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Resumo

Com o objetivo de avaliar as a¢des de rotina do Programa de Controle da Esquistossomose em municipios da Regido Metropo-
litana do Recife foi realizado um estudo avaliativo normativo. Para tanto foram utilizados dados secunddrios oriundos do Sistema
de Informacdo do Programa de Controle da Esquistossomose daqueles municipios que tinham este programa implantado até o
ano de 2005. Foi utilizado um sistema de escores que classificou os municipios quanto ao cumprimento das normas propostas
pelo Ministério da Satide em: cumprindo satisfatoriamente quando atingia de 80 a 100 pontos, parcialmente de 50 a 79 pontos e
inadequadamente quando o somatdrio era inferior a 49 pontos. Os resultados mostraram que apenas um (9,1%) cumpriu ade-
quadamente, sete (63,6%) cumpriram parcialmente e trés (27,3%) cumpriram inadequadamente, o que demonstra a deficiéncia
dos municipios avaliados quando se trata de cumprir as normas recomendadas pelo Ministério da Satide para as atividades de
rotina de controle da esquistossomose.
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Summary

In order to evaluate routine activities at the Schistosomiasis Control Program in municipalities of the metropolitan
area of Recife, State of Pernambuco, Brazil, a normative evaluation was performed. In this context, we have analyzed
secondary data from the Schistosomiasis Control Program Information System related to municipalities that had imple-
mented the program up to 2005. A scoring system was used ranking the cities according to the compliance of standards
proposed by Brazil's Ministry of Health as follows: adequate (when reaching from 80 to 100 points), partially adequate
(ranging from 50 to 79 points) and inadequate (with compliance rate below 50 points). Results showed that only one
municipality has performed adequately (9.1%), seven have partially followed the established procedures (63.6%) and
three (27.3%) have inadequately followed the established procedures, which shows that most municipalities assessed
bave difficulties when it comes to meeting standards for routine activities related to schistosomiasis control recom-
mended by the Ministry of Health.
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Introducao

Estima-se que a esquistossomose comprometa entre
2.500.000 e 8.000.000 de brasileiros, sendo que no
estado de Pernambuco cerca de 15% da populagio
apresenta-se infectada.® A doenga é endémica nas dre-
as que circundam a faixa litoranea, mais precisamente
na Zona da Mata e Agreste, estando distribuida em 72
dos 185 municipios do estado (39%).7!!

Porém, desde a década de 90 tem-se observado a
expansio da esquistossomose para dreas litoraneas
da Regido Metropolitana do Recife (RMR), Pernam-
buco, quando foram registrados os primeiros casos
em veranistas e moradores da Praia de Itamaraca'? e,
posteriormente, em Porto de Galinhas." Tal ocorréncia
€ bastante preocupante nio apenas porque esta é uma
drea de recente introdugdo da doenca, mas também
pelo fato de a enfermidade ter se apresentado na forma
aguda, o que indica exposi¢do continua e a grandes
quantidades de cercirias."

Em virtude deste panorama da doenca em Pernam-
buco, mesmo diante de todos os esforcos do governo
para controlar sua expansio, o que se observa é o
aumento da distribuicdo espacial dos casos com es-
tabelecimento de novos focos ativos, principalmente
em dreas urbanas." Como conseqiiéncia, a esquistos-
somose vem sendo alvo de programas de controle de
abrangéncia nacional, que visam sobretudo reduzir a
sua prevaléncia.” Estas acoes tiveram inicio no Brasil
em 1975, com o Programa Especial de Controle da
Esquistossomose (PECE), executado pela Superin-
tendéncia de Campanhas de Sadde Piblica (Sucam),
a qual direcionava suas atividades principalmente
para o tratamento em massa dos pacientes com oxa-
mniquina.'®

Posteriormente, a partir de 1980, instituiu-se
como programa de rotina no Brasil o Programa de
Controle da Esquistossomose (PCE), nome pelo qual
€ conhecido até hoje. Neste recorte de tempo, mais
precisamente na década de 1990, com a criacdo do
Sistema Unico de Satide (SUS), as acdes de controle
desta doenca foram descentralizadas para estados e
municipios.'” Nesta ocasido, fizeram-se necessirias a
normatizacdo e implementacio de atividades a serem
realizadas pelos municipios, com destaque para a
delimitacio epidemioldgica, inquéritos coproscopi-
cos censitdrios, tratamento de infectados, controle
de planorbideos, medidas de saneamento ambiental,

educaciio em sauide, vigilancia epidemioldgica® e a
alimentagio anual do Sistema de Informacio sobre o
PCE (SISPCE).!82

Observa-se o aumento da
distribui¢do espacial dos casos com
estabelecimento de novos

focos ativos, principalmente

em dreas urbanas.

