UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA
EM SAUDE DA FAMILIA

JOSE RICARDO LOVELLE SALDANA

PROPOSTA DE INTERVENCAO: DIAGNOSTICO, PREVENCAO E
CONTROLE DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (PSF) TIJUCO EM SAO
JOAO DEL REI, MINAS GERAIS.

Juiz de Fora / Minas Gerais

2016



JOSE RICARDO LOVELLE SALDANA

PROPOSTA DE INTERVENCAO: DIAGNOSTICO, PREVENCAO E
CONTROLE DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (PSF) TIJUCO EM SAO
JOAO DEL REI, MINAS GERAIS.

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencédo do
Certificado de Especialista.

Orientadora: Professora. Elaine Leandro Machado

Juiz de Fora / Minas Gerais

2016



JOSE RICARDO LOVELLE SALDANA

PROPOSTA DE INTERVENCAO: DIAGNOSTICO, PREVENCAO E
CONTROLE DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (PSF) TIJUCO EM SAO
JOAO DEL REI, MINAS GERAIS.

Banca Examinadora

Prof. Elaine Leandro Machado Orientador
Prof. Katia Ferreira Costa Campos

Aprovado em Belo Horizonte: 14 / 06/ 2016




DEDICATORIA

A minha méae, por colocar o estudo como prioridade na minha formacéo. Este

foi um dos grandes ensinamentos na minha vida, meu grande exemplo.

A meus filhos e esposa, 0s quais sdo a razdo fundamental para mim, meu
viver, minha alegria, meus tesouros mais preciosos. Para quem eu direciono

toda minha forca para ser um bom exemplo em suas vidas.

Ao povo e a cada um de vocés que me acolhe de uma forma toda especial,

fazendo lembrar a todo instante o verdadeiro sentido da familia.



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora Professora Elaine Leandro Machado quem aceitou
gentilmente guiar meus passos no arduo trabalho, por sua certeira orientacao,

esforco e dedicacdo tornaram possivel a realizacao deste trabalho.

A toda minha equipe e especialmente ao Licenciado em enfermagem Renato
Candido Souza por sua bondade e participacdo direita nos diferentes

momentos da execucéo deste trabalho.

A todos os companheiros da Secretaria Municipal de Saude, do Departamento
de Epidemiologia, especialmente, a Licenciada Eliene Jaqueline de Andrade
Freitas, ao senhor Valdisnei Lopes da Silva do Departamento de Zoonoses

Municipal por seu apoio incondicional em tudo momento.

A Ana Paula Madureira Profa da UFSJ por sua inestimavel ajuda e

contribuicdes certeiras.



RESUMO

A Leishmaniose é considerada, atualmente, um problema de saude publica. No
Brasil, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma doenca com
diversidade de agentes, de reservatérios e de vetores que apresenta diferentes
padrées de transmissdo e um conhecimento, ainda limitado, sobre alguns
aspectos, o que a torna de dificil controle. Este trabalho objetiva elaborar uma
proposta de intervenc¢ao visando o diagndstico, prevencao e controle da LTA no
Programa de Saude da Familia (PSF) Tijuco, S&o Joao del-Rei, Minas Gerais.
Para isso sdo propostas estratégias para o diagnéstico de pacientes infestados,
visando tratamento, reabilitacdo dos individuos, além de acdes educativas para
a prevencdo e promocao da saude de familias e comunidades no PSF Tijuco
em Sado Jodo del-Rei, Minas Gerais. Para alcancar esses objetivos, sera
realizado o diagnéstico da situacdo social e de saude da populacdo atendida,
além de revisdo de literatura dos principais temas relacionados a LTA e
elaboracdo de um plano de intervencdo com o intuito de encontrar 0s casos
infestados e melhorar as condicBes de salde da populacdo alvo por meio da
educacdo em saude.

Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar Americana, Salude da Familia;
Educacao em saude.



ABSTRACT

Leishmaniasis is currently considered a public health problem. In Brazil, the
American Cutaneous Leishmaniasis (ACL) is a disease with a variety of agents,
reservoirs and vectors that has different transmission patterns and even limited
knowledge about some aspects, which makes it difficult to control. This study
aims to develop an intervention proposal for the diagnosis, prevention and
control of American Cutaneous Leishmaniasis in Health Program Tijuco Family,
Sao Joao del Rei, Minas Gerais. For this are proposed strategies for the
diagnosis of infested patients seeking treatment, rehabilitation of individuals, as
well as educational activities for the prevention and promotion of health of
families and communities in the Family Health Program (PSF) Tijuco in Sao
Joao del-Rei, Minas Gerais. To achieve these goals, there will be the diagnosis
of the social situation and health of the population served, in addition to
literature review of the main issues related to American Cutaneous
Leishmaniasis and development of an educational intervention plan in order to
find the infested cases and improve the health status of the target population.

