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RESUMO

No Maranhdao, a Esquistossomose constitui-se um problema de satide com origem antiga, com
casos em 48 dos 217 municipios do Maranhdo. Na Baixada Maranhense, por ser uma
localidade de municipios que apresenta taxa de pobreza, e caracteristicas que contribuem para
o problema. Nesse contexto este trabalho faz a verificagdo da Esquistossomose no estado, que
objetivou o levantamento da doenga nas localidades da baixada. A pesquisa ¢ uma abordagem
qualitativa. As fontes bibliogréficas levantadas foram embasadas nos conceitos da endemia,
além de trabalhos ja produzidos. O estudo, com base de levantamentos de dados com os
nimeros de casos positivos da Esquistossomose nos municipios de Sao Bento, Peri-Mirim,
Bacurituba e Palmeirindia, a consulta de dados disponibilizadas pela Superintendéncia de
Campanhas de Satude Publica (SUCAM) e Programa de Controle da Esquistossomose do
Maranhdao (PCE), com a andlise dos anos de 2008 a 2018, relacionadas ao contexto
socioecondmico e ambiental. As andlises foram feitas através de tabelas e gréficos. Os
resultados mostram que os quatros municipios apresentam ao longo dos anos de casos
positivos da Esquistossomose, sendo os com maiores casos em Sdo Bento e Peri-Mirim em
sequéncia Bacurituba e Palmeirandia. Todos apresentaram variacdes ao longo dos anos, que
foi afetado pelas modificacdes ocorridas a descentralizacdo do PCE, os municipios de
Bacurituba e Palmeirandia disponibilizaram dados apenas de alguns anos. O trabalho leva a
inferir que os municipios demostram a necessidade de melhorias de condi¢des de vida, que na
busca de meios que contribuam para diminuicdo da parasitose, a educacdo sanitdria € um dos
principais meios de precaver a populagdo, contribuir no controle. Dessa forma, as informacdes
deste trabalho sdo relevantes para a tomada de medidas na saude publica, com forma de

contribuicao para futuros meios de pesquisas da Esquistossomose.

Palavras-chave: Esquistossomose, Baixada Maranhense, Endemia.



ABSTRACT

In Maranhdo, Schistosomiasis is a health problem of ancient origin, with cases in 48 of the
217 municipalities of Maranhdo. In Baixada Maranhense, for being a locality of
municipalities that presents poverty rate, and characteristics that contribute to the problem. In
this context this work verifies the Schistosomiasis in the state, which aimed to survey the
disease in the localities of the lowland. Research is a qualitative approach. The bibliographic
sources raised were based on the concepts of endemic, besides works already produced. The
study, based on data from the positive case numbers of Schistosomiasis in the municipalities
of Sdao Bento, Peri-Mirim, Bacurituba and Palmeirandia, consulted data provided by the
Superintendency of Public Health Campaigns (SUCAM) and Control Program.
Schistosomiasis of Maranhdo (PCE), with the analysis of the years 2008 to 2018, related to
the socioeconomic and environmental context. The analyzes were made through tables and
graphs. The results show that the four municipalities have over the years of positive cases of
schistosomiasis, with the largest cases in Sdo Bento and Peri-Mirim following Bacurituba and
Palmeirandia. All presented variations over the years, which was affected by the changes
occurred in the decentralization of the PCE, the municipalities of Bacurituba and
Palmeirandia provided data for only a few years. The work leads to infer that the
municipalities demonstrate the need for improvements in living conditions, that in the search
for ways to contribute to the reduction of parasitosis, health education is one of the main
means of protecting the population, contributing to control. Thus, the information in this

paper is relevant to public health measures, contributing to future schistosomiasis research.

Keywords: Schistosomiasis, Baixada Maranhense, Endemic.
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1- INTRODUCAO

A Esquistossomose ¢ uma parasitose causada por Platelmintos, do género
Schistosoma e, embora ndo seja uma doenca que cause um numero elevado de mortes,
apresenta um quadro de morbidade significativo. Ela representa um grave problema de satde
publica em 76 paises da Africa, Asia e América do Sul, com aproximadamente 200 milhdes
de pessoas infectadas. Destas, 120 milhdes apresentam manifestagdes clinicas da doenga, e
cerca de 10% (20 milhdes) apresentam a forma grave. Existem em torno de 600 milhdes de
pessoas em risco de adquirir a infec¢do. Deve-se ressaltar que 85% dos individuos infectados
encontram-se na Africa SubSahariana (CHITSULO et al. 2000; WHO, 2002).

A espécie Schistosoma mansoni € a unica descrita no Brasil. A denominagdo
inicial foi dada por Sambon em 1907. Este autor confirmou que o Schistosoma que produzia
ovos com espordo lateral, vivia nas veias mesentéricas e era uma espécie distinta (NEVES,
2016).

De acordo com as Diretrizes Técnicas do Ministério da Sadde, a introduc¢io da
Esquistossomose no Brasil, se deu por meio de trifico de escravos, que ingressaram pelos
portos de Recife e Salvador para trabalharem nas lavouras, a doenca se expandiu pelo
nordeste brasileiro, sendo considerada uma importante endemia parasitaria. No Brasil, ocorre
nas regides Norte, Nordeste, e no norte das regides Sudeste e Sul. H4a aproximadamente 150
milhdes de infectados por esquistossomatideos no mundo, sendo 5 milhdes s6 no Brasil
(UFRGS, 2018).

A Esquistossomose € a helmintose, transmitida por moluscos, mais relevante em
termos de satide publica (THIENGO, 2007). E uma doenca parasitaria, em vasta extensio do
territério nacional, que leva a problemas de sadde cronica, considerada um dos maiores
problemas para a satde publica brasileira, que acomete milhdes de pessoas, provocando um
nimero expressivo de casos, que depende de vérios fatores envolvidos como hospedeiros
definitivo e intermedidrio, condi¢cdes socioecondmicas, demogréificos, genéticos,
imunolégicos e comportamentais, que ocorre nas localidades sem saneamento ou com
saneamento bdsico inadequado, estdo associados a infec¢des pelo S. mansoni (UFRGS, 2018).

Ha registro dessa endemia em 19 estados brasileiros e a transmissdo se estende
por uma ampla drea endémica ao longo do litoral do Maranhdo até o Espirito Santo e Minas
Gerais e, ainda, em focos isolados nos estados do Piaui, Para, Goias, Distrito Federal, Séo
Paulo, Rio de Janeiro, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul (COURA; AMARAL,
2004; BRASIL,2009).



14

No estado do Maranhdo, a Esquistossomose mansonica foi introduzida no século
XVI com a chegada dos escravos oriundos da Angola e Guiné que foram trazidos para
trabalhar no cultivo de algoddo, arroz, mandioca, em fazendas do litoral e da Baixada
Maranhense (CUTRIM ; COURA, 1992). O primeiro registro da parasitose no estado foi em
1920, quando foram detectados 08 individuos acometidos por esquistossomose na cidade de

Cururupu e 02 em Sao Luis, capital do estado (FERREIRA ET AL., 1998).

A parasitose ocorre em 48 dos 217 municipios existentes, incluindo a capital,
onde a parasitose € considerada de baixa endemicidade. Os municipios apresentam Varios
bairros de periferia com grande nimero de casos esquistossomose (ARAUJO,2005;

OLIVEIRA et al., 2013).

No estado do Maranhdo, registra-se majoritariamente a presenca das espécies
B.glabrata e B. straminea, ambas predominantemente encontradas nos campos alagados da
Baixada Ocidental e o Litoral Norte do estado. Os moluscos podem colonizar uma grande
variedade de habitats, variando desde pequenas pogas até coOrregos e lagoas. Quando
localizados em dreas urbanas, os focos de transmissdo geralmente t€m caracteristicas
ecoldgicas semelhantes, sendo localizados no peridomicilio das casas, em cole¢des hidricas
artificiais como valas, calhas e drenos de dgua (criadouros temporarios) (GOMES et al.,

2012).

De acordo com o Ministério da Sadde, a prevaléncia média da Esquistossomose
para o estado do Maranhdo foi de 4,3% em 135.220 pessoas examinadas, no ano de 2003
(BRASIL, 2006). Com o decorrer dos anos foram verificados os aumentos significativos nos
resultados, em 2010, foi de 5,27%, ocorrendo focos em outros 29 dos 217 municipios
existentes no estado. No litoral norte e na Baixada Maranhense sdo registradas as prevaléncias

mais elevadas (BRASIL,2011).

A Baixada Maranhense é uma das localidades mais pobres do estado do
Maranhdo. Essa drea apresenta uma vegetacdo composta por imensos alagados semelhantes a
pantanos que propicia a incorporacdo de atividades rotineiras de pesca, caca, agricultura de
subsisténcia e criagdo de animais de pequeno porte (FERREIRA et al., 1998). A populacio
residente ao executar atividades ocupacionais mantém contato com criadouros naturais de

moluscos que fazem parte da cadeia de transmissao da esquistossomose.

Os resultados do inquérito helmintolégico nacional realizado em 1950

demonstraram que, no estado do Maranhio, a prevaléncia dessa helmintose correspondia a



15

0,86%, enquanto dois municipios (Cururupu e Sdo Bento) localizados na regido da Baixada
Maranhense, destacaram-se pela a prevaléncia superior a 4%, no qual o bairro do Alegre do
municipio de Sdo Bento, correspondia uma grande taxa de pessoas que tinham casos positivos
com a esquistossomose. (CUTRIM et al.,1998).

O Ministério da Saudde, através da Superintendéncia de Campanhas de Satde
Pablica (SUCAM), criou o Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE) que,
dentre as suas atividades, desenvolveu um inquérito nacional de prevaléncia entre 1975 e
1977. Nessa ocasido, foi verificada a expansdo de &areas endémicas no Maranhdo e a
prevaléncia acima de 4% em 18 municipios. Em 1986, a mesma situacdo foi encontrada em
30 cidades, sendo que 14 delas pertenciam a regido da Baixada Maranhense (BRASIL, 1977;
1986).

No decorrer dos anos, o PECE passou por mudancas que em vez de ser um
programa especial, ele passou a ser um programa de rotina conhecido atualmente como
Programa de Controle de Esquistossomose (PCE), e as atividades de rotinas realizadas

demonstraram o estabelecimento da esquistossomose no Maranhao.

Diante disso, este estudo tem relevancia académica e social, com intuito de
verificar a esquistossomose nos municipios de Sdo Bento, Bacurituba, Palmeirandia e Peri-
Mirim, no estado do Maranhio, pois entre estas regides t€m uma ligag¢do direta com a bacia
hidrogréfica, o rio Aurd, que interliga os lagos dos municipios citados.

Com o finalidade de verificar e analisar a prevaléncia da esquistossomose
mansonica nas populacdes que vivem em drea de risco sdo alvo de acdes de controle do
Programa de Combate ao Esquistossomose (PCE) no Maranhao, torna-se clara a necessidade
de estudo de analises que auxilia a compreensdo da relagc@o entre os fatores socioecondmico,
imunoldgicos, comportamentais e demogrificos, e que estdo diretamente envolvidos na
infeccdo do S. mansoni.

Objetiva-se, portanto, com esta pesquisa com levamento da Esquistossomose em
pessoas dos municipios de Sdo Bento, Bacurituba, Palmeirandia e Peri-Mirim, no estado do

Maranhio entre os anos de 2008 a 2018.
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2- METODOLOGIA
A pesquisa caracteriza-se com uma abordagem qualitativa e € classificando como
pesquisa documental. O levantamento consistiu no estudo de trabalhos que abordassem a
andlise integrada da esquistossomose na Baixada Maranhense. As fontes bibliograficas
levantadas foram embasadas nos conceitos da endemia, dos dados cedidos do PCE e da
Superintendéncia de Campanhas de Satde Pudblica (SUCAM), além de trabalhos ja
produzidos sobre o Schistosoma mansoni.
A abordagem qualitativa na pesquisa possui algumas caracteristicas bdsicas,
comentadas por G (1995, p. 62-63), tais como:
O estudo empirico é realizado no seu ambiente natural, pois os fatos sociais tém
que ser observados e analisados inseridos no contexto ao qual pertencem, através de
contato direto, desempenhando. o pesquisador um papel fundamental na
observacao, selec@o, consolidacdo e andlise dos dados gerados; como os diferentes
tipos de dados existentes na realidade sdo considerados importantes para a
compreensdo do fendmeno social em estudo, o pesquisador realiza entrevistas, retine
fotografias, desenhos e depoimentos e outros dados que ajudam na descri¢do do
fato; o trabalho € realizado com base na perspectiva que as pessoas pesquisadas tém
sobre o objeto de estudo, devendo-se primar pela fidedignidade desses dados
obtidos; a andlise dos dados computados ¢ feita de forma indutiva e, ao longo dela,

da-se a construgdo paulatina do quadro tedrico, sem a formulagdo de uma hipdtese
anterior que precisa ser testada com a pesquisa.

7z

A pesquisa documental ¢ um método de compreensio e producdo do
conhecimento cientifico acerca de determinados assuntos voltados a realidade. Segundo
Bravo (1991), s@o documentos todas as realizagdes produzidas pelo homem que se mostram
como indicios de sua a¢do e que podem revelar suas ideias, opinides e formas de atuar e viver.
Nesta concepg¢do é possivel apontar vérios tipos de documentos: 0s escritos; os numéricos ou
estatisticos; os de reproducdo de som e imagem; e os documentos-objeto (BRAVO, 1991).

Os documentos sdo fontes de dados brutos para o investigador € a sua andlise
implica um conjunto de transformagdes, operacdes e verificacOes realizadas a partir dos
mesmos com a finalidade de se lhes ser atribuido um significado relevante em relacdo a um

problema de investigacdo. (CALADO; FERREIRA, 2004, p.3).

2.1 AREA DE ESTUDO
A pesquisa foi realizada nos municipios de Sdo Bento com a populacdo de 44.811
habitantes de acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), com a

distancia de 134 Km da capital Sao Luis, Bacurituba com 5.617 habitantes a 146 km da
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capital, Palmeirandia com 19.661 habitantes com a distancia de 115 Km da capital e Peri-

Mirim com 14.291 habitantes com 105 km de distancia da capital, localizadas na Baixada

Maranhense, onde o foco de casos do esquistossomose € notério. (Figuras 1,2, 3 e 4)

Figura 1: Mapa do municipio de Sdo Bento
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Figura 3: Mapa do municipio de Palmeirandia
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2.2. COLETA E ANALISE DOS DADOS
O levantamento dos dados foi realizado com 6rgaos responsaveis, SUCAM, PCE,

e Secretaria de Saide de cada municipio, com autorizacdo para coletar os dados (local) com

os relatorios do PCE, fornecidos pela SUCAM juntamente a Secretaria de Saude, com dados

referentes aos anos de 2008 a 2018.
Com a autorizacdo da SUCAM, PCE e Secretaria de Sadde, foram feitas visitas nos

estabelecimentos no periodo de agosto de 2018 a marco de 2019 para coleta das fichas que
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continham as informacdes de cada municipio para coleta dos dados com casos da
esquistossomose dos anos fornecidos, com o recolhimento dos dados dos municipios citados.

Para a andlise foram realizadas tabelas e graficos com o auxilio do programa
Excel, levando os indicadores fornecidos pelo PCE e SUCAM, a partir dos casos positivos,
realizado um levantamento correspondente aos anos de 2008 a 2018, na qual foram analisados
pessoas que continham: casos positivos da infeccio da Esquistossomose, quantidade
populacional de cada municipio, os exames realizados, recipientes ndo recolhidos (coletores
para fezes), nimeros de pessoas a serem tratadas, pessoas tratadas, casos sem Ovos € com o
nimero de ovos do parasita.

Esses dados foram analisados para entdo fazer o levantamento dos municipios,
através de consultas a bases de dados dos censos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), com populacdo estimada para o ano de 2018, verificando drea trabalhada e
quantidade populacional.

Os dados coletados foram subsidios importantes para compreendermos 0s casos
positivos da Esquistossomose nos municipios citados. Sendo organizados e analisados de

acordo com tedricos que vem desenvolvendo pesquisas sobre o tema.
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3- RESULTADOS E DISCUSSAO
Com relacdo a adrea estudada, Palmeirandia, Bacurituba, Sao Bento e Peri-Mirim
sdo municipios vizinhos e similares quanto a presenca de lagos (campos) inunddveis. Esses
lagos tém importincia fundamental para a realizacdo da atividade pesqueira, surgem as lagoas
tempordrias sendo a maioria dos aspectos fisicos semelhantes. Esses municipios tém bacias
hidrograficas que sdo a maior parte do rio Aurd e rio Pericuma.
Nesse contexto Mendes (2018, p.19-20), em seu trabalho sobre Dinamica da

paisagem na bacia do rio Aurd, cita que:

A bacia hidrografica do rio Aurd apresenta uma dindmica da paisagem modelada por
fatores fisicos e humanos. O rio Aurd € uma importante fonte de recurso hidrico,
principalmente por compreender parcialmente os municipios de Sdo Jodo Batista,
S3do Vicente Ferrer, Sdo Bento, Bacurituba, Palmeirandia, Peri-Mirim, Alcantara,
Bequimdo e Cajapid, que o utilizam diretamente como fonte de renda, lazer e uso
pelas comunidades locais.

