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Abstract This paper describes the surveillance phase of the Chagas Disease Control Program in
Minas Gerais State. Surveillance was conducted by the County Health Services with community
participation in the planning, decision-making, and maintenance processes and is intended to
be sustainable in the context of Brazil’s Unified National Health System (SUS).
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Resumo E apresentada a metodologia utilizada em Minas Gerais para a vigildncia no Progra-
ma de Controle da Doenca de Chagas. O sistema é desenvolvido com a participagédo das comuni-
dades, desde o planejamento a tomada de decisoes e deve ser gradativamente assumido pelos
municipios no processo de municipalizacdo das agbées e servigos de satide do Sistema Unico de
Satide (SUS).
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Introducéao

A vigilancia no Programa de Controle da Doen-
¢a de Chagas (PCDCh) foi idealizada como uma
etapa de um programa tradicionalmente verti-
cal, realizado pela Fundagdo Nacional de Satide
(FNS), baseado em ag¢des de pesquisa (busca
ativa de triatomineos) e em borrifacdo de do-
micilios. Tradicionalmente, a fase de vigilancia
entomoldgica era instalada em municipios que
apresentassem indices de dispersdo de triato-
mineos abaixo de 5%. Eram desenvolvidos dois
tipos de atividades: vigilancia ativa, pesquisa de
focos de triatomineos, realizada de casa em ca-
sa por turmas de agentes de satide publica; e vi-
gilancia passiva, visita mensal aos Postos de In-
formacao de Triatomineos (PITs) para recolhi-
mento de notificacdes e trabalho de divulgacao
dos PITs, feito de casa em casa (MS, 1980).

Na década de 80, com a expansdao do PCDCh
em todo o pafs, iniciaram-se as discussdes com
o objetivo de desenvolver uma metodologia
mais adequada para a conducao da vigilancia.
Foi elaborada, em Minas Gerais, uma nova pro-
posta baseada na experiéncia de participacao
comunitdria no Municipio de Bambui (Dias &
Garcia, 1978). Sua implantacdo deu-se grada-
tivamente, a partir de 1986, no estado, acompa-
nhando o processo de implantacdo das Acoes
Integradas de Satide e, posteriormente, do Sis-
tema Unico de Satde.

Metodologia

A definicdo sobre onde, quando e quem im-
plantar a vigilancia depende da realidade de
cada regiao, mas alguns procedimentos bdsi-
cos podem nortear o planejamento do sistema
mais adequado a cada situacao.

A indicacao de municipios para a implanta-
¢do da vigilancia € feita apds a avaliacdo das
atividades de controle ja desenvolvidas no mu-
nicipio, através da andlise da série histérica do
programa (MS, 1980). Os principais indicado-
res utilizados nessa avaliacdo sdo: auséncia de
Triatoma infestans, decréscimo progressivo e
significativo dos indices entomoldégicos, de-
créscimo da densidade triatominica, redugao
do nimero de ninfas no intradomicilio, situa-
¢do epidemioldgica dos municipios limitrofes
e projecdo de notificacdes anuais. As informa-
¢Oes sdo mapeadas e resumidas, com o objeti-
vo de torné-las acessiveis aos municipios, jd
que a vigilancia deixa de ser uma atividade exer-
cida exclusivamente pela FNS.

Foram definidas duas formas de conducéao
do trabalho: vigilancia “epidemiolégica” e a
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“institucional”. A vigilancia epidemioldgica
consiste na definicao de um agente de satide
da FNS ou do municipio. Essa pessoa € respon-
savel pela orientacdo e mobilizacdo da comu-
nidade e pelo atendimento imediato das noti-
ficacdes de triatomineos, através de pesquisa e
borrifacdo das casas notificadas. O encaminha-
mento das notificagées continua sendo feito
através de PITs, instalados nas localidades ru-
rais e sede dos municipios. Entretanto, procu-
ra-se valorizar ao mdximo a participacao dos
representantes formais e lideres naturais da co-
munidade nas decisdes e no planejamento das
atividades.

