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22 Reuniao da Iniciativa Intergovernamental de Vigilancia e
Prevencao da Doenca de Chagas na Amazonia

2" Meeting Intergovernamental Initiative of Chagas’ Disease Surveillance and
Prevetion in the Amazonia

Caiena, Guiana Francesa. 2, 3 e 4 de novembro de 2005

De 2 a 4 de novembro de 2005, realizou-se na Cidade
de Caiena, Guiana Francesa, a 2* Reunido da Iniciativa
Intergovernamental de Vigilancia e Prevencio da Doenca de
Chagas na Amazonia (AMCHA), com uma organizagio
internacional, intersetorial e interinstitucional, que convocou
as Delegacdes Oficiais dos paises amazonicos.

Esta Iniciativa estd integrada pela Bolivia, Brasil,
Colombia, Equador, Guiana, Guiana Francesa, Suriname e
Venezuela, com Secretaria Técnica da OPS, e foi fundada
durante a sua Primeira Reunifo realizada na Cidade de
Manaus, Brasil, de 19 a 22 de setembro de 2004.

S40 objetivos da AMCHA:

m implantar/implementar um sistema de vigilincia
epidemioldgica regular, integrado e com aproveitamento
méximo de recursos, servicos e programas de satde ji
existentes;

m desenvolver métodos e/ou técnicas de controle ajustados
a0s mecanismos de transmissdo ji conhecidos
(transmissdo vetorial extradomiciliar, transmissio
domiciliar sem colonizagéo pelo vetor, transmissdo oral);

m gerar novos conhecimentos acerca da epidemiologia da
doenca na Sub-regido.

Esta Segunda Reunifio estruturou-se em relaciio a trés
eixos tematicos:

m palestras nacionais e de organismos internacionais;

m eco-epidemiologia da infeccdo de Chagas e gestdo
ambiental e comunitdria de sua prevencio e vigilancia,

m diagndstico, manejo e tratamento da doenga de Chagas
na Amazonia.

Fixou-se como sede para a 3* Reuniflo da Iniciativa
Intergovernamental de Vigilancia e Prevencio da Doenca de
Chagas na Amazonia (AMCHA), a cidade de Quito, Equador,
em execu¢ao conjunta com a 8* Reunido da Iniciativa Andina
de Controle da Doenca de Chagas, durante trés dias do més
de setembro de 2006.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES GERAIS

1. A doenca de Chagas na Amazonia constitui um problema
de satide publica identificado, que estd fundamentado na
entidade e quantidade, por pesquisas de diferentes
institui¢des dos paises integrantes da Sub-regifio amazonica.

2. A doenga de Chagas na Amazonia estima-se que é uma
doenga endémica que implica em ser abordada
internacionalmente de forma coordenada por uma
Iniciativa Subregional (AMCHA).

3. Reconhecendo que a transmissdo autéctone de
Trypanosoma cruzi 20s humanos ja existe na Sub-bregiao
amazonica e reavaliando o objetivo central assumido pela
Iniciativa Amazonica (AMCHA) na anterior reuniio
(Manaus, 2004), propde-se que o objetivo das agdes
compartilhadas entre os paises da Sub-regido seja
controlar a transmissao autéctone e importada.

I — REDE/SISTEMA INTERNACIONAL DE VIGILANCIA
ADAPTADA A SUB-REGIAQ AMAZONICA

4. Se implementard um sistema internacional subregional
amazonico de vigilancia epidemiolégica e entomoldgica da
doenca de Chagas com a participagio de todos os paises
da Sub-regido que se integrard com os seus sistemas de
vigilincia de doengas transmissiveis por vetores (como o
paludismo), tratando de néo duplicar estruturas. Deve-se
iniciar a busca e gestdo de apoios financeiros para este
sistema naqueles aspectos que o requeiram.

