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RESUMO

O presente Projeto de Intervencgao foi desenvolvido no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF), na Unidade
Basica de Saude Alfredo Neres Neto, localizada no municipio de Sdo Domingos, estado de Goias. A proposta surgiu
diante da necessidade de enfrentamento das doencas tropicais negligenciadas (DTNs) no territorio, especialmente
hanseniase, leishmaniose, doenca de Chagas e esquistossomose, que ainda apresentam subnotificacdo e diagnostico
tardio. O projeto intitulado Sentinelas da Saude tem como objetivo geral implementar um ciclo de campanhas
educativas mensais e de vigilancia comunitaria ativa, fortalecendo a integragéo entre vigilancia e atengao primaria
a saude. Entre os objetivos especificos, destacam-se: capacitar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) como
sentinelas para detecgdo precoce das DTNs; realizar reunides educativas mensais com foco em cada doenga;
executar agdes de busca ativa com triagem de sintomaticos; aprimorar os registros e notificacdes; e engajar a
comunidade por meio de estratégias acessiveis de educagdo em saude. A metodologia envolve quatro ciclos mensais
de intervengdo, com oficinas formativas, campanhas educativas, visitas domiciliares e avaliagdo dos casos
identificados, além da elaboragédo de materiais educativos adaptados ao contexto local. A avaliagéo sera realizada
por meio de indicadores quantitativos (numero de triagens, notificacdes, casos suspeitos) e qualitativos
(percepcao dos profissionais e engajamento comunitario). Espera-se como resultado a reorganizagdo do processo
de trabalho da equipe da UBS, o fortalecimento do papel dos ACS, a ampliagdo do diagndstico precoce e a
construgdo de uma logica de cuidado continuo e participativo, com potencial de replicagdo em outros territorios.
O projeto também pretende contribuir para uma pratica profissional mais critica, ética e sensivel as necessidades
sociais das populagdes negligenciadas.

Palavras-chave: doengas negligenciadas; atengao primaria a saude; educagdo em saude; agentes comunitarios de
saude.



ABSTRACT

This Intervention Project was developed within the scope of the Family Health Strategy (ESF) at the Alfredo
Neres Neto Basic Health Unit, located in the municipality of Sdo Domingos, state of Goias. The proposal arose
from the need to address neglected tropical diseases (NTDs) in the region, especially leprosy, leishmaniasis,
Chagas disease, and schistosomiasis, which are still underreported and diagnosed late. The project, entitled
"Health Sentinels," has the overall objective of implementing a cycle of monthly educational campaigns and
active community surveillance, strengthening the integration between surveillance and primary health care.
Specific objectives include: training Community Health Agents (CHAs) as sentinels for the early detection of
NTDs; holding monthly educational meetings focused on each disease; implementing active contact screening
with symptomatic screening; improving records and reporting; and engaging the community through accessible
health education strategies. The methodology involves four monthly intervention cycles, with training
workshops, educational campaigns, home visits, and assessment of identified cases, in addition to the
development of educational materials adapted to the local context. The evaluation will be conducted using
quantitative indicators (number of screenings, notifications, suspected cases) and qualitative indicators
(professional perceptions and community engagement). The expected outcome is the reorganization of the UBS
team's work process, the strengthening of the role of CHWSs, the expansion of early diagnosis, and the
development of a logic of continuous and participatory care, with the potential for replication in other areas. The
project also aims to contribute to a more critical, ethical, and sensitive professional practice addressing the
social needs of neglected populations.

Keywords: neglected diseases; primary health care; health education; community health workers.
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1 INTRODUGAO

As doencgas tropicais negligenciadas (DTNs) representam um conjunto de
enfermidades infecciosas e parasitarias que afetam principalmente populacdes
em situacao de vulnerabilidade social, com consequéncias duradouras para a
saude, o desenvolvimento e a qualidade de vida. Embora preveniveis e
trataveis, essas doencgas persistem silenciosamente em comunidades
invisibilizadas, especialmente em regides tropicais, impulsionadas por fatores
ambientais, pobreza e acesso desigual aos servigos de saude. Estima-se que
mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo vivam sob risco de DTNs, o que torna
seu enfrentamento um desafio continuo para a saude publica mundial
(OPAS, 2024).

Diante dessa realidade, a Atencédo Primaria a Saude (APS) desempenha
papel fundamental na resposta as DTNs, ao articular agdes de promocao da
saude, prevengéo, diagnostico precoce e cuidado continuo. Sua atuagao junto
aos territérios mais vulneraveis permite ndo apenas controlar os agravos
clinicos, mas também enfrentar os determinantes sociais que perpetuam essas
doencas, reafirmando seu papel como eixo central do Sistema Unico de Saude
(MANSO; LIMA; FRIEDRICH, 2018).

Apesar dos avangos em métodos de prevengao e no fortalecimento da
APS, as DTNs ainda prosperam em areas marcadas pela precariedade
habitacional, auséncia de saneamento basico e baixa escolaridade. A superagéo
desses desafios exige intervengdes intersetoriais, sustentadas por estratégias de
educagdo em saude, vigildancia ativa e engajamento comunitario (BRASIL,
2022).

