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SANTOS NETO, José Holanda doBlano de Integracdo da Vigilancia em Saude e
Atencao Primaria para Eliminacdo da Filariose Linféica em Jaboatdo dos Guararapes -
PE. 2012. Monografia (Curso de Especializacdo em@sedt Sistemas e Servicos de Saude)
- Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes, Fundacaolds®@euz, Recife, 2012.

RESUMO

A Filariose Linfatica € uma doenca que ao longdesiopo vem apresentando um decréscimo
em relacdo ao numero de pacientes positivos, tgmeoem alguns estados brasileiros foi
considerada erradicada. Porém na Regido Metropalia Recife nos Municipios de Recife,
Olinda, Jaboatdo dos Guararapes e Paulista aindaesmpam regides com transmissao ativa
focal. Sendo o Brasil um pais signatario da pr@a& erradicacdo e, a partir de 1997,
algumas medidas foram tomadas nos ambientes erm€paca a eliminacdo da doenca até o
ano de 2020. Devido a este plano, 0 municipio 8eatdo dos Guararapes possui a¢cdes de
controle da doenca que tem os planos de acoesizkmbas no Centro de Vigilancia
Ambiental, coordenando e supervisionando, por ekemp tratamento coletivo por
Dietilcarbamazina em residentes nas areas de trss@mativa desde o ano de 2006, além da
busca de pacientes por meio da hemoscopia poegptssa em todo o seu territdrio. Mesmo
assim, algumas medidas ainda eram necessarias,ccoamtrole do vetor que foi iniciado em
2011, como também o acompanhamento dos pacientesnocobidade. Porém, por Jaboatdo
dos Guararapes apresentar um territorio extensm é@mamero populacional elevado, estas
medidas tornam-se quase que impossiveis de seregluicas. Uma das ferramentas
importantes para a realizacado destes trabalhosnéegracdo da propria Vigilancia com a
Atencao Basica e, o fato do Agente Comunitério @é@ds ser residente e profissional destas
areas que sao consideradas de risco, torna masssigote a realizacdo de varias acoes de
combate a Filariose Linfatica.

Palavras chaves: Filariose Linfatica, eliminacautegracdo da vigilancia com atencao
primaria.



SANTOS NETO, José de Holand@an Integration of Health Surveillance and Primary
Attention for Elimination of Lymphatic Filariasis i n Jaboatdo Guararapes - PE2012.
Monograph (Specialization in Management SystemsHseadth Services) - Aggeu Magalhaes
Research Center, Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

ABSTRACT

The Lymphatic Filariasis is a disease that oveetims shown a decrease in the number of
positive patients, so that some Brazilian states wansidered eradicated. But in the
Metropolitan Region of Recife in the cities of ReciOlinda, and Paulista Jaboatéo
Guararapes still have focal areas with active trassion. Since Brazil is a signatory of the
proposed eradication since 1997, some measures takeironments endemic to their
elimination by the year 2020. For this the Jabo&#&ararapes which owns shares of disease
control that is located at the Center for Environtaé Monitoring, coordinating and
supervising, eg, treatment by collective Diethy@anazine residents in the areas of active
transmission since the year 2006, seeks patiemtsugh hemoscopia by thick blood
throughout your territory. Still, some measureseMacking as the vector control that in 2011
began its activities partially and monitoring oftipats with morbidity. However, being
Jaboatdo Guararapes immense territorial and pagujathese measures become almost
impossible to finish them. One of the importantl$om perform these tasks is integrating
itself with the Primary Surveillance, being the Guoomity Health Agent and resident
professional these areas considered at risk, beconwe consistent performing various
actions against Lymphatic Filariasis.

Keywords: Lymphatic Filariasis, elimination, integjon of surveillance with primary care
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1 INTRODUCAO

1.1Filariose Linfatica

A Filariose Linfatica (FL) € uma doenca de inteeeassaude publica, pois &
endémica em varias regides tropicais, sendo estiraadl bilhdo o nimero de pessoas
que vivem em areas com risco de contrair a infeecabnge cerca de 120 milhdes de
individuos em 80 paises, sendo potencialmente niiida por espécies do género
Culex, Aedes, Anopheles e Mansonia (WHO, 2011; FONTES, 2003). A FL é uma das
maiores causas de incapacidades fisicas permarmntislongo prazo, sendo cerca de
112 milhdes o numero de pessoas infectadasNuchereria bancrofti (Superfamilia
Filarioidea: Familia Onchocercidae) em todo o mui@eerme nematddeo se aloja nos
vasos linfaticos e cuja transmissdo homem a homdeitae através da picada do
quinquefasciatus, vetor exclusivo do nematoda nas Américas (WHQ,120

