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SOARES. Efraim Naftali Lopes Soares. Reestruturacdo das Orientacdes dirigidas
pelo Ministério da Saude ao controle do vetor, transmissor da leishmaniose visceral,
no _municipio de caruaru, PE. Monografia (Especializacdo em Gestao de Sistemas e
Servigos de Saude) — Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo
Cruz, Recife, 2012.

RESUMO

As leishmanioses sdo doencas infecciosas que acometem humanos e outros
vertebrados, causadas por vérias espécies de protozodarios do género Leishmania
(ordem Kinetoplastidae, familia Trypanosomatidae) e transmitidas por mosquitos da
subfamilia Phlebotominae. Apresentam diferentes formas clinicas, dependendo da
espécie envolvida e da relagdo do parasita com seu hospedeiro. De acordo com a
politica de Saude vigente em nosso Pais, o Controle das Leishmanioses estédo entre
as acbes a serem desenvolvidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A execugao
dessas acfBes eram inicialmente de responsabilidade do Governo Federal, através
da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), mas com o0 processo de
descentralizacdo das endemias, as acdes passaram a ser de responsabilidade das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, no qual muitos municipios nao
conseguiram se estruturar para executar as acfes inerentes as endemias. Diante
disso, o presente trabalho objetiva apresentar um projeto de intervencao sobre a
reestruturacdo do Programa de Controle da Leishmaniose no municipio de Caruaru,
no que diz respeito ao seu componente vetorial. O Projeto tentard reestruturar o
programa, bem como, promover capacitacdo dos agentes de campo e do laboratério
de entomologia do municipio, buscando parcerias com a Secretaria Estadual através
da IV Regional de Saude e com a Secretaria Municipal de Saude. Apresenta intuito
de adquirir equipamentos e insumos necessarios para a reestruturacdo das
atividades entomolégicas no municipio, uma vez que, as acdes do Programa de
Controle da Leishmaniose estdo limitadas ao inquérito sorolégico canino e ao
controle quimico. Apds a reestruturacdo do Programa, o projeto de intervencao
contempla o acompanhamento e a qualificacdo continuada dos atores envolvidos
nas atividades entomolégicas, como também, o conhecimento da biologia do vetor
transmissor da leishmaniose, além da possibilidade de implantacdo de metodologias
que possam contribuir para o levantamento de informagfes quantitativas e
qualitativas sobre a fauna flebotominica no municipio.

Palavras-chaves: Leishmaniose, Sistema Unico de Salde, controle de Endemias.



SOARES. Naftali Ephraim Lopes Soares. Restructuring Guidelines directed by the
Ministry of Health to the vector control, transmitter of visceral leishmaniasis in the
municipality of caruaru, PE. Monograph (Specialization in Management Systems and
Health Services) - Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

ABSTRACT

The leishmaniases are infectious diseases that affect humans and other vertebrates,
caused by several species of protozoa of the genus Leishmania (Kinetoplastidae
order, family Trypanosomatidae) and transmitted by mosquito subfamily
Phlebotominae. Present different clinical forms, depending on the species involved
and the relationship of the parasite and its host. According to current health policy in
our country, the Control of Leishmaniasis are among the actions to be taken by the
Unified Health System (SUS). Performing these actions were initially the
responsibility of the Federal Government, through the National Health Foundation
(FUNASA), but with the process of decentralization of endemics, the shares have
been the responsibility of State and Municipal Health, in which many municipalities
could not be structured to perform the actions inherent in the endemics. Therefore,
this study presents an intervention project on the restructuring of Leishmaniasis
Control Programme in Caruaru, with respect to its vector component. The project will
attempt to restructure the program, as well as, promote training of field agents and
the entomology laboratory of the municipality, seeking partnerships with the State
Department through the IV Regional Health and the Municipal Health Presents order
to purchase equipment and inputs needed for the restructuring of entomological
activities in the city, since the actions of Leishmaniasis Control Program are limited to
canine serosurvey and chemical control. After the restructuring program, the
intervention project includes monitoring and continued qualification of the actors
involved in entomological activities, but also the knowledge of vector biology
transmitter leishmaniasis, besides the possibility of implementation of methodologies
that can contribute to raising quantitative and qualitative information about the sand
flies in the municipality.

