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APRESENTACAO

O controle vetorial da doenca de Chagas foi construido no
Brasil a partir de bases sdlidas, que culminaram no controle da
transmissao pela principal espécie, o Triatoma infestans. A par-
tir da descentralizacao das acoes de vigilancia, em meados dos
anos 2000, a execugao das acoes de vigilancia e controle passa-
ram a ser executadas pelos municipios. Diante disso, tornou-se
imprescindivel o alinhamento técnico e a ampla divulgagao das
diretrizes, possibilitando a efetividade das acoes.

Diante disso, a Diretoria de Vigilancia Ambiental da Secre-
taria de Estado de Salde de Minas Gerais apresenta essa publi-
cacao, “VIGILANCIA DA DOENCA DE CHAGAS: Manual Técnico
das Atividades de Controle dos triatomineos”. Este Manual, ela-
borado com base na ampla experiéncia da autora e colaborado-
res, possibilita aos profissionais de salde o0 acesso as normas e
recomendacoes, agrupando em mesmo documento técnico con-
ceitos, formularios, além do passo-a-passo para execucao das
atividades.

O manual agrupa informagoes técnicas que atualmente en-
contram-se dispersas em diferentes documentos, suprindo uma
caréncia das equipes de salde e permitindo o resgate das boas
praticas de controle, levando conhecimento de maneira aces-
sivel. Dessa forma o presente manual contribuira significativa-
mente na reestruturagcao dos servicos municipais visando o ple-
no controle vetorial da doenca de Chagas, servindo como base
nao apenas para 0s municipios do estado de Minas Gerais, mas
para todo Brasil.

Marcela Lencine Ferraz
Diretora de Vigilancia Ambiental
Secretaria de Estado de Salide de Minas Gerais
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...uma palavra do Laboratério de Referéncia
em Triatomineos, FIOCRUZ MINAS!

Liléia Gongalves Diotaiuti*

O Programa de Controle da Doenca de Chagas alcancou toda a area endémica do Bra-
sil no inicio dos anos 80, através da unificagdo da metodologia utilizada para controle dos
triatomineos no territério nacional, desde a coleta dos dados no campo a avaliacao dos
resultados. Essas atividades foram de responsabilidade da SUCAM/Ministério da Saude, e
posteriormente conduzidas pela FUNASA, para o que contou-se no periodo entre 1979 e
1984 com 7.787 agentes de salde para o trabalho de campo no Brasil (Dias, 2002), sendo
descentralizadas com a implantacao do Sistema Unico de Salde para os municipios (Portaria
no 1.399, 15/12/1999).

O controle dos triatomineos seguiu etapas de trabalho, comecando com amplas ativi-
dades de captura e localizacao dos focos de infestacdo, e expurgo com inseticida. A seguir,
mantinha-se uma atividade de consolidacao do controle através da borrifagao seletiva (ape-
nas as casas das localidades infestadas), e finalmente, quando a infestacao das localidades
alcancasse o nivel de 5%, era implantada a vigilancia entomologica.

A vigilancia entomologica caracteriza-se pela baixa densidade em que os triatomineos
sao encontrados nas casas, seja pela persisténcia de colonias ou pela reinfestacao, a partir de
triatomineos de origem silvestre. A estratégia adotada para melhor localizacao destes focos
residuais foi a incorporagdo da comunidade nas atividades de controle, pois convivendo nas
casas, os moradores tem maior oportunidade de encontrar os triatomineos. Os moradores
eram instruidos a notificarem a presenca de insetos suspeitos em postos distribuidos pelos
municipios, e uma equipe visitava as casas para avaliar a infestacao e borrifar as casas com
inseticida. Essa metodologia promoveu impacto impressionante na redugdo da infestacao
domiciliar, e consequentemente nas taxas de prevaléncia da doenca de Chagas (Dias, 2002).

Originalmente a metodologia de controle dos triatomineos foi adaptada a partir da forte
experiéncia que o Brasil ja reunia para controle dos mosquitos transmissores da malaria (Sil-
va, 1979). De inspiracao militar, a SUCAM, depois incorporada a FUNASA, mantinha rigido
controle sobre os servidores e sobre os métodos de trabalho. Desta forma, uma proposta de
vigilancia com participacao comunitaria era reconhecida como altamente desafiadora, consi-
derando-se que na década de 80 o Brasil saia da ditadura militar.

Entretanto, ao nivel internacional, discutia-se a “necessidade de agao urgente de todos
os governos, de todos os que trabalham nos campos da salde e do desenvolvimento e da
comunidade mundial para promover a salde de todos os povos do mundo” (OMS-UNICEF,
1978). No Brasil, a forte voz de Paulo Freire (1979) se erguia a favor da educacao popular
e da conscientizacao politica do povo, em nome da emancipagao social, cultural e politica
das classes sociais excluidas e oprimidas. Inspirados nesse movimento, Garcia e Dias (1978)
em Bambui, MG, desenvolveram um programa inovador de controle da transmissao vetorial
da doenca de Chagas com participacao dos estudantes e professores rurais, inserindo a dis-
cussao sobre a saide num contexto de transformacao social. Essa tera sido, provavelmen-
te, umas das primeiras iniciativas de trabalho integrando os diferentes niveis de gestao da
saude, envolvendo a prefeitura de Bambui, a secretaria de estado da salde e nivel federal

1 Liléia Gongalves Diotaiuti - Pesquisadora titular, Instituto René Rachou FIOCRUZ
MINAS
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(SUCAM e FIOCRUZ), como postulado posteriormente pelo Sistema Unico de Satde.
Seria possivel reproduzir essa experiéncia no sistema publico de saude?

Nesse contexto a SUCAM, dirigida por pessoal do maior nivel técnico, ousou adaptar a
experiéncia de Bambui para amplas areas de vigilancia em Minas Gerais. Isso gerou grande
esforgo, pois foi necessario criar um novo sistema horizontalizado, com novos formularios,
agentes de salde com perfil misto entre trabalho de campo-educador-mobilizador, novo sis-
tema de avaliacao, uma verdadeira revolucéo na metodologia anteriormente vertical, anteci-
pando o que se deseja ainda hoje construir no SUS. A vigilancia em Minas Gerais tornou-se
modelo para o Pais e para os demais paises da América Latina!

A portaria 1.399/1999 promoveu a descentralizacao das atividades de controle para
0s municipios, regulamentando as competéncias da Uniao, estados, municipios e Distrito
Federal. Essa transferéncia de responsabilidade, sem preparo dos municipios para execugao
das atividades de planejamento financeiro, recursos humanos, técnicas de captura, borrifa-
cao, identificacao e exame dos triatomineos é uma caréncia ainda muito evidente no Brasil.
Antigos “guardas” da FUNASA, transformados em agentes de salide, foram eventualmente
incorporados as equipes municipais, para coordenacao do controle de vetores. Entretanto,
sao inumeros os problemas relacionados a estas equipes, a comegar pela falta de prioridade
diante das demandas de salide dos municipios, a rotatividade dos contratos, a fragilidade
da gestao municipal para assumir encargos que |lhes eram desconhecidos, e ultimamente
a perda dessa competéncia técnica pela aposentadoria dos antigos servidores. A vigilancia
que fora modelo para os paises vizinhos foi desmantelada, sobrevivendo aqui e ali gracas a
persisténcia de alguns, como Janice Maria Borba de Souza.

Janice integrou-se a equipe de educacao em satide da SUCAM exatamente quando se es-
truturava a estratégia da vigilancia em Minas Gerais, e participou ativamente da elaboracao
desta proposta, sendo a coordenadora da vigilancia entomolégica da doenca de Chagas no
que hoje corresponde a Regional de Salde de Divinépolis, MG. Esta foi uma area importante
na epidemiologia desta doenca, tendo sido invadida pelo Triatoma infestans (vetor importado
da Argentina, Bolivia e Uruguai), e também com presenca de espécies autoctones com gran-
de capacidade vetorial, como o Panstrongylus megistus. Todos os demais profissionais que
trabalharam na elaboracao desta nova proposta de vigilancia se aposentaram, como € o caso
da prépria Janice, ou foram transferidos para outra atividade. O que se vé neste momento é
uma grande perda da capacidade técnica para o controle da doenca de Chagas, nao s6 em
Minas Gerais, mas em todo o Pais, com rarissimas exceg¢oes. Janice € uma técnica de compe-
téncia rara, e com sua aposentadoria, deixa sob a responsabilidade do nosso Laboratério de
Referéncia em Triatomineos e Epidemiologia da Doenca de Chagas um manual detalhando
minuciosamente o trabalho da vigilancia em Chagas que ela ajudou a criar. Apesar de referir-
se a sua experiéncia no Regional de Saude de Divindpolis, esse manual podera ser seguido e
adaptado para outras regides. Nao existe nenhuma outra publicacao com essas informacoes!
Nossa participacao no texto refere-se a complementacao de aspectos relacionados a doenca
de Chagas, ecologia e comportamento dos triatomineos que ocorrem na regiao.

Adaptada ao seu tempo, Janice incluiu nessa metodologia as demandas posteriores ao
decreto da descentralizacao, em busca da integracao entre as atividades de controle e a aten-
¢ao aos pacientes com doenca de Chagas.

A Coordenacao de Vigilancia em Saude e Laboratdrios de Referéncia da Fundagao Oswal-
do Cruz, através do Dr. Rivaldo Venancio Cunha, compreendendo a dimensao desse manual,
nao teve ddvidas em apoiar a sua publicacao, com o objetivo de compartilhamento dessa
experiéncia, que podera nortear inimeros municipios na implantacao da vigilancia da doenca
de Chagas.
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A DOENCA DE CHAGAS NO HOMEM

Jodo Carlos Pinto Dias!

A doenga de Chagas humana (DCH) ¢ ainda importante na América Latina, pela alta pre-
valéncia e morbimortalidade entre populacoes pobres e de origem rural. Embora vulneravel
ao controle de seus principais mecanismos de transmissao (vetorial e transfusional), restam
ainda focos de transmissao ativa em toda a regiao, ao lado de um grande nimero de pa-
cientes ja infectados, a merecer atencao médica e previdenciaria. Aos poucos, a transmissao
vem sendo controlada mediante acoes especificas de prevencao e de progressiva melhoria
social. O Brasil foi certificado pela OPAS em 2006 quanto a eliminacao de seu principal
vetor (Triatoma infestans) e pelo controle dos bancos de sangue, baixando muito os indices
de transmissao nas duas Ultimas décadas. Restou para hoje um remanescente de individuos
infectados no passado. Podem ainda ocorrer casos raros de transmissao por vetores silvestres
e por via congénita. Na Amazodnia, ha poucos casos cronicos, mas tém surgido casos agudos
principalmente de transmissao oral. Os infectados sao em maioria cronicos e maiores de 40
anos, estimando-se que entre 20 e 30% apresentem uma cardiopatia e 10% um megaesdfa-
go e/ou megacolo devido a infeccdo. A maioria estd em forma indeterminada. O enfrentamen-
to da DCH hoje envolve vigilancia epidemiologica frente a possivel transmissao oral (1,2,3)
(principalmente) e a atencao médica continuada para os ja infectados (4,5,6)

A infeccao do homem pelo protozoario Trypanosoma cruzi foi descoberta por Carlos
Chagas em 1909. A DCH deriva de uma enzootia silvestre do Continente Americano, onde
0 parasito circula entre insetos vetores e mamiferos de médio e pequeno porte ha milhoes
de anos, em distintos ecétopos naturais. A doenca humana surgiu provavelmente hd menos
de 10 mil anos, fruto da aproximagao do homem com vetores e reservatorios infectados,
envolvendo areas rurais e vivendas de méa qualidade, ocorrendo primariamente do México
a Patagdnia. Estima-se hoje, no mundo, a existéncia de cerca de 10 a 12 milhdes de infec-
tados. No Brasil, seriam cerca de 2 a 2,5 milhdes, com uma incidéncia anual média entre
200 e 400 casos novos (a maioria na Amazonia, por transmissao oral) e uma mortalidade
especifica por volta de 4 mil 6bitos/ano. As maiores taxas de prevaléncia e morbidade ocor-
rem em Minas Gerais, Goias, Bahia e Sao Paulo, estando as menores em Santa Catarina e
na Amazonia. Devido as migracdes acentuadas nas ultimas décadas, existem milhares de
infectados dispersos por varios paises. Hoje se conhecem mais de 150 espécies do vetor
(/Insecta, Hemiptera, Reduviidae), inseto vulgarmente chamado de barbeiro, chupao ou
fincao; e cerca de uma centena de pequenos mamiferos capazes de albergar o T. cruzi. As
principais formas de transmissao ao homem sao pelas dejecdes infectadas do vetor, pela
transfusdo de sangue ou alguns hemoderivados, por via congénita (rara no Brasil), por
acidentes de laboratério, por transplantes de érgaos e por via oral. Esta é habitual no ciclo
silvestre, em que mamiferos devoram vetores ou outros mamiferos infectados ocorrendo
endemicamente na Amazonia, mas também detectada em outros lugares como Paraiba,
Rio Grande do Sul, Ceara, Santa Catarina, Venezuela, México, Bolivia e Coldombia. Em sua
histéria natural, a DCH se inicia por uma fase aguda, passando o infectado a uma etapa
crbnica geralmente evolutiva, em que ocorrem formas clinicas diversas (indeterminada,
cardiaca, digestiva e cardiodigestiva). A doenca apresenta duas fases evolutivas diferen-

1 Joao Carlos Pinto Dias, médico, pesquisador emérito da Fiocruz
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tes, a aguda (DCA), inicial, febril, duracéo de 4 a 8 semanas e a cronica (DCC) posterior,
afebril, duragao pelo resto da vida ou até ocorrer a cura da infeccao. Basicamente, a DCA
se caracteriza pela grande quantidade de parasitos circulantes no sangue (parasitemia) e
a pequena ou ausente quantidade de anticorpos especificos, sendo que a DCC apresenta
baixa parasitemia e alto teor de anticorpos (3,6).

O perfil basico da pessoa infectada em nosso pais é de um adulto de meia ou maior ida-
de, pobre e de origem rural, com DCC, nem sempre conhecendo o barbeiro. O tratamento
especifico ainda deixa a desejar, sobretudo para o individuo de maior idade e maior tempo
de evolucao. A prevencao se faz com inseticidas de efeito residual e melhoria habitacional
(transmissao vetorial), por selecao sorolégica de doadores de sangue e por diagnostico e
tratamento precoces em casos congénitos, devendo atentar-se também para surtos de trans-
missao oral e acidentes com material infectado (1,7,8). O tratamento especifico em casos
agudos e em cronicos recentes consegue impedir a evolucao clinica. Nao se conseguiu ainda
uma vacina suficientemente segura e eficaz. Ao sistema de salde cabe basicamente suspei-
tar a DCH, encaminhar e confirmar o diagnostico etiolégico, definir a forma clinica e seu grau
de gravidade, instituir os tratamentos especifico (se indicado) e sintomaético, estabelecer o
prognostico e implementar o adequado esquema de seguridade social. Todos os infectados
requerem atencao médica permanente, enquanto nao sobrevier a cura da parasitose. A gran-
de maioria dos infectados pode ser atendida no ambulatério, reservando-se o hospital para
casos agudos gravissimos, cardiopatia cronica em estadgios muito avancados e casos que
demandem intervencao cirurgica (14).

A insercao desta pequena nota sobre a doenca humana num manual pratico de vigi-
lancia tem dois objetivos principais: a) aumentar o conhecimento dos agentes de vigilan-
cia sobre a DCH, numa perspectiva maior de sua acao educativa como agentes de saude
e, b) participar ativamente com elemento da suspeicao de casos clinicos ocorrentes
gue possam indicar transmissao, com exemplo, de casos agudos de transmissao oral
(2,8,9,10).

Doenca de Chagas aguda (DCA)

Eo estagio inicial da doenca, apds um periodo de incubacao de geralmente 7 a 9 dias,
nas vias vetorial e oral. Caracteriza-se como doenca febril, sendo o parasito detectavel por
exames de sangue diretos. E em geral mais grave em criancgas de baixa idade e imunodepri-
midos, nas quais pode apresentar miocardiopatia e meningoencefalite, podendo levar a 6bito
em 3 a 10% dos casos. A DCA comeca a regredir quando baixa a parasitemia e se elevam os
anticorpos da classe IgG, ou evoluir para a morte, basicamente por miocardite e/ou meningo-
encefalite intensas (criancas mais jovens, imunodepressao, co-infeccoes etc.).

Os principais elementos para a suspeita clinico-epidemiolégica em DCA envolvem qua-
dros febris agudos, em geral de duracao prolongada, com aumento de ganglios palpaveis
pelo corpo, mais aparentes em criancas moradoras de zona rural, relatada a presenca do
vetor. Soem aparecer, na via vetorial, lesoes de porta de entrada do T.cruzi na pele, seme-
Ilhantes a furinculos. Muito chamativa é uma lesao ocular, com edema bipalpebral unilate-
ral, o “sinal de Romafna”. Na transmissao oral podem ocorrer micro surtos de pessoas que
estiveram juntas alguns dias antes, ingerindo os mesmos alimentos. Na via transfusional ou
de transplantes, verificar a ocorréncia do procedimento entre 7 e 90 dias prévios ao quadro
agudo. Na via congénita (frequentemente assintomatica), suspeitar em casos de febre pro-
longada, baixo peso, miocardiopatia (inflamacao no cora¢ao) e/ou meningoencefalite (séo os
casos mais graves, em minoria). Quando presentes, os sinais de porta de entrada reforcam a
suspeita clinica, sendo também chamativos a taquicardia (coragéo disparado) persistente e
outros sinais de miocardiopatia aguda (5,6,).
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E importante atentar para alguns tépicos particulares a DCA

DCA inaparente: Nem todos os casos de DCA se apresentam na forma classicamente
descrita. Conforme um estudo prospectivo na Bahia, varios casos agudos foram descobertos
mediante monitoramento sorolégico mensal de uma populagao com exame inicial negativo,
em area infestada por triatomineos. Mais de 60% dos casos de conversao sorolégica sao
guase assintomaticos, sem sinais de porta de entrada, apresentando somente quadros febris
passageiros, sendo rotulados de casos agudos inaparente (6,7).

DCA em casos de transmissao oral : sao de ocorréncia esporadica e aleatéria.
Originam-se da ingestao de alimentos contaminados (sucos diversos e outros alimentos) com
0 parasito procedente do inseto vetor, de suas fezes ou de sangue de reservatérios infectados
ou material de laboratério. Ocorrem quase sempre em surtos, envolvendo varias pessoas. Nao
ha discriminacao por género ou idade, e sua ocorréncia € maior nos meses mais quentes do
ano. Todos os casos registrados apresentaram febre, nao havendo sinais de porta de entrada.
O quadro é similar ao da DCA classica, mas pode incluir manifestacoes digestivas, (diarreia,
vomito e epigastralgia intensa) que frequentemente ocorrem desde o inicio da doenca. Pode
ocorrer ictericia ou sangramento digestivo. Alguns apresentam concomitantemente outros tipos
de sinais hemorragicos (sangramento conjuntival, pulmonar, hematuria ou epistaxe). Sindro-
me de choque hipovolémico foi descrita em alguns casos com hemorragia mais pronunciada.
Alteracoes sugestivas de lesao hepatica, como elevacao de algumas enzimas (transamina-
ses), alargamento do tempo de atividade da protrombina, aumento da bilirrubina no sangue
(com ou sem ictericia), também foram observadas. Exames de endoscopia demonstraram a
presenca de gastrite ou de Ulcera gastrica, podendo haver evidéncia de sangramento (6,8,9).

Exames complementares

O diagnéstico da fase aguda se fara basicamente pela identificacao do parasito em san-
gue periférico, por exame direto a fresco, por gota espessa ou por concentrados em tubo de
micro-hematocrito. Exames parasitologicos indiretos (xenodiagndstico, hemocultura) néao ca-
racterizam fase aguda, mas fazem-na suspeita em caso de positividade em leitura precoce (7
a 10 dias). Uma conversao soroldgica de negativo para positivo apés uma doenca febril, em
3 ou 4 semanas, também indica fase aguda recente. Os exames subsidiarios mais indicati-
vos sao 0 hemograma (linfocitose com linfécitos atipicos) e a eletrocardiografia (bloqueio AV
de 1° grau e alteracao primaria da repolarizacao ventricular). Franca insuficiéncia cardiaca,
arritmias ventriculares, bloqueios intraventriculares, baixa voltagem de QRS, bloqueios AV
avancados e meningoencefalite conformam quadros graves, com necessidade de hospitali-
zagao. Os exames diretos devem ser repetidos 2 ou 3 vezes ao dia, durante alguns dias, se
houver suspeita clinica. O hemograma, embora inespecifico, pode ser elemento de suspeicao
quando apresentar leve aumento dos leucécitos com linfocitose evidente (1,6).

CONDUTA PROPOSTA

0 manejo clinico é especifico (Benzonidazol ou Nifurtimox) e sintomatico (repouso, cui-
dados gerais, prevencao ou tratamento de insuficiéncia cardiaca, diazepinicos se houver
convulsodes). Seguimento semanal nos primeiros 60 dias e anual, a seguir, com exame cli-
nico, eletrocardiografico e sorologico. Estara curado o paciente que apresentar negativacao
permanente da sorologia. A DCA nao requer isolamento. Profissionais de salde que lidam
com esses casos devem precaver-se de contaminacdes pelo sangue ou liquor do paciente. A
DCA ¢é de notificagdo compulséria, motivando investigacao epidemiolégica nas moradias ou
sitios provaveis de contagio e contatos (1).
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No uso corrente, os dois farmacos eficazes contra o parasito, atuam por meio de meca-
nismos de toxicidade do parasito, em suas duas formas, a tecidual e a sanguinea. O Benzoni-
dazol esta disponivel no Brasil pelo Ministério da Satde, podendo ser requisitado por médico
mediante justificativa técnica a respectiva Secretaria Estadual de Satde. O Nifurtimox é pro-
duzido na Ameérica Central e pode ser conseguido mediante solicitacao a OPAS (Brasilia). Os
dois medicamentos sao para uso oral, tomados de 12 em 12 horas, pelo tempo de 60 dias.
O Benzonidazol tem a apresentacdo em comprimidos de 100 mg e de 12,5 mg, no Brasil e
100 e 50 mg na Argentina, na dose béasica de 5 mg/kg/dia para adultos e 8 a 10 mg/kg/dia
para criancas. Ha em preparacao uma formulagdo pediatrica com concentracao menor, em
comprimidos sulcados para facilitar a dosagem. O Nifurtimox apresenta-se em comprimidos
de 120 mg, para uso de 8 mg/k/dia para adultos e 12 mg/kg/dia para criangas (1,4).

Para efeitos praticos, o tratamento é ambulatorial, merecendo supervisao semanal por
profissional de satide. E ideal a realizagdo de um hemograma a cada 15 dias, em atencio a
possivel leucopenia. Via de regra, para o Benzonidazol, o principal problema é uma lesao na
pele de tipo urticaria, geralmente em maiores doses do remédio e mais frequente em adultos.
Assim, recomenda-se nunca ultrapassar a dose total diaria de 300 mg, aumentando-se o
tempo de tratamento até alcancar a dose final total calculada pelo peso (4,6).

Exemplo: para um senhor de 80 kg, a dose de 5 mg/kg/dia indicaria 400 mg/dia, per-
fazendo a quantidade final de 400 mg por 60 dias, ou seja, 24.000 mg. Empregando-se o
maximo de 300 mg/dia, o tempo de tratamento passard a 24.000 mg/300 mg = 80 dias.
lgualmente, alguém de 90 kg necessitaria de 90 dias para cumprir o tratamento inteiro, em-
pregando o maximo de 300 mg/dia (90 kg x 5 mg por 60 dias = 27.000 mg divididos por
300 = 90 dias).

As perspectivas de cura sao estimadas em 80% para agudos, 60-79% para crénicos
de baixa idade e até 25% para cronicos antigos. Uma investigacao internacional (Projeto
Benefit) avaliou se o tratamento etiolégico em crénicos com cardiopatia poderia retardar ou
diminuir o agravamento da doenca, mas os resultados ndo foram totalmente conclusivos.

O controle de cura é feito sorologicamente. Para os casos agudos, sorologia convencional
por duas técnicas a cada seis meses, por até cinco anos. Duas provas sucessivas negativas ja
indicam cura. Para os casos cronicos recentes, sorologia anual por até 10 anos. Para crénicos
adultos, com sorologia bianual, a negativacao da sorologia convencional pode tardar por até
25 anos ou mais (4).

Outros farmacos e estratégias estao em teste, na busca por maior efetividade. Associa-
¢oes de farmacos convencionais e outros com agao sobre o parasito (Alopurinol, por exemplo)
estao também na pauta da pesquisa atual. Lamentavelmente o Pozaconasol, usado em mico-
ses profundas e atuante sobres a sintese de esteroides, ndo se mostrou eficaz, isoladamente,
em humanos.

O encaminhamento a instancias de nivel secundario e terciario serd necessario para
elucidacao diagndstica e intervencoes terapéuticas mais complexas. Casos agudos benignos,
com ECG normal e auséncia de sinais de ICC ou meningoencefalite podem ser tratados a
domicilio pelos profissionais da atencao primaria (4).

De forma geral, os casos conhecidos de DCA nao tratada evoluem para a remissao de sua
sintomatologia clinica, regredindo a febre em periodos variaveis entre duas e doze semanas
apos o diagnostico, a maioria entre cinco e oito semanas. A remissao natural do quadro clinico
faz-se lenta e progressivamente, permanecendo por alguns meses o aumento do coragdo, dos
ganglios, do figado e do baco. O tratamento especifico busca abreviar este tempo de evolugao,
as vezes de forma dramética, reduzindo rapidamente a parasitemia e fazendo cessar a febre e
a taquicardia. A maioria dos pacientes acompanhados evolui para uma forma cronica indeter-
minada, caracterizada por sorologia (e/ou parasitologia indireta) positiva, auséncia de sinais e

18
e




sintomas e ECG e RX (coragao, es6fago e colo) normais. Em poucos pacientes, persistem alte-
racOes eletrocardiograficas como alongamento de intervalo PR e alteracdes de repolarizagéo,
evoluindo diretamente para uma forma cronica cardiaca. Quando ocorre, a morte em casos
agudos da-se em geral nas trés primeiras semanas de doenca, basicamente devida a insuficién-
cia cardiaca e/ou meningoencefalite, sendo de mau prognostico as manifestacoes de compro-
metimento do sistema nervoso central (SNC), as cardiomegalias graves e o ECG que evidencie
arritmias, bloqueios intraventriculares e baixa voltagem do tragcado ventricular. A letalidade da
DCA ¢é variada conforme diferentes casuisticas, sendo maior em criancgas (1,2,7).

FORMAS CRONICAS DA DCH

No Brasil nao amazénico, a grande maioria dos portadores de DCH se encontra na forma
indeterminada ou nos estagios iniciais da cardiopatia ou formas digestivas, devendo ser as-
sistidos por médico da atencao primaria. Para a triagem inicial do chagasico crénico, o mini-
mo arsenal propedéutico requer entrevista e exame fisico adequados, um diagnéstico sorolé-
gico, um eletrocardiograma (ECG), uma radiografia simples de térax, radiografia contrastada
do es6fago e um enema opaco simplificado. Geralmente se trata de adultos, acima de 30
anos e de origem rural, derivados de um banco de sangue ou portadores de sintomatologia
cardiaca (arritmias, ICC) ou digestiva (disfagia, obstipacao). Sao individuos particularmente
dependentes do sistema publico de satude. Dada a progressao de sua condicao clinica, sao
extremamente oportunos o acesso ao sistema, a adesao, a precocidade do diagnostico e a
continuidade da atencao médica, pontos estes que reforcam muito positivamente o papel do
SUS frente a DCH (4).

O diagndéstico etioldgico da DCH cronica faz-se basicamente por testes sorolégicos que
detectam anticorpos IgG anti T. cruzi, em soro obtido por puncdo venosa (bastam 5 mL de
sangue, é desnecessario jejum). Em nosso meio, as técnicas mais usadas sado a de Elisa
(absorbancia acima de 1,0), imunofluorescéncia indireta (titulos iguais ou maiores de 1:40)
e hemaglutinacao indireta (titulos maiores que 1:16). A OMS recomenda pedir 2 técnicas
diferentes no primeiro exame. Resultados discordantes (5% ou menos) indicam um segun-
do exame, se possivel com emprego de uma terceira técnica, em laboratoério de referéncia.
Persistindo a ddvida, deve-se encaminhar a servico de referéncia para técnicas adicionais,
inclusive parasitolégicas e PCR. Deve-se estar atento ao fato de que a sorologia indica basi-
camente infeccao, sem ter nenhum valor progndstico. Assim, frente a apresentacéo de um
resultado positivo, o profissional de salde deve ter muito cuidado em informar, sem estigma-
tizar ou apavorar a pessoa examinada (1,4).

Forma Cronica Indeterminada (FCI): Sao considerados portadores da FCI da DCH os
individuos em fase crénica soropositivos e/ou com exame parasitolégico positivo para T. cruzi
que nao apresentam quadro sintomatico proprio da doenca, e com resultados de eletrocar-
diografia de repouso, estudo radiolégico de térax, es6fago e colo normais. E uma definicéo
simples, operacional e pratica, aplicavel em estudos de campo e assisténcia, consistente em
termos de progndstico e avaliagdo médico-trabalhista. A FCI tem particular relevancia por ser
a apresentacao de maior prevaléncia, além do evidente carater benigno e do baixo potencial
evolutivo a curto e médio prazo. Em virtude dessa benignidade, nao se justifica a pratica
comum de solicitag@o de exames sorolégicos para doenca de Chagas na avaliagao pré-admis-
sional e nos exames periodicos realizados por instituicoes e/ou empresas publicas e privadas,
qguando o examinando se encontra clinica e eletrocardiograficamente normal. Quanto aos
demais exames complementares, deverao ser solicitados segundo as especificidades da ati-
vidade laboral que o individuo ir4 exercer. Note-se que alguns individuos rotulados classica-
mente na FCI podem apresentar alteragoes, em geral, discretas em exames mais sofisticados,
como ecocardiografia, cintilografia, eletrocardiografia dinamica e testes farmacolégicos para
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esofago ou coracao, o que nao afeta o bom prognostico e desempenho biolégico e social a
curto e médio prazo. Em geral, a pratica de atividades fisicas nao esta contraindicada na FCI.
Para as atividades que requerem grande demanda de esforco fisico e/ou estresse psicologico,
pode-se solicitar avaliagao complementar adequada. O afastamento temporario ou definiti-
vo das atividades laborais nao é justificado na FCI. Na evolucao da FCI n&o esta registrada
morte devida a doenca de Chagas, obviamente pela auséncia ou extrema benignidade de
lesoes vinculadas ao 6bito nesta tripanossomiase. Estudos longitudinais indicam pelo menos
10 anos de sobrevida a pacientes acompanhados, ao lado de uma evolucao genérica entre
2 e 3% ao ano para uma cardiopatia ou forma digestiva (geralmente esofagopatia) ao ano.
Em &reas endémicas, cerca de 50% dos casos se encontram na FCI, proporcao que diminui
progressivamente em grupos etarios acima dos 50 anos (1,6).

Em suma, os portadores da FCI deverao ser atendidos, preferencialmente, nos servigos
de atencao primaria. Recomenda-se a realizacao de consulta médica e eletrocardiografia de
repouso uma vez por ano. O tratamento especifico para o portador da FCI deve ser considera-
do, posicionamento este que vem ganhando cada vez maior nimero de adeptos. Para jovens
de até 12 anos recebeu por especialistas a classe de recomendacao | (fortemente indicado).
Acima desta idade, a recomendacao € de nivel um pouco mais baixo (tratamento fortemente
sugerido, baseado em diferentes pesquisas de campo e laboratério) (1).

Uma vez confirmada a FCI, o infectado devera ser informado e devidamente esclareci-
do, ressaltando-se a benignidade de seu quadro clinico, recebendo a orientacao para a nao
doacao de sangue e, em principio, de 6rgaos. A FCI nao interfere no manejo de doencas
associadas e nao justifica que sejam negligenciados o seguimento e tratamento de comorbi-
dades eventualmente coexistentes. Na ocorréncia de imunodepressao ou imunossupressao
em pacientes de FCl, atencao especial deve ser dada a possivel exacerbacao da parasitemia
pelo T. cruzi, o que pode resultar em quadros graves de miocardite e/ou meningoencefalite. O
risco cirargico do portador de FCI é comparavel ao da populacao em geral nao infectada pelo
T. cruzi. Nao existe restricao a atividade sexual dos portadores da FCI. Em relacao a gestante
classificada nessa forma, recomenda-se atencao quanto a possibilidade de transmissao con-
génita, oportunizando-se avaliagdo adequada do recém-nascido (5,6).

Mulheres portadoras da infeccao cronica nao devem restringir a amamentacao, exceto na
vigéncia de sangramento mamilar. Os profissionais de salde devem evitar qualquer pratica
que possa estigmatizar o portador da FCI. Os servicos de salde devem oferecer espacos e
recursos para esclarecimento e orientacao da populacao quanto as particularidades dessa
forma da doenga, recomendando-se que a abordagem seja feita por equipe multiprofissional.

Forma crénica cardiaca ou cardiopatia crénica chagéasica (CCC): E a mais importante forma
clinica da DCH, por seus impactos de incidéncia e morbimortalidade: é a forma que mata, limita
a producao laboral, provoca absenteismo e diminui a qualidade de vida, sendo mais precoce e
grave no sexo masculino.1, 2, 10, 11 Evolui por meio de fatores fisiopatogénicos complexos e
inter-relacionados que levam a um comprometimento progressivo da funcao contractil e/ou do
ritmo cardiaco. Na sequéncia da insuficiéncia cardiaca, fendmenos tromboembdlicos podem so-
brevir como fruto de estase, de alteracoes endocardicas e de uma dilatacao das camaras cardi-
acas, uma sindrome de tromboembolismo que pode comprometer pulmaes, cérebro, rins, baco
e outros setores, possibilitando outras causas imediatas de morte para a pessoa com doenca de
Chagas. A CCC é geralmente progressiva e suas consequéncias clinicas principais (arritmias, ICC
e trombo-embolismo) podem estar associadas entre si e potencializar-se de maneira reciproca.
Ausentes ou pouco perceptiveis nos estadios iniciais, os sinais e sintomas da CCC tornam-se
mais evidentes a medida que progridem os distdrbios elétricos e a ICC, com implicagdes clinicas
e médico-trabalhistas. O eletrocardiograma funciona como forte elemento de suspeicao diagnos-
tica, sendo tipicos o blogueio completo de ramo direito (BCRD), as extrassistolias (falhas nos
batimentos cardiacos), as taquiarritmias (coracao acelerado) e as bradiarritmias (coracao lento).
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Como elementos prognosticos, sao mais reservados as extrassistoles frequentes e a taquicardia
paroxisitica ventricular (TPV), sinais de fibrose miocéardica e os bloqueios cardiacos avangados.
Ja as radiografias tém conotacao principalmente prognostica, estando os grandes aumentos do
coragao associados com insuficiéncia cardiaca e maiores possibilidades de ébito. As imagens
pleuro-pulmonares sao normais na grande maioria dos portadores de CCC, somente chegando a
apresentar sinais de congestao e derrame nas etapas finais (1,7).