Para a implantacao da vigilancia epidemio-
légica, sdo realizadas reunides com represen-
tantes formais do municipio (Conselho Muni-
cipal de Satde, profissionais de satide e ensi-
no) para avaliacdo dos resultados ja alcanca-
dos e apresentacao dos objetivos e das propos-
tas do trabalho. Sdo realizadas reunides em to-
das as localidades de maior referéncia para a
populacdo e onde sempre persistiu a ocorrén-
cia de triatomineos, a fim de obter a indicagdo
dos locais mais adequados para a instalacao
dos PITs. E dada preferéncia aos postos de sati-
de e as escolas, ou, na auséncia destes, residén-
cias de moradores indicados pela comunidade.
As notificacdes sdo encaminhadas a um PIT
central, na sede do municipio. O levantamento
da infra-estrutura bdsica das dreas de satde e
ensino permite a definicao das estratégias mais
adequadas para a estruturacdo da vigilancia no
municipio.

O agente de vigilancia é responsdvel pelo
recolhimento e atendimento das notificacoes
em um grupo de municipios vizinhos, através
da visita ao PIT central e, eventualmente, aos
PITs rurais. Sempre que necesséario, sdo progra-
madas atividades educativas com a comunida-
de, como demonstracdes de triatomineos e de
sua captura, mutirdes para limpeza de quintais,
palestras, semindrios, oficinas, exposicoes e
reunides, com o objetivo de conscientizar a po-
pulacao sobre a situacao local e orientar o en-
caminhamento das notificacdes. E realizada
pesquisa para confirmacao da existéncia de fo-
co em todas as casas notificadas, sendo feita a
borrifacao do domicilio, independente do en-
contro de triatomineos pelo agente de satide.

A devolugao de dados para a comunidade é
realizada através de reunides periddicas e con-
tatos informais com os colaboradores e insti-
tuicdes locais. A participacao da comunidade é
avaliada através do comparecimento as reu-
nioes, decisdes tomadas, sugestdes e producao
de material informativo e solicitagées do agen-
te de satde para realizacdo de atividades edu-



cativas. A produtividade dos PITs é avaliada de
acordo com a expectativa de incidéncia de tria-
tomineos na drea e capacidade da populagao em
diferenciar os triatomineos de outros insetos.

Em municipios onde as a¢des de satide es-
tdo sendo municipalizadas, as atividades de
controle de outras endemias tradicionalmente
realizadas pela FNS estdo sendo desenvolvidas
por equipes municipais, treinadas e coordena-
das pelo agente de satide responsdvel pela vigi-
lancia do PCDCh. Na medida do possivel, sdo
desenvolvidas também outras acdes de satide
desenvolvidas pelas diretorias regionais de sau-
de e pelos municipios.

A vigilancia institucional consiste na defi-
nicdo de uma instituicao de saiide do munici-
pio como referéncia para a comunidade a fim
de que atue no recebimento de notificacoes e
no encaminhamento ao agente de vigilancia
do municipio mais préximo para o atendimen-
to da notificacdo. Se necessdrio, a instituicao
programa atividades educativas voltadas para
o problema local. Essa instituicdo de referén-
cia, os postos de satide e escolas sao visitados a
cada trés meses, aproximadamente, em funcao
da grande rotatividade dos profissionais muni-
cipais.

A vigilancia institucional é implantada em
municipios que atendam a alguns dos seguin-
tes critérios: 1) negativos desde o inicio do pro-
grama; 2) predominéncia de avaliagdes (Avs)
negativas; 3) indices de infestacdo domiciliar
menor que 1% nas trés dltimas Avs; 4) infra-es-
trutura e organizacao dos servicos de saude; 5)
extensao territorial menor que 200 mz2.

Em todas as duas formas de trabalho sao
realizados treinamentos formais, por munici-
pio, para os responsaveis pelos PITs e equipes
institucionais. O sucesso da vigilancia depen-
de, em grande parte, da selecado e da capacita-
¢do dos agentes de salide, que devem estar ap-
tos a desenvolver tais treinamentos e as ativi-
dades de envolvimento comunitario.