Keywords: Cutaneous Leishmaniasis, Health; Health Education.
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1. INTRODUCAO

Sao Jodo del-Rei esta localizada na Macrorregidao Centro Sul de Minas
Gerais, Brasil a 186 km da capital Belo Horizonte, fazendo parte das Vertentes,
entre a Serra de Sdo José (Leste) e a Serra do Lenheiro (Oeste).
Geograficamente, a cidade esta dividida em cinco regionais (regides): Regido
Central, Zona Norte, Zona Sul, Zona Leste e a Zona Oeste. Contudo, a
populacdo de Sdo Joado del-Rei ndo costuma dividir a cidade por regides
geograficas e sim de acordo com o0s bairros principais ou centrais de uma
regido, ou seja, aqueles que, de certa maneira, polarizam uma determinada
area. Os trés maiores bairros de Sao Joado del-Rei, em numero de habitantes,
sdo: Matozinhos (20.153), Tijuco (15.699) e Colonia do Marcal (9.986),
conforme o Censo IBGE (2010).

O municipio possui uma area aproximadamente de 1.464 km2, abrigando
uma populacdo de aproximadamente 84.469 habitantes (SIAB, 2010),
apresentando um crescimento demografico (na ultima década) de cerca de 7%
(conforme dados dos Censos de 2000 e 2010). Localizado na regido conhecida
como os campos das vertentes em uma area predominantemente montanhosa,
Sdo Jodo del-Rei faz parte do circuito turistico trilhas dos inconfidentes

juntamente com mais quinze municipios (TOLEDO et al.,2007)

A cidade conta com varios postos de saude tradicionais e de Unidades
Basicas de Saude, e com mais de dez unidades que fazem parte da Estratégia
de Saude da Familia (ESF). O pronto atendimento (Urgéncia e Emergéncia) €
realizado na UPA 24h Antonio Andrade Reis Filho. Atualmente, foi implantado
na cidade uma unidade regional do SAMU e corpo de bombeiros, responsavel
por atender S&o Jodo del-Rei e regiao.

A Unidade de Atencéo Primaria Tijuco, equipe 801, situada na Rua José
Candido Gouvéa, 72, Bairro Tijuco, foi inaugurada no ano 2000, a equipe é
dividida em sete microareas, com uma populacdo de 3.708 pessoas, e 1.098
familias, com predominio do sexo feminino com 1.932 e com uma faixa etaria
superior aos 20 anos e o nivel de escolaridade é de (11.22%) de 7-14 anos e
(74,51%) mais de 15 anos e alfabetizados. A area de abrangéncia esta

rodeada de montanha, matos e zonas de dificil acesso em um ambiente
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socioeconémico pouco estavel para desenvolvimento da vida diaria, a principal

fonte de emprego é a venda de artesanatos, segundo dados da analise

situacional do PSF.

Quase todas as casas estdo construidas com adobeftijolo, o
abastecimento de 4gua é de poco ou nascente, outras com rede publica,
muitas familias ainda consomem agua néo tratada, o destino das fezes/ urina &
em fossa ou céu aberto, 0 destino do lixo € queimado ou enterrado, algumas
vezes coleta publica de forma instavel, ou ficam em lixdes a céu aberto,

segundo dados fornecidos por esta unidade.

A unidade oferece servicos médicos como parte de Sistema Unico de
Saude (SUS) em APS (Atencdo Primaria de Saulde), de Segunda a Sexta em
horas compreendidas entre as 07h00min a 17h00min. A equipe esta formada
por enfermeiro (Gerente do PSF), médico, psicologo, dois técnicos de
enfermagem e sete agentes comunitarios, além do apoio do NASF (Nucleo de

Apoio a Saude da Familia) utilizando as referéncias e contra referéncias.

As consultas médicas se dao por demanda agendada e programada com
cuidado continuado e demanda espontanea fundamentalmente (Escuta inicial,
consulta no dia e atendimento de urgéncia). Os espacos tém infraestruturas
pouco adequadas onde se realizam as atividades diarias de saude. Tém
prioridade programas de saude especificos como Vacinagéo, Atencao a mulher
gravida, Puericultura, acompanhamento a doente com enfermidades cronicas
ndo transmissiveis (Hipertensdo arterial, diabetes, asma bronquial, sacro

lombalgias e outras) e doencas transmissiveis.