Manifestacdes clinicas da CCC: as principais queixas decorrem das alteragoes de ritmo e
da insuficiéncia cardiaca, isoladas ou associadamente. A palpitacao é sintoma precoce, vin-
culado em geral as ectopias ventriculares e as taquiarritmias, eventualmente se manifestando
em crises que correspondem a surtos de extrassistoles. Pode ser precipitada e intensificada
por esforco fisico, por varios farmacos, emocdes, estresse etc. A dispneia (falta de ar) ocorre
precoce e frequentemente na disfuncdo miocardica, em seu inicio restringindo-se a episédios
de cansaco aos grandes esforcos. Posteriormente progride para falta de ar aos esforcos mode-
rados, mais tarde para os menores. Dispneia franca geralmente significa dilatacao cardiaca,
fungao cardiaca reduzida e alteracdes importantes ao ECG e ao ecocardiograma. Sensacoes
de tonturas sao frequentes nas taquiarritmias e nas bradiarritmias avancadas. Nos bloqueios
AV avancados é comum uma sincope grave devida a baixo débito, muitas vezes confundido
com sindromes epileptiformes ou histéricas e com acidentes vasculares cerebrais. A insu-
ficiéncia cardiaca (ICC), embora global, & predominantemente do tipo “direito” com mani-
festacdes de baixa circulacao e de congestao passiva periférica, provocando hepatomegalia
dolorosa, edema mole vespertino e depressivel ndo doloroso de membros inferiores e pulso
jugular aumentado. Ascite € um sinal mais tardio e de extrema gravidade. Geralmente, a ICC
evolui com dilatacao progressiva e universal das camaras cardiacas (“coragao bovino”). Na
ICC, a ausculta cardiaca mostra a presenca de uma terceira bulha e de sopros sistolicos de
ejecao, indicadores de insuficiéncia valvular ou da musculatura papilar (6).

E preciso lembrar que todo paciente, uma vez diagnosticado com IC, deve ter sua situ-
acao funcional categorizada de acordo com a New York Heart Association, sendo bem mais
graves os estagios Il e IV, com cardiomegalia e cansaco aos minimos esforcos. No adulto
com CCC “pura”, a pressao arterial é geralmente normal em funcéo do baixo débito. Nao
obstante, com o aumento da sobrevida dos chagasicos cronicos, é cada vez mais comum o
encontro de infectados portadores de hipertensao arterial sistémica, o que geralmente signi-
fica miocéardio preservado. Nos estadios mais avancados da CCC, sobretudo quando ocorre
ICC, uma sindrome de tromboembolismo pode sobrevir, por conta de trombos intracardiacos
deslocados especialmente da ponta de VE e do atrio direito, detectaveis ao ecocardiograma
e a ventriculografia contrastada. Como elementos de risco nos eventos tromboembdlicos da
CCC, tém sido apontados: a) disfuncao miocardica grave (classe funcional Il e IV, congestao
venosa visceral crbnica, dilatacao da area cardiaca, fracao de ejecao ventricular deprimida e
ECG apresentando blogueios bifasciculares, areas eletricamente inativas e fibrilacao atrial);
b) lesao apical em VE; c¢) presenca de tromboses intracavitarias; e d) fendbmeno tromboembé-
lico prévio. Resultam enfartes secundarios em érgaos periféricos, predominando, pela ordem,
os enfartes pulmonares, os cerebrais, 0s renais, 0s esplénicos e os mesentéricos, assinto-
maticos ou com as caracteristicas clinicas habituais (dor, dispneia, alteracdes neurolégicas
centrais [afasia, dislalia, perda de consciéncia, alteracoes motoras diversas, hematuirial. Sao
alteracoes geralmente graves que podem precipitar o ébito, em uma pessoa ja depauperada
e acometida por importantes problemas hemodinamicos (6,7).

O eletrocardiograma convencional é o exame cardiolédgico indispensavel em todo paciente
chagasico, com grande importancia na avaliagado anatomica e fisiolégica do coragao. Algumas
alteracOes sao sugestivas de CCC (bloqueio do ramo direito, por exemplo) e outras sugerem
mau progndstico (fibrilacoes, taquiarritmias, zonas eletricamenteiinativas, baixa voltagem etc.

Formas digestivas em DCH: geralmente ocorrem na fase crénica e podem afetar pratica-
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mente todo o tubo digestivo, em particular o es6fago e o colo. No Brasil, incidem em cerca
de 5 a 15% dos infectados, podendo coexistir com a CCC. Sao mais frequentes nas regioes
Centro-Oeste e Sudeste de nosso pais, sendo raras na Amazoénia. Seu substrato béasico é a
desnervagao autonémica, especialmente nos plexos submucosos de Meissnner e Auerbach,
gerando discinesias motoras, acalasia de esfincteres e distirbios secretoérios, provocando
dilatacao e alongamento dos segmentos afetados.

Esofagopatia chagasica

Ea alteracao digestiva mais frequente na DCH no Brasil, conhecida ainda como mega-
esdfago ou disperistalse esofagica. Mais precoce que a disperistalse do intestino, pode mani-
festar-se (rara e fugazmente) na fase aguda. A sintomatologia bésica é a disfagia, facilmente
perceptivel pelo infectado, sobretudo com dificuldades para ingerir alimentos secos, frios e
duros. Ecomum, durante a anamnese, a pessoa manifestar frases do tipo: “A comida entala,
doutor, embucha principalmente se como depressa e estou nervoso. Preciso beber dgua
para descer. As vezes déi (odinofagia), as vezes soluco muito (singulto), as vezes enta-
lado por muitas horas, ou dias, da mau cheiro, posso até vomitar...” A esofagopatia na DCH
é lentamente progressiva se nao tratada, comecando com distdrbio motor (retardo na degluti-
cao), seguindo-se paulatinamente o aumento do diametro do 6rgao. Na fase mais adiantada,
alonga-se o eso6fago. A parte a dissincronia motora, elemento fundamental é a rigidez/acala-
sia do esfincter inferior, que impede a passagem do bolo alimentar e constitui-se no principal
alvo da intervencao terapéutica. O megaesdfago se classifica em quatro grupos evolutivos,
conforme os graus de retencao do contraste, o diametro e o comprimento do 6rgéo. No grau
| (forma anectasica) observa-se apenas retencao do contraste no terco inferior do es6fago,
estando o calibre e o comprimento normais. No grau I, retencdo e pequena dilatacdo, que
aumenta no grau Ill. No grau IV é grande o calibre e ha aumento evidente do comprimento
(délico-megaesbfago). Em todos os graus ha uma imagem de dificuldade de passagem no
esfincter inferior, em uma forma tipica de “ponta de lapis”. O estudo manométrico pode de-
monstrar a irregularidade e assincronia das ondas de contracao (1,5,6).

O diagndstico é essencialmente clinico e radiolégico, podendo complementar-se com
manometria, provas farmacoldgicas e endoscopia digestiva alta. O sintoma basico (disfagia)
¢ altamente preditivo, sobretudo quando se dispde de sorologia positiva. No entanto, ha
casos de megaesdfago sem disfagia, mormente no grau 1V, devido a complacéncia do 6rgao.
Em outros casos, mais raramente, infectados com radiografia normal referem algum grau de
disfagia eventual, que pode significar um sinal de evolugao para a esofagopatia classica.

Colopatia chagasica

E a alteracao clinica mais tardia da DCH crdnica, incidindo em geral a partir da 42 década
de vida. Sua manifestacao basica ¢ a constipacao intestinal (obstipacao), de inicio eventual e
duracao de poucos dias, mais tarde sendo constante e alcangando mais de cinco dias. Nesta
ultima condigao, pode fazer-se acompanhar de fezes endurecidas no célon (fecaloma), dores
abdominais, timpanismo e mesmo voélvulo (torcao do intestino), este configurando emer-
géncia médica. Os segmentos mais afetados sao o reto e o sigmoide, mas a dilatagao pode
sobrevir em segmentos mais proximais, inclusive no ceco e no apéndice. O intestino delgado
esta geralmente preservado. Ao contrario do es6fago, o colo parece, em geral, alongar-se de
inicio, posteriormente sobrevindo dilatacao.

A obstipacao tem carater lento, insidioso e progressivo. De inicio, a “prisao de ventre”
(“encalhe”, “canseira”, “ressecado”, “intestino preso”) pode alternar-se com normalidade e/
ou com episédios eventuais de diarreia. A colopatia pode ocorrer isoladamente ou sobrepor-se
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a uma cardiopatia e/ou esofagopatia. Frequentemente manifesta-se com meteorismo, disque-
zia (defecacao dificil ou dolorosa) e aumento do intervalo entre as evacuacoes. Em até 20%
dos casos, a dilatacao do colo coexiste com habito intestinal normal. Apos longa obstipacao
pode ser visivel e palpavel um fecaloma, tumoracao dura e dolorosa geralmente situada na
fossa iliaca esquerda. Corresponde ao acimulo de fezes compactadas e ressecadas, podendo
conter pequenas concrecoes de fezes altamente endurecidas, capazes de lesar a mucosa, 0s
coprolitos. A percussao detecta-se uma area de submacissez (fecaloma), com timpanismo a
montante (acimulo de gases). Os volvulos tém instalacao subita, carac terizados por célica
lancinante, com defesa abdominal, podendo seguir-se de febre, isquemia, e choque séptico
ou hipovolémico. Nao desfeita a tor¢ao, havera isquemia e gangrena a jusante, sobrevindo a
morte em pouco tempo (horas, um ou dois dias).

O diagnostico é basicamente clinico e radiolégico. A queixa de prisao de ventre por mais
de cinco dias é fortemente indicativa em individuo com sorologia positiva, mas ha casos sem
esta queixa. Aumento do volume abdominal, palpacao de fecaloma sao importantes achados
em megas maiores. As técnicas radiolégicas mais simplificadas (enema simples com infusao
retal de 1.000 mL de solucao baritada, em AP ap6s enchimento com o reservatorio a 1 me-
tro de altura relativamente ao abdome) geralmente firmam o diagnéstico, mostrando a dila-
tacao do colo O manejo do megacolo é preferencialmente clinico nos estagios iniciais. Dieta
anticonstipante, boa hidratagao, uso de 6leo mineral ou catarticos leves (leite de magnésia)
e lavagens intestinais sdo medidas Uteis, principalmente para prevenir ou reduzir o fecaloma.
Esvaziamento manual sob anestesia € pratica quase em desuso. A cirurgia de Duhamel (res-
seccao da alga dilatada e rebaixamento para anastomose com o coto retal, preservando-se
o esfincter) € a técnica mais aceita pelos cirurgioes, reservada para megas muito avancados
e constantes recidivas dos fecalomas. Instrumentais modernos de clampagem, resseccao e
sutura melhoraram muito esse ato cirlrgico, outrora problematico em termo de recidivas e
complicagdes. O manejo do vélvulo é hospitalar, devendo-se tentar sua reducao por meio do
retossigmoidoscépio. Nao se conseguindo, a alternativa é cirlirgica, com desfazimento da
torgao a ceu aberto.

Outros “megas” detectaveis na DCH (1,4,6)

Como sabido, a desnervagao autonémica ocorre principalmente ao nivel do parassimpé-
tico, afetando de forma universal e aleatéria o tubo digestivo e outras visceras ocas. A predo-
minancia de alteracoes no esofago e no colo terminal se deve provavelmente ao maior esforco
desses segmentos face ao conteldo mais sélido que devem propulsionar. Outros setores, no
entanto, de forma muito mais discreta, podem ser afetados levando a outras megavisceras
menos comuns (e geralmente associadas a uma esofago ou colopatia):

Megaestdmago: raramente dilatado, retardo, discinesia, sintomas de dispepsia alta;
Megaduodeno: bulbo dilatado, discinesia;

Megajejuno e ileo: motilidade diminuida, rara dilatagao, disturbios de absorcao;
Megaureter: estase, infecoes;

Miscelanea: megavesicula, megabexiga, aumento de paroétidas.

Avaliacao pericial médico-previdenciaria frente aos casos de DCH

Via de regra, quando concedido, o beneficio securitario é transitorio e renovavel, cabendo
beneficio definitivo aos casos de CCC avangada e irreversivel, com incapacidade omniprofis-
sional e de carater permanente. Os beneficios para as situacoes usuais podem sintetizar-se
conforme o quadro abaixo:
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ESQUEMA DE MANEJO E SEGURIDADE EM DOENCA DE CHAGAS (1)

Forma clinica Limitacao fisica Beneficio Observacgoes
Aguda* Intensa durante o periodo Temporério Tratamento especifico
Indeterminada Nenhuma Nao Revisao médica anual
. Sé em caso de inanicao, cirur- L Pedir sempre avaliacao ci-
Esofagopatia . o Temporario -
gia ou complicacoes rirgica
Colopatia Em caso de cirurgia ou com- | Temporario Pedir sempre avaliagao ci-
plicacoes rdrgica
Cardiopatia leve** Em caso apenas de profissao | Temporario Readaptacdo profissional/
que exija grandes esforcos adequacao laboral
Revisao médica periédica
Cardiopatia severa*** [ Omniprofissional Permanente | Atencao médica
permanente
Notas:

* Por qualquer mecanismo de transmissao.
** Sem arritmia grave nem sinais de insuficiéncia cardiaca.
*** Arritmia grave e franca insuficiéncia cardiaca (graus Ill e IV NYHA).

O instrumental propedéutico para esta avaliagéo envolve basicamente o médico capa-
citado, o eletrocardiograma e o RX (simples para coracao e contrastado para disperistalse
de colo e esodfago). Recentemente, o Consenso Brasileiro julgou oportuno incluir também
o0 ecocardiograma (bidimensional e médulo M) como auxiliar na avaliacao da insuficiéncia
cardiaca.l Levar em conta o carater progressivo da DCH e que, na pratica, uma cura espon-
tanea é extremamente excepcional. Por isso, em qualquer etapa da evolucao clinica ha que
revisar-se o paciente periodicamente. Casos curados por meio dos medicamentos tripanos-
somicidas usuais apresentam involucao do quadro clinico, particularmente quando tratados
na fase aguda. Pessoas curadas na fase cronica seguem em observagao em varios centros
de investigacao, com vistas a determinacao de beneficio clinico desta cura, a longo prazo.1

Avaliacao de aptidao para o trabalho (1,4,6)

Em nosso meio, a grande maioria das pessoas com doenga de Chagas que acorrem a
pré-avaliagao trabalhista compde-se de adultos (especialmente abaixo dos 40 anos), na for-
ma cronica indeterminada ou, em menor nimero, portadores de estagios iniciais de formas
cardiaca e/ou digestiva.

O fluxograma cléssico para a avaliacao médico previdenciaria e trabalhista no Brasil
procura ser o mais simples, exequivel e eficiente possivel, sendo baseado nas premissas
clinico-propedéuticas usadas na Previdéncia Social, de um lado, e na natureza e intensidade
do trabalho em apreco, de outro. Como base legal, ética e humanistica, os primeiros pressu-
postos deste topico sao:

* O simples resultado sorolégico positivo para anticorpos anti-T. cruzi nao é indicativo de
rechaco ao emprego na imensa maioria das profissdes. A maioria dos autores e peritos
entende como impedimento ao trabalho somente para pilotos de aeronaves e de veiculos
coletivos e de maquinas moveis pesadas.

* O trabalho pretendido nao podera constituir-se um fator de risco e agravamento, para
um individuo infectado, em qualquer das formas clinicas conhecidas.

* Qualquer individuo infectado, aprovado ou nao ao trabalho em pauta, devera ser derivado
a uma instancia de atencao a saude, com vistas ao adequado e permanente cuidado médico.

* Nos raros casos de forma aguda, o individuo deve ser rejeitado ao trabalho em carater
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preliminar e temporario, encaminhado ao tratamento especifico. Passada a fase aguda,
deve ser reavaliado conforme conforme descrito no quadro: Esquema de Manejo e Segu-
ridade em doencas de Chagas (Pagina 24).

Adendo: papel do profissional de Saude em APS na prevencao da
transmissao da Doenca de Chagas (1,4,10).

Nunca desconsiderar o papel destes profissionais, em areas rurais ou urbanas de Paises
endémicos, por sua natural lideranca e presenca junto a populagéao. As praticas da Salde da
Familia e vigilancia entomoldgica oportunizam o diagnoéstico epidemiolégico dada presenca
de barbeiros e tem papel nas agdes de notificacao e melhorias fisicas intra e peridomiciliares
(acompanhamento, reforco a execucao, cobrancas ao nivel municipal etc.). Também deve
acompanhar e diagnosticar a infeccao e estado clinico das maes chagasicas e seus bebés,
assim com intervir imediatamente em situagOes suspeitas de surtos de transmissao oral. De
modo geral podem ser considerados os principais sensores de transmissao e morbimortali-
dade da doenca em seus municipios, oportunizando grande papel de sua discussao na pauta
dos Conselhos e Conferéncias Municipais de Saude. Finalmente, tém papel fundamental no
sistema de referéncia e contra-referéncia de pacientes de seu Municipio.
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INTRODUCAO

“A doenca de Chagas € uma condicao cronica negligenciada com elevada carga de mor-
bimortalidade e impacto dos pontos de vista psicolégico, social e econ6mico. Representa um
importante problema de salde publica no Brasil, com diferentes cenarios regionais”, (DIAS,
2016).

Causada pelo Trypanosoma cruzi e transmitida pelos insetos da subfamilia Triatominae,
conhecidos como “barbeiros, fincao, bicudo, procotd”, etc, Chagas foi no passado uma doen-
ca de grande alcance espacial e populacional o que resultou num grande nimero de chagési-
cos no Brasil. Diante dessa realidade e da inexisténcia de uma vacina ou de drogas capazes
de cura-la, o Ministério da Saude adotou acdes de controle quimico vetorial como meio de
controlar a transmissao dessa doenca, porém, até o ano de 1975 essas agoes se davam de
forma intermitente e abrangéncia irregular, (DIAS, 2015). Anos mais tarde a extinta SUCAM
(Superintendéncia de Campanhas de Salde Publica) adotou uma campanha, cuja metodolo-
gia estabelecia acOes sistematicas e regulares voltadas ao combate do vetor como forma de
controlar a transmissao desse agravo.

Dessa forma, a partir de 1976 teve inicio a execucao dessa Campanha em 95 municipios
da regiao Centro-Oeste de Minas Gerais pertencentes na época, ao Posto da extinta SUCAM/
Divindpolis. Apds longos anos de execugao das acoes de combate ao vetor, aqueles munici-
pios que alcancavam consideravel diminuicao dos indices de infestagéao e dispersao de triato-
mineos passavam para a fase de vigilancia entomolégica. Essa metodologia consistia na: 1)
Vigilancia Passiva: vigilancia do domicilio feita pelo morador com notificacao ao PIT (Posto
de Informacao de Triatomineos) do inseto encontrado e com suspeicao de ser o triatomineo;
visita mensal aos PITs para recolhimento das notificacOes e divulgagao desses PITs de casa
em casa feita pelo “Guarda de Vigilancia” da SUCAM; 2) Vigilancia Passiva: pesquisa de tria-
tomineo em todas as casas da localidade realizada pelas equipes de “Guardas” da SUCAM
obedecendo uma programacao semestral ou anual, conforme caracteristicas do inseticida
utilizado na época.

Nos anos 80 com investimento de recursos do FINSOCIAL (Fundo de Investimento So-
cial) houve uma expansao do Programa de Chagas que, associado a algumas fragilidades ob-
servadas na vigilancia entomoldgica, mostrou a necessidade de um modelo mais apropriado
de metodologia de vigilancia.

Nessa perspectiva, cogitou-se uma metodologia que abarcasse as vigilancias entomolé-
gica e epidemiologica, ou seja, com acdes voltadas ao controle do vetor e acoes voltadas a
transmissao humana da doenca.

Para a construcao dessa metodologia a extinta SUCAM realizou em 1985 um criterioso e
longo levantamento de dados, informacdes, andlise e avaliacao epidemioldgica, junto aque-
les municipios que se encontravam na fase de vigilancia entomolégica, setores municipais de
saude e educacao, colaboradores voluntarios dos PITs, populacao e funcionarios envolvidos
na campanha de Chagas.

Em 1986, tomando como base esse estudo e a indispensavel e valiosa experiéncia de
participacao comunitaria no controle da doenga de Chagas do municipio de Bambui (Ministé-
rio da Salde, 1989) e ainda, num longo processo de analise e discussao em trabalho integra-
do com a FIOCRUZ/MG, FUNED/MG e SES/MG, foi definido um novo modelo de metodologia
de vigilancia do Programa de Controle da Doenga de Chagas-PCDCh, com o objetivo principal
de “Manter — instituicoes de salde e populacao — um sistema eficiente e permanente que
assegure os baixos indices de dispersao e infestacao de triatomineos, com a consequente
interrupcao da transmissao da doenca por meio do vetor”.

Nesse contexto, essa metodologia de vigilancia, que se destinava a municipios que ja
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haviam conseguido ou viessem a conseguir ao longo do tempo bons resultados na diminui-
cao dos indices entomolégicos, com reducao da densidade triatominica e especialmente a
auséncia do Triatoma infestans, passou a ser implantada em alguns municipios mineiros a
partir de 1986.

Ao lado disso, outras estratégias com foco na infeccao chagasica foram adotadas pelo
Ministério da Salde, como meio de evitar e controlar a transmissao da doenga, como: o
controle dos bancos de sangue, investigacao epidemiolégica de todos os casos agudos, mo-
nitoramento da infeccao humana por meio de inquéritos sorolégicos, tratamento e acompa-
nhamento de casos agudos e cronicos, dentre outras (Ministério da Salde, 2009 e 2016).

Dessa forma, a vigilancia “em doenca de Chagas se faz sobre o vetor domiciliado, sobre
a transmissao transfusional e sobre os casos agudos e congénitos, assim como sobre a evo-
lucao dos casos cronicos” (DIAS, 2000).

Apods a extingao da SUCAM, o PCDCh - Programa de Controle da Doenca de Chagas -
continuou a ser conduzido pela FUNASA (Fundacao Nacional de Saude) e posteriormente foi
descentralizado para os municipios por meio da Portaria n® 1.399 de 15/12/1999 (Brasil
1999, http://www.funasa.gov.br/site/wp-content/files_ mf/Pm_1399 1999.pdf) a qual regu-
lamentou a NOBSUS 01/96 (Brasil, Portarias n® 1.742/1996 e n° 22.203/1996, http://bvs-
ms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd09 _06.pdf e http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/1996/prt2203 05 11 1996.html), o conjunto de leis que estabeleceu e aprovou o modelo
de gestdo do SUS no que diz respeito as competéncias da Uniao, estados, municipios e Dis-
trito Federal, na area de epidemiologia e controle de doencas, definiu o financiamento e deu
outras providéncias.

A metodologia da Vigilancia do PCDCh, praticada na regiao Centro-Oeste de Minas desde
1986, foi revisada e atualizada nos anos 90 pela FUNASA/MG e readaptada pelas referéncias
técnicas da Regional de Saude de Divindpolis, com vistas a descentralizagcéo das agoes de
controle para os municipios, a qual foi iniciada em meados de 2001 e concluida em 2003.

A rotina desse trabalho tem mostrado que a metodologia ora praticada acha-se atualiza-
da e de acordo com a legislacao pertinente, sendo a Portaria N° 1.378/13 de 09/07/2013
(Brasil 2013, http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378 09 07 2013.
html) e a Portaria N° 1.955/15 de 02/12/2015 (Brasil 2015, http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2015/prt1955 02 12 2015.html), as mais recentes e as quais regula-
mentam as responsabilidades, definem diretrizes para execucao e financiamento das acoes
de Vigilancia em Saulde pela Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios.

Outrossim, a Nota Técnica/SRS/DIV N° 05/2013 (Minas Gerais 2013, http://vigilancia.
saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-ambiental/), bem como a Nota Técnica N° 007/2017
— DVA/SVEAST/SUB.VPS/SES-MG (Minas Gerais 2017, http://vigilancia.saude.mg.gov.br/in-
dex.php/vigilancia-ambiental/), trazem informacoes sobre a metodologia, metas e avaliacao
de acodes da Vigilancia da doenca de Chagas.

Diante do exposto, as acoes de controle de triatomineos devem ser executadas pelos mu-
nicipios de forma continua e em carater permanente. Para isso, esse documento descreve o
mais detalhadamente possivel a metodologia e operacionalizagao da vigilancia da doenca de
Chagas, objetivando ser um manual técnico de trabalho para o Agente de Salde de Chagas,
o Digitador, o Coordenador de Endemias, demais profissionais e setores de salde, visando a
correta execucao das atividades, além de informar, direcionar e minimizar as dificuldades dos
atores envolvidos no trabalho.
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A metodologia para o controle da transmissao vetorial da doenca de Chagas consiste na
vigilancia passiva que envolve a participacao da populagéo e na vigilancia ativa responsabi-
lidade da secretaria municipal de saude.

1. VIGILANCIA PASSIVA

A vigilancia passiva se da por meio da notificacao da presenca na unidade domiciliar de
qualquer inseto com suspeicao de ser o triatomineo, transmissor da doenga de Chagas.

A vigilancia passiva s6 € possivel com a participacao da populacao, pois, cabe ao mora-
dor, que estd sempre presente em seu domicilio, ficar vigilante ao aparecimento de qualquer
inseto parecido e suspeito de ser o triatomineo, principalmente durante a limpeza e organi-
zacao diaria e perioddica da casa e anexos existentes em seu entorno.

Essa atividade € o processo mais indicado para o monitoramento da infestacao domi-
ciliar, principalmente em regides com baixa densidade do vetor. Entretanto, para que esse
método seja eficaz, € preciso que seja sustentado em trés pilares: 1) na participacao da
populagdo: com os cuidados e vigilancia da unidade domiciliar e notificacao dos insetos
suspeitos; 2) nas atividades do Agente de Salde de Chagas: com a realizacao de acoes téc-
nicas com objetivo de detectar e eliminar focos do vetor e as agdes educativas para informar
e orientar a populagao; e, 3) na determinacao politica municipal no sentido de disponibilizar
0S meios necessarios para a execucgao e funcionamento adequado das acoes de controle dos
triatomineos.

1.1. Posto de Informacao de Triatomineos — PIT

Para que a populacao possa fazer a notificacédo é preciso que o municipio tenha um
PIT (Posto de Informacao de Triatomineo) na zona urbana e nas localidades rurais de maior
relevancia para o municipio, seja do ponto de vista populacional, epidemiologico e ou de
localizagao.

Esse PIT nada mais € que um ponto de referéncia, o local para onde a populacao devera
levar todo inseto encontrado na unidade domiciliar com suspeicao de ser o triatomineo. Na
zona urbana esse PIT deve ser instalado junto a unidade de salide, equipe de endemias, setor
de zoonoses ou vigilancia em salde/epidemiologia. Caso seja necessario, pode ser instalado
mais de um PIT urbano, porém, o mesmo deve situar-se em local e endereco estratégico de
forma a facilitar o acesso a populacao. Na zona rural o PIT deve ser na unidade de salde
ou escola e na inexisténcia desses deve ser junto a lideres comunitérios, seja numa casa ou
comércio. E necessario que cada PIT tenha um responsavel, isto é, um Colaborador Volunté-
rio (CV), que podera ser um funcionario caso o PIT seja na escola, unidade de salide ou um
morador/lideranca caso o PIT seja numa casa ou comércio da localidade. Esse colaborador
tem como tarefa receber as notificacoes da populacao e identifica-las corretamente por meio
de um pequeno formulario (item 12.3, Figura 15), no qual anotara informagoes como: nome
do morador, endereco, local de achado do inseto, etc.

Todo Colaborador de PIT deve receber o seguinte material: livro de registro de visita a PIT,
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formularios “Ficha de Notificagao” (item 12.3, Figura 15), recipientes preparados para acon-
dicionamento de insetos, cartilha “Nogoes basicas sobre Doenca de Chagas”, uma Caixa de
PIT (maletinha de polietileno) para guardar esse material e um cartaz “Aqui PIT” que devera
ser afixado na parede externa do local do PIT (casa, escola, unidade de salde, zoonoses,
etc.) de forma que ofereca boa visibilidade, uma vez que informa a populagao que aquele é
um local de recebimento das notificagdes de insetos suspeitos de serem triatomineos.

A implantacao da Vigilancia da doenca de Chagas no municipio deve ser feita por meio
de reunides com os gestores e profissionais municipais de salde, educacao, conselho munici-
pal de salde e outros setores que tenham atuacao na zona rural, com objetivo de apresentar
e discutir os resultados do programa, a metodologia proposta, definir as localidades onde de-
verdo ser instalados os PITs e obter indicacoes de liderancgas rurais existentes. Para definicéo
dessas localidades devem ser tomados como base os dados entomologicos e geogréaficos do
municipio, como: indice de dispersao e infestacao, persisténcia da presenca de triatomineos,
localizacao e distancia da cidade, vias de acesso, numero de casas existente, tamanho da
populagao, etc.

Uma vez definidas essas localidades, deve ser realizada uma reunido comunitaria em
cada uma delas para informar aos moradores a proposta de vigilancia-controle dos triatomi-
neos e discutir sobre o papel do PIT e do Colaborador Voluntario. Nesse momento é impor-
tante frisar que essa € uma tarefa de colaboracgao voluntaria que o responsavel pelo PIT fara
para sua comunidade.

No caso da decisao pela necessidade de instalacao do PIT, os moradores devem indicar
0 CV e, ainda nessa reuniao, deve ser confirmado com a pessoa indicada sua aceitagao, bem
como, seu interesse e disponibilidade para participar de um treinamento e desempenhar sua
pequena, mas, importante atribuicao junto a sua comunidade.

Depois de realizada a reuniao em todas as localidades indicadas e concluida a definicao
da instalacao do PITs e dos Colaboradores Voluntarios, é necessario elaborar uma relacao
desses PITs atribuindo um “ndmero de identificacao” para cada um deles.

A numeracao dos PITs pode ser feita por municipio ou por Regional de Salde. Se a deci-
sao tecnica optar pela numeracao por Regional de Salde, devera ser mantida a numeracao
feita pela SUCAM/FUNASA naqueles municipios onde ja existam ou existiram atividades de
vigilancia passiva, visando preservar a historia entomolégica dos PITs.

Finalmente, deve ser providenciado a realizacao do treinamento desses Colaboradores
e a distribuicao do material do PIT. Geralmente esse treinamento € realizado na zona urba-
na, com uma duracao média de quatro horas, quando deve ser novamente apresentada a
proposta de vigilancia-controle dos triatomineos, o papel do PIT e do Colaborador Voluntario
buscando esclarecer todas as ddvidas. Devem ser repassadas as nogoes basicas sobre a do-
enca de Chagas, biologia e habitos do vetor, diferencas entre os hemipteros, preenchimento
do formulario “Ficha de notificacao” (item 12.3, Figura 15), cuidados a serem observados
durante o recebimento, acondicionamento e guarda do inseto notificado, etc.

Uma vez concluido o treinamento dos Colaboradores, data “oficial” da implantacéao da Vi-
gilancia de Chagas, deve ser providenciado o cadastramento desses PITs no SISPCDCh! (Mi-
nistério da Saude 1992, http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-ambiental/).

Preferencialmente a implantacdo da vigilancia-controle dos triatomineos no municipio

1 SISPCDCh: Sistema de Informacao do Programa de Controle da Doenca de Chagas. E um pro-
grama informatizado do Ministério da Satde, no qual sao digitadas as acoes de controle de triatomi-
neos realizadas no municipio. Para isso, é necessario que o programa seja instalado no microcompu-
tador de cada municipio ja que é um sistema off-line, isto €, um sistema que funciona desconectado
da internet e por isso os dados inseridos na base ndo chegam nos demais niveis de gestdao em tempo
real.
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deve ser feita pela Referéncia Técnica Regional de Chagas juntamente ao Agente de Salde
de Chagas e Coordenador Municipal de Endemias.

Indispensavel ressaltar que uma vez implantada a Vigilancia de Chagas-Controle dos
Triatomineos e em pleno funcionamento, poderao surgir no decorrer do tempo alteracoes
relacionadas aos PITs. Em vista disso, o Agente de Salde deve estar sempre atento para
providenciar as devidas atualizagoes. Nesse contexto, € bastante comum o Colaborador do
PIT se mudar de casa, de localidade, ser transferido para outra instituicdo ou desistir de ser
o Colaborador responsavel pelo PIT. Nesse caso, se for uma lideranca local é preciso que o
Agente de Salde consulte a populacao, por meio de reuniao ou entrevista domiciliar, a respei-
to da indicacao de uma outra pessoa que possa ser o novo Colaborador Voluntario. O Agente
de Salde deve visitar a pessoa para informa-la de sua indicacao e o papel do colaborador,
assim como, verificar seu interesse e disposicao em desempenhar essa atribuicao, havendo
o interesse deve agendar com a mesma uma data para treina-la.

Por outro lado, se nos PITs instalados em unidades de salde, escolas e similares for ne-
cessario um novo Colaborador, basta o profissional responsavel pela instituicao indicar um
funcionario para desempenhar esse papel, o qual também devera ser consultado sobre seu
interesse e receber o treinamento necessario para tal.

E importante lembrar que, mediante qualquer tipo de mudanca, todas as providencias
devem ser tomadas para reorganizar o trabalho e atualizar os dados no cadastro dos PITs no
SISPCDCh e na Relacao de PITs (item 12.2, Figura 14).