O ciclo biolégico dawn. bancrofti € do tipo heteroxénico, possuindo hospedeiro
intermediario (mosquito) e definitivo (homem). Ccloi vetorial da filariose ocorre
guando a fémea realiza o repasto sangiineo e ingerefilarias, que sao as formas
jovens daW. bancrofti, presentes nos vasos periféricos do homem infecthd
mosquito, as microfilarias migram do trato digestpara as glandulas salivares, onde
atingem o estagio de larva infectantg)(lAo realizar novamente o repasto sanguineo,
as Lg caem da probdcite do inseto e penetram ativanmenpele do hospedeiro, através
da lesé@o causada pela picada do mosquito, alcaagaomrente sanguinea e se alojam
nos vasos linfaticos aferentes, onde se desenvodtéra fase adulta. As microfilarias
apresentam como uma caracteristica singular adigdade (NAPIER, 1944). Durante
o dia esses parasitos localizam-se nos capilacésnalos, especialmente dos pulmodes
(DREYER; MEDEIROS, 1990). Quando macho e fémeaeatoatioda encontram-se no
mesmo vaso linfatico ocorre a fase reprodutiva.a@gltos podem permanecer vivos
nos vasos linfaticos por cerca de 8 a 10 anos (OHEYL997; FONTES, 2003; REY,
1991).
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1.2 Vetor

O mosquitoC. quinquefasciatus € perfeitamente adaptado as areas urbanas e
semi-urbanas, cujo habitateferencial sdo as aguas poluidas. Este insetmipogbitos
domiciliares, proliferando-se, preferencialmenta,lecais onde exista acumulo de agua
com alto teor de matéria organica (fossas séptuasais, canaletas, tanques, pogos,
entre outros), ou seja, em areas cujas condicOesarsas Sejam precarias e o
saneamento ambiental inadequado (ALBUQUERQUE, 18837TT et al, 1990).C.
quinquefasciatus € considerado um mosquito trOpico-cosmopolita, recwlo nas
porcdes meridionais da Asia, na Africa, nas Améri@o sul dos E.U. A ao norte da
Argentina) e na Oceania. No Brasil, a sua ocoreéacibrangente e, sua distribuicdo e
abundancia, séo influenciadas pela presenca huenarni@anizacdo (FORATTINI et al,
1993).

C. quinquefasciatus € um inseto holometabolo, sendo o adulto alado e as
formas pré-imaginais aquaticas. Os adultos alinmersia de seiva vegetal, as fémeas
além de fitéfagas sdo também hematdéfagas para agaturde seus ovos, sendo
preferencialmente antropofilicas, embora possatizaga repasto sangiineo em aves
ou em outros animais. Os ovos sdo depositadosadiegite sob a lamina d’agua dos
criadouros, agrupados em forma de jangada em narderal50 a 250. No
desenvolvimento pré-imaginal aquatico, pode-sergbhsd estadios larvais (L1, L2, L3
e L4) e um de pupa. As larvas sao filtradoras mealiam-se preferencialmente na
superficie aquatica dos criadouros. As pupas natirmentam, mas permanecem ativas,
movimentando-se quando o ambiente € perturbado EGIN OLIVEIRA, 1994).

O controle do inseto vetor pode ser realizadozatildo métodos fisicos, além do
emprego de inseticidas quimicos ou biol6gicos. #Heag sobre ambos os métodos sdo
importantes, visto o risco de desenvolvimento desténcia dos insetos aos agentes de
controle aplicados, a contaminacdo do meio ambierdgecliminacdo de espécies nao-
alvo importantes para o equilibrio do ecossiste@a. inseticidas quimicos mais
utilizados sdo aqueles da classe dos organofosimramganoclorados, carbamatos e
piretréides, além dos reguladores de crescimenECKER et al, 2003)O controle
biologico baseia-se na utilizacdo de predadoremsjtas, competidores, patdgenos ou

toxinas resultantes do metabolismo de agentes dwa®. As bactérias
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entomopatdgenas do géndacillus sdo os agentes mais utilizados para o controle do
Culex (BECKER et al, 2003).

1.3 Perfil Epidemiolégico da Filariose Linfatica

O perfil epidemiolégico da Filariose se deu a padi 1950, através de
inquéritos por exames de gota espessa em todaimriernacional. A partir destes
exames, 11 cidades foram consideradas focos dgald€aom isso, medidas de controle
foram realizadas para reducdo desta endemia (BRAZB09).