5. Deve-se implementar uma Unidade de Coordenacio para a
coleta, andlise e uso de dados pela Iniciativa Amazonica de
Chagas, cujo objetivo geral seja construir uma base de dados
georeferenciados sobre vetores, casos, infra-estruturas de
satide e dados ambientais, que sirvam de apoio operacional
para programas de vigilancia e controle da infeccao/doenca
de Chagas na Sub-regido. Essa iniciativa deveria ser
apresentada e gerida no marco de agéncias governamentais
e internacionais, entre as quais a Organizacio do Tratado
de Cooperagio Amazonica (OTCA), na sua préxima reuniao
da Comissio Especial de Satide na Amazonia (CESAM).

6. [ necessdrio implementar o enfoque eco-satide, preventivo
e intersetorial, para o desenvolvimento do componente de
prevencio da infeccio de Chagas na Amazonia, integrando:
a) promocao de satide e b) gestdo do risco ambiental e social.
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II — MEDIDAS PARA A VIGILANQIA E A PREVENCAO DA
DOENCA DE CHAGAS NA AMAZONIA

7. E necessdrio caracterizar zonas de risco e estabelecer a
importancia da doenca de Chagas desde uma légica local,
assim como definir a correta formulagio de estratégias de
intervencdo em prevengdo e vigilancia, j4 que existem
diversos perfis epidemioldgicos e distintas dinamicas de
transmissao do T. cruzi associados com as rdpidas
mudangas, a alteracdo do ecossistema e a heterogeneidade
socioecondmica e ecoldgica da Amazonia.

8. Um elemento fundamental para a preveng¢do da infec¢io
de Chagas é o estudo social com participacdo comunitiria
integrando as diferentes redes sociais existentes (local,
regional, nacional e global).

9. Integrar politicas de participacdo comunitdria ativa, como
sujeito de agdes, com um enfoque de género que aporte
maior perspectiva ao planificado e obtido.

10. Como orientagdes iniciais e possiveis de prevencao/controle
da doenga de Chagas na Amazonia podem-se recomendar:

B diagndstico do paciente infectado/doente e tratamento
etiologico e nao-etioldgico;

B triagem soroldgico em criancas escolares e tratamento
dos casos positivos;

W estratificacdo de dreas de maior risco de transmissdo
baseada no conhecimento das dinimicas do ecossistema
associadas a transmissao vetorial;

B implementacdo de estudos de investigacdo operacional
em dreas piloto onde coexistam processos intensos
de desflorestamento associados a sedentariedade da
populacdo em relagdo 2 transmissdo vetorial e/ou oral.

B controle em bancos de sangue;
B uso de mosquiteiros;

B implementacdo de métodos de controle vetorial,
especificos para a Sub-regido Amazonica;

B informacdo, capacitacio e educagio comunitiria sobre
a infeccdo/doenca de Chagas na Amazonia.

11. Para o Brasil, aproveitando as estruturas existentes e adaptando
o modelo operacional do inquérito soroldgica nacional em
curso, considerando outros grupos de idade, recomenda-se
realizar estudos de soroprevaléncia em dreas/populacdes em
risco na Amazonia, particularmente em nicleos povoados no
interior da Sub-regido e periferia das cidades.

12. Desenvolver guias de trabalho para a prevencdo, vigilancia e
controle de surtos de intoxicagdo alimentar pelo T cruzi,
encarando o tema com a suficiente integracio entre as medidas
pertinentes para a doenga de Chagas, e o perfil de uma doenga
transmitida por alimentos (ETA). Se convocard para esta
atividade a cooperacio técnica do Grupo Técnico Especializado
em Inocuidade de Alimentos da OPS (DPC/VP/FOS).

III - PROPOSTAS DE DIAGNOSTICO E ESTUDOS
CLINICOS DA DOENCA DE CHAGAS NA AMAZONIA

13. Recomenda-se que, nas estratégias de acdo da AMCHA, o
componente de morbidade e atencdo médica ao
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doente/infectado pelo T. cruzi seja, desde o inicio, uma
prioridade integrada as demais atividades.