Keywords: leishmaniasis, Health System, Control of Endemic Diseases.
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1 INTRODUCAO

As leishmanioses constituem um importante problema de saude publica em
pelo menos 88 paises, sendo 16 paises desenvolvidos e 72 paises em
desenvolvimento (DUJARDIN, 2006; ORGANIZA(;AO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).
Dentre as vérias formas clinicas de leishmaniose, destaca-se a visceral, que quando
nao tratada precocemente, geralmente é fatal. A leishmaniose visceral (LV) € uma
doenca parasitaria de grande importancia no mundo, estando, inclusive, na lista de
prioridades da World Health Organization (WHO) (REMME et al., 2002). No Brasil, o
aumento da incidéncia da LV associado as altas taxas de morbidade e a difusédo da
doenca para novas areas geograficas, inclusive urbanas e peri-urbanas, constitui um
grande problema para a satude publica (BRANDAO-FILHO et al., 1994).

A LV nas Américas € causada pela Leishmania infantum (syn. L.chagasi), um
protozoario heteroxénico, intracelular obrigatério, pertencente a ordem
Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae, género Leishmania e subgénero
Leishmania (LAINSON et al., 1987; SHAW, 1994).

No Brasil, entre os diversos flebotomineos que tém sido incriminados e/ou
comprovados como vetores de leishmanias, destacam-se Lutzomyia longipalpis,
como principal vetor, e Lutzomyia cruzi, vetor incriminado na transmissao de LV nos
municipios de Corumba e Ladario, Mato Grosso do Sul (BARATA et al., 2005;
GALATI et al., 1997), e no municipio de Jaciara, Mato Grosso (MISSAWA et al.,
2011). Recentemente, Lutzomyia migonei foi sugerido como possivel vetor da LV no
municipio de S&o Vicente Férrer — PE

(CARVALHO et al., 2010) e na provincia de La Banda — Argentina
(SALOMON et al., 2010)

Nas ultimas duas décadas, a transmisséo da LV, no Brasil, vém sofrendo um
processo de urbanizacao, indicando a transicdo da doenca de caracteristicas rurais
para uma maior distribuicAo em éareas urbanas (MIRANDA, 2008). Este processo
vem ocorrendo desde o inicio dos anos 80, no qual epidemias foram registradas em
areas urbanas da regido Nordeste, como Teresina, Natal, Sdo Luis e Fortaleza, aléem
de outras regides como, Belo Horizonte, Campo Grande, Rio de Janeiro, e
Aracatuba (SILVA et al., 2007).

A crescente urbanizacdo, associada a alteracdo no ambiente natural e a

presenca do vetor da L. infantum, tem favorecido o aumento da incidéncia de LV
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humana no Brasil (LUZ et al., 2001; SILVA et al., 2001). Fatores como condi¢des
sOcio-econdmicas, ambientais e habitos de vida sdo importantes na epidemiologia
da doenca. Essas condicbes podem colaborar para que a LV seja perpetuada em
ambientes peri-urbanos e urbanos, acometendo aglomerados populacionais com
baixo nivel sGcio-econdmico (NASCIMENTO et al., 2005).

As alteracdes antropicas, contribuiram para a dispersdo de animais silvestres
que servem como fonte de alimentacdo aos insetos e ocasiona a adaptacdo de
varias espécies a diferentes ecétopos (GOMES et al.,, 1989). No Brasil a LV
apresenta aspectos geogréficos, climéticos e sociais diferenciados em fungao de sua
ampla distribuicdo geogréfica. Desta maneira, a doenca vem sendo descrita em
varios municipios brasileiros, distribuida em 20 das 27 unidades federadas, sendo
possivel observar mudancas importantes no padrdo de transmissdo da mesma
(GONTIJO, 2004).