Diariamente, sdo atendidos pacientes com infeccdes respiratérias,
cefaleias, doencas dermatolégicas (as maiorias sdo Ulceras com caracteristicas
suspeita da leishmaniose). Além de realizar exame citopatoldgico e grupos
diversos de prevencdo a saude e autocuidado sdo realizadas visitas
domiciliares a pacientes acamados, idosos e outros pacientes que avaliados e
que pela geografia e sua patologia tém dificuldade de chegarem ao posto de
saude. Parte do trabalho € de atencdo a demanda espontdnea de usuérios
préximos a equipe sem cobertura de atendimento, sendo atendido nesta

unidade, 0 que ocupa muito tempo.
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A area do Tijuco onde se encontra essa equipe, no ano de 2014,
segundo dados do inquérito feito pelo Departamento de Zoonoses Municipal
apresentou uma frequéncia média geral de cdes positivos para os bairros
avaliados no inquérito soroldgico canino (Aguas Gerais e Residencial
Lenheiros) de 24,44%. No inquérito sorolégico canino foram examinados 90
animais, deles 22 foram positivos para LV (Leishmaniose Visceral) pelo teste
rapido DPP®, desses 22, 16 foram positivos também pelo teste de ELISA,
sendo eutanasiados no setor de zoonoses (OLIVEIRA e MADUREIRA, 2014), o
que vem mostrar a existencia de um numero significativo de cdes com
diagnéstico positivo de Leishmaniose, além disso, a existéncia de outros tantos
ainda sem confirmar porqgue é um método muito custoso e devido a
dificuldades encontradas pela Secretaria Municipal de Saude em conseguir o

numero total de kits.

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) por se tratar uma das
afeccdes dermatoldgicas que merece mais atencdo, devido a sua magnitude,
assim como pelo risco de ocorréncia de deformidades que pode produzir no ser
humano, fundamentalmente na face, e também pelo envolvimento psicoldgico,
com reflexos no campo social e econdmico e o desconhecimento da populacdo
da ndo transmissibilidade direta da doenca pelo contato pessoa-pessoa
dificulta a relacdo interpessoal dos infetados que ficam estigmatizados pela
sociedade em que esta inserida (SAMPAIO, RIVITTI, 2008)

Considerando a analise do diagnéstico situacional do PSF, os aspectos
sociais da populacao, as condi¢des sanitarias do local, a grande quantidade de
cachorros de ruas e a morbidade de doencas infecto parasitarias, a equipe
decidiu elaborar uma proposta de intervencdo para LTA. Tal plano visa
diagnosticar, tratar e prevenir os casos de LTA por meio da capacitacdo da
equipe, considerando a repercussao da doenca na sociedade e na saude
publica e pelo desconhecimento da equipe sobre a LTA, além da presenca na
area de condicdes favoraveis para o desenvolvimento de doengca em humanos,
além dos cdes com diagndstico positivo da doenca, a existéncia do vetor

transmissor e um 0Obito notificado por esta causa.
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2. JUSTIFICATIVA

Deve ser levado em conta que a LTA ¢é considerada uma
antropozoonose que precisa de atencao por apresentar um aumento segundo
DIAS (2007) ocasionado pela expansdo geografica encontrando-se em todos
os estados brasileiros. Devido a sua importancia epidemioldgica, foi implantado
um Sistema de Vigilancia Epidemiologica da LTA, passou a ser uma doenca de
notificacdo compulséria criando o Programa de Vigilancia da Leishmaniose
Tegumentar Americana (PV-LTA) (BRASIL, 2010).

O ser humano teve uma relevante contribuicdo para este ocorrido devido
ao constante desmatamento e maus habitos de higiene praticados pelos
mesmos segundo (BARRIOS et al.,1985), tanto na area rural e zona urbana
(TEODORO et al.,1998).

Infelizmente os nimeros ndo séo suficientes para tirar a leishmaniose da
lista de doencas negligenciadas no mundo. Apesar de existir a disponibilidade
do tratamento gratuito, a eliminagao total ou simples reducao de casos no pais
esbarra em alguns problemas como o diagndstico. Assim como a populagéo
também os profissionais de saude tém dificuldade em identificar os sintomas.

Segundo dados do SINAN existem uma alta incidéncia da doenca em
cédes em Sao Jodo del-Rei na area de abrangéncia desse estudo, encontrando-
se também o antecedente Obito de uma crianga por causa da doenca.

