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RESUMO

SOUZA, Maria Betania Andrade Ferreira. Avaliacao das atividades do Programa de
Controle da Esquistossomose nos municipios da Il Regional de Saude de
Pernambuco no periodo de 2005 a 2009. 2010. Monografia do Curso de
Especializagdo em Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude, Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhaes/Fiocruz, Recife, 2010.

A esquistossomose € uma das parasitoses humanas mais difundidas no mundo. Com a
criacdo do Sistema Unico de Saude, foi realizada a descentralizacdo das acdes de
controle esquistossomose para os municipios. No estado de Pernambuco, a doenca é
endémica em varios municipios, principalmente na regido da Zona da Mata. Este estudo
teve como objetivo avaliar as atividades do Programa de Controle da Esquistossomose
(PCE) nos municipios da Il Regional de Saude do estado de Pernambuco, no periodo de
2005 a 2009. Os dados foram coletados atravées do Sistema de Informagao do Programa
de Controle da Esquistossomose — SISPCE, do Sistema de Gerenciamento de
Localidades — SISLOC e da Pactuacéo das Acdes de Vigilancia em Saude — PAVS. Os
resultados mostraram que dos 31 municipios da Il Regional de Saude, 26 sao
considerados endémicos, conforme estratificacdo realizada em 2003 pela Secretaria
Estadual de Saude para subsidiar a Elaboracéo de projetos no Controle deste agravo no
Estado de Pernambuco, de acordo com sua Prevaléncia (alta, média e baixa). Em
relacdo aos exames pactuados como meta da PAVS, observamos que os municipios da
Il Regional de Saude atingir uma cobertura de 80,58% no periodo estudado, sendo a
meta esperada de 100%, dificultando mostrar a sua endemicidade na regido, uma vez
que encontramos municipios realizando mais de 100% exames pactuados e municipios
que nao realizaram exames. Quanto ao tratamento de casos positivos no periodo
(24.937), apenas (18.509) 74,% foram tratados, onde deveria ser acima de 90%;
observando ainda que o maior percentual dos nao tratados (6.437) foi pelo motivo de
auséncia (82,%), seguidos de contra indicacao (16,%) e recusa (1,2%). Ja no que refere
a prevaléncia encontrada no periodo, pudemos observar que municipios que nao
estavam na classificacdo de areas endémicas, mas existia o Programa implantado foi
detectado localidades com prevaléncia >50%. Assim conclui-se que ha deficiéncias dos
municipios quanto a avaliagdo das atividades do Programa de Controle da
Esquistossomose na Il GERES — Limoeiro, em relagdo ao cumprimento das normas
recomendadas pelo Ministério da Saude para as atividades de rotina de controle da
esquistossomose.

Palavras-chaves: Esquistossomose; Programa de Controle; Avaliagdo de Programas.
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1 INTRODUCAO

A Esquistossomose Mansénica, doenga produzida por trematédeos, do género
Shistosoma tem como principais agentes etiolégicos o Schistosoma Mansoni,
Schistosoma haematobium, Schistosoma Japonicum, sendo de maior relevancia para o

Brasil o Schistoma Mansoni.

A esquistossomose é uma das parasitoses humanas mais difundidas no mundo,
sua ocorréncia tem relacdo com a auséncia ou precariedade de saneamento basico
(PASSOS et al, 1998).

Pode-se encontrar véarias designacdes para esta patologia, como: “xistosa”,
“doenca dos caramujos”, “barriga d'agua” e doenca de Manson-Piraja da Silva. A
esquistossomose tem como hospedeiro intermediario o caramujo de agua doce e o
homem como hospedeiro definitivo. E doenca de veiculagdo hidrica, cuja transmissdo
ocorre quando o individuo susceptivel entra em contato com aguas superficiais onde

existem caramujos liberando cercarias.

No Brasil, estima-se que a esquistossomose pode estar comprometendo até 6
milhées de pessoas. Segundo a Fundagcao Nacional de Saude (FUNASA), a doenca é
endémica e focal desde o Maranhdo até Minas Gerais. Em Pernambuco, a
esquistossomose é endémica na Zona da Mata e alguns municipios do Agreste o que
resulta num indice de 15% da populagédo infectada. A zona da mata € uma area de
importancia significativa para a manutengao de prevaléncia da doenga no estado. Tem-
se observado no litoral do estado, casos frequentes da doenca, mesmo diante de todos
os esforcos do governo para controle de sua expansao através do programa de controle,
0 que se observa é o aumento da distribuicdo espacial dos casos de esquistossomose
com estabelecimento de novos focos ativos, principalmente nas areas urbanas
(BARBOSA; SILVA, 1992).

A partir de 1975 s&o implementadas no Brasil medidas de controle da
esquistossomose através da criagdo do Programa Especial de Controle da
Esquistossomose (PECE). Essas medidas foram de forte impacto na redugdo da
ocorréncia de casos graves da doenca e do numero de 6bitos. Ja na década de 80, o
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PECE passa a ser denominado de Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) e
torna-se um programa de rotina do Ministério da Saude (MS), o qual passou a ser
informatizado em 1995 com criacdo do Sistema de Informagdes Sobre o Programa de
Controle de Esquistossomose (SISPCE).

E através deste programa que podemos implantar acdes para combater ou
minimizar a proliferacdo desta doenca que atinge milhdes de pessoas, principalmente a

populacao de baixa renda que moram em area ribeirinhas.

No contexto histérico, na década de 80, o Brasil vivencia a queda da ditadura
militar e o processo de redemocratizacdo do pais. E nessa conjuntura politica, com a
promulgagao da Constituicdo Federal de 1988, que a saude torna-se um direito social de

todo cidad&o e é criado o Sistema Unico de Satde (SUS).

Dentre as diretrizes do SUS estd a descentralizacdo dos servicos e agdes de
saude para estados e municipios. Sendo assim, as acbes de controle da
esquistossomose passam a ser executadas pelos governos estaduais e municipais. Em

Pernambuco, a descentralizacdo dessas acdes ocorreu entre 1999 e 2000.

Mesmo que o efetivo controle da esquistossomose requeira a realizacdo de
atividades como: medidas de saneamento ambiental, controle de planorbideos,
tratamentos dos infectados, educagdo em saude, vigilancia epidemiologica. O Ministério
da Saude (MS) pactua em Pernambuco a realizacdo de inquéritos censitarios com
tratamentos dos doentes e a alimentacao anual do Sistema de Informagcédo do Programa
de Controle da Esquistossomose (SISPCE).

Na Il Regional de Saude os trabalhos do PCE foram iniciados no ano de 1996 e
registrados através de boletim. Eram realizados coproscopia, tratamento e malacologia
pelos agentes de endemias da FUNASA, nos 31 municipios desta regional. A partir de
2000 iniciou-se o trabalho de informacdo pelo SISPCE, mas apenas realizando a
coproscépia, pois o tratamento passou a ser responsabilidade dos municipios, cumprindo
o processo de descentralizagado do controle das endemias (PERNAMBUCO, 2007).