No municipio de Sao Domingos, Goias, esse cenario de invisibilidade
epidemioldgica também se reflete. A Unidade Basica de Saude Alfredo Neres
Neto, localizada no bairro Jardim Primavera, atende uma populacao
majoritariamente rural, com forte presencga de determinantes sociais da saude
desfavoraveis. A partir de uma estimativa rapida dos principais problemas de
saude do territorio, realizada por meio da escuta qualificada da equipe, da
analise de prontuarios e da observacgao clinica cotidiana, foi possivel identificar

lacunas significativas no enfrentamento das DTNs, especialmente hanseniase,
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doenga de Chagas, leishmaniose e esquistossomose. Esses agravos se
mostraram recorrentes na pratica médica da unidade, frequentemente com
diagndstico tardio, baixa adesao ao tratamento e subnotificagao, refletindo a
fragilidade da vigilancia e a auséncia de acdes sistematizadas (OPAS, 2024).

Considerando as multiplas demandas do territério, como doengas cronicas nao
transmissiveis, saude mental e vulnerabilidades sociais, as DTNs foram
priorizadas por seu potencial de gerar incapacidades evitaveis, pela
negligéncia institucionalizada que ainda as cerca e pelo impacto direto sobre a
vida da populagdo adscrita. O enfrentamento dessas doengas exige uma
resposta estruturada e viavel no contexto da APS, com foco na detecgéo
precoce € na integragao entre vigilancia e cuidado (OPAS, 2024).

Nesse cenario, propde-se a implementacdo do projeto Sentinelas da
Saude, uma iniciativa voltada a mobilizacdo da equipe de atencao basica e da
comunidade local, por meio da realizacédo de campanhas educativas mensais e
da intensificacdo das acbes de vigilancia ativa. O projeto visa ampliar a
capacidade de identificagdo e encaminhamento precoce dos casos suspeitos
de DTNs, promover a corresponsabilizacdo comunitaria e consolidar uma linha
de cuidado mais efetiva e integrada. Espera-se, com isso, transformar o
panorama epidemiologico do territério e fortalecer o papel da UBS Alfredo

Neres Neto como espacgo estratégico na resposta as doengas negligenciadas.
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2  JUSTIFICATIVA

As DTNs permanecem como um desafio de saude publica no Brasil,
especialmente nas regides Centro-Oeste e Sudeste, que concentram as maiores
taxas de mortalidade por essas enfermidades. Entre 2000 e 2019, a taxa média de
Obitos foi de 3,32 por 100 mil habitantes no pais, atingindo 8,68/100 mil no
Centro-Oeste, com destaque para a doenga de Chagas e a esquistossomose.
Esses agravos estdo associados a contextos de pobreza, baixa escolaridade e
acesso precario aos servigos de saude, fatores que explicam a persisténcia de
hotspots de mortalidade em municipios de Goias, apesar dos avangos na
vigilancia e na atenc¢ao basica (ROCHA et al., 2023)

No municipio de Sdo Domingos, Goias, a Unidade Basica de Saude
Alfredo Neres Neto enfrenta dificuldades concretas na vigilancia e no cuidado
das DTNSs, refletidas na detecgdo tardia dos casos, na subnotificagdo e na
fragmentacdo das agdes assistenciais. Embora a cobertura da Estratégia
Saude da Familia esteja consolidada, a falta de estratégias sistematicas de
busca ativa compromete o diagndstico precoce e favorece a evolugdo dos
agravos para formas graves, sobrecarregando o sistema de saude e
perpetuando a transmissao local.

Para enfrentar essa realidade, o projeto Sentinelas da Saude propde uma
estratégia de fortalecimento da Vvigilancia comunitaria, por meio da
capacitacdo dos agentes comunitarios de saude e da realizagdo de
campanhas educativas mensais combinadas a acbes de busca ativa. Com
baixo custo operacional e aproveitamento dos recursos humanos ja disponiveis, a
iniciativa reforca a funcdo coordenadora da Atengdao Primaria, integra
promog¢ao da saude e vigilancia e estimula a corresponsabilizagcdo da
comunidade no controle das doencgas negligenciadas, em alinhamento as
diretrizes do Sistema Unico de Saude.

A experiéncia pratica na UBS Alfredo Neres Neto evidenciou a necessidade
de intervencgdes mais efetivas na detecgao precoce das DTNs e na integracao
das agdes de saude. A auséncia de estratégias continuas contribui para o
diagndstico tardio e para a evolugéo dos casos, justificando a implementagao de

um projeto sustentavel e articulado com a realidade local. O projeto
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Sentinelas da Saude nasce dessa percepcgao cotidiana, buscando fortalecer o

cuidado e reduzir o impacto das doengas negligenciadas no municipio.
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3  OBJETIVOS

3.0 OBJETIVO GERAL

Implementar um ciclo de campanhas educativas mensais e de vigilancia
comunitaria ativa, com foco no enfrentamento de doengas tropicais
negligenciadas (hanseniase, doenca de Chagas, leishmaniose e
esquistossomose), na area adstrita a UBS Alfredo Neres Neto, no municipio de

S&o Domingos-GO.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Capacitar os agentes comunitarios de saude da unidade para atuarem
como sentinelas na identificacdo precoce de sinais e sintomas relacionados
as doencas tropicais negligenciadas.

