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RESUMO

A leishmaniose é uma doenga infecciosa caracterizada por um significativo
pleomorfismo clinico, uma distribuicdo geografica ampla e se manifesta sob duas
formas principais, a Leishmaniose Visceral e a Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA). Diante de varias situagcbdes adversas identificadas na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) Antonio José da Cruz, no municipio de Cachoeira de Pajeu, Minas
Gerais, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) que atualmente apresenta
altos indices de infecgao local e um numero importante de recidivas. Sendo assim, o
objetivo desse trabalho foi propor um plano de intervencgao para reduzir o numero de
casos de leishmaniose tegumentar, na Equipe de Saude da Familia Anténio José da
Cruz, Cachoeira de Pajeu, Minas Gerais. Sabe-se que a partir de medidas de
promocao e prevencgao junto a populacdo descrita podera reduzir futuramente o
numero de usuarios infectados. Para isso, foi utilizado na elaboragcédo da proposta de
intervencdo o Planejamento Estratégico Situacional (PES) e uma revisdo narrativa
de literatura com busca de dados cientificos em artigos nas bases de dados da
Biblioteca Virtual da Saulde, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e ScientificElectronic Library Online(SciELQ), associados a busca
de dados pelo SINAN e prontuarios médicos. Para o plano de intervencao prop0s-
se um plano de acdo que associe medidas em nivel individual, familiar e coletivo,
associadas a promocdes educativas propostas pela ESF e em associacdo. A LTA é
uma patologia que reduz a qualidade de vida do paciente, ndo obstante, gera
despesas para a gestdo municipal. A identificacdo de nds criticos da
situacao\problema auxiliou na imposicao de metas a serem alcancadas ao término
do projeto em estudo. Diante disso, espera-se com o plano de intervengao reduzir o
numero de casos de leishmaniose tegumentar e aumentar a qualidade de vida da

populagao desta unidade de saude.

Palavras-chave: Leishmaniose Cutanea; Estratégia Saude da Familia; Atencgao
Primaria a Saude.



ABSTRACT

Leishmaniasis is an infectious disease characterized by significant clinical
pleomorphism, a wide geographical distribution, and manifests itself in two main
forms, Visceral Leishmaniasis and American Cutaneous Leishmaniasis (ATL). Faced
with several adverse situations identified in the Antonio José da Cruz FHS, in
Cachexia de Pajeu -MG, it was the American Tegumentary Leishmaniasis (ATL) that
currently has high rates of local infection and a significant number of relapses.
Therefore, the objective of this work was to propose an intervention plan to reduce
the number of cases of cutaneous leishmaniasis, in the Family Health Team Antdnio
José da Cruz, Cachoeira de Pajeu, MinasGerais. For this purpose, it was used in the
elaboration of the intervention proposal the Situational Strategic Planning (PES) and
a narrative literature review with search of scientific data in articles in the databases
of the Virtual Health Library, Latin American and Caribbean Literature in Sciences. of
Health (LILACS) eScientificElectronic Library Online (SciELO), associated with data
search by SINAN and medical records. For the intervention plan we propose an
action plan that combines measures at the individual, family and collective level,
associated with educational promotions proposed by the FHS and in association.
ATL is a pathology that reduces the patient's quality of life, however, generates
expenses for municipal management. The identification of critical nodes of the
situation \ problem helped in the imposition of goals to be reached at the end of the
project under study.Therefore, it is expected that with the intervention plan, the
number of cases of cutaneous leishmaniasis will be reduced and the quality of life of

the population of this health unit will be increased.

Keywords: Cutaneous Leishmaniasis; Family Health Strategy; Primary Health Car
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INTRODUCAO

1.1. Aspectos Gerais sobre o municipio

Cachoeira de Pajeu € uma cidade de Minas Gerais que pertence ao vale do
Jequitinhonha a 759 km da capital mineira, Belo Horizonte. Tem 56 anos e teve
sua emancipag¢ao, do municipio de Pedra Azul, no dia 30 de agosto de 1963.
Segundo o ultimo censo, 2010, o municipio tem uma populagdo estimada de
9.412 pessoas no ano de 2019 e uma densidade demografica de 12,88

hab/km2. O gentilico no municipio é cachoeirense (IBGE, 2018).