1.2. Visita aos PITs

Todos os PITs devem ser visitados mensalmente pelo Agente de Saide de Chagas, com
o objetivo de: verificar existéncia de notificagao, orientar o CV a respeito da identificacao dos
hemipteros, orientar o preenchimento da parte 1(P1) da “Ficha de Notificacao” (item 12.3,
Figura 15), atualizar informacodes e reabastecer de material. O Agente deve também informar
sobre os resultados dos trabalhos de controle de triatomineos, como por exemplo: nimero de
notificagoes recebidas no més anterior, prazo e resultado do atendimento das notificacoes,
espécies de triatomineos encontrados, resultado da pesquisa ativa e outras informacoes per-
tinentes. O Agente de Saude deve registrar no “Caderno de visita ao PIT” um relato resumido
do ocorrido durante sua visita ao PIT.

Recomenda-se que as visitas aos PITs sejam programadas e realizadas sempre no final
do més, pois, caso tenham notificacao de triatomineo, o atendimento poderéa ser programado
para 0 més seguinte de forma a nao ultrapassar o prazo de 30 dias.

1.3. Notificacao

A notificacao feita pelo morador é a entrega ao PIT de qualquer inseto com suspeicao de
ser o triatomineo, transmissor da doenca de Chagas, encontrado em seu domicilio.

Para que isso aconteca é preciso que a populagao saiba do papel e existéncia dos PITs.
Sendo assim, todas as vezes que o Agente de Salde tiver contato com os moradores da zona
rural, deve aproveitar a oportunidade para divulgar os PITs e solicitar atencdo quanto ao apa-
recimento, na casa e seus anexos, de qualquer inseto suspeito de ser o vetor. E necessario
também orientar o morador sobre os cuidados que deve tomar caso encontre algum inseto,
como por exemplo: nao esmagar, apertar, bater ou danifica-lo; nao pega-lo com a mao “des-
protegida” e sim com a utilizacdo de um saco plastico para evitar tocar diretamente o inseto,
devendo acondiciona-lo em recipientes de preferéncia com tampa de rosca para evitar que
fuja. O Agente de Saude deve solicitar ao morador que, ao fazer uma notificagao no PIT, infor-
me ao CV o nome da localidade e o nimero de sua casa, 0s quais encontram-se registrados
no formulario “Ficha de Visita Domiciliar” (item 12.5, Figura 17), afixada geralmente atras
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da porta da sala ou no beiral interno do teto da varanda, caso haja.

Também devera orientar o morador que caso encontre inseto no intradomicilio? e perido-
micilio® simultaneamente, deverad coloca-los em recipientes separados e especificar o local
onde cada inseto foi encontrado.

1.4. Atendimento de notificacao

Havendo a notificacdo de triatomineo o Agente de Salde devera programar o atendimento
que consiste na pesquisa de triatomineo, isto é, na busca da presenca e vestigios do vetor no
intradomicilio (dentro de casa) e peridomicilio (fora de casa, nos anexos: chiqueiro, paiol, ga-
linheiro, canil e ainda, nos montes de lenha, telhas, madeira, etc.). Toda notificagado deve ser
atendida dentro do prazo de 30 dias a contar da data do recebimento pelo Agente de Salde.

A unidade epidemiolégica, foco da acao de controle dos triatomineos, € denominada
“Unidade Domiciliar” (UD), formada pelo conjunto do intra e do peridomicilio. Caso seja con-
firmada a presenca de triatomineo, toda a unidade domiciliar, ou simplesmente UD, devera
ser borrifada com inseticida de acao residual. Importante ressaltar que uma unidade domi-
ciliar (UD) so sera considerada positiva para presenca de triatomineo se o Agente de Saude
de Chagas capturar pelo menos um exemplar do vetor durante sua pesquisa em atendimento
a notificagao.

Nao é muito frisar que a UD nao devera ser borrifada apenas com o triatomineo adulto
encontrado e notificado pelo morador, pois, do ponto de vista epidemioldgico, esse achado
¢ considerado um inseto invasor, encontrado no momento em que entrou na UD e do ponto
de vista ambiental o inseticida eliminaria varias formas de vida existente no meio ambiente
desnecessariamente, além da exposicao das pessoas ao inseticida e dos custos financeiros.

Caso o exemplar notificado tenha sido uma fémea, o morador deve ser alertado sobre a
possibilidade de essa fémea ter desovado em algum local e tempo depois gerar um “foco” na
UD. Essa possibilidade cria a necessidade de uma vigilancia ainda maior e mais constante
em toda a unidade domiciliar e motiva 0 morador a imediata notificagao do achado de qual-
quer inseto suspeito.

Havendo notificacao de outro hemiptero - fitéfago ou predador - o Agente de Salde deve
visitar o morador que fez a notificagdo ao PIT para informar que aquele inseto nao se trata
do transmissor da doenca e repassar outras orientacoes pertinentes. Essa resposta a parti-
cipacdo do morador € necessaria e também importante, uma vez que valoriza e estimula
a participagcao comunitaria, contribuindo para o bom resultado das acdes de controle dos
triatomineos.

Em resumo, o atendimento de notificagcao consiste em um dos trés procedimentos pon-
tuados abaixo:

1- Pesquisa e borrifagdo com inseticida da UD, caso o Agente de Salde encontre
pelo menos um exemplar de triatomineo;

2- Pesquisa da UD apenas, caso o Agente de Salde nao encontre nenhum exemplar
de triatomineo;

2 Intradomicilio: é a casa de residéncia, compreende o interior da casa incluindo varanda, area
de servico ou qualquer outro comodo que seja ligado e faca parte do corpo da casa. O intradomicilio
resumidamente também é chamado apenas de INTRA.

3 Peridomicilio: é todo o entorno da casa/intra. Nesse entorno qualquer construcao existente é
denominada “anexo”, exemplos: galinheiro, chiqueiro, curral, canil, paiol, tulha, casa de maquinas,
etc. Os montes de lenhas, madeiras, tijolos, telhas, etc., existentes no peridomicilio serao considera-
dos anexos somente se neles forem constatados a presenca de triatomineos. O peridomicilio resumi-
damente também é chamado apenas de PERI.
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3- Visita ao morador para informar que o inseto por ele notificado nao se trata do
triatomineo vetor da doenca e prestar outras orientagdes necessarias.

Sempre que o Agente de Saude se deslocar para atender uma notificagao deve levar con-
sigo todo o material de pesquisa e borrifacao, pois, caso confirme a presenca de triatomineo
com a captura de pelo menos um exemplar do vetor, a UD devera ser borrifada em seguida;
nao sendo possivel, devera ser agendada outra data para tal.

E imprescindivel lembrar que as notificagdes oriundas da zona urbana devem receber os
mesmos procedimentos de atendimento dispensados a zona rural.

2. VIGILANCIA ATIVA

A vigilancia ativa consiste na pesquisa ativa (PA), ou seja, na busca da presenca do vetor
da doenca de Chagas em 100% das unidades domiciliares (intra e peridomicilio) de cada
localidade rural; no controle quimico (borrifacao com inseticida) das UDs positivas para pre-
senca de triatomineo e na atualizacao do reconhecimento geografico, ou seja, dos croquis
(mapas) das localidades rurais.

2.1. Pesquisa Ativa (PA)

Para realizar a pesquisa ativa de triatomineo é recomendavel que o Agente de Salde
faca a programacao, comecando da localidade rural de RG nimero 1 e dé continuidade em
ordem numeérica crescente até finalizar na ultima localidade rural do municipio. A PA deve
ser permanente no municipio, isto é, terminada a pesquisa na Ultima localidade rural, outra
pesquisa deve ser iniciada na localidade de RG nimero 1(um) novamente com continuidade
por ordem numérica crescente.

Aquelas localidades rurais que tenham até aproximadamente 350 unidades domiciliares
devem ser deixadas para o final, mesmo que seu nimero de RG nao seja o Ultimo da zona
rural. Esse procedimento se justifica por que a metodologia prioriza a pesquisa ativa nas
localidades de caracteristicas tipicamente rural ja que sao mais favoraveis a presenca de
triatomineo, tendo em vista as unidades domiciliares se localizarem de forma mais dispersa
no ambiente silvestre.

As localidades acima de 350 unidades domiciliares, sejam povoados, vilas ou distritos,
geralmente tem estrutura e recursos de bairro/cidade e por isso nao tem, obrigatoriamente,
a necessidade de serem trabalhadas com a pesquisa ativa; porém, nelas deve haver o PIT,
a divulgacao da existéncia e localizacao deste PIT e atividades educativas com escolares e
populacao para que, uma vez bem informados, possam fazer a notificacdo de insetos encon-
trados em seus domicilios com suspeicao de ser o triatomineo .

Entretanto, se nessas localidades houver um ndmero expressivo de notificagao ou confirma-
cao de triatomineo, o Agente de Saude deve programar e realizar a PA em 100% de suas UDs.
Essas localidades também podem ser pesquisadas periodicamente, como por exemplo, de 4 em
4 anos ou de acordo com indicadores entomolégicos ou a possibilidade do Agente de Salde.

A zona urbana nao é alvo da pesquisa ativa, mas, se houver um ndmero significativo de
notificagcao de triatomineo, mais de uma notificacao de triatomineo de uma mesma UD ou se
for encontrada grande colbnia, isto é, presenca de grande nimero de adultos e principalmen-
te ninfas de triatomineos, o Agente de Salde devera fazer a pesquisa ativa das UDs no raio
de seguranca (conforme estara descrito adiante) ou podera fazer a pesquisa ativa em todo o
bairro. Devem ser realizadas também outras acoes que se fizerem necessarias de acordo com
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as indicagdes epidemioldgica do momento.

Essa e outras situagcoes semelhantes devem ser informadas a referéncia técnica regional
do PCDCh para conhecimento, monitoramento e, se necessario, junto aos setores municipais
de salde, buscar solugao para eliminar ou minimizar o risco.

E recomendavel que o Agente de Salde conclua a pesquisa ativa na localidade para
depois borrifar a(s) UD(s) positiva(s) para presenga de triatomineo. Entretanto, caso haja
UD positiva no intradomicilio, o que caracteriza uma situacao de maior risco aos moradores,
o Agente de Salde deve interromper a pesquisa ativa e realizar a borrifacao o mais rapido
possivel.

2.2. Controle quimico — Borrifagao com inseticida

Toda unidade domiciliar positiva para a presenca de triatomineo, seja no atendimento
da notificagcdo ou na pesquisa ativa, deve ser borrifada no intra e peridomicilio com inseticida
de acao residual, independentemente do local de achado de triatomineo. E imprescindivel
que o Agente de Saude seja devidamente capacitado para a realizagao dessa atividade e que
ao fazé-la utilize todo o EPI (Equipamento de Protecao Individual) recomendado.

As orientacoes sobre o preparo da UD, cuidados a serem tomados, preparo do inseticida
e borrifagao encontram-se no Manual de Borrifacao do PCDCh (Azeredo, 2003; disponivel
em: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-ambiental/) e também na publica-
cao Diotaiuti e Barbosa (2015). Ainda assim, alguns aspectos importantes sao lembrados e
destacados a seguir visando assegurar melhor compreensao sobre o assunto.

O treinamento para borrifacdo deve ser rigoroso, de forma a garantir que a quantidade de
inseticida depositada na superficie borrifada seja a recomendada e também nao haja risco
de intoxicacao para o profissional nem para os moradores (Figura 1).

Para a realizacao da borrifagcdo o Agente devera se deslocar no intra e peridomicilio em

Iﬁg.ra1 — Treinamentode barifacda praticaempaind Ltilizadoégjapa'abcmfa@g Oagente étreinadoa barifar uma super-
Ade, de modb a depasitar uma quentidace deinseticida unifome sare toda a superAde. Fata SRS Dvindpdiis.
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sentido horario, o inseticida deve ser aplicado nao sé nas paredes, mas, também nas super-
ficies dos moéveis que ficam encostados nas paredes, estrados das camas, atras de quadros
e fotos que ficam pendurados na parede, teto, cumeeiras, sé6taos, pordes, paredes externas,
beirais, cercas, muros e em todos os anexos do peridomicilio (Figura 2) .

No caso da UD positiva para presenca de triatomineo em montes de madeira, lenha,
telhas, tijolos, ou telhado é necessario que esses materiais sejam retirados e dispostos no
chao um ao lado do outro que apos serem borrifados, deverao ser virados para receberem
a borrifacao do outro lado; esse procedimento é necessario para que o foco do vetor possa
realmente ser eliminado (Figura 3).

E importante que o Agente de Salide nunca se esqueca de orientar os moradores sobre os
cuidados a serem tomados apds a borrifagdo, visando evitar incidentes e contribuir para uma
maior protecao da casa. Recomenda-se que essas orientacoes sejam dadas nao s6 de forma
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verbal, mas, também impressas para maior seguranca dos moradores e do Agente de Salde.
Abaixo estao algumas orientacoes que obrigatoriamente devem ser repassadas e outras que
se fizerem necessarias poderao ser acrescentadas:

* As janelas e portas devem ficar abertas o maior tempo possivel para circulagao do ar.

* Os moradores devem permanecer fora da casa por umas duas horas ou até que o in-
seticida seque.

* Pessoas idosas, doentes ou criancas pequenas devem permanecer fora da casa por um
ou mais dias, conforme o caso.

* Os utensilios de cozinha devem ser retirados ou muito bem protegidos da borrifacao.

* Os moveis, paredes ou quaisquer outras superficies borrifadas nao devem ser varridas
nem lavadas.

* As gaiolas de passaros nao podem ser penduradas nas paredes, as quais estarao im-
pregnadas com inseticida.

* Para limpeza do piso da casa e anexos é preciso umedece-los com um pouco de agua
para evitar a formacao de poeira com inseticida.

* O lixo que se juntar apds a varricao, deve ser enterrado para que galinhas ou outros
animais nao comam os insetos mortos.

* Todos os utensilios de cozinha devem ser lavados antes de serem utilizados.
* Nao deixar que as criancas encostem ou passem as maos nas paredes ou moéveis bor-
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rifados.

2.3. Atualizacao do Reconhecimento Geografico — RG

O Reconhecimento Geografico ou apenas RG, tem o propésito de reconhecer, situar, qua-
lificar e nomear todas as localidades por meio de desenho grafico e informacoes estatisticas.
Esse reconhecimento produz informacgoes sobre as condicoes sanitarias, transporte, comuni-
cacao, dentre outras e também um croqui de cada localidades e 0 mapa de conjunto - todas
as localidades - do municipio.

O croqui tem a finalidade de situar a localidade; informar as vias de acesso a ela; infor-
mar, numerar e situar as casas e as colecdes hidricas existentes, bem como, as localidades
limitrofes, etc.

E importante mencionar que esse RG, em boa parte dos municipios mineiros, foi reali-
zado entre as décadas de 70 e 80 pela extinta SUCAM. Contudo, mediante as incessantes e
grandes mudancas que ocorrem na zona rural, a constante atualizacéo desse RG € extrema-
mente necessaria para o bom andamento das atividades da Vigilancia de Chagas-Controle
dos Triatomineos e até mesmo para qualquer outra atividade ou programa de endemia que
venha a ser realizado na zona rural.

Essa atividade € necessaria também para atualizacao do Sistema Referencial Geografico
ou Sistema de Localidades - SISLOC* (Ministério da Saude 2012, http://vigilancia.saude.
mg.gov.br/index.php/vigilancia-ambiental/), sem o qual nao ha como digitar no SISPCDCh as
acoes de controle de triatomineos realizadas pelo municipio.

Diante disso, durante a realizacao da pesquisa ativa o Agente de Saude deve atualizar o
croqui da localidade, registrando toda casa nova surgida ou casa demolida ap6s o ultimo tra-
balho realizado na mesma. Entretanto, se as alteragdes na localidade forem grandes o Agente
de Saude deve fazer um novo croqui e renumerar todas as casas de acordo com as normas
técnicas constantes no “Manual de Reconhecimento Geografico” (SUCAM 1983, http://pide.
cpqrr.fiocruz.br/arquivos/manual.pdf).

E recomendavel que, além do Agente de Salide de Chagas, o setor municipal de vigilan-
cia em salde e ou coordenacao municipal de endemias tenha uma pasta fisica com todos os
os croquis das localidades rurais atualizados e que, por medidas de seguranca, 0 municipio
também tenha essa mesma pasta em arquivo virtual.

E oportuno lembrar que deve ser enviada para a Regional de Salde cépia desses croquis,
para que esta também possa ter uma pasta de croquis atualizados de cada municipio de sua
area de jurisdicao.

3. MANEJO AMBIENTAL

Medidas importantes de cuidados com o ambiente - casa e arredores - devem ser to-
madas pelo morador visando evitar a formacao de foco/colonia de triatomineo na unidade
domiciliar. Assim, manter o ambiente domiciliar limpo e organizado é uma agao necessaria
e coadjuvante as demais acoes de controle do vetor, portanto, o morador deve retirar e evitar
entulhos como restos de construcao, caixotes, madeiras, telhas, tijolos, lixo e objetos fora de
uso mantendo o quintal sempre limpo. Deve também, periodicamente, trocar os ninhos de
galinhas e mudar o local de armazenamento da lenha para uso doméstico.

4 SISLOC: Sistema Referencial Geogréafico ou Sistema de Localidades. E um programa in-
formatizado no qual é registrado todos os dados sobre as localidades do municipio, como: nome,
numero de RG, quantidade de casas, de habitantes, etc., cujo banco de dados é base para todos os
outros sistemas informatizados de endemias.
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No intradomicilio o morador deve tomar cuidados, como: afastar de lugar e limpar atras
e debaixo dos moveis, retirar os colchoes para inspeciona-los e limpar o estrado/cama, retirar
0s quadros, calendarios e outros objetos presos as paredes para realizar a limpeza adequada.
E importante evitar também o acimulo de caixas e objetos velhos em cima ou debaixo dos
moveis, cantos de paredes, atras de portas, poroes, etc. E necessario retirar os ninhos de
passaros dos beirais da cobertura/teto e manter as paredes (das casas e anexos) lisas, sem
rachaduras.

Para ajudar a minimizar o risco de entrada de triatomineo no domicilio o morador tam-
bém deve ser orientado a tomar medidas de protecao, como: vedacao de aberturas e frestas
de portas, janelas, paredes, assoalhos, porao e sétao, bem como, a utilizagao de mosquetei-
ros nas janelas. Deve ser orientado a construir os anexos e abrigos de animais o0 mais afasta-
do possivel da casa, nao deixar que animais domésticos entrem ou figuem dentro de casa e
a coletar e encaminhar ao PIT mais préximo, todo inseto com suspeicao de ser o triatomineo
encontrado seja no intra e ou peridomicilio.

4. ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE

A participacao da populacao € de fundamental importéncia para que a vigilancia da do-
enca de Chagas alcance o objetivo esperado, portanto, as agoes educativas devem ser vistas
e utilizadas pelo Agente Municipal de Salde/Chagas, Coordenador Municipal de Endemias e
Educador Municipal em Salde como uma ferramenta essencial de suporte as atividades de
controle dos triatomineos.

As informacoes sobre o vetor da doenca, medidas de prevengao e controle devem ser
constantemente divulgadas por meio de visitas, reunioes, feira de ciéncias, dia de salde, pa-
lestras para escolares e populacao, por meio de emissoras de radio, jornais locais, etc. Dessa
forma, uma vez bem informada, a populacao pode participar efetivamente tomando medidas
que visem evitar a infestacdo do vetor nas unidades domiciliares.

Abaixo fotos de mostruéarios elaborados por Agentes de Salde de Chagas do municipio
de Alterosa/MG e utilizados nas acdes educativas realizadas junto a escolares e populacao,
(Figura 4).

Mostrutrios elaborados por agentes da Vi. epldemisidghes de
Alaross-HG

Marcelo 21023/ Amarildo 21021
) o)
Foura4. Mbdelos de mostrudrics cetriatarinecs utilizados nas agdes educativas para o cantrde da doenca de Ghages.
Fata Dr. Bamardino\éz de VHo Azeredo.
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E fundamental mencionar a importancia da integracao dos profissionais da atencao pri-
maria em salde no componente educativo das acgdes de vigilancia da doenca de Chagas. Essa
integracao pode se dar por meio do Agente Comunitario de Saude tanto em campo quanto
nas Unidades de Salde, bem como, dos enfermeiros e demais profissionais que, mesmo sem
sairem de suas rotinas, podem somar esforgos e contribuirem muito para um bom resultado
da vigilancia. As atividades que cada profissional da atencao basica a satde pode realizar para
contribuir com o controle da doenca de Chagas estao muito bem descritas no item 2.13, pagi-
na 40 do “Cadernos de Atencao Baésica, Vigilancia em Salde: zoonoses” (Brasil, 2009).

5. META DO PCDCh

A meta do programa tem como eixo a pesquisa ativa (PA) de triatomineo, porém, sem
deixar de lado as atividades da vigilancia passiva. Essa meta devera ser programada anual-
mente por quadrimestre de acordo com as orientagdes constantes na Nota Técnica/SRS/DIV
N° 05/2013 (Minas Gerais 2013, http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-am-
biental/) e as instrucoes registradas na “Planilha de Programacao Anual — Parametros para
Execucao da Pesquisa Ativa de Triatomineos” (item 12.9, Figura 21).

A descentralizagao do controle do vetor para os municipios nao pode perder de vista o
objetivo do programa e para isso € necessario que suas acoes oferecam uma adequada co-
bertura dos domicilios rurais.

Nesse foco, para que um Agente de Salde de Chagas desempenhe bem suas atribuicoes,
¢ imperioso que ele tenha todos os insumos necessario ao trabalho incluindo uma motocicle-
ta apropriada, que tenha carga horaria de 8 horas/dia e 11 meses de trabalho/ano. Depen-
dendo da dimensao territorial, densidade populacional e quantidade de PITs do municipio,
esse Agente é capaz de realizar as atividades de vigilancia passiva e visitar entre 1.100 a
1.600 (mil e cem a mil e seiscentos) domicilios anualmente com o objetivo de realizar a
Pesquisa Ativa (PA).

Isso posto, a cobertura dependera do porte do municipio. Nos pequenos o Agente de
Saude conseguira realizar uma a duas pesquisas ao ano em cada domicilio rural. J& nos mu-
nicipios de porte médio, grande e muito grande conseguira pesquisar respectivamente 66,%,
33,% e 25% apenas dos domicilios rurais por ano. Em outras palavras, nesses municipios
os domicilios sé receberao uma pesquisa de triatomineo em grandes intervalos de tempo.
Diante disso, o ideal é que os municipios maiores tenham dois Agentes de Salde/Chagas
e na impossibilidade, o Agente de Salde com auxilio do Coordenador Municipal de Ende-
mias e Educador Municipal em Saude, deve intensificar as acoes de vigilancia passiva e de
educacao em saude na area onde o trabalho de pesquisa tardara a ser realizado. Para isso,
se necessario, devera buscar a parceria de outros setores ou outros mecanismos existentes
no municipio, como os meios de comunicacao de massa, visando manter toda a populacao
informada, alerta e participativa.

Ainda com relacao a cobertura do municipio, outro fato importante a ser considerando
é a existéncia de um grande ndmero de domicilios fechados na zona rural. Em face disso, é
necessario que se faca chegar até os proprietarios ou frequentadores de final de semana des-
ses domicilios, informacodes sobre o vetor e o risco da transmissao da doenca. Assim sendo, o
municipio deve se empenhar em reproduzir um folheto ou uma carta para ser deixada nesses
domicilios como meio de notificar o proprietario sobre a visita do Agente de Salde. Esse fo-
Iheto ou carta deve conter informagdes basicas sobre a doenca e o vetor; o nome do Agente,
a data e finalidade de sua visita; nimero de telefone do servico de controle de endemias para
contato; mensagem de alerta sobre o aparecimento de inseto suspeito de ser o triatomineo,
bem como, o endereco do PIT onde poderéa fazer a notificagao para que a mesma chegue as
maos do Agente de Salde de Chagas.
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E importante ressaltar que do ponto de vista epidemiolégico os domicilios fechados me-
recem atencao especial, visto que, além de impossibilitarem a pesquisa do Agente, a “vigi-
lancia do proprietario” sobre esses domicilios € pouca ou inexistente e isso abre oportunidade
para abrigo e colonizagao do vetor, situacao nao raramente encontrada nos municipios, daf a
necessidade de acao especifica voltada a esses domicilios.

Mediante todo esse contexto, meta cumprida nao significa uma boa cobertura da zona
rural e isso aponta para a necessidade de uma avaliacdo constante da situacéo e de intensi-
ficacao das acoOes de vigilancia passiva, especialmente as acoes educativas, visando manter
a populacao vigilante ao aparecimento de insetos com suspeicao de ser o triatomineo e bem
informada para fazer a notificagdo ao PIT.

Outrossim, merece frisar que o cumprimento de meta é importante, mas, é também igual-
mente importante que a pesquisa ativa de triatomineo e as orientacoes repassadas a popula-
cao sejam de boa qualidade técnica para contribuirem para a prevencao da doenca de Chagas.

Ainda com relagcao ao cumprimento de meta é necessario pontuar que, assim como a
programacao, a avaliacao deve ser feita por quadrimestre e para que o municipio cumpra
essa meta o Agente de Salide deve realizar pelo menos 80% das pesquisas programadas em
cada quadrimestre. Em vista disso, € importante ressaltar que para essa avaliacao o percen-
tual a ser cumprido considera também o domicilio fechado como “pesquisado”, pois, além de
ser registrado em formulario e gerar uma informacao de importancia epidemiolégica, a visita
do Agente de Saude mesmo que infrutifera em relagcao a pesquisa de triatomineo, consome
e justifica o tempo de trabalho gasto para isso. As orientagdes para essa avaliagao estarao
mencionadas adiante.

6. PESQUISA ENTOMOLOGICA DE TRIATOMINEO

A pesquisa entomoldégica de triatomineo, ou simplesmente pesquisa de triatomineo, deve
ser realizada pelo Agente de Salide de Chagas devidamente capacitado e consiste na procura
da presenca do vetor da doenca de Chagas ou de seus vestigios em todos os lugares do intra
e peridomicilio capazes de abrigarem o inseto.

Essa pesquisa deve ser realizada sempre com o auxilio da iluminagao de uma lanterna e
caso o domicilio seja suspeito para a presenca de triatomineos, ou se for verificada a existén-
cia de vestigios - fezes, exlvias (casca do triatomineo) e ovos (Figura b) - o Agente de Salde,
se necessario, também devera utilizar uma solucao desalojante para auxiliar a pesquisa. O
desalojante mais usado é a Pirisa, que contem como principio ativo derivados de piretrinas
e piretroides.

A Unidade Domiciliar (UD) devera ser considerada suspeita para a presenca de triato-
mineo quando seu tipo de construcgao, o intra ou peri, for favoravel a domiciliagao do vetor,
isto €, se a UD apresentar paredes com frestas, rachaduras, buracos, frestas nos alisares das
portas, janelas, etc.

A pesquisa seréa positiva, ou seja, a UD sera positiva quando o Agente de Salde encontrar
pelo menos um exemplar do vetor. A captura desse exemplar serd manual, com auxilio de
uma pinca e com o devido cuidado para que o inseto ndo seja esmagado. A pesquisa nao
deve ser interrompida com o encontro do primeiro triatomineo, principalmente se o inseto
capturado for um adulto. O encontro de ninfas caracteriza a existéncia de coldnia e revela
risco ainda maior para os moradores.

E de fundamental importancia que o Agente de Salde utilize o EPI (equipamento de pro-
tecao individual) necessario, como: capacete de aluminio ou fibra, camisa de manga longa,
6culos de protecao, mascara semifacial (nariz e boca), luvas, botas e perneiras ao realizar o
trabalho de pesquisa.
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E muito importante que essa pesquisa seja realizada com a devida qualidade, uma vez
que o programa visa interromper a transmissao da doenca por meio do vetor, além disso, nao
se pode esquecer o compromisso e responsabilidade do profissional de salide na oferta de
servicos de qualidade a populacao.

6.1. Pesquisa no Intradomicilio

Para uma pesquisa bem feita de forma a nao ficar nenhum comodo, parede, superficie,
objeto, anexo, etc., sem a devida inspecao € necessario que se obedeca a uma técnica pa-
drao que define a forma de percorrer todo o intra e o peridomicilio.

Assim, de acordo com essa técnica, o Agente de Salde deve iniciar a pesquisa no intra-
domiclio, comegando sempre pelo canto esquerdo do primeiro comodo da entrada da casa.
Deve se deslocar sempre em sentido horario fazendo a pesquisa nos demais cdmodos sempre

40



pelo primeiro a esquerda, depois a direita e a frente obedecendo ao sentido horario para nao
deixar de pesquisar nenhum comodo da casa.

Para melhor compreensao, a figura abaixo mostra o correto deslocamento no domicilio
para a realizacéo da pesquisa no intradomicilio (Figura 6).

DESLOCAMENTO .. - & - .-
PESQUISA | o

- — —aplp —

12k

QUARTO 3

.. VARANDA

Fgura6- Gogu da planta beixa do donridilio com arientagdo do deslocamento pera redlizagdo da pesauisa de triakarineo.

Durante toda a pesquisa o Agente de Salde deve observar a existéncia de vestigios de
triatomineo e, se necessario, preparar e utilizar a carga de Pirisa e pesquisar todas as paredes
internas do domicilio. Deve remover quadros, calendarios ou qualquer outro objeto preso as
paredes para a devida inspecdo, uma vez que, esses locais servem de abrigo especial para os
triatomineos. Deve pesquisar também debaixo de colchoes, os estrados das camas, atras,
debaixo e dentro de moveis, fogdes/fornos em desuso, bals, caixas, malas, guarda-chuvas,
balaios e outros objetos ou utensilios diversos. Deve ser inspecionado também o forro do teto
(se houver), s6tdo, porao, cercas e muros (Figura 7).

Os beirais da cobertura da casa, onde é comum a existéncia de ninhos de passaros os
quais servem de abrigo de triatomineos, devem ser pesquisados interna e externamente e
caso haja vestigios do vetor, a cobertura da casa também devera ser pesquisada.

Uma vez concluida a pesquisa no interior do domicilio deve ser feita a pesquisa das

41
e

6. PESQUISA
ENTOMOLOGICA DE
TRIATOMINEO




6. PESQUISA
ENTOMOLOGICA DE
TRIATOMINEO

b) Resquisa ce parede com captura de triatamineo

¢) Rsqisa debeixo de movel e dertrode calgadd d) Resqisade cama e cdchéo

€) Resquisa de cdchéo com captura de triatamineo

Fgura7. Resquisa detriakaminecs nointradamialioem(a, ¢, d), comcaptura na perede (b) enoodchdo (€). Fdtos: a, b, ¢, d, D,
Bemerdino\éz de VHo Azeredo; ¢ Hias Faria de Azevedo,

paredes externas da casa - também consideradas intradomicilio - comegando pelo canto
esquerdo da parede na saida do fundo da casa.

Caso o domicilio tenha muro ou cerca de madeira, mourao, bambu, etc., que esteja liga-
da a casa, ou que esteja de meio a um metro de distancia da parede, deve ser considerado
e pesquisado como intradomicilio.

E importante frisar que no intradomicilio os locais onde for encontrada a presenca do
vetor que nao se enquadrarem em “Sala, Cozinha e Quarto” deverao ser classificados como
“Outros” no campo “Local de captura” no preenchimento do formulario “Diario de Pesquisa
e Borrifacao” (item 12.4, Figura 16).
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6.2. Pesquisa no Peridomicilio

Finalizada a pesquisa no intradomicilio o Agente deve dar continuidade a pesquisa no pe-
ridomicilio, comecando no primeiro anexo a esquerda e seguindo sempre no sentido horario.
No interior dos anexos a pesquisa também deve obedecer ao sentido horario e as paredes
devem ser pesquisadas interna e externamente também.

Devem ser pesquisados todos os anexos existentes no peridomicilio: paiol, galinheiro,
chiqueiro, curral, canil, pombal, tulha, celeiro, casa de maquinas, etc., bem como, tudo que
houver dentro desses locais, como: fogdes/fornos em desuso, ninhos de passaros, ninhos de
galinhas, caixas, balaios e outros objetos ou utensilios diversos (Figura 8).

6. PESQUISA
ENTOMOLOGICA DE
TRIATOMINEO

Fgura 8. Resquisa do paridomidlioem (b, d, €) com cgptura detriaitamineoem (g, ©). Fdos: g, b, ¢, d ¢ O Bamardno\&zde
VHo Azeredo
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Os montes de lenha, madeira, telhas, tijolos, etc., também devem ser pesquisados, pois,
sao possiveis locais de abrigo do vetor; as cercas de madeiras, muros ou moirdes existentes
no peridomicilio (seja da horta, da casa ou de algum anexo), também deverao ser pesquisa-
das (Figura 9). E importante lembrar que todos esses locais devem ser pesquisados, mas,
sO serao considerados anexos se neles for encontrada a presenca do vetor. Nesse caso, no
preenchimento do formulério “Diario de Pesquisa e Borrifacao” (item 12.4, Figura 16), no
campo “Local de captura”, esses anexos serao classificados como “outros”.

3 D b
Fgura 9. Montes de medeira e estruturas no peridomidilio frequentemente infestadas par triataminecs. Fata: ab, Hias
Faria de Azevedo.

E preciso ressaltar que na pesquisa do domicilio, mesmo que o Agente de Satide encontre
exemplares do vetor no primeiro comodo do intradomicilio ou no primeiro anexo, a pesquisa
nao pode ser encerrada: a inspecao deve continuar em todos os demais comodos do intra e
todos os anexos do peridomicilio.

Caso o Agente de Salde encontre a presenca de triatomineo no domicilio deve capturar
uma amostra de até cinco exemplares, sendo um ou dois adultos e o restante ninfas em va-
riados tamanhos (estadios). Essa amostra de triatomineos deve ser colocada em recipiente
proprio e adequadamente identificada. Acaso seja encontrada a presenca de triatomineo no
intra e peridomicilio simultaneamente, os exemplares capturados devem ser colocados em
recipientes separados e devidamente identificados para envio ao Laboratério de Entomologia
da Regional de Saude.

6.3. Preparo da Pirisa

A Pirisa € uma substancia quimica a base de piretroides, utilizada para auxiliar a pes-
quisa de triatomineo, pois, age desalojando, atraindo o inseto de seu esconderijo, no caso,
buracos, frestas, rachaduras nas paredes, etc. Devera ser utilizada no intra ou no perido-
micilio sempre que houver dificuldade para determinar a presenga do vetor ou em presenca
de seu vestigio.

Para o correto preparo desse desalojante basta colocar 10(dez) ml de Pirisa em um reci-
piente borrifador com capacidade para meio litro, completa-lo com agua limpa e agitar um
pouco para que o produto possa se incorporar a d4gua formando uma solugédo homogénea.