A autora Cantanhede (2015), que faz uma abordagem da paisagem predominante
desses municipios que t€m caracteristicas comum de planicies alagadicas. Na ocorréncia de
chuvas, o volume dos rios aumenta e os campos inundéveis transbordam e interagem com o0s
demais criadouros, como os coOrregos poluidos e as valas de drenagem. Nesse sentido, &
interessante considerar o tipo de ambiente (planicie alagada) na interpretacdo da relacdo entre
pluviosidade e abundancia com o molusco B. glabrata na Baixada Maranhense que contribui
diretamente para a proliferacdo da esquistossomose.

A agricultura dessas localidades possui o cardter preponderantemente familiar. Os
produtos normalmente cultivados no sistema de terras altas (agricultura itinerante) sdo a
mandioca, o arroz, o milho e o feijao. (Mendes, 2018). Segundo Leite (2009), outra atividade
econOmica de impacto significativo para populacdo que vive nas proximidades dos bacias
localizadas na regido dos quatros municipios € a pesca que tem assumido importincia social e
econdmica no contexto regional, pois, além de suprir grande parte do alimento que compde a
dieta da populacdo residente na bacia, gera parte da renda e cria postos de trabalho nas
comunidades rurais e urbanas (LEITE, 2009). E que proporciona diretamente um contato de
uma porcentagem significativa da regido com as chamadas planicies alagadas, ou seja, podem

estar diretamente tendo contato com o hospedeiro intermedidrio da Esquistossomose.
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3.1. Anélise dos dados do municipio de Sdo Bento

O numero de pessoas tratadas ao longo dos dez anos no municipio de Sdo Bento,
foram o total de 2732 pessoas, sendo os casos maiores nos anos 2010 com 495 e 2011 com
509 que estavam fazendo o tratamento, e nos anos de 2009 e 2015, também houve um
aumento de ndmeros de pessoas tratadas com 248, respectivamente. O menor nimero de
pessoas tratadas aos longos dos anos foi em 2013 com 36 pessoas tratadas, e 2018 com 58
pessoas fazendo tratamento da Esquistossomose.

A partir do ano de 2012 notou-se que o nimero de casos diminuiu comparado ao
anos anteriores no municipio de Sdo Bento (Tabela 1), sendo que em 2013 obteve o menor
nimero de casos positivos nos ultimos dez anos, e 2014 a 2018, houve uma variacdo de
aumento de casos positivos, observou-se que de 2015 a 2018 houve alteracdes de casos, que
deu-se ao numero de exames realizados, foi analisado que no decorrer dos anos houve uma

diminui¢do do Schistosoma com variagao de casos positivos.

Tabela 1: Dados obtidos na Secretaria Municipal de Saide sobre Esquistossomose do

municipio de Sao Bento cedidos pelo PCE/SUCAM.

SAO BENTO

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Populagao/Pessoa 2.994 6.000 9.757 10.918 6.456 4.270 6.738 5.332 4.238 4.976 4.739
Exames realizado 2.696 5.186 8.087 7.849 4.959 3.762 6.348 4.923 4.017 4.873 4.547
Recipiente ndo
recolhidos 860 814 1.670 3.069 1.497 508 390 409 221 103 192
Numero de pessoas a
tratadas 183 248 495 508 278 141 215 292 198 187 156
Nimero de pessoas
tratadas 177 248 495 509 278 36 210 290 194 140 155
Niimero sem ovos 2.513 4938 7.592 7.341 4.681 3.622 6.133 4.631 3.819 4.686 4.391
Nimero com ovos 183 248 495 508 278 141 215 292 198 187 156

Fonte: Elaborado pelo autor

Um destaque nos resultados do municipio foi a variagdo de niimero de pessoas a
serem tratadas com as pessoas que estavam fazendo o tratamento, principalmente nos anos de

2013 e 2017 com o nimero de pessoas a serem tratadas eram de 141 pessoas em 2013 e 187
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pessoas em 2017, verificou-se uma grande diferenca sendo que nos mesmos anos o nimero de
pessoas tratadas foi de 36 pessoas em 2013 e 140 pessoas em 2017.

No municipio de Sao Bento, com o decorrer dos anos foi notado uma variacao de
casos positivos nos anos de 2010 e 2011, sendo o periodo que tinham um ndmero de casos
devido o foco da endemia e também a quantidade de exames realizados no municipio, isso
implica dizer que nessa localidade o nimero de casos pode estar relacionado diretamente ao
meio onde esses casos estdo mais frequentes, o meio de trabalho e também relacionado a falta
de saneamento bdsico. Normas bdsicas de higiene e saneamento ambiental sdo essenciais.

Carmo (1994), em estudo numa 4rea endémica para Esquistossomose atribui a
limita¢do de investimentos em saneamento, deixando sempre em ultimo plano. O controle da
transmissao da esquistossomose € uma estratégia complexa de dificil execucdo pelos servicos
de saude, pois requer atividades correlacionadas como: tratamento dos infectados, controle
dos hospedeiros, obras de saneamento basico e acdes de educacdo sanitiria (FERREIRA et
al., 2007).

Segundo Costa (1983), a auséncia de associacdo entre as demais varidveis socio
demogréficas e a infec¢do pode ser explicada pelas condi¢des de vida entre os moradores da
comunidade estudada na qual a baixa renda familiar, falta de qualificacdo profissional dos
chefes de familia, precariedade das moradias, falta de informacgao, auséncia de dgua encanada

e esgoto, pode contribuir diretamente para o aumento da doenca.
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3.2. Analise dos dados do municipio de Peri-Mirim.

Em Peri-Mirim, nos anos de 2010 a 2013 foram os anos no qual o municipio teve
os maiores casos de Esquistossomose com os nimeros de ovos em exames feitos, desses anos
os maiores indices da doenca foram em 2010 com 293 pessoas com casos positivos e em 2012
com 196 casos positivos. Nota-se que esses mesmo anos (2010-2013) foram os que obtiveram
grande parte da populacdo sem ter casos positivos da doenga, observa-se também em 2010 o
numero de recipientes nio recolhidos € o maior e o de 2018 como o menor com 0 recipientes

nio recolhidos, isso em uma analise de dez anos (Tabela 2).

Tabela 2: Dados obtidos na Secretaria Municipal de Saide sobre Esquistossomose do

municipio de Peri-Mirim cedidos pelo PCE/SUCAM.

PERI-MIRIM

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Populacdo/Pessoa 3.828 2.001 4.595 4.115 3.079 3.319 923 1.790 2.921 817 589
Exames realizado 3.584 1.796 3.877 3.192 2.375 2.728 826 1.618 2.464 816 589
Recipiente nao
recolhidos 244 205 718 923 704 591 97 172 457 1 0
Numero de
pessoas a tratadas 92 84 293 130 196 154 79 52 58 18 58
Numero de
pessoas tratadas 91 81 291 128 195 154 79 41 58 17 58
Numero sem
ovos 3492 1.712 3.584 3.062 2.179 2.574 747 1.566 2.406 798 531
Numero com

ovos 98 84 293 130 196 154 79 52 58 18 58

Fonte: Elaborado pelo autor

No municipio, verificou-se que ndmero de pessoas tratadas ao longo dos dez anos,
foi o total de 1193 pessoas, tendo uma diminui¢do ao longo dos anos, sendo os casos maiores
nos anos 2010 com 291 pessoas tratadas e em 2012 com 195 de pessoas. O menor nimero de
pessoas tratadas aos longos dos anos foi em 2017 com 17 pessoas tratadas, porém em 2018 a
localidade teve 58 casos de pessoas tratadas.

No municipio, houve uma diminuicdo ao longo dos anos em relacdo aos indices

de foco da esquistossomose, podendo estd relacionado com campanhas desenvolvidas pela
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Secretaria de Satde, para o controle da endemia. De 2014 a 2018 os casos decrescem com o
nimero de sujeitos cada vez menor, devido ao combate de casos, apresentando um resultado
positivo ao municipio, mas € visto que em 2018 houve um aumento com pessoas com
numeros de ovos. Esse aumento pode indicar que houve uma diminuicdo de campanhas para a
colaboracdo da proliferacdo da endemia. Isso pode estar influenciado a diminuicdo das
atividades do PCE-MA nas campanhas da vigilancia epidemioldgica ao longo dos anos.

Essa influéncia da diminuicdo de casos positivos, estd diretamente ligada a
educacdo em satde, quando associada a outras medidas de controle, que pode ser um grande
fator para contribui para a reducio da prevaléncia da Esquistossomose, proporcionando maior
resultado e sustentabilidade dos programas de acdo. Para Silva, (2012) a diminui¢do da
incidéncia da doenga, deve-se primeiro cuidar da educagdo principalmente da populagdo
jovem, ndo descuidar das reinfec¢des, e das condi¢cdes soOcios sanitarias e do fracasso
terapéutico durante o tratamento.

A campanha é uma educacdo em sauide, considerada um dos principais meios de
acoes de promogdo, pois se mostra importante prevengdo e reabilitacdo da doenca (SILVA,
2012). Sendo importante para despertar a cidadania reponsabilidade pessoal e social
relacionada 2 satide, como também a formacdo de multiplicadores na comunidade (FEIJAO;

GALVAO, 2007).

3.3. Andlise dos dados do municipio Bacurituba

O municipio de Bacurituba, obteve poucos casos em relagdo aos municipios de
Sdo Bento e Peri-Mirim, porém ainda € alarmante os casos, pois € uma localidade com
nimero populacional pequeno, pois ha atividades rotineiras de pesca, caga, agricultura.
Assim, a Esquistossomose caracteriza-se como uma doenca ocupacional na regido, pois os
individuos apresentam diversas razdes para manter contato com essas dguas contaminadas.
(FERREIRA et al., 1998).

Cantanhende (2010), aponta que todos esses aspectos aliados a existéncia de um
clima apropriado a disseminacdo do S. mansoni e a presenca de caramujos que sdo OS
hospedeiros intermedidrio, parecem favorecer a expansio e o estabelecimento da
esquistossomose. Nos anos de 2013 a 2015 em Bacurituba, notou-se que houve um aumento
de nimero de casos positivos de pessoas com ovos da esquistossomose, verificou-se esses

periodos e o ano de 2015 foi onde teve o maior aumento de casos do municipio, com 83 casos

positivos. (Tabela 3).
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Tabela 3: Dados obtidos na SUCAM sobre Esquistossomose do municipio de Bacurituba

BACURITUBA

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Populacao/Pessoa 1836 2830 2676 2634 2447 2670
Exames realizado 1594 2422 2209 2142 2019 2161
Recipiente nao recolhidos 242 408 467 492 428
Numero de pessoas a tratadas 64 83 65 43 49 55
Numero de pessoas tratadas 64 82 0 43 49 55
Numero sem ovos 1530 2339 2144 2099 1970 1977
Numero com ovos 64 83 65 43 49 55

Fonte: Elaborado pelo autor

A partir de 2016 a 2018 verificou-se que houve uma diminui¢do comparado aos
anos anteriores, em 2016 com 43 casos, porém notou-se que foi 0 maior ano que nao
recolheram os recipientes para o exame com 492 recipientes ndo recolhidos (coletores), em
2017 com 49, e 2018 com 55 casos positivos da endemia.

No municipio de Bacurituba verificou-se que nimero de pessoas tratadas ao longo
dos anos disponibilizados de 2013 a 2018, foram o total de 293 pessoas, os casos da
localidade comecam com o nimero de pessoas a serem tratadas na qual houve uma
alternancia durante os anos.

Os maiores foram nos anos de 2014 com 83 pessoas a serem tratadas e 2015 com
65 pessoas, porém esses dados quando verificado com sujeitos que estavam fazendo o
tratamento ocorre uma diferenciacdo pois no mesmo ano de 2015 o numero de pessoas
tratadas € 0, isso ocorre devido a falta de conhecimento e informagdo da pessoa que estd com
a parasitose, e os anos de 2009 e 2015, também houve um aumento de nimeros de pessoas
tratadas na qual se destacam os anos de 2014 com 82 casos € em 2017 com 49, o ano de 2018
ficou a falta de informacg@o sobre o numero de recipientes recolhidos(coletores) (SUCAM,
2019).

O tratamento da esquistossomose consiste na utilizacdo de medicamentos
especificos, para a cura da infec¢do. Existem dois medicamentos disponiveis para tratamento
de criancas e adultos portadores de S. mansoni. Dentre suas reacOes adversas, com o
medicamento pode ser observadas nauseas, tonturas e reagdes urticariformes. Os efeitos
colaterais sdo leves, ndo existindo evidéncias de que provoque lesdes toxicas graves no figado

ou em outros 6rgios. (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE / MS, 2018).
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A distribuicdo dos medicamentos esquistossomicidas segundo a Secretaria de
Saude, € gratuita e repassada para as secretarias de estado da satde (SES), pela Secretaria de
Vigilancia em Sadde, do Ministério da Satide. Estdo disponiveis na rede de Atencdo Bésica de
Saiude dos municipios, SUCAM ou nas unidades de referéncia para tratamento da
Esquistossomose. A importancia do tratamento da doenca, consiste em curar, reduzir ou
diminuir a carga do hospedeiro, impedir a evolu¢do para as formas graves, e minimizar a
producdo e a eliminagdo dos ovos como forma de prevengdo primdria da transmissao do

Schistosoma. (VITORINO, 2012).

3.4. Anélise dos dados do municipio de Palmeirandia

Palmeirandia foi o municipio no qual forneceu dados de 2014-2017, apenas 4
anos, sendo que o ano de 2018 até no momento da coleta de dados ainda ndo tinha sido gerado
pelo sistema da PEC e nem no SINAM, sendo assim foi feito um levantamento dos anos
disponibilizados.

Nos anos de 2014 a 2017, foram os anos que foram feitas as anélises, no ano de
2014 (tabela 4) percebeu-se um menor nimero de casos com pessoas com nimero de ovos,
com 27 casos positivos, ao decorrer dos anos notou-se uma elevada alteracdo de casos
positivos, principalmente no ano de 2016 com 48 pessoas com ovos da esquistossomose, no
ano posterior esse nimero diminuiu para 32 casos positivos, porém esse mesmo ano de 2017 é
notdrio o nimero de populacdo com os exames que realmente realizado com 477 pessoas que

ndo realizaram o exame isso em base a estimativa populacional.

Tabela 4: Dados obtidos na SUCAM sobre Esquistossomose do municipio de Palmeirandia

PALMEIRANDIA

2014 2015 2016 2017
Populagao/Pessoa 1291 2091 2500 2020
Exames realizado 1184 1990 1911 1543
Recipiente ndo recolhidos 107 0 496 450
Numero de pessoas a tratadas 26 33 48 32
Numero de pessoas tratados 27 33 47 32
Numero sem ovos 1157 1957 1863 1511
Numero com ovos 27 33 48 32

Fonte: Elaborado pelo autor
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Percebeu-se que nos anos de 2014 e 2015 foram os anos que houveram os
menores nimeros de recipientes ndo recolhidos, sendo que em 2014 foram de 107 e 2015 de 0
recipiente ndo recolhidos. Esses mesmos anos, foi visto que grande parcela da populacio
fizeram os exames. Informagdes disponibilizadas pela SUCAM da cidade, mostram que foram
tratadas um total de 139 pessoas, sendo os casos maiores nos anos 2015 com 33 e 2016 com
48 que estavam fazendo o tratamento, porém tratadas foram com 34 em 2015 e 47 em 2016. O
menor nimero de pessoas a serem tratadas aos longos dos anos foi em 2014 com 26 pessoas,

porém esse mesmo ano o de pessoas tratadas foi de 27.

3.5. Anélise e comparacao dos dados dos municipios

Podemos perceber de acordo com a andlise e apresentacdo dos dados exposta nos
graficos a seguir (Gréfico 1,2,3 e 4), que hd alteracbes com o passar dos anos em cada
municipio, visto que em cada ano isso influéncia em mais ou menos o nimero de casos
positivos da Esquistossomose.

Analisou-se os exames realizados e o nimero com ovos da Esquistossomose, nos
municipios, a andlise grifica mostra que houve alteracdes nos resultados dos municipios de
Sao Bento, Peri-Mirim, Bacurituba e Palmeirandia, o declinio de exames realizados e
nimeros com ovos com casos da endemia.

Notou-se que em Sdo Bento houve o maior nimero de casos com 2.901 casos
positivos nos dltimos dez anos (GRAFICO 1), isso pode estar ligado com o baixo
desenvolvimento socioecondmico dos municipios trabalhados, com influéncia da auséncia de
acoes de educacdo em saude com uma grande deficiéncias nos servicos de saneamento
ambiental s@o caracteristicas importantes no quadro de fatores que atuam como determinantes
para a transmissdo e o aumento dessa parasitose (CANTANHEDE, 2010).