No cotidiano o problema do numero baixo de diagnésticos, em
contradicdo ao fato de o municipio ter a presenca do vetor que pode transmitir
a leishmaniose, além de um nuamero de cées positivos anualmente. Esses fatos
podem ser considerados como de grande risco para 0s pacientes, uma vez que
os cdes domésticos sdo considerados os principais reservatérios urbanos de
Leishmaniose Visceral (LV) para as pessoas. Neste contexto, este projeto visa
realizar agbes de saude com vistas a encontrar 0s casos suspeitos de LTA e

oferecer-lhes o seguimento adequado para evitar complicagdes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de intervengdo com vistas a diagnosticar, tratar e
prevenir os casos de LTA por meio de capacitacado da equipe, no Programa de
Saude da Familia (PSF) Tijuco em Sao Jodo Del Rei, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

» Conhecer a situagao social e de saude da populacao atendida pelo PSF
Tijuco em S&o Joao del-Rei, Minas Gerais;

> ldentificar os fatores determinantes da doenca na area de abrangéncia
da ESF por meio de diagndstico situacional e revisdo da literatura;

> Elaborar um plano de intervencdo com o intuito de planejar a busca ativa

de casos suspeitos de Leishmaniose;

> Propor acdes para prevencdo, promocdo da saude da populacdo e

tratamento da doenca.
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4. METODOLOGIA

Na primeira etapa foi realizado o diagndstico de saude do PSF Tijuco,
realizado por meio da analise dos prontuarios, consultas médicas, visitas
domiciliares, reunifes, utilizando o método de estimativa rapida para
encontrarem os problemas. Para facilitar o dialogo entre os atores que
participam no processo de planejamento o emprego do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) é fundamental para o dominio do método. O
conhecimento de todos os aspetos relacionados ao PES é importante durante a

gestéao de qualquer plano de acéao.

Encontra-se o PSF na area onde foram encontrados caes positivos para
doenca de leishmaniose visceral e que apresenta alta prevaléncia resultado
encontrado pelo inquérito amostral canino de 2014 foi de 24,44% (OLIVEIRA e
MADUREIRA, 2014). H& a ocorréncia notificada do 6bito de uma crianca,
Jhonatan Ribeiro, por causa desta doenca e ndo sao identificados casos novos
apesar de existir o transmissor e o reservatorio na regido. Com os dados
coletados foi definida a necessidade de uma proposta de intervencdo com o
objetivo de encontrar casos suspeitos de Leishmaniose humana visando ao

manejo adequado da doenca.

Foi realizado um levantamento bibliogréfico de publicacbes referentes a
estudos de Leishmaniose Tegumentar Americana e suas sequelas, nas bases
de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na base de dados eletrbnica
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no
site do Ministério da Saude (MS), entre os anos de 1980 a 2015, utilizando as
seguintes palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar Americana, Saude da

Familia; Educacédo em Saude.
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5. REVISAO DA LITERATURA

5.1 Definicao de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA).

A LTA € uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por diferentes
espécies de protozoarios do género Leishmania, que acomete pele e mucosas.
Primariamente, € uma infeccdo zoondtica, afetando outros animais e ndo ao

ser humano, o qual pode ser envolvido secundariamente (BRASIL, 2007).

5.2 Agente Etiologico.

A Leishmania é um protozoario com duas formas principais: uma
flagelada ou promastigota, encontrada no tubo digestivo do inseto vetor e em
alguns meios de cultura artificiais e outra aflagelada ou amastigota, como é

vista nos tecidos dos hospedeiros vertebrados (BRASIL, 2000).

De acordo com a mesma publicacdo do Ministério da Saude, é doenca
transmitida por inseto Diptera, geralmente o género Lutzomyia que apresenta
dois perfis epidemioldgicos de transmissdo, o primeiro envolvendo o homem
quando entra em contato com o ciclo em zodtico silvestre, e o segundo
relacionado com a transmissdo domiciliar envolvendo o homem, animais
sinantrépicos e espécies de flebotomineos que estdo se adaptando aos
ambientes rurais e periurbanos, nas zonas rurais 0S principais reservatorios
desta doenca sdo as raposas e os roedores. JA em ambiente urbano, os

cachorros. O periodo de incubacéo é bastante variavel (BRASIL 2007).

5.3 Epidemiologia.

As leishmanioses sédo doencas infectoparasitarias cujos agentes
etiolégicos sdo protozoarios tripanosomatideos do género Leishmania
transmitidos por flebotomineos (Diptera, Psychodidae) e integram o conjunto
das seis doencas tropicais mais preocupantes no Velho Mundo e nas Américas
(SILVA et al., 2010).