O Agente de Salde deveré borrifar essa solucao desalojante nas frestas, rachaduras, bu-
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racos, ou seja, em todos os locais de dificil acesso, visualizacao ou captura do inseto e apos
uns 20 (vinte) minutos de espera devera verificar novamente nesses locais 0 aparecimento
ou nao de algum exemplar do vetor.

Um borrifador de meio litro da solucao desalojante de Pirisa é considerado uma carga e
normalmente é suficiente para auxiliar a pesquisa em mais de um domicilio. Essa solucao sé
deve ser preparada no momento em que se fizer necessaria, nunca antes como também nao
deve ser guardada para o dia seguinte, pois, perde seu efeito desalojante. A sobra ao final
do dia de trabalho devera ser descartada em locais apropriados, isto €, em locais que nao
oferecam risco de acidentes para pessoas, animais ou cole¢oes de agua.

6.4. Raio de seguranca

Quando a Unidade Domiciliar (UD) for positiva para presenca de triatomineo no atendi-
mento a notificacao o Agente de Salde deveréa fazer pesquisa ativa num raio de seguranca
a partir da UD positiva.

Se essa UD se situar em localidade de casas dispersas, o Agente de Salde devera fazer
pesquisa em todas as UDs/casas num raio de cerca de 500 metros a partir do domicilio
positivo. No caso de UD positiva em localidade de casas agrupadas (povoado, vila, etc.), a
pesquisa deve ser feita em todas as UDs num raio de cerca de 100 a 200 metros a partir do
domicilio positivo. E importante lembrar que esse raio de seguranca em ambas as situacoes
podera variar de acordo com a realidade da localidade, porém, a definicao da distancia do
raio deve ser feita com muito bom senso.

Se na pesquisa dentro desse raio o Agente de Salde encontrar uma segunda UD positi-
va, devera entao pesquisar 100% das UDs da localidade e borrifar todas as positivas para
presenca de triatomineo.

6.5. Reavaliacao de UD positiva para presenca de triatomineo

Toda unidade domiciliar (UD) positiva para presenca de triatomineo, seja no atendimen-
to a notificac@o ou na pesquisa ativa, deve ser REAVALIADA APOS SEIS MESES com uma
nova pesquisa realizada pelo Agente de Salide. Se nessa pesquisa nao for encontrado triato-
mineo ou se for encontrado apenas exemplar morto, a atividade na UD deve ser encerrada.

Entretanto, caso ela seja novamente positiva, o Agente de Salde devera borrifa-la com
inseticida e pesquisar todas as UDs no raio de seguranca a partir deste domicilio positivo,
conforme orientacdes do item “6.4 Raio de Seguranca”. Ainda, se nesse raio o Agente de
Saude encontrar outra UD positiva devera pesquisar 100% das UDs da localidade e borrifar
as positivas para presenca de triatomineo.

Desta forma, independentemente do nimero de vezes que uma mesma UD for positiva
para presenca do vetor, ela deveréa ser reavaliada apds seis meses conforme descrito.

6.6. Indicadores Entomolégicos

Para que haja a transmissao domiciliar da doenca de Chagas é preciso que tenha o vetor
infectado e convivendo com o homem. Essa situacao de perigo pode ser demonstrada por
meio de indicadores para mensurar o risco da transmissao da doenca a que o homem esta
exposto, assim como, para que os sistemas de saide possam monitorar e definir acoes de
intervencao no sentido de proteger a salde humana. Para tal, os indicadores mais utilizados
sao (WHO, 1991):

1) Infestacao: é a presenca de qualquer exemplar de triatomineo nas unidades domici-
liares (UD), conjunto formado pelo intradomicilio (ID) e peridomicilio (PD), constatado na
pesquisa entomoldgica ou na Vigilancia Passiva (VP). O indicador mostra a taxa de domicilios
infestados por triatomineo.
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NUmero de UDs positivas para triatomineos

indice de Infestagdo = - - X 100
NUmero de UDs pesquisadas

Partindo desta mesma légica é possivel o detalhamento do indicador com relagao ao local
onde o triatomineo foi encontrado, isto é, a taxa de infestacao do ID ou PD, separadamente.

, Numero de IDs positivos para triatomineos
Indice de Infestagao do ID = - . X 100
Numero de IDs pesquisadas

, NUmero de PDs positivos para triatomineos
Indice de Infestacdo PD = - - X 100
Numero de PDs pesquisadas

2) Dispersao: ¢ a captura de qualquer exemplar de triatomineo nas localidades do muni-
cipio por meio da pesquisa entomoloégica ou VP. O indicador mostra a taxa de localidades do
municipio positivas para presenca de triatomineos.

Numero de localidades positivas para triatomineo

indice de Dispersdo =
Nimero de localidades pesquisadas

3) Infeccao Natural: € a presenca do T. cruzi nas fezes dos triatomineos, o que significa
que o vetor estad infectado. O indicador mostra a taxa de triatomineos com potencial para
transmitir a infeccao Chagésica.

Numero de triatomineos infectados p/ T.cruzi

Indice de Infeccdo Natural= - : - _
NuUmero de triatomineos examinados

4) Colonizacao: ¢ a presenca de ninfas - formas jovens - de triatomineos nas UDs, cons-
tatado na pesquisa entomolodgica ou na VP, Esse indicador expressa a dimensao da coloniza-
¢ao por triatomineo no municipio.

) Nimero de UDs com ninfas de triatomineos
Indice de Colonizacao = X 100
Numero de UDs positivas para triatomineos

Esses indicadores sao recursos importantes que devem ser utilizados para o acompanha-
mento e monitoramento do trabalho de controle dos triatomineos realizados nos municipios.

E oportuno mencionar que alguns relatérios do SISPCDh trazem esses indicadores, po-
rém, com um fator limitante ja que esse programa funciona por ano/calendario ano civil. Em
razao disso, os indices extraidos desses relatérios serao parciais, visto nao ser possivel reali-
zar a pesquisa entomolégica em um ano na grande maioria dos municipios.
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7. TRIATOMINEOS

Os Triatomineos, transmissores do Trypanosoma cruzi, pertencem a ordem Hemiptera,
caracterizada morfologicamente por apresentarem asas anteriores hemiélitricas (Figuras 10
e 11) e aparelho bucal constituido por trés segmentos retos. No ciclo evolutivo apresentam
cinco estadios ninfais até alcangarem o estadio adulto, sendo facilmente distinguiveis os ma-
chos das fémeas (figura 10). Esses insetos, em todos os estadios apods a eclosao dos ovos,
se alimentam exclusivamente de sangue, momento da maior importancia pois € no processo
de ingestao sanguinea que os mesmos se infectam, ou no caso de ja estarem infectados,
transmitem o T. cruzi. Até agora foram descritas 152 espécies de triatomineos, distribuidas

em cinco tribos e 18 géneros (Mendonga et al. 2016, Souza et al. 2016, Oliveira and Alevi

2017, Monteiro et al. 2018, Oliveira et al 2018).
NI NI NI NIV NV

Fg 10. Gdoevdutivodo Rrstrogfus megstus: NI - ninfado 1° estédig NI - nrfado?estadq NIl - nn‘ado3°estadq N
IV- ninfado4° estadic, NV- ninfado 5° estadia AF- adutofémea; AVI- aduitomacho. Fata: Gro José Soares

No Brasil foram identificadas mais de 60 espécies. Apesar de todos teoricamente esta-
rem aptos a se infectarem pelo T.cruzi, essa possibilidade depende diretamente dos habitos
da espécie, especialmente das fontes de alimentacao utilizadas. Desta forma, a maioria dos
triatomineos conserva seus habitos silvestres, tendo apenas algumas espécies importancia
na transmissao do T. cruzi no ambiente artificial, ou seja, na unidade domiciliar (Diotaiuti e
Barbosa, 2015).

Segundo Barretto (1979), os triatomineos podem ser classificados de acordo com o seu
grau de associacao com 0 homem, desde espécies exclusivamente silvestres a espécies adap-
tadas a casa e seus arredores (intra e peridomicilio). Sao consideradas espécies de impor-
tancia primaria aquelas especializadas em colonizar de maneira permanente as habitacoes
humanas de determinada regiao, geralmente em altas densidades, com marcada antropofilia
e que apresentam significativas taxas e infeccao natural pelo T. cruzi. Espécies secundarias
sao geralmente nativos da regiao, capazes de invadir e colonizar as casas em pequenas
densidades. Na presenca de uma espécie primaria nao sao capazes de colonizar o intrado-
micilio. Sendo nativos e ubiquistas, em geral ocupam eco6topos naturais e artificiais proximos
das casas, associados a reservatorios silvestres e peridomiciliares, apresentando diferentes
graus de antropofilia. Em algumas situacoes particulares podem constituir grandes colonias.
Os triatomineos tém distribuicao tipicamente focal, condicionada pela disponibilidade de
alimento. Isso faz com que figuem dependentes da biologia dos hospedeiros a que estao
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associados, 0 que interferird na estrutura populacional ao longo do ano (Diotaiuti, 2015).
Naturalmente, maior disponibilidade de alimento permitira o desenvolvimento de coldnias
mais numerosas. Os triatomineos podem se alimentar do sangue de diferentes animais, como
mamiferos, aves, repteis, anfibios, podendo excepcionalmente, em situacoes extremas, sugar
a hemolinfa de outros insetos. As fontes principais de alimentacao das espécies sao definidas
ao longo do processo evolutivo, sendo muitas espécies restritas a alimentarem-se sobre de-
terminado hospedeiro. Por exemplo, Psammolestes tertius vive em ninhos de aves da familia
Furnariidae, e nao se obtém colbnias artificiais permanentes alimentando-os com sangue de
outra procedéncia. Outras espécies, por outro lado, sao capazes de tomar o sangue de dife-
rentes hospedeiros, o que facilita sua adaptacdo a novos ambientes, como a casa com seus
moradores (homens e animais domésticos e peridomésticos) (Diotaiuti et a/, 2017). E o que
acontece com o Panstrongylus megistus, principal vetor autoctone do T. cruzi no centro-oes-
te mineiro. Sob o ponto de vista epidemiologico, € importante distinguir as diferentes fontes
de alimentacao (que podem ser diferentes classes de animais) das fontes de infecgdo, uma
vez que o T. cruzi é parasita exclusivo de mamiferos.

7.1 Espécies de triatomineos na Regional de Saude de
Divindpolis— Historico
De acordo com o histérico das atividades da Campanha de Controle da Doenca de
Chagas, desde seu inicio em 1976 nos municipios da regiao Centro-Oeste de Minas, outrora

pertencentes ao Posto da SUCAM/Divin6polis/MG, o Panstrongylus megistus (Figura 10) foi
e ainda é a espécie de triatomineo predominante.

“Entre as espécies autéctones do Brasil o Panstrongylus megistus apresenta grande im-
portancia na transmissao da doenca de Chagas ao homem” (Diotaiuti, 2015). Diante disso é
importante mencionar que na regiao essa espécie mantém sua alta capacidade de coloniza-
cao, tanto o intra quanto o peridomicilio, sendo o principal foco das atividades de controle.

Vale ressaltar também, que em diversas etapas desta campanha houve a captura em
varios municipios de outras espécies de triatomineos, como: Triatoma infestans, Triatoma
sordida, Rhodnius neglectus e Panstrongylus geniculatus.

A partir da implantacao da vigilancia do PCDCh nos municipios, muito esporadicamente
tem havido algumas notificagdes de um Unico exemplar de outras espécies, como: Triato-
ma sordida, Rhodnius neglectus e Panstrongylus diasi. Contudo, nunca foi confirmada a
existéncia de foco dessas espécies, como também nunca houve a captura de um exemplar
adulto durante a pesquisa de atendimento da notificacao feita pelo Agente de Saude. Apesar
da espécie predominante nessa regiao continuar sendo o Panstrongylus megistus, seja na
notificagdo ou na pesquisa do Agente, os achados de outras espécies devem receber uma
atencao especial.

7.2. Triatoma infestans

Essa espécie de triatomineo (Figura 11) teve uma grande “importéancia na manutencao
da endemia no Brasil, em razao dos altos indices de infectividade, domesticidade, antropofi-
lia (preferéncia por sangue humano) e capacidade de se dispersar” (AZEREDO, 2003).

“A presenca do T. infestans é sindnimo de transmissao humana, altas taxas de prevalén-
cia, morbidade e mortalidade, tendo sido, por isso, o principal alvo do Programa de Controle
da Doenca de Chagas” (Diotaiuti, 2015). Entretanto, com as acoes sistematicas do programa
entre as décadas de 70 e 90, essa espécie foi praticamente eliminada no Brasil e por essa
razao em 2006 foi concedido ao Ministério da Saude, pela Organizacao Pan-Americana da
Saude/Organizacao Mundial de Salde, a Certificacao Internacional de Eliminagdo da Trans-
missao da Doenca de Chagas pelo T. infestans (Dias, 2016).

Contudo, é importante e necessario ressaltar que essa certificacao nao significa a elimi-
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Fg 11. Tiaarainfestans. Qosarvar asas anteriares hemiétricas e genitdiafeminina Fata Gro José Soares.

nacdo da doenca de Chagas ou de sua transmissao no Brasil, mas, apenas a transmissao
do parasita por meio do triatomineo da espécie T. infestans. Logo, sempre havera o risco da
transmissao do T. cruzi por outras espécies (Ferreira e Silva, 2006). Por essa razao é extre-
mamente importante que as acdes de controle de triatomineos nos municipios sejam reali-
zadas de forma continua, permanente, por Agente de Salde devidamente capacitado, com a
coordenacao e monitoramento de um profissional municipal e suporte técnico da referéncia
regional de salde.

Diante do exposto, caso venha a ser capturado exemplar vivo ou morto dessa espécie
em qualquer municipio, seja na notificagdo do morador ou na pesquisa do Agente de Salde,
a Regional de Salde deverd comunicar o fato imediatamente a Diretoria de Vigilancia Am-
biental-Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Salde do Trabalhador/
SES-MG e encaminhar o exemplar, o0 mais rapido possivel, ao laboratério de entomologia do
nivel central para revisao da identificagao e exame do triatomineo realizado pelo laboratério
da Regional de Saude.

Em carater especial, a Regional de Salde também devera orientar e monitorar o munici-
pio na realizacao de acOes para eliminacao desse vetor, as quais devem acontecer de forma
concomitante e o mais rapido possivel apés o achado do exemplar, sao elas:

* Realizar pesquisa ativa em 100% das UDs da localidade onde foi encontrado
exemplar dessa espécie;

» Caso sejam capturados exemplares na pesquisa ativa todos os insetos deverao ser
enviados também ao laboratério do nivel central para identificagcéo e exame.
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* Realizar a borrifagdo de toda UD positiva com inseticida de agao residual;

* Realizar atividades educativas com objetivo de promover um maior envolvimento
da populagdo nas acdes para a eliminacao desse vetor;

* Divulgar a existéncia do PIT, caso a localidade nao o tenha e se for necessario
podera ser instalado um PIT (mesmo que temporario) para facilitar e incentivar os
moradores nas agoes de controle e combate;

* Fazer o monitoramento da transmissao da doenga nos moradores da UD - caso o
exemplar esteja infectado pelo T. cruzi - conforme estara descrito adiante, no item:
8.1 Sorologia, tratamento e acompanhamento do paciente.

* Apos seis meses reavaliar a UD positiva com nova pesquisa realizada pelo Agente
de Salde e se for encontrado algum exemplar vivo, outra pesquisa ativa deve ser
feita em 100% das UDs da localidade com borrifagéo das positivas.

* Realizar pesquisa ativa em 100% das UDs da localidade positiva anualmente por
trés anos consecutivos.

Esse monitoramento sé sera finalizado quando nao for encontrado nenhum exemplar vivo
ou morto de T. infestans por trés anos consecutivos, entdo, com esse resultado a localidade
podera ser considerada livre dessa espécie de triatomineo.

7.3. Outras espécies de triatomineos

Caso haja notificagao de triatomineos de outras espécies que nao seja o P megistus ou
o T. infestans, isto é, de espécie secundaria, toda atencao deve ser dada ao fato. O Agente
de Saude ao atender a notificacao devera fazer uma pesquisa minuciosa com a utilizacao de
todos os recursos auxiliares, visando encontrar pelo menos um exemplar da espécie notifica-
da e nao predominante.

Caso o Agente de Salde encontre pelo menos um exemplar de espécie secundaria na
pesquisa do domicilio em qualquer situagao, devera borrifar a UD, pesquisar o raio de segu-
ranca e reavaliar a UD apds 6 meses.

E importante informar que todos os triatomineos encontrados na notificacao do morador
ou na pesquisa do Agente de Salde e que nao sejam o P megistus, sao encaminhados ao
laboratdrio do nivel central para revisao da identificacao e exame realizados pelo Laboratério
da Regional de Saude.

7.4. ldentificacao e exame de triatomineo

Todo triatomineo proveniente da notificacao feita pelo morador, do atendimento da
notificacao e da pesquisa ativa feita pelo Agente de Salde, deve ser devidamente acondicio-
nado, etiquetado e enviado o mais rapido possivel ao Laboratério de Entomologia da Regional
de Saude, que devera fazer a identificacao da espécie e o exame quanto a infeccao para T.
cruzi.

Uma vez realizada a identificacao e exame do inseto, o resultado sera emitido por meio
do “Formulério de Identificacao e Exame de Triatomineo-Laboratério de Entomologia” (item
12.10, Figura 22), o qual sera repassado a um protocolo regional responsavel por tal, para
posterior devolugao ao municipio.

Ao receber esse formulario o Coordenador de Endemias ou Digitador do municipio deve
repassar a informacao ao Agente de Salde de Chagas, que por sua vez devera informar o
resultado da identificacao e exame do triatomineo ao morador do domicilio no qual o inseto
foi encontrado. E importante lembrar que os dados desse formulario deverao ser digitados no
SISPCDCh.
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7.5. Acondicionamento de triatomineo e envio ao laboratorio

O recipiente para acondicionamento de triatomineo é fornecido pela Regional
de Salude e o Agente de Saude deve prepara-lo adequadamente. A tampa desse
recipiente deve ter pequenos furos para permitir a ventilagao/respiracao do inseto,
porém, devem ser bem pequenos para que nao haja o vazamento de ovos caso uma
fémea venha a desovar. Esses furos podem ser feitos com a utilizagado de uma agu-
lha ou um arame bem fino. Além disso, o fundo desse recipiente deve ser forrado
com papel higiénico e dentro dele deve ser colocado um papel sanfonado por meio
de dobradura. Esses cuidados visam melhor acomodar e preservar a vida do inseto
ou evitar que ele se danifique, caso ja esteja morto. E relevante mencionar que 0s
Colaboradores Voluntarios dos PITs devem receber esses recipientes ja preparados
antecipadamente.

O recipiente com triatomineo deve ser identificado com uma pequena etiqueta
autocolante constando: o niimero do cédigo do IBGE do municipio e o nimero da
etiqueta que deve ser composto de seis digitos. O nimero da etiqueta deve comecar
sempre do nimero um e seguir em ordem crescente até finalizar o ano vigente, exem-
plo: 000001, 000002, 000003... etc. E importante mencionar que no ano seguinte
a numeracao da etiqueta devera recomecar do nimero 000001 novamente.

Para cada domicilio onde for encontrado triatomineo, ndao importa se na notifica-
¢ao ou na pesquisa do Agente de Saude, o recipiente com esse triatomineo recebera
a numeracao de etiqueta e a letra “I” ou “P” para identificar o local onde o inseto foi
encontrado, sendo: “I” para Intradomicilio e “P” para Peridomicilio.

Se por ventura no mesmo domicilio for encontrado triatomineos no intra e peridomicilio
simultaneamente, devem ser utilizados dois recipientes para acondicionar os triatomineos
separadamente:

* Um para colocar os triatomineos encontrados no intra e devidamente etiquetado
e identificado com a letra “1”

* Qutro com os triatomineos encontrados no peridomicilio, devidamente etiquetado
e identificado com a letra “P”; porém, nos dois recipientes deve constar o mesmo
numero de etiqueta por se tratar de triatomineos do mesmo domicilio e da mesma
atividade.

Essa separagao é necessaria para permitir a identificagao da procedéncia do inseto caso
algum exemplar venha a apresentar infeccao para T. cruzi, tendo em vista a necessidade de
tomada de medidas com relacao as acoes de monitoramento dos moradores do domicilio
quanto a transmissao da infecgao.

A numeracao da etiqueta é por municipio e deve ser feita e controlada pelo Agente de
Saude e/ou Coordenador de Endemias para que a sequéncia correta seja seguida e assim,
nao haja erro de numeracao. Esse cuidado € muito importante tendo em vista que esse erro,
posteriormente, dificultara identificar a procedéncia do triatomineo e a insercéao dos dados
no SISPCDCh.

Abaixo estao exemplos da utilizagao de etiqueta para a identificacao de recipiente com
triatomineos. E relevante informar que para todos os exemplos colocados nesse documento
foi utilizado como cédigo de IBGE e municipio um nimero e nome ficticios: 3100001/
Paraiso.

Exemplos de etiquetas para UD (Unidade Domiciliar) positiva no:
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* Intradomicilio: Cédigo do IBGE,
namero da etiqueta e identificacao
do local de captura com a letra “I”

3100001
000001 (1)

* Peridomicilio: Codigo do IBGE,
numero da etiqueta e identificacao
do local de captura com a letra “P”

3100001
000002 (P)

* Intra e Peridomicilio simultaneamente: o nimero nas duas etiquetas é o mesmo, por
se tratar do mesmo domicilio e da mesma atividade.

3100001 3100001
000003 (1) 000003 (P)

Apos acondicionar o triatomineo e etiquetar corretamente o recipiente, deve-se juntar a
este uma copia do “Diario de Pesquisa e Borrifacao” (item 12.4 Figura 16) do domicilio onde
foi encontrado o triatomineo e enviar ao protocolo responsavel por tal na Regional de Salude
para encaminhamento ao Laboratério de Entomologia.

Vale lembrar que é necessario recomendar as pessoas responsaveis pelo transporte desse
recipiente até a Regional de Saulde, que é preciso tomar alguns cuidados, principalmente,
nao sacudir ou expo-lo ao sol, visando preservar a vida e integridade fisica do inseto para
possibilitar sua identificagcao e exame.

8. MONITORAMENTO DA TRANSMISSAO
VETORIAL DA DOENCA

A parceria com a atencao priméria em saude é necessaria e muito importante no que diz respei-
to ao monitoramento da transmissao da doenca. E importante que toda a Equipe de Sadde conhega
e domine os procedimentos e protocolos necessarios a assisténcia ao caso suspeito de doenca de
Chagas. Isso implica em: compreender o resultado da identificagao e exame do triatomineo, repasse
desse resultado ao morador/paciente se necessario; quando colher amostras de sangue para sorolo-
gia e repassar o resultado desta; como investigar e definir caso agudo e crbnico da doenca; quando
registrar a notificagao no sistema de informacao, bem como, prestar a assisténcia necessaria ao
tratamento e acompanhamento do paciente de caso confirmado, independente da fase da doenca.
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8.1. Sorologia, tratamento e acompanhamento do paciente

No caso de domicilio com presenca de triatomineo infectado para T. cruzi, o sistema
municipal de saude deve providenciar a realizagao da sorologia para doenga de Chagas de
todos os moradores desse domicilio. A coleta de sangue para essa sorologia deve ser feita um
més apds o achado do inseto. O sangue deve ser venoso, centrifugado e enviado a FUNED/
MG apenas o soro devidamente identificado e acompanhado da “Ficha de Encaminhamento
de Amostras” (Disponivel em: http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2018/10/FI-
CHA-DE-ENCAMINHAMENTO-DE-AMOSTRAS-EXAMES-de-DOEN%C3%87A-DE-CHAGAS-
CR%C3%94NICA.pdf), na qual deve constar no “campo Histéria prévia do paciente” que no
domicilio do paciente foi encontrado triatomineo infectado para T. cruzi.

Posteriormente o sistema de salide municipal deve informar ao morador o resultado des-
sa sorologia e no caso de ser positiva para a infeccao chagésica, deve também providenciar
o encaminhamento do paciente a avaliagao, tratamento e acompanhamento médico. A re-
feréncia estadual para tratamento de Chagas, caso seja necessario € o Hospital Eduardo de
Menezes em Belo Horizonte, conforme informacdes da Figura 12.

AVBULATCRIORIE
DEECTOLOGA SREIOSIRUNG
EDUARDC DE NIENSARS

IMEDICINA
NDEMICAS

[Faracocodicdomicose, Leishmaniosi L hsgasl Hansenimse, Tuberculise

extrapulmonar ¢ multiresistente Meningites, #lc)

HOSPITAL EDUARDCO DE MEMNEZES
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADG DE MINAS GERALS

Fgura 12 Infomretivo do contato da Referéndia Estadud pera diagndstioo e tratamento da doenca de Ghages.

8.2. Procedimentos para notificacao no SINAN

Para realizar a sorologia para doenca de Chagas de um cidadao em qualquer situacao,
seja pelo encontro de triatomineo infectado em seu domicilio ou por solicitacdo médica, a
Unidade de Saude deve fazer a notificacdo por meio da “Ficha de Investigacdo — Doenca
de Chagas Aguda” (Disponivel em: http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/
Agravos/Chagas/Chagas v5.pdf).

Entretanto, no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) sé se notifica
caso de “Chagas aguda” (SINAN-Portaria N° 204 de 17/02/2016). Diante disso, é necessario
aguardar os resultados da sorologia e caso seja positivo para a infeccao chagasica, devera ser
feita uma investigacao epidemiologica bastante criteriosa junto ao paciente, de forma que per-
mita definir a fase da doenga, “campo 57: Classificagao final” da ficha de investigacdo citada
acima (vide capitulo inicial, “A doenca de Chagas no homem, de Dr. Joao Carlos Pinto Dias).

Se o caso for definido como Chagas cronico, nao devera ser digitado no SINAN e se ja ti-
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ver sido digitado devera ser descartado no sistema. Por outro lado, em se tratando de “Chagas
aguda”, entao a notificacdo e investigagcao devem estar preenchidas de forma completa, devem
ser digitadas no SINAN e o caso devidamente encerrado. Nesse caso, de Chagas aguda, é extre-
mamente importante e é dever do sistema de salide local acolher o paciente e providenciar para
gue o tratamento especifico seja feito, uma vez que na fase inicial € possivel obter-se a cura.

E oportuno lembrar que o prazo para o encerramento de caso de Chagas no SINAN é de
60 dias a contar da data da notificacao. E também oportuno informar que as publicagoes:
DOENCA DE CHAGAS AGUDA, Aspectos epidemiolégicos, diagnostico e tratamento: Guia
de consulta rapida para profissionais de salde, disponivel em: https://www.revistas.ufg.br/
iptsp/article/viewFile/10738/7137 e o Il CONSENSO BRASILEIRO EM DOENCA DE CHA-
GAS, disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/17938, bem como, o capitulo
inicial de autoria do Dr. Jodo Carlos Pinto Dias citado acima, sao valiosos instrumentos de
auxilio ao profissional de saude na definicdo do caso de Chagas para a conclusao da investi-
gacao e o encerramento do caso.

8.3. Solicitacao de medicamento para tratamento de paciente
chagasico

Nao muito raro a Secretaria Municipal de Saude/Setor de Epidemiologia recebe, por parte
dos médicos, solicitagdo de medicamento para tratamento de paciente chagésico crénico,
0 Benzonidazol. Esse medicamento s6 é dispensado pela Secretaria de Estado de Salde de
Minas Gerais - SES/BH-MG, que para tal solicita os seguintes documentos:

* Receita médica;

* Ficha de solicitagao de Benzonidazol para tratamento de paciente com Doenga de
Chagas (Disponivel em: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-ambien-
tal/ - Janela: Zoonoses e Vigilancia de Fatores de Risco Biologico (no rodapé ao centro),
opcao “Normativos e Referéncias”, pasta “Doenca de Chagas”);

* Ficha de investigacdo SINAN (citada no item 8.2);
* Cépia dos documentos pessoais do paciente; e
 Copias dos resultados positivos para doenga de Chagas de pelo menos dois exames

do paciente, podendo ser dentre eles: Imunofluorescéncia, Ensaio Imunoenzimatico (Elisa),
Hemaglutinagao (HAI), Exame de eletrocardiograma (ECQ).

Esses documentos devem ser enviados a Regional de Salde que os encaminhara a SES/
MG que, ap6s avaliacao, fara a liberacao do medicamento para a farméacia da Regional que o
disponibilizaré para o municipio. Esse € o processo necessario para solicitacao e dispensacao
desse medicamento.

9. ATRIBUICOES DAS ESFERAS DE GOVERNO
FRENTE AO PCDCh

De acordo com a Portaria n° 1.378/13, (Brasil, 2013, disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378 09 07 _2013.html) - alterada em alguns ar-
tigos pela Portaria N° 1.955/15, (Brasil, 2015, disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2015/prt1955 02 12 2015.html) - que regulamenta as competéncias
e define diretrizes para execucao e financiamento das agoes de Vigilancia em Salde, cada
esfera de governo tem atribuigées em relacéo do programa de Chagas, as quais no conjunto
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visam: a interrupcao da transmissao da doenca de Chagas por meio do vetor e pela transfu-
sao de sangue; a detecgao, notificagao, investigagao e tratamento dos casos agudos e congeé-
nitos e a assisténcia médica ao paciente chagasico cronico.

9.1. Atribuicoes do Ministério da Saude/Uniao

A Portaria 1.378 estabelece em seu Capitulo Il Das Competéncias, na Secao | Da
Uniao, Artigos 5° e 6° (Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt1378 09 07 2013.html), que o Ministério da Salde é o 6rgao responsavel pela gestao
das acgoes de vigilancia em salde no ambito da Uniao, através da Secretaria de Vigilancia
em Saude-SVS/MS, por meio da condugao da politica nacional de satde. Com foco no tema
deste documento, compete a SVS, dentre outras funcoes, formular politicas em vigilancia em
salde, estabelecer normas, diretrizes e prioridades para salde ambiental e agcdes de promo-
cao, protecao e recuperacao da salde, coordenar os sistemas nacionais de informacoes da
vigilancia em salde, fornecer insumos e repassar recursos financeiros.

9.2. Atribuicoes da Secretaria de Estado de Saide/Estado-MG

De acordo com a portaria acima em seu Capitulo Il Das Competéncias, na Secao Il, Dos
Estados, nos Artigos 9°, 10 e Paragrafo Unico ( Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378 09 07 2013.html), é da competéncia da Secretaria de-
Estado de Saude (SES) a coordenacao estadual dos sistemas nacionais das vigilancias em
salde e sanitaria em sintonia com as politicas, diretrizes e prioridades. Com foco no tema
deste documento, cabe a SES, dentre outras fungdes: implementacao das politicas, diretrizes
e prioridades na area de vigilancia, coordenacao das acoes de Vigilancia e dos sistemas de in-
formacoes da vigilancia em saude, execucgao de agoes de vigilancia de forma complementar,
estabelecimento de diretrizes e normas técnicas, repasse de recursos financeiros e insumos,
assessoria técnica, monitoramento e avaliacdo das acoes de vigilancia em saude.

Assim, cabe a SES a coordenacao do PCDCh, normatizagéo e assessoria técnica, alimen-
tacao e retroalimentagao de banco de dados, controle da qualidade do sangue transfundido,
disponibilizacao de referéncia e suporte no tratamento de caso agudo e cronico, repasse de
insumos e recursos financeiros.

Dentre as diversas funcdes da Regional de Salde destacam-se: a coordenacao do PCD-
Ch, suporte técnico aos municipios, alimentacao e retroalimentacao de banco de dados, ca-
pacitacao de Agentes de Saude de Chagas, Coordenadores e Digitadores de Chagas, atencao
especial a0 municipio no caso de: encontro de triatomineo da espécie Triatoma infestans,
grande volume de notificagdo de triatomineo, surgimento e persisténcia de triatomineo em
domicilios rurais ou urbanos.

9.3. Atribuicoes da Secretaria Municipal de Saide/Municipio

Ainda, a Portaria 1.378, no Capitulo Il Das Competéncias, na Secao Il Dos Munici-
pios, Artigos 11 e Paragrafo Unico (Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2013/prt1378 09 07 _2013.html), atribui a Secretaria Municipal de Saude a coor-
denacao das vigilancias em saude e sanitaria, em conformidade com a politica, diretrizes
e prioridades, abrangendo, dentre os diversos aspectos, a execucao das acoes de vigilancia
ambiental.

Assim, cabe ao municipio executar as atividades de Vigilancia de Chagas-Controle dos
Triatomineos, alimentar o banco de dados (SISPCDCh), envolver os profissionais de saude,
especialmente os da atencao primaria a salude de acordo com suas especificidades e as
necessidades do programa, colaborar na realizagao de eventuais inquéritos soroldgicos para
doenca de Chagas, realizar a sorologia para doenca de Chagas em moradores de UD positiva
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para presenca de triatomineo infectado para T.cruzi, notificar e investigar caso suspeito de
Chagas agudo, viabilizar o tratamento e acompanhamento de caso agudo e cronico de Cha-
gas.

10. RECURSOS NECESSARIOS AO PCDCh

10.1.Recursos humanos: Profissionais municipais

Para executar o programa €é preciso que o municipio tenha no minimo um Agente de
Saude de Chagas, um Digitador e um Coordenador de Endemias/Chagas.

Esse Agente de Salde sera o representante da Secretaria Municipal de Saude junto a
populacao rural, na execucao das acgoes de vigilancia passiva e ativa. E necessario que este
Agente tenha um perfil o0 mais condizente possivel com as atividades do programa e seja
devidamente capacitado para que possa ter um bom desempenho em seu trabalho.

Assim, ¢é desejavel que o Agente de Salde tenha: escolaridade condizente com a le-
gislacao pertinente, carteira de habilitagdo para conduzir motocicleta, responsabilidade e
discricao - tendo em vista que sera necessario entrar na intimidade do domicilio para a rea-
lizacao de suas atividades - facilidade de comunicacéo, iniciativa, compromisso, lideranca,
facilidade e boa conduta na relacao com a populacao rural. E importante também que goste
e se possivel conhega a zona rural do municipio ou tenha boa percepcao espacial para se
orientar, conhecer, deslocar e identificar limites geograficos naturais ou artificiais da zona
rural. E necessario também que o Agente de Salide nao tenha receio dos animais comuns a
zona rural e tenha facilidade para lidar com os mesmos

Para que as atividades do programa realizadas pelo municipio possam ser registradas no
sistema de informacao é preciso um Digitador, ou seja, um profissional municipal, devida-
mente capacitado para digitar os dados do trabalho realizado no SISPCDCh e fazer a transfe-
réncia mensal do banco de dados a Regional de Salde, que por sua vez alimentara o banco
de dados da SES e esta do MS.