Desde 1950 até os dias atuais, o foco principaltidtslhos foi a eliminacdo
de fontes de infeccdo e, em seguida, o tratameosocdsos de microfilarémicos
identificados(BRASIL, 2009). Mesmo as ac¢des ambientais ndo seistiss como uma
prioridade pela gestdo dos municipios, a sua daigdo foi positiva nas acdes
referentes a outros agravos, o que ajudou indietgmpara que a transmissao ficasse
restrita em apenas alguns pontos de transmissa@oratiBrasil (BRASIL, 2009).

No ano de 1997 o Brasil adotou a meta de elimindgéBilariose e, para isso,
novos enfoques foram adotados e foram acrescidds ag@es especificas que
pudessem interromper a transmissdo, além de tandsdmturar a assisténcia aos
pacientes com morbidadBRASIL, 2009). Comaignatariodeste acorday Brasil tem
feito um grande esfor¢o para alcancar este objet&@ ano de 2020 (BRASIL, 2009).

Na década de 50 foram realizados varios inquédéosxames hemoscépicos
para diagnostico da doenga no pais e, a partieslekt cidades referentes a oito estados
apresentavam areas de transmissao ativa parar@d€lasendo estes: Manaus, Belém,
Séao Luiz, Recife, Maceid, Salvador, Castro Alvelrignopolis, Sdo José da Ponta
Grossa, Barra de Laguna e Porto Alegre (BRASIL920Desde o inicio dos anos 2000
a transmissdo da Filariose Linfatica se da apewagstado de Pernambuco, mais
precisamente nos municipios Recife, Olinda, Jaboalds Guararapes e Paulista,

localizados na Regido Metropolitana do Recife.

1.4 Situacédo das ac¢bes de controle no Brasil

Existe uma complexidade muito grande quando seerede controle das

doencas transmitidas por vetores no Brasil. VagaBdades séo fatores que atrapalham
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a execucédo das Politicas Publicas, o que necelesiemvolver instrumentos com olhar
ampliado para varias situacdes, com o intuito deetrao poder publico medidas mais
adequadas de acordo com a realidade social ddaaddGURGEL, 2007).

O Sistema Unico de Saude (SUS), através da PromitacSalde, necessita de
uma grande avaliacdo de suas Politicas para gas esfam direcionadas para o
controle de endemias e as mesmas devem ser postastica (GURGEL, 2007). Estas
acOes necessitam redefinir e reorientar os setlarsatide com problemas relacionados
a casualidade das enfermidades de transmissacefmey e tudo isso s6 pode ocorrer
se houver fortalecimento das politicas de saldeRGEL, 2007).

Estas modificagbes podem ocorrer em menor ou nggau pelo avanco da
ciéncia e tecnologia, além das forcas sociais gigad atuantes. A modificacdo deste
cenario torna-se um grande conflito de interess@auns, com a finalidade de
implementar a condugdo da politica através de otmjde idéias, crencas e valores
(GURGEL, 2007).

O Brasil possui duas linhas de andlise politicaddencas transmitidas por
vetores: a tradicional quimico-dependente, quengia antiga e a que mais domina nos
programas de controle e a ecossistémica, mais, gtoi@m ainda a menos usada que
permite a criacdo de modelo de intervencdo sobee gdobalidade, pautado pela
interdisciplinaridade, territorializacéo, integdade e intersetorialidade e a participacao
do povo (GURGEL, 2007).

1.5 Sistemas de Vigilancia e Atencgéo

A Vigilancia em Saude é caracterizada por um cdojamticulado de acdes
que visam reduzir riscos e danos a saude de pd@mslague vivem em locais
considerados insalubres (BRASIL, 2010). A Vigilanéimbiental atua na deteccéo de
qualquer mudanca de fatores determinantes e condmies do meio ambiente que
cause qualquer tipo de problema a saude humana SBRRAR010). Além disto, a

Vigilancia Ambiental tem como destaque:

* Produzir, integrar, processar e interpretar infa@es, com o intuito de trazer ao

SUS as ferramentas necessérias para execucaoegapianto relacionadas as
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atividades relativas a Promocdo a Saude e de m&ven controle de doencas
relacionadas ao meio ambiente;

» Estabelecer os principais parametros, atribuicGeecedimentos e acgles
relacionadas a vigilancia ambiental em salde nas waiadas instancias de
competéncia;

» Identificar e divulgar os riscos as referentes dasores ambientais
condicionantes e determinantes das doencas e @gjragos a saude;

» Intervir com ac¢Oes diretas de sua responsabilidad@ambém repassando para
outros setores onde a Vigilancia Ambiental ndo aaepcom vistas a eliminar
0s principais fatores ambientais de riscos a shud®na;

 Promover, junto aos Orgdos afins acbes de prota@iosalde humana
relacionadas ao controle e recuperacdo do meioeaabie

» Trazer e estimular a interacdo entre saude, melesue e desenvolvimento,
Com vistas ao fortalecimento da participagdo dasucidades na promocéo da
saude e qualidade de vida (FUNASA 2002).