Até a década de 90 a Regido Nordeste respondia por 90% dos casos de LV
do pais, porém a doenca vem se expandindo para outras regifes, modificando esta
situacdo, de modo que, do total de casos do periodo de 2000 a 2007, 62%
(16.635/26.860), ocorreram na regidao Nordeste, havendo uma expansao gradativa
para as regides Norte, Sudeste e Centro Oeste, que passaram de 17,1% (829/4.858)
do total de casos em 2000 para 52% (1.665/3.204) do total de casos em 2007
(BRASIL, 2006). Os dados epidemioldgicos dos ultimos dez anos revelam a peri-
urbanizacao e a urbanizacao da LV, destacando-se os surtos ocorridos no estado do
Rio de Janeiro, Minas Gerais, Sdo Paulo, Pard, Piaui, Rio Grande do Norte, Bahia,
Tocantins e no Mato Grosso do Sul (RATH, 2003).

De acordo com a politica de Saude vigente em nosso Pais, o Controle das
Leishmanioses estdo entre as acbes a serem desenvolvidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). A execucdo dessas acbes eram inicialmente de responsabilidade do
Governo Federal, através da Fundacao Nacional de Saude (FUNASA), porém com o
processo de descentralizagdo das endemias, as acbOes passaram a ser de
responsabilidade das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, onde muitos
municipios ndo conseguiram se estruturar para executar as acdes inerentes ao
Programa de Controle das Leishmanioses (PCL), sendo possivel observar uma
lacuna na sistematizacdo das acOes preconizadas pelo Ministério da Saude

referentes ao combate desta endemia (BRASIL, 2006).
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No Estado de Pernambuco, a LV apresentou importante expanséo geografica
na década de 90. Apesar de seu historico endémico no Sertdo pernambucano, a
maioria dos casos de notificacdes em humanos na década de 90 decorria da regido
Agreste. De acordo com Dantas-Torres e Brandao-Filho (2006), principalmente entre
1998 e 1999, essa concentracdo de casos no Agreste pernambucano originou a
formagdo de um cinturdo de municipios com LV ao redor de Caruaru. Entre o
periodo de 2000 a 2008, a LV apresentou-se bastante expressiva, com um total de
1.350 casos confirmados e 86 dbitos (BRASIL, 2009).

O municipio de Caruaru apresenta uma populacdo de aproximadamente
314.912 habitantes, e € classificado como de transmissdo moderada, apresentando
1.812 casos humanos e um indice de positividade de 48,61% cdes numa série
histérica de dez anos. O PCL é realizado através de 04 agentes Comunitarios de
Endemias (ACE) ligados apenas ao inquérito sorolégico canino, sendo 04 agentes
para realizar o controle quimico das localidades com casos positivos para
leishmaniose e 03 veiculos para dar cobertura a area urbana e rural.

Desta forma, este projeto apresenta a possibilidade de uma intervencdo na
reestruturacdo das acbes que estdo acontecendo de forma insipiente, no que se
refere a este componente do Programa de Controle da Leishmaniose. Sendo assim,
€ proeminente a realizacdo de uma série de medidas que busquem diagnosticar e
capacitar os agentes de campo e de laboratério, bem como, buscar parcerias com a
Secretaria Estadual (IV GERES) e Municipal de Saude, no intuito de adquirir
equipamentos e insumos necessarios para o inicio das atividades entomoldgicas no
municipio, uma vez que essas atividades nunca foram desenvolvidas pelo municipio,
mas pela FUNASA.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As leishmanioses sédo doencas infecciosas que acometem humanos e outros
vertebrados, causadas por véarias espécies de protozodarios do género Leishmania
(ordem Kinetoplastidae, familia Trypanosomatidae) e transmitidas por mosquitos da
subfamilia Phlebotominae (Phlebotomus sp e Lutzomyia sp). A doenca pode
apresentar diferentes formas clinicas, dependendo da espécie envolvida e da
relacdo do parasita com seu hospedeiro (SILVA, 2004).

A leishmaniose visceral apresenta uma ampla distribuicdo geogréfica, sendo
encontrada em paises como Bangladesh, Brasil, Nepal, india e Suddo Na América
Latina, estende-se desde o México até a Argentina, sendo o Brasil com
concentracdo de 90% dos casos humanos registrados no Novo Mundo (LAINSON;
RANGEL, 2005). No Brasil, a LV vem apresentando uma elevacdo de casos em
periodos médios a cada cinco anos, podendo ser observado diferencas nesse
comportamento entre estados e municipios, enfatizando assim, seu comportamento
epidemioldgico ciclico (BRASIL, 2009).