Considerando a situagao problematica da esquistossomose na Il Regional de
Saude a qual possui 26 municipios endémicos, dos quais 13 municipios sdo de alta
prevaléncia. Considerando a inexisténcia de um trabalho avaliativo realizado na |l
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Regional de Saude para mensurar a acbes e atividades do Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE) nesta Regional, no periodo compreendido entre 2005 e 2009,
este trabalho foi realizado para preencher estas lacunas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Antecedentes Historicos da Esquistossomose

A esquistossomose é uma das parasitoses humanas mais difundidas no mundo,
de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ocupa o segundo lugar
perdendo apenas para a malaria. Sua ocorréncia esta relacionada a auséncia ou

precariedade de saneamento basico. (PASSOS et al., 1998)

As esquistossomoses tiveram a sua origem nas bacias do rio Nilo, na Africa, e o
Yangtze, na Asia. Dessas localidades as esquistossomoses mansénica, hematébica e
japénica foram espalhadas para outros continentes, a medida que o0os meios de
transportes se desenvolviam e com isso a permissdo de grandes fluxos migratérios para
outros continentes (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 1998).

Nas Américas o trafego dos escravos é considerado como o fator principal pela
disseminagao da doenga. No Brasil a porta de entrada foram os portos de Salvador e
Recife onde os escravos vindo da Costa Ocidental desembarcavam no pais, a fim de
trabalharem nas lavouras de cana de aclicar (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE,
1998). A parir dai, a doenca se expandiu pelos demais estados nordestinos, formando
uma extensa area de transmisséo entre o Rio Grande do Norte e a Bahia, alcangando
parte do Estado de Minas Gerais (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 1998).

No Brasil, a Esquistossomose atinge cerca de aproximadamente 6 milhdes de
pessoas infectadas. Em Pernambuco, 15% da populagdo apresenta-se infectada pela
doenca que é endémica na Zona da Mata e Agreste, estando distribuida em 72 dos 185
municipios do estado (39%) (KATZ, 2000).

Segundo Teixeira (1990), as acdes de controle da esquistossomose comegam a
ser implantadas no Brasil a partir de 1975 com a criacdo do Programa Especial de
Controle da Esquistossomose (PECE) pela Superintendéncia de Campanhas de Saude
Publica (SUCAM).
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A implementacdo de medidas de controle da esquistossomose no Brasil na
década de 70, teve forte impacto em relacéo a prevaléncia da doenga  nas areas
endémicas e sobre a intensidade das infecgcdes humanas. Como conseqiiéncia dessas
medidas, a ocorréncia de casos graves e de Obitos relacionados a doenga diminuem de
forma notoria (PASSOS et al., 1998).

Segundo Barbosa (1992), em 1980 o PECE passa a ser chamado de Programa de
Controle da Esquistossomose (PCE) e muda suas caracteristicas de programa especial

para programa de rotina do Ministério da Saude.

Na década de 90 as acbes do PCE sado descentralizadas para estados e
municipios e faz-se necessario a normatizacdo e implementacdo dessas acdes para
serem realizadas pelos municipios. Em Pernambuco, os municipios endémicos para
esquistossomose comecam a realizar atividades de controle da doenca desde 1999 e
2000 (QUININO et al., 2009).

2.2 Caracteristicas Clinicas

A esquistossomose Mansénica é uma doenca de evolucao crénica, de gravidade
variada, causada por um verme trematédeo — Schistosoma Mansoni que, no homem,

habita os vasos sanguineos de figado e intestino (BRASIL, 2005).

Os sintomas clinicos tém correlacdo com as fases do desenvolvimento do parasita
no organismo humano (BRASIL, 2005). Muitas das pessoas infetadas podem

permanecer assintomaticas de acordo com a intensidade da infecgao.

Na fase aguda pode ser encontrada uma dermatite cercariana de intenso prurido
local que corresponde a fase de penetracao da cercaria na pele. Cerca de 1 a 2 meses
apos, pode haver o aparecimento de sintomas inespecificos como febre, cefaléia,
anorexia, nausea, astenia, mialgia, tosse e diarréia. (FUNDACAO NACIONAL DE
SAUDE, 1998).

A fase crbnica da doenca inicia-se a partir de 6 meses apds infeccao, podendo

durar varios anos. Dependendo do comprometimento dos érgdos acometidos, a doenca
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pode atingir graus extremos de severidade. Desses 6rgaos, o figado é o mais acometido
com frequéncia. As formas clinicas dependem da suscetibilidade do individuo e da
intensidade da infestagao. (FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE, 1998).

Na forma intestinal, a doenca pode ser assintomatica ou caracterizada por
diarréias repetidas, muco sanguinolento com dor abdominal. Ja na forma
Hepatointestinal, caracteriza-se por diarréia, epigastralgia, hepatomegalia, além da

sintomatologia intestinal.

As formas mais graves sado: a Hepatoesplénica Compensada (tendo como
caracteristicas a sintomatologia intestinal, a hepatoesplenomegalia,a hipertensdo portal
com formacao de varizes do esd6fago com ou sem sangramento), e a Hepatoesplénica
Descompensada (que apresenta a esplenomegalia, figado volumoso ou contraido,
devido a fibrose de Symmers, varizes de es6fago, hematémase, anemia, desnutrirdo e
hiperesplenismo) (BARBOSA, 2008). Nos casos em que ocorre a hipertensao portal,
podem ocorrer hemorragias, ascite, edema e insuficiéncia hepatica severa, a qual evolui

quase sempre para o 6bito.

Além dessa formas clinicas encontramos outras formas consideradas particulares,
a Pulmonar e a Cardiopulmonar podendo chegar a ocasionar uma cor pulmonale crénica,
insuficiéncia cardiaca, perturbagdes respiratorias severas. Ainda existe a forma ectépica
grave que € a neuroesquistossomose, cujo diagnostico e terapéutico precoce pode
prevenir a evolugao para quadros incapacitantes e 6bitos.

O diagnéstico é realizado através do exame parasitolégico de fezes, a técnica
mais comumente empregada € a da sedimentacao espontanea (Hoffman, Pons e Janer)
€ excelente método qualitativo de diagnostico. Para a realizacdo de inquéritos
coproscépicos de rotina e investigacbes epidemiolégicas, por ser um método
quantitativo, & utilizado preferencialmente método kato-katz . Outros exames também
podem ser realizados para visualizacao dos ovos do Schistosoma Mansoni como: biépsia
retal, bidpsia hepatica, eclosdo de miracidios, além do método imunolégico para
Pesquisa de Antigeno Circulante por Elisa de Captura e outros métodos indiretos como:
intradermorreacao, ultra-sonografia do abdémen, endoscopia digestiva alta, radiografia

do térax e esplenoportografia transparietal.
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O tratamento pode ser realizado pelos seguintes medicamentos: oxamaniquine e
praziquantel, em dose Unica, via oral. Essas drogas sao consideradas de eleicdo para o
tratamento da esquistossomose em todas as formas clinicas, respeitando os casos de

contra indicagao formal.

2.3 Epidemiologia da doenca

)l

E uma endemia mundial, ocorrendo em 52 paises e territérios, principalmente no
Caribe, Africa, América do Sul e Leste do Mediterraneo. No Brasil, a transmissao atinge
19 estados, numa faixa ao longo do litoral, de forma endémica e focal do Maranhao até
Minas Gerais (BARBOSA, 2008).

Sendo a esquistossomose uma doenca de veiculagcdo hidrica, o ambiente
apropriado para o desenvolvimento da doenga estd associado as condigdes
socioecondémicas e sanitarias da area, seja ela urbana ou rural. Freqlientemente nessas
regides nao se encontra sistema de coleta de lixo e de saneamento ambiental e,
praticamente inexistem fossas sépticas ou qualquer outro recurso técnico, com esse fim.
Também é visto um abastecimento ineficaz de agua, sendo para os individuos destas
areas os riachos e acudes suas Unicas fontes de agua para todos os fins (BARBOSA,
2008).