Ha também uma grande influéncia relacionada a diversidade de caramujo que t€ém
em sua localidade, Cantanhede (2015), cita que foi observada no municipio de Sao Bento, a
ocorréncia de 12 espécies: B. glabrata, B. schrammi, B. straminea, Biomphalaria sp., D.
anatinum, D. lucidum, G. radiata, G. ticaga, Omalonyx sp., P. marmorata, P. diffusa e P.
maculata. mas em estudo ela aponta que a B. glabrata, € mais suscetivel a adquirir a

parasitose.
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Gréafico 1: Amostra dos anos 2008 a 2018 de exames realizados e nimero com ovos

do municipio de Sdo Bento

Sao Bento

9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

Casos positivos

2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018
=@ EXAMES REALIZADOS 2696 5186 8087 7849 4959 3762 6348 4923 4017 4873 4547
NUMERO COM OVOS = 183 248 495 508 278 141 215 292 198 187 @ 156

Fonte: PCE

Em Peri-Mirim segue como o segundo maior caso de Esquistossomose com 1220
casos positivos, fazendo um breve comparacdo hd uma diminui¢do com o passar dos anos, a
localidade tem uma diferenciacdo em relacdo aos outros municipios, pois os seus lagos t€ém
uma divisao de rios entre a cidade, uma boa parte € cortada pelas bacias hidrograficas do rio
Aura e outra é pelo rio Pericuma (GRAFICO 2).
Grafico 2: Amostra dos anos 2008 a 2018 de exames realizados e niimero com ovos do

municipio de Peri-Mirim
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Fonte: PCE
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O municipio de Peri-Mirim € divido com dois rios que desaguam em seus campos,
uma curiosidade que de acordo com a SUCAM e a Secretdria de Satde, citam que os casos
com maiores frequéncia ocorre na parte do rio Aurd, implicando que ha fatores como a
vegetacao e animais que contribuem a proliferacdo da doenga.

No municipio de Bacurituba, verificou-se 359 casos positivos, porém os dados
analisados foram dos de 2013 a 2018, devido a forma de controle ser hoje em dia pelo PCE, a
SUCAM disponibilizou somente os dltimos anos, dados infromados no sistema do Programa

de Controle da Esquistossomose. (GRAFICO 3).

Grafico 3: Amostra dos anos 2013 a 2018 de exames realizados e nimero com ovos do

municipio de Bacurituba.
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Fonte: SUCAM

Em Palmeirandia foram 140 casos positivos da Esquistossomose do periodo de
2014 a 2017, sendo a localidade que forneceu os dados com menores anos, devido a falta de
controle e de informacao repassada ao sistema do PCE, que ndo tem registro, implicando em
uma andlise de alguns anos fornecidos, verificou-se com os dados analisados que houve uma
diminui¢do de casos no municipio, porém a andlise ndo estd completa devido a falta de

comunicagio entre a secretaria e o sistema que gera os relatérios. (GRAFICO 4).
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Grafico 4: Amostra dos anos 2014 a 2017 de exames realizados e nimero com ovos do

municipio de Palmeirandia.
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Fonte: SUCAM

De acordo com os agentes da SUCAM do municipio de Sdo Bento, essas
alteracoes de resultados de pessoas a serem tratadas com as que estdo fazendo tratamento, esta
ligado a varios fatores, que sdo de pessoas que ndo buscam os resultados realizados no
laboratdrio, e outros usam medica¢des que ndo podem fazer o tratamento da Esquistossomose,
principalmente pessoas hipertensas e com problemas no figado e nos rins.

Devido aos efeitos colaterais mais comuns atribuidos ao farmaco, ele ¢é
contraindicado em gréavidas, em criancas com menos de dois anos de idade, pessoas com
insuficiéncias renal, hepatica e cardiaca descompensadas, € em casos de hipertensdo. Além
disso, ndo deve ser utilizado em pessoas com epilepsia (VITORINO, 2012).

No gréfico 5 percebeu-se que Sao Bento e Peri-Mirim, apresentaram as maiores
quantidades de casos positivos dos quatros municipios analisados, por serem localidades bem
mais extensa com grandes nimeros populacionais e também por ser cidades que abrangem
grandes quantidades de povoados contribuindo para um aumento de casos. J4 os municipios
de Bacurituba e Palmeirandia apresentaram as menores positividade, o que pode ser explicado

com os fornecimentos de dados de alguns anos e uma menor populacao.
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Griafico 5: Total de casos dos municipios estudados
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Fonte: PCE/SUCAM

Os indices de casos positivos encontrado no presente estudo certifica-se com
dados encontrados nos municipios tém grandes relevancia pois hd um foco da
Esquistossomose na regido, das localidades verifica-se que a mao de obra e a renda local esta
englobada a pesca e afins, sendo o principal meio de sobrevivéncia.

O motivo da esquistossomose ser considerada como uma "endemia profissional"
nestas localidades pois devido a exposicdo eles estdo submetidos a contrair a parasitose. A
prevaléncia maior da parasitose ocorrerem em adultos dos dois sexos, sendo que a forma
grave € mais frequente em homens devido ao trabalho que exercem com contato direito a
doenca (SUCAM).

O parasito S. mansoni tem um ciclo de vida complexo que envolve um hospedeiro
intermedidrio, o molusco aqudtico do género Biomphalaria, que no Brasil, as espécies
Biomphalaria glabrata, Biomphalaria straminea e Biomphalaria tena-gophila estiao
envolvidas na disseminagdo da doenga e um hospedeiro definitivo vertebrado. Os ovos sdao
eliminados por meio das fezes no ambiente, ocasionando a contaminacdo das colecdes
hidricas naturais (corregos, riachos, lagoas) ou artificiais (valetas de irrigacdo, agudes e
outros). (SECRETARIA DE SAUDE DE SAO PAULO, 2019).

Na Baixada Maranhense, e principalmente nos municipios citados, ndo hé sistema
de coleta, tratamento e destinagdo final do esgoto, ndo ha um saneamento basico adequado. A

populacdo dessas cidades, sobrevivem as custas dos grandes lagos naturais, a caca e a pesca
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s30 a maneira que usam para se alimentar e ter uma renda para sua sobrevivéncia. (SUCAM,

2019)

Os ovos que conseguem ser eliminados pelas fezes e contém os miracidios
desenvolvidos, ao entrarem em contato com a dgua, temperaturas mais altas e oxigenacao,
liberam suas larvas. Os miracidios, ap6s a eclosdo, nadam até encontrar moluscos do género
Biomphalari, se desenvolvem em cercarias, e as cercdrias parasitam hospedeiro definitivo, o
homem penetrando-lhe a pele, podendo parasitar outros mamiferos como os primatas,
marsupiais (gambd), ruminantes, roedores e lagomorfos (lebres e coelhos), sdo considerados

hospedeiros permissivos ou reservatorios. (SAUDE, SAO PAULO, 2019). (Figura 5).

Figura 5: Ciclo biolégico da Esquistossomose
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Fonte: http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/hidrica/[F_ESQUIOS5.htm

A maioria das residéncias possui fossas sépticas, rudimentares e o esgoto segue a
céu aberto pelas ruas desaguando nos rios que por serem rios de planicies possuem pouca

energia de cursos fluviais, facilitando o acimulo de dejetos e eutrofizacdo (crescimento


http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/hidrica/IF_ESQUI05.htm
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excessivo de plantas aquaticas, para niveis que afetem a utilizacdo normal e desejdvel da
agua) (OLIVEIRA et al., 2012).

Durante esses periodos, observou-se que alguns municipios como Bacurituba e
Palmeirandia nao forneceram todos os anos, mesmo encontrando dados pelo PCE, foi notado
que houve uma diferenciacdo dos dados fornecido, fazendo apenas estudos dos casos, através
dos dados fornecidos, pela SUCAM. Para o municipio de Bacurituba, houve registro apenas
dos anos de 2013 a 2018 e Palmeirandia dos anos de 2014 a 2017.

Com os dados obtidos durante os anos analisados, percebeu-se que o PCE-MA,
nos municipios citados, as coletas de casos positivos da Esquistossomose, passou por uma
ampla diminuicao de suas atividades ao longo do periodo analisado. Observou-se a redugdo
no total de pessoas trabalhadas, de exames realizados e da quantidade de pessoas tratadas.

Barreto et al. (2015), analisou a positividade da Esquistossomose mansoni em
Regionais de Satide endémicas em Pernambuco de 2005 a 2010, e Mendes et al. (2018), que
também analisou a positividade em seu trabalho sobre Andlise temporal e espacial da
esquistossomose mansoni no estado do Maranhdo no periodo de 2007 a 2016, ambos
identificaram uma reduc¢io no quantitativo de exames realizados pelo Programa de Controle
do estado. A autora Barreto afirma que a diminui¢do na busca por novos casos da doenca
pode ter influenciado na diminuicdo da positividade para esquistossomose no estado.
(MENDES et al., 2018).

Os municipios onde a pesquisa foi realizada € caracterizado com um baixo
desenvolvimento socioecondmico e com escassas acoes de educacdo em saude, assim como
uma predominancia na auséncia de saneamento bdsico. Segundo Cantanhede (2010), a
presenca de acdes educativas e saneamento bdsico sdo caracteristicas que contribuem para o
melhoramento da saude publica local, sendo um fator importante na prevencao da transmissao
e o estabelecimento dessa parasitose.

Nos municipios é um visto um baixo desenvolvimento socioecondmico e a
auséncia de acdes de educacdo em saide e de saneamento bdsico que segundo Cantanhede
(2010) aponta que sdo caracteristicas que contribuem para a saude publica local, sendo um
fator importante na prevengdo da transmissao e o estabelecimento dessa parasitose.

Mendes (2018), relata que as areas onde se observam essas condi¢des sao as
regides rurais e periurbanas dos municipios. A falta de saneamento bésico, abastecimento de
dgua inadequado e a desinformacao sao fatores que mais contribuem para esse quadro.

Mendes (2018), aponta em seu trabalho que as condi¢Oes naturais do ambiente

favorecem a transmissdo da doenga, e em estudo sobre a importancia das inundac¢des na
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propagacdo da doenca, Ramos (1970), cita também que as enchentes podem contribuir para a
expansdo da Esquistossomose propiciando condi¢des para a instalagdo de novos focos.

Outro fator que pode contribuir para a proliferagao da doenga, pode ser o contato
de ratos encontrados na vegetacdo dos lagos, que o contato desse mamifero silvestre com os
seres humanos pode ser considerado uma problemadtica para saide publica, visto que, além de
serem transmissores da esquistossomose, podem disseminar outras doengas (VEIGA-
BORGEAUD et al.,1986). De acordo com Ribeiro et al. (2007) o fator crucial para
transmissao de doencas por animais silvestres esta relacionado a extrema proximidade fisica e
ao manuseio de material organico entre animal € 0 homem no ambiente de convivio.

Segundo o estudo de Lira (2016), ela confirma a importancia dos roedores
silvestres como elemento portador e difusor da Esquistossomose Mansonica na regiao da
Baixada Maranhense, em Sao Bento foi visto que no seu estudo foram encontrados
Holochilus sp. liberando ovos vidveis nas fezes.

Além disso, como os roedores possuem hdbito semiaquatico, eles conseguem
facilmente se infectar com cercdrias de S. mansoni, completando, o ciclo do parasito, as suas
fezes em contato com a dgua também facilita a eclosdo dos ovos vidveis do helminto,
possibilitando a infec¢do do hospedeiro intermedidrio o caramujo, o qual podera infectar tanto
hospedeiros definitivos humanos, principalmente pescadores que constantemente entram em
contato com os campos alagados desses municipios, como também outros roedores.(LIRA,
2016)

Em época de chuvas, mostraram casos mais frequentes, sendo algo preocupante,
visto que esses animais sdo eficientes reservatorios para a doenca e a alta reproducdo
contribui ainda mais para aumentar os niveis da doenca, pois, a medida que esses animais
nascem e o ciclo da esquistossomose se mantém proximo a eles, sendo um reservatorio

natural, contribuindo assim a proliferacdo da doenga. (MIRANDA; LIRA, 2016).

3.6 Medidas que podem ser tomadas para a diminui¢do dos indices da doenga.

No Brasil, em 1975 foi criado um programa com o objetivo de controlar e
profilaxia da Esquistossomose: o Programa Especial de Controle da Esquistossomose
(PECE), possibilitando o mapeamento da doenga e o desenvolvimento de a¢des de Saude
Publica, porém esse programa continha muitos erros conceituais e de objetivos. No entanto, o
Programa trouxe bons resultados com a diminui¢io de casos da enfermidade (KATZ;

ALMEIDA, 2003).
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Com o passar dos anos, o desenvolvimento para ter o controle da transmissao da
esquistossomose, ndo foi o objetivo de nenhum programa especial do governo brasileiro. E é
esse tipo de acdo que apresenta resultados mais duradouros e que, contribui bastante para o
controle de outras endemias que estdo diante de fatores como condi¢des de ambientais e de
higiene, onde vivem as comunidades que representam a populacdo de risco.
(KATZ;ALMEIDA, 2003).

As principais medidas a serem tomadas para interromper a transmissao da
esquistossomose, seriam as obras sanitdrias, como um dos principais meios de seguridade,
pois elas evitariam a eliminacdo inadequada dos dejetos, impedindo a propaga¢do da endemia
por meio de esgotos a céu aberto, cOrregos e rios poluidos.

O saneamento bdsico € seguramente a principal medida a ser tomada para
interromper a transmissao da esquistossomose, porém no Brasil, o abastecimento de dgua nas
zonas rurais € outra realidade, sendo que fica suscetivel de ser contaminado com a
esquistossomose. Segundo KATZ; ALMEIDA (2003), cita que o abastecimento de dgua no
Brasil, as cidades alcancam 90% da populagdo, mas esse indice é muito menor nas zonas
rurais. Apenas metade das cidades brasileiras possuem algum tipo de sistema para coleta
adequada dos dejetos.

A educacdo nas escolas € outro fator para profilaxia da Esquistossomose, e a
educacgdo sanitdria também pode contribuir principalmente das pessoas que vivem em dreas
proximas endémicas, isso refletird nas mudancas de comportamento nas comunidades,

fazendo o compartilhamento de informacdes.
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4- CONCLUSOES

Por meio deste estudo, verificou que os resultados obtidos indicam que a
manutencao do ciclo de transmissao da Esquistossomose nos municipios de Sao Bento, Peri-
Mirim, Bacurituba e Palmeirandia apresentaram condicdes que podem favorecer a
transmissdo da doenca além de outros endoparasitas.

Dos quatros municipios analisados, Sdo Bento e Peri-Mirim obtiveram os maiores
casos da esquistossomose, em seguida Bacurituba e Palmeirandia, como mencionado
anteriormente. Bacurituba e Palmeirandia nao disponibilizaram todos os dados do estudo,
disponibilizando alguns anos, fazendo ter uma alteracdo nos resultados. As cidades tém essa
quantidade positividade da doenca, devido a exposi¢do diretamente envolvida ao trabalho
principal, os lagos, fazendo sua renda a partir de sustento desse meio.

Essas localidades tém como area endémica da esquistossomose onde também de
acordo com relatos da SUCAM, sobre a existéncia de linhagens silvestres de Schistosoma
mansoni vinculada ao molusco aquético do género Biomphalaria (caramujo) e ao um roedor
(rato d'agua) que atuam como hospedeiro definitivo alternativo contribuindo no ciclo de
transmissao da doenca.

A consulta de dados foram disponibilizadas pela Superintendéncia de Campanhas
de Sadde Publica e Programa de Controle da Esquistossomose do Maranhdo, que foi
verificado uma reducgdo das atividades, tendo alteragdes dos anos com o ndmero de casos, que
pode esta influenciando diretamente nos resultados dos dados, tendo uma alternincias de
casos positivos durante os anos.

Os resultados deste trabalho mostram falhas na implementacdo das atividades de
rotina do Programa de controle da esquistossomose (PCE) nos municipios trabalhados. Os
problemas encontrados ajudam a reafirmar a situacdo da esquistossomose como uma doenga
negligenciada.

Foi visto que € necessario melhores condi¢des de trabalhos as pessoas que estdo
na coleta de dados, como exemplo os servidores da vigilancia epidemioldgica, com isso €
preciso apoio para a vigilancia epidemioldgica, a fim de dar suporte nas acdes de controle
realizadas, para o uso de melhores equipamentos e curso aperfeicoamento.