O Centro de Vigilancia Ambiental de Jaboatdo doar@apes esta inserido na
Vigilancia em Saude, nele, aproximadamente 500 #&gede Controle a Endemias
realizam acOes referentes ao controle da FilariBsgquistossomose, Leishmanioses,
Dengue, Leptospirose, Raiva, Animais Sinantrépieo$?econhentos. Também no
proprio centro possui 0 Grupo Técnico de Mobilizag&Educacdo em Saude e o Grupo
Técnico referente aos Riscos Nao Bioldgicos, conmalidade da agua, solo e
saneamento.

A Atencdo Basica tem como caracteristica as agdlesdas para o individual
e coletivo, abrangendo a promoc¢do e protecdo ddesgirevencdo, diagnosticos,
tratamento e reabilitacdo de agravos (BRASIL 20083eu desenvolvimento se da por
equipes de especialidades variadas (multiprofisssdna qual possui responsabilidade
sanitaria nos diversos territorios levando em aw®rsicdo as caracteristicas socio-
culturais de maneira programada para todas asidamé comunidad@BRASIL 2008).

A integralidade da Vigilancia em Saude com a AtenBd@imaria deve ser
inserida através de redes construidas de AtenEanide, com processo de trabalho que
condiz com a realidade local, preservando as dapedades dos setores e suas

tecnologias, tendo por diretrizes: Compatibilizagdios territorios com insercdes
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gradativas de acfes de Vigilancia em Saude naggwéatlas Equipes de saude da
Familia; Ac¢Oes individuais e coletivas programadagplanejadas; Integracdo dos
monitoramentos e avaliacOes; Reorganizacdo doessos de trabalho que possam
favorecer a integracdo, protecdo, promocao e ateacsaude; Educacdo permanente
dos profissionais de saude (BRASIL, 2010).
Uma estratégia de fortalecimento desta integrag@iné&oducdo do agente de

controle a endemias (ACE) na atencdo primaria juoim as Equipes de saude da
familia (BRASIL, 2010).

1.6 Programa de Controle da Filariose em JaboatsiGdararapes

O municipio de Jaboatdo dos Guararapes tem umalggépuestimada de
678.346 pessoas (IBGE 2008), e atualmente estdlidlivipoliticamente em sete
Regionais, onde a Regional Centro, Regional Cawal&egional Prazeres e Regional
Guararapes possuem areas pontuais de transmissadoai®ga, pacientes com
morbidade, além de baixa cobertura de saneamento.

Para a operacionalizacdo do Programa Municipal ai&rGle da Filariose, as
atividades sdo: 1 - Busca ativa e passiva de pasiestravés do método de gota
espessa; 2 - tratamento coletivo em areas endépacas doenca; 3 - controle vetorial;
4 - educacao e saude e 5 - acompanhamento dosdeasusbidade.

1. Busca ativa e passiva através de gota espesshzédaaor trés equipes
itinerantes (Busca Ativa) que trabalham todo o mipid no periodo
noturno das 23h00min as 01h00Omin nas sete Regidaksnistrativas
do municipio. Além disso, contamos com quatro mos$ioos (Busca
Passiva) nas regionais |, I, lll e V para real@&zagle exames de gota
espessa. Em 2011 foram realizados 29.275 examd&poa Ativa, dos
quais, foi diagnosticado 01 portador positivo paidoenca na localidade
de Retiro, em Sucupira, Regional de Saude Il. Agala Busca Passiva,
foram realizados 2.715 exames dos quais ndo eaooosr nenhum
portador de microfilarias.

2. O tratamento coletivo tem sido uma das ferrameumiizadas nas areas
endémicas em filariose como forma de reduzir astrassdo de

microfilarias daW. bancrofti, a individuos sadios. Esta nomenclatura
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“Tratamento Coletivo”, foi dado pelo Brasil, pos nome dado a este
tipo de acdo é dado pela Organizacdo Mundial ddesdé “Tratamento
em Massa”, pois nos paises em que a Filariosadlénaica o tratamento
guimioterapico é realizado em todo o pais, 0 mesaw acontece ao
Brasil, pois a Filariose no nosso pais apresenensalguns focos de
localidades da Regido Metropolitana do Recife. Atog@ogia é
indicada pela OMS em éareas que apresentam preisdémima de 1%.
Jaboatdo dos Guararapes realiza esta acado destle@OMcalidades de
Alto e Baixa da Colina, em Cavaleiro, Regional é€ic Il. E, a partir
de 2011, nas localidades de Quitandinha, em SocoRegional |, e
Retiro em Sucupira - Regional Il. A escolha dedtaslidades foi
decorrente ao inquérito por gota espessa entreas E099 e 2001 em
todo territério do municipio, além destes bairmsdlidades possuirem
Equipes de Saude da Familia implantados e défiteaneamento.