Ao lado disso, para o bom andamento do programa, € necesséario também que haja um
Coordenador Municipal de Endemias que coordene também o programa de Chagas.

Essa coordenacao é necessaria para que as atividades possam ter um acompanhamento
direto e indireto mais constante e préximo, visando auxiliar o Agente de Salde em suas duvi-
das ou dificuldades, reforcar e creditar confiabilidade ao seu trabalho junto a populacao rural
e Secretaria Municipal de Salde, assim como zelar pela qualidade do trabalho.

Esse Coordenador deve ser também o intermediario entre Agente de Salde e a Secretaria
Municipal de Salde, ou seja, € seu papel também providenciar a solugao das questoes buro-
cratica-administrativas que envolvam esse Agente e o programa de Chagas.

10.2. Recursos materiais: Veiculo, material de expediente
e equipamento

Para a execucao das acgbes do programa € necessario que o municipio disponha de uma
motocicleta em perfeito estado de funcionamento, compativel com estradas rurais (poeira
e barro), abastecimento regular, manutencoes periddicas, reparo deste veiculo sempre que
necessario e em tempo habil para que as atividades do programa nao fiquem paralisadas por
muito tempo.

E preciso também que o municipio disponha de um veiculo para que o Coordenador pos-
sa se deslocar a zona rural para monitoramento periédico “in loco” das atividades do Agente
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de Saulde.

Deve disponibilizar também os seguintes materiais: cracha de identificagao e uniforme
para o Agente de Salide, bolsa de lona, lanterna, pilhas, prancheta, lapis e borracha, caneta
azul e vermelha, lapis de cera na cor preta ou azul, cola, régua 30 cm, papel de etiqueta
autocolante pequena, formulérios, papel padrao para confeccao de croqui, pasta de croquis
das localidades rurais do municipio, borrifador de 500 ml e pulverizador costal de pressao
(bomba de borrifacdo), do tipo “Hudson X Pert” ou “Jacto” de capacidade para 10 litros e
bico Teejet 8002.

E preciso também todo o Equipamento de Protecéao Individual (EPI): capacete de alumi-
nio ou fibra, dculos de protecao, mascara semifacial (nariz e boca), luvas, camisa de manga
longa, botas e perneiras, para que o Agente de Salde possa realizar suas atividades com
seguranca.

Para auxiliar o Agente no controle dos triatomineos também sao necessarios materiais
informativos como: mostruario do vetor, cartazes, folhetos e cartilha sobre doenca de Cha-
gas e o vetor. Os materiais impressos sao disponibilizados pela Regional de Saude/SES,
porém, caso nao os tenha é oportuno lembrar que os mesmos podem ser reproduzidos pelo
municipio com recursos da vigilancia epidemioldgica e vigilancia em salde. A caixa para o
mostruario pode ser confeccionada pelo municipio e o mostruario produzido pelo Laboratério
Regional de Salde ou outros laboratérios do nivel central.

O recipiente para acondicionamento de hemipteros, a pirisa e o inseticida a ser utilizado
na borrifacdo da unidade domiciliar sdo repassados ao municipio pela Regional de Saude.
Contudo, o inseticida s6 podera ser entregue mediante a existéncia de domicilio a ser bor-
rifado, uma vez que nao € possivel a distribuicao desse insumo para estocagem apenas na
hipdtese de sua necessidade.

11. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DO
PCDCh

11.1. Atribuicoes do Agente de Salude de Chagas

Para melhor compreensao das atribuicoes e responsabilidade do Agente de Saude frente
ao programa de Chagas e facilitar a elaboracéo da programacao mensal de trabalho, encon-
tram-se abaixo a descricao das atividades rotineiras e esporadicas a serem realizadas:

* Visitar mensalmente os PITs para verificar a existéncia de notificagao; orientar o cola-
borador a respeito identificacao de hemipteros, o preenchimento do formulario “Ficha de
notificacao” (item 12.3, Figura 15); abastecer de material; informar sobre o andamento
do trabalho, como: prazo de atendimento das notificacoes, espécies de triatomineos en-
contrados, resultado da pesquisa ativa e do atendimento de notificacoes, etc.;

* Realizar treinamentos para novos colaboradores voluntarios e reciclagens;

* Realizar palestras e treinamentos para Agentes Comunitarios de Salde e profissionais
da educacao;

» Atender as notificacoes de triatomineos no prazo de 30 dias realizando pesquisa de
triatomineo na UD;

* Realizar borrifagcao de toda UD positiva para presenca de triatomineo, seja ela positiva
no atendimento de notificacao ou na pesquisa ativa;

* Realizar a pesquisa em todas as UDs situadas no raio de seguranca a partir da UD po-
sitiva para presenca de triatomineo no atendimento a notificacao, conforme orientagcoes
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anteriores e borrifar as positivas para triatomineo;

* Visitar o morador responsavel por notificacao de outros hemipteros para explicar que o
inseto nao se trata do transmissor, orientar e incentivar sua participacao;

* Promover palestras e reunides para a comunidade, professores e Agentes Comunitarios
de Saude com objetivo de divulgar a existéncias dos PITs, alertar para o aparecimento de
triatomineos, informar sobre a doenca, o vetor, medidas de controle e os resultados do
PCDCh no municipio;

* Realizar uma palestra a cada semestre em cada escola da zona urbana e da zona rural
(se houver) com os objetivos citados acima;

* Participar e colaborar nas feiras de ciéncias promovidas pelas escolas explorando o
tema PCDCh;

* Participar e colaborar nos eventos relacionados a salde promovidos pelos diversos
setores municipais de salde;

* Realizar trabalhos educativos em localidade que venha a ter um grande nimero de
notificacdes de triatomineos;

* Divulgar a existéncias dos PITs, e alertar a populacao para o aparecimento de triatomi-
neos, informar sobre a doenca, o vetor e medidas de controle durante as visitas domici-
liares para realizacao da pesquisa ativa;

* Divulgar os PITs em todas as localidades do municipio, utilizando-se de veiculos de
comunicagao de massa como, radios e jornais locais, etc.;

* Fazer contatos com representantes de instituicao locais que atuam na zona rural, para
dar ciéncia do trabalho desenvolvido no municipio e programar atividades de divulgacao
em parceria com 0S mesmos;

e Comunicar ao Coordenador de Endemias do municipio qualquer situacao que fuja a
normalidade do trabalho, como: volume inesperado de notificacdes, recusa de pesquisa
ou borrifacao, etc.;

* Procurar solucionar casos de recusa a pesquisa ou borrifacdo e se necessario com o
auxilio do Coordenador de Endemias;

* Realizar a pesquisa ativa em 100% das UDs de cada localidade rural;

* Realizar, ap0s seis meses, a reavaliacao da UD positiva para presenca de triatomineo
na pesquisa em atendimento a notificacao e na pesquisa ativa, conforme detalhado no
corpo deste documento;

* Dar atencao especial aos casos de repetidas notificacoes de triatomineo em uma mes-
ma UD, principalmente domicilio da zona urbana, lembrando que é necessaria uma in-
vestigacao minuciosa para detectar a procedéncia dos insetos. Devem ser consideradas
hipéteses como: a existéncia de foco de triatomineo em alguma outra UD proxima aquela
responsavel pela notificagdo; o transporte do vetor da zona rural para zona urbana por
meio de lenhas, madeiras, moéveis, sacolas, animais, etc., ou o deslocamento do vetor
de alguma mata préoxima a UD, dentre outras. Visando buscar uma resposta, o Agente
de Saude deve fazer pesquisa em todas as UDs no raio de seguranca a partir da UD
responsavel pela notificacdo, bem como, fazer pesquisa no(s) domicilio(s) rural(is) fre-
quentado(s) pelo morador cujo domicilio da zona urbana houve repetidas notificacoes,
dentre outras acoes.

E preciso frisar que esses casos devem ser comunicados ao Coordenador Municipal de

Endemias e a Referéncia Técnica Regional do PCDCh, para acompanhamento e auxilio ao
Agente de Salde, se necessario.

* Fazer atualizagao do croqui (mapa) de cada localidade para atualizagdo do RG (Reco-
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nhecimento Geografico) do municipio;
* Auxiliar nas atividades de campo de inquérito sorolégico, quando houver;

* Manter mapa atualizado do municipio, assinalando: localidades dos PITs, localidades
de onde partiram as notificagoes de triatomineos, localidades onde foram positivas para
triatomineos na pesquisa ativa, especificacao das espécies de triatomineos encontradas
por localidades, etc.;

* Juntamente ao Coordenador de Endemias calcular e analisar os indicadores entomolo-
gicos e definir estratégias se necessario;

* Colaborar com o Digitador na analise dos relatérios para conferéncia da digitacao e
correcao de possiveis erros, se necessario;

* Repassar ao Coordenador ou Digitador, em tempo habil, as alteragbes em relagao aos
PIT para as devidas atualizagoes;

* Reavaliar periodicamente a necessidade de abertura e fechamento de PITs, bem como,
analisar os relatorios gerados pelo SISPCDCh, juntamente ao Coordenador de Endemias;

* Preencher os formularios rotineiros e elaborar programacao e relatério mensal;

* Repassar ao Coordenador os recipientes com triatomineos junto a copia do formulario
do domicilio para encaminhamento ao Laboratério da Regional de Salde.

* Preencher corretamente o formulario “Resumo de Pesquisa Ativa por Localidade para
Atualizacao do RG” (item 12.7, Figura 19), anexar as copias dos croquis que tiverem
alteracbes no nimero de casas e repassar ao Coordenador para providenciar o envio a
Regional de Saude para atualizacao do SISLOC.

* Elaborar junto ao Coordenador a programacao anual de Chagas e atentar para sua rea-
lizacao de forma a cumprir a meta do municipio e com a necessaria qualidade;

* Reunir com o Coordenador de Endemias ao finalizar o més para repassar os formularios
produzidos para conferéncia e digitacao, repassar materiais a serem enviados a Regional
de Salde, repassar o relatorio das atividades realizadas, a programacao para o préximo
més de trabalho, informa-lo sobre os fatos positivos e negativos ocorridos durante més,
assim como sobre a necessidade de algum material de trabalho, de manutengao ou re-
paros na motocicleta, etc.

11.2. Atribuicoes do Digitador Municipal

O papel do Digitador é muito importante tendo em vista que é o responsavel pelo registro

dos dados a serem enviados aos niveis centrais, os quais serdo transformados em informa-
coes de vigilancia em saude; portanto, o zelo pela correta entrada dos dados deve ser cons-
tante em seu trabalho. Suas atribuicoes sao:

* Digitar, mensalmente ou semanalmente, os dados dos formularios “Diario de Pesquisa
e Borrifacao” (item 12.4, Figura 16) produzidos pelo Agente de Saude, bem como, os
dados do “Formularios de ldentificacao e Exame de Triatomineo — Laboratério de Ento-
mologia” (item 12.10, Figura 22) produzidos pelo Laboratério Regional;

* Manter o cadastro de PIT no SISPCDCh e na planilha de “Relacao de PITs” (item 12.2,
Figura 14) sempre atualizados partindo das informacodes fornecidas pelo Agente de Saude.

* Fazer a conferéncia do trabalho por meio dos relatérios que estarao descritos adiante
neste documento;

* Providenciar e efetuar as corregcoes que se fizerem necessarias e com o auxilio do Agen-
te de Salde, caso seja preciso.

* Enviar a transferéncia do banco de dados a Regional de Salde até o dia seis de cada més;
* Solicitar a Regional de Salde, a cada trimestre ou quadrimestre, o arquivo de atualiza-
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¢ao do SISLOC e atualizar o banco de dados do SISLOC municipal, bem como, fornecer
ao Agente de Salde um relatorio de localidades atualizado.

11.3. Atribuicoes do Coordenador Municipal de Endemias

O Coordenador Municipal do programa de Chagas é fundamental para que se obtenha
um resultado de qualidade por meio de um acompanhamento direto e indireto das atividades
de Chagas. O resultado do trabalho sera melhor a medida em que o Agente de Saude for
auxiliado em suas dificuldades, seu trabalho for respeitado, apoiado e reconhecido. Assim,
para facilitar o desempenho desta funcao encontram-se listadas abaixo as atribuicoes do
Coordenador:

» Acompanhar e supervisionar direta e indiretamente os trabalhos do Agente de Salde
como forma de reforcar sua credibilidade junto a populagao, incentivar seu trabalho,
buscar a qualidade das atividades e auxiliar na superacdo das dificuldades;

* Auxiliar o Agente de Salde na reavaliagao periodica da necessidade de abertura e fe-
chamento de PITs; bem como, na analise dos relatérios gerados pelo SISPCDCh.

* Juntamente ao Agente de Salde calcular e analisar os indicadores entomoldgicos e
definir estratégias se necessario;

* Auxiliar na solugao de caso de recusa a pesquisa ou borrifacao, se necessario;

* Colaborar e auxiliar o Agente de Salde na realizacao de trabalhos educativos em situ-
acoes especificas, como: localidade com grande numero de notificacoes de triatomineos,
treinamento de Colaboradores Voluntarios dos PITs e de Agentes Comunitarios de Salde,
profissionais da educacao, etc.;

* Providenciar, junto ao setor competente, funcionarios para auxiliar o Agente de Sal-
de na realizacao da pesquisa e ou borrifacao de domicilios em situagdes especificas e
onde nao houver quem possa ajuda-lo, como por exemplo: destelhar a casa para fazer
a pesquisa ou borrifacao, remover objetos, moveis ou materiais muito pesados, o0s quais
exijam maior forca fisica, etc.;

* Monitorar a realizagcdo da reavaliagcao de toda UD positiva para presenca de triatomi-
Neo;
* Auxiliar o Agente de Saude na realizagao de atividades educativas, quando necessario;

* Elaborar junto ao Agente de Salde a programacao anual de Chagas e acompanhar sua
realizacao no decorrer do ano com vistas ao cumprimento de meta do municipio;

* Enviar a Referéncia Técnica do PCDCh da Regional de Saude uma cépia digital desta
programacao anual até o final da primeira quinzena de todo més de janeiro;

* Reunir com o Agente de Salde ao finalizar o més para: tomar ciéncia dos fatos ocorri-
dos, conferir o material a ser enviado a Regional de Salde e ao Digitador Municipal, to-
mar conhecimento do relatério das atividades realizadas, da programacao para o proximo
més de trabalho, verificar necessidade de material de trabalho, manutencéo ou reparos
na motocicleta, etc.;

* Enviar a Regional de Salde o material para laboratorio e atualizagao do SISLOC con-
forme descrito neste documento;

 Zelar pela preservacao da pasta completa de croquis atualizados de todas as localida-
des do municipio como importante e necessaria ferramenta de trabalho nao sé para o
PCDCh, mas, para qualquer outra atividade a ser desenvolvida na zona rural;

* Providenciar junto ao setor competente e em tempo habil a manutencao e reparo da
motocicleta do Agente de Salide quando necessario;

* Providenciar o material necessario ao trabalho do Agente de Salde;
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* Providenciar junto a chefia imediata (Coordenacao de Vigilancia em Saude, Secretaria
Municipal de Salde, etc.), a definicao da forma e tempo de arquivamento dos documen-
tos do programa, observando a legislacao existente, conforme serd mencionado adiante;

» Monitorar a digitacao dos dados no SISPCDCh, bem como, a transferéncia do banco
de dados a Regional;

* Auxiliar o Digitador na analise dos relatérios para conferéncia da digitacao e correcao
de possiveis erros, se necessario.

12. FORMULARIOS - REGISTRO DAS ATIVIDADES
DO PCDCh

Para o registro das atividades realizadas serao utilizados dois formularios de preenchi-
mento diario e alguns de preenchimento esporadico. O preenchimento dos formularios deve
ser feito com lapis, de forma completa e legivel para facilitar o trabalho de digitacao e asse-
gurar a confiabilidade dos dados.

A seguir encontram-se todos os formularios com informacoes sobre seus objetivos, re-
producéo, utilizagao e fluxo, bem como, as orientacOes de preenchimento e exemplo de cada
formulario devidamente preenchido para melhor compreensao de sua utilizagao.

E oportuno informar que no site da SES/MG, no Portal da Vigilancia e Protecéo & Sade,
acham-se a disposicao dos municipios para reproducao ou copias os seguintes documentos:
matrizes dos formularios, Ficha de Solicitacao de Benzonidazol, as Notas Técnicas n° 5 e
7 citadas anteriormente, manuais de RG e Borrifacao, cartilha e folheto sobre a doenga e o
vetor, manual do usuario do SISLOC e SISPCDCh, dentre outros documentos, os quais podem
ser acessados da seguinte forma:

* Endereco: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-ambiental/
* Opcao “Vigilancia Ambiental” no menu a esquerda,
* Janela “Zoonoses e Vigilancia de Fatores de Riscos Bioldgicos” no rodapé da péagina,

* Opcao “Normativos e Referéncia”: a pasta amarela “DOENCA DE CHAGAS” contém
os documentos citados acima, e,

* Opcao “Sistema de Informagdo” que contém os manuais de usuario do SISLOC e
SISPCDCh.

12.1. Programacao e Relatério Mensal das Atividades de Controle
dos Triatomineos: Vigilancia da Doenca de Chagas - PCDCh

Esse formulario (Figuras 13.A e 13.B) é utilizado para fazer a programacao e o relatério
das atividades do més de trabalho. Assim, ele se caracteriza por englobar, “o que fazer” e “o
que foi feito”, num mesmo documento para facilitar a analise e compreensao da dinamica
das atividades de controle dos triatomineos. Nao ha necessidade de reproduzi-lo em gréfica,
pois, serao necessarias apenas algumas copias por més. O Agente de Salde deve elaborar
sua programacao sempre ao final do més, na data em que for programada a permanéncia no
“escritorio da equipe de endemias” e deve faze-la em duas vias, sendo, uma para si e outra
para o Coordenador Municipal de Endemias.

Finalizado o més, essa copia completamente preenchida, com a programagao e o rela-
torio, deve ser repassada novamente ao Coordenador que, ap6s ciéncia e apreciacao, devera
providenciar seu arquivamento.

O formulario no anverso (frente) requer um preenchimento basicamente numérico e é
composto de duas partes a saber:
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1) “CAMPO 1 - PROGRAMAGAO”: campo em que o Agente de Salde devera fazer o
registro das atividades programadas.

2) “CAMPO 2 - RELATORIO”: campo em que o Agente de Satide deveré fazer o registro
das atividades realizadas, o relatério.

Nesse formato, a medida em que o Agente de Saude realizar as atividades, devera fazer
o relatério pertinente a cada uma no final do dia de trabalho. E importante destacar que o
registro de cada atividade devera ser feito na mesma linha em que foi programada de forma
que, a atividade “programada e relatada” fiquem espacialmente correlacionadas para facilitar
a compreensao do documento.

O verso do formulario também segue a mesma ldgica, ou seja, € composto das duas
partes: “CAMPO 1 - PROGRAMAGAQ” e “CAMPO 2 - RELATORIO”. O diferencial no verso
desse formulario é que o preenchimento é basicamente descritivo (em texto) e o registro do
relato de cada atividade deve, obrigatoriamente, obedecer unicamente a ordem cronolégica
de data, se configurando assim, num relatério descritivo diario.

Apresentacao do formulario e orientacao de preenchimento

Campo 1 - Programacao (Anverso)

 Data: registrar a data do primeiro dia de trabalho do més. A programacao deve ser
sequencial por data.

* Localidade: registrar o nome completo da localidade de acordo com o SISLOC.

* Categoria: registrar corretamente a categoria da localidade de acordo com o SISLOC,
exemplo: faz, Pov, Sit, etc.

* RG: registrar o nimero do RG (Reconhecimento Geografico) de acordo com o SISLOC.

* UDs existentes: registrar o nimero/quantidade de UD (casa) existente na localidade de
acordo com o croqui ou SISLOC.

Obs: Essa coluna, “UDs existentes”, deve ser preenchida somente para as localidades
onde for programada a pesquisa ativa (PA). Essa informacao visa permitir uma analise
entre o nimero de UD existente, o nimero programado para pesquisa e o nimero de UD
com pesquisa ativa (PA) realizada. Para as demais atividades essa coluna nao deve ser
preenchida.

* UD a pesquisar: registrar o nimero de UD onde sera realizada pesquisa entomologica,
a qual pode se dar em trés situacoes: 1) na pesquisa ativa, 2) na pesquisa para reavalia-
cao de UD positiva e 3) na pesquisa de raio de seguranca somente no caso em que essa
atividade puder ser programada.

NOTA: A pesquisa em atendimento a notificacao nao faz parte desse registro por que no
formulario ha uma coluna especifica para tal.

O parametro para programar a quantidade diaria de UD a ser pesquisada na PA encon-
tra-se na “Planilha de Programacao Anual — Parametros para Execucao da Pesquisa Ativa de
Triatomineos” (item 12.9, Figura 21). Mediante esse parametro, o nimero de dias a serem
programados para pesquisa ativa em cada localidade deve ser quantos forem necessarios
para que o Agente de Salde possa pesquisar 100% das UDs existentes na localidade.

Caso a localidade programada para o dia tenha uma quantidade de UD inferior ao para-
metro, o Agente de Salde deve programar para o mesmo dia o inicio do trabalho de pesquisa
em outra localidade para completar esse parametro, sua carga horaria, como também para
nao acarretar prejuizo no cumprimento de meta do municipio.
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* Visita a PIT (Posto de Informacéo de Triatomineo): registrar o nimero de identificagao
do PIT a ser visitado. O parametro para quantidade de PIT a ser visitado ao dia encontra-
se na “Planilha de Programacao Anual — Parametros para Execucao da Pesquisa Ativa de
Triatomineos” (item 12.9, Figura 21).

* Visita a Outro: registrar o niumero de visita a ser feita as instituicoes ou lideranga cujo
objetivo seja o programa de Chagas, exemplo: Secretaria de Educagéo, Escola, Professor,
Padre, Pastor, Secretaria de Salde, Unidade de Salde, Emissora de Radio, etc.

* Palestra: registrar o nimero de palestra a ser realizada.
* Reuniao: registrar o nimero de reuniao a ser realizada.

* Outra atividade: registrar o nimero de outra atividade a ser realizada, a qual nao es-
teja especificada, ou seja, que nao esteja mencionada no formuldrio, alguns exemplos
sao: borrifacao, reavaliagdo de UD, pesquisa de raio (se for programada), visita para
orientagao a notificacédo de outros hemipteros (fitéfago ou predador), feira de ciéncias,
exposicao, dia D e outros eventos de saude.

* Atendimento de notificagao: registrar o nimero de atendimento de notificacao de tria-
tomineo a ser realizado. E recomendavel que ao atender notificacio o Agente de Salde
nunca deixe de levar o material e equipamento para borrifar o domicilio, caso venha a
confirmar a presenca de triatomineo em sua pesquisa.

* Rodapé: O Agente deve fazer a soma solicitada como total no rodapé da programacao.

Campo 1 - Programacao (Verso)

Esse é o espago onde o Agente deve fazer os comentéarios descritivos e necessarios sobre
as atividades programadas. Deve registrar a data, a localidade e em comentarios descrever a
atividade a ser realizada, como por exemplo: citar a sequéncia numérica de casas onde sera
feita a pesquisa ativa (PA nas UDsde 1 a 11, PA nas UDs de 12 a 23, etc.); citar o objetivo
da visita aos PITs; objetivo da visita as instituicao e/ou liderancga; local, horario, publico e
assunto da palestra ou reuniao; no caso de “outra atividade” o Agente de Salde deve registrar
0 nome dessa “outra atividade” e se for o caso citar o local, horario, publico e assunto da
atividade; registrar o nimero da UD e nome do morador onde for programado o atendimento
de notificagcao ou reavaliacao de UD, etc.

Campo 2 - Relatorio (Anverso)

Nesse campo deve ser feito o relato numérico do trabalho realizado. E pertinente lembrar
que, o registro do relato de cada atividade realizada deve ser feito na mesma linha em que
foi programada mesmo que as datas sejam diferentes, isto €, mesmo que a atividade tenha
sido realizada em data diferente daquela em que foi programada. Preenchimento:

* Data: registrar a data em que a atividade foi realizada.

* Bloco “Pesquisa entomolégica de UD”: a) Negativa: registrar o nimero de UD em que
a pesquisa foi negativa para presenca de triatomineo; b) Positiva: registrar o nimero de
UD em que a pesquisa foi positiva, isto é, o Agente de Salide encontrou pelo menos um
exemplar de triatomineo; c) Pendente (fechada + recusada): registrar o nimero de UD
em que a pesquisa nao foi realizada por que estava fechada ou foi recusada pelo mora-
dor; c) Demolida: registrar o nimero de UD que foi demolida.

Nesse bloco devem ser registrados os dados das seguintes atividades: pesquisa ativa,
pesquisa de triatomineo para reavaliacao de UDs positivas e pesquisa de triatomineo de
UDs em raio de seguranca. E importante mencionar que, apenas a pesquisa em UD para
atendimento de notificacao nao é registrada nessa coluna, pois, hd uma coluna especifica
para isso.
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* Visita a PIT: registrar com o algarismo “1” (um) a confirmacao da visita ao PIT.
* Visita a Qutro: registrar o numero de visita feita as instituicoes ou lideranca.

* Palestra: registrar o nimero de palestra realizada.

* Reuniao: registrar o nimero de reuniao realizada.

» Outra atividade: especificar: registrar o nome da atividade, por exemplo: borrifacao,
reavaliagao de UD positiva, pesquisa de raio, visita de orientacao notif./predador ou fit6-
fago, feira de ciéncias, salude na praca, etc.

* Bloco “Populacao atingida”: a) aluno: registrar o nimero de alunos que participaram
da atividade; b) professor: registrar o nimero de professores que participaram da ativi-
dade; c) comunidade: registrar o nimero de pessoas da comunidade que participaram
da atividade.

* Bloco “Notificagao recebida”: a) triatomineo: registrar o nimero de notificacdo de tria-
tomineo recebida durante as visitas aos PIT; b) fitéfago/predador: registrar o nimero de
notificacao de fitéfago ou predador recebida durante as visitas aos PIT.

* Bloco “Notificacao atendida”: a) UD positiva (triatomineo): registrar o nimero de UD
positiva para presenca de triatomineo no atendimento da notificacao; b) UD negativa:
registrar o nimero de UD negativa para presenca de triatomineo no atendimento da no-
tificacao.

* Consumo de desalojante (Carga): registrar o nimero de carga de desalojante utilizado
para auxiliar a pesquisa de triatomineo.

* Bloco “Borrifagao”: a) UD: registrar o nimero de UD borrifada; b) Inseticida-Carga:
registrar o numero de carga do inseticida gasto com a borrifacao da(s) UD(s).

* Rodapé: Fazer a soma solicitada como total no rodapé da programacao.

Campo 2 - Relatorio (Verso)

Nesse espaco o Agente de Saude fara o relato descritivo sobre cada atividade realizada,
porém, sem a necessidade de ser na mesma linha em que foi programada, todavia, obriga-
toriamente esse relato deve ser registrado por ordem cronolégica de data.

Assim, o Agente devera fazer os comentarios necessarios e resumidos sobre as atividades
realizadas, como por exemplo: PA com 3 UDs negativas, 4 fechadas e 1 positiva no canil;
reavaliacao de UD encerrada com pesquisa negativa; pesquisa de raio em 3 UDs, sendo to-
das negativas para triatomineo. Também devera fazer comentarios sobre as visitas aos PITs;
sobre o resultado da visita as instituicoes e liderangas (outro); registrar os fatos relevantes da
palestra, reuniao e de outra atividade; comentar sobre o atendimento da notificacdo: se hou-
ve confirmacao da presenca de triatomineo, local de captura, etc.; fazer comentarios sobre a
borrifacao; sobre a visita para orientacao a notificacao de outros hemipteros, dentre outros.

Devera ser registrado também a data ou periodo e razoes pelas quais o Agente de Salde
nao cumpriu a programacao, por exemplo: de 09 a 13/01 afastado do programa para realizar
outra atividade por ordem do diretor do setor de zoonoses (citar nome ou cargo do superior);
16 e 17/01 motocicleta com defeito mecéanico; 26/01 licenca médica, etc. Essas informa-
¢oes sao importantes, pois, explicam a nao producao ou dia ndo trabalhado do Agente de
Saude, ja que o documento é um relatério diario.

Alteracao de programacao (Anverso)

A necessidade de alteracdo de uma programacao sempre existe, todavia, para isso €
necessario observar algumas regras para que a compreensao da programacao e do relatério
seja clara a todos os envolvidos. Exemplos de alteracoes e regras:

1- Dia nao trabalhado, por exemplo: licenca médica em 15/02: no dia 16/02 o Agen-
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te de Saude devera dar continuidade a programacao normalmente, ou seja, continuar
de onde parou. Nesse caso, a localidade programada para 15/02 sera trabalhada em
16/02, essa € a conduta a ser adotada para um ou varios dias em que a programacao de
trabalho nao for realizada.

2- Programacao mensal nao iniciada pelo Agente de Saude na data programada, por
exemplo: motocicleta com defeito mecanico nos trés primeiros dias da programacao
mensal: O Agente de Salde devera iniciar o trabalho no quarto dia, porém, na primeira
localidade programada e, apds, continuar a sequéncia de atividades programadas nor-
malmente. O registro numeérico das atividades realizadas no “Campo 2 - Relatoério” (desse
anverso) devera ser feito na mesma linha em que foi programada, porém, na data em que
realmente foi realizada.

3- Atividade programada e nao realizada: partindo do exemplo anterior toda a progra-
macao sera “empurrada” a frente em trés dias e ao findar o més certamente algumas
atividades programadas nao serao realizadas. Diante disso, nesse anverso do formulario
no “Campo 2 - Relatério” o Agente de Salde devera passar um trago horizontal em ver-
melho, no meio e em toda a extensao da linha da atividade nao realizada, anulando-a.
Esse traco vermelho significa “programacdo nao cumprida” e, nesse caso, as atividades
nao realizadas deverao ser reprogramadas para os primeiros dias do més subsequente. E
importante mencionar que esse procedimento s6 devera ser feito por ocasiao do encerra-
mento mensal do trabalho, no dia de permanéncia no “escritério de endemias”, visando
evitar erros e rasuras no documento.

4- Atividade realizada e nao programada: pode ocorrer a necessidade de realizar alguma
atividade nao programada, por exemplo: borrifacao de UD positiva para triatomineo na
PA e pesquisa de UDs no raio de seguranga, ambas imprevisiveis e por isso, na grande
maioria das vezes, nao programadas. Outros exemplos sao: realizacao de uma palestra
nao programada, atendimento de notificacao, dentre outras.

Diante disso, para registrar a atividade realizada e nao programada, o Agente de Sal-
de devera passar um trago horizontal em vermelho, em toda a extensdo do anverso desse
formulario e logo abaixo da ultima linha de atividade programada. Feito isso, na primeira
linha apos esse traco, o Agente de Salde deverd fazer o registro da atividade nos “Campo
1 — Programacao e Campo 2 — Relatério” normalmente. Esse traco em toda a extensao do
formulario significa que abaixo dele esta registrada toda atividade que nao estava programa-
da e foi realizada.

NOTA: A borrifacao de UD positiva para triatomineo na PA e a pesquisa de triatomineo
de UDs no raio de seguranca so serao programadas caso nao haja tempo para o Agente de
Saude realiza-las dentro do més em curso, sendo assim, essas atividades deverao ser progra-
madas para os primeiros dias do més seguinte.

Alteracao de programacao (Verso)

A dinamica do verso do formulario é bastante simples em seus dois campos, uma vez
que, mesmo em situacgoes de alteracao de programacao nao ha necessidade de acrescentar
nem modificar nenhum registro no “Campo 1 — Programacao”. Ainda, o registro dos comen-
tarios sobre as atividades realizadas no “Campo 2 — Relatério”, devera ser feito normalmente
e por ordem cronoldgica de data.

Recordando, o Agente de Salide devera registrar os dias e razoes pelas quais deixou de
realizar sua programacao, pois, o formuléario € um documento e também um relatorio.

Visando proporcionar melhor compreensao sobre a dindmica do formulario foi utilizada
parte de uma programacao, para exemplificar a forma de registrar as atividades programa-
das, realizadas e as alteracoes, a qual se encontra nas Figuras 13.A e 13.B.
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12.2. Relacao de PITs

Essa relacao (Figura 14) é elaborada com os dados dos PITs, do Colaborador Volun-
tario e do Substituto, o qual deve ser uma pessoa que na auséncia do Colaborador, possa
atender o Agente de Salde por ocasiao da visita ao PIT. Essa relacao € utilizada pelo
Agente de Salde e Digitador apenas para consulta durante a rotina do trabalho, portanto,
nao é necessario reproduzi-la, bastam apenas duas cépias. Durante as visitas o Agente de
Saude sempre deve checar os dados dos PITs, caso haja qualquer alteracao deve providen-
ciar junto ao Digitador a atualizacao do cadastro no SISPCDCh e desta relacao. Também
é necessario que uma copia digitalizada dessa relacao de PITs seja enviada a Referéncia
Técnica do SISPCDCh da Regional de Salde.

E muito importante que a data da implantacao da vigilancia no municipio registrada
nessa relacdo, nao seja perdida e ndo sofra nenhuma alteracao.

Conforme exemplo abaixo, o preenchimento da lista é bastante simples:

1- Cabecalho: registrar a data de implantagdo da vigilancia, nome e cddigo do IBGE do
municipio.

2- N° do PIT: : Essa numeracao pode ser feita por municipio ou entao por Regional de
Salde no caso de decisao técnica pela manutencao da numeracao original (quando
houver), visando preservar dados entomolégicos existentes. Nessa numeracgao de PIT o
primeiro e segundo numeral identificava o Distrito e Sub-Distrito da SUCAM/FUNASA/
MG e os demais indicavam o nimero do PIT.

3- Localidade: o nome da localidade onde o PIT esté instalado.

4- CAT/RG: registrar a categoria e n° do RG de acordo com o croqui.

5- Colaborador Voluntario/CV: registrar o nome completo e apelido se houver.
6- Profissao/endereco: registrar a profissdo e endereco do Colaborador.