¢ Realizar reuniées educativas mensais com foco em uma doencga especifica
por ciclo, promo- vendo a conscientizacdo da equipe de saude e da
populagao local.

e Executar agdes de busca ativa apos cada campanha mensal, com triagem
de sintomaticos e encaminhamento para diagnostico oportuno na
unidade de saude.

e Fortalecer o registro e a notificagdo dos casos suspeitos e confirmados,
promovendo a integragao entre vigilancia e assisténcia.

e Estimular o engajamento da populagcdo na prevengao e no controle das
doencas tropicais negligenciadas, por meio de estratégias de educagao

em saude.
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4. METODOLOGIAS

O processo de construgédo deste projeto de intervengao teve inicio com a
identificacdo e analise do problema, baseada na observacdo da elevada
prevaléncia de usuarios com DTNs no territorio adscrito a Unidade Basica de
Saude Alfredo Neres Neto, no municipio de Sdo Domingos, estado de Goias.
Essa realidade vinha acompanhada de desafios importantes, como a baixa
adesédo da populagdo a agbes pontuais, dificuldades no diagndstico precoce,
subnotificagdo dos casos e estigmatizagdo das pessoas acometidas. A
descricdo do problema foi elaborada a partir de uma escuta qualificada da
equipe multiprofissional, da analise de prontuarios da unidade, de dados da
vigilancia epidemiolégica e, sobretudo, da escuta ativa dos usuarios. Esses
instrumentos permitiram compreender o contexto socioecondémico do territorio
€ mapear os principais obstaculos enfrentados no acompanhamento dos casos,
revelando uma realidade de fragilidade na vigilancia ativa e desarticulagao
entre as agoes assistenciais e preventivas.

Com base nesse diagnéstico, foram definidos os principais nos criticos
que dificultam o enfrentamento efetivo das DTNs na APS: desconhecimento
da populacédo sobre os sinais e sintomas das doencas; baixa qualificagdo dos
profissionais para o manejo das DTNSs; fragilidade na busca ativa de casos;
estigma social e medo do diagnédstico; além da descontinuidade nas agdes
educativas e da limitada articulagdo com os demais niveis da rede de atengao.
Esses pontos de estrangulamento fundamentaram o desenho de um plano de
intervencao voltado a transformacgéo da realidade local, integrando estratégias
educativas, vigilancia comunitaria, valorizagdo dos saberes populares e
promogéao da corresponsabilidade.

A intervencao sera realizada no territorio da ESF atendido pela UBS Alfredo
Neres Neto, cuja area urbana abrange aproximadamente 1.353 pessoas
distribuidas em 485 domicilios. A unidade conta com equipe multiprofissional
composta por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, dentista, agentes
comunitarios de saude, educador fisico e psicologo, além de estrutura fisica e
apoio da vigilancia municipal. O projeto intitulado Sentinelas da Saude sera

executado entre julho de 2025 e margo de 2026, totalizando nove meses de
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atividades. O plano operacional prevé quatro ciclos mensais de intervencao, cada
um com foco em uma das seguintes DTNs prioritarias: hanseniase,
leishmaniose, doenca de Chagas e esquistossomose.

Cada ciclo sera composto por quatro etapas articuladas: (1) capacitagéo da
equipe e prepa- ragao do material; (2) campanha educativa comunitaria; (3)
busca ativa e triagem clinica de sintomaticos; e (4) avaliagdo e
encaminhamento dos casos suspeitos. A primeira etapa contem- plara oficinas
tedrico-praticas conduzidas pela equipe da UBS, com apoio técnico da
vigilancia municipal. Os ACS ser&o capacitados como sentinelas do territorio,
com énfase nos aspectos clinicos, epidemioldgicos e sociais das DTNs, além
de estratégias de comunicacdo em saude. Questionarios serao aplicados
antes e depois das capacitagbes, com o objetivo de medir o ganho de
conhecimento e ajustar os conteudos conforme as necessidades formativas.

A segunda etapa envolvera a realizagdo de campanhas educativas
alinhadas ao calendario da Atencdo Primaria e adaptadas a realidade
sociocultural da comunidade. As acdes incluirdo rodas de conversa nas salas
de espera, atividades educativas durante as visitas domiciliares, mobilizacbes
em escolas e espagos publicos, além da fixacdo de cartazes e distribuicdo de
panfletos. Também serdo utilizadas cartilhas ilustradas, produzidas
especialmente para cada ciclo, com linguagem acessivel e foco nos principais
mitos, verdades e formas de prevencéo de cada doenca. A intencao é fortalecer
a autonomia dos usuarios e combater o estigma que historicamente
acompanha essas enfermidades.