A manutenc¢do de um sistema de informa-
¢Oes garante o acompanhamento periédico do
trabalho, necessdrio para avaliacdo dos resul-
tados. Foi estruturado um banco de dados, que
permite aos niveis interessados (municipal, es-
tadual ou federal) o acesso as informacgoes. A
deteccdo precoce de alteracoes nas tendéncias
observadas, como aumento dos indices ento-
molégicos e substituicdao de espécies, permite
rever a necessidade de mudancas nas estraté-
gias de controle e vigilancia.

Paralelamente ao trabalho de vigilancia, tém
sido realizados inquéritos sorolégicos em es-
colares de 7 a 14 anos residentes na zona rural
desses municipios, com o objetivo de avaliar a
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eficdcia do PCDCh na reducao da infec¢ao hu-
mana pelo Trypanosoma cruzi (MS, 1984a). Sao
realizadas colheitas de sangue em papel filtro
e, quando necessdrio, colheita de sangue veno-
so para confirmacao dos resultados. As crian-
cas infectadas sdo encaminhadas a médicos de
referéncia, para avaliacdo, acompanhamento e
tratamento.

Atualmente, a vigilancia ndo é mais consi-
derada uma fase e estd sendo implantada em
todos os municipios do Estado, conforme as no-
vas diretrizes técnicas do programa (MS, 1984b).
Com o processo de municipalizacdo em curso,
a vigilancia de Chagas tende a ser gradativa-
mente incorporada as atividades de vigilancia
em satide das secretarias municipais. Caberd
aos niveis regionais e centrais da FNS normati-
zar os procedimentos, capacitar as equipes ins-
titucionais, realizar acompanhamento/super-
visdo técnica e avaliar os resultados.

Resultados

Atualmente, 280 municipios estdo sob vigilan-
cia em Minas Gerais, o que corresponde a 45,2%
do total de municipios trabalhados pelo PCDCh
no Estado. A avaliagdo parcial dos dados dos ul-
timos cinco anos indica as seguintes tendéncias:
¢ Os municipios com registro de notificagcoes
correspondem a 40% a 60% do total de munici-
pios em vigilancia no Estado. Sao recebidas em
média mil notificacdes de triatomineos anual-
mente. A maioria (80%) das notificacdes é feita
com um exemplar de triatomineo adulto. Cer-
ca de 55% dos triatomineos tém sido captura-
dos no intradomicilio, e entre 80% a 90% das
notificacoes ndo sao confirmadas pela pesqui-
sa posterior do agente de saide publica. As es-
pécies triatominicas prevalentes e os respecti-
vos indices de infeccao pelo T. cruzi sao: Pans-
trongylus megistus (1,1%), Triatoma sordida
(1,8%), Rhodnius neglectus (0,0%), Triatoma
vitticeps (6,8%), Panstrongylus diasi (0,0%),
Panstrongylus geniculatus (4,2%) e Triatoma
pseudomaculata (2,8%).

e No periodo de 1989 a 1998, o inquérito so-
rolégico foi realizado em 164 municipios em
vigilancia. Foram examinadas 38.101 amostras
de sangue, sendo encontradas 15 (0,04%) crian-
¢as entre 7 e 14 anos, com infeccao por T. cruzi.

Conclusao
Os indicativos da interrupc¢do da transmissao

vetorial, como a diminui¢do dos indices ento-
molégicos e da incidéncia de casos agudos da
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doenca, apontam para a necessidade de se re-
forcar os sistemas de vigilancia existentes, com
o objetivo de assegurar os resultados ja alcan-
c¢ados. Em Minas Gerais, os resultados dos ulti-
mos anos, sugerem que triatomineos adultos
invadem as casas, mas que apenas ocasional-
mente formam col6nias. A vigilancia deve ter,
portanto, um cardter permanente, a fim de as-
segurar a deteccado precoce dos triatomineos e
sua eliminacao.

A experiéncia desenvolvida em Minas Gerais
deve ser adaptada e aprimorada de acordo com
arealidade de cada regido e incorporada aos
sistemas municipais de vigilancia em satde.
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