Mesmo que o efetivo controle da esquistossomose
requeira a realizacio de todas as atividades acima,
0 Ministério da Satide (MS) pactua apenas algumas
delas para os municipios de Pernambuco, que sio
a realizacdo de inquéritos coproscopicos censitirios
com tratamento dos doentes'* e a alimentacdo anual
do SISPCE."® Estas atividades s3o as minimas requeridas
para o controle da endemia e devem ser incorporadas
na rotina de trabalho dos municipios.'®%

Depois da descentralizacio, apesar da atual situago
epidemioldgica da esquistossomose na RMR, a qual
abrange grande parte da drea litoranea, nenhuma pes-
quisa académica avaliativa foi realizada para mensurar
0s aspectos operacionais das acdes rotineiras de con-
trole da esquistossomose no estado de Pernambuco.?'
Em virtude dessa caréncia, a realizacdo de trabalhos
avaliativos abordando o tema é pertinente, uma vez
que permite julgar uma intervencdo, com o objetivo
de ajudar na tomada de decisdes,** além de auxiliar
no planejamento dos servicos e programas prestados
a sociedade.”

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar o cumpri-
mento das normas estabelecidas pelo Ministério da
Satde para o processo de realizacdo das atividades de
rotina relacionadas ao controle da esquistossomose na
Regido Metropolitana do Recife, Pernambuco, no peri-
odo compreendido entre 2003 e 2005, apontando pos-
siveis lacunas e falhas em suas acGes e atividades.

Metodologia

Foi realizado um estudo avaliativo das acoes de
rotina do PCE realizadas pelos municipios da RMR
no perfodo de 2003 a 2005. Para tanto, foi utilizada a
abordagem do processo proposto por Donabedian,*
que se preocupa em saber em que medida as acoes
realizadas pelo programa sio adequadas para alcancar
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0s objetivos propostos para um efetivo controle da
esquistossomose. A RMR ¢ formada por 14 munici-
pios, dos quais apenas 11 (Aracoiaba, Cabo de Santo
Agostinho, Camaragibe, Igarassu, Ipojuca, Itamarac4,
Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Paulista
e Sdo Lourenco da Mata) tém o PCE implantado e,
portanto, foram objetos de andlise do estudo.

0Os dados sobre as atividades realizadas pelos mu-
nicipios foram do tipo secunddrio, compilados nos
Relatérios das Atividades de Coproscopia e Tratamento
do SISPCE, disponibilizados pelo Departamento de
Vigilancia Ambiental da Secretaria Estadual de Satde
de Pernambuco (SES/PE), ap6s prévio consentimento
mediante carta de anuéncia. Os dados populacionais
foram adquiridos do Sistema de Localiza¢io Geogra-
fica (SISLOC), e também foram disponibilizados pela
SES/PE.

Na andlise dos dados, utilizaram-se como para-
metros as acoes preconizadas pelo Ministério da
Satde realizadas na rotina dos municipios, que sio: a
execugio dos inquéritos coproscopicos censitdrios, a
quimioterapia e o fluxo da informacgo.">'®* Cada uma
destas atividades constituiu uma categoria de andlise
para a qual foram construidos indicadores a fim de se
permitir sua comparagdo com as normas estabelecidas
pelo Ministério da Sadde (Figura 1).518%

Destaca-se que a categoria inquéritos coproscopi-
cos, devido a complexidade das agdes propostas, foi
decomposta em trés subcategorias para as quais tam-
bém foram construidos indicadores (Figura 1).1>1%

Cabe salientar que, como o0 MS preconiza que os
inquéritos coproscépicos sejam realizados a cada dois
anos,"> s foi possivel analisar a categoria “Propor-
cao das localidades trabalhadas em 2003 ou 2004 com
retorno em 2005 ou 2006” nos quatro municipios que
tinham o PCE implantado até 2004, os quais terdo seus
nomes resguardados para garantir que 0s mesmos nao
sejam identificados. Tais municipios serdo chamados
deA,B,CeD.

Para quantificar a realizacdo das atividades foi em-
pregado um sistema de escores adaptado de Felisber-
to® e utilizado por Frias e colaboradores® e Samico.”
Para tanto, cada indicador recebeu uma pontuacio
de acordo com o percentual de execucio atingido, o
qual foi dividido em trés faixas: 80 a 100%, 50 a 79%
e menor que 49%.