A terceira etapa consistira na busca ativa de casos suspeitos, com uso de
formulario de triagem semiestruturado aplicado durante visitas domiciliares
realizadas pelos ACS. As visitas serdo direcionadas com base em critérios
epidemioldgicos, histérico prévio de casos e grau de vulnerabilidade social. As
pessoas identificadas como sintomaticas serdo encaminhadas a unidade de saude
para avaliagdo clinica e exames complementares, seguindo os protocolos
estabelecidos para cada doenca.

Na quarta etapa, os dados coletados serdo sistematizados em banco
interno da unidade, permitindo o monitoramento continuo dos indicadores e a
elaboragao de relatérios mensais. Os casos suspeitos ou confirmados seréao

notificados e encaminhados, quando necessario, aos niveis secundario e
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terciario de atencdo. As reunides de equipe ocorrerao periodicamente para
analise dos resultados e reorientacdo das estratégias, em um processo
continuo de avaliagao e planejamento coletivo.

Como estratégia de Educacdo Permanente em Saude, serdo realizados
Circulos de Cultura mensais com os ACS, inspirados na pedagogia freiriana.
Esses espacos de dialogo abordarao o estigma, os preconceitos e os desafios
do cuidado em saude no territério, valorizando o saber popular e promovendo
uma pratica reflexiva e critica. A proposta visa fortalecer o papel dos
profissionais como agentes de transformag&o social, ressignificando seu
trabalho cotidiano a partir da escuta e da problematizagdo conjunta da
realidade. (BORGES et al., 2022)

A avaliacdo da intervencéao sera feita a partir de indicadores quantitativos
e qualitativos. Entre os indicadores quantitativos, destacam-se: numero de
pessoas alcangadas nas campa- nhas educativas, numero de triagens
realizadas, quantidade de casos suspeitos identificados, notificacbes
efetuadas e tempo médio entre triagem e diagndstico. Os indicadores
qualitativos considerarao a percepcao dos profissionais sobre a efetividade do
projeto, as mudangas de atitude entre os usuarios e o0 nivel de engajamento
comunitario nas agdes propostas.

A partir da implantacdo do projeto, espera-se promover mudangas
significativas no cuidado e no manejo dos pacientes com DTNs atendidos na
UBS Alfredo Neres Neto, fortalecendo a atuacdo integrada da equipe
multiprofissional e consolidando a APS como porta de entrada preferencial e
coordenadora do cuidado. Como resultados esperados, incluem-se 0 aumento
do diagndstico precoce, a redugao do estigma, o empoderamento dos usuarios
e a incorporagao de praticas educativas sustentaveis a rotina da unidade.
Espera-se, ainda, que o projeto possa ser sistematizado e replicado em outros
territérios com perfil epidemiolégico semelhante, contribuindo para uma resposta

mais efetiva e equitativa as doengas negligenciadas no Brasil.
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5. FUNDAMENTAGAO TEORICA

5.1 DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS E SEUS DETERMINANTES
SOCIAIS

As DTNs compreendem um conjunto de enfermidades infecciosas que
acometem majoritaria- mente popula¢des em situacao de extrema vulnerabilidade
social, especialmente em regides onde predominam a precariedade
habitacional, o saneamento inadequado, a exposicdo a vetores e 0 acesso
limitado aos servicos de saude. Apesar de serem evitaveis e passiveis de
tratamento, essas doengas permanecem a margem das prioridades globais de
saude, em razdo de sua distribuicdo geografica concentrada em areas pobres
e de seu limitado apelo comercial para a industria farmacéutica. Além do
impacto direto sobre a saude das pessoas acometidas, as DTNs contri- buem
para perpetuar ciclos de pobreza, comprometer o desenvolvimento local e
sobrecarregar os sistemas de saude com custos elevados de tratamento e
reabilitacdo prolongada (OMS, 2010).

No Brasil, as DTNs apresentam ampla distribuigdo geografica, com destaque
para as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, onde se concentram os
maiores indices de morbimortalidade associados a essas enfermidades. Dados
recentes apontam que a hanseniase, a leishmaniose, a doenga de Chagas € a
esquistossomose permanecem entre os agravos com maior persisténcia,
especialmente em areas com baixos indicadores sociais e limitada cobertura
sanitaria. Em Goias, por exemplo, entre 2010 e 2022 foram registrados mais de
10 mil casos de leishmaniose tegumentar e visceral, com forte incidéncia em
municipios do interior, além da manutencao de zonas endémicas para Chagas
e esquistossomose (BRASIL, 2024).