Segundo Barbosa (2001) o éxodo da populacéo rural para os grandes centros
urbanos tem sido apontado como um dos fatores responsaveis pela expansdao da
esquistossomose. Em decorréncia dos grandes aglomerados urbanos, com moradias
sem a menor condi¢cao de salubridade e associadas as precarias condicées de vida, sdo

encontrados focos peridomiciliares e intradomiciliares.

Atualmente, as prevaléncias mais elevadas dessa doenga sdao encontradas nos
estados de Alagoas, Pernambuco, Sergipe, Minas Gerais, Bahia, Paraiba e Espirito
Santo (BRASIL, 2005).

As areas esquistossomoéticas sado classificadas de acordo com o risco de

transmissdo da seguinte maneira: na Area 1 (endémica) prevalecem as localidades de
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continua transmissdo onde a esquistossomose esta estabelecida; a Area 2 (focal) é
composta de localidades circunscritas de transmissdao dentro de uma regiao até entdo
indene; e na Area 3 (indene) com presenca de caramujos, podendo haver modificagdes
no ambiente tornando localidades provaveis de transmissao (BRASIL, 1998).

2.3.1 Vigilancia Epidemiolégica

O objetivo da Vigilancia Epidemiolégica é a detecgcado precoce, a fim de evitar a
ocorréncia de formas graves e Obitos reduzindo a prevaléncia da infec¢cao e impedir a

expansao geografica da endemia.

E uma doenca de notificacdo compulséria em areas ndo endémicas segundo a
portaria n®. 5 de 21/02/2006, mas que tem algumas particularidades. Nas areas indenes
como nas areas com focos isolados, todo foco de esquistossomose deve ser notificado.
Ja nas areas endémicas, somente as formas graves da esquistossomose devem ser
notificada (BRASIL, 2005).

Os casos podem ser definidos em:

e Suspeito: individuo residente e/ou procedente de area endémica, com quadro
clinico sugestivo das formas agudas, crbnicas, ectépicas ou assintomaticas com
histéria de contato com aguas onde existe o caramujo eliminando cercarias.

e Confirmado: Individuo residente e/ou procedente de area endémica, com quadro
clinico compativel, exposicao de aguas, caso suspeito que apresente ovos viaveis
de Schistosoma Mansoni nas fezes ou comprovacao de biopsia retal ou hepatica.

e Descartado: caso suspeito ou notificado sem confirmagao laboratorial.
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2.4 O Programa de Controle da Esquistossomose

Até a década de 70, o combate a esquistossomose tinha como objetivo principal o
controle da transmissdo. A partir dos anos 80, depois do advento de drogas
quimioterapicas mais eficazes, seguras e baratas, e menos tdxicas o principal objetivo
passou a ser o controle da morbidade, com énfase no tratamento quimioterapico.
Atualmente, a estratégia proposta € a de conjugar o controle quimioterapico com
medidas preventivas, como a educacao em saude e o saneamento (BRASIL, 2008).

Com a criagao do Sistema Unico de Satde (SUS), foi realizada a descentralizagao
das acdes de esquistossomose para os municipios, sendo necessaria a normatizacao e
implementacao das atividades a serem realizadas no ambito municipal, destacando a
delimitacdo epidemiol6gica das areas endémicas, o inquérito coproscédpio censitario, o
tratamento dos infectados, o controle do planorbidio, as medidas de saneamento
ambiental, a educacdo em saude e a alimentacao regular do sistema de informacao do
controle da esquistossomose (SISPCE) (BRASIL, 2004; FUNDACAO NACIONAL DE
SAUDE, 1998; BRASIL, 2006; QUININO, 2009).

Apesar do PCE requerer todas atividades ja mencionadas acima para sua eficécia,
o Ministério da Saude pactua apenas algumas para o estado de Pernambuco como a
realizacdo de inquérito coproscédpio censitario, tratamento dos doentes e a alimentacao
anual dos SISPEC (QUININO, 2009; BRASIL, 2004; FUNDACAO NACIONAL DE
SAUDE, 1998; BRASIL, 2006).

e Delimitagao da area endémica — nesta atividade séo recolhidas informagdes como
morbidade, dados geograficos, distribuicdo da populacdo humana, hospedeiros
intermediarios, entre outros que auxiliem o mapeamento da distribuicdo da doenca
na localidade. (FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE, 1998). Esta atividade é de
responsabilidade do municipio desde a descentralizacao das acdes do PCE.

¢ Inquérito coproscopico

Na rotina do programa essa etapa tem como finalidade acompanhar a evolugao da
doenga nos municipios e localidades trabalhados, bem como identificar aquelas pessoas

que devem ser tratadas. Também é importante na avaliagdo de impacto das acdes de
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controle da endemia. Ele é realizado no Brasil através da técnica quantitativa Kato-Katz

que permite estimar a quantidade de ovos por individuo.

O inquérito coproscopio em localidades endémicas deve ser repetido a cada dois
anos apés o levantamento inicial. Os passos subsequientes vao depender de inquérito
coproscépico bem sucedido, que cubram 80% da populagdo local. A partir dai o
municipio pode ser classificado como endémico ou indene, onde alterard as atividades
de controle (FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE, 1998; BRASIL, 2005).

e Quimioterapia — tratamento dos doentes

Os individuos positivos devem ser todos tratados. O ministério da Saude
recomenda uma cobertura de tratamento >80%. Em Pernambuco é pactuado uma
cobertura acima de 90%, através da PAVS. O tratamento em massa ja nao € utilizado
desde 1989, sendo substituido pelo tratamento seletivo, que encontra respaldo marcante
na reducdo da positividade da esquistossomose na localidade trabalhada (FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE, 1998). Vale salientar que o programa de vigilancia e controle da
esquistossomose deve ser realizado em parceria com as equipes da saude da familia do
municipio, a fim de possibilitar um maior impacto nos niveis epidémicos (BRASIL, 2008).

e Controle dos planorbideos

E realizado através de trés modalidades: quimico, uso de moluscicida nos
criadouros; fisico, acdes capazes de impedir o desenvolvimento e a manutencao das
populacées de moluscos; e bioldgico, introducdo de organismos predadores. Até a
década de 80, o MS recomendava o método quimico para o controle de planorbideos
onde a prevaléncia fosse igual ou maior que 25% ou quando obras de engenharia
sanitaria ndo fossem viaveis. Atualmente, o mais indicado é o manejo ambiental, pela
alta toxicidade do moluscicida e alto custo (BRASIL, 2008).

Medidas de saneamento ambiental

Deve ser aplicado em todas as localidades com o objetivo de reduzir a proliferacao
dos hospedeiros intermediarios e contaminagdo do homem. Pequenas obras de
engenharia sanitaria como, aterro, drenagem e a retificacdo de criadouros de caramujo
podem, em muitos casos, representar a solucdo definitiva para a endemia em
determinada localidade (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2008).
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e Educacao em saude

O uso da educagcao em saude e comunicagao é cada vez mais indispensavel para
prevencdo e controle da esquistossomose. A mobilizacdo de gestores, técnico e
populacdo usudria sao imprescindiveis para alcangar éxito no controle da
esquistossomose. O controle de doencas endémicas, como esquistossomose, deve ser
objetivo do gestor que visa superar o paradigma curativista, ainda imperativo no sistema
de saude brasileiro (BARBOSA et al., 2008).

e Sistema de Informacgado do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE)

Criado em 1996, o sistema de informacdo do programa de controle da
esquistossomose (SISPCE) tem a finalidade de gerar um banco de dados através das
informagdes coletadas das atividades desenvolvidas pelo PCE.