Assim, para os municipios que iniciaram as ativi-
dades até 2004, cada indicador avaliado recebeu no

Louisiana Regadas de Macedo Quinino e colaboradores

méximo 20 pontos, de modo que o total possivel de se
atingir por municipio fosse de 100 pontos, jd que sio
cinco os indicadores avaliados. Para estes municipios,
cada indicador situado entre 80 e 100% recebeu vinte
pontos; para os situados entre 50 e 79%, dez pontos; e
zero para os que ficaram com 49% ou menos.

Para os municipios que iniciaram as atividades em
2005 ndo foi possivel avaliar o indicador “Propor-
cdo das localidades trabalhadas em 2003 ou 2004
com retorno em 2005 ou 2006” pelos motivos ji
explicados. Neste caso, a fim de permitir comparagio
com os municipios que iniciaram suas atividades até
2004, o indicador em questio foi excluido e o total de
pontos (100), redistribuido eqiiitativamente entre os
remanescentes. Sendo assim, para cada indicador que
atingiu mais de 80%, atribuiram-se 25 pontos; para os
que se situaram entre 50 e 79%, 12,5 pontos; e para
os situados abaixo de 49%, nenhum ponto. O escore
final foi obtido a partir do somatério da pontuacio de
cada municipio, o que permitiu classifici-los de acordo
com a situagdo de cumprimento das normas do PCE
da seguinte forma: cumpre satisfatoriamente, de 80 a
100 pontos; cumpre parcialmente, de 50 a 79 pontos;
cumpre inadequadamente, menos de 49 pontos.

Consideragoes éticas

Todo o processo de pesquisa obedeceu a0s prin-
cipios éticos dispostos na Resolucio n° 196/96 da
comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho
Nacional de Satide (Conep/CNS). O projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisas do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhdes, conforme Parecer n°
058/2007, em reunido ordindria ocorrida no dia 14
de novembro de 2007.

Resultados

A Figura 1 permite vislumbrar as categorias de
andlise que representam as atividades de rotina de
controle da esquistossomose que devem ser realizadas
pelos municipios. Para cada categoria, foram listados
0s objetivos e atribuidos os indicadores corresponden-
tes utilizados na avaliacio, sua formula de cilculo e as
normas estabelecidas pelo Ministério da Satide.

Dos 11 municipios da RMR estudados, quatro
(A, B, C e D) iniciaram as atividades de controle da
esquistossomose em 2003 e 2004. O resultado em
percentual das atividades realizadas e a pontuacio
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atribuida podem ser vistos na Tabela 1. Entre esses
municipios, nenhum atingiu o escore que o classifi-
casse como de cumprimento satisfatorio das atividades
de controle. Trés municipios foram classificados como
de cumprimento parcial das normas das atividades de
rotina estabelecidas e um municipio (D) foi classifica-
do como cumprimento inadequado.

Observa-se que o tinico indicador para o qual todos
0s municipios conseguiram méaxima pontuagio (20
pontos) foi “Propor¢do de envio regular de dados
do SISPCE municipal para a SES”. Para o indicador
“Propor¢do das localidades trabalhadas em 2003
ou 2004 com retorno em 2005 ou 2006”, apenas os
municipios A e C conseguiram mdxima pontuacdo.

Ja na categoria “Proporcdo de coletores recolhidos
com amostras clinicas em relacdo aos distribuidos”,
somente 0 municipio A marcou 20 pontos. Finalmente,
na categoria “Proporc¢do das localidades com 80%
ou mais da populacio trabalhada no PCE”, nenhum
dos municipios atingiu maxima pontua¢do. Apenas o
municipio D marcou 10 pontos para esta atividade.
Os municipios E, E G, H, I, ] e K, cujos nomes tam-
bém foram resguardados, iniciaram suas atividades
em 2005. O resultado, em percentual, das atividades
realizadas por estes municipios e a pontuacio atribuida
podem ser vistos na Tabela 2. Observando-se o escore
atingido por cada municipio, vé-se que o municipio J
foi 0 tnico classificado como cumprindo satisfatoria-