3. Associado ao tratamento coletivo, o programa ddralenda filariose
também realiza acdes paralelas de intervencédo atalsieque causem
impacto na reducéo do inseto vetOr quinquefasciatus).

4. Outra acdo do programa se refere a educacdo e gadrde as
comunidades residentes nas areas endémicas, atuangoevencao,

sensibilizacdo e interrupcéo da transmisséo déolie.

Em 2006, foi realizado pela primeira vez o TratatmeDoletivo da Filariose
nas localidades de Alto da Colina e Baixa da Colwabairro de Cavaleiro; ampliado
em 2011 com as localidades de Quitandinha, noddé&rSocorro, inserido na Regional
Centro; e na localidade de Retiro, em Sucupir&kegional Cavaleiro estimando-se que
cerca de 20.000 pessoas residem nestas areass Mestiidades, sob intervencéo do
TC, sé@o servidos de Equipes de Saude da Famili@mpainda n&do dividem as

responsabilidades destas ac6es com o Nucleo déstespomose e Filariose.



16

2 JUSTIFICATIVA

A Filariose Linfatica é considerada uma doenca mémente erradicavel.
Um programa global para eliminacéo da filarios®ppsto pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) foi iniciado em 2000 e, para tahssociacdo de medidas como o
tratamento em massa (TM) da populacdo humana coamduaga microfilaricida e o
controle integrado de vetores sdo recomendadasmnareomper o ciclo de transmisséo
da doenca (OTTESEN et al., 2008; ORGANIZACAO MUNDRISE SAUDE, 2008).
No Brasil, a RMR tem sido alvo do programa, poisdai apresenta localidades com
elevada endemicidade da doenca e em 13 delas, opmiapdo alvo de cerca de
185.000 pessoas, o TM esta sendo realizado asea@macbntrole do vetor.

O municipio de Jaboatdo dos Guararapes ainda €ameaaendémica para
filariose e, desde 2006, realiza o tratamento imoletm localidades com transmisséo
pontual do verme, pois cerca de 20 mil pessoas mam areas endémicas nas
localidades de Quitandinha no bairro de Socorreride na Regional de Saude I, Alto
da Colina e Baixa da Colina em Cavaleiro e a Idedle de Retiro em Sucupira,
localizados na Regional de Saude Il. O municipiesgntou entre os anos de 2004 a
2010 um total de 676 pacientes positivos paraaadde (Nucleo de Esquistossomose e
Filariose-CVA-SESAU), com variacbes de positividadetre 0,7%, no bairro de
Engenho Velho, na Regional | e 8,0% na localidagléAlio da Colina em Cavaleiro,
Regional .

A integracdo entre os setores da Vigilancia em &aadth a Atencdo Primaria
tem a intencdo de levar para estas areas que @nsgdaem areas autoctones da doenca
no Municipio de Jaboatdo dos Guararapes acdesispra @ interrup¢cédo da transmissao
até o ano de 2020.
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3 HIPOTESE

A integracdo da Vigilancia Ambiental com a Ateng&umaria fortalecera o
Programa de Controle da Filariose no municipio dbodtdo dos Guararapes,
aumentando a cobertura do Tratamento Coletivo,eatifttacdo de pacientes com
clinica sugestiva e eliminacéo de criadouros dory@rmanentes e potenciais.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de a¢do para integracdo entréggéicia em Saulde e
Atencdo Primaria para erradicagdo da Filariosedticd no Municipio de Jaboatdo dos

Guararapes.

4.2 Objetivos especificos

. Estabelecer reunibes mensais com as duas esferascpacao de
estratégia de acao;

. Identificar as areas de transmissao;

. Estabelecer co-responsabilidades entre os AgenteCahtrole de
Endemias e Agentes Comunitarios de Saude que atnasarespectivas areas;

. Capacitar os profissionais envolvidos;

. Identificar os municipes residentes nestas aredsteleencdo para ser

inserido no plano.



