da Ul (por populagdo-alvo), do pais e da regiéo
Scripts de processamento Etapas 1.7 e 1.9 (anexo A)

Documentos relacionados = SOP-00; SOP-01; SOP-04 (classe de versédo do JRF); SOP-07

Abreviaturas

ALB Albendazol QP Quimioterapia preventiva
1A Avaliacédo de impacto SAC Criancas em idade escolar
JRF Formuléario de relatério conjunto (Joint SCH Esquistossomose

Reporting Form)

MBD Mebendazol STH Helmintiases transmitidas pelo solo
PSAC Criangas em idade pré-escolar ul Unidade de implementagéo
PZQ Praziquantel

1. Objetivo e ambito

Este procedimento descreve a forma como os dados da SCH notificados pelos paises séo processados
para obter as tabelas analiticas da SCH do ESPEN, por grupo etario (PSAC, SAC e adultos) e no total.
Uma vez que os paises adotaram as categorias atualizadas de monitorizacéo e avaliagao da OMS para
a esquistossomose e as STH [1] em momentos diferentes, a populacdo que necessita de QP é
calculada com um de dois conjuntos de regras, escolhido para cada pais e ano de acordo com o
esquema de notificacdo do respetivo JRF. A diretriz da OMS sobre o controlo e a eliminagdo da
esquistossomose humana constitui 0 enquadramento programatico [2].
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2. Fontes de dados
Quadro 1. Fontes de dados

Fonte

Conjunto de dados harmonizado
das Ul (SOP-01)

JRF, folhas de QP

Classe de versao do JRF (SOP-
04)

Endemicidade contemporanea
das Ul (2020)

Lista das Ul redelimitadas

3. Definicoes
Quadro 2. Termos e indicadores

Termo

Categorias do esquema
anterior

Categorias do esquema
atualizado

Outras categorias

Cobertura do programa

Cobertura epidemiolégica

Ronda de QP; ronda eficaz de

QP
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Contetdo utilizado

Categoria de endemicidade da SCH, populacao por grupo etério, populacéo
que necessita de QP por grupo etario notificada pelo pais

Populagdo-alvo, populagéo tratada e cobertura por grupo etéario para
praziquantel com albendazol ou mebendazol (PZQ+ALB/MBD) e praziquantel
isolado (PZQ)

Esquema de notificagdo anterior ou atualizado de cada pais e ano

Classificacéo de referéncia da situacdo da SCH de cada Ul, atualizada num
seminario regional com os gestores de programas nacionais e os gestores de
dados (final de 2019) com base nos dados de inquéritos disponiveis

Como no SOP-02

Definicao

Prevaléncia elevada (50% ou mais); prevaléncia moderada (10-49%);
prevaléncia baixa (menos de 10%); endémico com prevaléncia desconhecida.

Prevaléncia de 50% ou mais; prevaléncia de 10-49%; prevaléncia de 1-9%;
vigilancia (prevaléncia inferior a 1%).

Desconhecido; ndo endémico; ndo notificado.

Populagéo tratada (limitada a populacéo que necessita de QP) / populacédo-alvo
x 100, por grupo etério e no total.

Populagéo tratada (limitada & populacéo que necessita de QP) / populacédo que
necessita de QP x 100; zero quando a populagdo que necessita de QP é inferior
a 100.

Ul-ano com cobertura total do programa superior a zero; de, pelo menos, 75%
(por grupo etério nas tabelas por populacdo-alvo).

4. Etapas do processamento

4.1 Reconciliacdo da endemicidade notificada (2013-2019)

A classificacdo contemporénea das Ul (2020) resulta de um seminério regional realizado no final de
2019, para o qual foram convidados os gestores de programas nacionais e os gestores de dados, que
atualizou o estado de endemicidade de cada Ul com base nos dados de inquéritos disponiveis. E
utilizada como referéncia e aplicada retrospetivamente aos anos anteriores ao seminario (SOP-02,
seccao 4.1). Para 2013 a 2019, uma categoria notificada “Desconhecido”, “Endémico/prevaléncia
desconhecida” ou “N&o endémico” assume a categoria contemporanea da Ul, quando esta existe, e
uma categoria notificada de prevaléncia elevada, moderada ou baixa passa a hdo endémica quando a
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classificagdo contemporanea € nao endémica. Na classificagcdo contemporanea, uma Ul que figura sem
categoria reconhecida é tratada como ndo endémica; as Ul que nela n&o figuram mantém a categoria
notificada. A partir de 2020, mantém-se a categoria notificada.