Os municipios vizinhos a Cachoeira de Pajet sdo: Pedra Azul, Aguas
Vermelhas e Santa Cruz de Salinas, Cachoeira de Pajeu se situa a 23 km ao
Norte oeste de Pedra Azul a maior cidade nos arredores. A cidade é de
pequeno porte e ndo obstante os posto de trabalho séo escassos, o comércio
local disponibiliza, em sua maioria, empregos informais e com mao de obra
familiar. A prefeitura € o principal meio empregaticio da cidade. No que se
refere a rendimento do municipio o salario médio mensal dos trabalhadores
formais é de 1,4 salarios minimos. No ano de 2016, 9,6% da populacédo se
encontrava ocupada e 49,9% da populagédo recebe até meio (1\2) salario
minimo (IBGE, 2010).

Possui luz elétrica por meio da Companhia Elétrica de Minas Gerais (Cemig),
agua potavel de responsabilidade dos Servicos de Saneamento Integrado
Norte e Nordeste de Minas Gerais (COPANOR), telefonia fixa e movel (oi e
vivo) e internet. Em relagédo a religiosidade, ha uma grande diversidade com
predominio do catolicismo responsavel também por um importante projeto
social, que disponibiliza a populacdo jovem aulas de reforco escolar e de

trabalhos manuais como corte e costura e de viol3o.

Na educacao, é ofertado o ensino fundamental e médio, com uma populagao
de aproximadamente 2779 analfabetos (2010). Segundo dados do IBGE\2019,
a taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos foi de 97,3%. Em 2018, o numero de
matriculas do ensino fundamental foi de 1.242 ja no ensino médio 492. No
quadro 1 esta distribuida a populagdo do municipio por faixa etaria.
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Quadro 1: Faixa etaria e sexo estimados para Cachoeira de Pajeu, Minas

Gerais.

Faixa etaria Homens Mulheres Total
<1 57 58 115
1-4 293 265 558
5-9 398 205 603
10-14 480 472 952
15-19 425 435 860
20-39 1319 1246 2565
40-59 993 948 1941
60-+ 605 572 1177
Rural 2330 2188 4518
Urbana 2216 2292 4508

Fonte: SIAB, Cachoeira de Pajéu (2015)

1.2. O sistema municipal de saude

Em Cachoeira de Pajeu, as Unidades de Basicas de Saude (UBS’s) ofertam
cobertura a toda populagdo do municipio. Sdo seis ESF, sendo que duas estao
localizadas na area urbana e quatro nas areas rurais. O horario de
funcionamento € de 7h:00min as 17h:00min. de segunda a sexta-feira. O
municipio possui, ainda, um hospital, farmacia popular, laboratério de analises
clinicas, Centro de Atencao Psicossocial || (CAPS) e a secretaria municipal de

saude.

As atividades realizadas abrangem todas as complexidades que compdem o
Sistema unico de Salde (SUS). E ofertada & populagédo uma atengdo primaria
de qualidade, na qual é realizada, quando necessario, a referéncia do paciente.
Nao obstante consultas médicas especializadas, como ginecologia,

ultrassonografia (com atendimento mensal), servico de saude bucal, exames
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laboratoriais, radiolégicos simples e eletrocardiograma (tele saude). Esta
disponivel, também, a rede de média e alta complexidade com o CAPS Il e o

Hospital filantrépico Dr. Otavio Gongalves.