Dados gerados por esse sistema como: numero de exames realizados,
porcentagem de positivos, carga parasitaria, numero de pessoas a serem tratadas e que
foram tratadas, entre outros sao relevantes para construcdo de indicadores que visam
monitorar a magnitude de endemias e fornecer elementos para o planejamento das
acoes de controle (BARBOSA et al., 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o Programa de Controle da Esquitossomose (PCE) nos municipios da Il
Regional de Saude segundo as metas preconizadas pelo Ministério da Saude, no
periodo de 2005 a 2009.

3.2 Objetivos Especificos

> Classificar os municipios por grupos de acordo com a positividade das localidades;
» Analisar a propor¢do dos exames realizados em relac&o aos pactuados;

> Analisar a propor¢ao do tratamento em relagdo aos casos positivos;
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Desenho de Estudo

Estudo do tipo avaliativo, descritivo.

4.2 Populacao de estudo

Foi estudada toda a populagdo contida no banco de dados no SISPCE da I
Regional de Saude.

4.3 Area do Estudo

Este estudo foi realizado na Il Regional de Saude (Il GERES) — Limoeiro/PE.

A Il GERES esta localizada na area norte da Mesorregiao da Mata Pernambucana
e é formada por 31 municipios. Sua sede esta localizada no municipio de Limoeiro.
Segundo o IBGE, no senso de 2008, sua populagcédo é de 813.032 habitantes com uma
extensao territorial de 5.241 Km2.

Os municipios que compde essa Regional tém como principal fator econdmico a
producdo da cana-de-acucar, um setor agroindustrial representado pelas usinas e
destilarias e um setor comercial que mantém certa dependéncia com a oscilagcao da safra
canavieira. Devido as constantes crises do setor sucroalcooleiro houve uma
diversificacao do perfil produtivo da regido, foram incluidas outras atividades agrarias
como: avicultura, producdo de bananas, inhame, plantas frutiferas, além da pesca,

comeércio varejista e industrias.
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Os municipios, desta regido, também possuem potencial turistico, decorrente da
grande quantidade de atrativos naturais e histéricos, compostos por antigos engenhos,
capelas e igrejas, e pela diversidade de manifestagcdes folcléricas, culturais e artesanato.

Cumpre salientar, mesmo diante do grande potencial econémico que desfruta esta
regidao, a Mata Norte possui grande caréncia nas condi¢cdes de vida de sua populacao.
Com destaque nas areas de saneamento bdasico, saude e nas questbes relativas a
empregabilidade, resultante da sazonalidade da sua principal atividade econ6mica.

a) Limites:
Norte - Estado da Paraiba
Sul — | e IV Regional de Saude
Leste - Oceano Atlantico e | Regional de Saude
Oeste — IV Regional de Saude

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da Regido é de 0,650, de acordo com
a divisao territorial da Secretaria de Planejamento e Gestao (SEPLAG), é inferior ao de
Pernambuco, cujo o indice é de 0,705. Destaque que IDH mais alto, dentre os municipios
que englobam a Il Geres, € o do Municipio de Carpina, que é 0,724 e mais baixo é o do

Municipio de ltambé que é 0,357.



Tabela 1 — Distribuigdo dos municipios da Il Geres de acordo com a prevaléncia da
esquistossomose e bacia hidrogréfica.

N.2 de Municipios drea endémica | Ano da Ultima Bacia
Ordem Alta Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia | Hidrografica
1 Alianga 1998/1999 21,10% | Goiana

2 Bom Jardim 1992/1993 17,70% | Capibaribe

3 Buenos Aires 01/1997 21,00% | Goiana

4 Cha de Alegria 05/1999 19,70% | Capibaribe

5 Condado 1997 13,00% | Goiana

6 Ferreiros 1994 21,80% | Goiana

7 Gléria do Goita 1993 18,50% | Capibaribe

8 [també 1998 11,50% | Goiana

9 Itaquitinga 1997 24,30% | Goiana

10 Lagoa do Itaenga 1995 9,40% | Capibaribe

11 Nazaré da Mata 2000 22,40% | Goiana

12 S&o Vicente Férrer 07/1994 14,00% | Capibaribe

13 Timbauba 11/1998 24,30% | Goiana
N.2 de Municipios drea endémica |Ano da Ultima Bacia
Ordem Média Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia | Hidrografica

1 Camutanga 10/1997 10,20% | Goiana

2 Carpina 12/1993 16,00% | Capibaribe

3 Jodo Alfredo 1992/1993 13,70% | Capibaribe

4 Lagoa do Carro 03/1993 18,80% | Capibaribe

5 Limoeiro 06/1993 16,00% | Capibaribe

6 Macaparana 06/1994 19,30% | Goiana

7 Machados 1998/1999 21,30% | Goiana

8 Orobo 09/1992 12,80% | Goiana

9 Paudalho 1999/2000 16,60% | Capibaribe
N.2 de Municipios drea endémica |Ano da Ultima Bacia
Ordem Baixa Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia | Hidrografica

1 Feira Nova 10/1992 5,00% | Capibaribe

2 Passira 09/1992 3,50% | Capibaribe

3 Salgadinho 12/1992 2,70% | Capibaribe

4 Surubim 09/1983 2,20% | Capibaribe

Fonte: Promata - 2003
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. Municipios com alta positividade
. Municipios com média positividade

I:I Municipios com baixa positividade

. Municipios ndo classificados

Mapa 1 - Distribuicao espacial dos municipios da Il GERES, quanto a estratificagao, 2003.

Fonte: IBGE, 2000.
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Mapa 2 — Distribuigao espacial das Gerencias Regionais de Saude — PE, 2007.
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4.4 Periodo de Estudo

A coleta dos dados foi realizada em 2010 para uma andlise dos anos de 2005 a
2009.

4.5 Coleta de dados

Os dados utilizados neste estudo foram do tipo secundario e provenientes do
Sistema de Informagbes do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE) e pelo
Programa das Acdes de Vigilancia em Saude — PAVS, cedidos oficialmente pela Il

Regional de Saude.

4.6 Critérios de inclusao e de exclusao dos municipios

Foram incluidos neste estudo, todas os municipios da |l Regional de Saude, no
periodo de 2005 a 2009.

4.7 Anadlises dos Dados

Sera utilizada a positividade das localidades trabalhadas nos municipios da Il
GERES no periodo de 2005 a 2009, que serao categorizadas da seguinte forma:

Localidades com positividade <50%;
Localidades com positividade >=50% e <75%;

Localidades com positividade >=75%

Inicialmente foram selecionados todas as atividades de coproscopia e tratamentos

realizados pelos municipios da Il Regional de Saude (Il GERES) — Limoeiro, no periodo
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de 2005 a 2009. O numero de exames pactuados e realizados foi apresentado em
tabelas através de distribuicao de freqliéncias proporcional dos exames realizados,
agrupados por municipios de realizacao.

Foi analisada também a proporcdo de tratamentos dos casos positivos, essas

analises foram feitos segundo municipio de realizacdo dos exames.