19

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O Plano sera realizado primeiramente nas RegioGaistro e Cavaleiro,
incluindo as localidades de Quitandinha no baigd&dcorro, as localidades de Alto da
Colina, Baixa da Colina e Retiro, pois sdo areassideradas de grau elevado de
transmissado da Filariose Linfatica, de acordo cenmfmrmacdes de pacientes positivos

para a doenca entre 2004 a 2011 por exames henmsc@or bairros/localidades em
tabela abaixo.

Tabela 1.Pacientes positivos para Filariose Linfatica p@mees de gota espessa.
Bairro/localidade 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Jaboaté&o Centro 14 02 04 01 03 01 01 00
Santo Aleixo 04 03 05 00 00 00 00 00
Engenho Velho 02 00 01 00 00 00 00 00
Socorro 50 18 17 17 44 04 03 00
Vila Rica 01 03 00 00 00 00 00 00
Vista Alegre 00 00 01 00 00 00 00 00
Bulhbes 00 00 00 00 00 00 00 00
Manassu 00 00 00 00 00 00 00 00
Cavaleiro 91 30 28 16 27 05 02 00
Sucupira 06 10 06 05 02 02 00 01
Dois Carneiros 01 04 01 01 00 00 01 00
Zumbi do Pacheco 03 03 02 00 00 00 01 00
Curado | 08 02 02 00 00 00 00 00
Curado Il 00 00 00 00 00 00 00 00
Curado lll 00 01 00 02 01 00 00 00
Curado IV 02 01 00 01 01 01 00 00
Curado V 00 00 00 00 01 01 00 00
Muribeca 06 01 01 00 00 00 01 00
Marcos Freire 00 00 00 01 00 00 00 00
Prazeres 47 02 03 00 04 02 00 00
Cajueiro Seco 03 01 00 03 00 00 00 00
Comportas 00 00 00 00 00 00 00 00
Barra de Jangada 02 02 00 00 00 00 00 00
Piedade 02 00 02 01 02 00 00 00
Candeias 02 01 01 00 00 00 00 00
Guararapes 15 09 12 07 01 00 00 00
Jardim Jordao 27 22 11 03 07 00 02 00

Fonte: SES/GVS/CVA/NEF — 2012
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Também deve-se levar em consideragdo 0 processintdevencdo de
tratamento coletivo iniciado em 2006 nas areasifieadas pela equipe técnica daquela
época que teve como base primeiramente o inquBdtooscopico realizado pelo
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes entre os &n@999 e 2001(Tabela 2) e os
resultados do tratamento coletivo entre 2006 e 20akela 3).

Tabela 2.Inquérito realizado pelo Centro de Pesquisas Adgdegalhdes entre os anos

de 1999 e 2001 por exames de gota espessa.

Distrito Bairro/localidade Endemicidade Prioridade
Prazeres 2,66% 3
Lagoa do Nautico 1,92% 3
Nova Divinéia 1,62% 3
Pontezinha 1,20% 3
Padre Roma 2,91% 3
Il Séo José 0,93% 3
Engenho Velho 0,72 3
Alto Sao Sebastido 11,1% 1
Alto da Colina
8,0% 2
Baixa da Colina 7,01% 2
Il Cavaleiro Centro 5,0% 2
Socorro 3,0% 3
Jardim Monte Verde 2,7% 3
Zumbi do Pacheco 1,89% 3
Lot. Grande recife 1,95 % 3
v Curado 1,43% 3
v Jardim Jordao 3,54% 3

Fonte: SES/GVS/CVA/NEF — 2012

a. Foram consideradas ¢¢. TA ENDEMICIDADE ou de Prioridade
1, localidades que apresentassem setores cersitar prevaléncias > 10%;

b. Foram consideradas @Q4EDIA ENDEMICIDADE ou de Prioridade 2,
localidades que apresentassem setores censitarioprevaléncias entre 5% a 10%;

c. Foram consideradas dgAIXA ENDEMICIDADE  ou de Prioridade 3,
localidades que apresentassem prevaléncias < 5%.

Os bairros trabalhados durante inquérito realizaoilo Medeiros et al. eram

distribuidos por cinco Distritos Sanitarios a giaahm substituidos no ano de 2009 por
sete Regionais de Saude denominadas:
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Regional | ou Centro que compreende aos bairroslaleassu, Vargem
Fria, Santo Aleixo, Floriano, Vista Alegre, Engenkelho, Socorro,
Bulhdes, Vila Rica, Centro, Santana e Muribequinha;

Regional 1l ou Cavaleiro que copreende aos baites Cavaleiro,
Sucupira, Dois Carneiros e Zumbi do Pacheco;

Regional 1ll ou Curado que compreende aos baireo€urado |, Curado
[I, Curado Ill, Curado IV e Curado V;

Regional IV ou Muribeca que compreende aos baid®sdMuribeca e
Marcos Freire;

Regional V ou Prazeres que compreende aos baigo¥adliim Jordao
(parte), Comportas, Cajueiro Seco, GuararapejpaiRrazeres (parte);
Regional VI ou Praias que compreende aos bairrédatiade, Candeias e
Barra da Jangada;

Regional VIl ou Guararapes que compreende aoobale Jardim Jordao

(parte), Prazeres (parte) e Guararapes (parte).