O municipio de Cachoeira do Pajeu disponibiliza boa assisténcia a saude a
toda populagao. No total, sdo seis equipes de saude da familia e trés equipes
de saude bucal. Para este trabalho, os recursos humanos est&o distribuidos da
seguinte forma: cinco médicos (trés atuando na zona rural), cinco enfermeiros,
seis técnicos de enfermagem e vinte e um agentes comunitarios de saude
(ACS).

1.3 Aspectos gerais da comunidade

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) se localiza na comunidade do Carirri,
localizada as margens da BR 251 e 116, em uma distancia de 30 quildbmetros
do municipio. Possui aproximadamente 1.305 pessoas cadastradas, e 392

familias cadastradas, sendo a populacao total pertencente a area rural.

As casas sdo construidas com tijolo, ndo ha agua tratada uma vez que o
abastecimento de agua é por pogo artesiano, cuja responsabilidade da
distribuicdo é da prefeitura. Nao ha presenca de saneamento basico, pois, as
empresas de tratamento de agua, como Companhia de Saneamento de Minas
Gerais (COPASA) e COPANOR né&o estao presentes na comunidade.

A unidade de saude se localiza em uma regido onde a criminalidade se
encontra muito presente, exacerbando o trafico de drogas (principalmente

cocaina e maconha), prostituicdo e o roubo de cargas.

Existe uma escola municipal, que atende ao ensino basico fundamental (sete
aos 11 anos), matriculado aproximadamente 120 alunos. Uma escola estadual
que funciona em tempo integral atendendo parte do ensino fundamental e
médio, matriculados aproximadamente 300 alunos e disponibilizando
programas do governo como programa de ensino em tempo integral
(PROETI)e educacéo de jovens e adultos (EJA). A populagdo conserva habitos
e costumes proprios de uma populacao rural brasileira, ndo obstante, gosta de

comemorar as festas religiosas e em particular as festas juninas.
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1.4 A Unidade Basica de Saude

A unidade basica de saude apresenta uma estrutura modesta, composta de
uma recepgao, consultorio da enfermeira e consultério médico, salas de
triagem, de vacinagdo, de observagdo, de reunides, cozinha, expurgo e

banheiros.

1.5. A Equipe de Saude da Familia Anténio José da Cruz

A equipe de saude é composta de um motorista, uma recepcionista, uma
técnica de enfermagem, uma enfermeira, trés Agentes Comunitarias de

Saude(ACS), uma médica, e uma auxiliar de limpeza.

1.6. O funcionamento da Equipe de Saude da Familia Antonio José da

Cruz.

A unidade de saude funciona de segunda a sexta-feira, no horario de 07h:
00min as 17h: 00min visando garantir atengdo meédica, saude bucal, promogao,
prevencao e de reabilitacdo da populagcdo. Com relacdo a estrutura fisica a
unidade de saude esta estruturada da seguinte forma: sala de recepgao, sala
de consulta, sala de enfermagem, vacinagdo, curativo, cozinha e dois
banheiros. Estao disponiveis equipamentos basicos necessarios para atender a

populacao.

1.7. O dia a dia da Equipe de Saude da Familia Anténio José da Cruz

A unidade de saude atende todos os dias no periodo da manha os pacientes
com livre demanda. S&o tiradas 14 fichas por turno para atendimento médico.
Todos os pacientes sdo acolhidos por uma técnica de enfermagem conforme a
demanda, e programagao.

Na segunda-feira a tarde, ha presenga da equipe do Nucleo de Apoio a Saude
da a Familia (NASF) na unidade, uma vez ao més toda a equipe de saude se

reune, para a discussao de casos especificos (pratica iniciada ha pouco, com
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boa aceitacdo) ha atendimento médico e da enfermeira de puericultura e
pequenas cirurgias. As tercas-feiras, é realizado atendimento pré-natal médica
da enfermeira. As quartas-feiras, s&o realizados grupos operativos e renovacéo

de receitas controladas. As quintas feiras, realizamos atendimento domiciliar.