f’:t:lgzl';'sae Objetivo Indicador Férmula de calculo Parametro
. . Ne de localidades que trabalharam
Id:;‘::g;aamgi:"n?ggoe/: Proporcao das localidades 80% ou + da populagao em Trabalhar 80%
gu mais da populacio com 80% ou mais da determinado municipio e periodo/ ou mais da
1o Pp(Ep ¢ populacéo trabalhada no PCE Total de localidades trabalhadas no populacao
III mesmo municipio e periodo x 100
Q .
IE! Identificar localidades Lg::lazllot:)a“d e;:rfa obr:mat(::;:mazd%gs Realizar dois
R trabalhadas em 2003 Proporcao das localidades novamen(:e em 2005 ou 2006 em inquéritos
I ou 2004 que o foram trabalhadas em 2003 ou 2004 determinado municipio/ Total de censitérios por
novamente em 2005 com retorno em 2005 ou 2006 - p localidade em
T 0u 2006 localidades trabalhadas no mesmo uatro anos
0 municipio em 2003 ou 2004 x 100 a
S
< Proporcao de coletores Coletores recolhidos em determinado
ZA: gosllgtaar : ep;&poosrtgraag recolhidos com amostras municipio e periodo/ Coletores Recolher 80% dos
dinicas clinicas em relagéo aos distribuidos no mesmo municipio e coletores
distribuidos periodo x 100
F . . .
Verificar a regularidade < . Total de anos em que foram enviados .
Ili do envio de dados do d:‘:;: Jﬁzzds?s?"c‘g?nrf,?ﬁliah dados em determinado municipio e ani';‘f::;gifozra
X SISPCE municipal para araa SES P periodo/ Total de anos trabalhados no aSES P
0 aSES P mesmo local e periodo x 100
T
R
# Ne de pessoas positivas para
. Proporgao de casos positivos esquistossomose tratadas em um
,\An Aferlcrag(::at::l't?‘:l;;) dos para esquistossomose determinado municipio e periodo/ m::::;:)rsso:fi:i: 0s
E P tratados Total de pessoas positivas no mesmo P
N municipio e periodo x 100
T
0

Figura1 - Matriz de categorias de analise, objetivos, indicadores, formulas de calculo e metas preconizados

para a realizacao das acdes de rotina do PCE no nivel local
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Tabela 1 - Distribuicdo da pontuacao atingida por faixa de percentual dos indicadores do PCE nos municipios da
Regiao Metropolitana do Recife que iniciaram as acoes do PCE em 2003 ou 2004. Brasil, 2003-2006

Municipios/Indicador A B C D
ﬁ:)og&rgéo das localidades com 80% ou mais da populacao trabalhada 813 3,50 1430 71.40
Pontuacao 0 0 0 10
Proporcao das localidades trabalhadas em 2003 ou 2004 com retorno

em 2005 ou 2006 92,50 75,00 100,00 0,00
Pontuacao 20 10 20 0
Proporcao de coletores recolhidos com amostras clinicas em relacao

a0s distribuidos 80,80 67,20 72,70 59,30
Pontuacao 20 10 10 10
Proporcao de envio regular de dados do SISPCE municipal para a SES 100,00 100,00 100,00 100,00
Pontuacao 20 20 20 20
Proporcao de casos positivos para esquistossomose tratados 61,00 80,00 2,50 18,90
Pontuacao 10 20 0 0
ESCORE 70 60 50 40

mente as normas, seguido dos municipios H e E, com
62,5 pontos, cumprindo parcialmente; K e I com 50
pontos, ficando no limite entre cumprir parcialmente
e cumprir inadequadamente e, por fim, os municipios
G e F com os piores escores.

Novamente observa-se que o tnico indicador para
o qual todos os municipios conseguiram maxima
pontuagdo foi “Proporcdo de envio regular de dados
do SISPCE municipal para a SES”. Depois vem a
“Proporcdo de casos positivos para esquistossomose
tratados”, para o qual os municipios J, H e E atingiram
pontuacdo médxima. Em seguida, foram avaliadas as
categorias “Propor¢io de coletores recolhidos com
amostras clinicas em relagio aos distribuidos”, na qual
os municipios J e K marcaram 25 pontos; e “Propor-
¢do das localidades com 80% ou mais da populaco
trabalhada no PCE”, onde nenhum dos municipios
atingiu pontuagio maxima.

A Tabela 3 mostra um resumo da classificacio dos
municipios em relacdo ao cumprimento das normas
estabelecidas pelo Ministério da Satide para o controle
da esquistossomose, no qual se observa que, dos 11

municipios estudados, apenas um (9,1%) cumpre
satisfatoriamente as normas estabelecidas para as
atividades de rotina do PCE, sete (63,6%) cumprem
parcialmente e trés (27,3%) cumprem inadequada-
mente.