14. Considerando a pouca visibilidade clinica e o limitado
conhecimento existente na Amazonia, devem-se identificar os
servicos jd instalados e/ou programas que ali atuam, e que
podem oferecer suporte as acdes de vigilancia epidemioldgica
e ambiental, como: a) incluir a deteccdo de T cruzi como
rotina na leitura de gotas grossas realizadas em pacientes febris
com suspeita de maldria para a identificacio de casos agudos
de doenca de Chagas; b) utilizar as medigGes com sensores
remotos de agéncias governamentais para obter informagio
sobre desflorestamento, ocupacio humana, usos da terra,
distribuicdo de ecétopos naturais de triatominios.

15. £ necessdrio disponibilizar recursos (insumos diagnésticos
e medicamentos) e equipamentos minimos (RX, ECG) que
permitam o correto manejo do paciente/infectado.

16. Propde-se implementar a consulta a distincia (comunicacio
telefonica, eletronica) e os sistemas de tele-medicina vinculados
a centros especializados de referéncia, especialmente para o
pessoal sanitrio dos centros de satide remotos.

17.Devido ao cardter particular da doenga de Chagas
na Amazonia, é necessario formular e implementar
protocolos especificos para o diagndstico que serdo
compartilhados por todos os participantes da AMCHA.

Sabendo que: a) na parasitemia hd diferencas regionais; b)
no isolamento e cultura do parasita com os métodos cldssicos
ndo sempre isso se consegue; e que c¢) hd necessidade
de definir os melhores ensaios soroldgicos e antigenos
correspondentes; deve-se analisar o beneficio da técnica de
amplificacio de ADN do T. cruzi pela PCR.

0 isolamento do parasita, tanto do hospedeiro como do vetor,
e sua caracterizacdo sio necessdrios para avaliar, em nivel
biolégico e molecular, as populagdes de parasitas circulantes
na Sub-regifio amazonica.

A deteccio dos casos cronicos se fard através da sorologia que
deve ser estandardizada para toda a Sub-regido. Todos os
métodos deverdo ser submetidos a um controle de qualidade.
Por causa do pouco conhecimento do perfil clinico dos
individuos infectados na Sub-regiio amazdnica, que
aparentemente nio se enquadra nos perfis das dreas endémicas
classicas da doenca de Chagas, havera a necessidade de ter um
protocolo comum de coleta de dados clinicos e epidemioldgicos.

Por tanto, se propde organizar, durante o ano 2006 e antes da
terceira reunido prevista em Quito, Equador, um semindrio sobre
diagnéstico aplicado a doenca de Chagas na Amazonia com dois
componentes: diagnéstico e estudo clinico no contexto
epidemioldgico. O objetivo € ter um protocolo especifico para a
Sub-regido amazonica e comum a todos os participantes da AMCHA.

18. Recomenda-se difundir as publicacdes de consenso
referidas nas referéncias bibliogréficas sobre a doenca
de Chagas para o manejo clinico e laboratorial do
paciente. Ao mesmo tempo é necessirio elaborar
protocolos e recomendacdes clinicas e laboratoriais

especificas para os servicos de saide da Amazonia.
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IV — INVESTIGAGOES EM RELACAO AO MELHORAMENTO
DA EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
DOENCA DE CHAGAS NA AMAZONIA

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hi necessidade de estudos interdisciplinares que promovam
conhecimento sobre as relaces entre dinimicas ecoldgicas,
sociais e os riscos de transmissdo a escala macro (como a
modificacdo antrépica do meio) e micro (como respostas
locais de vetores, reservatorios e ecotopos).

£ necessdrio estabelecer vinculos entre os pesquisadores
e os que detém o poder de decisdo para assegurar a
aplicacio do conhecimento cientifico gerado,
promovendo a participacdo ativa da comunidade

Na Guiana Francesa recomenda-se implementar um
sistema de vigilancia baseado na ocorréncia de casos
de infec¢do pelo T cruzi nos cies, utilizando-os como
sentinelas.

Recomenda-se planificar, com o apoio da OPS, a realizacio
de um estudo de custo/beneficio e custo/impacto do
desenvolvimento de atividades de prevencdo e vigilancia
da doenca de Chagas para a Sub-regido Amazonica.

Recomenda-se que se pesquisem e avaliem as provas
diagnésticas existentes, definindo as caracteristicas do
melhor protocolo diagnéstico possivel adaptado as
condicdes da Sub-regido amazonica.