O baixo desenvolvimento socioecondmico e a auséncia de acdes de educacdo em
saide e de saneamento sdo caracteristicas importantes no quadro de fatores que atuam como
determinantes para a transmissao e o estabelecimento dessa parasitose. A educacdo sanitdria €
um dos principais meios de precaver a populacdo sobre a doenca, sendo a mais eficaz no

controle da mesma.
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A partir das caracteristicas peculiares da regido da Baixada Maranhense e poucas
de produgdes cientificas sobre a Esquistossomose na Baixada Maranhense é que se fomentou
o0 interesse no reconhecimento e andlise sobre os tltimos anos de casos positivo

Os resultados deste trabalho sdo relevantes para a tomada de medidas na satide
publica, com forma de contribui¢do para futuros meios de pesquisas da esquistossomose, na
qual poderdo contribuir para instrumentos de estudos cientificos que proporcionem o
desenvolvimento futuros trabalhos a outras pessoas, fornecendo dados técnicos-cientificos
para a tomada de decisdes, melhoria da qualidade de vida e meios de profilaxia da

esquistossomose na Baixada Maranhense.
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6- ANEXOS

6.1 ANEXO A: Amostra dos dados do municipio de Sao Bento

|BEEM- PROGRAMAR DE CONTROLE DA EQUISTOSSOMOSE

Cod.Mun. |[Nome do Municipio

2110500 5SRO BENTO

|Popul. |Predic

|Qtde | Qtde
|

|
Exam | -

521246 182941 2696

TOTAL DE MUNICIPICOS TRABALHADOS.: 1
QUANTIDADE DE EXAMEE REALIZADOE : Z.6986
NUMERO DE PESEQAS A TRATAR......: 183
NUMERO DE PESSQAS TRATADALS......: 177
NUMERO DE PESEQAS SEM OVOE......: 2.513
PROPORCAQ DE PESSOAS NEGATIVALS..: 23,21 &
CUTRAS VERMINOSES — ASC.........1 6la
PROPORCAQ OQUTRAS VERMINOSES——ASC: 22,77 %
QTDE MUNICIPIOS C/PREV < 5%....: 0

TOTAL DE MUMNICIPIOS POSI
POPULACAQ TRABALHADA. ...
NAZ TRATADAEZ POR CONTRA-
NAZ TRATADAS POR RECUSA.
NAC TRATADAS POR AUSENCI
NUMERC DE PESSQ&5 C/f 1-2
PREVALENCIA PESS0AS C/f 1
OUTRAS VEERMINOSES — ANC.
PROPORCACQ OUTRAS VERMINCO

QTDE MUNIC. C/PREV »=5%
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X2 FNIM
PCE = PROGRAMAE DE CONTROLE OR EQUISTOSSOMOSE
werdas 11.00 1770572014 (poe FlI) I7F10/2018 Pag -2 D001

REESUMD DRSS RTIVIODRODES DE JOPROCECOPIA E TREATRHENTO POR WOHICIRIO

IF.: Hh PERIGDG: 0150172009 a 31712720059
Cod_Mon_ |Hoese do Monicipio |otde | QEde |
gede | H._pesscas of ovos | Feevalencia % |Pess. a | Pess.

| Hao Tratadas | OUTRAS VERWIHOSES |

I [Pepul. |Peedis |
Exam | I-4 | 5=16 | ==17 | Total | 5=-16 | »=17 |Tatal |Trata:
[Tratadajc I |KEC. |EO2.| RASC | AHC | TAE |FASE

2110500 SkO BEHTO 1009T7T9E 312371
3 E-1 158 45 -] 248 0,87 0,10 4,78 248 2488
Q ¥ =} 625 20EZ 1l VIG

e e e e B e

- e e

- -

-

TOTAL OE MIMICIPICS TRABALHRDGS.
HWIHICIFIOS POSITIVOS...:
POEITIVGSE, J2 100,00 %

1 TOTAL DE
PROPGRCAG NOMICIFIOS

=

QUAKNTIOROE LDE EXAMESZ REALIZRDOS - 5.188 POPULACKD
TRABRLHKOR . . - o cacuaad B.000 FECIWIENTES HRO
RECOLHIDOS .. ... 2 Bi4

HUHERS LE FESS0ORS A THATAR......: 248 HRO TRATADRS POR
CONTRA-THDIC. . . =}

HUHERD DE PESSORE TPATADRSE......: 48 HRO TRATADRS POR
RECTER. . ..an ot o

HRO TRATADRZ POR

ADZSENCTIR. . ... .8 s}

HUHERS LE FESS0RS SEM OVOS......: 4,038 HIHERS LE FESS0RS
Cf 1=-4 0S8, .2 138 WIHERS: DE PFESSORS Cf 5-16 OWOS. .=
45 EHIHERS DE PESSORS »=1T7 OWOE.....: 5

PROPORCRO DE PESSCAS HEGRTIVAS..: 85,12 % FREVALENCIA
FESS0RS Cf 1-8& ONOS.: 3,82 % FREVALENCIA FESSORSE Cf 5-1&

ovog: 0BT W% FREVALENCIA PESSORS = 17 OWOS..: o.00 %
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=1EFW1H
PCE - FRAOGGARMA LOE COWTACLE DA EJ0ISTOI30MOSE
wazzaos 11.040 17/0%/2014 (pea olZ) 23/10,2018 Pag.: 0001
HESTMO OAS ATIVIDAOES DE COFROSCOPIR E TRATAMENTIO FOR MIMICIFIC
TE.: HA FERIGDC: 01/01/2010 o 31/1Z7Z010
Cod Mub. |[Herda 45 Mobicipdia | Gtda gtda |
Qtde H.pessoaa o/ owos Foa~valanciz & |Pess. a | Pass.
| Kao Tzatadas | OOTRRI VERMINOEES |
| Bapnl. Przadio |
Eocam 1-a | E-158 =17 | Total 5-1g | »=1 |Total Tratars
|Tzatada |C.I. |REC.|AD3. | R3C | AMC | TRE FA3IE
2110800 SHRC BENTO 21ZB1E1l &53B23
BOBT 3IzE 11z 55 45E 1,38 0,58 B,.12 455 45E
o o a 1137 3314 44 VIG
TOTAL DOE MONICIFIOS TARBALHADOS.: 1 TOTAL D2
MUINICIPIOS FOBITIVOS. .. : 1 EROFCACARS MOMICIFICS
BOSITIVOS. _: 100,00 &
QUANTIDADE DE EXAMES RAFRLIZADOS - B.CET BOPOLRCRC
TRAEBALHADE. ... ... .....z S.TET FECIPIENTES MAD
COLEIOGS. ... ..: 1.E70
KNIMERD D2 FESS0AS A TARTRR......: 455 HAD TRRTRTAS POR
CONTEA-INDIC. . .: ]
NDMERD D2 FES30AS TRARIADAS. .....: 455 HAD TRRTRTAS POR
BECDEA._.......: ]
HAD TRRTRTAS POR
AUBEMCIA . .....: a
KIDMERO DE FESEOAS SEW CWWD8. .. ___: J.ESZ KOMERO DE FESE0AS
Cf 1-4 OVoa...: 328 WUMERD OE FES3CRE T E-1& CVCA..:
112 NIMEEOD DE FEJSOAE »>-17 CWCE. ... _: LY
FROPORCAC DE FESEEOAS HEZATIVAS..: 53.BE & FEEVALEHNCIA
FESEDAS Cf 1-4 OWOE.: 4,0 & FEEVALENCIA FESEOAS Cf B-1E
CWOE: 1,38 % FREVALEMCIR FESEBDAS »>— 17 OVOE._: d,.EB &



E2FWIN
PCE = PROGRAMA [E CONMTROLE DR EQUISTOSSOMOSE
waraas 11.00 17/705/2014 (poe E12) 17/10/72018 Pag.: 0001

FESMG DAS RTIVIDADES DE COFPCACOPIR E TRRTRMENTO POR MUNICIRIO

OF.: Wk PERIGDG: Q150172011 & 31/02/2011
Ceed  bun . | Boms do Monicipio | Gtde | {rt e 1
Qida | H.pesacas < cves | Prevalencia & | Pesa. a | Peaa.

| Hags Teatadas | OUTRAS VERMINGZES |

| | Popul.  |Peedia |
Exan | l-4 | 5-1&6 | =17 | Total | 5=16 | >=l17 |Tatal |Tratar
iTratada|C. T, |REC. |KFS.| REC | ANC | TRE |FRASE

2110500 Sk BENTO 2376852 T3IIVEE
TE49 364 109 35 508 1,38 o, 85 E,.47 508 509
o ] o Ti8 3lle 43 VIG

s T T e T N e R TR TR TS R EE EE S EE R EE -

TOTRL DE NONICIPIOS TRABALHRDOS. @ 1 TOTRL DE
HWIHICIFIOS POSITIVOS. .. 1 PROPOUCAS MUSICIPIOS
POSITINGS. J2 100,00 &

QUANTIDKROE DE EXAMES RERLIZRDOS & T.8459 POPTLAESRD
TRRHALHRDK . .. - o cnweat 10.918 RECTPIENTES HRO
FECLHIDOS . ... .. 2 3.0&9

WNIMERT [E PESSORS A TRATAR......: 506 HED TRATADAS POR
COETRR~-THDIC. . .2 [}

WIMERT E PESSORS TRATADAS. .....: 509 HED TRATADAS POR
PECOAR . ..o mumead [

HRO TRATALAS POR
MIZEWMCTR. . ......2 o

EIMERG DE PESSORS 3EM OVWO9......:% T.341 HIMERD DE PESSORS
CFf 1=-4 OffdsS. .= Icd WIHERS DE PEISORS &F 5-16 OVOE.. =
13 HIBMERS DE PESSGAS »=17 OVOE.....: 35

PROPORCKO DE PESSCAS NEGATIVAS..: 93,53 & PFREVALENCTIA
FESSORS &f 1-4 WS, : 4,64 & PREVALENCTIA PEZSORE Cf G-1&

oVOS: 1,39 & PREVALESCIA PESS0RS »a 17 OWOE. . & 0,45 &

44
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I FPWIN
PCE = PROGRANA [E CONTROLE DR BOUISTOSSOMOSE
versas 11.00 17/05/2014 (poe_rll) 17/ 10,/2018 Pag.: D301

FESIMG DAS KTINIDROES DE COPFRCICOPIR E TRATRMENTO POL MINICIRIO

OF.: WKk PERIOOD: 01/0172012 & 31712/2012
Cod Bun. | Baws do Muricipia | gtde featil] 1
Oeda | M_peascas o) oUss | Feevalencia | P, & | Pasa.

| Has Teatadas | OUTRAS VERMINGESES |
I |Pogul. |Peedia |

Evam | l=4 | 5=1& | =17 | Total | 5=1& | =17 |Total [Teatar

|Tratads|c I, |KEC.|EDS.| R8C | AMC | TAE |FR2E

2110500 SkO BHENTO 2025537 623311
4950 i1 55 27 27d 1,11 0,54 5, El 278 278
o o o 519 1279 EQ VIG

e EE T T T T T R T R T TR TR T EE ETEE R EE EE .

e EE E T e e e e T S R T N e E T S E S e E EE EE EE . ————

T T T T I T I I I I I T T T I T I I T I I I R

TOTRL DE NOWICIPIOS TRABALHRDGE . @ 1 TOTRL DE
WIHICIRTOS POSITIVGS. . .2 1 PROPCRCAS MONICIRIOS
POETTIVGS., (8 100,00 &

QIANTIDADE DE EXAMES RERLIZADGE : &.958 POPOLAEC RS
TRABALHRDK. ... .ccueanat B.458 RECTPIENTES KERD
FECOHLHIDOS. ... .. 8 1,837

WIMERS DE PESSORS A TRATAR......: 278 KED TRATALAS POR
COETRR=TREIC. . -2 0

WIMERS LE PESSORS TRATALDAS......: 278 HED TRATARLAS POR
REOOER. ... cona o

HRO TRATADAS POR
AIEENCIR. . .ov. -2 0

MIMERD DE PEESORS IEM OWOS......: &.681 HIMERD LE FE2S0ORS
Cf 1=d OARDE. . .= 138 WIHER: DE PE3SORS £f 5=-16 OVOS..:

1] HUHERD DE PESSORS »=1T7 OGS, .. .: 7

FROPORCKRD DE PESSOAS HEGATIVAS..: 94,39 & FREVALENCTA
FEESSORE &F 1-4 W3S, s 3,95 & PFREVALENCTA PESSORS Cf b5-1&

OVOs e 1,11 & FREVALENCTA FESS0RS o= 17 OWOE. .2 0,54 &
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wardaa 11.00 17/05/2014 ([poe_2l2) 1771072018 Pag.: DOOL

FESMeG DAS ATIVIDADES DE COPPOSCOPIR E TRATRMENTO PO MUNICIRIO

OF.: WA PERIOOS: 0170172013 & 31712/2013
Codd. pun. | Bowe do Monicipio | gtda | Qe |
gtda | H.pusscas <f ocvoea | Peevalencia & | Pesa. a | Poss.

| Hag Teatadas | OUTRAS VERMINCZES |

| |Poprl. |PEedia |
Exan | l-4 | 5=-1& | =17 | Total | 5=1& | ==1T7 |Total |Tratas
[Tratads|C.I. |REC. |[RDS.| REC | ANC | TRE |FASE

2110500 Sk BEWNTS 185538 57350
3Tez B[] a3 ? 140 0, &8 0,1% 3,72 141 e
bl ] o o 93 413 19 VIg

e e R T e T R T N e T T T R TS ST e T RS R -

R EEE TR T T T S S T S T S T TS NS NS EE eSS S EE EEEE RS EE EE
R EEE TR T T T S S T S T S T TS NS NS EE eSS S EE EEEE RS EE EE

TOTAL DE MIMICTIPIOS TRABALHRDOE . : 1 TOTRL DE
WIHIZTRIOS POSTTIIVOE. .. 1 PROPOCACAS MIMICIPIOS
POSTTIWOE. (2 100,00 &

QOANTIDADE DE EXAMES RERLIZRDOE & 3.TE2 POPTLECRD
TRAHALHRDORK. ..o o eemaand 4.270 RECTPIENTES HED
BECOLHIDOS . ... .. ¢ 508

HWIMERS DE PESSCRS A TRATAR......: 141 HAED TRATADAS POR
OOHTRA-INDIC. . .2 105

HIMERS DE FEZSORS TRATADAS......: 18 HED TRATADAS POR
[ 1T 1| 1 N | &

HAO TRATALALS POR

MIZENCIK. . ... -2 o

NIMERG DE MESSORS SEM OWOS......% 3.822 HIMERD DE PESSORS
Cf 1=4 OWOE...: 100 HUMERD DE PESSORE Cf S=16 OWOS. .=
23 HWUHERD LE PEZSORS »>=lT OWOE. ... .5 T

FROPORCRO OE PESSCAS HEGATIVAS..: DE. 1B % PFREVALENCTA
FESSORE CF 1-4 OWOE.: 1.668 & FREVALENCTA PESSORS Cf 5-1&

ov0g s 0,88 & PREVALEMCTA PESSORS »= 17 OWOE. .= 0,19 &

46
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PCE - PROGCRABE DE COMTROLE DR BOOTSTOSS0MOGSE
waraas 11.00 17/05/2014 (poe xld) 17/10,/2018 Pag.: 0001

RESeG DRS KTIVIDADES DE COPRCSCOPTR E TRATRMENTS PO MINICIRIO

OF.: HA PERICO:: 0140172014 & 3171272014
Codl . Mum . | Howa do Manicipio | i | Ttda |
Qtde | H.passoas o/ cves | Feevalencia % |Mess. & | Paas.

| Hac Tratadas | OUTRAS VEREINGIES |

| | Popul . |Predia |
Evanm | l=4 | 5-1& | =17 | Total | 5=16 | =17 |Total |Tratar
|Tratads|C.T. |REC. |RDS.| R8T | AMC | TAE |FASE

21106500 =R BHENTO 270360 83341
&34E 155 51 9 215 o =0 0,14 3,38 215 210
5 il a 383 ala 15 ¥VIg

s e T TR T e T T T T N TSRS R T TS TS ESEEET TR ST R

e o N e e e L e .

s e e i

TOTRL DE WOWICITICS TRABATHROOS. & 1 TOTRL GE
HIMICTIRIOE POBITIWOS. .. 1 PROPORCAS MIHICIPIOS
POSITIVOR. (& 100,00 &

QOANTIDROE DE EXAMES RERLTZRGES 6.348 POPTLEC RS
TRABALHROK ..o oenonnnad 6.T3E BECTFIENTES HRd
RECOLHIDGE . .. .k 350

HMERS DE PESSORS A TRATAR......: 215 HED TRATALDAS POR
OOHTRA-THDIC. . 2 5

WMERS DE FESSORS TRATADAS. .. _.: 210 HED TRATALDAS POR
BECORR. . ..o 0

HEO TRATADAS POR
AOSENCTR. . .. ._2 o

HMERY DE MESSORS 9B OWOS. .. ...: 6.133 HWIMERS LE FESSORS
CFf 1=-4 W08, .= 155 WIMER: [E FESSORS £f 5-16 OVOS. .=
51 HUHERS DE FESSORS »=17 OMOS. _...: 9

PROPORCRO OE PESSCGAS NMEGATIVAS. . : 96, E1 & PREVALENCTA
PESSORE &f 1=d OWOE. & 2.44 & FREVALESKCTA PE3SORE Of E-1&

OVOs & 0.0 & PREVALEMCTA FPESSORS »= 17 OWOS._: 0,14 &

47
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wvaraas 11.00 1770572014 (poa_El2) 17/10/72018 Pag.: D001