No Brasil, existe uma grande variedade de espécies do protozoario e a
doenca apresenta-se como uma zoonose em expansdo, sendo uma das
afeccdes dermatologicas mais importantes, ndo sO6 pela frequéncia, mas
principalmente pelas dificuldades terapéuticas, deformidades e sequelas que
podem acarretar (CASTRO et al., 2005).
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A leishmaniose tem tendéncia a ser endémica nas regides onde se
encontram o vetor e os mamiferos, que atuam como hospedeiros e
reservatorios do parasita. Nas Ultimas décadas, demonstrou mudancas
epidemiologicas da doenca. No inicio considerada zoonose de animais
silvestres, que acometia ocasionalmente pessoas em contato com florestas, a
LTA comecga a ocorrer em zonas rurais e em regides periurbanas. (BRASIL,
2007).

A urbanizacdo das leishmanioses no pais € um problema de saude
publica e, nas ultimas décadas, ocorreram surtos em Varias capitais
(MARZOCHI, 1994; PASSOS et al. ,1993). A incidéncia da doenca aumentou
substancialmente e o sub-registro de casos impede conhecer a magnitude do
problema (DESJEUX, 2004).

Em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), a
partir de 2002, iniciou-se o0 processo de descentralizacdo do atendimento para
as unidades bésicas de saude (UBS) nos municipios com maiores coeficientes
de deteccdo da leishmaniose tegumentar americana, estendendo-se
posteriormente para os demais. Este processo de descentralizacdo objetiva
facilitar o acesso da populacédo aos servicos de saude; estimular o diagnéstico
precoce; melhorar o acompanhamento dos pacientes pelas equipes do
Programa Saude da Familia (PSF); diminuir a taxa de abandono; identificar
fatores de risco e instituir medidas educativas (LIMA et al, 2007).

A leishmaniose tegumentar constitui um problema de saude publica em
88 paises, distribuidos em quatro continentes (Américas, Europa, Africa e
Asia), com registro anual de 1 a 1,5 milhdes de casos. E considerada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como uma das seis mais importantes
doencas infecciosas, pelo seu alto coeficiente de deteccdo e capacidade de
produzir deformidades. No Brasil, a Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) € uma das afeccdes dermatoldgicas que merece mais atengdo, devido a
sua magnitude, assim como pelo risco de ocorréncia de deformidades que
pode produzir no ser humano, e também pelo envolvimento psicolégico, com
reflexos no campo social e econémico, uma vez que, na maioria dos casos,
pode ser considerada uma doenca ocupacional. Apresenta ampla distribuicao

com registro de casos em todas as regides brasileiras (BRASIL, 2010).
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No Estado de Minas Gerais, reportou-se uma incidéncia anual de 10,5
novos casos de LTA por 100 mil habitantes durante o periodo de 1990-2006,
aumentou o numero de pessoas afetadas durante este periodo e a doenca
espalhou-se em diversos municipios (LUZ et al., 2001). A incidéncia de LTA
mostrou estar relacionada com as estacdes, porque o aumento da temperatura
ou a umidade favorecem a multiplicacdo das flebotomineos (CURTI et al.,
2009).

Atualmente estéo sendo conduzidos estudos no sentido de aumentar os
niveis de protecéo e de viabilizar sua utilizacdo em areas de alto risco. Outros
estudos estdo sendo realizados para a obtencdo de uma vacina contra a LTA
canina (GENARO et al., 2005).

5.4 Diagnéstico clinico e laboratorial.

O diagnostico de LTA abrange aspectos epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais  (pesquisa  parasitolégica e  diagnéstico  imunoldgico).
Frequentemente a associacdo de alguns desses elementos € necessaria para
se chegar ao diagnéstico final (MANSON-BAHR, 1897).

O diagndstico clinico da LTA pode ser feito com base nas caracteristicas
da lesdo associadas a anamnese, onde os dados epidemiolégicos sdo de muita
importancia. As formas tegumentares do Novo Mundo compreendem uma
sindrome cujas manifestacdes dependem de alguns fatores, como a espécie de
Leishmania e a relacdo do parasita com seu hospedeiro (SARAVIA,1989).

No diagnéstico laboratorial de Leishmaniose, atualmente, utilizam-se
basicamente trés grupos de exames, o parasitoldgicos, exames imunoldgicos e
exames moleculares. Para 0 exame parasitolégico, sdo utilizados alguns
métodos, como demonstracdo direta do parasito, isolamento em cultivo in
vitro e isolamento in vivo (BRASIL, 2007).