Ainda sobre o cenario brasileiro, o estado de Goias destaca-se como um dos
principais focos de mortalidade por DTNSs, integrando um grupo de estados
que compdem areas criticas de concentracdo dessas enfermidades,
juntamente com Minas Gerais, Bahia, Tocantins e Piaui. O padrdao espacial
identificado, com aglomerados de municipios classificados como hotspots, revela

a persisténcia de desigualdades regionais e a influéncia direta de fatores sociais
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na distribuicdo dos 6bitos por DTNs. Embora Goias esteja situado em uma
regidao de maior desenvolvimento econdmico relativo, abriga populagbes em
condicdo de vulnerabilidade social marcada, com baixos indicadores de
saneamento basico, moradia adequada e acesso aos servigos de saude. Essa
realidade reflete a contradicdo entre crescimento urbano e exclusao social,
onde comunidades segregadas convivem com precarias condigdes de vida,
favorecendo a manutengao do ciclo das DTNs e dificultando a implementacgéo
efetiva de estratégias de controle e cuidado continuo (ROCHA et al., 2023).

Entre as doengas com maior prevaléncia, destaca-se a hanseniase. Trata-se de
uma enfermidade infectocontagiosa crénica causada pelo Mycobacterium leprae,
com caracteristicas debilitantes e estigmatizantes. Apesar dos avangos em
diagndstico e tratamento nas ultimas décadas, o Brasil ainda ocupa a segunda
posicdo mundial em numero de casos novos, com 155.359 registros entre 2016
e 2020, predominantemente entre individuos do sexo masculino e com menor
nivel de escolaridade. As vulnerabilidades associadas a hanseniase
extrapolam os aspectos biologicos e envolvem fatores socioecondmicos,
psicologicos e programaticos que comprometem a qualidade de vida dos
pacientes. Entre os principais desafios estdo as incapacidades fisicas
decorrentes da doenga, o estigma social ligado a historia de segregacao e
exclusdo, além de falhas operacionais nas agbes de vigilancia e na
descentralizac&o da assisténcia em areas endémicas (JESUS et al., 2023).

No que diz respeito a Leishmaniose Visceral Humana (LVH), popularmente
conhecida como calazar, a situagdo também é preocupante. Essa enfermidade
constitui um grave problema de saude publica no pais e concentra a maioria
dos casos da América do Sul. Embora tenha sido historicamente associada a
areas rurais, atualmente a LVH tem se expandido para regides urbanas e
periurbanas. Essa mudanga epidemiologica esta relacionada ao crescimento
populacional desordenado, ao desmatamento e as condi¢cbes precarias de
habitacdo e saneamento. Outros fatores importantes sdo a baixa renda, a
escolaridade limitada e a presenca da doenca em cides domésticos, que atuam
como reservatorios do protozoario Leishmania chagasi. Indicadores como o alto
indice de pobreza, o baixo acesso a coleta regular de lixo e o abastecimento
inadequado de agua estdo diretamente ligados ao aumento dos casos,

ressaltando a vulnerabilidade social e ambiental na disseminagcdo da doenca
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(OPAS, 2024).

Outro agravo relevante é a esquistossomose, uma doenga parasitaria
cronica causada por trematdédeos do género Schistosoma, que afeta
especialmente populacbes em areas rurais com infraestrutura precaria e
escasso acesso a agua potavel e ao saneamento. Além das manifestagdes
gastrointestinais e hepaticas, a esquistossomose pode provocar complicagdes
cardiovasculares graves, como hipertensdo arterial pulmonar (HAP), miocardite,
pericardite e isquemia miocardica. A HAP, em particular, € a complicacéo
cardiovascular mais importante e esta associada a forma hepatoesplénica da
infeccdo. A auséncia de sintomas especificos nas fases iniciais dificulta o
diagndstico precoce, tornando essencial o monitoramento clinico e o uso
sistematico de exames como eletrocardiograma e ecocardiograma em areas
endémicas (POSADA-MARTINEZ et al., 2022).

Por fim, a Doenca de Chagas continua sendo uma das enfermidades
mais negligenciadas e silenciadas no debate publico e nas politicas
estruturais de saude. A analise de historias de vida de pessoas afetadas
evidencia que o diagnéstico é frequentemente tardio, ocorrido de forma
incidental ou apds longos periodos de sintomas inespecificos. A
desinformacéo, o estigma e a auséncia de suporte continuo impactam diretamente
a vida dos pacientes, promovendo isolamento social e sentimentos de abandono.
Além do quadro clinico, a Doenga de Chagas carrega um forte peso simbdlico
relacionado a pobreza, a precariedade das moradias e a desigualdade
histérica. Compreendé-la exige uma abordagem multidimensional que integre
o cuidado biomédico ao acolhimento psicoldgico, ao combate ao estigma e a
valorizacao dos saberes populares na formulagao de politicas publicas mais
justas e eficazes (OPAS, 2024).

5.2A LINHA DE CUIDADO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS

A APS constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS) e exerce um papel central na organizagéo das agoes e servigos de
saude em todo o territério nacional. Reconhecida como eixo estruturante da

rede de atencdo, a APS é responsavel por promover o cuidado integral,
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continuo e resolutivo, especialmente em contextos marcados por desigualdades
sociais e sanitarias. O Plano Nacional de Saude 2024-2027 reforga essa centralidade
ao estabelecer como primeiro objetivo estratégico o fortalecimento da atengéo
primaria, por meio da ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia e
da qualificagéo do cuidado, com foco na prevenc¢ao de doencgas, na promocao da
saude e na redugao das iniquidades sociais, étnico-raciais, regionais e de género
(BRASIL, 2023).