4.2 Importacao e combinacao dos dados de QP

Os registos de PZQ+ALB/MBD e de PZQ sao ligados as Ul conforme descrito no SOP-02,
seccao 4.3.

As PSAC néao eram notificadas nos formularios anteriores: os respetivos campos sao fixados em
zero para 0s paises-ano do esquema anterior e para 0s que nao tém classe.

Para cada grupo etario, a populacdo-alvo e a populacéo tratada da Ul-ano sdo o maior dos
valores dos dois esquemas terapéuticos. Na folha de PZQ+ALB/MBD, a populacdo-alvo de SAC
e de adultos € a soma dos campos especificos do praziquantel e dos campos gerais do grupo
(espera-se que apenas um esteja preenchido).

Os totais da populacédo-alvo e da populagéo tratada séo as somas dos grupos etarios. Apenas
sédo utilizados 0s niumeros por grupo etério: o tratamento notificado apenas como total néo é
contabilizado. O maior total notificado é mantido separadamente e utilizado para escolher o
esquema terapéutico da Ul-ano.

4.3 Populacao que necessita de QP

O conjunto de regras depende da classe de versdo do JRF do pais e do ano (SOP-04, sec¢éo 4.2). Os
paises-ano do esquema anterior, bem como os que nao tém classe, utilizam as regras anteriores; 0s
paises-ano do esquema atualizado utilizam as regras atualizadas (quadro 3).

Quadro 3. Populacdo que necessita de QP por esquema de notificacao

Categoria Esquema anterior Esquema atualizado

Prevaléncia elevada (=50%) SAC: 100% das SAC; adultos: 100% Valores notificados pelo pais
dos adultos

Prevaléncia moderada (10— SAC: 50% das SAC; adultos: 20% dos | Valores notificados pelo pais

49%); endémico com prevaléncia = adultos
desconhecida

Prevaléncia baixa (<10%) SAC: 33% das SAC; adultos: nenhuma = Nenhuma

Prevaléncia de 50% ou mais Como prevaléncia elevada, quando Valores notificados pelo pais

nao é notificado nenhum valor;
nenhuma quando é notificado um valor

Prevaléncia de 10-49% Como prevaléncia moderada, quando Valores notificados pelo pais

nao é notificado nenhum valor;
nenhuma quando é notificado um valor

Prevaléncia de 1-9% Como prevaléncia baixa, quando ndo é = Valores notificados pelo pais

notificado nenhum valor; nenhuma
guando é notificado um valor

Vigilancia (<1%), desconhecido, = Nenhuma Nenhuma
ndo endémico, nédo notificado

Esquema anterior: as PSAC ndo tém populacéo que necessita de QP; o total é a soma das SAC
e dos adultos.
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« Esquema atualizado: séo utilizados os valores de PSAC, SAC, adultos e total notificados pelo
pais; quando um valor esta em falta, € utilizada em seu lugar a populagdo-alvo desse grupo.

4.4 Cobertura e rondas

« A populacgéo tratada de cada grupo etéario é limitada a respetiva populagcéo que necessita de QP.
* Quando foram tratadas pessoas, mas a populacdo-alvo de um grupo (ou do total) estd em falta

ou é inferior a 100, é igualada a populacdo que necessita de QP (esquema anterior: SAC,
adultos e total; esquema atualizado: todos os grupos e total).

< A cobertura do programa e a cobertura epidemiolégica sdo calculadas por grupo etario e no total
(quadro 2). E contabilizada uma ronda de QP quando a cobertura total do programa é superior a
zero e uma ronda eficaz quando atinge 75%.

» As rondas sdo acumuladas por Ul a partir de 2013 e as novas Ul acrescentam as rondas
contabilizadas na sua primeira Ul de origem no ano anterior a sua cria¢do (SOP-02, seccéo 4.8).

4.5 Tabelas por populacao-alvo

Tal como para as STH (SOP-04, seccao 4.7), a tabela das Ul é reorganizada com um registo por
populacdo-alvo (PSAC, SAC, adultos e total), e as rondas e as rondas eficazes (cobertura do grupo de,
pelo menos, 75%) sdo contabilizadas e acumuladas para cada grupo. No esquema anterior, as PSAC
ndo tém populacdo que necessita de QP, pelo que n&o é contabilizada nenhuma ronda para elas.