O banco de dados foi estruturado com o uso do programa TABWIN (versao 3.4).
Os softwares utilizados neste estudo foram: Word for Windows (versdo XP 2003) como
processador de textos e para elaboracao de tabelas: o Microsoft Excel (versdo XP 2003)
na elaboracdo de graficos, o TABWIN (versdo 3.4) na realizacdo das tabelas de
frequéncia e extragdo dos dados provenientes do SISPCE.

4.8 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado dentro dos padrées de ética cientifica. A pesquisa utilizou
dados secundarios, disponibilizado pela Il Regional de Saude - Limoeiro-PE, que
autorizou a realizagcdo da pesquisa. Nao houve, de forma alguma, a identificacao dos
individuos, ndo estando estes sujeitos a qualquer risco de exposicdo ou dano. Este
projeto foi aprovado pelo CEP/CPgAM/FIOCRUZ com n® de CAAE: 0027.0.095.000-10
(Anexo A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram computados para o periodo de 2005 a 2009 na || GERES/PE, um total de
301.872 exames pactuados e 243.261 exames realizados, onde a analise de proporcao
revelou um percentual de 80,58%, de exames realizados (Figural). De acordo com a
PAVS - Programacgao das Agdes de Vigilancia em Saude, 2005-2009 a meta aceitavel é
de 100%. Portanto, no periodo apenas 07 (22,6%) municipios conseguiram atingir a
meta. (Tabela 2).

19,42

W % Exames Realizados

W % Exames Nao Realizados

80,58

Figura 1- Distribuicao % dos Exames Pactuados / Realizados - || GERES, 2005-2009



Tabela 2 — Numero absoluto e Distribuicdo Proporcional de Exames Pactuados/Realizados, segundo municipio de realizacdo — Il GERES, 2005-2009

30

2005 2006 2007 2008 2009 Total 2005 - 2009
Exames | Exames Exames Exames Exames Exames Exames Exames Exames Exames Exames Exames

Municipios Pactuados | Realizados | % Pactuados | Realizados | % Pactuados | Realizados | % Pactuados | Realizados | % Pactuados | Realizados | % Pactuados | Realizados | %
Alianga 2945 4266 144,9 3500 4453 127,2 4500 5543 123,2 4729 5289 111,8 4804 6353 132,24 | 20478 25904 126,50
Bom Jardim 4042 1913 47,3 4042 4028 99,7 5000 4988 99,8 3686 4035 109,5 4045 4050 100,12 | 20815 19014 91,35
Buenos Aires 1280 1097 85,7 2500 2419 96,8 2500 2062 82,5 1859 1272 68,4 2118 951 44,90 10257 7801 76,06
Camutanga 816 224 27,5 816 556 68,1 1500 1470 98,0 474 350 73,8 751 231 30,76 4357 2831 64,98
Carpina 2551 0 0,0 5000 0 0,0 5000 0 0,0 2223 1831 82,4 1823 2030 111,35 16597 3861 23,26
Casinhas Ndo pactuado Ndo pactuado Ndo pactuado Ndo pactuado 269 275 102,23 269 275 102,23
Ché de Alegria 1189 1432 120,4 1189 1426 119,9 2500 2854 114,2 0 2533 100,0 1905 2061 108,19 6783 10306 151,94
Condado 1193 1423 119,3 2500 2533 101,3 3000 3013 100,4 2323 2348 101,1 2323 2961 127,46 | 11339 12278 108,28
Cumaru 2096 0 0,0 2096 0 0,0 2500 0 0,0 Ndo pactuado 947 902 95,25 7639 902 11,81
Feira Nova 1100 0 0,0 1100 0 0,0 2000 1528 76,4 509 964 189,4 1544 1112 72,02 6253 3604 57,64
Ferreiros 920 0 0,0 1500 443 29,5 1500 147 9,8 151 541 358,3 548 233 42,52 4619 1364 29,53
Gléria do Goita 3155 3101 98,3 4000 4099 102,5 4000 4241 106,0 3810 1284 33,7 3815 1728 45,29 18780 14453 76,96
Itambé 2063 910 44,1 3000 2148 71,6 3000 3502 116,7 2142 1524 71,1 2205 1118 50,70 12410 9202 74,15
Itaquitinga 1447 0 0,0 2000 1145 57,3 2000 0 0,0 0 1484 100,0 1147 1101 95,99 6594 3730 56,57
Jodo Alfredo 2264 0 0,0 2264 0 0,0 3500 359 10,3 120 510 425,0 359 388 108,08 8507 1257 14,78
Lagoa do Carro 613 825 134,6 1000 1038 103,8 1500 1519 101,3 1130 1232 109,0 1188 1294 108,92 5431 5908 108,78
Lagoa do Itaenga 947 534 56,4 1500 769 51,3 1500 1002 66,8 779 916 117,6 812 819 100,86 5538 4040 72,95
Limoeiro 2000 1968 98,4 2749 2933 106,7 5000 3464 69,3 2836 2066 72,8 3072 3340 108,72 15657 13771 87,95
Macaparana 1500 3144 209,6 1500 2036 135,7 2000 2253 112,7 2478 1940 78,3 2478 2341 94,47 9956 11714 117,66
Machados 1816 8 0,4 1816 1261 69,4 2500 1963 78,5 1077 1545 143,5 1077 1090 101,21 8286 5867 70,81
Nazaré da Mata 1296 188 14,5 2500 734 29,4 2500 1787 71,5 903 1838 203,5 903 2459 272,31 8102 7006 86,47
Orobd 2024 852 42,1 2024 2028 100,2 2500 2340 93,6 1740 1376 79,1 1921 1727 89,90 10209 8323 81,53
Passira 950 968 101,9 950 1033 108,7 1500 1684 112,3 1218 892 73,2 1222 1262 103,27 5840 5839 99,98
Paudalho 1649 2974 180,4 2500 3742 149,7 2500 5793 231,7 4143 1902 45,9 4143 2391 57,71 14935 16802 112,50
Salgadinho 880 1087 123,5 880 0 0,0 1500 0 0,0 516 0 0,0 516 486 94,19 4292 1573 36,65
Sdo Vicente Ferrer 1199 458 38,2 1199 837 69,8 2500 219 8,8 497 259 52,1 497 601 120,93 5892 2374 40,29
Surubim 1350 3433 254,3 1350 1917 142,0 2000 2257 112,9 2542 1261 49,6 2863 1010 35,28 10105 9878 97,75
Timbauba 3028 224 7,4 4000 2523 63,1 4000 4767 119,2 2485 2872 115,6 2504 4200 167,73 16017 14586 91,07
Tracunhaém 1140 1003 88,0 2500 2134 85,4 2500 2752 110,1 1963 2219 113,0 2036 603 29,62 10139 8711 85,92
Vertente do Lério 1100 0 0,0 Ndo pactuado Ndo pactuado Ndo pactuado 137 0 0,00 1237 0 0,00
Vicéncia 2703 2514 93,0 3500 2166 61,9 3500 2573 73,5 2418 1408 58,2 2418 1426 58,97 14539 10087 69,38
Total 51256 34546 | 67,4 | 65475 48401 | 73,9 | 80000 64080 | 80,1 | 48751 45691 | 93,7 | 56390 50543 | 89,63 | 301872 | 243261 | 80,58
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A andlise da serie histérica revela que aparentemente nao existe um padrdao bem
definido no percentual de exames realizados na Il GERES, o que se observa € um
acréscimo regular no periodo considerado com uma queda no ano de 2009, (Figura 2).
Essa queda (2009) pode ser explicada pelo fato de que 15 (48,4%) municipios ficaram

com cobertura menor que 100% e 01 municipio ndo realizou exame. (Tabela 2).
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Figura 2 — Tendéncia do percentual de exames coproscépicos realizados na Il GERES, 2005-2009