£ necessdrio, também, continuar pesquisando para
conseguir novos medicamentos bem tolerados, ativos em
todas as fases da infecgdo, acessiveis para todos os
pacientes e de baixo custo.

Solicita-se 2 OTCA, com a sua Comissao Especial de Satde
Amazonia — CESAM, e 2 OPS/OMS, o apoio de cooperagio
técnica para processos de conducdo e articulagdo
interinstitucional em prevencio e vigilincia da doenca
de Chagas na Amazonia.

CONCLUSOES DO GRUPO DE TRABALHO 1

1.

Vigilancia epidemioldgica e ambiental
da doenca de Chagas na Amazdnia

(Anexo: Detecciio de areas de transmissao
através da detecciio de casos agudos)

A doenca de Chagas, em base ao dano que causa, a sua
incidéncia, prevaléncia e vulnerabilidade, na Amazonia se
detectou como problema de saide piblica para lugares
especificos onde grupos de pesquisa realizaram estudos, e
atualmente concita a atencdo dos Governos da Sub-regido
amazonica e da comunidade cientifica.

Nesta reunido propde-se um modelo de vigilancia, que
possa ser implementado a curto prazo na Amazonia, e

que permita detectar onde atualmente existe a transmissao da
infeccio humana, em cada um dos nove paises amazonicos.

A vigilancia incluird os seguintes componentes: a)
doenca/infeccao humana (vigilincia como o primeiro
componente, precedendo aos restantes); b) vetores;
¢) reservatorios; d) ambiente (referido ao ambiente
antrépico e relagio homem/vetor/reservatdrios.

Para identificar as 4reas de transmissao da infeccido
humana na Sub-regido, propde-se um sistema de
vigilancia que terd como base o reconhecimento inicial
dos casos agudos, que serdo casos sentinela para
desencadear as etapas seguintes de investigacdo.

Para o componente doenca/infec¢do, como inicio do
sistema de vigilancia, as definicoes de casos serio:

3.1 - caso agudo suspeito: caso com dados
epidemioldgicos compativeis e clinica compativel ou
sugestiva de Chagas agudo, com exame parasitolégico
negativo ou nio realizado. Este caso deve se beneficiar
de uma pesquisa laboratorial com algum método
parasitoldgico direto: exame hemoscépico de gota fresca,
método de hemoconcentraciio pelo método de Strout,
microhematdcrito, Quantitative Buffy Coat ou outro. Se o
resultado do exame parasitologico direto é negativo,
deverd se repetir o exame, si é positivo o individuo deverd
ser imediatamente tratado e deverd se beneficiar de um
acompanhamento clinico e laboratorial;

3.2 - caso agudo confirmado: individuo no periodo
inicial da infeccdo, sintomdtico ou assintomdtico, com
parasitemia demonstrada por um exame direto e porta
de entrada demonstravel ou nio.

S6 os casos agudos desencadeardo necessariamente
a investigacdo epidemioldgica. Os casos cronicos,
procedentes de estudos soroldgicos, bancos de sangue
ou atenc¢do médica, no sistema nio desencadeario
necessariamente a investigacio epidemiolégica, mas sim
a derivacdo a uma unidade de referéncia para o seu
tratamento etiol6gico e/ou nio etioldgico.

A deteccdo dos casos agudos poderd utilizar operativamente
a busca do T cruzi em laminas de gota grossa do
programa de paludismo, como intervenco multidoenca,
j instalada e em funcionamento, ou de outra estrutura
alternativa da qual disponham os paises, como por exemplo,
as 1dminas de hemograma. A gota grossa, embora tem baixa
sensibilidade, é uma técnica disponivel e possivel.