Discussao

A avaliacdo realizada neste estudo objetivou co-
nhecer apenas a situagio das atividades de rotina
preconizadas pelo Ministério da Satide para o controle
da esquistossomose nos municipios da RMR que tém o
Programa de Controle da Esquistossomose implantado.
A opcio pela avaliagio normativa fundamenta-se na
hipétese de que hd uma forte relacio entre o respeito
aos critérios e as normas estipuladas pelo Ministério da
Satide para o controle da esquistossomose e os efeitos
reais da intervencdo realizada pelos municipios.?* A
escolha da apreciacio do processo, fundamentada em
Vuori,? fez-se necessria uma vez que os resultados
alcancados pelos programas sempre serdo conse-
qiiéncia dos processos.
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Tabela 2 - Distribuicao da pontuacao atingida por faixa de percentual dos indicadores do PCE nos municipios da
Regiao Metropolitana do Recife que iniciaram as acdes do PCE em 2005. Brasil, 2005-2006

Municipios/Indicador J H E K 1 G F
Proporgao das localidades com 80% ou mais

da populagao trabalhada no PCE 7,4 16,70 0,00 0,00 11,10 33,30 25,00
Pontuacao 12,5 0 0 0 0 0 0
Proporcéo de coletores recolhidos com 99,90 75,00 68,80 100,00 69,90 63,80 61,70

amostras clinicas em relacao aos distribuidos
Pontuacao 25 12,5 12,5 25 12,5 12,5 12,5

Proporcao de envio regular de dados do SISPCE

municipal para a SES 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Pontuacao 25 25 25 25 25 25 25
Proporcao de casos positivos para

esquistossomose tratados 92,70 84,70 86,40 44,10 60,30 36,80 24,50
Pontuacao 25 25 25 0 12,5 0 0
ESCORE 87,5 62,5 62,5 50,0 50,0 37,5 37,5

Tabela 3 - Distribuicao da pontuacao e escore atingidos por atividade do PCE segundo municipios da
Regiao Metropolitana do Recife. Brasil, 2003 - 2006

Indicador

... Localidades com Localidades Coletores recolhidos Envio regular de
Municipios  80% oumais  trabalhadasem2003  com amostras dados do SISPCE
dapopulagio  ou 2004 com retorno clinicasemrelacdio municipal para

Casos  Escore  (Classificagio
positivos

trabalhadanoPCE  em20050u2006  aos distribuidos aSEs AL
J 12,5 NA 25,0 25,0 25,0 87,5 Satisfatoriamente
A 0,0 20,0 20,0 20,0 10,0 70,0  Parcialmente
H 0,0 NA 12,5 25,0 25,0 62,5 Parcialmente
E 0,0 NA 12,5 25,0 25,0 62,5 Parcialmente
B 0,0 10,0 10,0 20,0 20,0 60,0 Parcialmente
K 0,0 NA 25,0 25,0 0,0 50,0 Parcialmente
| 0,0 NA 12,5 25,0 12,5 50,0 Parcialmente
C 0,0 20,0 10,0 20,0 0,0 50,0 Parcialmente
D 10,0 0,0 10,0 20,0 0,0 40,0 Inadequadamente
G 0,0 NA 12,5 25,0 0,0 37,5 Inadequadamente
F 0,0 NA 12,5 25,0 0,0 375 Inadequadamente

NA = Nao se aplica
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Mesmo que o uso de dados secunddrios possa ser
apontado como uma limitacio do estudo, uma vez
que estdo sujeitos a vieses relacionados 2 digitagdo
incorreta das atividades no sistema de informacao nos
municipios, a existéncia de um sistema de informa-
coes (SISPCE) permite a construcdo dos indicadores
utilizados na avaliacdo, se utilizado adequadamente e
regularmente. Outro limitante desse estudo deve-se a
impossibilidade de aplicar a avaliacdo da categoria
“Proporcdo das localidades trabalhadas em 2003
ou 2004 com retorno em 2005 ou 2006” para os
municipios que iniciaram suas atividades em 2005, o
que gerou pequenas diferencas nos pesos atribuidos a
cada um dos indicadores quando comparados aos dos
municipios que iniciaram as atividades em 2003/2004.
Apequena diferenca de pesos, no entanto, ndo influen-
ciou nos resultados.