Nas ultimas duas décadas, a transmisséo da LV, no Brasil, vém sofrendo um
processo de urbanizacdo, o que indica a transicdo da doenca de caracteristicas
quase totalmente rurais para uma maior distribuicdo em &reas urbanas (MIRANDA,
2008). Este processo vem sendo observado especificamente desde o inicio dos
anos 80, no qual epidemias foram registradas em areas urbanas da regido Nordeste,
como Teresina, Natal, Sdo Luis e Fortaleza, além de outras regibes como, Belo
Horizonte, Campo Grande, Rio de Janeiro, e Aragatuba (SILVA et al., 2007).

A crescente urbanizacdo, associada a alteragcdo no ambiente natural e a
presenca do vetor da L. infantum, tem favorecido o aumento da incidéncia de LV
humana no Brasil (LUZ et al., 2001; SILVA et al., 2001). Porém, é preciso levar em
conta que sdo multiplos os fatores que influenciam a dindmica das doencas
transmitidas por vetores entre eles, fatores ambiental (vegetagao, clima, hidrologia);
sécio-demograficos (migracdes e densidade populacional); bioldgicos (ciclo vital dos
insetos vetores de agentes infecciosos) e médico-sociais (estado imunolégico da
populacao; efetividade dos sistemas locais de salude e dos programas especificos
de controle de doencas e a historia da doenca no lugar). Estes dois ultimos sempre
muito esquecidos nas apressadas analises causais entre o impacto das mudancas
climaticas e as doencas vetoriais (BARCELLOS, 2009).
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No Estado de Pernambuco, a situacéo nao parece ser diferente. O paradigma
da endemia rural é substituido pelo da doenca associada a modificagbes ambientais,
a ocupacao desordenada do espaco urbano e as precéarias condicbes de vida da
populacdo exposta ao risco. Logo, seja no espaco rural ou urbano, a LV amplia sua
area de ocorréncia, ultrapassando antigos limites geograficos definidos e tornando-
se um sério problema de salde publica em praticamente todo territorio
pernambucano (DANTAS-TORRES; BRANDAO-FILHO, 2006).

As acdes desenvolvidas no Programa de Controle da Leishmaniose Visceral
(PCLV) estéo intrinsecamente ligadas a trés componentes: vetor, reservatorio canino
e 0 homem (OLIVEIRA, 2003). Apesar do amplo conhecimento sobre os elementos
da cadeia do ciclo de transmissdo desta enfermidade, as estratégias de controle
estdo sendo pouco efetivas (COSTA; VIEIRA, 2001) e centradas no diagndstico e
tratamento precoce dos casos, reducdo da populacdo de flebotomineos, eliminacdo
dos reservatorios e atividades de educacdo em saude (BRASIL, 2006).

H& poucos anos sugeriu-se que ha uma necessidade de uma aproximacao
entre os investigadores e os trabalhadores de salde publica, a fim de revisar as
estratégias atuais de controle e definir os procedimentos capazes de avaliar seu
impacto (COSTA, VIEIRA, 2001). Diversas iniciativas foram desenvolvidas, incluindo
a implementacao de laboratoérios de pesquisa que prestam servigos de referéncia ao
Ministério da Saude. Recentemente, a partir do final dos anos 90, as atividades do
PCLV foram descentralizadas e agora estdo sobre responsabilidade dos municipios,
com supervisao dos estados. Entretanto, ap6s esta descentralizacdo, o desempenho
das equipes locais deve ser monitorado de forma central, que necessita nao
somente avaliar, mas também suportar as atividades desenvolvidas. Isto é
importante para melhoria do PCLV e desse modo seus impactos poderiam ser
melhor avaliados (DANTAS-TORRES; BRANDAO-FILHO, 2006a).