Analisando-se a distribuicao percentual de tratamento realizados na |l GERES,
2005-2009, observa-se que mantém um padrao de 70,0%, durante o periodo (Figura 3),
o que difere da PAVS-2009, que recomenda com meta aceitavel realizacdo de
tratamento acima de 90,0%, enquanto o Ministério da Saude recomenda acima de 80%.
Se observarmos os municipios no periodo 2005-2009, apenas 02 (6,5%) municipios
atingiram a meta de tratamento (Tabela 3), dos quais 0,0% fazem parte dos municipios
considerados de alta prevaléncia.
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Figura 3 — Tendéncia do Percentual de Tratamento dos casos positivos, I| GERES 2005-2009
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Tabela 3 - Numero absoluto de Resultados Positivos/ Tratados e Distribuicao Proporcional, segundo municipio de realizacao — Il GERES, 2005-2009

Municipios 2005 2006 2007 2008 2009 Total 2005 - 2009
Positivos | Tratados | % Positivos | Tratados | % Positivos | Tratados | % Positivos | Tratados | % Positivos | Tratados | % Positivos | Tratados | %
Alianga 859 526 61,2 1140 774 67,9 1088 794 73,0 1159 891 76,9 878 677 77,1 5124 3662 71,5
Bom Jardim 218 199 91,3 425 284 66,8 382 178 46,6 250 77 30,8 255 102 40,0 1530 840 54,9
Buenos Aires 99 17 17,2 288 179 62,2 212 118 55,7 109 2 1,8 54 0 0,0 762 316 41,5
Camutanga 12 0 0,0 11 4 36,4 6 2 33,3 1 0 0,0 13 13 100,0 43 19 44,2
Carpina N&o realizado N3do realizado N3do realizado 174 159 91,4 65 56 86,2 239 215 90,0
Casinhas Ndo pactuado Ndo pactuado Ndo pactuado Ndo pactuado 0 0 0,00 0 0 0,0
Ch3 de Alegria 231 74 32,0 159 103 64,8 406 370 91,1 288 282 97,9 197 130 66,0 1281 959 74,9
Condado 120 51 42,5 219 209 95,4 183 180 98,4 79 79 100,0 89 87 97,8 690 606 87,8
Cumaru N&o realizado N3&o realizado N3do realizado Ndo pactuado 12 12 100,0 12 12 100,0
Feira Nova N&o realizado N3do realizado 55 43 78,2 32 25 78,1 12 4 33,3 99 72 72,7
Ferreiros N3o realizado 28 14 50,0 15 15 100,0 62 62 100,0 12 12 100,0 117 103 88,0
Gléria do Goitd 269 244 90,7 370 284 76,8 524 425 81,1 91 38 41,8 101 79 78,2 1355 1070 79,0
Iltambé 96 96 100,0 322 166 51,6 308 165 53,6 39 13 33,3 147 89 60,5 912 529 58,0
Itaquitinga N&o realizado 180 177 98,3 N3o realizado 577 519 89,9 218 108 49,5 975 804 82,5
Jodo Alfredo N&o realizado N3o realizado 50 49 98,0 509 509 100,0 36 22 61,1 595 580 97,5
Lagoa do Carro 53 48 90,6 101 96 95,0 149 144 96,6 107 96 89,7 91 78 85,7 501 462 92,2
Lagoa do Itaenga 34 4 11,8 52 33 63,5 48 48 100,0 61 61 100,0 26 26 100,0 221 172 77,8
Limoeiro 3 3 100,0 83 82 98,8 116 115 99,1 124 124 100,0 151 151 100,0 477 475 99,6
Macaparana 250 222 88,8 74 68 91,9 139 130 93,5 40 40 100,0 43 39 90,7 546 499 91,4
Machados 0 0 0,0 97 97 100,0 250 250 100,0 269 269 100,0 92 92 100,0 708 708 100,0
Nazaré da Mata 38 0 0,0 95 77 81,1 362 340 93,9 268 202 75,4 226 199 88,1 989 818 82,7
QOrobd 110 10 9,1 202 202 100,0 44 44 100,0 9 9 100,0 1 1 100,0 366 266 72,7
Passira 44 43 97,7 55 55 100,0 78 78 100,0 27 22 81,5 29 29 100,0 233 227 97,4
Paudalho 627 516 82,3 333 209 62,8 551 232 42,1 127 23 18,1 127 42 33,1 1765 1022 57,9
Salgadinho 48 18 37,5 N3o realizado N3o realizado N3o realizado 9 9 100,0 57 27 47,4
S3o Vicente Ferrer 83 71 85,5 143 137 95,8 6 1 16,7 35 24 68,6 125 108 86,4 392 341 87,0
Surubim 83 59 71,1 28 28 100,0 34 19 55,9 18 12 66,7 0 0 0,0 163 118 72,4
Timbautba 30 5 16,7 374 215 57,5 683 544 79,6 205 190 92,7 419 350 83,5 1711 1304 76,2
Tracunhaém 310 303 97,7 323 290 89,8 221 78 35,3 114 48 42,1 83 70 84,3 1051 789 75,1
Vertente do Lério Ndo realizado Ndo pactuado Ndo pactuado Ndo pactuado Ndo realizado Ndo realizado
Vicéncia 824 697 84,6 350 155 44,3 514 445 86,6 270 132 48,9 65 65 100,0 | 2023 1494 73,9
Total 4441 3206 72,2 5452 3938 72,2 6424 4807 74,8 5044 3908 77,5 3576 2650 74,1 | 24937 18509 | 74,2
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Em relagdo aos nao tratados no periodo, observamos que 6.437 pessoas (25,8%)
nao realizaram tratamento, destes 1030 (16,0%) teve como motivo do ndo tratamento
contra indicagao, 77 (1,2%) recusa e 5.330 (82,8%) auséncia (Tabela 4).

Tabela 4 — Nimero absoluto de exames positivos Nao Tratados e Distribuigdo Proporcional, segundo motivo
de ndo tratamento — Il GERES, 2005-2009