Apesar dessas consideracdes, o modelo do estudo
se revela ttil e adequado para apreciacio pelos ges-
tores locais, pois permite identificar os aspectos mais
frageis das atividades de controle da esquistossomose,
dando subsidios para a tomada de decisio.

Um fato importante a se considerar é que nio
hd uma consondncia entre as acoes realizadas na
maioria dos municipios, o que evidencia o diferente
entendimento dos gestores ou a prioridade que cada
um deles estabelece para a realizacio das atividades
propostas pelo PCE. Tomando-se como exemplo o
municipio H, vemos que o mesmo tratou adequada-
mente os doentes (84,7%), mas realizou inquéritos
coproscopicos em mais de 80% da populacio somente
em 16,7% das localidades escolhidas. Outro exem-
plo é o municipio D, que recuperou apenas 59,3%
dos recipientes distribuidos e, mesmo realizando
inquéritos com cobertura satisfatoria em 71,4% das
localidades escolhidas, a inica localidade trabalhada
em 2003/2004 néo foi trabalhada novamente dentro
de dois anos, o que favorece a reinstalacio do ciclo
de transmissdo da esquistossomose. Some-se 2 50
o fato de que a cobertura média de tratamento foi de
somente 18,89%.

A realizacdo ndo-sistemadtica e descoordenada das
acdes é um dos fatores que contribuem significativa-
mente para 2 manutencio da transmissdo da esquis-
tossomose em municipios endémicos, uma vez que o
sucesso do controle da doenga depende da efetividade
e da coeréncia entre as agdes para evitar que as pessoas
se reinfectem e que o ciclo seja restabelecido.”

Louisiana Regadas de Macedo Quinino e colaboradores

Os resultados desta avaliacio apontam para a falta
de conhecimento sobre as normas e para a falta de
capacitacio (teérica e operacional) por parte das
equipes municipais de controle de endemias. Como as-
sinalado por Farias e colaboradores,” é necessirio que
os gestores planejem adequadamente a execucdo das
acdes de controle, pois sem esta atitude, cada munici-
pio continuard executando suas atividades de acordo
com critérios proprios a depender da disponibilidade
de recursos, equipamentos e pessoal. Além do ante-
riormente exposto, foram detectados outros fatores,
de ordem operacional, que podem estar implicados no
inadequado cumprimento as normas do PCE.

Em nenhum dos 11 municipios estudados obser-
vou-se o cumprimento da meta de “Trabalhar 80% ou
mais da populacio das localidades escolhidas”. Isso
pode retratar a dificuldade dos agentes de endemias
em delimitar e cobrir estas dreas geograficas de forma
precisa.

Em se tratando da proporgdo de coletores reco-
lhidos com amostras clinicas em relacdo aos distri-
buidos, os municipios A, K e J (27,3%) cumpriram
adequadamente esta norma e os demais a cumpriram
parcialmente. Isso pode refletir a dificuldade dos
agentes em realizar a busca casa a casa dos coletores
entregues, assim como a deficiéncia na realizacio de
acoes de educagdo em saide, onde a comunidade no
sensibilizada nao adere a0 programa.

Outro aspecto relevante detectado por esse estudo
foram as baixas coberturas de tratamento, observadas
em sete dos 11 (63,6%) municipios, que pode estar
relacionada ao fato de que, atualmente, o tratamento
dos doentes a0 longo dos anos é um ato privativo do
profissional médico,” sendo este, muitas vezes, ligado
a0 Programa de Satide da Familia (PSF). Estes profis-
sionais, muitas vezes jovens ou perto de se aposentar,
sobrecarregados, podem ndo se encontrar devida-
mente habilitados para este procedimento diante da
necessidade de emprego de terapéutica especifica para
tratamento dos casos, principalmente os agudos.

Os resultados do estudo mostraram a falha dos
municipios da Regido Metropolitana do Recife em
relagdo ao cumprimento das normas recomendadas
pelo Ministério da Satde para as atividades de rotina
de controle da esquistossomose. Esta observacio é
preocupante, uma vez que tais atividades sio as mi-
nimas requeridas para um efetivo controle da doenga
em municipios endémicos.'>'52
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Levando-se em consideracdo que a realizacdo
correta dos inquéritos coproscopicos € a principal
medida que permite a detec¢do precoce e a indicagdo
de medidas de controle oportunas,”" a sua realizagio
inadequada, acompanhada de baixas coberturas de tra-
tamento de doentes, como observado nos municipios
estudados, podem ser assinaladas como fatores que
contribuem para a expansio da endemia na RMR.
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