O Programa de Controle da Leishmaniose Visceral € composto pelos
seguintes componentes: diagndéstico clinico laboratorial, que visa o diagnostico
precoce da doenca ja que o comportamento dessa patologia apresenta
caracteristicas clinicas de evolucdo grave; tratamento dos pacientes que devem ser
implantados em todas as areas com transmissao ou risco de transmisséo; vigilancia
epidemioldgica que tem como objetivo reduzir as taxas de letalidade e grau de
morbidade através do diagnéstico, diminuir os riscos de transmissao mediante ao

controle da populacdo de reservatorios e do agente transmissor; prevencao, que
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esta ligada as medidas de protecdo individual, saneamento ambiental e controle da
populacdo canina e as medidas de controle que estdo agrupadas em: orientacdes
dirigidas para o diagnostico precoce dos casos humanos, assisténcia ao paciente,
qualidade da assisténcia, orientacbes dirigidas ao controle do vetor, controle
quimico, controle do reservatorio canino e as atividades de educacdo em saude
(BRASIL, 2004).

Considerando as medidas de controle relacionadas ao vetor, adotadas pelo
Ministério da Saude, o presente projeto buscara reestruturar o Programa de Controle
das Leishmanioses no municipio de Caruaru, tentando de forma efetiva e
sistematica conhecer a biologia do vetor transmissor das Leishmanioses, bem como,
capacitar e implantar metodologias que possam contribuir para o levantamento de

informacdes quantitativas e qualitativas sobre a fauna flebotominica no municipio.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Reestruturar as orientagdes dirigidas pelo Ministério da Saude ao controle do

vetor, transmissor da Leishmaniose Visceral, no municipio de Caruaru, PE.

3.2 Objetivos Especificos

a) Realizar diagndstico do programa de Controle da Leishmaniose, quanto ao
componente “Controle do Vetor”;

b) Estruturar o programa de Leishmaniose para realizagdo da sazonalidade no
municipio de Caruaru;

c) Capacitar os Agente de endemias e o0s laboratoristas para captura,
identificacdo e classificacdo do vetor transmissor da Leishmaniose;

d) Implantar o uso de georreferenciamento nas atividades de captura dos
flebotomineos.
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4 DIRETRIZES

a)

Reestruturar o componente Controle do vetor no Programa de Controle da
Leishmaniose;

Oferecer condi¢cdes adequadas para realizacdo do sazonamento;

Facilitar o processo de trabalho das equipes referente a captura, identificacdo
e classificacdo do vetor transmissor da Leishmaniose;

Facilitar a implantacdo do georreferenciamento no processo de trabalho de
captura;

Facilitar o monitoramento da fauna flebotominica do municipio.
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5 METAS

a) Realizar duas oficinas para atualizar a equipe sobre o tema Leishmaniose nos
seus diversos aspectos;

b) Realizar trabalhos de campo capacitando toda equipe de endemias envolvida
no programa;

c) Realizar um relatorio final de avaliacéo.
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6 ESTRATEGIAS

a) Realizar duas oficinas para estimular a reflexdo e a discussédo sobre a
importancia da reestruturagdo do componente Controle do Vetor do
Programa de Controle da Leishmaniose, juntamente com a equipe
envolvida no programa;

b) Realizar capacitacéo para captura, identificacéo e classificacéo vetorial;

c) Reorientacdo das acdes preconizadas pelo Ministério da Saude no
controle vetorial da Leishmaniose;

d) Acompanhar a populacdo vetorial transmissora da Leishmaniose através

do monitoramento sazonal.
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7 RESULTADOS ESPERADOS

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Material didatico e espaco fisico adequados para a oficina;
Materiais adequados para a captura do vetor;

Oficinas de sensibilizacéo;

Equipamentos laboratoriais adequados para identificacéo;
Profissionais capacitados;

Programa estruturado para realizacdo do sazonamento.
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8 PLANO OPERATIVO

Periodo de estudo: Julho de 2012 a Dezembro de 2012

Area de estudo: municipio de Caruaru

Populacdo envolvida no Estudo: Profissionais envolvidos no programa de

Leishmaniose no municipio de Caruaru.

8.1 Etapas do Desenvolvimento do Projeto

Etapa 1: Apresentacdo do projeto de intervencédo a equipe da gestao municipal.

Agendar uma reunido com a Secretaria de Saude, o Diretor do departamento
e Controle de Vetor, coordenadores e agentes de endemias, para apresentar o

projeto com objetivo de andlise e aprovacao.