7- Substituto: registrar o nome do substituo do Colaborador.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data de implantagdo da vigilancia: __ NOVEMBRO/91___

Municipio: ___PARAISO Codigo do IBGE: ____3100001__
RELACAO DE PITs
COLABORADOR -
()

N° DO PIT| LOCALIDADE | CAT | RG VOLUNTARIO PROFISSAO ENDERECO SUBSTITUTO
9114 Boa Vista Pov | 23 | Jodo Teodoro Maia |Comerciante SMS18 Vera Maia
9115 Cachoeira | Pov | 28 Marcia Pereira Professora I;;/Tglg Lucia Paiva
9116 | Paulista | Faz| 2 | MauraRicardina Do lar SMS 11 Petronio R.

Soares
. . .. . Policlinica "
117
9 Cidade Cid 12 Patricia Gomes Enfermeira SMS 96 Katia Souza

Fgra 14. Rdacio de ATS comos dados ceidkntiAcacio dos A
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12.3. Ficha de Notificacao

Esse é o formulario do Colaborador Voluntario (CV) do PIT (Figura 15), o qual é utilizado

para registrar as notificagoes de triatomineos, fitéfagos ou predadores. Nao ha necessidade
de reproduzi-lo em gréafica, bastam cerca de cinco copias para cada caixinha de PIT e a me-
dida que forem sendo utilizados deverao ser reabastecidos por ocasiao das visitas do Agente
de Saude.

Essa ficha é composta de duas partes: a primeira parte (P1) é preenchida pelo CV e

guardada dentro da caixa do PIT, a segunda parte (P2) é preenchida pelo Agente de Salde
que a utilizard para preencher o “Didrio de Pesquisa e Borrifacao” (item12.4 Figura 16)
para “oficializar” o registro da notificacao, uma vez que esse é o formulario que alimenta o
SISPCDCh. Posteriormente essa ficha de notificacao devera ser arquivada junto aos demais
documentos do programa.

Preenchimento

P1 - Parte - Preenchida pelo colaborador voluntario

* Numero da Notificacdo: Registrar o nimero da notificacao utilizando trés digitos e
comecgando do numero “001”. Cada notificacao de cada PIT, seja ela de triatomineo,
fitofago ou predador deve ser numerada, em ordem sequencial e ao findar o ano essa
numeracao € encerrada e a primeira notificagao do ano seguinte sera a numero 001
novamente. Portanto, a numeracao da notificacao € feita por PIT, assim, a primeira
notificacdo que todo PIT receber serd a notificagdo niumero 001. Cabe ao Agente de
Saude a constante verificacao para que esta numeragao em cada PIT seja feita cor-
retamente.

* N° e localidade do PIT: Registrar o numero do PIT, o mesmo pelo qual é cadastrado no
SISPCDCh e que consta na Lista de PIT. Registrar também o nome da localidade, cate-

P1- P2- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LOGOTIPO | SECRERETARIA MUNICIPAL DE SAUDE LOGOTIPO “FICHA DE NOTIFICACAO” - PIT

Prefeitura ~ Prefeitura

“FICHA DE NOTIFICACAO” - PIT
= 006 Numero da notificagao: 006
Numero da notificacéo:
9.115 - CACHOHRA-POV/ 28

N° e localidade do PIT{| 115 - CACHORRA-POV/ 28 N° & localidade do PIT:

Localidade da notificacdo: __JAU

Localidade da notificacdo/RG/ICAT: _JAU__Faz/ 32

Municipio: PARAISO
Nome do morador: __MARIO JOSE DE SOUZA

Municipio: __PARAISO
Nome do morador: __ MARIO JOSE DE SOUZA

Numero da casa da notificagdo: __3

Local de captura: OOZNHA
Recebido p/colaboradorem: _18_ /02 [/ 2017___ PERI |:|
Recebido p/ Agenteem:  _23 [ 02 / 2017___ Recebido p/ Agente em: _23_/__02__ | 2017

Numero da casa da notificagéo: __3

Local de captura:
INTRAR _ COZINHA

Figra 15. Ficha de ndtiAcacio. Fomui&rio utilizado pera registrar infommegdes sabre a ndtiAcagio feita pelo moradkr
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goria e RG onde o PIT esta situado de acordo com o SISLOC. Para evitar erros o Agente
de Salde pode deixar esse campo ja preenchido para o Colaborador.

* Localidade da Notificacao: registrar o nome completo da localidade de onde partiu a
notificacao do inseto, lembrando que muitas vezes pode nao ser a mesma do PIT, uma
vez que o PIT pode receber notificacdes de diversas localidades.

* Municipio: Registrar o nome do municipio.
* Nome do Morador: registrar o nome completo do morador responsavel pela notificagao.

* Numero da casa da notificacao: registrar o nimero da casa atribuido pela SMS (Se-
cretaria Municipal de Salude) e de acordo com o croqui da localidade, o qual devera ser
informado pelo morador responsavel pela notificagao.

* Local de captura: registrar o local onde o morador encontrou o inseto.

* Recebido p/colaborador em: registrar a data em que o Colaborador recebeu a notifica-
¢ao do morador.

* Recebido p/Agente em: registrar a data em que o Agente de Salde recebeu a notifica-
cao do Colaborador Voluntario do PIT.

P2 - Parte 2 - Preenchida pelo Agente de Salde de Chagas

* N° da notificacao e N° do PIT, localidade, CAT/RG: o preenchimento é o mesmo da
Parte 1.

* Localidade da notificacao/CAT/RG: Registrar o nome da localidade de onde partiu a
notificagao do morador, a categoria (Faz, Pov, Sit, etc.) e o nimero do RG de acordo com
o SISLOC.

* Municipio, Nome do morador e N° da casa da notificacao: &€ o mesmo preenchimento
da Parte 1.

* Local de captura: marcar a opcao INTRA ou PERI de acordo com o local de captura do
inseto e registrar: cozinha, sala, quarto, varanda, despensa, galinheiro, chiqueiro, paiol,
monte de lenha, tulha e outros, conforme o local de achado do inseto.

» Recebido p/Agente em: registrar a data em que a notificagdo foi recebida pelo Agente
de Salde.

12.4. Diario de Pesquisa e Borrifacao

Esse formulario (Figura 16) € utilizado pelo Agente de Salde na rotina das acoes de
controle dos triatomineos para registrar as seguintes atividades: visita ao PIT com ou sem
notificagao, atendimento de notificagao, pesquisa de triatomineo (seja na PA, na reavaliacao
de UD positiva ou na pesquisa de raio) e borrifagao. E utilizado também para casa fechada e
recusada na pesquisa ativa ou na borrifacdo, bem como, para casa demolida na atualizacao
do RG. Esse é também o formulario que alimentara o banco de dados do sistema de infor-
macao do municipio, o SISPCDCh.

A reproducao desse formulario em grafica € necessaria ja que € utilizado para cada domi-
cilio visitado, diante disso, recomenda-se a reproducao de cerca de 3.000 (trés mil) formula-
rios que serao suficientes para uma média de dois anos de trabalho, porém, em municipios
onde houver dois Agentes de Salde esse quantitativo sera suficiente apenas para um ano de
trabalho.

Obrigatoriamente esse formulario é preenchido pelo Agente de Saude, em campo e logo
apés a realizacao da atividade. Deve ser preenchido com lapis e em apenas uma via para
cada domicilio/atividade. Finalizado o més de trabalho o Agente de Salde deve organizar e
encaminhar todos os formularios ao Coordenador de Endemias para conferéncia e repasse ao
Digitador, que apds digitar todos os formularios no SISPCDCh e fazer a devida conferéncia
deve providenciar seu arquivamento.
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Encontra-se abaixo uma primeira apresentacao e orientagoes de preenchimento de cada
campo do formulario para melhor compreensao das informacoes solicitadas.

Localizacao da Unidade Domiciliar

* Data da atividade: registrar a data da realizacdo da atividade

* Cadigo do Municipio: Registrar o codigo do IBGE do municipio.

* Nome do municipio: registrar o nome do municipio.

* Atividade: Marcar o quadradinho correspondente a(s) atividade(s) realizada(s).

Obs: Todos os campos do formulario apresentados por op¢oes em quadradinho, o Agen-
te de Sauide devera marcar com X ou com total preenchimento do quadradinho corres-
pondente a opc¢ao cabivel.

» Cadigo da Localidade: registrar o nimero de RG da localidade.

* Nome da localidade: registrar o nome e categoria da localidade, exemplo: Cachoeira—
Faz; Boa Vista—Pov; Matinha-Sit.

* N° da casa: registrar o nimero da casa atribuido pelo croqui/RG da localidade.

* Compl.: registrar o complemento se houver. Por exemplo: casa n°® 15 C2, o “Com-

plemento” € o nimero 2 e o nimero da casa é 15. Portanto, nao é necessario re-
gistrar a letra “C”, pois, essa indica a palavra “Complemento”, a qual ja consta no

formulario.

* Pendéncia da Pesquisa: se o morador ndo permitir a realizagcao da pesquisa o Agente
de Saude deverd marcar a opgao “1-Recusa”; se o domicilio se encontrar fechado, mar-
car a opgao “2-Casa fechada”.

* Pendéncia da borrifagao: se o morador ndo permitir a realizagao da borrifacédo o Agente

MINISTERIO DA SAUDE DIARIO DE PESQUISA +
Secretaria Municipal de Satade E BORRIFA%AO awea
A 1- Localizagédo da Unidade Domiciliar Data da Atividade /[
Atividade
Cod. do Municipio Nome do Municipio [ 1-Pesquisa [ 5- Atend. Notific.
[] 2-Borrifagdo
Cod. Localidade Nome da Localidade [] 3-Visita ao PIT S/ Notificagéo
[1 4- Visita ao PIT C/ Notifiagao
N° da Casa Compl. Pendéncia de Pesquisa Pendéncia da Borrifagéo
[ 1- Recusa [] 2-CasaFechada| [] 1-Recusa [] 2-Casa Fechada
Nome do Morador N° de Habit. | N°de Anexos

2- Dados da Pesquisa e Borrifagcao

Tipo de Parede
[C] 1-Alvenaria C/Reb. [] 2-Alvenaria S/Reb. [ ] 3-Barro C/Reb. [ ] 4-Barro S/Reb.  [] 5-Madeira [ ] 6-Outros

Tipo de Teto Situagdo das Casas
1 1-Telha [12-paha  [13-Madeira  [] 4-Metslico [ 5-Outros | []1-Nova [] 2 - Demolida
Intradomicilio Peridomicilio
Captura Vestigios Local de Captura Utilizando Captura Vestigios Local de Captura
[ Triatomineo ] Ovos ] Sala L] Cozinha ™ |l Triatomineo| 1 Ovos |1 Galinheiro [ Paiol
[ QOutros ] Qutros ] Quarto ] Qutros Bio-Sensor || Qutros | Qutros | Chiqueiro ] Outros
Tipo de Desalojante N° de Cargas Tipo de Inseticida N° de Cargas
N° do PIT N° Notif. p/PIT Matric. Agente Saude Assinatura do Agente de Saude
Data do Visto Visto do Coord. da Equipe ETIQUETA

Hgra 16. Oario de pesauisa e barifacio, anjéiouilizadopeloﬁga'teoIeSaJdeperaregstrertodasasetivimcbrdiré
dooartrde dos triakaminecs.
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de Saude devera marcar a opgao “1-Recusa”. Se estiver fechada devera voltar em outra
data para realizar a atividade. Diante disso, a pendéncia de borrifacao sé existira por
recusa do morador.

* Nome do morador: registrar o nome do morador, de preferéncia o responsavel pela
familia/domicilio.

* N° de Habit.: registrar o nimero de habitantes do domicilio.

* N° de Anexos: registrar o nimero de anexos existentes no domicilio (exemplo de ane-
xos: galinheiro, chiqueiro, paiol, canil, casa de maquinas, etc.).

Dados da Pesquisa e Borrifacao

* Tipo de Parede: marcar a opcao correspondente ao tipo de parede vista do interior da
casa.

* Tipo de Teto: marcar a opgdo correspondente ao tipo de teto visto do interior da casa.

* Situacao da casa: marcar a opgao “1-Nova” se a casa for nova, ou seja, se for
recém-construida e ainda nao constar no croqui da localidade. Se a casa tiver sido
demolida, ou seja, estiver sem cobertura e com paredes caidas, marcar a opcao
“2-Demolida”.

Intradomicilio: todos os campos abaixo, referentes ao intra, sé serao preenchidos caso o
inseto tenha sido encontrado em qualquer local do intadomicilio.

 Captura: se o inseto encontrado no domicilio pelo Agente de Salde ou pelo morador
for triatomineo marcar a opcao “Triatomineo”, se for outro hemiptero marcar a opgao
“Outros”.

* Vestigios: Os vestigios de triatomineos sao ovos e também as fezes e exlvias(cas-
cas) que, no formulario, sao classificados como “Outros”. Se durante a pesquisa 0
Agente de Salde encontrar vestigios recentes devera marcar a opgao correspondente.
E importante frisar que uma UD nao pode ser borrifada apenas com o encontro de
vestigios.

* Local de captura: marcar a opcao correspondente: “Sala, Cozinha, Quarto ou Outros
(despensa, banheiro, varanda, garagem, etc.)”.

 Utilizando: “Bio-Sensor”; ¢ um tipo de dispositivo que pode ser quimico ou nao,
utilizado para detecgao da presenca de triatomineo. Esse recurso néo € utilizado na
rotina de trabalho, portanto, esse campo s6 serd marcado se houver algum estudo/
pesquisa com utilizacao desse dispositivo e o Agente de Saude for orientado para
tal.

Peridomicilio: todos os campos abaixo, referentes ao peri, s6 serao preenchidos caso o
inseto tenha sido encontrado em qualquer local do peridomicilio.

* Captura: se o inseto for encontrado no peridomicilio pelo Agente de Salude ou pelo
morador for o triatomineo marcar a opgao “Triatomineo”, se for outro hemiptero marcar
a opgéao “Outros”.

* Vestigios: sao ovos e também as fezes e exUvias(cascas) que, no formulario, sao clas-
sificados como “Outros”. O Agente de Salde devera marcar a opgao correspondente no
caso de encontrar vestigios recentes. Novamente € importante mencionar que uma UD
nao pode ser borrifada apenas com o encontro de vestigios.

* Local de captura: marcar a opcao correspondente: “Galinheiro, Paiol, Chiqueiro e
Outros”. Sao considerados “Outros”: estabulo, tulha, canil, casa de maquinas, etc. Os
montes de lenha, tijolos, telhas ou madeiras, etc., s6 serao considerados anexos e clas-
sificados como “Outros” se forem positivos para presenca de triatomineo.

* Tipo de desalojante: registrar o nome do desalojante, caso seja utilizado.
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* N° de cargas: registrar o nimero de carga de desalojante utilizada.

Obs: Uma carga é suficiente para auxiliar a pesquisa em mais de uma UD. Diante disso,
a carga so sera registrada apenas no formulario da dltima UD na qual for consumida
todo o restante da carga. Nas demais UDs onde a carga também for utilizada o Agente
de Salde deve apenas registrar o nome do produto no campo “desalojante” e anular o
campo “carga” por meio de hifen (sinal grafico) e nesse caso, esse dado nao devera ser
digitado no SISPCDCh.

* Tipo de inseticida: registrar o nome do inseticida utilizado.
* N° de cargas: registrar o nimero de carga de inseticida utilizada.

* N° do PIT: registrar o numero do PIT, o mesmo que consta na lista e PIT e no cadastro
do SISPCDCh.

* N° da Notif. p/PIT: registrar o nimero da notificacao recebida pelo PIT. Conforme expli-
cado na “Ficha de Notificagao” (item 12.3, Figura 15), essa numeracao ¢ feita por PIT,
de forma sequencial e controlada pelo Agente de Salde.

» Mat. Ag. Saulde: registrar a matricula do Agente de Salde. Para que os dados deste
formulario possam ser digitados no sistema de informagao, SISPCDCh, é necesséario que
o Agente de Salde seja cadastrado neste sistema por meio de um nimero composto de
7 digitos, geralmente a identidade, o qual é chamado de matricula.

* Assinatura do Agente de Saude: o Agente deve assinar nesse campo.

* Etiqueta: colar nesse campo a etiqueta NUMERADA para relacionar o formulario com
o recipiente de triatomineo, os quais devem ter, OBRIGATORIAMENTE, o mesmo nimero
de etiqueta. Entretanto, na etiqueta do recipiente deve ser acrescentada a letra “I” ou “P”
para identificar o local de captura do inseto. Informagdes mais detalhadas sobre nume-
racao de etiqueta encontram-se no item: 7.6 “Acondicionamento de triatomineo e envio
ao laboratério”.

Exemplo:

Etiquetas para os formularios:

3100001 3100001
000003 000004

Etiquetas para os recipientes: Intra (I) - Peri (P)

3100001 3100001
000003 (1) 000004 (P)

Indispensavel lembrar que a etiqueta é utilizada apenas para TRIATOMINEO, o trans-

missor da doenca de Chagas, seja ele encontrado na pesquisa do domicilio feita pelo Agente
de Saude ou na notificacao feita pelo morador. Portanto, nao se usa etiqueta para outros he-
mipteros - o fitéfago ou predador - pois, o Agente de Salde é capacitado para identifica-los e
isso dispensa o envio dos mesmos ao laboratério para identificacdo, entretanto, em caso de
ddvida essa solucao deve ser buscada.

* Data do visto e Visto do Chefe/Coordenador de Equipe: o Coordenador Municipal do
programa deve avaliar os formularios, providenciar o preenchimento completo e a corre-
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cao de erro caso haja, dar o visto e encaminha-los para digitacao.

concluida a apresentacao geral do formulario, a partir daqui encontram-se exemplos de
seu preenchimento em cada situacao de acordo com a metodologia de controle dos triato-
mineos.

12.4.1.Vigilancia Passiva

a) Visita ao PIT sem notificacao

Caso na visita ao PIT/Colaborador Voluntario o Agente de Salde constatar a inexisténcia
de notificacao de hemiptero (triatomineo, fitéfago ou predador), o formulario (Figura 16.VPa)
deveréa ser preenchido da seguinte forma: registrar a data, codigo IBGE do municipio, nome
do municipio, marcar a atividade “3- Visita ao PIT s/Notific.”, registrar o c6digo/RG e nome
da localidade, n° da casa/compl., nome do morador, n® do PIT, matricula e nome do Agente
de Saude. Os demais campos nao devem ser preenchidos. E importante lembrar que na
atividade de visita ao PIT sem notificacao, o formulario deve ser sempre preenchido com os
dados do COLABORADOR do PIT.

MINISTERIO DA SAUDE DIARIO DE PESOUISA +
+Necretaria Municipal de Saide E BOREKIFACAQ s s
A | 1- Localizagdo da Unidade Domiciliar Data da Atividade _23_/ 02 /7 17__
Atividade
Cod. do Municipio Nome do Municipio [] 1-Pesquisa [ 5- Atend. Mofific.
3100001 PARAISO ] 2-Borrifacio
Cdd. Localidade Nome da Localidade B 3-Visita ao PIT S/ Nofificacio
23 BOA VISTA-Pov [ 4- visita ao PIT C/ Nofificacio
M° da Casa Compl. Pendéncia de Pesquisa Pendéncia da Borrifacdo
18 1 1- Recusa [1 2-CasaFechada| [] 1-Recusa [1 2- Casa Fechada
Mome do Morador N® de Habit. [ N®de Anexos
JOAO TEODORO MAITA

2- Dados da Pesquisa e Borrifagdo

Tipo de Parede
1 1-Alvenaria C/Reb. [_] 2-Alvenaria S/Reb.  [_[ 3-Barmro C/Reb. 1 4-Bamro S/Reb.  [] 5-Madeira  [] 6-Outros

Tipo de Teto Situacdo das Casas
| 1-Telha II[ 2-Palha D 3-Madeira ]j 4-Metdlico 1 5-Outros ]:l 1-Nova ]:l 2 - Demolida
Intradomicilio Peridomicilio

Captura Vestigios Local de Captura Utilizando Captura Vestigios Local de Captura
1 Triatomineo || Ovos (] Sala ] Cozinha | | Triatomineol | Oves || Galinheiro I Paiol
L1 Qutros ] Outros [ Quarte ] Outros Bio-Sensor | Qutros 1 Qutros ] Chigueiro 1 outros

Tipo de Desalojante N° de Cargas Tipo de Inseticida M® de Cargas
N*® do PIT MW® Nofif. p/PIT Matric. Ag. Salde Assinatura do Agente de Saude
9114 1212121 CARLOS ALVES
Data do Visto Visto do Coord. da Equipe ETIQUETA

Fgura 16.\Pa- \isita A0 ATsemNdtiAcacso

b) Visita ao PIT com notificacao de triatomineo no intra

Se durante a visita ao PIT/Colaborador Voluntario o Agente de Salde constatar a exis-
téncia de notificacao de triatomineo, o formulario (Figura 16.VPb) devera ser preenchido
da seguinte forma: registrar a data, codigo IBGE, nome do municipio, marcar a atividade
“4- Visita ao PIT c/Notific.”, registrar o c6digo/RG e nome da localidade, n°® da casa/Compl.,
nome do morador que fez a notificacao, no campo “Intradomicilio/Captura”: marcar a opcao
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“Triatomineo”, registrar o local de captura, n° do PIT e n° notif. p/PIT. Registrar também a
matricula, nome do Agente de Salde e colar a etiqueta devidamente numerada. Os demais
campos nao sao preenchidos para essa atividade.

Caso o encontro de triatomineo seja no peridomicilio devera marcar no campo “Captura”
a opgao “Triatomineo” e registrar o local de captura.

E importante lembrar que no caso de notificacao de qualquer hemiptero, o formulario é
sempre preenchido com os dados do MORADOR que fez a notificacao ao PIT.

MINISTERIO DA SAUDE DIARIO DE PESQUISA +
Secretaria Municipal de Saidde E BORRIFACAQ s s
A ‘ 1- Localizagio da Unidade Domiciliar Data da Alividade _23 /02 /7 17__
Atividade
Cod. do Municipio Nome do Municipio [] 1-Pesquisa [ ] 5- Atend. Motific.
3100001 PARAISO [ 2-Borifacio
Cod. Localidade Mome da Localidade [] 3-Visita ao PIT S/ Nofificacio
32 JAU- Faz [ 4- Visita a0 PIT Cf Nofificacsio
N® da Casa Compl. Pendéncia de Pesquisa Pendéncia da Borrifacio
3 [ 1- Recusa [1 2- CasaFechada| (] 1-Recusa [ 2- Casa Fechada
Mome do Morador N°® de Habit. | N° de Anexos

MARIO JOSE DE SOUZA

2- Dados da Pesquisa e Borrifagao

Tipo de Parede
[T 1-Alvenaria C/Reb. [ 2-Alvenaria S/Reb. [ 3-Barro C/Reb. [1 4Bamro S/Reb. [ ] 5-Madeira [ ] 6-Outros

Tipo de Teto Situacdo das Casas
O 1-Telha 1 2-Paiha 1 3-madeira ]:| 4-Metdlico [ 5-Outros 1 1-Nova ] 2 - Demolida
Intradomicilio Peridomicilio
Captura Vestigios Local de Captura |Hilizando Captura Vestigios Local de Captura
i Triatomineo [ Ovos ] Sala i Cozinha | [Chrriatomineo 1 oves [ calinheiro O Faiol
L1 Quiros ] Outros| ] Quarte [ Oufros Bio-Sensor | Qutros 1 Qutros O Chigueiro [T outros
Tipo de Desalojante W®* de Cargas Tipo de Inseticida W* de Cargas
N® do PIT N® Mofif. p/PIT Matric. Ag. Salde Assinatura do Agente de Salde
9115 003 1212121 CARLOS ALVES
Data do Visto Visto do Coord. da Equipe 3100001
000006

Fgra 16.\Po- \isita a0 AToomndtiAcacio detriatamineorointra
Nota: esse ATteve duas ndtiAcagdes només anteriar, sendoessaadenimero 3.

c) Visita ao PIT c/notificacao de outro hemiptero no intra

Para toda notificacao de outros hemiptero, isto €, o fitéfago ou predador, o formulério (Fi-
gura 16VP.c) também devera ser preenchido do seguinte modo: registrar a data, cédigo IBGE,
nome do municipio, marcar a atividade “4- Visita ao PIT c¢/Notific.”, registrar o codigo/RG e
nome da localidade, n® da casa/compl., nome do morador que fez a notificacédo, no campo
“Intradomicilio/Captura”: marcar a opcao “Outros” e registrar o local de captura, n° do PIT e
n° notif. p/PIT. Registrar também a matricula e nome do Agente de Salde, os demais campos
ficam sem preenchimento.

No caso em que o morador encontrar o inseto fora de casa devera ser marca-
do no campo peridomicilio/captura a opgao “Outros” e registrado o local de captura.

Merece mencionar que, se durante a visita ao PIT o Agente de Salde encontrar mais de
uma notificacao de qualquer hemiptero proveniente de domicilios diferentes, deveréa ser pre-
enchido um formulario para a notificacao de cada domicilio.

E conveniente recordar que em relacéo a notificacao de outros hemipteros (fitéfago ou
predador), o “atendimento” se faz por meio de visita domiciliar ao morador responsavel pela
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notificacao para informar que o inseto nao se trata do vetor e repassar outras informacoes
e orientacoes pertinentes. Deve ser lembrado ainda que nesse caso o formulario “Diario de
Pesquisa e Borrifacao” (acima) nao devera ser preenchido, porém, o Agente de Salde devera
programar e/ou relatar essa visita no formulario “Programacao e Relatério Mensal das Ativi-
dades de Controle dos triatomineos: Vigilancia da Doenca de Chagas - PCDCh” (item12.1
Figuras 13A e 13B).

MINISTERIO DA SAUDE DIARIO DE PESOUISA +
Secretaria Municipal de Saide E BOREKIFACAQ s o
A | 1- Localizagdo da Unidade Domiciliar Data da Afividade _23_/_02_7 17__
Atividade
Cod. do Municipio Nome do Municipio ] 1-Pesquisa [ 5- Atend. Mofific.
3100001 PARAISO [ 2-Bonifaciio
Céd. Localidade Mome da Lecalidade ] 3-Visita ao PIT S/ Nofificacio
11 FLORESTA- Bair W 4 visita ao PIT C/ Nofificacio
N° da Casa Compl. Pendéncia de Pesquisa Pendéncia da Borrifacio
123 1 1- Recusa [ 2-cCasaFechada| []1-Recusa [ ] 2- CasaFechada
Mome do Merador M® de Habit. N® de Anexos

FABIANO ARAUJO LIMA
2- Dados da Pesquisa e Borrifagdo

Tipo de Parede
1 1-Alvenaria C/Reb. [] 2-Alvenaria S/Reb. [ 3-Barro C/Reb. [ 1 4-Bamro SiReb.  [] 5-Madeira  [] 6-Outros

Tipo de Teto Situacdo das Casas
1 1-Telha ] 2-Palha 1 3-Madeira [ 4-Metdlico ] 5-Outros ] 1-Nova [] 2- Demolida
Intradomicilio Peridomicilio

Captura Westigios Local de Captura Utilizando Captura Vestigios Local de Captura
I Triatomineo |1 Ovos Sala ] Cozinha | 1 Triatomineo 1 owes [0 Galinheiro 1 Paiol
| Quiros 1 Outros |1 Quarto ] Outros Bic-Sensor || Qutros 1 Qutros | Chigueiro 1 outros

Tipo de Desalojante N® de Cargas Tipo de Inseticida N° de Cargas
N® do PIT N*® Motif. p/PIT Matric. Ag. Satde Assinatura do Agente de Sadde
9117 005 1212121 CARLOS ALVES
Data do Visio Visto do Coord. da Equipe ETIQUETA

Fgura 16 \Fe - \isita a0 AT /natiAcacio de autro heipteronointra
Nota: esse ATteve quatro ndtiAcagdes només anteriar;, sendoessaa de nlmero5

d) Atendimento de notificacao com pesquisa negativa

Se a pesquisa em atendimento a notificagao for negativa, isto é, se o Agente de Saude
nao encontrar nenhum exemplar de triatomineo, o formulario (Figura 16.VPd) devera ser
preenchido da seguinte forma: registrar a data, cddigo IBGE, nome do municipio, marcar as
atividades “1-Pesquisa” e “5- Atendimento de notificagdo” e preencher também os campos:
codigo/RG e nome da localidade, n°® da casa/compl., nome do morador, n°® de habitantes, n°
de anexos, tipo de parede, tipo de teto, matricula e nome do Agente de Salde. Os demais
campos ficam em branco, sem preenchimento. E preciso lembrar que o campo “Situacao da
casa” sera preenchido somente nas atividades realizadas pelo Agente de Salde, e nesse
caso, se a casa for nova e nao constar no croqui da localidade.

e) Atendimento de notificacao com pesquisa positiva no peri
e borrifacao
No caso da pesquisa em atendimento a notificacao for positiva no peridomicilio, ou seja,

se 0 Agente de Saude encontrar pelo menos um exemplar de triatomineo e a borrifacao for
realizada na mesma data, o formulario (Figura 16.VPe) devera ser preenchido do seguinte
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MINISTERIO DA SAUDE DIARIO DE PESQUISA
Secretaria Municipal de Saide E BOERIFACAQ s v s
A 1- Localizagio da Unidade Domiciliar Data da Alividade _24 f 02 7 17__
Alividade
Cod. do Municipio Mome do Municipio M 1-Pesquisa W 5- Atend. Mofific.
3100001 PARAISO [ 2-Bomifacéa
Céod. Localidade Nome da Localidade ] 3-Visita ao PIT S/ Notificacio
32 JAU- Faz [ 4- Visita ao PIT Cf Mofificacio
MN°® da Casa Compl. Pendéncia de Pesquisa Pendéncia da Borrifacdo
3 L1 1- Recusa [ 1 2-CasaFechada| []1-Recusa [ ] 2- CasaFechada
Mome do Morador MN*® de Habit. MN® de Anexos
MARIO JOSE DE SOUZA 6 4
= 2- Dados da Pesquisa e Borrifagéo
Tipo de Parede
B 1-Alvenaria C/Reb. [ ] 2-Alvenaria S/Reb. [ ] 3-Barro C/Reb. [] 4-Barmo S/Reb. [ 5-Madeira [ ] 6-Outros
Tipo de Teto Situacdo das Casas
| 1-Telha 1 2-Palha 1 3-Madeira ]j 4-Metdlico M 5-Outros [11-Nova [ 2 - Demolida
Intradomicilio Peridomicilio
Captura Vestigios Local de Captura Utilizando Captura Vestigios Local de Captura
1 Triatomineo | ] Ovos ] Sala | Cozinha 1 1 Triatomineo 1 owes | salinheiro I Paiol
1 Quiros ] Outros ] Quarle ] Outros Bio-Sensor | Qutros 1 Qutros I Chigueiro [T outros
Tipo de Desalojante N® de Cargas Tipo de Inseticida N® de Cargas
N®do PIT N® Mofif. p/PIT Matric. Ag. Sadde Assinatura do Agente de Salde
1212121 CARLOS ALVES
Data do Visto Visto do Coord. da Equipe ETIQUETA

Fgura 16 \Rd - Atendimento de ndtiAcacio com pescrisa necetiva

modo: registrar a data, cddigo IBGE, nome do municipio, marcar as atividades “1-Pesquisa”,
“2-Borrifacao” e “5- Atendimento de notificacao”. Preencher também os campos: cédigo/RG

[MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria Municipal de Saide

A | 1- Localizagédo da Unidade Domiciliar

DIARIO DE PESQUISA +
E BORRIFACAOQ

M4 02 7=
Atividade

Data da Atividade

Cod. do Municipio Nome do Municipio B 1-Pesquisa B 5- Atend. Motific.
3100001 PARAISO M 2-Bomifacio

Cod. Localidade MNome da Localidade ] 3-Visita ao PIT S/ Motificacio
29 PAIVAS-Faz [ 4- visita ao PIT Cf Motificacio

M® da Casa Compl. Pendéncia de Pesquisa Pendéncia da Borrifacio

E[ 1- Recusa ]:[ 2- Casa Fechada |:| 1- Recusa ]:[ 2 - Casa Fechada
Nome do Morador N® de Habit. | N°de Anexos
GERALDO SILVA NETO 6 2

2- Dados da Pesquisa e Borrifagédo

Tipo de Parede

[l 1-Alvenaria C/Reb. [ ] 2-Alvenaria S/Reb. [ 3-Bamo C/Reb. [ | 4-Bamo S/Reb. [ ] 5-Madeira  [] 6-Outros

7

Tipo de Teto Situacdo das Casas
1 1-Telha [12-Palha I 3-Madeira ]:| 4-Metalico [] s-Outros [ ]1-Nova [] 2 - Demolida
Intradomicilio Peridomicilio
Captura Vestigios Local de Captura Utilizando Captura Vestigios Local de Captura
J:[ Triatomineo ]:| Ovos |:| Sala J:| Cozinha | . Triatomineo ]:[ Ovos . Galinheira ]:[ Paiol
]:[ Quiros ]:| Qutras |:| Quarto ]:l Quiros Bio-Sensor D Outros - Qutros D Chigueiro ]:[ Outros
Tipo de Desalojante N° de Cargas Tipo de Inseticida N* de Cargas
ALFACTPERMETRINA 2
N® do PIT M® Mofif. p/PIT Matric. Ag. Salde Assinatura do Agente de Salde
1212121 CARLOS ALVES
Data do Visto Visto do Coord. da Equipe 3100001
000003

Fgura 16.\Re- Atendimento de natiAcacio com pesauisa pasitiva no peri e barifagio
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e nome da localidade, n°® da casa/compl., nome do morador, n° de habitantes, n° de anexos,
tipo de parede, tipo de teto, marcar no peridomicilio/captura: a opgao “Triatomineo”, registrar
0 encontro de vestigios, o local de captura, tipo de inseticida e n° de cargas. Deve registrar
também a matricula, nome do Agente de Salde e colar a etiqueta devidamente numerada.
Os demais campos ficam sem preenchimento.

E importante lembrar que, no preenchimento do formulério de atendimento de notifica-
cao (seja a pesquisa negativa ou positiva para presenca de triatomineo), nao deve ser regis-
trada nenhuma informagao nos campos “N° do PIT” e “N° Notif.p/PIT”. Essas informacoes
ja constam no formulario anterior de visita ao PIT com notificacao, além disso, se forem
registradas causarao erros em alguns relatérios do SISPCDCh.

Caso no atendimento de notificagao, a pesquisa e borrifagdo sejam realizadas em datas
diferentes o Agente de Salide devera preencher um formulario para cada atividade separada-
mente e nas respectivas datas em que forem realizadas.