A pesar da nova proposta de deteccdo de casos agudos,
através da leitura de gotas grossas em casos com suspeita
de malaria, nada impede que outras investigacdes sejam
implementadas paralelamente, com o objetivo de detectar
individuos na fase aguda ou cronica por outros métodos.
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No uso de métodos de diagndstico cldssicos da infecgio
chagdsica, quando aplicados na Amazonia, recomenda-se:

utilizar duas técnicas soroldgicas de diferentes principios
e empregar pelo menos em um dos métodos de
diagnéstico soroldgico antigenos de um grupo de T. cruzi
existente na Sub-regido;

considerar a existéncia de IgM ou IgG, conforme a
suspeita da fase de infec¢do, aguda ou cronica;

ndo interpretar os resultados de diagnéstico apenas
qualitativamente, mas também quantitativamente;

caso se optar pela utilizacdo da IFI, nas andlises de
resultados considerar, também, as leituras duvidosas
(fluorescéncia que ndo segue perfis clissicos uniformes
e intensos das dreas endémicas cldssicas) e promover
treinamentos de profissionais de laboratério para a sua
leitura;

fazer o diagnéstico diferencial com Trypanosoma rangeli,
outra espécie de tripanossoma circulante conjuntamente
com o T cruzi em alguns ciclos da Sub-regido;

utilizar métodos que possibilitem o isolamento de T. cruzi
circulante (xenodiagnéstico indireto e/ou hemocultura)
com o objetivo de avaliar biol6gica e molecularmente as
populacdes do parasita existentes na Sub-regido;

se em estudos de pesquisa excepcionalmente for possivel,
empregar o método da reacdo em cadeia da polimerasa
(PCR) em tempo real (Real Timer) para avaliar a
parasitemia dos individuos cronicos;

se for possivel, utilizar como alvo de amplificacido na
PCR a seqiiéncia de minicirculos de KDNA, ji que ela
demonstrou-se ser mais sensivel que os métodos
parasitologicos (xenodiagndstico, hemocultura) na fase
cronica,;

analisar a relacdo entre os resultados clinicos, de
laboratério e epidemioldgicos, considerando possiveis
diferencas sub-regionais e regionais;

na coleta dos dados epidemioldgicos, associar perguntas
cldssicas sobre os possiveis mecanismos de transmissao
tradicionais com as referidas a hdbitos sub-regionais
amazonicos.

A investigacdo epidemioldgica se desencadeia em funcio
de um exame parasitolégico positivo (sintomdtico
ou assintomdtico). E cada caso agudo inicia: a) uma
investigacdo epidemioldgica do caso individual (historia
de exposicdo em lugares de risco, migracgio, etc.);
b) uma investigacio epidemioldgica dos contatos
(investigacdo ampliada a familia, comunidade,
cohabitantes, na procura de surtos).

Dentro do possivel, toda a informacdo deverd estar
georeferenciada (com coordenadas de um sistema de
informacdo geogrifica).
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0Os individuos com resultado parasitolégico positivo deverdo
ser remitidos a centros de atencdo médica para o seu manejo
e tratamento. Em relaciio aos medicamentos para o seu
tratamento etioldgico e ndo etioldgico, o correspondente
abastecimento das unidades de satide deverd acontecer antes
da implantagio do referido programa de vigilancia.

7.

10.

A investigacio epidemioldgica deve conduzir a estabelecer
si 0 caso é importado ou autéctone.

Nos casos importados a drea de procedéncia deverd ser
notificada.

Nos casos autéctones da Amazdnia, a investigaciao
epidemiolégica devera:

9.1 — investigar o domicilio e peridomicilio;

9.2 — revelar o mecanismo de transmissio implicado
(vetorial, oral, vertical u outro);

9.3 — uma vez estudado o caso, indicar as acdes de
controle pertinentes;

9.4 — desencadear um inquérito soro-epidemiolégico na
comunidade de cada caso em data oportuna.

Segundo 0 mecanismo de transmissdo determinado:

10.1 - por via oral, iniciar uma investigacao prépria de
um surto de Doenca Transmitida por Alimentos;

10.2 - por via vetorial, estudar a situagdo e indicar, se for
pertinente, um possivel controle antivetorial.

Reconhecem-se as limitacdes que para determinar o
mecanismo de transmissao variam segundo o caso e pais
onde se efetue a investigacio.

11. A vigilancia sobre vetores implica:

12.

13.

11.1 - investigacdo entomoldgica a partir de casos;
11.2 - investigacio de casos de domiciliacdo;
11.3 - investigacdo exploratéria junto a populacio.