Etapa 2: Realizacdo das oficinas para os Agentes de endemias e os técnicos do
laboratério, para enfatizar o motivo da proposta e os objetivos do projeto.

a) Realizar a primeira oficina com duracdo de 8 horas, abordando a teoria sobre
as leishmanioses (Caracteristicas epidemiol6gicas do municipio, o ciclo
evolutivo, os aspectos clinicos laboratoriais, as fun¢Bes da vigilancia
entomoldgica, monitoramento, a vigilancia nos cées, as medidas preventivas
e as medidas de controle);

b) Realizar a segunda oficina com duragdo de 8 horas, abordando a parte

teorica e pratica focando no item vigilancia entomoldégica.

Etapa: 3: Realizacdo das atividades de campo com a equipe de endemias do Centro

de Pesquisas Aggeu Magalhdes e do municipio de Caruaru.

a) Escolher as localidades do municipio que deverdo ser instaladas as
armadilhas luminosas tipo CDC;

b) Georreferenciar as localidades escolhidas para captura,



24

c) Sera realizado o recolhimento das armadilhas colocadas nas localidades
escolhidas anteriormente, onde serdo selecionados os flebotomineos

capturados.

Etapa 4: Encaminhar as armadilhas para o laboratério de entomologia do municipio
para o processo de identificacdo dos flebotomineos.

a) ldentificacao dos flebotomineos;

b) Preparacéo para montagem dos fleb6tomos,

e Os flebétomos devem estar acondicionados em é&lcool a 70%;

e Logo em seguida os insetos serdo colocados na potassa a 10%, durante 3
horas para desclaratinizar;

e Ap6s as trés horas na potassa a amostras passara pelo Acido Acético durante
20 minutos no intuito de neutralizar a potassa;

e Apbs os 20 minutos os flebtdmos passardo por 3 séries de agua destilada de
15 minutos;

e Para o processo de clarificacdo apdés as 3 séries de agua destilada, os
fleb6tomos passarao pelo lacto-fenol durante 24 horas;

e Apoés essas etapas, montar em berlese e depois de 72 horas fechar as bordas

da laminula com esmalte incolor.

c) Preparar amostras para o controle da qualidade, que ser4d mensalmente
enviado para o Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes;

d) Preenchimento das planilhas padronizadas para o acompanhamento.

Etapa 5: Elaboracéo e apresentacao do relatério conclusivo.

a) Descrever os resultados do projeto de intervencédo para a secretaria de Saude
de Caruaru;

b) Avaliagao do Projeto;

c) Ap6s um ano avaliar o Programa de Controle das Leishmanioses, no

componente que foi objeto de intervencao.
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9 ASPECTOS OPERACIONAIS

9.1 Cronograma das atividades

PREVISAO DE
EXECUCAO
ATIVIDADES INiCIO TERMINO
Apresentacao do projeto de intervencdo a equipe | Julho de Julho de
da gestdo municipal. 2012 2012
Realizacdo da 12 Oficina Agosto de | Agosto de
2012 2012
Realizacdo da 22 Oficina Setembro Agosto de
de 2012 2012
Atividades de campo e laboratorial Outubro de | Outubro de
2012 2012
Avaliacdo do Programa Novembro | Novembro
de 2012 de 2012
Relatério conclusivo. Dezembro | Dezembro
de 2012 de 2012

9.2 Recursos Humanos

Profissionais de Secretaria Municipal de Saude de Caruaru, ligados ao

Programa de Controle da Leishmaniose.

9.3 Recursos Fisicos e Materiais

- Laboratérios equipados para realizacao do projeto;

- Auditério;

- Hotel com acomodagdes adequadas para hospedagem da equipe envolvida
no projeto;

- Veiculo para o transporte da equipe estadual, municipal e do Aggeu
Magalhdes para as atividades na area urbana e rural;

- Televisao:;



- Aparelho de DVD;

- Data-show;

- Retro-projetor;

- Computadores;

- Armadilhas luminosas tipo CDC;
- Capturador de Castro;

- Lampadas para as armadilhas luminosas;
- Lanternas;

- GPS;

- Luvas descartaveis;

- Mascaras;

- Repelentes;

- Botas;

- Oculos;

- Alcool a 70%;

- Tubos de ensaio;