De forma geral, o cotidiano da ESF Anténio José da Cruz, acontece de forma
planejada e com a satisfagdo da populagdo, vem que se adequando com a

agenda programada.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

Através do método da estimativa rapida e pelas buscas nos sistemas de
informagédo da atengado basica (SIAB), registros da equipe como a “Ficha A”,
entrevista com informantes chaves do municipio, busca ativa, informacdes dos

ACS e reunides da equipe, levantou-se os seguintes problemas de saude:

. Numero alto de pacientes ja diagnosticados e em tratamento para

leishmaniose;

. Ma adesao ao tratamento;

. Dificuldade de acesso aos demais servigos de saude, como a farmacia
basica;

. Alto indice de diabéticos e hipertensos descontrolados;

. Auséncia do trabalho multidisciplinar do NASF;

. Alto indice de alcoolismo e tabagismo;

. Falta de controle de animais peridomiciliares;

. Grande numero de casas com estrutura fisica comprometida.

1.9 Priorizagdes dos problemas: a selecdao do problema para plano de
intervengéao (segundo passo)

Realizou-se uma analise do diagndstico situacional da ESF, Antonio José da
Cruz, os aspectos sociais da populacdo, as condi¢cdes sanitarias do local, a

grande quantidade de cachorros de ruas e a morbidade de doencga



parasitaria,ndo obstante a equipe decidiu elaborar

Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) (Tabela 1).
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um estudo sobre

Quadro 1: Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnostico da comunidade adscrita a equipe de saude da familia Anténio José

da Cruz no municipio de Cachoeira de Pajeu, estado de Minas Gerais.

Problemas

Importancia*

Urgéncia*™

Capacidade de

*k%x

enfrentamento

Selegao/

*kk*x

Priorizagao

do
diagnostico e
da

Aumento

recidiva
LTA

Alta

Parcial

1

Alto indice de
Alcoolismo e

tabagismo

Alta

Parcial

Ma
terapéutica em
de

adesao

paciente
doencas

cronicas

Alta

Parcial

Alto indice de
diabéticos e
hipertensos

descontrolados

Alta

Parcial

Auséncia do
servico
multidisciplinar

do NASF

Alta

Fora

*Total de pontos distribuidos: 30

Fonte:

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total parcial ou fora
****QOrdenar considerando os trés itens
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Foi escolhido LTA devido um crescente diagndstico, mais evidente nos ultimos
seis meses (cinco diagndsticos), além de trés casos de recidiva. Por se tratar
de uma ESF rural, na qual, a maior parte da populacdo lida direta ou
indiretamente com possiveis areas de contaminagdo, além de ter sido
observado uma desinformagao geral sobre a doenga (tanto dos profissionais de

saude, como da populagao).

Os recursos para enfrentamento da doenga sao limitados, sejam financeiros
(ndo encontramos um patrocinador em potencial para o custeio do material
informativo), e até por falta de interesse da populagdo. Os pacientes em sua
maioria nao se preocupam com a profilaxia, nem mesmo o tratamento das
doengas. O que € evidenciado no quadro acima, apresentando que nem

mesmo as doencgas crbnicas sao tratadas.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela dificuldade enfrentada no controle de doencas
endémicas, nao obstante, a LTA. Problema considerado prioritario na area de
abrangéncia da unidade de saude Antonio José da Cruz devido alto indice de
usuarios acometidos, somado a recidivas. O acometimento da LTA na area em
questao é influenciado por fatores diversos como a sazonalidade, alteragdes
ambientais promovidas pelo homem, precariedade das condi¢gdes estruturais
que vivem grande parte das pessoas, além do descontrole da saude dos

animais peridomiciliares.

O problema prioritario além de relevante estimulou a problematizacdo do tema
e seu estudo. Em analise e reunido da equipe da ESF Antbnio José da Cruz,
entendeu-se que uma abordagem multidisciplinar com recursos humanos e
materiais pode ser realizada, a fim de resultar em uma diminuicdo do

adoecimento da populagao.