Tabela 3. Resultados dos tratamentos coletivos nas locaglatk Alto da Colina,
Baixa da Colina (2006 — 2011), Retiro e Quitandi(#til1).

ANO DE POPULACAO POPULACAO N° DE %
REALIZACAO TRATAMENTO TOTAL ELEGIVEL TRATADOS COBERTURA
10
2006 TRATAMENTO 9395 7963 4572 57,50
20
2007 TRATAMENTO 9276 7730 5.184 67,07
2008 3 8699 6298 4111 65,27
TRATAMENTO '
2009 NAO NAO NAO NAO NAO
REALIZADO REALIZADO  REALIZADO REALIZADO REALIZADO
2010 4° 9403 7133 5639 79,05
TRATAMENTO '
50
2011 TRATAMENTO 19688 16142 14227 88,2
TOTAL 56461 45266 33733 74,5

Fonte: SES/GVS/CVAINEF - 2012
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5.1 Estratégias

A elaboracdo estratégica desta acdo € primeirantent@r os médicos e
enfermeiros das Equipes de Saude da Familia, levaetes as informacdes necessarias
sobre a Filariose e os processos de erradicacéorpzados pelos Ministérios da Saude
e Organizagdo Panamericana da Saude. Estes emscosgroem para troca de
informacéo tanto da Vigilancia Ambiental como dai¢ao Basica.

O segundo passo é levar aos Agentes Comunitari@adde o propoésito da
acao, informando-os e capacitando-os para que ssioeutilizarem nas suas areas de
atuacao de rotina, como exemplo o quantitativoat#geptes positivos nos ultimos anos
naquelas regides. Tudo isso realizado com a pgaatéo da Vigilancia Ambiental e
Atencado Primaria.

Para integrar os Agentes Comunitarios de SaudeosoAgentes de Combate a
Endemias, pois este segundo grupo fica responpavealtuarem nas areas descobertas
pela Equipe de Saude da Familia. O intuito é quiess de fronteiras sejam discutidas
e entre eles mesmo sejam definidas até onde atuarao

O quarto passo € a definicdo da data e tempo ded@ida acdo, para isso €
necessdaria a presenca de todos 0s setores e gquesass tenham espaco para as
diversas opinides e eliminacdo de duvidas.

Em seguida através dos Agentes Comunitarios de eSa&ldhecessaria a
identificacdo de pontos de apoio para trabalhaopulpcdo residente como escolas,
igrejas, associacdes e etc. Como também a introddod lideres locais (padres,
pastores, presidentes de associacdo), para qaensite’ divulgadores e facilitadores do

trabalho a se realizar.
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a)

b)

f)
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h)

)
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Manter atualizado 100% dos cadastros das familiamozeis a serem
trabalhados nas areas de atuacao;

Realizar no minimo um encontro ao més com as esjyiae consolidagédo
dos trabalhos antes da agao a ser realizada;

Realizar acbes de informacdo e divulgacdo em pedoom 50% dos
imoOveis onde seja possivel o agrupamento da pdpuiasidente;

Tratar no minimo 80% da populacdo elegivel resetentas areas de
realizagédo de Tratamento Coletivo;

Iniciar e finalizar os trabalhos na data previsdeagdixacdo e programacao
das acdes seguintes;

Tratar 100% dos pacientes diagnosticados por exdengeta espessa;
Realizar 100% das buscas epidemioldgicas dos pasigositivos para a
Filariose Linfatica;

Realizar acbes de Educacdo em Saude em 100% d=elestaentos
(escolas, creches, associacdes e etc) em areasateento Coletivo e 50%
em estabelecimentos em areas onde ndo apresentamelgvado de
transmisséo ativa;

Acompanhar e Encaminhar 100% dos pacientes com idaod para
filariose em toda a rede de Atengdo Priméria doiMpio

Criar e organizar fluxo de informacédo das acoes.
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7 RESULTADOS ESPERADOS

Através da influéncia do ACS em suas areas de @uapr serem moradores
destas localidades, € esperado que a populacadiagse esclarecimento necessario
quando visitados em suas residéncias e que hajalinmrauicdo das possiveis rejeicdes
pela falta de informagdo do efeito da medicacabzatia na acdo de Tratamento
Coletivo para combate do verm@uchereria bancrofti, de pelo menos 80% da
populacdo elegivel. Como também o aprendizado pedados preventivos
contribuindo para a eliminacdo da doenca até aptatésta pela OMS.