4.6 Indicadores por pais e regionais

As tabelas por pais somam os valores das Ul das categorias de prevaléncia elevada, moderada, baixa
e desconhecida do esquema anterior e das categorias “Prevaléncia de 50% ou mais”, “Prevaléncia de
10%-49%" e “Prevaléncia de 1%-9%" do esquema atualizado (excluida a vigilancia). O nimero de Ul
que necessitam de QP contabiliza essas categorias, sendo as Ul de prevaléncia baixa (menos de 10%)
contabilizadas apenas para os anos anteriores a 2023. Este limite refere-se ao ano civil, e ndo ao
esquema de notificacdo: a partir de 2023, as Ul de prevaléncia baixa dos paises-ano processados
segundo o esquema anterior contribuem com uma populacdo que necessita de QP, mas ndo séo
contabilizadas como Ul que necessitam de QP. As Ul sem populag&o que necessita de QP (como as Ul
de prevaléncia baixa no esquema atualizado) contribuem com a sua populagdo-alvo, mas ndo com
populacdo tratada, o que reduz a cobertura do programa do pais. As tabelas apresentam as Ul por
categoria, as populacdes que necessitam de QP, as populagbes-alvo e as populagfes tratadas, por
grupo etério e no total, as Ul que necessitam de QP, com uma ronda e com uma ronda eficaz, a
cobertura do programa e a cobertura epidemiolégica por grupo etério e no total (a partir das populacdes
somadas) e as Ul por esquema terapéutico. As tabelas regionais somam os valores dos paises por sub-
regido das Nag¢Oes Unidas (dentro de cada regido da OMS) e por ano e recalculam a cobertura.

4.7 Finalizacao e publicacao

As categorias s&o atribuidos os seus identificadores padréo, os valores sdo arredondados (a cobertura
a duas casas decimais) e as tabelas por Ul (por populacédo-alvo), por pais e regionais sdo escritas na
base de dados analitica do ESPEN.

5. Garantia de qualidade

¢ O numero de Ul por ano e por esquema de notificacdo, bem como a origem da classe (verséo do
formulario ou categorias notificadas), sdo assinalados em cada execucéo.

« SA&o listadas as Ul processadas segundo o esquema anterior que notificam uma nova categoria
com uma populagdo que necessita de QP, uma vez que o valor notificado ndo é utilizado.
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* Um pais-ano com mais do que uma classe de versao interrompe o processamento.

< S3&o assinalados os resultados da ligacao de cada esquema terapéutico, bem como as
categorias ndo previstas nas tabelas por pais.

6. LimitacOes
« No esquema anterior, a populacéo que necessita de QP é estimada a partir de proporc¢des fixas
dos grupos etérios por categoria de prevaléncia, e ndo a partir dos valores notificados.

* No esquema atualizado, é utilizado o total notificado, que pode diferir da soma dos grupos
etarios; os valores em falta séo substituidos pela populacéo-alvo, caso em que a cobertura
epidemioldgica e a cobertura do programa coincidem.

« 0O esquema de notificacdo aplicado a cada Ul-ano nédo é apresentado nas tabelas publicadas.

» Varias rondas realizadas num ano séo contabilizadas como uma s6; a QP eficaz é definida com
base na cobertura total do programa.

< O tratamento notificado apenas como total, sem desagregacao por grupo etario, ndo é
contabilizado.

» A reconciliacdo com a classificagdo contemporanea é aplicada apenas a 2013-2019.

7. Revisao

Este procedimento descreve o processamento tal como implementado nas versdes dos scripts R
listadas no anexo A (outubro de 2026). E revisto sempre que uma regra de decis&o, um limiar, uma
categoria ou uma fonte de dados muda e, pelo menos, uma vez por ano antes do novo ciclo de
notificacdo. Cada reviséo € registada no quadro abaixo. A presente versao portuguesa é uma traducao
da versdo inglesa; em caso de divergéncia, prevalece a versao inglesa.

Versao Data Alteracoes
0.1 19 de outubro de Primeira versédo preliminar do SOP-05, preparada a partir do cédigo dos
2026 scripts de processamento.
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Anexo A. Scripts de processamento

Etapa Script Funcéao neste procedimento

1.7 SCH_AT_V05.R Seccdes4.1a4.4e 4.6

1.9 ESPEN_AT_Transpose_v02.R Seccdes 4.5e 4.7

- Functions/JAP_functions.R Importacéo das folhas de QP (import_mda_scheme), campos do

esguema anterior (zero_prior_v4), limitagdo da populacéo tratada
a populacéo que necessita de QP (cap_treated_to_required),
rondas por populacédo-alvo
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