12.4.2.Vigilancia Ativa

A vigilancia ativa, durante a atividade de pesquisa ativa (PA) a positividade do domicilio
para presenca de triatomineo € imprevisivel, por isso a programacao € feita com foco ape-
nas nas pesquisas das unidade domiciliares. Dessa forma, o Agente de Salde nunca estara
portando o equipamento e material necesséario a borrifacao durante essa atividade, assim,
o domicilio positivo raramente sera borrifado na mesma data em que foi pesquisado, mas,
devera ser agendado com o morador considerando o grau de prioridade.

a) Pesquisa negativa

Se a pesquisa do domicilio for negativa, ou seja, se o Agente de Salide nao encontrar ne-
nhum exemplar de triatomineo, devera preencher os seguintes campos do formulario (Figura

MINISTERIO DA SAUDE DIARIO DE PESQUISA +
Secretaria Municipal de Saiide E BOREIFACAQ s s
A ‘ 1- Localizagdo da Unidade Domiciliar Data da Atividade _20_ /7 02 7 17__
Atividade
Cod. do Municipio Nome do Municipio I 1-Pesquisa ] 5- Atend. Mofific.
3100001 PARAISO [ 2-Borrifacio
Cod. Localidade Nome da Localidade [ 3-visita ao PIT Sf Nofificacio
15 CAPOEIRA-Pov ] 4- visita ao PIT C/ Nofificacio
N° da Casa Compl. Pendéncia de Pesquisa Pendéncia da Borrifacio
1 L1 1- Recusa [ 1 2-CasaFechada| []1-Recusa [ 2- CasaFechada
Mome do Morador MN® de Habit. N® de Anexos
ALENCAR GOMES 3 4

2- Dados da Pesquisa e Borrifagio

Tipo de Parede
[] 1-Alvenaria C/Reb. [ll] 2-Alvenaria S/Reb.  [] 3-Barro C/Reb. [] 4-Bamo 8/Reb. [ 5-Madeira ] 6-Outros

Tipo de Teto Situacdo das Casas
L1 1-Telha []2-Paha M 3-Madeira [ ] 4-Metdlico  [] 5-Outros [11-Nova ] 2 - Demaolida
Intradomicilio Peridomicilio

Captura Vestigios Local de Captura Utilizando Captura Vastigios Local de Capiura
L1 Triatemineo [ | Owves |[] Sala 1 cozinha | [ Triatemineo | ] Ovos |[] Galinheiro ] Paiol
1 outros ] outros|[] Quare [7] Ouiros | Bio-Senser|[] Outros 1 oOutros ] Chiqueiro 1 outros

Tipo de Desalojante W* de Cargas Tipo de Inseticida W* de Cargas
PIRISA -
N*® do PIT N® Notif. p/PIT Matric. Ag. Salde Assinatura do Agente de Salde
1212121 CARLOS ALVES
Data do Visio Visto do Coord. da Equipe ETIQUETA

Fgura 16\Aa- Resouisa negetiva
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16.VA.a): data, codigo IBGE do municipio, nome do municipio, marcar a atividade “1-Pes-
quisa”, registrar o cddigo/RG da localidade, nome da localidade, n® da casa/compl., nome do
morador, n° de habitantes, n° de anexos, tipo de parede, tipo de teto, tipo de desalojante, n° de
cargas, matricula e nome do Agente de Salde. Os demais campos nao devem ser preenchidos.

Na figura 16.VA.a, foi registrado no formuléario o tipo de desalojante e o campo “Carga”
anulado com um hifen (sinal grafico), uma vez que, nao foi gasta toda a carga de pirisa nesse
domicilio.

E importante mencionar que na pesquisa do domicilio do Colaborador Voluntario do PIT
durante a reavaliacéo da PA, o campo “N° do PIT” no formulério (Diério de Pesquisa e Borrifa-
¢ao) nao pode ter nenhum preenchimento, uma vez que essa atividade nao se trata de vigilancia
passiva.

b) Pesquisa positiva no intra

No caso da pesquisa do domicilio ser positiva no intra, ou seja, se o Agente de Salde
encontrar pelo menos um exemplar de triatomineo, o formulario (Figura 16.VA.b) sera pre-
enchido da seguinte forma: registrar a data, cddigo IBGE do municipio, nome do municipio,
marcar a atividade “1-Pesquisa”, registrar o cddigo/RG da localidade, nome da localidade,
n® da casa/compl., nome do morador, n° de habit., n° de anexos, tipo de parede, tipo de teto,
intradomicilio/captura: marcar a op¢ao “Triatomineo”, marcar o encontro de vestigios, regis-
trar o local de captura, matricula, nome do Agente de Salde e colar a etiqueta devidamente
numerada. Os demais campos ficam em branco.

==

MINISTERIO DA SAUDE DIARIO DE PESQUISA
Secretaria Municipal de Saide E BORKRIFACAO s s
A 1- Localizagio da Unidade Domiciliar Data da Atividade _21_f 02_/ 17__
Alividade
Cod. do Municipio Nome do Municipio M 1-Pesquisa [] 5-Atend. Motific.
3100001 PARAISO [ 2-Bomifacdo
Cod. Localidade Nome da Lecalidade ] 3-Visita ao PIT S/ Motificacdo
15 CAPOEIRA-Pov [ 4 Visita ao PIT Cf Nofificacdo
N® da Casa Compl. Pendéncia de Pesquisa Pendéncia da Borrifacio
12 1 1- Recusa [ 1 2-CasaFechada| []1-Recusa [ ] 2- CasaFechada
Mome do Morador MN® de Habit. N® de Anexos
ANTONIO CABRAL MELO 4 5

2- Dados da Pesquisa e BDlTifﬂl;aﬂ

Tipo de Parede

1 1-Alvenaria C/Reb. [] 2-Alvenaria S/Reb. [l 3-Barro C/Reb. [] 4-Bamro 3/Reb. [ 5-Madsira [ 6-Outros
Tipo de Teto Situacdo das Casas
O 1-Telha 1 2-palna I 3-madeira D 4-Metdlico 1 5-Outros [ 1-Nova [] 2 - Demolida
Intradomicilio Peridomicilio
Captura Vestigios Local de Captura Utilizando Captura Vestigios Local de Capiura
Triatomineo || Ovos Sala [ Cozinha | [ Triatomineo 1 oves |1 alinheiro I Paiol
1 Quiros I Outros|] Quarte [ Outros Bio-Sensor | Qutros 1 Outros | Chiqueiro 1 outros
Tipo de Desalojante N* de Cargas Tipo de Inseticida N* de Cargas
N*® do PIT MN® Mofif. p/PIT Matric. Ag. Satde Assinatura do Agente de Sadde
1212121 CARLOS ALVES
Data do Visto Visto do Coord. da Equipe 3100001
000005

——

Fgura 16\Ab - Resauisa pasitiva nointra

c¢) Pesquisa negativa — UD/casa vaga

Ha dois tipos de UD/casa vaga: aquela que estd abandonada, geralmente vazia, sem ne-
nhum movel, mas, sempre aberta, possibilitando assim, a realizacao da pesquisa do Agente
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de Salude. Também ha aquela que, nao tem morador, fica sempre fechada, mas, pode ser
aberta pelo proprietario, por um familiar, um vizinho ou um trabalhador da propriedade para
que o Agente de Salde possa realizar a pesquisa na unidade domiciliar.

Em qualquer das situagdes € importante destacar que no formulario (Figura 16.VA.c) de
casa vaga (seja a pesquisa positiva ou negativa) nao pode ser registrado o nome do proprie-
tario da mesma, assim, no campo “Nome do morador” deve ser registrado apenas a palavra
“Vaga” e, nesse caso, o campo “N° de Habit.” sempre ficard em branco, pois, nao ha mora-
dor.

Se a pesquisa da casa vaga for negativa para presenca de triatomineo devera ser preen-
chido os seguintes campos do formulario: data, cdédigo IBGE do municipio, nome do munici-
pio, marcar a atividade “1-Pesquisa”, registrar o c6digo/RG da localidade, nome da localida-
de, n° da casa/compl., registrar “VAGA” em nome do morador, n° de anexos, tipo de parede,
tipo de teto, tipo de desalojante e n° de cargas, matricula e nome do Agente de Salude. Os
demais campos nao devem ser preenchidos, ficam em branco.

Caso a pesquisa seja positiva no intra ou peri, o preenchimento do formulario sera o mes-
mo acima acrescidos dos seguintes campos: intradomicilio ou peridomicilio/captura: marcar
a opcao “Triatomineo”, registrar vestigios se houver, local de captura, desalojante e carga se
utilizado, e colar a etiqueta devidamente numerada. Os demais campos ficam em branco.

MINISTERIO DA SAUDE DIARIO DE PESQUISA +
Secretaria Mumnicipal de Saiide E BORRIFACAQ 5T s
A 1- Localizagdo da Unidade Domiciliar Data da Afividade _20 4/ 02 7 17__
Afividade
Cod. do Municipio Nome do Municipio M 1-Pesquisa [] 5- Atend. Moific.
3100001 PARAISO [ 2-Bomifacéo
Cod. Localidade Mome da Localidade [] 3-Visita ao PIT S/ Mofificacio
15 CAPOEIRA-Pov [ 4- visita ao PIT Cf Nofificacao
N® da Casa Compl. Pendéncia de Pesquisa Pendéncia da Borrifacio
3 L1 1- Recusa [ 1 2- CasaFechada| []1-Recusa [ ] 2-CasaFechada
Mome do Morador N® de Habit. | N° de Anexos
VAGA 2
£ 2- Dados da Pesquisa e Borrifagéo

Tipo de Parede
B 1-Alvenaria C/Reb. [] 2-Alvenaria S/Reb. [ 3-Barro C/Reb. [1 4-Bamo S/Reb. [ ] 5-Madeira  [] 6-Outros

Tipo de Teto Situacdo das Casas
M 1 Teina [I2patha  [I3madeira [ ]aMetdlico [ ]50utres | []1-Nova 1 2 - Demolida
Intradomicilio Peridomicilio
Captura Vestigios Local de Captura Utilizando Captura Vestigios Local de Captura
1 Triatomnineo ]:' Ovos [ Sala | Cozinha |:[ 1 Triatomineo ]:[ Owvas |:| Galinheiro I Paiol
LT outros [ 1 outros|[[] Quarte [ Outros | Bio-Sensor|[] Outros [ 1 outros |1 chigueiro 1 outros
Tipo de Desalojante N* de Cargas Tipo de Inseticida N°® de Cargas
PIRISA 1
N* do PIT N® Mofif. p/PIT Matric. Ag. Satide Assinatura do Agente de Salde
1212121 CARLOS ALVES
Data do Visto Visto do Coord. da Equipe ETIQUETA

Faura 16\AC - Resquisa negetiva— UD casa vega

d) Pesquisa negativa — UD/casa nova

Se a UD/casa pesquisada for NOVA, nao constar no croqui da localidade e for negativa
para presenca de triatomineo o formulario (Figura 16.VA.d) devera ser preenchido nos se-
guintes campos: a data, codigo IBGE do municipio, nome do municipio, marcar a atividade
“1-Pesquisa”, registrar o c6digo/RG da localidade, nome da localidade, n° da casa/compl.,
nome do morador, n° de habit., n°® de anexos, tipo de parede, tipo de teto e em situagao da
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casa marcar a opcao “1-Nova”, registrar a matricula e nome do Agente de Salde. Os demais
campos ficam em branco, sem preenchimento.

Caso a pesquisa seja positiva o preenchimento serd o0 mesmo acrescido dos seguintes
campos: intradomicilio ou peridomicilio/captura: marcar a opgao “Triatomineo”, registrar o
encontro de vestigios caso haja, local de captura e colar a etiqueta devidamente numerada.
Os demais campos ficam em branco.

E importante destacar que no formulario da UD nova (positiva ou negativa para triato-
mineo), devera ser registrada a opcao “1-Nova” apenas na primeira visita a casa quando a
mesma for reconhecida, apds isso ela deixara de ser nova. O Agente de Salde devera situar
e registrar no croqui da localidade o quadradinho correspondente a essa casa e numera-la de
acordo com as orientacdes técnicas de reconhecimento geografico, bem como, alterar o “N°
de casas existentes” no quadro de identificacéo da localidade no rodapé do croqui, visando
manter o RG do municipio sempre atualizado.

MINISTERIO DA SAUDE DIARIO DE PESQUISA +
Secretaria Mumnicipal de Saide E BORRIFACAQ &5 s
A ‘ 1- Localizagdo da Unidade Domiciliar Data da Atividade _20_/ 02_f 17__
Alividade
Cod. do Municipio Nome do Municipio Ml 1-Pesquisa ] 5 Atend. Mofific.
3100001 PARAISO [[] 2-Bonifaciio
Cod. Localidade Nome da Localidade [] 3-Visita ao PIT Sf Nofificacio
15 CAPOEIRA-Pov [ 4- visita ao PIT Cf Notificacio
N® da Casa Compl. Pendéncia de Pesquisa Pendéncia da Borrifacdo
6 1 [ 1- Recusa [ 1 2-CasaFechada| []11-Recusa [] 2- CasaFechada
Mome do Morador MN® de Habit. MN® de Anexos
GABRIEL SILVEIRA MATOS 2 2

2- Dados da Pesquisa e Borrifagéo

Tipo de Parede
M 1-Alvenaria C/Reb. [] 2-Alvenaria S/Reb. [ 3-Barro C/Reb. [14-Barro S/Reb. [ ] 5-Madeira [ | 6-Outros

Tipo de Teto Situacdo das Casas
| 1-Telha 1 2-Palha 1 3-Madeira ]:| 4-Metdlico B 5-Outros W 1-Nova [ 2 - Demolida
Intradomicilio Peridomicilio
Captura Vestigios Local de Captura Utilizando Captura Vestigios Local de Capiura
]:[ Triatomineo [ Ovos I:l Sala ]:l Cozinha | ]:| Triatomineo [ ] Ovos || Galinheiro ]:[ Paiol
L1 Quiros ] Outros | Quarte [ Ouiros Bio-Sensor |l Qutros 1 Qutros | Chiqueiro T outros
Tipo de Desalojante N* de Cargas Tipo de Inseticida N* de Cargas
N° do PIT N* Motif. p/PIT Matric. Ag. Sadde Assinatura do Agente de Salde
1212121 CARLOS ALVES
Data do Visio Visto do Coord. da Equipe ETIQUETA

Fgura 16\Ad - Resquisa necetiva— WD casanova

e) Pesquisa — UD/casa demolida

Se a UD/casa estiver demolida, ou seja, estiver com as paredes e telhado ao chao, devera
ser preenchido um formulario (Figura 16.VA.e) para a mesma com registros dos seguintes
campos: data, cédigo IBGE, nome do municipio, marcar a atividade “1-Pesquisa”, registrar
0 c6digo/RG da localidade, nome da localidade, n° da casa/compl., em “Situacao da Casa”
marcar a opgao “2-Demolida”, registrar a matricula e nome do Agente de Salde, os demais
campos ficam em branco.

E importante lembrar que isso se faz apenas uma vez e, visando manter o RG do municipio
atualizado, o Agente de Salde devera fazer um “X” dentro do quadradinho correspondente a
casa no croqui, o qual significa que a mesma foi demolida da localidade, deverd também al-
terar o “N° de casas existentes” no quadro de identificacao da localidade no rodapé do croqui.
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MINISTERIO DA SAUDE DIARIO DE PESQUISA +

Secretaria Municipal de Saide E BOERIFACAQO s e
A | 1- Localizagdo da Unidade Domiciliar Data da Atividade _20 7 02 7 17__
Atividade

Cod. do Municipio Nome do Municipio M 1-Pesguisa [] 5 Atend. Notific.
3100001 PARAISO [ 2-Borifacio

Cod. Localidade Nome da Localidade ] 3-Visita ac PIT S/ Netificacao
15 CAPOEIRA-Pov [ 4- Visita ao PIT Cf Nofificacéio
N° da Casa Compl. Pendéncia de Pesquisa Pendéncia da Borrifacio

9 [ 1 1- Recusa [ 1 2-CasaFechada| [ ]1-Recusa [ | 2- Casa Fechada
Nome do Morador MN® de Habit. N° de Anexos

2- Dados da Pesquisa e Borrifagao

Tipo de Parede
[ 1-Alvenaria C/Reb. [] 2-Alvenaria SiReb. [1 3-Barro C/Reb. [ 1 4-Baro S/Reb.  [| 5-Madeira [ 6-Outros

Tipo de Teto Situacdo das Casas
[} 1-Telha 1 2-Paina 1 3-Madeira [ 4-metdlico ] 5-Outros 1 1-Nova M 2 - Demolida
Intradomicilio Peridomicilio

Captura Vestigios Local de Captura Utilizando Captura Vestigios Lacal de Captura
]:[ Triatomineo | Ovos D Sala ]:l Cozinha | 1 Triatomineo 1 oves ] salinheiro 1 Paiol
L1 QOutros ] Outros [ quarte [ Oufros Bio-Sensor |l Qutros 1 Qutros | Chiqueiro 1 outros

Tipo de Desalojante N® de Cargas Tipo de Inseticida N® de Cargas
N*®do PIT N® Mofif. piPIT Matric. Ag. Salde Assinatura do Agente de Salde
1212121 CARLOS ALVES
Data do Visto Visto do Coord. da Equipe ETIQUETA

Faura16\Ae - Resquisa— D casadamdida

f) Pesquisa — UD/casa fechada

Se a UD/casa estiver fechada (com ou sem morador) impossibilitando o Agente de Sau-
de realizar a pesquisa, devera preencher apenas os seguintes campos do formulario (Figura
16.VA.f): data, cddigo do IBGE, nome do municipio, marcar a atividade “1-Pesquisa”, regis-
trar o c6digo/RG da localidade, nome da localidade, n° da casa/compl., e no campo “Pendén-
cia da Pesquisa” marcar a opcao “2- Casa Fechada”, registrar a matricula e nome do Agente
de Saude. Os demais campos nao sao preenchidos, ficam em branco.

No caso de casa fechada é importante destacar que o Agente de Salde nao pode fazer
a pesquisa parcial da UD, ou seja, pesquisar somente os anexos existentes no peridomicilio
mesmo a pedido do “responsavel pela casa”. Essa regra se fundamenta em duas questoes
importantes: 1) na possibilidade de existir triatomineo dentro de casa que nao sera detectado
em fungao da pesquisa parcial e, 2) no objetivo da pesquisa que € detectar (para eliminar)
a presenca de triatomineo, principalmente no intradomicilio onde as pessoas moram e dor-
mem, contribuindo para a protecao da sadde dos moradores.

Por outro lado, caso haja recusa da pesquisa, o Agente de Saude com auxilio do Coor-
denador de Endemias se necessario, deve informar e orientar o morador sobre os habitos
do vetor, o risco da transmissao da doencga e tentar demové-lo dessa decisao mostrando a
importancia da pesquisa para a protecao da saude de todos os moradores da casa. Apds o
trabalho educativo se 0 morador continuar recusando a pesquisa o Agente de Saude de-
vera preencher o formulario igual ao da casa fechada (Figura 16.VA.f), Pesquisa-UD/casa
fechada), com a diferenca que no campo “Pendéncia da Pesquisa” devera marcara a opgcao
“1- Recusa”.

g) Borrifacao de UD positiva na PA

Ao realizar a borrifacdo de UD positiva na pesquisa ativa o Agente deve preencher os
seguintes campos do formulario (Figura 16.VA.g): data, codigo IBGE do municipio, nome do
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MINISTERIO DA SAUDE DIARIO DE PESQUISA
Secretaria Municipal de Sande E BOREIFACAQ & s
A ‘ 1- Localizagédo da Unidade Domiciliar Data da Alividade _20_/ 02_f 17__
Atividade
Cod. do Municipio Nome do Municipio M 1-Pesquisa [] 5-Atend. Nofific.
3100001 PARAISO [ 2-Bomifacdo
Cod. Localidade Nome da Localidade [] 3-Visita ao PIT S/ Notificacdo
15 CAPOEIRA-Pov [ 4- visita a0 PIT Cf Mofificaciio
N® da Casa Compl. Pendéncia de Pesquisa Pendéncia da Borrifacgo
10 [T 1- Recusa I 2- casaFechada| (] 1-Recusa [ 1 2- Casa Fechada
MNome do Morador N® de Habit. | N° de Anexos
2- Dados da Pesquisa e Borrifagao
Tipo de Parede
[ 1-Alvenaria C/Reb. [] 2-Alvenaria S/Reb.  [_] 3-Barro C/Reb. [ 4-Bamro S/Reb. [ ] 5-Madeira [ | 6-Outros
Tipo de Teto Situacdo das Casas
O 1-Telha 1 2-Pahha [ 3-Madeira D 4-Metdlico 1 5-Outros 11-Nova ] 2 - Demolida
Intradomicilio Peridomicilio
Captura Vestigios Local de Captura Utilizando Captura Vestigios Local de Capiura
1 Triatominea ||| Owos 1 Sala | Cozinha | 1 Triatomineo 1 oves |l alinheiro I Paiol
L1 Quiros ] Outros [ ] Quarte [ Ouires Bio-Sensor | Qutros 1 Qutros ] Chigueiro 1 outros
Tipo de Desalojante N* de Cargas Tipo de Inseticida N* de Cargas
N*® do PIT N® Notif. p/PIT Matric. Ag. Sadde Assinatura do Agente de Sadde
1212121 CARILOS ALVES
Data do Visio Visto do Coord. da Equipe ETIQUETA

Fgura 16\Af - Resquisa— UD casa fechada

municipio e marcar a atividade “2-Borrifacao”. Devera preencher também os campos: codi-
go/RG da localidade, nome da localidade, n° da casa/compl., nome do morador, n® de habi-
tantes, n° de anexos, tipo de parede, tipo de teto, tipo de inseticida, n® de cargas, matricula

&

MINISTERIO DA SAUDE DIARIO DE PESQUISA
Secretaria Municipal de Saide E BOERIFACAQ s s
A | 1- Localizagdo da Unidade Domiciliar Data da Afividade _22 [ 02 7 17__
Atividade
Cod. do Municipio Nome do Municipio [] 1-Pesquisa [] 5-Atend. Mofific.
3100001 PARAISO I 2-Borrifacéo
Cod. Localidade MNome da Localidade [] 3-Visita ao PIT S/ Mofificaco
15 CAPOEIRA-Pov [T 4 Visita ao PIT C/ Motificacio
N° da Casa Compl. Pendéncia de Pesquisa Pendéncia da Borrifacio
12 [ 1 1- Recusa [1 2-CasaFechada| [ ] 1-Recusa [ | 2-CasaFechada
Mome do Morador MN® de Habit. N® de Anexos
ANTONIO CABRAL MELO 2 5
2- Dados da Pesquisa e Borrifagéo
Tipo de Parede
1 1-Alvenaria C/Reb. [] 2-Alvenaria S/Reb. [l 3-Barro C/Reb. [1 4-Barmo S/Reb. [ ] 5-Madeira [ | 6-Outros
Tipo de Teto Situacdo das Casas
]:[ 1-Telha E[ 2-Palha . 3-Madeira ]:| 4-Metdlico |:| 5-0utros J:| 1-Nova ]:l 2 — Demolida
Intradomicilio Peridomicilio
Captura Vestigios Local de Captura Utilizando Captura Vestigios Local de Captura
I Triatomineo || Ovos 1 Sala | Cozinha 1 1 Triatomineo 1 owes | Galinheiro I Paiol
1 Quiros ] Outros [ Quaric [ Ouiros Bio-Sensor ] Qutros [ 1 Outros ] Chigueira 1 outros
Tipo de Desalojante N°® de Cargas Tipo de Inseticida N° de Cargas
ALFACIPERMETRINA 1
N*® do PIT N® Motif. p/PIT Matric. Ag. Salde Assinatura do Agente de Salde
1212121 CARLOS ALVES
Data do Visto Visto do Coord. da Equipe ETIQUETA

12. FORMULARIOS -
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e nome do Agente de Salde. Os demais campos ficam em branco.

Caso o Agente tivesse que borrifar esse domicilio antes de concluir a PA na localidade,
ou seja, no mesmo dia em que realizou a pesquisa (21/02/17), o preenchimento do formu-
lario seria igual ao da pesquisa (Figura 16.VA.b) acrescido dos seguintes campos: atividade
“2-Borrifacao”, tipo de inseticida e nimero de cargas. Os demais campos ficariam em branco.

Se porventura o morador recusar a realizacao da borrifacao, o Agente de Salde com
auxilio do Coordenador de Endemias se necessario, deve mostrar ao morador a importancia
dessa atividade para a protecao da salde dos moradores da casa, tendo em vista, o encontro
de triatomineo, os habitos do vetor, o risco da transmissao da doenga e tentar demové-lo des-
sa decisao. Apds o trabalho educativo se o morador persistir na recusa, o Agente de Salude
devera preencher o formulario da seguinte forma: registrar a data, cddigo IBGE do municipio,
nome do municipio e marcar a atividade “2-Borrifacao”, preencher os campos: cédigo/RG
da localidade, nome da localidade, n°® da casa/compl., em pendéncia da borrifacdo marcar a
opcao “1-Recusa”, registrar a matricula e nome do Agente de Sadde. Os demais campos nao
devem ser preenchidos

12.5. Ficha de Visita Domiciliar

Essa ficha (Figura 17) é utilizada para registrar o trabalho realizado no domicilio pelo
Agente de Salde e deve ser colada atras da porta da sala ou, caso haja e seja necessario, no
beiral interno do teto da varanda da casa de forma a permitir facil acesso.

A reproducao é necessaria uma vez que sera utilizada uma ficha para cada domicilio, a
qual deve ser preenchida pelo Agente de Salde e atualizada por ocasiao de toda atividade
realizada no domicilio. Os programas de Dengue e Chagas podem utilizar o mesmo modelo
de “Ficha de Visita Domiciliar”.

Prefeitura

LOGOTIPO FICHA DE VISITA DOMICILIAR ’%:I SUS

CASA N°: 6C1 LOCALIDADE: CAPOEIRA - FAZ/IRG 15
MUNICIPIO:  PARAISO REGIONAL DE SAUDE:  DIVINOPOLIS
TRABALHO EXECUTADO TRABALHO EXECUTADO
DATA REALIZADO POR VISTO DATA REALIZADO POR VISTO
20/02/2017 PA CARLOS

PCDCH 01.6

Fgura17. Fcha de visita damidliar. Famul&rio utilizado pera registrar toda atividade redlizaca na unidede damidliar:
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Preenchimento

» Casa N°: registrar o nimero da casa de acordo com o croqui da localidade.

* Localidade: registrar no nome completo da localidade, a categoria e o nimero de RG
de acordo como o croqui ou a relagdo do SISLOC.

* Municipio: registrar o nome completo do municipio.
* Data: registrar a data do trabalho realizado

* Trabalho realizado: registrar a atividade realizada, exemplo: Pesquisa Ativa ou PA,
Visita a PIT, Atendimento de notificacdo, Borrifagcdo, Atualizacao de RG, Reavaliacao,
Pesquisa de Raio, etc.

* Executado por: registrar o nome do Agente de Salde.

* Visto: Assinatura do Coordenador Municipal ou Regional que acompanhar ou supervi-
sionar o trabalho do Agente de Salde.

12.6. Papel Padrao para confeccao de Croqui

Para a confeccdo do croqui de localidade utiliza-se como padrao o papel quadriculado
(Figura 18), o qual traz bordas e rodapé com medidas e informagdes tecnicamente padroni-
zadas e que nao devem ser modificadas. Nao é preciso reproduzi-lo, bastam algumas copias
a medida em que se der a atualizacao de todos os croquis das localidades do municipio.

Nesse papel devem ser situadas todas as casas, igrejas, escolas, estradas, cérregos,
rios, lagoas, serras, etc., existentes na localidade de acordo com as orientacoes do “Manual
de Reconhecimento Geografico” do Ministério da Saide/SUCAM/1983, disponivel nos ende-
recos virtuais:

1- http://pide.cpqrr.fiocruz.br/arquivos/manual.pdf

2- http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_reconhecimento_geografi-
co_1983.pdf

3- http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-ambiental/

O croqui da localidade deve ser confeccionado ou atualizado pelo Agente de Salde, em
campo e durante a atividade. E importante lembrar que, sempre que houver alteracao na
quantidade de casas da localidade uma cépia do croqui deve ser enviado a Regional de Sau-
de juntamente ao “Resumo de Pesquisa Ativa por Localidade para Atualizagdo do RG” (item
12.7, Figura 19) e o original arquivado em pasta para uso rotineiro do Agente.

E recomendavel que o municipio tenha uma pasta virtual e atualizada com todos os
croquis de localidades rurais para evitar a perda desse documento tao importante e necessa-
rio ao trabalho na zona rural.

12.7. Resumo de Pesquisa Ativa p/Localidade p/Atualizacao do RG

Apos concluir a PA - pesquisa ativa - na localidade, ou seja, depois de trabalhar em
100% das unidades domiciliares da localidade, o Agente de Salde devera registrar nesse
formulario (Figura 19), os dados resumidos da pesquisa. Nao ha necessidade de reproduzi-lo
em gréfica, bastam cerca de duas a quatro copias por més.

O formulario deve ser preenchido pelo Agente de Salde em duas vias e repassado ao
Coordenador de Endemias que, apds conferéncia e assinatura, deve providenciar o arquiva-
mento de uma via e o envio de outra para a Regional de Salde, juntamente a uma copia do
croqui da localidade onde tenha havido alteracao do nimero de casas. O correto preenchi-
mento e envio deste formulario a Regional é muito importante, pois, é por meio dele que o
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SISLOC podera ser atualizado.

Para exemplificar, encontra-se abaixo um formulario preenchido com os dados extraidos
do trabalho realizado no més de fevereiro/2017, utilizado como exemplo ao longo desse
documento.

Preenchimento

 Cabecalho: registrar o nome e codigo do IBGE do municipio, més, ano de trabalho e
nome do Agente de Salde.

 Data: registrar a data em que a PA foi concluida na localidade, mesmo que tenham
sido necessarios 15 dias ou mais para conclui-la.

* Localidade: registrar o nome completo da localidade.
» CAT.: registrar a categoria da localidade, exemplo: Faz, Poy, Sit, etc.
* N° RG: registrar o nimero do RG da localidade de acordo com o SISLOC.

Bloco 1 - Numero de UDs Pendentes

* Fechada: registrar o nimero/quantidade de UD fechada onde a pesquisa nao foi rea-
lizada.

* Recusada: registrar o numero de UD onde a pesquisa nao foi realizada por recusa do
morador.

* Total: registrar a soma das colunas de UD fechadas e recusadas.

Bloco 2 — Numero de UDs Pesquisadas

As informacoes desse bloco se referem ao resultado da pesquisa na unidade domiciliar,
ou seja, em toda a propriedade, intra e peridomicilio.

* Positiva: registrar o nimero de UD pesquisada e positiva para presenca de triatomineo.

* Negativa: registrar o nimero de UD pesquisada e negativa para presenca de triatomi-
neo.

* Pendente: registrar o niimero de UD pendente que é a mesma da coluna total do bloco
1 “NUmero de UDs Pendentes”.

* Total: registrar a soma das colunas: positiva, negativa e pendente. Esse total devera ser
0 mesmo que consta no croqui da localidade.

Bloco 3 - Numero de Intras Pesquisados

As informacgoes desse bloco se referem ao resultado da pesquisa somente no intradomi-
cilio, ou seja, dentro da casa.

* Positivo: registrar o niimero de intradomicilio (casa) pesquisado e positivo para presen-
ca de triatomineo.

* Negativo: registrar o nimero de intradomicilio (casa) pesquisado e negativo para pre-
senca de triatomineo.

* Total: registrar a soma das colunas positivo e negativo.

Bloco 4 - N° de Anexos Pesquisados

As informacOes desse bloco se referem ao resultado da pesquisa somente no perido-
micilio, ou seja, nos anexos: galinheiro, chiqueiro, paiol, canil, tulha, montes de lenha,
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telhas, madeiras, etc.

* Positivo: registrar o nimero de anexos pesquisados e positivos para presenga de tria-
tomineo.

* Negativo: registrar o nimero de anexos pesquisados e negativos para presenca de
triatomineo.

* Total: registrar a soma das colunas positivo e negativo.

Bloco 5 — N° de Triatomineos Capturados

* Intra: registrar o nimero de triatomineos capturados no intradomicilio.
* Peri: registrar o nimero de triatomineos capturados no peridomicilio.
* Total: registrar a soma das colunas intra e Peri.

* N° de habitantes: registrar o nimero de habitantes da localidade, isto é, a soma de
todos os habitantes das UDs pesquisadas.

* Consumo de desalojante: registrar o nimero total (em cargas) do desalojante gasto na
pesquisa das UDs da localidade.

* Rodapé, assinaturas: do Agente de Salde e também do Coordenador Municipal de
Endemias, ap6s conferir o preenchimento do formulario.

Nota: E preciso lembrar que as informagdes do bloco 2 poderao diferir do bloco 3, ja que
um se refere a UD (intra+peri) e o outro se refere apenas ao intra. Um exemplo dessa situ-
acao sao os registros referentes a localidade de “Freitas-Faz”, onde houve uma UD positiva
para triatomineo no anexo/peri (bloco 4) e essa informacao nao é computada no bloco 3, por
que este se refere apenas ao intradomicilio.

12.8. Controle de Reavaliacao de UD positiva para presenca
de triatomineo na Pesquisa Entomoldgica do Agente

De acordo com as orientagcoes da metodologia todo domicilio positivo para presenca
de triatomineo na pesquisa entomologica do Agente - seja no atendimento a notificacao,
pesquisa de raio ou na pesquisa ativa - devera ser reavaliado apds seis meses. Assim, esse
formulario (Figura 20) é o espaco onde devera ser registrado os dados do domicilio positivo
como forma de programacao e lembrete para evitar a perda de prazo e também para facilitar
a consulta pelo Agente de Salde, Coordenador, etc. Nao é necessario reproduzi-lo, pois, de-
vera ser preenchido em apenas uma via e afixado num mural, se houver, da sala da equipe
de endemias ou colocado em pasta de livre e facil acesso aos interessados.

Toda vez que o Agente de Saude pesquisar um domicilio e encontrar triatomineo devera
preencher o formulario até a coluna 8 e ap0s a reavaliagao preencher as demais colunas do
formulario. Abaixo, orientagdes e exemplo de preenchimento.

Cabecalho: Registrar o nome do municipio, ano e nome do Agente de Salde.

Coluna 1: registrar a data em que o domicilio foi pesquisado e positivo para presenca de
triatomineo.