- Potassa a 10%;

- Acido acético;

- Fenol,

- Glicerina;

- Agua destilada;

- Hidrato de Cloral,

- Xarope glicosado;

- Fucsina Acida;

- Papel A4,

- Canetas;

- Lapis comum;

- L4pis para quadro branco;

- Pasta tipo classificador;

- Borrachas;

- Colas;

- Boletins de campo e laboratorio;
- Transparéncias para retro-projetor;

- Blocos de notas;
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- Apostila para treinamento;
- Microscopio;

- Lupa.
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9 ORCAMENTO

VALOR
CUSTEIO QUANTIDADE INDIVIDUAL TOTAL

Papel Oficio 05 10,00 50,00
Papel 40 Kg 10 0,70 7,00
Lapis Piloto 05 1,00 5,00
Caneta 20 0,50 10,00
Lapis comum 20 0,20 4,00
Borracha 20 0,20 4,00
Diérias para equipe 20 54,01 1.080,00
Combustivel 100 2,85 285,00
Pilhas com 02 25,00 50,00
carregador
especifico para as
armadilhas CDC
Lampadas para as 20 1,50 30,00
armadilhas CDC
Luvas 03 15,00 45,00
Mascaras 20 1,00 20,00
Botas 20 10,00 200,00
Repelentes 20 5,00 100,00
Oculos 20 10,00 200,00
Alcool 10 2,00 20,00
Tubos de ensaio 100 0,50 50,00
Pastas tipo 20 2,00 40,00
classificador
Cola branca 10 1,00 10,00
Transparéncia para 10 1,00 10,00
retro-projetor
Blocos de notas 20 1,00 20,00
Potassa a 10% 01 20,00 20,00
Acido Acético 01 30,00 30,00
Fenol Cristalizado 01 50,00 50,00
Glicerina 01 20,00 20,00
Hidrato de Cloral 01 20,00 20,00
Xarope glicosado 01 30,00 30,00
Fuscina 01 20,00 20,00
Agua destilada 10 20,00 20,00
Balsamo do 04 30,00 30,00
Canada
Goma arabica 02 30,00 30,00

TOTAL 2.510
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10 FONTE DE FINANCIAMENTO

O projeto sera submetido a Secretaria de Saude de Caruaru para averiguagcao

de recursos para o financiamento.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Identifica-se a importancia da reestruturacdo do programa das Leishmanioses
no seu componente “controle de vetor”, visto que, o programa desenvolvido pelo
municipio de Caruaru funciona de forma insipiente. A indicacdo das atividades
voltadas para o controle vetorial dependera das caracteristicas epidemiolégicas e
entomoldgicas de cada localidade, e para que isso aconteca € necessario o
conhecimento da fauna flebotominica, tentando classificar as areas em vulneraveis e
ndo vulneraveis, a presenca ou auséncia das espécies envolvidas na transmissao
das Leishmanioses.

A atividade entomologica no municipio devera ser continua. Depois do
conhecimento da area estudada, sendo identificada a presenca dos vetores
transmissores da LV, serdo desencadeadas ac¢des de intensificacdo no controle da
populacdo canina e o inquérito amostral canino para verificar a presenca de enzootia
canina.

Este projeto pretende contribuir com reestruturacdo do Programa de controle
das Leishmanioses no municipio de Caruaru, bem como, qualificar os profissionais
que estdo inseridos neste programa, buscando uma reflexdo critica sobre a
importancia de se conhecer a biologia dos vetores transmissores da LV,
compreendendo o processo saude-doenca das comunidades inseridas na area de
abrangéncia do municipio, bem como, um processo de educag¢do permanente da
equipe envolvida para que se tenha o conhecimento técnico das praticas que
envolvem o levantamento entomoldgico.

Para o fortalecimento do Programa de Controle das Leishmanioses faz-se
urgente a realizacdo do projeto de intervencédo, ja que as medidas de controle das
Leishmanioses estdo apenas contempladas no inquérito sorolégico canino e controle
quimico, ndo se conhecendo de maneira efetiva quais os vetores que estdo
inseridos na transmissdo, bem como, as localidades em que eles se fazem

presentes perpetuando o ciclo de transmissao da doenca.
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