5.5 Tratamento.

O tratamento em seres humanos € feito principalmente com drogas
antimoniais pentavalentes, onde oferecem 6timos resultados. No Brasil o
Sistema Unico de Saude (SUS) fornece esse medicamento, que deve ser

aplicado diariamente durante um periodo de quarenta dias, no maximo, e, no
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minimo, vinte dias. O tratamento com antimonial deve ser feito com controle
rigoroso, pois se trata de medicacdo que pode apresentar efeitos toxicos no
rim, figado e pancreas, mas, sobretudo no coracéo, levando as arritmias que
podem ser graves e até fatais. Caso a resposta ndo seja adequada, existem
remeédios de segunda escolha como: Anfotericina B, Aminosidina, Pentamidina
e Imunoterapias com Interferon (MARCONATO, 2007).

5.6 Medidas Preventivas e de Controle.

O Ministério da Saude do Brasil, desde o inicio da década de 60, vem
desenvolvendo atividades de controle da LV canina, em varios estados da
Federacdo. Estas medidas séo indicadas pela OMS para diminuir a densidade
populacional do vetor, diagnéstico e tratamento dos casos humanos e
identificacdo e eliminacdo dos caes positivos (MOREIRA et al., 2004) e
atividades de educacdo em saude. Entretanto, essas medidas, muitas vezes
realizadas de forma isolada, ndo apresentaram efetividade na reducdo da
incidéncia da doenca.

Quanto a vacina, o Brasil desenvolveu a primeira vacina do mundo
contra a Leishmaniose Visceral Canina. Estudos comprovaram que a
imunizacdo de cdes pode ajudar a reduzir significativamente o niumero de
casos, e até erradica-los, uma vez que ndo existe vacina para humanos.
Chamada Leishmune a vacina foi desenvolvida pela equipe da bi6loga Clarissa
Palatnik de Souza, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), depois
de vinte anos de pesquisa (PALATNIK, 2001).

As estratégias para o controle dependem da situacdo epidemiologica de
cada local ou regido. No entanto, o Ministério da Saude acredita que €
fundamental o conhecimento do maior nimero de casos suspeitos, 0
diagndstico e o tratamento precoces dos casos confirmados, a identificacdo do
bioagente circulante na area, o conhecimento das areas de transmisséo e a
reducdo do contato do homem com o vetor, por meio de medidas especificas
(MELAO, AGUIAR, CRUZ, 2006).
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5.7 Estratégias de promocéo e educacdo em saude.

A Politica Nacional de Promocéo da Saude tem entre seus objetivos a
promocdo da qualidade de vida, reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes, como: modos de viver,
condicBes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a
bens e servicos essenciais (BRASIL, 2010).

No entanto, a promocéo da saude é viabilizada pela educacdo em saude
mediante acdes educativas como ferramentas de integracdo entre o saber
popular e cientifico, onde as pessoas possam ter autonomia e habilidade para
opinar nas decisbes de saude, evidenciando a melhoria das condi¢cdes de
saude da populacdo (CERVERA, PARREIRA, GOULART, 2011).

Com as caracteristicas epidemiolégicas da LTA, as estratégias devem
sere flexiveis, distintas e adequadas a cada regido ou foco em particular. Para
a protecao individual pode-se estimular o uso de repelentes, mosquiteiros de
malha fina, telas em portas e janelas, evitar-se expor nos horarios de atividade
do vetor. Também o saneamento ambiental por meio de limpeza de quintais e
terrenos, limpeza periddica de abrigo de animais domésticos, mantendo-os
afastados do domicilio, eliminacdo de residuos soélidos organicos e destino
adequado dos mesmos, em areas potenciais de transmisséo, sugere-se uma
faixa de seguranca de 400 a 500 metros entre as residéncias e a mata. Tem
um valor importante as medidas educativas como a divulgacao a populacéo
sobre a ocorréncia da LTA visando a adocao de medidas preventivas (BRASIL,
2010).

Hoje em dia a equipe do PSF realiza orientacdo sobre a doenca,
explicagdo sobre a importancia da limpeza dos quintais. Contamos com a
parceria da UFSJ num Projeto de Extensédo desenvolvido pela Profa Ana Paula
Madureira, juntamente com o Setor de Zoonoses do municipio que auxilia no
inquérito anual canino, levantamento dos flebotomineos e palestras educativas
em escolas e centros comunitarios. Serdo realizados treinamentos em
colaboragcdo com Pesquisadores do Renne Rachou — FIOCRUZ — BH, para
conhecimento sobre as leishmanioses para agentes de endemias, enfermeiros

e médicos do municipio e da regiéo.