No enfrentamento dos agravos tropicais negligenciados, a atuagdo da
APS se mostra in- dispensavel, sobretudo nas atividades de vigilancia,
educacido em saude e notificacao de casos. No entanto, estudos realizados em
Unidades de APS revelam lacunas importantes no preparo dos profissionais
para lidar com essas condi¢gdes, como o desconhecimento sobre formas de
transmissao, estruturas acometidas e medidas adequadas de prevencao. Além
disso, observa-se uma defasagem preocupante quanto a notificagdo compulsoéria:
muitos profissionais conhecem o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), mas desconhecem como proceder ou quem € O
responsavel por registrar os casos. Essa fragilidade compromete a qualidade
das informacbdes epidemioldgicas e, consequentemente, a tomada de
decisdes em saude publica (LOPES et al., 2024).

Essas patologias, que acometem mais de 1,7 bilhdo de pessoas em
comunidades pobres e marginalizadas, sdo causadas por diversos patdogenos e
perpetuam ciclos de pobreza e exclusao social. Estratégias eficazes incluem a
aproximacdo dos servicos de prevencdo, diagndstico e tratamento as
comunidades vulneraveis, bem como investimentos em educacao,
saneamento basico, acesso a agua potavel e habitagdo adequada. A campanha
global "Agir agora. Agir juntos. Investir em DTNs"enfatiza a necessidade de
agdes coordenadas e investimentos sustentaveis para alcangar as metas
estabelecidas no roteiro de DTNs da OMS até 2030, que visam, entre outros
objetivos, erradicar duas dessas doengas e eliminar uma em 100 paises.
(BRASIL, 2023) No caso da hanseniase, por exemplo, o agravo permanece
como um dos principais desafios de saude publica no Brasil, que concentra mais
de 90% dos novos casos registrados nas Américas, sendo o segundo pais
com maior nimero de ocorréncias no mundo, atras apenas da india. Essa

realidade evidencia a necessidade de fortalecer as agdes de vigilancia,
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diagnostico precoce e tratamento oportuno, especialmente nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, onde a incidéncia € mais elevada. O Ministério
da Saude, por meio da Estratégia Nacional para Enfrentamento da
Hanseniase, tem promovido iniciativas como capacitacdo de profissionais da
APS, busca ativa de casos e atualizacdo dos sistemas de informacgao, visando
a interrupcdo da cadeia de transmissao e a redugdo das desigualdades no
acesso aos servigos de saude (BRASIL, 2023).

Além da atuacdo das equipes da APS, a presenca de instituicbes
especializadas, como o Hospital de Doengas Tropicais da Universidade
Federal do Tocantins (HDT-UFT/Ebserh), é fundamental no enfrentamento
desses agravos. Essas condicdes de saude afetam predominante- mente
populacdes em situacado de vulnerabilidade social, recebendo menos atencao da
sociedade e investimentos limitados, especialmente da industria farmacéutica. O
HDT-UFT/Ebserh, como referéncia para a macrorregiao, oferece tratamento
especializado para casos agravados, encami- nhados por Unidades Basicas de
Saude (UBSs), Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) ou outros hospitais.
Além da assisténcia, o hospital desempenha um papel crucial na educacéao e
capacitacdo de profissionais e estudantes da area da saude, bem como na
realizacao de pesquisas voltadas para essas enfermidades (BRASIL, 2023).

Para além dos aspectos técnicos, a superagao das doengas negligenciadas
exige ndo apenas tecnologias biomédicas, mas sobretudo um compromisso
ético e politico com a equidade e a justica social. E imprescindivel ampliar o
financiamento publico para pesquisa e inovagcao, promover a formagao de
profissionais voltados as realidades das populagdes negligenciadas e garantir
acoes de educacao e comunicagao em saude que envolvam a sociedade civil. A
integracdo entre instituicbes cientificas, como a Fiocruz, e organismos
internacionais tem impulsionado acordos e estratégias voltadas ao
desenvolvimento de novos tratamentos, vacinas e métodos diagndsticos
acessiveis. No entanto, permanece o desafio de incluir as DTNs como
prioridade estruturante nas politicas de saude, fortalecendo a linha de cuidado
na APS e articulando-a a programas sociais que combatam a pobreza, a fome e
a exclusao, fatores intrinsecamente ligados a perpetuacdo desses agravos
(FIOCRUZ, 2013).
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5.3PANORAMA, VIGILANCIA E PRATICAS INTEGRADAS NO CONTROLE
DAS DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS

Apesar de avangos pontuais nas ultimas décadas, as DTNs ainda
representam um desafio persistente para a saude publica no Brasil,
especialmente por sua forte relagdo com contextos de desigualdade social,
vulnerabilidade ambiental e fragilidade nos sistemas de atencdo. O Boletim
Epidemiolégico Especial de 2024 evidencia que, mesmo com a tendéncia
geral de redugdo na deteccdo de casos, a sobreposicdo de DTNs continua
presente em mais de 99% dos municipios brasileiros. Os dados também
apontam um preocupante aumento da populagao sob risco: de 15 milhdes em
2015 para 28,9 milhdes no quinquénio 2016-2020, demonstrando que a carga
desses agravos permanece alta e desigualmente distribuida. Diante desse
cenario, torna-se urgente a formulacdo e implementacdo de estratégias
integradas, sustentaveis e territorializadas, que combinem vigilancia ativa,
articulacido intersetorial e fortalecimento da atengdo basica para reverter
esse panorama critico (BRASIL, 2024).

Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia (ESF), reconhecida como o
principal modelo de organizagdo da Atencdo Primaria a Saude no Brasil,
apresenta resultados expressivos em termos de impacto na equidade, reducio
da mortalidade e eficiéncia dos servicos. Estudos apontam que a expansao
da ESF esta fortemente associada a diminuigdo das internagdes por condigdes
sensiveis a atencado primaria, muitas das quais estdo associadas direta ou
indiretamente a DTNs — como hanseniase, leishmaniose e esquistossomose.
Além disso, a ESF favoreceu a ampliagdo do acesso a consultas, exames
preventivos, controle de fatores de risco e vacinagado, especialmente entre
idosos, pessoas com doencgas crénicas e populacdes de baixa renda. Com
cobertura consolidada, a estratégia foi capaz de reduzir em até 44% a
mortalidade neonatal e em 36% a mortalidade por doencgas cardiovasculares.
Ao articular acdes clinicas, territoriais e intersetoriais, a ESF torna-se um
instrumento poderoso de enfrentamento das DTNs, especialmente ao
integrar prevengao, vigilancia ativa e acompanhamento longitudinal em
territérios vulneraveis (MACINKO; MENDONGCA, 2018).

Além das estratégias estruturadas, € preciso enfrentar desafios de
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vigilancia invisibilizada, como a persisténcia das chamadas areas silenciosas —
territérios onde nao ha notificagbes, o que pode levar a falsa suposi¢cao de
auséncia de casos. Essa lacuna compromete a eficiéncia da vigi- lancia
epidemioldgica e reforga a invisibilidade de popula¢des vulneraveis. Um estudo
conduzido no municipio de Guarulhos, SP, utilizando modelagem bayesiana e
dados de vulnerabilidade social, demonstrou que muitas dessas areas
silenciosas possuem risco elevado de ocorréncia de doengas como a
esporotricose zoondtica, mesmo sem registros formais. A abordagem adotada, ao
substituir a auséncia de notificagbes por estimativas baseadas em dados de
vizinhanga e contexto socioeconémico, aumentou significativamente a
capacidade de identificar setores censitarios prioritarios para vigilancia ativa.
A metodologia proposta ndo apenas amplia a sensibilidade da vigilancia,
como também contribui para mitigar os efeitos da subnotificacdo e priorizar
recursos de forma mais equitativa e eficiente, com potencial aplicabilidade
para outras DTNs negligenciadas em contextos urbanos periféricos
(SCUARCIALUPI et al., 2025).

Por fim, experiéncias formativas demonstram caminhos possiveis para superar a
fragmentagao entre atencao e vigilancia nos territérios. O estudo desenvolvido no
Sudoeste da Bahia, no ambito do projeto IntegraDTNs, evidenciou que essa
cisdo permanece como um obstaculo relevante, mesmo entre profissionais
que atuam nos mesmos espagos, com as mesmas comunidades e
enfrentando os mesmos agravos. As oficinas de formacao promovidas com
agentes comunitarios de saude (ACS) e agentes de combate as endemias
(ACE) demonstraram que a integragdo das praticas, baseada na troca de
saberes, no reconhecimento mutuo e na apropriacdo do territorio, fortalece a
resposta do sistema as DTNs. A escuta ativa, a sensibilizagdo sobre o
estigma e o estimulo a agdo compartilhada sdo caminhos promissores para
transformar a atuacdo isolada em um processo colaborativo e mais efetivo.
Portanto, reforga-se a urgéncia de promover a educagdo permanente como
ferramenta estratégica para a constru¢do de um cuidado territorializado,
integrado e socialmente comprometido (GARCIA et al., 2022).

Em sintese, o controle efetivo das Doencgas Tropicais Negligenciadas
requer mais do que protocolos clinicos e campanhas pontuais: exige a

construgao de redes sélidas entre vigilancia e atengéo, a valoriza¢ao do trabalho
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em equipe nos territérios e a escuta das populagdes afetadas. O fortalecimento
de estratégias como a ESF, o investimento em inteligéncia epidemioldgica e a
integragdo dos agentes locais sdo caminhos viaveis e necessarios. Cabe ao
SUS assumir, de forma continua e estratégica, seu papel articulador, garantindo
que essas doencgas deixem de ser negligenciadas, ndo apenas no nome, mas

também na pratica cotidiana da saude publica (OPAS, 2024).
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6. RESULTADOS ESPERADOS

A partir da implantagao do projeto Sentinelas da Saude, espera-se alcangar
resultados que vao além dos indicadores numéricos: o objetivo central é
fortalecer a integracao entre a equipe da UBS Alfredo Neres Neto, o territorio e
0s usuarios, por meio de uma abordagem mais vigilante, participativa e
humanizada no enfrentamento das DTNs.