FESNeS DAS ATIVIDARDES DE COPROSCOPIA E TRATRMENTO POR MONICIRIO

OF.: HWR PERTODG: Ol,/01/2015 & 3171272015
Cod bum. |Bosa do Manicipio | Gyt | 1
orde | H.peascas o) owves | Feevalencia § | Pesa. a | Pesa.

| Hax Tratadas | OOTRAS VERMINCZEZ |
| |Pepul. [Peedia |

Exam | l-4 | 5-1& | >=17 | Total | 5-1& | >=17 |Total |Tratar

[Tratada|C.T. |REC. |[KIFS.| RSC | ANC | TAE |FASE

21106500 Sk EHENTO 141708 43839
4923 Lad 93 39 182 1,89 0,79 5,93 292 290
- i [a] 228 387 B KVR - D14

e e e e e e e e R N TS S e e S EE EE EE - ————

T E T T T T T R e T T R T TS N T NS T ST RS RS EE EEEE T EE S -

T E T T T T T R e T T R T TS N T NS T ST RS RS EE EEEE T EE S -

TOTAL DE WNOWMICIPIOS TRABALHRDOS. @ 1 TOTRL DE
WOHICIRIGS POEITIVOS. . .: 1 PROPORCAT MOWICIPIOS
POETTIVGS. ¢ 100, 00 &

QOANTIDROE DE ENAMES RERLIZROOE & 4.833 POPTLES RO
TRABALHRDR. . .o cveweawal 5.332 RECTFIENTES HED
REOOEHIDOS . .. .2 Lol

HIMERCG DE PESSORS A TRATAR......: 252 HhO TRATALAS POR
OONTRR~THDIC. . -2 2

WIMERG DE PESSORS TRATADAS......: 250 HES TRATALAS POR
RECOER. . ogocamaad a

HRO TRATALAS POR
MIZENCTR. . -.nu? a

HIMERG DE PESSORS S9EM OWOS......: 4.631 HIMERG DE PESSORS
Cf l=4 OAPOE. . .= 180 WIHMER: DE PESSORS Cf 5-16& OVOS..:
a3 HUHERD DE PESSORS »=l7 OWOSE. _...2 39

FROPORCRO DE PESS0OAS NEGATIVAS. .: 94,07 & PREVALENCTA
PESSORS Cf 1-4 OWOE.: 3,25 % PREVALENCTIA PESSORE Cf 5-1&

ovog: 1,89 &% PREVALENCTA PESSORS = 17 OWOE. . & o,79 &
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HESIMG DAS RTIVIDADES DE COPRCSCOFTIA E TRERTRMENTO PO MONICIRIO

OF.: HR PERIGOG: 01/0172016 & 31/712/2016
Cod Mum. |Hoe do Manicipio | Gt Itds |
Qbde | H.pesscas <) oves | Feevalencia & |Pess. & | Pesa.

| Has Tratadas | OUTRAS VERMINGSES |

| |Pepul.  |Feedia |
Exam | l-4 | 5=16 | >=1T7 | Total | 5-1& | >=17 [Total |Tratar
[Tratada|C. I.|REC. [ROS. | K3C | ANC | TAE |FASE

2110500 EkD BENTO 134282 41413
4017 11z (-] 21 1o8 1.&2 o, 52 4,53 198 194
4 i a 257 180 9 VR - O1B

B i e e L L
B T il T Lt
B T il T Lt

TOTAL DE MOMICIPIOS TRABALHRDCS . @ 1 TOTAL DE
HOMTICIRTOS POSETIVGE. 1 PROPORCAS MOMICIPIOS
POSTITINGG. (= 100,00 &

QUANTICROE DE EXAMES RERLIZRLOE & 4.017 POPOLECRG
TRABALHRDOR . ... cccucanat a.238 RECTPIENTES HhD
REOOLHIDOS . ... . 2zl

WIMERY DE PESSORS A TRATAR......: 158 HED TRATADAS POR
CONTRAR~-THLIC. . 2 4

HIMERS LE PESSORS TRATADAS......: 154 HED TRATADAS POR
RECOSA. ... .....% o

HEO TRATALAS POR
MIZENCTIR. ... ...3 o

HIMERS DE PEESORS SEM OWOR...... % 3.BLO HIENS: LE PEZSORS
Ef 1l-4 OUOE. .= 112 HITMERS DE PESSORS &f G=-16 OVOS. . :

&5 WUUHED DE PESSORS =17 OWUOE. ...k 21

PFROPORCRO DE PESSCAS MNEGATIVAS. . : 85,07 & PREVALENCTA
PESSONS &Ff 1-4 OWOS. & 2,79 &% PREVATLENCTA PESSORS £&f 5-16

ovog s 1,62 & PFREVALENCTA FEZSORE = 17 OW0E. @ .52 %
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REZMMG DAS ATIVIDADES DE COPROSCOPIA E TRATRMENTO POL MUONICIRIO

OF.: HWh FERIODS: 01,01 /2017 a 31702/2017
Cod, Mun. |Bowe do Manicipio | gtde | otda |
gtde | H._pesacas o/ oves | Peevalencia & |Pesa. a | Pass.

| Has Teatadas | OUTRAS VERMINOZES |
| |Pepul. |Peadia |

Evam | l-4 | 5-1& | >»=1T7 | Total | 5-16 | ==1T7 |Total [Tratax

|Tratada |C.T. |REC. |KIS.| R8T | ANC | TAE |FASE

2110500 Sk BENTO 2E5505 BZ740
4873 B3 T4 24 187 1,52 0,89 3,84 187 Lan
10 o i} T2 640 9 VIG

e T TR R T T T T N EE TR T R T EE S TS EE ST T R T T Em EE

e e B e M M e

e e e e e e N T TS S T EE e EE EE EE EE =

TOTRL DE NOWMICIPICS TRABALHRCOS . @ 1 TOTRL DE
HWIHICIFIOS POSITIVGE...: 1 PROPCRCAT MOWICIPIOS
POEITIVGS. J 2 100,00 &

QUANTIDROE DE EXAMES RERLIZACOE & &.873 POPILAESRD
THAHALHRDR. ... cuvueauad &.978 RECTPFIENTES HRD
BECGLHIDOS . . ...t 103

HIMERS LE PESS0RE A TRATAR......: 187 HEOD TRATADAS PFOR
CONTRA~THDIC. . .2 10

WIMERG LE PESSORS TRATALAS. .....: 140 HED TRATADAS POR
RECOEN . ..cciscinand o

HKO TRATALAS POR
MIEEWCIE. . .uoaa? [V

HIMERG DE PESSORS 9BM OWOS......: &.686 HIMERD DE PE3S0RS
CFf 1=-4 GWNOE. . .= aa HUHERS DE PEZS0RS Cf 5-16& OWVOS..:

T4 HOHERG DE PESSORS »=1T7 OWOSE.....% 24

FROPORCRD DE PES3CAS MECATIVAS..: 98,16 & PREVALEMCTA
FEESSORS & 1-4 OWOE.: 1,83 & PREVALENCTA PE3S0ORS Cf G-1&

ovog: 1,52 & PREVALENCIA PESSORS = 17 OWOE..: 0,49 &
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RESTeS DAS ATIVIDADES GE COPROSCODIA E TRATRMENTO POR MINICIRIO

OF.: WA PERTGOG: 01,01 /2018 & 30/08,2018
Cosd Bum . | Bosek de Municipis | Gda [otda |
Qtcde | H._pasdoas o) oves | Peevalencia & | Pass. a | Pesd.

| Bas Tratadas | OOTRAS VERMINGSES |

| | Popul. |Peadis |
Exam | l1-4 | 5=-1& | >=17 | Total | 5=1& | =17 |Total |Tratay
[Tratads |C.I. |REC. |KOS.| R3C | ANC | TAE |FRIE

2110500 =SkD HENTO 334371 103701
4547 Lk 53 1o 156 1,17 o,z2 3,43 15& 155
1 o o 212 435 158 VI<

s T e T TR RS NS R TSR TR TS ETEE RS RS EEES EEEEEEEE

TOTRL DE NUNICIPICS TRABALHRDOS. @ 1 TOTRL DE
WIHICTRIOS POSITIVGE. . 3 1 PROFPOILCAS NMINTCIPIOS
POSITIWOS. .2 100,00 &

QUANTIDKOE DE EXAMES RERLIZADOS & 2.547 POPOLECRD
TRABALHROA . . .. .o ....t 4.738 DECTFIENTES HES
RECOLHIDOS .. .. _.¢ 152

HIMERS DE PEESORS A TRATAR......:¢ 156 HED TRATADAS POR
CONTIR-THDIC. . .2 1

EMERS DE FEESORS TRATADAS . .. ...: 1585 HEO TRATADAS DOR
MECORR . ... o

HRO TRATALAS POR

MISEMCIR. .. ....% o

WPERS DE PESSORS 3BM OVOR......: 4.351 HIMERS DE PESSORS
Cf 1=d OWOE. .= 93 HITHERS DE PEISGRI Cf 5=16 OVOS .. =
53 HIMERS DE PESSORS »=1T7 OWOS. ... 10

PROPOGRCRO DE PESSCAS HECATIVAS. .: 96,57 & FREVALENCTA
PESSGRAS £F 1-4 OGS : 2,05 & PREVALEMCTA PESSORS &f B-16

OVOs : 1,17 & PREVALENCTA FEESORS »= 17 OWHE. . : 0,322 &

51



6.2 ANEXO B: Amostra dos dados do municipio de Peri-Mirim

PCE - PROGRAMA DE CONTROLE DA EQUISTOSSOMOSE
versao 11.00 17/05/2014 (pce_rl2) 26/10/2018 Pag.: 0001

BESUMO DAS ATIVIDADES DE COPROSCOPIA E TRATAMENTO POR MUNICIPIQ

UF.: MA PERIODO: 01/01/2008 a 31/12/2008
Cod.Mun. {Nome do Municipio [Qtde jQtde [ Qtde
| N.pessoas c/ ovos | Prevalencia % |Pess. a | Pess. | Nao
Tratadas | OUTRAS VERMINCSES |
| |Popul. |Predic | Exanm
[ 1-4 | 5-16 | >=17 | Total | 5-16 | >=17 |Total |Tratar |TratadalC.I.
JREC. JAUS.| ASC | ANC | TAE | FASE
2108405 PERI MIRIM 153733 20665
3584 80 %8 1 92 0,34 0,03 2,57 92 91
i 0 0 331 544 0 AVR - 018
TOTAL DE MUNICIPIOS TRABALHADOS. ! Ty TOTAL DE MUNICIPIOS
POSITIVOS...: il PROPORCAC MUNICIPIOS POSITIVOS..:
106,00 %
S QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS : 3.584 POPULACAQ
-~-TRABALHADA, ..... $35 8 s 3.828 RECIPIENTES NAO
RECOLHIDOS......: 244
NUMERO DE PESSOAS A TRATAR...... s g2 NAO TRATADAS POR
CONTRA~-INDIC...: i
NUMERO DE PESSOAS TRATADAS......: 91 NAO TRATADAS POR
BEGUSA: s 3 oo v § 6]
. NAO TRATADAS POR
AUSENCIA.......: 0
NUMERO DE PESSOAS SEM OVOS......! 3.492 NUMERO DE PESSOAS
C/ 1-4 OVOS...: 80 NUMERO DE PESSOAS C/ 5-16 OVOS..:
1l NUMERC DE PESSOAS >=17 OVOS.....: 1.
PROPCRCAO DE PESSOAS NEGATIVAS..: 97,43 % PREVALENCIA PESSO0AS
¢/ 1-4 OV0S:: 2,23 % PREVALENCIA PESSOAS C/ 5-16 OVOS:
0,31 % PREVALENCIA PESSOAS >= 17 0OVOS..: 0,03 %
OUTRAS VERMINOSES = ASC..vevu...! 331 OUTRAS VERMINOSES -
ANC.vvivennnst 544 OUTRAS VERMINOSES — TAE..... ...}
6] QUTRAS VERMINOSES - OUT.........: 589
PROPORCAD OUTRAS VERMINOSES--ASC: 9,24 % PROPORCAO OUTRAS
VERMINOSES--ANC: 15,18 & PROPORCAQO OUTRAS VERMINOSES--TAE:
0,00 % PROPORCAOC OUTRAS VERMINOSES--QUT: 16,43 %

QTDE MUNICIPIOS C/PREV < 5%....: 1 QTDE MUNIC. C/PREV
>=5% e < 25%,: 0 QTDE MUNIC. C/PREV >=252 e <50%.:
o] QTDE MUNIC. C/PREV >=50%........ 4 8}
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PCE - PROGRAMA DE CONTROLE DA EQUISTOSSOMOSE
versao 11.00 17/05/2014 (pce ril2) 26/10/2018 Pag.: 0001

RESUMC DAS ATIVIDADES DE COPROSCOPIA E TRATAMENTO POR MUNICIPIO

UF.: MA PERIODO: 01/01/2009 a 31/12/2009
Cod.Mun. {Nome do Municipio {0tde [Qtde | Qtde
| N.pessoas ¢/ ovos [ Prevalencia % |{Pess. a | Pess. Nao
Tratadas | OUTRAS VERMINOSES |
| |Popul. |Predio | Exam
| 1-4 | 5-16 | >=17 | Total | 5-16 | >=17 |Total |Tratar |Tratada|C.I.
|REC. |AUS.| ASC | ANC | TAE |FASE
2108405 PERI MIRIM 22764 2427
1796 66 42 6 84 0,67 0; 33 4,68 84 81
3 0 0 167 500 1 AVR - 019

TOTAL DE MUNICIPIOS TRABALHADOS.: 1 TOTAL DE MUNICIPIOS
POSITIVOS...: 1 PROPORCAO MUNICIPIQS POSITIVOS..:

100,00 %

QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS : 1.796 POPULACAQ
TRABATHADA. .. ... ... ' 1 2.001 RECIPIENTES NAO
RECOLHIDOS......: 205

NUMERO DE PESSOAS A TRATAR......: 84 NAO TRATADAS POR
CONTRA~-INDIC...: 3

NUMERQO DE PESSOAS TRATADAS......: 81 NAO TRATADAS POR
RECUSA v s 5 a5 5 5 0

NAO TRATADAS POR
AUSENCIA.......: 0

NUMERO DE PESSOAS SEM OVOS......: 1.712 NUMERO DE PESSOAS
C/ 1-4 OVOS...: 66 NUMERO DE PESSOAS C/ 5-16 OVOS..:

12 NUMERQO DE PESSOAS >=17 QVOS.....: 6

PROPORCAC DE PESSOAS NEGATIVAS..: 95,32 & PREVALENCIA PESSOAS
c/ 1-4 OVOS.: 3,67 % PREVALENCIA PESSOAS C/ 5-16 OVOS:

0,67 % PREVALENCIA PESSOAS >= 17 QVOS..: 0,33 %

OUTRAS VERMINOSES - ASC...... —— 167 OUTRAS VERMINOSES -
BANE . waamwormes » ¢ 5 500 OUTRAS VERMINQSES - TAE..... ot o &

1 OUTRAS VERMINOSES - OUT.........: 3

PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES-~-ASC: 9,30 & PROPORCAO OUTRAS
VERMINOSES--ANC: 27,84 % PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES-~TAE:
0,06 % PROPORCAC QUTRAS VERMINOSES--0QUT: 6,17 %

QTDE MUNICIPIOS C/PREV < 5%....: 1 QTDE MUNIC. C/PREV
>=5% e < 25%.: 0 QTDE MUNIC. C/PREV >=25% e <50%.:

0 QTDE MUNIC. C/PREV >=50%........: 0
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PCE - PROGRAMA DE CONTROLE DA EQUISTOSSOMOSE
versao 11.00 17/05/2014 (pce rl2) 26/10/2018 Pag.: 0001
RESUMO DAS ATIVIDADES DE COPROSCOPIA E TRATAMENTO POR MUNICIPIO

UF.: MA PERIODO: G1/01/2010 a 31/12/2010
Cod.Mun. [Nome do Municipio |Qtde |Qtde | Qtde
| N.pesscas ¢/ ovos | Prevalencia % {Pess. a | Pess. | Nao

Tratadas | OUTRAS VERMINOSES |

{ |Popul. [Predio | Exam
| 1-4 | 5~16 | >=¥7 | Total | 5-16 } >=17 |[Total |Tratar |TratadalC.I.
[REC. [AUS.| ASC | ANC | TAE | FASE

2108405 PERI MIRIM 47263 5092
3877 193 77 23 293 1,99 0,59 7,56 293 291
1 0 1 i 273 0 AVR - 020

TOTAL DE MUNICIPIOS TRABALHADOS.: 1 TOTAL DE MUNICIPIOS
POSITIVOS...: 1 PROPORCAO MUNICIPIOS POSITIVOS..:

100,00 2 .

QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS : 3.877 POPULACAO
TRABALHADA. + v vvvoennn.: 4.595 RECIPIENTES NAO
RECOLHIDOS......: 718

NUMERO DE PESSOAS A TRATAR......: 293 NAO TRATADAS POR
CONTRA~INDIC...: 1

NUMERO DE PESSOAS TRATADAS......: 291 NAO TRATADAS POR
RECUSA. ... ..v.vus 0

NAO TRATADAS POR
AUSENCIA.......: 1

NUMERO DE PESSOAS SEM OVOS......: 3.584 NUMERO DE PESSOAS
C/ 1-4 OVOS...: 193 NUMERO DE PESSOAS C/ 5-16 OVOS..:

77 NUMERO DE PESSOAS >=17 OVOS..... : 23

PROPORCAO DE PESSOAS NEGATIVAS..: 92,44 % PREVALENCIA PESSOAS
c/ 1-4 OVOS.: 4,98 3 PREVALENCIA PESSOAS C/ 5~16 OVOS:

1,99 % PREVALENCIA PESSOAS >= 17 OVOS..: 0,59 %

OUTRAS VERMINOSES - ASC.........: 113 OUTRAS VERMINOSES -
ANGowmms s 52l 273 OUTRAS VERMINOSES — TAE.........:

0 OUTRAS VERMINOSES - OUT........ ot 7

PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--ASC: 2,89 % PROPORCAO OUTRAS
VERMINOSES--ANC: 7,04 % PROPORCAQ OUTRAS VERMINOSES--TAE:

0,00 % PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES—--OUT: 0,18 %

QTDE MUNICIPIOS C/PREV < 5%....: 0 QTDE MUNIC. C/PREV

>=5% e £ 25%.: 1 QTDE MUNIC. C/PREV >=25% e <50%.:
o] QTDE MUNIC. C/PREV >=50%........: 0
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PCE - PROGRAMA DE CONTROLE DA EQUISTOSSOMOSE
versao 11.00 17/05/2014 (pce rl2) 26/10/2018 Pag.: 0001
RESUMO DAS ATIVIDADES DE COPROSCOPIA E TRATAMENTO POR MUNICIPIO

UF.: MA PERIODO: 01/01/2011 a 31/12/2011
Cod.Mun. |Nome do Municipio jQtde |Qtde |  Qtde
| N.pessoas ¢/ ovos | Prevalencia $% |Pess. a | Pess. | Nao
Tratadas | OUTRAS VERMINOSES |
{ |Popul. |Predio | Exam
| 1-4 | 5-16 | >=17 | Total | 5-16 | »>=17 |Total |Tratar |Tratada|C.I.
IREC. |AUS.| ASC | ANC | TAE |FASE
2108405 PERI MIRIM 30405 3194
3192 90 35 5 130 1,10 0,16 4,07 130 128
3 0 o] 34 15 0 AVR - G20
TOTAL DE MUNICIPIOS TRABALHADOS.: 1 TOTAL DE MUNICIPIQS
POSITIVOS...: 1 PROPORCAO MUNICIPIOS POSITIVOS..:
100,00 %
QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS : 3.192 POPULACAQ
TRABALHADA < &« ssssias 55 5 & 4.115 RECIPIENTES NAQ
RECOLHIDOS.. « « vt 923
NUMERO DE PESSOAS A TRATAR......: 130 NAO TRATADAS POR
CONTRA-INDIC...: B
NUMERC DE PESSOAS TRATADAS......: 128 NAC TRATADAS POR
RECUSAww 53 3 5 & 35S 0
) NAO TRATADAS POR
AUSENCIA.......: 0
NUMERO DE PESSOAS SEM OVOS......: 3.:062 NUMERO DE PESSOAS
C/ 1-4 QVOS...: S0 NUMERO DE PESSOAS C/ 5-16 OVOS..:
35 NUMERO DE PESSOAS >=17 QVOS..... 3 5
PROPORCAC DE PESSOAS NEGATIVAS..: 95,93 § PREVALENCIA PESSOAS
C/ 1-4 OVOS.: 2,82 % PREVALENCIA PESSOAS C/ 5~16 0OVOS3:
1,10 % PREVALENCIA PESSOAS >= 17 OVOS..: 0,16 %
OUTRAS VERMINOSES — ASC......v..: 34 OUTRAS VERMINOSES -
72 (€ F— H 15 QUTRAS VERMINOSES ~ TAE.........:
0 OUTRAS VERMINOSES = OUT.........: 2
PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES~-ASC: 1,07 % PROPORCAO QUTRAS
VERMINOSES~-ANC: 0,47 % PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--TAE:
0,00 & PROPCRCAO QUTRAS VERMINOSES--QUT: 0,06 &
QTDE MUNICIPIOS C/PREV < 5%....: 1 QTDE MUNIC. C/PREV
>=5% e < 25%.: 0 QTDE MUNIC. C/PREV >=25% e <50%.:
0 QTDE MUNIC. C/PREV >=50%........: o]
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versao 11.00 17/05/2014 (pce ri2) 26/10/2018 Pag.: 0001
RESUMO DAS ATIVIDADES DE COPROSCOPIA E TRATAMENTO POR MUNICIPIO

UF.: MA PERIODO: 01/01/2012 a 31/12/2012
Cod.Mun. |[Nome do Municipio |Qtde |Qtde | Qtde
| N.pessoas ¢/ ovos | Prevalencia & |Pess. a | Pess. | Nao
Tratadas | OUTRAS VERMINOSES |
| |Popul. |Predioc | Exam
b 1-4 | 5-16 | >=17 | Total | 5-16 | >=17 |Total |Tratar |Tratada|{C.T.
|REC. |AUS.| ASC | ANC | TAE |FASE
2108405 PERI MIRIM 27456 2658
2395 145 43 8 196 1+81 0,34 8.25 196 195
1 0 0 o] ] 9 LLIT
TOTAL DE MUNICIPIOS TRABALHADOS.: 1 TOTAL DE MUNICIPIOS
POSITIVOS...: 1 PROPORCAO MUNICIPIOS POSITIVOS..:
100,00 %
QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS 2 315 POPULACAQ
TRABALHADA . s v v vvnens.n.s 3.079 RECIPIENTES NAQO
RECOLHIDOS. 4 & vyt 704
NUMERO DE PESSOAS A TRATAR......: 196 NAO TRATADAS POR
CONTRA-INDIC...: &
NUMERO DE PESSOAS TRATADAS...... 2 195 NAO TRATADAS POR
BECUSH s v & ¢ & 5 550 0
NAQ TRATADAS POR
AUSENCIA.......: 0
NUMERC DE PESSOAS SEM OVOS...... g 2.179 NUMERO DE PESSOAS
C/ 1-4 OVOS...: 145 NUMERO DE PESSOAS C/ 5~16 QOVOS..:
43 NUMERO DE PESSOAS >=17 OVOS.....: 8
PROPORCAO DE PESSOAS NEGATIVAS..: 91,75 % PREVALENCIA PESSOAS
C/ 1~4 OQVOS.: 6,11 2 PREVALENCIA PESSOAS C/ 5-16 OVOS:
1,8% & PREVALENCIA PESSOAS >= 17 OVOS..: 0,34 2
QUTRAS VERMINOSES - ASC.........: 0 OUTRAS VERMINOSES -
BNGu vwsmww v 5 2 5 0 OQUTRAS VERMINOSES - TAE.........:
0 OUTRAS VERMINOSES — OUT.........: 0
PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES—--ASC: 0,00 & PROPORCAQ OUTRAS
VERMINOSES~--ANC: 0,00 % PROPORCAQO OUTRAS VERMINOSES--TAE:
0,00 % PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES-—~OUT: 0,00 %
QTDE MUNICIPIOS C/PREV < 5%....: 0 QTDE MUNIC. C/PREV
>=5% & < 25%.: 1 QTDE MUNIC. C/PREV >=25% e <50%.:

0 QTDE MUNIC, C/PREV >=50%........: o]
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PCE - PROGRAMA DE CONTROLE DA EQUISTOSSOMOSE
versao 11.00 17/05/2014 (pce_rl2) 26/10/2018 Pag.: 0001
RESUMO DAS ATIVIDADES DE COPROSCOPIA E TRATAMENTO POR MUNICIPIO

UF.: MA PERIODO: 01/01/2013 a 31/12/2013
Cod.Mun. {Nome do Municipio jQtde |Qtde | Qtde
| N.pessoas ¢/ ovos | Prevalencia % [Pess. a | Pess. | Nao
Tratadas | OUTRAS VERMINOSES |
{Popul. |Predio | Exam
| 1-4 | 5-16 | >=17 | Total | 5-16 } >=17 |Total !Tratar |TratadalC.I.
|REC. |AUS.| ASC | ANC | TAE |FASE
2108405 PERI MIRIM 24948 2785
2728 313 29 12 154 1,06 0,44 5ip65 154 154
0 0 8] 2 63 1 AVR - 023
TOTAL DE MUNICIPIOS TRABALHADOS.: 1 TOTAL DE MUNICIPIOS
POSITIVOS...: 1 PROPORCAO MUNICIPIOS POSITIVOS..:
100,00 &
QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS : 2.728 POPULACAQ
TRABAEHADA:: & & wavtisii ¢ 5 5 5 3:319 . RECIPIENTES NAO
RECOLHIDOS « « wwnenul® 591
NUMERO DE PESSOAS A TRATAR......: 154 NAO TRATADAS POR
CONTRA-INDIC...: 0
NUMERO DE PESSOAS TRATADAS......: 154 NAO TRATADAS POR
RECUSA..... 3 Riena s 0
NAO TRATADAS POR
AUSENCIA.......: 0
NUMERO DE PESSOAS SEM OVOS......: 2.574 NUMERO DE PESSOAS
C/ 1-4 OVOS...: 113 NUMERO DE PESSOAS C/ 5-16 OVOS..:
29 NUMERO DE PESSOAS >=17 OVOS...,..: 12
PROPORCAO DE PESSOAS NEGATIVAS..: 94,35 % PREVALENCIA PESSOAS
¢/ =4 OVOS,:; 4,14 % PREVALENCIA PESSOAS C/ 5~16 OVOS:
1,06 % PREVALENCIA PESSOAS >= 17 OVOS..: 0,44 %
QUTRAS VERMINOSES -~ ASC....euevu.t 2 OUTRAS VERMINQSES -
ANG wesvarvw o g 5 5 8 63 OUTRAS VERMINOSES ~ TAE..... wotst o 7 3
1 OUTRAS VERMINOSES - OUT...... L G
PROPORCAQ OUTRAS VERMINOSES--ASC: 0,07 % PROPORCAO QUTRAS
VERMINOSES-—-ANC: 2,31 ¢ PROPORCAO OQUTRAS VERMINOSES-~TAE:
0,04 % PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--OUT: 0,00 g
QTDE MUNICIPIOS C/PREV < 5%....: 0 QTDE MUNIC. C/PREV

>=5% e < 25%,: 1 QTDE MUNIC. C/PREV >=25% e <50%.:
0 QTDE MUNIC. C/PREV >=50%........:! Q
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PCE - PROGRAMA DE CONTROLE DA EQUISTOSSOMOSE
versao 11.00 17/05/2014 (pce rl2) 26/10/2018 Pag.: 0001
RESUMO DAS ATIVIDADES DE COPROSCOPIA E TRATAMENTO POR MUNICIPIO

UF.: MA PERIODO: 01/01/2014 a 31/12/2014
Cod.Mun. |Nome do Municipio |Qtde |Qtde |  Qtde
{ N.pessoas ¢/ ovos { Prevalencia % |Pess. a | Pess. | Nao
Tratadas | OUTRAS VERMINOSES |
! [Popul. |Predio | Exam
} 1-4 | 5-16 | >=17 | Total | 5-16 | >=17 |Total |Tratar Tratadal|C.I.
{REC.|{AUS.| ASC | ANC | TAE |FASE
2108405 PERI MIRIM 334992 2630
826 64 12 3 79 1,45 0,36 956 79 79 0
C 0 Q Q Q0 VIG
TOTAL DE MUNICIPIOS TRABALHADOS.: 1 TOTAL DE MUNICIPIOS
POSITIVOS...: 1 PROPORCAO MUNICIPIOS POSITIVOS..:
100,00 %
QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS : 826 POPULACAO
TRABALHADA . . v eveevsness 923 RECIPIENTES NAO
RECOLHTIDOS: « suupss 97
NUMERO DE PESSOAS A TRATAR......: 79 NAO TRATADAS POR
CONTRA-INDIC...: 0
NUMERO DE PESSOAS TRATADAS...... J 79 NAO TRATADAS POR
RECUSA...... - 0
NAO TRATADAS POR
AUSENCIA. « . « svanil 0
NUMERO DE PESSOAS SEM OVOS......: 747 NUMERO DE PESSOAS
Cf I=¢ OVOS. vt 64 NUMERO DE PESSOAS C/ 5-16 OVQS..:
12 NUMERQ DE PESSOAS >=17 OVOS.....: 3
PROPCRCAO DE PESSOAS NEGATIVAS..: 90,44 & PREVALENCIA PESSOAS
C/ 1-4 OVOS.: 7,75 % PREVALENCIA PESSOAS C/ 5-16 OVOS:
1,45 3§ PREVALENCIA PESSOAS >= 17 QVOS..: 0,36 %
OUTRAS VERMINOSES — ASC.....ov..: 0 OUTRAS VERMINOSES -
BNC e ggees o] QUTRAS VERMINOSES -~ TAE........ .-
0 OUTRAS VERMINOSES - OUT.........: 0
PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--ASC: 0,00 & PROPCRCAO OUTRAS
VERMINOSES~-ANC: 0,00 % PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES-~TAE:
0,00 % PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--OUT: 0,00 %
QTDE MUNICIPIOS C/PREV < 5%....: 0 QTDE MUNIC. C/PREV

>=5% e < 25%.: L QTDE MUNIC. C/PREV >=25% e <50%.:
0 QTDE MUNIC. C/PREV >=50%........: 0
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PCE - PROGRAMA DE CONTROLE DA EQUISTOSSOMOSE
versao 11.00 17/05/2014 (pce_rl2) 26/10/2018 Pag.: 0001
RESUMO DAS ATIVIDADES DE COPROSCOPIA E TRATAMENTO POR MUNICIPIO

UF.: MA PERIODO: 01/01/2015 a 31/12/2015

Cod.Mun. |Nome do Municipio {Qtde |Qtde | Qtde
} N.pessoas ¢/ ovos | 'Prevalencia % |Pess. a | Pess. | Nao
Tratadas | OUTRAS VERMINOSES |

| |Popul. |Predio | Exam

| 1-4 | 5-16 | >=17 | Total | 5-16 | >=17 |Total |Tratar |Tratada|C.T.
JREC. |AUS.| ASC | ANC | TAE |FASE

2108405 PERI MIRIM 27359 2059
1618 44 4 4 52 6,25 0,25 3,21 82 41
1L 0 0 ] 1 0 AVR - 025

TOTAL DE MUNICIPIOS TRABALHADOS.: 1 TOTAL DE MUNICIPIOS
POSITIVOS.::: 1 PROPORCAQ MUNICIPIOS POSITIVOS..:

100,00 %

QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS : 1.618 POPULACAO
TRABALHADA......ocnu..? 1.790 RECIPIENTES NAO
RECOLHIDOS......: 172

NUMERC DE PESSOAS A TRATAR...... : 52 NAC TRATADAS POR
CONTRA-INDIC...: i1

NUMERO DE PESSOAS TRATADAS......: 41 NAO TRATADAS POR
RECUBA. ¢ « s ¢« waie’s 4]

NAO TRATADAS POR
AUSENCIA.......: 0]

NUMERO DE PESSOAS SEM OVOS......: 1.566 NUMERO DE PESSOAS
C/ 1-4 QVOS...: 44 NUMERO DE PESSOARS C/ 5-16 OVOS..:

4 NUMERO DE PESSOAS >=17 OVOS.....: 4

PROPORCAO DE PESSOAS NEGATIVAS..: 96,79 % PREVALENCIA PESSOAS
C/ 1-4 OVOS.: 2,72 & PREVALENCIA PESSOAS C/ 5-16 OVOS:

0,25 % PREVALENCIA PESSOAS >= 17 OVOS..: 0,25 %

OUTRAS VERMINOSES - ASC...... $saf Q OUTRAS VERMINOSES -
ANEC rosyoro v 0 o B s OUTRAS VERMINOSES =~ TAE.........:

8} OUTRAS VERMINOSES — OUT.........: 0

PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--ASC: 0,00 % PROPORCAQO OUTRAS
VERMINQOSES-~ANC: 0,06 % PROPORCAO CUTRAS VERMINOSES--TAE:
0,00 3 PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--OUT: 0,00 &

QTDE MUNICIPIOS C/PREV < 5%....: 1 QTDE MUNIC. C/PREV
>=5% e < 25%.: 0 QTDE MUNIC. C/PREV >=25% e <50%.:

0 QTDE MUNIC. C/PREV >=50%........: 0
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PCE - PROGRAMA DE CONTROLE DA EQUISTOSSOMOSE
versao 11.00 17/05/2014 (pce ril2) 26/10/2018 Pag.: 0001
RESUMO DAS ATIVIDADES DE COPROSCOPIA E TRATAMENTO POR MUNICIPIO