De acordo com o que foi proposto, fica a perspad® que a identificacéo e
busca dos pacientes por gota espessa seja mala gpificaz. Também espera-se que
seja mais viavel o acompanhamento dos pacientes maombidade, diminuindo
acentuadamente o numero de desisténcia.

Acredita-se que as informacdes sobre criadouranigrentes e em potencial
do vetor serdo apresentadas com maior facilidadéem disso, a integracdo entre os
dois segmentos ira gerar novas estratégias denelp@d de outras doencas, 0 que

findara com o fortalecimento da Vigilancia em Saédgencao Priméaria.
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ATIVIDADES

JAN

FEV

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

Territorializacdo das areas de atuacdo

Reunido com as Geréncias da Vigilancia e Atencandfia

Reunido com as equipes técnicas da Vigilancia agéie Primaria

Reunido com as Equipes de Agentes Comunitarioaddes

Reunido com as Equipes de Agentes de Combate arfiagle

X[ x| 5| x

><><><><

Estabelecer fluxo de trabalho entre ACS e ACE

Capacitacdo para os agentes comunitarios de salaigErges de
controle endemias focando a assisténcia a satémhbito das acdes

de combate a filariose.

Criar protocolos de acBes em relacdo Filariosenimhefd o papel de
cada servidor envolvido.

Criar instrumentos e fluxo de comunicacdo permanentre equipes
da Atencdo béasica com a equipe de Vigilancia emd&aiara
complementacédo de suas acoes.

Estabelecer acdes de Educacdo em saude

XX

Estabelecer acdes de controle vetorial

Estabelecer acdes de exames por gota espessa

XX

Estabelecer acdes de Vigilancia Epidemioldgicacmpanhamentd

de morbidade

Estabelecer agdes de tratamento coletivo em anelésricas

Avaliacédo das acdes

FONTE: AUTOR,2012
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9 INSUMOS
~ . VALOR
ITEM  ESPECIFICACOES TECNICAS UNIDADE QTD VALOR TOTAL
Agua mineral, natural, sem gas,
01 acondicionada em embalagem plastica Unid. 3500 0,94 3.2900
de 500 mL
Agua mineral, natural, sem gas,
02 acondicionada em embalagem plastica Unid. 80 5.00 400.00
de 20 litros
Gelo em escama fabricado com agua
03 potavel, acondicionado em sacos  saco 80 5.00 400.00
plastico de 25 Kg.
Copo descartavel com capacidade para
04 200 mL, embalados em pacotes com pct 150 2.20 330.00
100 unidade
Copo descartavel com capacidade para
05 50 mL, embalados em pacotes com  pct 150 0.94 141.00
100 unidade
06 Borra}cha tlpo ponteira pqra lapis ox 02 6.40 12 80
grafite, caixa com 50 unidades
Lapis grafite n® 02, com formato
07 cilindrico, corpo revestido em madei CX 02 70.46 141.12
caixa com 144 unidades
08 Camisa em malha mercerizada, fio 30, Unid. 100 12.50 1.250.00
cor branca
09 Faixa em lona, medindo 80x200 cm Unid. 5 140.00 700.00
10 Boné em Br|m,IC(')m fecho presilha Unid. 100 4.00 400.00
plastica
11 Bolsa Lona Impermeavel Tipo Tira  Unid 45 15.00 675.00
Colo Com ziper.
12 Banner em lona com ilhds, 120 X 90  Unid. 100 60,00 6.000
cm.
13 Folder em couché 90g, frente e verso, Unid. 100.000 0,05 5.000

policromia, a5 medindo 148x210 mm,
offset.

FONTE: AUTOR, 2012
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A saude apresenta dimensdes e complexidades queultdih a sua
resolutividade. Porém, uma das maneiras que saanosfficazes para desdobramento
destas problematicas € a comunicacao entre oesetiintegracao da Vigilancia em
Saude com a Atencdo Primaria ndo sO permitira datelms mecanismos para
eliminacdo da Filariose Linfatica, como também sewna maneira de
erradicacao/reducdo de outras doencas em todo @ipiarpara que haja niveis mais
aceitaveis de saude para toda a populacdo de dalutet Guararapes.
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