Um componente de vigilincia sobre o ambiente é
necessdrio e deverd integrar:

12.1 - monitoracdo da ocupagio humana na Sub-regiéo;

12.2 - identificacio e mapeamento dos ecotopos
preferenciais dos vetores;

12.3 - sistematizagdo da informacdo disponivel.

Reconhece-se que hd extensas dreas geogrificas
da AmazOnia nas que se carece de informagdo
epidemioldgica e da distribuicio dos vetores, pelo que
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se recomenda organizar expedicoes de reconhecimento,
especialmente nas areas identificadas pelo grupo técnico
de Palmari, Brasil, en 2002.

14. A vigilancia deve ser um sistema integrado, que se
componha da identificacdo de caso, estudo de vetores,
do meio natural, envolvendo a comunidade.

15. Recomenda-se no marco de prioridade criado ultimamente
para a doenca de Chagas pelos Objetivos do Milénio, a
Unifo Européia e a hierarquiza¢do de Chagas como doenga
negligenciada, que se proponham projetos para o
desenvolvimento de esses esquemas de vigilancia.

16. Para por em funcionamento o sistema visualizam-se como
necessidades imediatas e cruciais: a) capacitacio de
recursos humanos para diagndstico clinico e de laboratério,

atencdo ao infectado/doente e capacitacio no uso de sistemas
de informacdo geogrifica; b) padronizacio dos métodos
diagnésticos na Subregido e insumos e equipamentos
necessarios; ¢) aprovisionamento de medicamento.

17. £ indispensdvel, desde agora, propor o desenvolvimento
de ferramentas de diagnéstico simples, eficaz e barato,
assim como pesquisar novos medicamentos bem
tolerados, ativos em todas as fases da infeccdo e
accessiveis para todas as populacdes afetadas.

18. £ necessdrio financiar projetos de investigacdo operativa
na vigilancia epidemioldgica e ambiental.

Finalmente, e como valor agregado deste processo se contribuird
ao desenvolvimento de capacidades de resposta dos paises para
a implementacio do regulamento sanitdrio internacional.

IDENTIFICAGAO DE AREAS DE TRANSMISSAO ATRAVES DA DETECCAO DE CASOS AGUDOS

PACIENTE

'

Com suspeita clinica
(Fase aguda)

|

Com sorologia IgG+
(Fase cronica®*)

IgM Pesquisa do T. cruzi em

sangue periférico *

| Com RESULTADO
PARASITOLOGICO+
| para o T. cruzi

(realizar diagndstico
> diferencial com I. rangeli)

v v

¢ A 4

Investigacdo epidemiolégica
individual
(Historia de exposicio em lugares
de risco, migracio)

dos contatos

Investigacio epidemiolégica

Unidade de referéncia
(Manejo e tratamento)

Caso CASO Investigacio do Acoes Inquérito
importado AUTOCTONE mecanismo de transmissio apropriadas soroldgico em
(vetorial, oral, vertical, outro) de controle data oportuna

l

Notificacao em
drea de procedéncia

(*) Exame hemoscopico de gota fresca, método de hemoconcentragio, gota grossa, hemograma ou outro.

(**) Procedentes de bancos de sangue, estudos epidemioldgicos, atengiio médica ou outro.

CONCLUSOES DO GRUPO DE TRABALHO II

Na discussio prévia, os componentes do grupo II acordaram
definir uma pergunta principal, evitando listas de possiveis
temas de pesquisa de interesse local ou de grupos
especificos.

Os participantes do grupo II aprovaram como pergunta
prioritiria de pesquisa:

Como distintas formas de ocupagdo territorial na Amazonia
geram diferentes formas (e/ou niveis de risco) de transmissio
do T cruzi (desflorestamento, urbanizagio)?