6. PLANO DE INTERVENCAO

6.1 DEFINICOES DOS PROBLEMAS

Apés a andlise do diagnoéstico de saude foram encontrados os

problemas fundamentais:

1. Falta de conhecimento sobre leishmanioses.

2. Nivel socioecondmico baixo.

3. Elevado atendimento por demanda espontanea.

6.2 PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS
Uma vez que os problemas foram encontrados, foi preciso prioriza-los,

segundo os critérios de priorizacdo do Quadro 1, abaixo.

Quadro 1. Priorizacao dos problemas da ESF Tijuco, 2016.
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PRINCIPAIS
PROBLEMAS

IMPORTANCIA

URGENCIA

CAPACIDADE DE
ENFRENTAMENTO

SELECAO

Falta de
conhecimento
sobre
leishmaniose

Alta

Parcial

Nivel
socioecondmico
baixo

Alta

Parcial

Elevado
atendimento por
demanda
espontanea

Alta

Parcial

Fonte: Autor, 2016.

A incidéncia encontrada em aumento de cées positivos e a histéria de

uma notificacdo de um caso de morte como consequéncia da doenca, foram

informacbes consideradas relevantes para realizar uma proposta de

intervencdo com o objetivo de encontrar casos suspeitos de Leishmaniose para

um adequado seguimento.
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6.3 DESCRICAO DO PROBLEMA SELECIONADO

O grande problema desta doenca (LTA) € ser assintomatica, 0os sinais
surgirem quando a leishmaniose ja atingiu um elevado grau de
desenvolvimento. O cao pode ter um aspecto saudavel e pode estar infectado.
Por isso, estes sintomas surgem j& numa fase terminal desta doenca de

progressao lenta.

6.4 EXPLICACAO DO PROBLEMA

Ao discutir o diagndéstico de saude entre todos os membros e por tratar-
se de um dos bairros mais carentes da populacdo da cidade, a equipe
identificou varios fatores que contribuem para a mobilidade da doenca na area
de abrangéncia entre eles ndo ha conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais sobre o manejo da leishmaniose tegumentar americana, a
presenca do vetor e reservatorios positivos assim como a falta de acdes na

populacao envolvida para o controle do vetor.

6.5 SELEGAO DOS “NOS CRITICOS”

Foram selecionados trés “nos criticos” relacionados ao problema:
1. Baixo nivel de conhecimento sobre o risco da doenca.
2. Coleta de desfechos sélidos inadequadas.
3. Falta de informacao na populagéo sobre a doenca.

6.6 DESENHO DAS OPERACOES
Foram selecionados os “nds criticos”, nos quais a equipe tem

possibilidade de ac&o mais direita e que podem ter um impacto sobre o

problema priorizado descritos no Quadro 2, abaixo.
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Quadro 2: Desenho das operacgdes dos “nos criticos” do problema “ESF Tijuco ,

2016.
NOS CRITICOS OPERAC}AO- RESULTADOS | PRODUTO RECURSOS
PROJETO ESPERADOS | ESPERADO | NECESSARIOS
Baixo nivel de | Melhor Um maior Populacao Financeiros:
conhecimento | comunicacdo/ | conhecimento | mais Disponibilizacéo
sobre o risco sobre a informada de materiais
da doenca Melhorar o doenca sobre o risco | educativos.
nivel de da doenca.
conhecimentos | Populagéo Econbémico:
da equipe e mais informada Para aquisicao
dos pacientes | sobre os riscos de folhetos.
sobre os riscos | e
da doenca complicacdes. Cognitivos:
conhecimento
sobre o tema.
Coletade Vivendo com | Ambiente mais | Campanha Organizacional:
desfechos saude/ limpo. Educativa Para organizar
solidos o Menor nimero | diante os as atividades.
inadequadas | Conscientizar | ge yetores. médios de
sobrea comunicac&o. | Financeiros:
importancia de Para aquisicao
coleta de folhetos.
adequada dos
desfechos
Falta de Melhor Mais Palestras na | Organizacional:
informacao na | informacgao/ comunicacao area de para a
populacao Informar todo | ente o equipe | abrangéncia. |realizacdo das
sobre a o relacionado | e a populagao palestras.
doenca com a doenca Distribuicéo Financeiro: para
de cartazes e | recursos
folhetos. audiovisuais,
cartazes,
folhetos.
Cognitivas:

Conhecimento
sobre o tema

Fonte: Autor, 2016




6.7 PLANO DE INTERVENCAO PROPOSTO
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A Proposta de intervencéo € destinada a capacitar a equipe de saude no

tema leishmaniose tegumentar americana no PSF Tijuco em Séo Jodo Del Rei,

Minas Gerais.