Colunas 2, 3 e 4: registrar o nome da localidade, categoria e 0 nimero do RG.
Coluna 5: registrar o nimero da casa.

Colunas 6 e 7: marcar com X a coluna do local (intra ou peri) onde foi encontrada pre-
senca de triatomineo no domicilio.

Coluna 8: registrar a data prevista para realizacao da proxima pesquisa para reavaliacao
do domicilio.
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Coluna 9: registrar a data em que a pesquisa de reavaliacao foi realizada.
Coluna 10: marcar com X se a pesquisa for negativa para presenca de triatomineo.

Colunas 11 e 12: caso a pesquisa seja positiva marcar com X a coluna Intra ou peri de
acordo com o local de achado de triatomineo.

Coluna 13: se a pesquisa de reavaliacao tiver sido negativa marcar X na coluna “Encer-
rada”.

Coluna 14: caso a pesquisa tenha sido positiva marcar X na coluna “A continuar”, pois,
apos seis meses a UD devera ser novamente reavaliada. Nesse caso, o Agente deve fa-
zer novamente o registro dos dados do domicilio no mesmo formulario até a coluna 8 e
depois de reavaliada devera preencher o restante das colunas com o resultado obtido.

12.9. Planilha de Programacgao Anual — Parametro para
Execucao da Pesquisa Ativa de Triatomineos

E de suma importancia que o programa de Chagas seja trabalhado mediante uma pro-
gramacao anual, isto &, com meta estabelecida visando um trabalho de qualidade e 0 mais
abrangente possivel.

Nesse sentido, essa é a planilha (Figura 21) utilizada para fazer a programacao qua-
drimestral/anual da pesquisa ativa de triatomineo e deve ser preenchida de acordo com as
orientacdes constantes no préprio formulario. E preciso salientar que, nessa planilha/coluna
7, a “Média de casa (UD) pesquisada homem/dia” de 10 a 12 UDs, é dada apenas como um
parametro geral para orientar a forma de programar a pesquisa ativa. Entretanto, esse para-
metro deve ser repensado e redefinido para cada realidade, visto que na regiao Centro-Oeste
ha municipios em trés situacoes:

1) Municipios com muitas localidades dispersas onde o nimero de casas rurais fecha-
das, sem moradores, € alto - cerca de 30 a 40% - o que resulta numa producao de pes-
quisa/dia acima de 12 casas entre fechadas e pesquisadas;

2) Municipios com muitas localidades urbanizadas, de casas agrupadas - povoados,
vilas e condominios - onde essa producao de pesquisa/dia € bem maior, uma vez que, 0
indice de casas fechadas fica em torno de 50%, e

3) Municipios com regides de localidades rurais bem povoadas, onde a producao de
pesquisa/dia as vezes chega a ser um pouco inferior a 10 casas.

Diante disso, para uma definicdo mais real desse parametro é preciso considerar o
tamanho das propriedades e da populagao rural, o percentual de casas fechadas e a carga
horaria do Agente de Saude.

Essa programacao é feita em apenas uma via que deve ser afixada no mural da sala da
equipe de endemias, se houver, ou colocada em pasta de livre e facil acesso aos interessados.
Uma copia digitalizada dessa programacao deve ser enviada a Referéncia Técnica do PCDCh
da Regional de Salde, até o final da primeira quinzena de janeiro de cada ano.

Na Figura 21 um exemplo de programacao anual.

12.10. Formulario de Identificacao e Exame de
Triatomineo — Laboratério de Entomologia

Esse formulario (Figura 22) é utilizado pelo Laboratério de Entomologia da Regio-
nal de Salde para registrar o resultado da identificagao e exame do triatomineo, o qual
posteriormente deve ser devolvido ao municipio para que seus dados sejam digitados no
SISPCDCh municipal. Uma vez digitado, esse formulario deve ser anexado ao “Diario de
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Pesquisa e Borrifacao” (item 12.4, Figural6) correspondente e arquivado com os demais
documentos.

13. ALIMENTACAO DO SISPCDCh
13.1. Digitacao de dados

Os formularios a serem digitados no SISPCDCh (Sistema de Informacao do Programa de
Controle da Doenca de Chagas), sao: “Diario de Pesquisa e Borrifacao” (item12.4, Figura
16), produzido pelo Agente de Salude em seu trabalho de rotina e o “Formuléario de Iden-
tificagao e Exame de Triatomineo — Laboratério de Entomologia” (item 12.10, Figura 22),
produzido pelo Laboratério da Regional de Salude e devolvido ao municipio.

Depois de encerrado o més de trabalho o Agente de Salide deve organizar os formularios
da seguinte forma:

* “Diario de Pesquisa e Borrifacao” (Figura 16) de: visita a PIT, recebimento de notifica-
cao e atendimento de notificacao devem ser organizados por data, formando um bloco
de documentos da vigilancia passiva.

* “Diario de Pesquisa e Borrifagao” (Figura 16) de: Pesquisa Ativa, pesquisa de reava-
liacdo de UD positiva e pesquisa de raio, devem ser organizados, separadamente, por
localidade e data, formando um bloco de documentos da vigilancia ativa.

* “Formulério de Identificacao e Exame de triatomineo” (Figura 22): deve ser anexado
aos seus respectivos formularios “Diario de Pesquisa e Borrifacao” (Figura 16). Vale lem-
brar que essa correlacao entre os dois formularios se faz pelo nimero da etiqueta que,
OBRIGATORIAMENTE, deve ser igual em ambos.

Uma vez organizados, esses documentos devem ser repassados ao Coordenador de
Endemias que deve conferi-los e caso encontre erros deve providenciar as devidas cor-
recoes junto ao Agente de Salde. Depois de conferidos e corrigidos o Coordenador deve
repassar esses documentos ao Digitador municipal para fazer a digitacdo dos dados no
SISPCDCh. Em caso de dulvidas o Digitador deve buscar auxilio na Regional de Salde
com a Referéncia Técnica do sistema de informagao do PCDCh ou ainda recorrer ao “Ma-
nual do Usuario do SISPCDCh” (MS, 1996; http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/
vigilancia-ambiental/).

13.2. Conferéncia do trabalho digitado

Ao final da digitacao o Digitador deve fazer com que o SISPCDCh organize os dados rece-
bidos, para isso deve “Indexar” e “Consolidar” os dados no modulo ou janela “Manutencao”.
E oportuno lembrar que esse procedimento deve ser feito sempre: ap6s a digitacao de dados,
antes da extracao de relatérios e da exportacao do banco de dados.

Feito isso, o Digitador deve fazer a conferéncia do trabalho por meio dos relatoérios lis-
tados abaixo, sendo todos extraidos na janela “Relatérios”, opgao “Produtividade”, seguido
dos itens a serem conferidos, conforme o passo a passo abaixo:

1- Item “Agente de Saude”:

» “Matricula”: digitar a matricula do Agente de Salde;
* “Periodo”: registrar a data de inicio e fim do més de trabalho digitado;
* “Deseja gravar o relatério em disco?”: digitar “S” (de Sim);
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13. ALIMENTACAO DO
SIS-PCDCh

VIGILANCIA DA DOENGA DE CHAGAS: Atividades de Controle dos Triatomineos
Formulério de Identificagcdo e Exame de Triatomineo - Laboratério de entomologia
1-Dados de Identificagao

Identificagéo da Etiqueta Data do exame Responsavel pelo Exame
cod.iBGE: 3100001
_24702_/2017__
N etiqueta: 000003
2-Dados sobre Exames de Triatomineos
Caddigo Espécie Captura Estadio Resultado Parasitologico
] 1 Intra B 1 Ninfa 1 1 Positivo
17 P.megistus | [l 2 Peri [] 2 Adutto-macho |l 2 Neaativo
[1 3 Adulto-fémea|[] 3 N&o examinado
Cédigo Espécie Captura Estadio Resultado Parasitolégico
] 1 Intra B 1 Ninfa 1 1 Positivo
17 P.megistus | Il 2 Peri [1 2 Adulto-macho |l 2 Neaativo
[1 3 Adulto-fémea|[] 3 N&o examinado
Cddigo Espécie Captura Estadio Resultado Parasitologico
] 1 Intra B 1 Ninfa 1 1 Positivo
17 P.megistus | I 2 Peri [] 2 Adulto-macho |l 2 Neaativo
[ 1 3 Adulto-femea [[] 3 N&o examinado
Cédigo Espécie Captura Estadio Resultado Parasitolégico
1 1 Intra ] 1 Ninfa (1 1 Positivo
17 P.megistus | [l 2 Peri 1 2 Adulto-macho |l 2 Neaqativo
Bl 3 Adulto-fémea [ ] 3 N&o examinado
Cédigo Espécie Captura Estadio Resultado Parasitolégico
1 1 Intra ] 1 Ninfa (1 1 Positivo
17 P.megistus | [ 2 Peri I 2 Adulto-macho |l 2 Negativo
[ 1 3 Adulto-femea|[] 3 N&o examinado
Cédigo Espécie Captura Estadio Resultado Parasitolégico
1 1 Intra 1 1 Ninfa 1 1 Positivo
] 2 Per ] 2 Adulto-macho |[_] 2 Neaativo
[ 1 3 Adulto-fémea|[] 3 N&o examinado
Cédigo Espécie Captura Estadio Resultado Parasitolégico
] 1 Intra [ 1 Ninfa 1 1 Positivo
1 2 Per [] 2 Adulto-macho |[_] 2 Neaativo
[1 3 Adulto-fémea|[] 3 N&o examinado
Legenda: 01- T. infestans 10- T. tibiamaculata 19- P. geniculatus 28- R. robustus 37-P. lenti
02- T. sordia 11- T. petrochii 20- P. diasi 29- R. brethesi 38- P. rufotuberculatus
03- T. brasiliensis 12- T. circunmaculata 21- P. tupinambai 30- E. macronatus 39- C. pilosa
04- T. pseudomaculata 13-T. guasu 22- P. lignarius 31- M. trinidadensis 40- C. tertins
05- T. maculata 14- T. pessoai (lenti) 23- R. negletus 32- T. costalimai 41-T. lenti
06- T. rubrofasciata 15- T. matogrossensis 24- R. prolixus 33-T. deanei 42- P. carioca
07- T. rubrovaria 16- T. wlliani 25- R. nasutus 34- T. arthurneivai 43- P. yurupocu
08- T. vitticeps 17- P. megistus 26- R. pictipes 35- T. olivrai 44- B. laporti
09- T. melanocephala 18- P. lutzi 27- R. domesticus 36- T. wygodzisnskyi 45- M. borbai 99 Outros insetos

Fgura 22 Fomuidrio de ldentiAcacio e Bame de Tiatanineo - Labaratdrio de entardogia. Formui&rio utilizadb pera o registro

ceidentiAcacio e eame dos tristainecs
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* “Informe nome do arquivo”: digitar e nomear o relatério/arquivo com ndmero, por
exemplo: 1, 2, 3 .... em ordem crescente e nao repetir nimero, pois, o sistema nao
aceita e o relatorio nao sera gerado.

Isso feito, abrird o “Relatoério de Produtividade Individual”, onde deve ser feita a con-
feréncia das localidades, datas e niUmeros das casas trabalhadas. Se for constatado algum
tipo de erro, como por exemplo: data ou localidade errada, omissao ou repeticao de nimero
de casa, etc., é preciso conferir os formularios para esclarecer, confirmar ou descartar o erro,
se necessario providenciar a correcao do formulario junto ao Agente de Salde, para depois
efetuar a correcao no SISPCDCh.

2- Item “Por PIT":

* “Nivel de atuacgao”: digitar o cédigo “3”, municipio;
* “Periodo”: registrar a data do primeiro dia Gtil do ano até o Gltimo dia trabalhado pelo
Agente de Salde e digitado no sistema;

» “Codigo”: digitar o cédigo do IBGE do municipio;

* “Deseja gravar o relatério em disco?”: digitar “S”;

* “Informe nome do arquivo”: nomear o relatério com nimero, o qual nao pode ser re-
petido.

Para conferéncia desse relatério, “Produtividade do PIT”, é preciso que o Digitador tenha
em maos a “Relagdo de PITs” (Figura 14). Devera conferir os nimeros dos PITs, localida-
des, datas e nimero das casas. Se o registro for de visita ao PIT sem notificacao o nome da
localidade e nimero da casa sera o mesmo do enderego do PIT, ou seja, os mesmos dados
que se encontram na “Relacao de PITs”. Se o registro for de visita ao PIT com notificacao de
triatomineo ou de outro hemiptero, o nimero da casa sera do morador que fez a notificacao
no PIT, bem como, o nome da localidade caso este nao resida na mesma localidade onde
esteja instalado o PIT.

Deve ser conferido também o “nimero da notificacao por PIT” se houver, lembrando que
toda notificacao de triatomineo, fitéfago ou predador recebida pelo PIT, deve ser numerada
em ordem crescente por recebimento, sem a omissao ou repeticao de nimero. Caso seja en-
contrado algum erro o Digitador deve providenciar a devida correcao e se necessario, junto ao
Agente de Saude. Outro ponto importante a ser verificado € se todo PIT esta sendo visitado
todos os meses, pois, caso contrario, se configura falha na vigilancia passiva por parte do
Agente de Saude ou da Secretaria Municipal de Saude, uma vez que, possiveis notificacoes
nos PITs nao estarao sendo detectadas em tempo habil.

2- Item “Etiq. Nao Exam.”:

* “Nivel de atuagao”: digitar o cédigo “3”, municipio;

* “Periodo”: registrar a data do primeiro dia Gtil do ano até o Gltimo dia trabalhado pelo
Agente de Salde e digitado no sistema;

* “Codigo”: digitar o cédigo do IBGE do municipio;

» “Deseja gravar o relatério em disco?”: digitar “S”

* “Informe nome do arquivo”: nomear o relatério com nimero, o qual nao pode ser re-
petido.

Nesse relatorio que tem o nome de “Relacao de Etiquetas Pendentes” deve ser verifica-
do, especialmente, se em sua ultima coluna esta registrada a data da realizacao do exame.
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Caso conste a informagao “Nao realizado” € por que os dados do “Formulario de Identifi-
cagao e Exame de Triatomineo” (Figura 22) nao foram digitados, diante disso, o Digitador
devera localizar esse formulario e digitar os dados faltosos. E importante frisar que os
dados desse formulario devem ser inseridos no sistema no mais tardar no més seguinte ao
seu recebimento.

E indispensavel afirmar que s apés a conferéncia dos dados digitados por meio dos trés
relatdrios acima e efetuada as corre¢oes dos possiveis erros encontrados, o Digitador devera
fazer a transferéncia do banco de dados a Referéncia Técnica do SISPCDCh da Regional de
Saude, a qual deve ocorrer até o dia 06 de cada més.

13.3.Atualizacao de etiquetas no SISPCDCh

A numeracao da etiqueta utilizada no formulério fisico “Diério de Pesquisa e Borrifagéo”
(Figura 16) em caso de captura de triatomineo seja pelo morador ou pelo Agente de Salde
se faz por ano e por municipio.

Sendo assim, para que esse dado possa ser digitado e aceito pelo sistema é preciso que
se faca a atualizacao anual da etiqueta no SISPCDCh. Para isso, primeiramente o Digitador
deve “Indexar e Consolidar” o banco de dados na janela “Manutencdo” e depois seguir o
passo a passo abaixo:

* Janela: “Manutencao”, enter;

* Opcao: “Conf. Etiqueta”, enter;

* Selecionar: “Municipio”, enter;

* Opcao: “Atencao! Etiqueta configurada p/municipio”, enter;

* Opcao: “Configuracao de etiqueta” (onde traz as medidas da etiqueta), digitar F9 (atu-
aliza), conforme especificado no rodapé da pagina;

* Opcao: “Municipio”, digitar o codigo do IBGE;

* Opcao: “Atualiza ETIQUETA", na linha “Atualiza etiqueta para >[ 1”: digitar o
nimero 000001 (numero da primeira etiqueta do ano) dentro do colchete e teclar enter.
* Janela: “Manutencao”, enter;

* Opcao: “Indexa”, enter;

* Opcao: “Atencao o sistema nao deve estar em uso em outra estacao”, enter;

* Opcao: “Fim da operacao”, enter;

* Opcao: “Consolida”, enter;

* Opcao: “Atencao o sistema nao deve estar em uso em outra estacao”, enter;

* Opcao: “Atencao. Consolidagao completa...”, esc para sair da tela uma vez concluida
a atualizacao.

Esse procedimento deve ser feito todo inicio de ano, antes mesmo da digitacao do tra-
balho do més de janeiro, assim, quando houver o registro do primeiro triatomineo do ano o
sistema ja estara apto a aceitar os dados digitados.

13.4. Cumprimento de metas do PCDCh

A verificagao do cumprimento de meta do PCDCh deve ser feita por meio do relatério
“Gerencial de Pesquisa” do SISPCDCh. Porém, antes é preciso “Indexar e Consolidar” o ban-
co de dados na janela “Manutencac” e apds isso o relatério pode ser extraido da seguinte
forma:
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* Janela: “Relatério”, enter;

* Opcao: “Gerencial”, enter;

* Opcao: “Se necessario executar opgao consolida em manutencao”, enter;
* Nivel: digitar “3”, municipio;

* Inicio: digitar a data de inicio do periodo/quadrimestre a ser avaliado;

* Fim: digitar a data final do periodo/quadrimestre a ser avaliado;

» Cddigo: digitar 15,enter; esse coédigo 15, é o nimero da Regional de Saude no estado
de Minas Gerais.

* Deseja gravar relatério em disco? (essa pergunta estara na linha de rodapé da pagina):
digitar “S” (S de Sim);

* Informe o nome do arquivo” (essa pergunta estara na linha de rodapé da pagina):
nomear o arquivo com numero e teclar enter. Evitar repetir o mesmo “nome” por que o
sistema nao aceita e o relatério nao sera gerado.

Com esse procedimento sera gerado o relatério “Atividade de Pesquisa por Municipio”,
que permitira verificar se a meta do programa foi alcancada. Para isso é necesséario somar
o0s valores que constarem na linha “Total” das colunas “(i) Pesquisadas” e “(j) Pendentes” do
grupo de colunas de “Unidades Domiciliares”. Assim, para que o municipio cumpra a meta
€ preciso que o resultado dessa soma seja igual ou maior que 80% do quantitativo progra-
mado para o quadrimestre na “Planilha de Programacao Anual — Parametros p/Execucao da
Pesquisa Ativa de Triatomineo” (Figura 21).

E preciso lembrar que os demais relatérios do SISPCDCh, além dos citados acima,
também permitem algumas conferéncias do trabalho realizado e uma visdao entomo-
l6gica do municipio, ainda que modesta. Portanto, é muito importante que os profis-
sionais envolvidos no programa adquiram o habito de analisa-los periodicamente para
tomarem conhecimento da situagao. Caso venham a detectar alguma situacao que fuja
a normalidade, seja com relacao ao SISPCDCh ou com a rotina das atividades de cam-
po, o Agente de Salide, Coordenador e Digitador devem verificar, investigar e analisar
o fato visando descobrir as causas e, se necessario, devem programar e realizar agoes
estratégicas objetivando superar a anormalidade detectada e ou comunicar o fato a
Referéncia Técnica Regional do PCDCh para acompanhamento, colaboracao e provi-
déncias, se necesséario.

14. DOCUMENTOS DO PCDCh

Os formularios produzidos pelo Agente de Salide na rotina das atividades de controle dos
triatomineos se configuram em documentos e como tal devem ser arquivados e conservados
durante algum tempo.

Neste aspecto, é importante mencionar os conceitos de documento e arquivo sob o foco

da legalidade, bem como, responsabilidades dos gestores e obrigacdes dos 6rgaos e entida-
des publicas na gestao dos documentos produzidos.

Essa abordagem é importante tendo em vista que nao raro, documentos fisicos e banco
de dados do PCDCh sao perdidos, resultando no prejuizo do direito e utilizacao da informa-
cao publica.

Com o objetivo de melhor esclarecer o conceito de “documento” buscou-se o Dicionario
Brasileiro de Terminologia Arquivistica, 2005, que tipifica e define diversos documentos; no
caso do PCDCh temos:
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Documento

“Unidade de registro de informacges, qualquer que seja o suporte ou for-
mato”.

Documento cartografico

“Género documental integrado por documentos que contém representacoes
graficas da superficie terrestre ou de corpos celestes e desenhos técnicos,
como mapas, plantas, perfis e fotografias aéreas”.

Documento digital

“Documento codificado em digitos binarios, acessivel por meio de sistema
computacional”.

Com relagao a “arquivo” o Dicionario Brasileiro de Terminologia Arquivistica, 2005, o
define da seguinte forma:

“Conjunto de documentos produzidos e acumulados por uma entidade cole-
tiva, publica ou privada, pessoa ou familia, no desempenho de suas ativida-
des, independentemente da natureza do suporte”.

Igualmente, a Lei n® 8159, de 08 de janeiro de 1991, em seu Art. 2° apresenta a se-
guinte definicao de arquivo:

“Conjuntos de documentos produzidos e recebidos por érgaos publicos, ins-
tituicoes de carater publico e entidades privadas, em decorréncia do exerci-
cio de atividades especificas, bem como por pessoa fisica, qualquer que seja
o suporte da informacao ou a natureza dos documentos”.

Faz-se necessario e relevante lembrar que a gestao de documentos publicos é regulada
por alguns instrumentos legais, dentre eles: Constituicao Brasileira (Brasil, 1988), Lei 8.159
(Brasil, 1991), Decreto 4.073 (Brasil, 2002), Lei 12.527 (Brasil, 2011), etc. Nesse senti-
do, valem citar alguns artigos da Lei n° 8.159 (Brasil, 1991), que normatizam:

Art. 1° E dever do Poder Publico a gestao documental e a de protecdo
especial a documentos de arquivos, como instrumento de apoio a adminis-
tracéo, a cultura, ao desenvolvimento cientifico e como elementos de prova
e informagéo.

Art. 7° Os arquivos publicos sao os conjuntos de documentos produzidos e
recebidos, no exercicio de suas atividades, por 6rgaos publicos de ambito
federal, estadual, do Distrito Federal e municipal em decorréncia de suas
funcdes administrativas, legislativas e judiciarias.

Art. 21. Legislacao estadual, do Distrito Federal e municipal definira os
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critérios de organizacao e vinculagao dos arquivos estaduais e municipais,
bem como a gestao e o0 acesso aos documentos, observado o disposto na
Constituicao Federal e nesta lei.

Diante do exposto, é de suma importancia que os documentos do PCDCh produzidos no
municipio, incluindo o banco de dados do SISPCDCh e SISLOC, sejam arquivados e conser-
vados pelo tempo necessario de acordo com o tipo de documento e legislacao local, estadual
e ou federal.

15. REFLEX,()ES SOBRE O RECONHECIMENTO
GEOGRAFICO

O objetivo do Reconhecimento Geografico (RG) é reconhecer e delimitar o territorio ge-
ografico do municipio por meio de croqui/mapa de cada localidade e mapa de conjunto, ou
seja, de todo o municipio. Como dito anteriormente, em boa parte dos municipios mineiros
esse RG foi elaborado entre as décadas de 70 e 80, com nomes, delimitagoes e caracteristi-
cas dadas as localidades rurais de acordo com a realidade da época.

Além disso, o RG tem uma particularidade muito importante visto que traz atrelado a si
um grande volume de dados entomolégicos sobre o vetor de Chagas, desde meados dos anos
70 quando se deu o inicio da campanha com acoes sistematicas e regulares para o controle
da transmissao dessa doenca.

Por outro lado, com o decorrer do tempo, a realidade espacial das localidades mudou
drasticamente visto que, de modo geral, a zona rural passou por diversas alteracoes resul-
tantes do fracionamento das propriedades rurais, do éxodo da populagao rural, da reducao
do tamanho da familia rural, da “urbanizagao” da zona rural, do avanco tecnologico, dentre
outras, o que resulta numa necessidade constantes de atualizacao dos mapas.

Contudo, apesar da utilizacao de procedimento arcaico, considerando a disponibilidade
das tecnologias atuais, o croqui de localidade, se atualizado, € um documento indispensavel
e atende as necessidades das atividades de controle dos triatomineos.

Todavia, a despeito das constantes atualizacoes realizadas pelo Agente de Salde na-
queles municipios que executam o PCDCh, a “identidade geografica” rural representada pelo
conjunto mapa/croquis, nao é a mesma (re)conhecida e utilizada oficialmente pelos munici-
pios na atualidade. Disso resultam algumas dificuldades:

15. REFLEXOES SOBRE
O RECONHECIMENTO
GEOGRAFICO

* Para o Agente de Saude de Chagas recém-contratado, compreender, situar e identificar
corretamente, “in loco”, as localidades rurais do municipio;

* Para a populacao, que muitas vezes nao reconhece o nome atribuido por esse croqui
a sua localidade e por isso nao informa seu endereco correto ao Colaborador do PIT no
caso de notificacao;

* A comum destruicao da “Ficha de Visita Domiciliar” (Figura 17) que € colada atras da
porta da sala visando identificar a localidade, a UD, etc., tendo em vista o morador nao
aceitar o nome atribuido a sua localidade.

* Conflitos de compreensao e definicdo da “identidade geografica” do municipio entre as
instituicoes locais e o Programa de Chagas; dentre outras.

Mediante essas dificuldades e discrepancias somadas ao pouco conhecimento sobre a
importancia do RG, ha uma predisposicao por parte de profissionais dos varios niveis de
gestao em descentralizar a atualizacao do SISLOC (Sistema de localidades) para os muni-
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16. CONSIDERAGOES
FINAIS

cipios e em adequar o RG ao critério geografico municipal, de forma préatica e simplificada,
desconsiderando a existéncia e a dimensao dos dados entomoldgicos anteriores, atrelados ao
RG. Esse procedimento, se levado adiante, impedira a analise da historia entomolodgica-epi-
demiolégica das localidades, um passado importante que acabaria se tornando uma pagina
em branco.

Ante o exposto, é imprescindivel a busca de solucao para modernizar a forma de fazer
e atualizar o RG com a utilizacéo das tecnologias disponiveis, visando padronizar mapas
e croquis com aqueles oficialmente utilizados pelos municipios e as diversas instituicoes
locais. Nessa perspectiva, sera possivel uma Unica “linguagem geografica-municipal” e isso
facilitara em muito a parceria entre as diversas instituicdes e a intercomunicacao das acoes
preventivas voltadas ao cidadao rural.

Essa modernizacao do RG ¢ essencial, contudo, precisa ser feita de maneira muito pen-
sada e norteada por critérios epidemioldgico e entomoldgicos, com alguns cuidados no sen-
tido de:

* Buscar meios de preservar a histéria entomolégica de quase quatro décadas de contro-
le do vetor, por se tratar de uma série de dados importantes para planejamento de acoes
e futuros estudos cientificos.

* Redefinir a “identidade geografica” do municipio de forma que a historia original de
cada localidade seja vinculada a sua nova situacao e configuragéo.

* Buscar forma de dar continuidade ao registro de dados por localidade.

Além da importancia do aspecto cientifico desses cuidados, essa histéria entomolégica
também deve ser considerada como patrimdnio publico, produto do longo e penoso trabalho
realizado por mais de trés décadas pela extinta SUCAM/FUNASA por meio de seus pioneiros
“Guardas de Endemias”. Sendo assim, esse produto, patrimdnio publico de valor reconhe-
cido nacional e internacionalmente e de grande importancia para a satde publica, nao pode
ser deixado ao abandono.

Reforgando esse contexto é preciso destacar, prazerosamente, que a FIOCRUZ MINAS,
reconhecedora da importancia desses dados, conquistou a curatela do “Cardex”, um arquivo
fisico pertencente a SUCAM/FUNASA, o qual contém a ficha da histéria-entomologica das
localidades rurais dos municipios do estado de Minas Gerais. Os dados contidos nesse cardex
estao sendo zelosamente escaneados pela FIOCRUZ, com vistas a preservar e disponibilizar
esse importante e histérico patriménio publico.

Isso posto, a modernizagcéo do RG é de fundamental importancia, contudo, € extrema-
mente importante que seja feita de forma a permitir a preservagdo e a vinculacdo desses
dados entomoldgicos existentes com a criacao de uma ferramenta capaz de retomar, expandir
e gerir esses dados para posteriores utilizagoes.

16. CONSIDERACOES FINAIS

E de grande relevancia os avancos alcancados no controle da transmisséo da doenca de
Chagas ap6s décadas de intervencao por meio de acdes sistematicas voltadas ao controle do
vetor e aos bancos de sangue, dentre outras agoes.

Todavia, € preciso salientar que as agoes de controle do vetor ndo recebem a necesséria
e merecida atengao e isso podera resultar, num futuro proximo, na reinfestacao domiciliar
por espécies de triatomineos ora controladas ou até mesmo na adaptacao ao domicilio por
espécies secundarias ou silvestres, considerando a existéncia de inlimeras espécies no Brasil.
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Portanto, a descentralizacao do controle do vetor para os municipios nao pode ser motivo
de desmantelamento, enfraquecimento ou abandono das agoes do programa, ao contrario, é
preciso que nao falte o esforco, a determinacgao politica nem competéncia técnica de todos
os niveis de governo para garantir a execugao das agoes da Vigilancia da Doenca de Chagas
-Atividades de Controle dos Triatomineos.

E imprescindivel que o programa faca parte das agendas técnicas-politicas dos governos
e seja executado pelos municipios de forma continua, permanente e qualitativa.

Diante do exposto esse manual foi elaborado visando contribuir com as Secretarias Mu-
nicipais, Regionais e Estaduais de Salde, demais setores e profissionais interessados no
controle do vetor da doenca de Chagas.




17. GLOSSARIO

17. GLOSSARIO

Alguns termos mencionados nos textos relacionados aos triatomineos.
Antropofilia: preferéncia por sangue humano.

Autdctone: espécie silvestre, nativa de uma determinada regido; planta ou animal originarios
do lugar onde foi encontrado.

Aves da familia Furnariidae: sao as passeriformes. Existem perto de 6 mil espécies, cons-
tituindo a maioria das espécies de aves existentes. Sdo alguns: joao-de-barro, jodo-grave-
to, limpa-folha-do-buriti, limpa-folha-riscado, bico-virado-da-caatinga, bico-virado-da-copa
e todas as demais espécies denominadas “jodo”, “limpa-folha” e “bico-virado”, grimpeiro,
trepadorzinho, trepador-quiete, lenheiro, tatac, entre outras.

Coldnia (de triatomineos): é o agrupamento de varios exemplares em todas as fases de de-
senvolvimento: adultos, ninfas e até mesmo ovos; foco de triatomineos.

Colonizar (por triatomineos): é a capacidade de formacao de col6nia em habitat anterior-
mente vazio.

Densidade: indicador que retrata o nimero de triatomineos capturados por unidade domici-
liar.

Domesticidade: capacidade de viver no domicilio ou no entorno deste.
Eclosao: rompimento do ovo e consequentemente o nascimento da larva.

Ecdise: processo de muda periddica do exoesqueleto dos artrépodos para seu crescimento
fisico.

Ecoétopo (ou bidtopo): € a menor parcela de um certo tipo de habitat dentro de uma grande
area geografica onde vive uma determinada espécie; regiao que apresenta estabilidade nas
condicOes ambientais e nas populacdes animais e vegetais.

Entomologia: ciéncia que estuda os insetos.

Epidemiologia: estudo da distribuicao e dos fatores determinantes que influenciam a existén-
cia de doencas nas pessoas e animais.

Estadio: cada uma das fases evolutivas por meio das quais ocorre o desenvolvimento de uma
planta ou animal.

Exdvia: exoesqueleto (casca) eliminado pelos artropodes, imediatamente apdés a muda ou
ecdise.

Género: é a terminologia que identifica o inseto da subfamilia Triatominae.

Hemiélitrica (ou hemélitra): asa anterior dos heterdpteros, cuja base é coriacea e a extremi-
dade membranosa, na maioria dos membros desse grupo.

Hemolinfa: fluido sanguineo dos artropodes que contém a hemocianina.
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Hospedeiro: fonte alimentar que podem ser mamiferos, aves ou répteis.

indice de infectividade: indicador que retrata a quantidade de exemplares infectados para
T.cruzi.

Morfologia: estudo das caracteristicas estruturais dos seres organizados.

Ninfa: é a forma jovem ou imatura de alguns insetos e aracnideos que passam por metamor-
fose incompleta, antes de se tornarem adultos. As ninfas diferem dos adultos por nao terem
asas.

Ordem hemiptera: grupo de espécie de insetos subdivididas em trés subordens, sendo a
“Heteroptera” a subordem que inclui o triatomineo, de acordo com o sistema de classificagao
biolégica por categorias hierarquicas.

Parasita: refere-se ao organismo que vive associado a outro e consome tecido ou alimento do
seu hospedeiro, causando-lhe dano ou nao.

Reservatorio: “A tendéncia de cada vez mais definir reservatério a partir de um foco multi-
disciplinar, resultou na seguinte definicao: “reservatorio € a espécie ou complexo de espécies
que garantem, em determinada paisagem, a manutencao por longo tempo de um parasito”,
(Jansen-Franken, 2017). Alguns mamiferos silvestres e domésticos tém sido naturalmente
encontrados infectados pelo parasita Trypanosoma cruzi, dai serem considerados reservato-
rios da doenca de Chagas. Os silvestres sao: sagui, macaco de cheiro, raposa, gamba, tatu,
rato, cuica, morcego, dentre outros e os domésticos sdo: cao, gato, porco doméstico, rato
domeéstico e rato de esgoto. O homem, quando infectado, tambhém é considerado reservatorio
da doenca.

Taxa de Morbidade: ¢ o indicador que reflete 0 nimero de pessoas que sofrem de uma do-
enca em determinada populacao e periodo especifico.

Taxa de mortalidade: ¢ o indicador que retrata o nimero de ébitos em uma populagéao a cada
mil habitantes em um periodo especifico, geralmente em um ano. Pode ser calculado por
obitos de causas gerais ou causa especifica.

Taxa de prevaléncias: € um indicador utilizado para medir a proporcao da populagao acome-
tida por determinada doenca, em um periodo de tempo especifico.

Tribo: é a posicao entre os niveis de subfamilia e género no sistema de classificagao biolégica
de determinado grupo de seres Vvivos.

Trypanosoma cruzi: é o protozoario, agente etiologico, causador da infeccao chagasica trans-
mitida pelos triatomineos.

Ubiquistas: refere-se ao organismo vegetal ou animal que se adapta facilmente a diferentes
ambientes.
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Triatoma infestans
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