2005 - 2009
TOTAL NAO CONTRA

Municipios TRATADO % INDICAGAO % RECUSA| % AUSENCIA | %
260070 Alianga 1462 28,5 225 15,4 26 1,8 1211 82,8
260220 Bom Jardim 690 45,1 13 1,9 4 0,6 673 97,5
260270 Buenos Aires 446 58,5 4 0,9 1 0,2 441 98,9
260360 Camutanga 24 55,8 24 100,0 0 0,0 0 0,0
260400 Carpina 24 10,0 1 4,2 0 0,0 23 95,8
260415 Casinhas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
260440 Cha de Alegria 322 25,1 133 41,3 2 0,6 187 58,1
260460 Condado 84 12,2 79 94,0 3 3,6 2 2,4
260490 Cumaru 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
260540 Feira Nova 27 27,3 2 7,4 0 0,0 25 92,6
260550 Ferreiros 14 12,0 14 100,0 0 0,0 0 0,0
260610 Gldria do Goita 285 21,0 7 2,5 1 0,4 277 97,2
260765 Itambé 383 42,0 13 3,4 12 3,1 358 93,5
260780 Itaquitinga 171 17,5 2 1,2 1 0,6 168 98,2
260810 Jodo Alfredo 15 2,5 0 0,0 0 0,0 15 100,0
260845 Lagoa do Carro 39 7,8 13 33,3 1 2,6 25 64,1
260850 Lagoa do Itaenga 51 23,1 51 100,0 0 0,0 0 0,0
260890 Limoeiro 2 0,4 2 100,0 0 0,0 0 0,0
260900 Macaparana 47 8,6 8 17,0 1 2,1 38 80,9
260910 Machados 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
260950 Nazaré da Mata 171 17,3 0 0,0 0 0,0 171 100,0
260970 Orobd 100 27,3 2 2,0 0 0,0 98 98,0
261050 Passira 6 2,6 5 83,3 0 0,0 1 16,7
261060 Paudalho 743 42,1 383 51,5 12 1,6 348 46,8
261210 Salgadinho 30 52,6 0 0,0 0 0,0 30 100,0
261380 Sao Vicente Ferrer 51 13,0 4 7,8 0 0,0 47 92,2
261450 Surubim 45 27,6 1 2,2 0 0,0 44 97,8
261530 Timbauba 407 23,8 10 2,5 8 2,0 389 95,6
261550 Tracunhaém 269 25,6 3 1,1 0 0,0 266 98,9
261618 Vertente do Lério N3o realizado

261630 Vicéncia 529 26,1 31 5,9 5 0,9 493 93,2
Total 6437 25,8 1030 16,0 77 1,2 5330 82,8
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Casos nao tratados com motivo de contra indicacao vém decrescendo ao longo da
série e casos considerados ausentes vém crescendo significativamente, (Figura 4), o que
poderia ser avaliado junto ao Programa Municipal / Sistema de Informacgéo - SISPCE, esta
auséncia, uma vez que o tratamento € gratuito e tem as Equipes de Saude da Familia
inseridas no Programa de Controle da Esquistossomose, realizando busca ativa.

120
95,9 94,1
100 1 82 81,7
80 - 64 8 B CONTRA
f INDICAGAD
60 - WRECUSA
a0 - 34,5 AUSENCIA
17 16,9
201 B 7 1 1,4 2,31,8 4,811
O - T T -_—|
2005 2006 2007 2008 2009

Figura 4 — Tendéncia do Percentual de motivo de n&o tratamento dos casos positivos, || GERES 2005-
2009

Quanto a Tabela 5, vemos que das 2.239 localidades existentes, apenas 688

(80,7%) foram trabalhadas e que destas 551(80,1%) foram positivas.
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5.1 Resultado encontrado quanto a positividade nas localidades dos municipios da Il
GERES, no periodo 2005-2009.

Localidades com positividade <50% - 02 Municipios
Localidades com positividade >=50% e <75% - 07 Municipios
Localidades com positividade >=75% - 21 Municipios

Das 2.239 localidades existentes nos 31 municipios da || GERES, apenas 688
(30,7%) foram trabalhadas e destas 551 (80,1%) foram positivas, 0 que € um alerta, ja que
trabalhamos com menos do que a metade das localidades existentes e obtivemos
positividade acima de 80%, observamos ainda que 21 (68,0%) municipios apresentaram
localidades com positividade >=75%, tendo sido observado que 01 (3,23%) municipio nao
realizou atividades no periodo estudado.



Tabela 5 — Distribui¢cdo percentual (%) por municipios de acordo com sua prevaléncia — Il GERES, 2005 -2009

% %
Localidades Localidades Localidades Localidades localidades Localidades Localidades c/prev Localidades c/prev Localidades

Municipios existentes trabalhadas | trabalhadas positivas positivas c/prev <5% % >=5%e <25% % >25% e < 50% % c/prev >=50% %
Alianca 136 86 63,2 70 81,4 1 1,4 40 57,1 17 24,3 12 17,1
Bom Jardim 130 51 39,2 36 70,6 16 444 18 50,0 2 5,6 0 0,0
Buenos Aires 59 3 5,1 2 66,7 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0
Camutanga 9 5 55,6 4 80,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Carpina 100 15 15,0 8 53,3 2 25,0 6 75,0 0 0,0 0 0,0
Casinhas 41 3 7,3 neg neg 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cha de Alegria 22 22 100,0 20 90,9 3 15,0 16 80,0 1 5,0 0 0,0
Condado 31 5 16,1 5 100,0 1 20,0 4 80,0 0 0,0 0 0,0
Cumaru 79 5 6,3 2 40,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Feira Nova 35 16 45,7 14 87,5 12 85,7 2 14,3 0 0,0 0 0,0
Ferreiros 26 1 3,8 1 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Gloria do Goita 100 46 46,0 39 84,8 5 12,8 31 79,5 2 5,1 1 26
Itambe 66 11 16,7 11 100,0 0 0,0 10 90,9 1 9,1 0 0,0
Itaquitinga 36 10 27,8 8 80,0 0 0,0 6 75,0 1 12,5 1 12,5
Joao Alfredo 93 16 17,2 12 75,0 0 0,0 4 33,3 0 0,0 8 66,7
Lagoa do Carro 41 31 75,6 26 83,9 4 15,4 20 76,9 0 0,0 2 7,7
Lagoa do Itaenga 35 11 31,4 10 90,9 4 40,0 6 60,0 0 0,0 0 0,0
Limoeiro 107 31 29,0 21 67,7 13 61,9 6 28,6 2 9,5 0 0,0
Macaparana 88 17 19,3 15 88,2 10 66,7 5 33,3 0 0,0 0 0,0
Machados 37 17 459 17 100,0 0 0,0 15 88,2 2 11,8 0 0,0
Nazare da Mata 78 33 42,3 31 93,9 0 0,0 24 77,4 7 22,6 0 0,0
Orobo 96 42 43,8 25 59,5 12 48,0 13 52,0 0 0,0 0 0,0
Passirra 68 32 471 25 78,1 14 56,0 8 32,0 0 0,0 3 12,0
Paudalho 88 25 28,4 24 96,0 0 0,0 21 87,5 3 12,5 0 0,0
Salgadinho 21 6 28,6 4 66,7 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sao Vicente Ferrer 87 2 2,3 2 100,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0
Surubim 157 48 30,6 25 52,1 23 92,0 2 8,0 0 0,0 0 0,0
Timbauba 146 31 21,2 30 96,8 2 6,7 26 86,7 2 6,7 0 0,0
Tracunhaem 65 38 58,5 35 92,1 2 5,7 20 57,1 13 37,1 0 0,0
Vertente do Lerio 32 Localidades ndo trabalhadas no periodo

Vicencia 130 29 22,3 29 100,0 0 0,0 12 41,4 10 34,5 7 24,1
Total Il GERES 2239 688 30,7 551 80,1 135 24,5 318 57,7 63 11,4 35 6,4
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6 CONCLUSOES

O presente estudo concluiu que os municipios da Il Regional de Saude nao
estdo desenvolvendo todas as atividades de rotina do PCE que sao preconizadas

pelo Ministério da Saude como de sua responsabilidade.

Observamos no periodo 2005-2009, que ha municipios que nao realizam o
namero de exames pactuados através da PAVS/SES, (19,2%), dificultando o

direcionamento das acdes de controle da referida endemia.

Observamos que apenas 688 (30,7%) das localidades existentes foram

trabalhadas e que destas 551(80,1)% foram positivas.