UF.: MA PERIODO: 01/01/2016 a 31/12/2016
Cod.Mun. |Nome do Municipio |Qtde |Qtde | Qtde
| N.pessocas ¢/ ovos |  Prevalencia % |Pess. a | Pess. | Nao
Tratadas | OUTRAS VERMINOSES |

| |Popul. |Predio | Exam
| 1-4 | 5-16 | >=17 | Total | 5-1i6 | >=17 |[Total |Tratar |Tratada|C.I.
|REC. |AUS.} ASC | ANC | TAE |FASE
2108405 PERI MIRIM 11303 1471
2464 58 4 1 58 0,16 0,04 2435 58 58
0 0 0 0 ¢} 0 AVR - 026

TOTAL DE MUNICIPIOS TRABALHADOS.: 1 TOTAL DE MUNICIPIOS
POSITIVOS:: 8 1 PROPORCAO MUNICIPIOS POSITIVOS..:

100,00 %

QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS : 2.4%64 POPULACAQ
TRABALHADA...... SnEE 8 5 2921 RECIPIENTES NAO
RECOLHIDOS......: 457

NUMERO DE PESSOAS A TRATAR......: 58 NAO TRATADAS POR
CONTRA-INDIC...: 0

NUMERC DE PESSOAS TRATADAS......: 58 NAO TRATADAS POR
REGUSRwucna o o a 558 8]

NAO TRATADAS POR
AUSENCIA.......: 6]

NUMERO DE PESSOAS SEM OVOS......: 2.406 NUMERO DE PESSOAS
Cf 1-4 OV0S...: 33 NUMERO DE PESSOAS C/ 5-16 OVOS..:

4 NUMERO DE PESSOAS >=17 QVQS..... H 1

PROPORCAO DE PESSOAS NEGATIVAS..: 97,65 % PREVALENCIA PESSOAS
C/ 1-4 OVOS.: 2,15 & PREVALENCIA PESSOAS C/ 5-16 OVOS:

0,16 % PREVALENCIA PESSOAS >= 17 OVOS..: 0,04 &

OUTRAS VERMINOSES — ASC...cvuea.s 0 OUTRAS VERMINOSES -
721 [ IN—— P 0 OUTRAS VERMINOSES - TAE...... ahn s
0 QUTRAS VERMINOSES - OUT.........: 0

PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES~-ASC: 0,00 % PROPORCAO OUTRAS
VERMINOSES--ANC: 0,00 & PROPORCAQ QUTRAS VERMINOSES~--TAE:
0,00 & PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--~QUT: 0,00 %

QTDE MUNICIPIOS C/PREV < 5%....: 1 QTDE MUNIC. C/PREV
>=5% e < 25%.: 0 QTDE MUNIC. C/PREV >=25% e <50%.:

¢] QTDE MUNIC. C/PREV >=50%........: 0
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PCE - PROGRAMA DE CONTROLE DA EQUISTOSSOMOSE
versao 11.00 17/05/2014 (pce_ri2) 26/10/2018 Pag.: 0001
RESUMO DAS ATIVIDADES DE COPROSCOPIA E TRATAMENTO POR MUNICIPTIO

UF.: MA PERIODO: 01/01/2017 a 31/12/2017
Cod.Mun. [Nome do Municipio {Qtde |Qtde | Qtde
| N.pessoas ¢/ ovos |  Prevalencia % |Pess. a | Pess. | Nao
Tratadas | OUTRAS VERMINOSES |
| |Popul. |[Predio | Exam
| 1-4 | 5~16 | >=17 | Total | 5-16 | >=17 |[Total {Tratar |Tratada|C.I.
|REC. |AUS.| ASC | ANC | TAE |FASE
2108405 PERI MIRIM 102104 12334
816 15 3 0 i8 0,37 0,00 2271 18 17 1
0 0 ] 0 0 AVR ~ 027
TOTAL DE MUNICIPIOS TRABALHADOS.: 1 TOTAL DE MUNICIPIOS
POSITIVOS...: 1 PROPCRCAO MUNICIPIOS POSTITIVOS..:
100,00 %
QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS : 816 ’ POPULACAO
TRABALHADA. . vvvveeeanat 817 RECIPIENTES NAO
RECOLEIDOS, e § 1
NUMERO DE PESSOAS A TRATAR......: 18 NAO TRATADAS POR
CONTRA-INDIC...: 1
NUMERO DE PESSOAS TRATADAS......: 13 NAO TRATADAS POR
RECUSR ¢ & 5 & wnsans (¢}
NAC TRATADAS POR
AUSENCIA...... ot ¢]
NUMERO DE PESSOAS SEM OVOS......: 798 NUMERO DE PESSOAS
C/ 1-4 OVOS...: 15 NUMERC DE PESSOAS €/ 5-16 OVOS..:
3 NUMERO DE PESSOAS >=17 OVOS.....: 0
PROPORCAC DE PESSOAS NEGATIVAS..: 97,79 % PREVALENCIA PESSOAS
C/ 1-4 OVOS.: 1,84 % PREVALENCIA PESSOAS C/ 5-16 OVOS:
0,37 % PREVALENCTIA PESSOAS >= 17 OVOS..: 0,00 &
OQUTRAS VERMINOSES - ASC...... . 0 OUTRAS VERMINOSES -
ANEnwice w5055 weld o} OQUTRAS VERMINOSES — TAE.........:
o] QUTRAS VERMINOSES =~ OUT.........: 0
PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--ASC: 0,00 % PROPORCAO OUTRAS
VERMINOSES~~ANC: 0,00 % PROPORCAO OUTRAS VERMINQOSES--TAE:
0,00 % PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--QUT: 0,00 &
QTDE MUNICIPIOS C/PREV < 5%....: 1 QTDE MUNIC. C/PREV
>=5% e < 25%.: 0 QTDE MUNIC. C/PREV >=25% e <50%.:

0 QTDE MUNIC. C/PREV >=50%........: o]



62

PCE - PROGRAMA DE CONTROLE DA EQUISTOSSOMOSE
versao 11.00 17/05/2014 (pce_rl2) 26/10/2018 Pag.: 0001
RESUMO DAS ATIVIDADES DE COPROSCOPIA E TRATAMENTO POR MUNICIPTO

UF.: MA PERIODO: 01/01/2018 a 26/10/2018
Cod.Mun. |Nome do Municipio tQtde |Qtde | Qtde
| N.pessoas ¢/ ovos [ Prevalencia % {Pess. a | Pess. | Nao
Tratadas | OUTRAS VERMINQOSES |
| |{Popul. |Predio | Exam
| 1-4 | 5-16 | >=17 | Total | 5-16 | »>=17 |Total [Tratar {Tratada|C.I.
IREC. |AUS.| ASC | ANC | TAE |FASE
2108405 PERI MIRIM 58194 7192
589 27 23 8 58 3,90 1,36 9,85 58 58 0
¢] ¢] ¢ 1 0 AVR - 027
TOTAL DE MUNIFIPIOS TRABALHADOS. : 1 TOTAL DE MUNICIPIOS
POSITIVOS. 1 PROPORCAO MUNICIPIOS POSITIVOS..:
100,00 %
QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS : 589 POPULACAQ
TRABALHADA. c s s snwimesss 589 RECIPIENTES NAQ
BECOPHIDOSA « « « wi® 0
NUMERO DE PESSOAS A TRATAR......: 58 NAC TRATADAS POR
CONTRA-INDIC...: o}
NUMERC DE PESSOAS TRATADAS......: 58 NAOC TRATADAS POR
BECUSA . cvwvssus 23 ¢}
NAO TRATADAS POR
AUSENCIA.......: 0
NUMERO DE PESSOAS SEM OVOS......: 531 NUMERC DE PESSOAS
C/ 1-4 OVOS...: 27 NUMERO DE PESSOAS C/ 5-1.6 ‘OVOS.« §
23 NUMERO DE PESSOAS >=17 OVOS.....:
PROPORCAQ DE PESSCAS NEGATIVAS..: 90,15 % PREVALENCIA PESSOAS
C/ 1-4 OVOS.: 4,58 % PREVALENCIA PESSOAS C/ 5-16 OVOS:
3,90 % PREVALENCIA PESSOAS >= 17 OVOS..: 1,36, %
OUTRAS VERMINOSES = BSE o« e o mavcnds 0 OUTRAS VERMINOSES -
BANEL + « 4 & sl 1 OUTRAS VERMINQOSES - TAE,........:
0 QUTRAS VERMINOSES - QUT. 3258 0
PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--ASC: 0,00 % PROPORCAO OUTRAS
VERMINOSES——-ANC: 0,17 % PROPORCAQ OUTRAS VERMINOSES--TAE:
0,00 g PROPORCAO QUTRAS VERMINOSES--QUT: 0,00 &
QIDE MUNICIPIOS C/PREV < 5%....: 0 QTDE MUNIC. C/PREV
>=5% e < 25%.: 1 QTDE MUNIC. C/PREV >=25% e <50%.:

8} QTDE MUNIC. C/PREV >=50%........ < 0
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6.3 ANEXO C

IEI&17.27C0 (s0p16. 66H
_vﬁmfu PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE

02/06/2018 Pag.:
-

UF.: MA DISTRITO:

0001

{pce_rllb)

JULIOS

RESUMO DAS ATIVIDADES DE COPROSCOPIA E TRATAMENTO POR LOCALIDADE
PERIODO: 13/01/2013 a 13/12/2013

MUNICIPIO: BACURITUBA

versao 11.00 25/11/2013

cod.tLoc. {Nome da Localidade

| FASE

cat.

Qtde |qtde |Tp | Qtde |

|popul. |Predio|Cop| Exam | 1-4

N.pessoas ¢/ OvVOS

| Pprevalencia %

|Tipo|Pess. al Pess. | Nao Tratadas | OUTRAS VERMINOSES |

| 5-16 | »>=17 | Total | 5-16 | »=17 |Total |Trat]Tratar |TratadalC.I.[REC.[AUS.| ASC | ANC | TAE

00001 BACURITUBA

VIG

TOTAL DE LOCALIDADES TRABALHADAS:

EXISTENTES. !

QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS

NUMERO DE PESSOAS A.TRATAR...
NUMERO DE PESSOAS TRATADAS...

NUMERO OE PESSOAS SEM OVOS. ..

OVO0S.....:

0

33

10
1.594
64
64

1.530

TOTAL DE LOCALIDADES POSITIVAS..:

POPULACAO TRABALHADA..........
NAO TRATADAS POR CONTRA-INDIC.
NAO TRATADAS POR RECUSA.......
NAG TRATADAS POR AUSENCIA.....

NUMERO DE PESSOAS C/ 1-4 OVOS.

53

Pagina 1

PROPORCAO LOCALIDADES POSITIVAS.:

AMOSTRAS NAO RECOLHIDAS.....,....:

NUMERO DE PESSOAS C/ 5-16 OVOS..:

100,00 %

242

11

TOTAL DE LOCALIDADES

NUMERO DE PESSOAS >=17
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PRGP@RCAO DE PESSOAS NEGATIVAS..:
Qvos.. : 0,00 %

"' QUTRAS VERMINOSES — ASC.........:
OUT vusavimmans 8 0

PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--ASC:
+ VERMINOSES--0UT: 0,00 %

DAUernerU>Umwﬂ\v=m<Amwm....“
5250500 pviminre d 1

95,98 % .

15

0,94 %

PREVALENCIA PESSOAS C/ 1-4 OVOS.:
OUTRAS VERMINOSES - ANC.........!
PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--ANC:

QTDE LOCAL. C/PREV >=5% e < 25%.:

JULIOS
3,32 %

219

13,74 %

Piagina 2

PREVALENCIA PESSOAS C/ 5-16 OVOS:

QUTRAS VERMINOSES - TAE....

PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--TAE:

QTDE LOCAL. C/PREV >=25% e <50%.:

0,69 %

PREVALENCIA PESSOAS >= 17
OUTRAS VERMINOSES -
PROPORCAO OUTRAS

QTDE LOCAL. C/PREV
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JuL107
1:(s0p16. 661
RQGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE (pce_rllb) versao 11.00 25/11/2013
(5} pag.: 0001 s
RESUMO DAS ATIVIDADES DE COPROSCOPIA E TRATAMENTO POR LOCALIDADE
UF.: MA DISTRITO: MUNICIPIO: BACURITUBA PERIODO: 14/01/2014 a 14/12/2014
Cod.Loc. |Nome da Localtidade |Cat. {Qtde {Qtde jTp | onmm | N.pessoas ¢/ ovos | Prevalencia % |Tipo|Pess. al Pess. | Nao Tratadas | OUTRAS VERMINOSES
_ | ! [popul. |Prediolcop| Exam | 1-4 | 5-16 | >=17 | Total | 5-16 | >=17 |Total |Trat{Tratar |Tratada|C.X.|REC.[AUS.| ASC | ANC | TAE
FASE
00001 BACURITUBA CID. 1462 579 1 699 35 4 0 39 0,57 0,00 5,58 2 39 T 39 0 0 0 6 43 0

00029 SEREJO POVO 273 97 I 122 2 0 0 2 0,00 0,00 1,64 2 2 2 0 0 (4] 1 12 0
VIG

00030 TAMADUA SIT. 24

VIG

POVO 502 172 1 368 7 1 0 8 0,27 0,00 2,19 2 8 7 i 0 Q 0 30 ¢
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s
TOTAL DE LOCALIDADES TRABALHADAS:
EXISTENTES.: 33

QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS

NUMERO DE PESS0AS A TRATAR......
NUMERO DE PLESSOAS TRATADAS, .. ...

NUMERO DI- M SSOAS SEM QVOS. .....:
OvoSs. .. .. 0

PROPORCAO DE PESSOAS NEGATIVAS. .:
ovos. .t 0,00 %

OUTRAS VERMINOSES - ASC.........:
[o]V} S 0

PROPORCAQ OUTRAS VERMINOSES--ASC:
VERMINOSES~-0UT: 0,00 %

QIDE LOCALIDADES C/PREV < 5%....:
>=50%...... .0 0

13
2.422
83

82
2.339
96,57 %

24

0,99 %

JULI07

TOTAL DE LOCALIDADES POSITIVAS

POPULACAO TRABALHADA. ...........1
NAD TRATADAS POR CONTRA-INDIC.:.:
NAO TRATADAS POR RECUSA......... 3
NAO TRATADAS POR AUSENCIA.......:

NUMERO DE PESSOAS €/ 1-4 OVOS...:
PREVALENCIA PESSOAS C/ 1-4 OVOS.:

OUTRAS VERMINOSES -~ ANC

PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--ANC:

QTDE LOCAL. C/PREV >=5% e < 25%.:

74

3,06 %

193

7,97 %

PROPORCAO LOCALIDADES POSITIVAS.:

AMOSTRAS NAO RECOLHIDAS.........:

NUMERO DE PESSOAS C/ 5-16 QVOS..:
PREVALENCIA PESSOAS C/ 5-16 0vOS:
OUTRAS VERMINOSES = TAE.........:
PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--TAE:

QTDE LOCAL. C/PREV >=25% e <50%.:

76,92 %

408

0,37 %

0,00 %

TOTAL DE LOCALIDADES

NUMERO DE PESSOAS >=17
PREVALENCIA PESSOAS >= 17
OUTRAS VERMINOSES -
PROPORCAC OUTRAS

QTDE LOCAL. C/PREV

g
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HENR) 7. 27CU(SOp16 . 66K
PCE - PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE
02/06/2016  ‘Pag.: 0001

(pce..rilbh)
RESUMO DAS ATIVIDADES DE COPROSCOPIA E TRATAMENTO

UF.: MA DISTRITG: MUNICIPYO: BACURITUBA

versao 11.00 25/11/2013

POR LOCALIDADE

PERIODO: 13/01/2015 a 15/12/2015

Cod.Loc. |Nome da Localidade |cat. |Qtde |Qtde |Tp | qQtde | N.pessoas c/ ovos | prevalencia %

{TipolPess. al Pess. | Nao Tratadas | OUTRAS VERMINOSES

| | {Popul. |Prediofcop| Exam | 1-4 | 5-16 | >=17 | Total | 5-16 | >=17 |Total |Trat|Tratar |Tratada|C.I.|REC.|AUS.| ASC | ANC | TAE

| FASE

00001 BACURITUBA cIp. 1462 579 2 637 23 3 1 27 0,47 0,16 4,24 2 27 27 0 o o 2 45 0
AVR - 013
00003 camvo povo 152 43 2 140 4 0 0 4 0,00 0,00 2,8 2 4 4 0 0 o0 0 9 0
AVR - 008
7700004 CHAPADA DOS BARROS povo 303 95 3 163 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 2 0 o 0o o0 0 2 1 0
AVR - 007
"7700005  CHAPADA DO BOQUEIREQ povo 182 62 2 214 9 0 0 9 0,00 0,00 421 2 9 s 0 o0 o0 5 32 0
AVR - 010
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T W
"7700006 COSTA DE BACURITUBA povo 336 87 2 144 1 0 0 10,00 0,00 0,69 2 1 10 0o o ‘3 21 0
AVR - 003

’

T 00007 ENTRILHAS povo 138 85 2 279 2 2 0 4 0,72 0,00 1,43 2 4 4 0 0 o 3 40 0
AVR - 005
00021 PRAZERES sIT. 75 25 2 53 3 0 0 3 0,00 0,00 5,66 2 3 3 0 0 o0 0 2 0
AVR - 005

00023 SALTTRE SIT. 4 102 35 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 2 0 0 0 o o 0 2 0
AVR - 006

00028 S£O MIGUEL povo 179 78 2 141 2 0 0 20,00 0,00 1,42 2 2 2 0 0 0 113 0
VviG
“700030 TAMADUA; s1T. 24 8 2 63 1 0 0 1 0,00 0,00 1,59 2 1 10 0 o0 2 '7 0
AVR - 002
" 00033 Tucum povo 502 172 2 340 11 3 0 14 0,88 0,00 4,12 2 14 M 0 0 o0 1 2% 0
AVR - 003

DE L.GCAL a.C\rCﬁw.w TRARALHADAS 121 « TOTAL DE LOCALIDADES POSITIVAS..: 9 PROPORCAQ LOCALIDADES POSITIVAS. @ 135 82 % S

REAL I POPULACAD TRABALHADA ., ..., .. ... ... AMOSTRAS NAQ RICO!L

QUANT 1DADSF DE

AL A TRATAR, .., .. 65 HAQ TRATADAS POR COMTRA INDIC. .. ¢

NUMIERO 0E

HID 467
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E &17.27C1(s0pl6.66H

PCE - PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE
-10/02/2017 pag.: 0001

UF.: MA DISTRITO:

(pce_rilb)

2016

RESUMO DAS ATIVIDADES DE COPROSCOPIA £ TRATAMENTO POR LOCALIDADE

MUNICIPIO: BACURITUBA

PERIODO: 01/01/2016 a 31/12/2016

versao 11.00 25/11/2013

Cod.Loc.|nome da Localidade

|
| FASE

cat.|otde  |Qtde [Tp | Qtde |
{Popul. |[PrediolCop| Exam | 1-4

N.pessoas ¢/ ovoS

|  pPrevalencia % |TipolPess. al| Pess.