Quadro 3: Plano de intervengéo sobre os nos criticos da ESF Tijuco, 2016.

PUBLICO

ESTRATEGIA | OBJETIVO METODO ALVO PERIODO | RESPONSAVEL
Estratégia  1: | Conscientizar a | DinAmicas de | Toda Inicio dois | Médico e
Realizacdo de | equipe sobre a | grupo; e | equipe de | meses psicélogo
reuniao importancia de | utilizagédo de | saude do
encontrar casos | videos e | PSFTijuco.
suspeitos de | félderes
LTA
Estratégia 2: | Ampliar os Palestra 1 Toda Inicio dois Médico
Realizacdo de | conhecimentos Tema: equipe de | meses
palestra do grupo sobre Conhecendo a | saude do
educativa o tema da Leishmaniose | PSFTijuco
“Leishmaniose”
Estratégia 3: | Sensibilizar aos Palestra 2 Toda Inicio dois Médico e
Realizacdo de | participantes da Tema: equipe de | meses psicologo
palestra importancia da Conhecendo as | saude do
educativa prevencéo da complicacbes PSFTijuco
doenca
Estratégia 4: | Preparar a Palestra 2 Toda Inicio dois Médico
Realizacdo de | equipe a Tema: equipe de | meses
palestra encontrar e Combate as saude do
educativa intervenir sobre Leishmanioses | PSFTijuco
0S casos
suspeitos
Estratégia 5: Avaliar a Aplicagéo de Toda Inicio dois Médico
Avaliacéo da eficacia da guestionario equipe de | meses
proposta proposta de saude do
intervencéo PSFTijuco
Estratégia 6: Detecccao Difuséo local Toda Inicio dois Médico e Toda
Busca ativa de precoce do radial e por populagdo | meses equipe
casos casos suspeitos | automoével do
suspeitos falantes PSFTijuco
LTA Reproducgéo de

Material
audiovisual na
sala de espera
do PSF

Definir os
protocolos de
atendimento de
pacientes

Fonte: Autor, 2016
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7. CONSIDERACOES FINAIS:

Fica claro que as Leishmanioses constituem um problema de saude no
Brasil, e ndo se pode acomodar com a aparente auséncia de casos na
populacao trabalhada acreditando que néo existe a enfermidade dentro da area
de abrangéncia. Este projeto objetiva primordialmente contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populagéo, construindo a possibilidade de
modos de vida mais saudaveis.

O plano de acao é factivel tendo em vista que, uma vez colocado em
pratica pela Estratégia de Saude da Familia, favorece a modificacdo do
processo de trabalho ampliando a atencdo e as atividades de promocéo e
prevencdo de saude que em longo prazo sdo os verdadeiros eixos de
transformacao favoravel do quadro de salude da populacao.

As acles de saude devem visar a promocao da saude e prevencdo de
agravos e doencas. Nesse ponto a Equipe de Saude da Familia deve estar
atenta a prevencdo da Leishmaniose na é&rea de abrangéncia e buscar
desenvolver acdes para a melhoria da qualidade de vida da populacéo da area

de abrangéncia.
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AVALIACAO DO CONHECIMENTO
PSF TIJUCO

Questionario sobre Leishmaniose aplicado antes e depois da intervencéo a

equipe de saude.

Marque com um X em SIM ou NAO nas seguintes perguntas sobre a

Leishmaniose

1-

2-

Vocé sabe quais sdo as Leishmanioses ? SIM NAO

Vocé sabe quais sao os sinais e sintomas das doengas? SIM
NAO

Vocé sabe como a doenca é trasmitida? SIM NAO

Vocé sabe quais animais sdo reservatorios doa parasita? SIM
NAO .

Vocé sabe as medidas preventivas para evitar a transmissdo da
doenga? SIM NAO

Vocé sabe se a doenca € tratdvel e pode ser curada? SIM
NAO

Vocé sabe as complicacdes da Leishmaniose? SIM NAO

Vocé recebeu informagfes sobre a doenga por algum profissional da
saude? SIM NAO

Vocé ¢é capaz de orientar a 0os pacientes e a populacdo sobre a

guestdo da Leishmaniose baseados em seus conhecimentos?

SIM NAO