Para levar a cabo a pesquisa da pergunta prioritria em
estudos preferencialmente multicéntricos, o grupo II
elaborou as seguintes recomendagdes:

315



RELATORIO TECNICO

Daniel Héctor Bulla Ferndndez - Uruguai
Abraham Gemio Alarico - Bolivia

David Gorla - Argentina

Mireille Hontebeyrie - Franca

Dominique Jeannel - Franca

Angela Cristina Verfssimo Junqueira - Brasil
Frédéric Mertens - Brasil

1. caracterizar as formas de transmissio por espécies nao-
domiciliadas em dreas de expansdo urbana, interfase
urbano-selvitica e em comunidades rurais;

2. definir dreas prioritdrias para estabelecer estratégias de
vigilancia e controle;

3. considerar os diferentes tipos de ocupacio espacial em
relacdo ao risco potencial de domiciliacdo e vetores;

4. articular os conhecimentos gerados com estratégias que

N . N 3 Francois Noireau - Franca
envolvam 2s instituicdes de satide e as comunidades;

Aluizio Prata - Brasil

Janine Ramsey - México

Mario Henry Rodriguez - México
Cristina Romafa - Fran¢a
Antdnio Carlos Silveira- Brasil

5. traduzir esses conhecimentos em propostas de gestdo
ambiental tanto em nivel das comunidades como das
instituicoes que estabelecem politicas ambientais;

6. fazer com que os conhecimentos gerados promovam a

atencdo as necessidades e prioridades das comunidades
por parte dos servicos de satde;

fazer com que o conhecimento gerado fortaleca as redes
sociais em educacdo, diagndstico situacional e
intervengoes;

fazer com que todos os estudos gerem dados
georeferenciados;

estabelecer um grupo técnico com participacdo de todas
as instituicdes interessadas da Subregido para desenvolver
propostas de investigacdo e financiamento, homologar
metodologias de medicdo e andlises, e criar/fortalecer
um rede de centros para gerar e gerir bases de dados

Participantes

Louise Arel Golitin - Guiana Francesa
Daniel Attia - Guiana Francesa
Benoit Baudhuin - Guiana Francesa
Denis Blanchet - Guiana Francesa
Bernard Carme - Guiana Francesa
Pascal Chaud - Franca

Elodie Chauvet - Guiana Francesa

Charles Arnaud de Broucker - Guiana Francesa

georeferenciados.
LISTA DE PARTICIPANTES
Delegados Nacionais
Nilda Cuentas Yafiez - Bolivia
Soraya Oliveira dos Santos - Brasil
Marcelo Aguilar - Equador
Jacques Cartiaux - Guiana Francesa
César Ndquira Velarde - Peru
Héléne Hiwat- Suriname
Organizador
Christine Aznar - Guiana Francesa.
Expertos Convidados

Pedro Albajar Vifias - Brasil
Roberto Bricefio Ledn - Venezuela
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Magalie Demar - Guiana Francesa

Félix Djossou - Guiana Francesa
Philippe Esterre - Guiana Francesa
Angela Fior - Guiana Francesa

Evelyne Grandgeorge - Guiana Francesa
Mario Grijalva - EUA

Marie Gueye Auguste - Guiana Francesa
Daniel Hochard - Guiana Francesa
Christine Jasion - Guiana Francesa
Roger Loupec - Guiana Francesa
Arnaud Martrenchar - Guiana Francesa
Claude Meynard - Guiana Francesa
Gilbert Moine - Guiana Francesa
Jacques Morvan - Guiana Francesa
Mathieu Nacher - Guiana Francesa
Pierre Pauchard - Guiana Francesa
Bernard Politur - Guiana Francesa
Patrick Rabarison - Guiana Francesa
Francoise Ravachol - Guiana Francesa
Brice Rotureau - Guiana Francesa
Stéphane Simon - Guiana Francesa
Anjanie Somai - Suriname

Laurence Terzan - Suriname

Jacques Vallerand - Guiana Francesa
Cathy Venturin - Guiana Francesa
Marie Claude Verdan - Guiana Francesa
Vincent Véron - Guiana Francesa
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IDRC/CIID OPS

Roberto Bazzani - Uruguai Henriette Chamouillet - Barbados

MSF Roberto Montoya - Brasil.

Francisco Javier Sancho - Espanha Roberto Salvatella Agrelo - Uruguai.
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