Nao Tratadas | OUTRAS VERMINOSES |

| 5-16 | >=17 | Total | 5-16 | »>=17 |Total |TratlTratar |Tratada|C.I.|REC.|AUS.| ASC | ANC | TAE

00001 BACURITUBA
AVR - 014

TOTAL DE LOCALIDADES TRABALHADAS: 11
EXISTENTES. : 33
QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS : 2.142

TOTAL DE LOCALIDADES POSITIVAS.

POPULACAO TRABALHADA............ X

2.634

Pagina 1

PROPORCAQ LOCALIDADES POSITIVAS.:

AMOSTRAS NAO RECOLHIDAS

72,73 %

492

TOTAL DE LOCALIDADES
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NUMERO DE PESSOAS A TRATAR.. .. 43 NAD TRATADAS POR CONTRA-INDIC
3NUMERO DE PESSOAS “IRATADAS. . .. 43 NAQ TRATADAS POR RECUSA.........: 8
. NAO TRATADAS POR AUSENCIA.......:

~  NUMERO DE PESSOAS SEM OVOQS......: 2.099 NUMERQO DE PESSQAS C/ 1-4 OVOS...: 34 NUMERO DE PESSCAS C/ 5-16 OVOS..: 8 NUMERO DE PESSQAS >=17
OVOSis crmmmd a,

PROPORCAQ DE PESSOAS NEGATIVAS..: 97,99 % PREVALENCIA PESSOAS C/ 1-4 OVO0S.: 1,59 % PREVALENCIA PESSOAS €/ 5-16 OVOS: 0,37 % PREVALENCIA PESSOAS >= 17
0OvOS. .: 0,05 %

OQOUTRAS VERMINOSES - ASC.......... 50 QUTRAS VERMINOSES - ANC.........: 197 QUTRAS VERMINOSES - TAE.. sah 1 OUTRAS VERMINOSES -
DUT .. 2ot i 48 0

PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--ASC: 2,33 % PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--ANC: 9,20 % PROPORCAQO OUTRAS VERMINOSES--TAE: 0,05 % PROPORCAO OUTRAS
VERMINOSES--0UT: 0,00 %

m%unmm LOCALIDADES ﬁ\uxmw\ Ch B wams 6 QTDE LOCAL. C/PREV >=5% e < 25%.: 2 QTDE LOCAL. C/PREV >=25% e <50%.: 0 QTDE LOCAL. C/PREV
>250%. 4 o0 iean

Pagina 2
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UEN&T7.27C2(sOp16. 66H
PCE_- PROGRAMA DE CONTROLE DA EQUISTOSSOMOSE versao 11.00 25/11/2013 {pce_r12)
26/03/2018 Pag.: 0001

* RESUMO DAS ATIVIDADES OE COPROSCOPIA E TRATAMENTO POR MUNICIPEG
i
&
UF.: MA PERIODO: 17/01/2017 a 17/12/2017 .
cod.Mun. {Nome do Municipio |Qtde {qtde . | qtde | N.pessoas ¢/ ovos { _Prevalencia % |Pess. a | Pess. 1 Ma0 Tratadas | OUTRAS VERMINOSES |
| ipopul. |predio | Exam | 1-4 | $-16 | >=17 | Total | 5-16 | =17 |Total |Tratar {TratatdaliC.I. {REC. |AUS.| ASC | ANC | TAE |FASE
2101350 BACURITUBA 21912 8230 2019 42 ) T 49 0,30 0,05 2,43 49 49 0 [ 0 19 174 0 AVR - 00%

= TOTAL DE MUNICIPLOS TRABALHMADOS.: 1 TOTAL DE MUNICIPIOS POSIFIVOS...: 1 PROPORCAQ MUNICIPIOS POSITIVES 100,60 %
- QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS : 2.019 POPULACAQG TRABALHADA. .. vouven..s? 2.447 RECIPIENTES NAO RECOLHIDOS......: 428
NUMERO DE PESSOAS A TRATAR.. 49 NAO TRATADAS POR CONTRA-INDIC...: 0
NUMERO DE PESSOAS TRATADAS. . 49 NAQ TRATADAS POR RECUSA . 0
: ‘ NAQ TRATADAS POR AUSENCTA-.......: 0
NUMERO DE PESS0AS wmg OVOS.. ... e 1.970 NUMERO DE PESSOAS C/ 1-4 DVOS...: 42 NUMERG DE PESSOAS €/ 5-16 OVOS..: 6 . NUMERO DE PESSOAS >=17
AIOVOS cvacss |
PROPORCAQ mm PESSOAS NEGATIVAS. .: 97,57 % PREVALENCIA PESSOAS C/ 1-4 OVOS.: 2,08 % PREVALENCIA PESSOAS C/ 5-16 ovOS: 0,30 % PREVALENCIA PESSOAS >= 17
OvOS. . ¢ .05 % -
QUTRAS VERMINOSES - >mn. e 19 OUTRAS VERMINOSES - ANC.........: 174 OUTRAS VERMINOSES - TAE.. 5 0 OUTRAS VERMINOSES -
OUL# 85 %0 .l
PROPORCAQ QUTRAS WERMINOSES--ASC: 0,94 % PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--ANC: 8,62 % PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--TAE: 0,00 % PROPORCAD OUTRAS
VERMINOSES--0UT: 0,00 %
wm%m MUNICIPIOS h\vwmm < 5%... 1 QTDE MUNIC. C/PREV >=5% & < 25%.: 0 QTDE MUNIC. C/PREV >=25% & <50%.: 0 QTDE MUNIC. C/PREV
>= s s aenvast
Pagina 1
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RESUMOFT

LEL&17.27CL (sOp16. 66H
PCE - PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE (pce_rllb) versao 11.00 25/11/2013 27/03/2019 Pag.: 0001
RESUMO DAS ATTVIDADES DE (CPROSCOPIA E TRATAMENTO POR LOCALIDADE
UF.: MA DIST MUNICIPIO: BACURITUBA PERIODO: 18/01/2018 a 18/12,/2018 )
Cod.Loc. |Nome da Localicade Icat.|qtde. |qtde |Tp | qQtde N.pessoas ¢/ oves | Prevalencia % |Tipo|Pess. a| Pess. | Nao Tratadas | OUTRAS VERMINOSES |
| il |Popul. [Predio[cop| Exam 1-4 | 5-16 | >=17 | Tctal | 5-16 | »=17 |Total |Trat|Tratar |Tratada|C.I. |REC.[AUS.| ASC | ANC | TAE |FASE
00001 BACURITUBA 1462 579 2 s61 16 1 0 17 0,18 0,00 3,03 2 17 7 0 0 o 2 31 0 AVR - 016
700005 CHAPADA DO BOQUETRAO Povo 182 62 2 233 AR 1 o 5043 0,00 215 2 55T TTo o i om oaw- o013 T
700006 COSTA DE BACURITUBA Povo 336 87 2 251 1 0 1 2 000 040 058 2 2 2 0 o0 o o 15 oA - 005 T o
s, 60 20 2 8 1 o o 1 10 o0 o o 7 Tomm-oos T
) povo 202 77 2 151 2 0 0 2 2 20 o0 e o 12 oawk-ool T o
00014 MACAJUBAL sr. 77 26 2 6 1 1 0 2 2,78 0,00 5,56 2 2 2 0 o o o 2 oam-oor T
00016 pADILHA o Se 33 11 2 9 0 o o 0 0,00 0,00 000 2 o o o0 o0 o 0o 1 0 AVR - 001 :
7700025 SANTA MARZA POVO 380 129 2 274 6 1 0 7 0,3 0,00 2,55 2 7 7 0 0 o 0 11 0aAw - o001 o
00028 Sk0 MIGUEL ) povo 179 78 2 55 1 0 0 1 0,00 0,00 1,8 2 1 1 0 o0 o 0 3 0 AVR - 009
00029 sereo ) Povo 273 97 2 176 7 1 0 8 0,57 0,00 4,55 2 8 8 0 o0 o0 o 16 0 AVR - 001
00033 TUCmM Povo 502 172 2 367 9 1 0 10 0,27 0,00 2,72 2 10 10 0 o0 o 5T 0 AVR - 006 :
TOTAL DE LOCALIDADES TRABALHADAS: a1 TOTAL DE LOCALIDADES POSITIVAS..: 10 PROPO:I.CAO LOCALIDADES POSITIVAS.: 90,91 % TOTAL DE LOCALIDADES EXISTENTES. : 33
QUANTIDADE N rYAMES (EALIZADGS : 2.161 POPULACAO TRABALHADA e s 2 670 AMOSTRAY NAO RECOLHIDAS...... H 509
NUMERND D PESSOAS A TRATAR o | 55 NAO TRATADAS POR CONTRA-INDIC. .: 0
NUMERG U: PESUOAS TRATADAS. . ....: 55 NAO TRATADAS POR RECUSA... Ve [}
NAO TRATADAS POR AUSENCIA. Wi 0
NUMERO DE PESSOAS SEM OVOS. .....: 2.106 NUMERO DE PESSOAS C/ 1-4 0VOS...: 48 NUMERO DE PESSOAS C/ 5-16 OVOS..: 6 NUMERO DE PESSOAS >=17 OVOS. . . 1
PROPORCAO DE PESSOAS NEGATIVAS..: 97,45 % PREVALENCIA PESSOAS C/ 1-4 OVOS.: 2,22 % PREVALENCIA PESSOAS C/ 5-16 OVOS: 0,28 % PREVALENCIA PESSOAS >= 17 OVOS..: 0,05 %
OUTRAS VERMINOSES - ASC......,...: 6 OUTRAS VERMINOSES - ANC.........: 146 OUTRAS VERMINOSES - TAE.........: 0 OUTRAS VERMINOSES - OUT..... 4 0
PROPORCAO OUTRAS Vi::MINOSZS--ASC: 0,28 % PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--ANC: 6,76 % PROPORCAO OUTRAS VERMINOSES--TAE: 0,00 % PROPORCAQ OUTRAS VERMINOSES--OUT: 0,00 %
QTDE LOCALIDADES C/PREV < 5%. . 3 9 QTDE LOCAL. C/PREV >=5% e < 25%.: 3 QTDE LOCAL. C/PREV >=25% e <50%.: 0 QTDE LOCAL. C/PREV >=50%. .. W 0

Pagina 1




72

LT

¢ 55 TRABALE A LIZADOS DE ESQUISTOSSGMOSE
2RESUMO ANALITICO DOS TRABALHOS REALIZADOS DE ESQUISTOSSGMO

j : . 2085
GDR:_/fgNA SUBNUCLEG: ﬁcz@ﬁop@ L meipavdia  CICLO DE: 2090

@wnl}?w%,m}?mmrc

6.4 ANEXO D: Amostra dos dados do municipio de Palmeirandia

— T S AT A S ATNI T, DATA
: — T RECONHECIMENTO COPROSCOPIA ] [RATAMENTO G
| { | GBOGRARICO L i I 5GHTVOS | | COLATERAIS | PRAZ [MANSIE
CASAS* =t b _
O. o
(] : Bt b i O
= R =18= 20 12 18 —HE el
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5 SIS lal Sl [dele] 18 1Ssldad |5 .448 <22 & - : 5l
Z Ol < | 2] 2l | =l k) A = e L) s e = e e e >
8 ZUSl g < g <<l &l Bfa & A S 2 A el 3l sialeiz2ldgi2|lolas s
Moo= dlag o i Alal S SISl g IS S Eld e a Plalfigi 2 &l o
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l S il E N i N P
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UMO ANALITICO DOS TRABALHOS REALIZADOS DE ESQUISTOSSOMOSE
DR: MARANHAO GDR: {1 Nnp SUB.NUCLE: MUNICIPIOYR L Merpavdia  CICLO DE:_

TERMING

[ | RECONHECIMENTO COPROSCOPIA TRATAMENTO
M e e nGREBRANICO e Sy G L s DR Ll g s
| P CASAS: boale b [ POSITIVOS PRAY.
g s e
M_ S 5 = R %51
2l LOCALIDADES 55 : 23 m m o 35 2
3 CR 2 =l= % 3 e 2 <
o gl g = S e N |83 aLo i
3 2 ladg 2318 |4 9% |29 |3 Sral gl g =
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RESUMO ANALITIC

O DOS TRABALHOS REALIZADOS BE ESQUIST

DR: MARANHAO __ SUB.NUCLEO: Wil i%mouﬁﬁ Meig
Uk e ege et . | ... % [RATAMEN ToR DATA
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e 2| &l 2 Blg | 2 S o 23| |8
| 2 £l Z el'Y o e Pa e | Q€ QABl Al 2.5
Sl w <8 4 olg A 8| 2 o MWEOY 9
| 2 S A alg g | Q== = mmSHA g le o< =38 ‘ oZ
i Sl el v &S O ez N OSSSDE.O\SS‘LA:,ALC o
JmLDArAATESW%VOAN.WTD&AALALLL.%A =
N mwmmmmmmmmmnmnmmwrm,mnwmwmwm.mm_umm

: mmmummmmmmm/uu/muu,m.wbn,bAvMM«NL
0 Sno qmiawumémm R X R A e ) R AT, e a1 | L
ﬁ&&m 70 Wropre aridhigd - 3820 71 - g = ug 23— 900zl — | —| —| ~ 2 b7 L
R%@uﬁm Lo PoV93\ 33~ el95 26~ | 5 pbas - i l.&mm%@h\ - - ok | - 15 i
mm 0 Zkak @mm%-m\m-m&%\ 9025 - A .
L §.§\§\ s 06| = 147145011 ~| 3422455 - 24) -&mxww
V6lChuscd B0y 20 - \0R |B A A5 08 = |04\208H47 - U~ 10307 b
0/ Crogn 71l 0 = U8R 7l = = 13340 - 5042\ - (33,0260
W8 Zacors TeRad p21gashag — 2uahig] ~ YA 3E - 1 1964
09 Bon Xﬁﬂﬁ“l.@mhﬁwg oll28l0% —1 —| ~12428) - Y3 = 125 =
/) Bz 23 00 1102 = = | — 09l = ] ol =01~
Hﬂm& 2 S | a7 A= | = e = A Ve R
2 Movp 5 g 115315 3, - | 252733 75989\ - 200020,
Y3\ Coyeo Rreo 77 - 09\ 281703 - |046165 - 165\43] - 520409 | |
17 S0 Zormonpd _|s1z69.23101\95179.07 — |10 200229~ 937 ~ 232040,

il
e R T s ,“ _. \ /.— '/4
B ,
s 6 5 5 5 1 BTN
el JERN N

G ﬂw 3
i ] L] L L el
g e o |4 L T




75

m 2037

SRR ES TEQ QLLONIOSE - S
RESUMO ANALITICO DOS TRABALHOS REALIZADOS BE LSQUISTOSSOMOSE ——

DR: MARANHAO GDR: Vi ANH
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