Embora o emprego da quimioterapia venha sendo apontado como um dos
fatores responsaveis pela reducao das formas graves, a Il Regional de Salude vem
apresentando um indice de ndo tratamento dos casos positivos de 25,8% (onde o
motivo do nao tratamento fica com apenas 1,2% de recusa, 16% com contra-

indicacao e auséncia se destaca com 82,8% dos nao tratados.).

Os resultados do estudo mostraram a falha dos municipios da Il Regional de
Saude em relagdo ao cumprimento das normas recomendadas pelo Ministério da
Saude para as atividades de rotina de controle da esquistossomose uma vez que a
realizacdo dos exames coproscoépicos € a principal medida que permite a deteccao
precoce e a indicacdo de medidas de controle oportunas, suas baixas coberturas de
exames realizados e tratamento de positivos, podem ser citados como fatores que
contribuem para a expansao da endemia nos municipios da Il Regional de Saude.
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7 RECOMENDACOES FINAIS

Os resultados encontrados neste trabalho demonstram a necessidade de uma
reflexdo mais aprofundada sobre os fatores que podem intervir nos valores dos
indicadores: exames pactuados/ realizados, tratamento dos casos positivos e um
olhar diferenciado aos municipios considerados de alta prevaléncia, embora os
municipios que nao estejam na classificacdo quanto a sua prevaléncia, observou-se
a necessidade de manter o programa implantado e a vigilancia epidemiol6gica de
alerta, uma vez que encontramos municipios com localidades >50% de prevaléncia
0 que é preocupante, como também nos municipios considerados de baixa e média

prevaléncia.

A cerca da prevaléncia da esquistossomose na |l Regional de Saude, deixa
claro a necessidade de um novo inquérito Regional/Estadual de prevaléncia, onde
as amostras sejam representativas das populagdes, o que mostrara a real situacao
dessa helmintose na Il Regional de Saude; O controle da esquistossomose nao
pode ser visto fora do contexto social e econédmico das comunidades afetadas, e s6
serd alcancado através de mudangas sociais profundas que impliguem em melhoria

das condi¢des de vida das populagées menos favorecidas.



40

REFERENCIAS

BARBOSA, C. S.; SILVA, C. B. Epidemiologia da Esquistossomose Mansénica no
Engenho Bela Rosa, municipio de Sao Lourenco de Mata, PE. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 8, n. 1, p. 83 — 87, 1992.

BARBOSA, C.S.; SILVA, C. B.; BARBOSA, F. S. Esquistossomose: reproducao e
expansao da endemia no Estado de Pernambuco no Brasil. Revista de Saude
Publica, Sao Paulo, v. 30, n. 6, p. 609-616, 1996.

BARBOSA, C.S, et al. Ecoepidemiologia da esquistossomose urbana na ilha de
ltamaraca, Estado de Pernambuco. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 34, n.4,
p. 265-266, 2000.

BRASIL, Lei 9.43 de 8 de janeiro de 1997. Dispde sobre a Politica Nacional de
Recursos Hidricos, cria o Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos
e dé& outras providéncias. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 9
de jan. 1997.

BRASIL, Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemiolégica -6. ed, Série A.

Normas e Manuais Técnicos. Brasilia — DF, 2005.

BRASIL, Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia Epidemioldqica,
Brasilia — DF, 2005.

BRASIL, Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e

Tuberculose. 2. ed. rev. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de Atengao
Basica, n. 21. Brasilia - DF, 2008.



41

CANDEIAS, N.M.F. Conceitos de educacao de Promocao em saude: mudancas
individuais e mudancgas organizacionais. Revista de Saude Publica, v.31. p. 209-213.
1997.

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (Brasil). Controle da esquistossomose:

diretrizes técnicas. Brasilia - DF, 1998.

IBGE. Censo 2000. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br>. Acesso em: 10 abril
2010.

KATZ, N.F, PEIXOTO S.V. Analise critica da estimativa do nimero de portadores de
esquistossomose mansoni no Brasil. Revista Sociedade Brasileira Medicina Tropical
Uberaba, vol.33, n.3, p. 102, 2000.

PASSOS C. D. A. Controle da Esquistossomose. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
1998.

PELLON, B.; TEIXEIRA, I. Distribuicdo da esquistossomose mansonica no Brasil. In
CONGRESSO BRASILEIRO DE HIGIENE. Recife: Divisao de Organizagcao
Sanitaria, 1990.

QUININO, M. R. L. et al. Avaliacdo das Atividades de Rotina do Programa de
Controle da Esquistossomose em Municipio da Regido Metropolitana do Recife,
Pernambuco, entre 2003 e 2005. Recife: CPgAM, 2009.

QUININO, M.R. L. Avaliacido das Atividades do Programa de Controle da

Esquistossomose nos Municipios da Reqgido Metropolitana do Recife no Periodo de

2003 a 2006. Recife; 2008. Monografia (Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundagdo Oswaldo Cruz,
Recife, 2009.



42

PERNAMBUCO, Secretaria Estadual de. Caderno de Informacoes em Saude |l
GERES - Limoeiro, 2007.

SILVEIRA, S. S. B. Meio Ambiente: aspectos técnicos e econémicos, Brasilia, 1997.




ANEXOS

ANEXO A — PARECER N¢ 43/2010

ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

43



44

ANEXO A

Titulo do Projeto: “Avaliacao das atividades do programa de controle de
esquistossomose nos municipios da 1l regional de sadde no perioda de 2005 a
2009,

Pesquisador responsavel: Maria Betania Andrade Ferreira de Souza.
Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPgAM/Fiocruz

Data de apresentacio ao CEP: 17/05/10

Registro no CEP/CPgAM/FIOCRUZ: 28/10 '

Registro no CAAE: 0027.0.095.000-10
PARECER N° 43/2010

O Comité avaliou as modificacées introduzidas e considera gue os
procedimentos metodolégicos do Projeto em questao estdo condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesguisas envolvendo seres humanos, de
acordo com o Cédige de Etica, Resolugdo CNS 196/98, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua Gltima formatacao
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 04 de agosto de 2013.
Em caso de necessidade de renovagéao dao Parecer, encaminhar relatério e

atualizacao do projeto.

Recife, 04 de agosto de 2010.

Observagao:
Anexos:
* Orientacées ao pesquisador para projetos aprovados:
= Maodelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 04/08/2011.

CarnpLs da UFPE - Av. Moraes Regp, s/n

70-420 Fone: (31) 2101.263% Q

453.1911 | 2101.2639
Brasll AGG

“tice@opoam. ficoruz. b MAGALHAFS
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ANEXO B

%i( : GABINETE DO SECRETARIC

SECRETARIA L,w SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DE SAUDE é}{' 0

Recife, 13 de maio de 2010

CARTA DE ANUENCIA

Declaro, para os devidos fins, que autorizo o uso do banco de dados
Sistema de Informacdo sobre o Programa de Controle de Esquistossomose
(SISPCE), para andlise que serd realizada no projeto intitulado “Avaliagdo das
atividades do programa de controle de esquistossomose nos municipios da I
Regional de saide no pericdo de 2005 a 2009” a ser executado no Curso de
Especializagdo em Gestdo de Sistema e Servigos de Sadde, pela aluna MARIA
BETANIA ANDRADE FERREIRA DE SQUzA.

Atenciosamente,

A
G
INES COSTA
Secretdria Executiva de Vigilancia em Satide