O problema selecionado, a subnotificagdo e o enfrentamento insuficiente das
DTNs na atencao basica, decorre de uma combinacao de nds criticos como a
fragilidade da vigilancia ativa, a baixa capacitacdo das equipes em temas
negligenciados, a estigmatizacdo das doengas e a desinformagéo da
populacédo. A proposta de intervencao atua diretamente sobre esses nés, por
meio de um plano estruturado em ciclos mensais com capacitagdes, campanhas
educativas, busca ativa e avaliagao clinica dos casos suspeitos.

Como resultado, espera-se uma mudanga de atitude entre os profissionais
de saude, espe- cialmente entre os Agentes Comunitarios de Saude, que
deixardao de exercer um papel apenas informativo e passarao a atuar como
verdadeiros sentinelas do territério, com olhar clinico, critico e comunitario
sobre os agravos negligenciados.

Do ponto de vista da comunidade, as a¢gdes deverao promover acesso a
informacdo de qualidade, estimulo ao autocuidado e, sobretudo, escuta e
acolhimento sem julgamento. O uso de cartilhas adaptadas a realidade local,
rodas de conversa e a escuta qualificada nas visitas domiciliares devem
contribuir para romper siléncios, combater estigmas e estimular a
corresponsabilidade da populagéo no processo de cuidado.

Como profissional atuante na ESF, desejo que este projeto me desafie
para além das competéncias técnicas. Que ele me ajude a enxergar, com
mais nitidez, os mecanismos que invisibilizam adoecimentos evitaveis e me
ensine a praticar uma medicina mais coletiva, sensivel e politicamente
comprometida com os sujeitos do territorio. O impacto que mais desejo colher
nao esta nos graficos: esta na transformagao das rotinas e na aproximagao
concreta entre a UBS e as pessoas que ela deve cuidar, todas elas, inclusive

aquelas que historicamente estiveram a margem.
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Ao final, espero que a UBS nao apenas amplie o numero de notificagdes de
casos suspeitos, mas que se consolide como um espaco de vigilancia ativa,
cuidado coletivo e reconhecimento da saude como direito. Que o legado do
projeto ultrapasse seu tempo de execugdo, por meio da criagdo de fluxos
permanentes de triagem, produgdo de materiais educativos e fortalecimento do

trabalho interprofissional e territorializado.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A implementacdo do projeto de intervencdo Sentinelas da Saude
configura-se como uma estratégia relevante para o fortalecimento da
vigilancia em saude no ambito da Atenc¢ao Pri- maria, com foco especifico
nas DTNs. O projeto propde uma reorganizagdo do processo de trabalho na
Unidade Basica de Saude Alfredo Neres Neto, promovendo a articulagéo entre
acbes educativas, busca ativa territorial e qualificagdo técnica dos
profissionais, especialmente dos Agentes Comunitarios de Saude.

Considerando as caracteristicas epidemiolégicas da populagdo adscrita e os
desafios estruturais da unidade, acredita-se que as acdes propostas poderao
produzir efeitos positivos tanto na deteccdo precoce de casos suspeitos,
quanto na redugao do tempo entre os sintomas iniciais e o diagndstico efetivo.
Além disso, espera-se maior integracdo entre os setores da assisténcia e da
vigilancia, o que favorece uma abordagem mais resolutiva e continua dos
agravos em questdo. Do ponto de vista institucional, a sistematizagdo das
ferramentas utilizadas no projeto, tais como formularios de triagem, cartilhas
educativas, roteiros de capacitacdo e metodologias participativas, podera
subsidiar sua incorporagdo as rotinas de trabalho da equipe, garantindo
sustentabilidade das agcdes mesmo apds o encerramento do periodo de execucgio.
Tal continuidade dependera, no entanto, do apoio da gestdo municipal e do
reconhecimento da vigilancia ativa
como componente essencial da APS.

Este projeto também se alinha as diretrizes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), ao propor momentos formativos
contextualizados ao territorio e centrados na problematizacdo das praticas. A
realizagdo de circulos de cultura, inspirados na pedagogia freiriana, nao
apenas qualifica tecnicamente os profissionais, como também contribui para o
fortalecimento dos vinculos com a comunidade e para a ressignificagdo do
papel do ACS como agente estratégico de promogao da saude.

Por fim, destaca-se que esta experiéncia permitiu o aprofundamento da
compreensao sobre os limites e potencialidades do trabalho em saude no nivel

local, evidenciando que a transformagédo das praticas cotidianas exige
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planejamento, compromisso ético e implicagéo politica dos sujeitos envolvidos.
O projeto Sentinelas da Saude busca, assim, contribuir de forma concreta
para a melhoria da qualidade do cuidado prestado e para o enfrentamento de

iniquidades historicamente naturalizadas no territério.
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