22

3 OBJETIVO

Propor um plano de intervengdo para reduzir o numero de casos de
Leishmaniose Tegumentar Americana, na Equipe de Saude da Familia Anténio

José da Cruz, Cachoeira de Pajeu, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho se desenvolveu na Unidade de Saude da Familia Anténio José
da Cruz no municipio de Cachoeira de Pajeu, Minas Gerais.Inicialmente foi
realizado o diagndstico situacional na area de abrangéncia da ESF, com o
intuito de identificar os principais problemas de saude e definir agbes a serem
implementadas junto a equipe de saude. As informagdes necessarias foram
obtidas através do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
DATASUS, Sistema de Informagdo da Atencédo Basica (SIAB), prontuarios
médico e registros da Secretaria de Saude. Foi realizado, também, entrevistas
com toda equipe da ESF, e os responsaveis pela vigilancia sanitaria, entre

outros.

Apods a identificagdo do problema prioritario, foi realizada uma revisdo da
literatura sobre a LTA e seus indicadores epidemioldgicos. A fonte de pesquisa
foi artigos cientificos, Guidelines e manuais publicados no periodo de 1995 a
2018, obtidos em diferentes bancos de dados como ScientificElectronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e guiada pelos descritores Leishmaniose, Leishmaniose Tegumentar

Americana.

A partir do diagndstico situacional foi proposto um plano de agéo, executado
pelo método de planejamento estratégico situacional (PES) conforme os textos
da secdo 1 do moddulo de iniciacdo cientifica e seg¢do 2 do moédulo de
Planejamento. Tal plano de acao foi baseado em trés nds criticos, também
levantado pela equipe de saude. Além disso, foram considerados os pontos
que controlavam os nos criticos para cada operagao (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018). Por fim, realizamos uma reunido com toda equipe para

apresentacao da proposta e planejamento das atividades.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Leishmaniose

5.1.1 Caracteristicas gerais

Existem duas formas de Leishmaniose, a forma cutdnea e a visceral. A forma
com que a doenca é distribuida depende da espécie do parasita, da
distribuicdo geografica e da resposta imunologica. Na forma cuténea, ocorrem
uma ou mais lesdes nos locais de picada e podem mudar de tamanho e
aparéncia ao longo do tempo; geralmente sao indolores, podendo haver
adenopatia generalizada. Ja na forma visceral, o individuo pode apresentar
febre, perda de peso, aumento do volume do bacgo, figado e queda de células
sanguineas (HABIF, 2012).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017) a LTA é uma doenga
infecciosa crbénica, nao contagiosa, causada por diferentes espécies de
protozoarios do género Leishmania, que acomete pele e mucosas.
Primariamente, € uma infecgdo zoonética, afetando outros animais que nido o

ser humano, o qual pode ser envolvido secundariamente.

5.1.2 Agente etiolégico

A Leishmania € um protozoario parasito intracelular obrigatério das células do
sistema fagocitico mononuclear, com duas formas principais: uma flagelada ou
promastigota, encontrada no tubo digestivo do inseto vetor, e outra aflagelada
ou amastigota, observada nos tecidos dos hospedeiros vertebrados (BRASIL,
2017).

Nas Américas, doze espécies de rmotrdpicas de Leishmania sdo reconhecidas;
no Brasil, ja foram identificadas sete espécies sendo seis do subgénero Viannia
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e uma do subgénero Leishmania. As trés principais espécies sao: L. (V.)
braziliensis, L.(V.) guyanensis e L.(L.) amazonensis e, mais recentemente, as
espécies L. (V.) lainsoni, L. (V.) naiffi,L. (V.) lindenberg e L. (V.) shawi foram
identificadas em estados das regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2017).

5.1.3 Epidemiologia

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2017) a LTA constitui um problema de
saude publica em 85 paises, distribuidos em quatro continentes (Américas,
Europa, Africa e Asia), com registro anual de 0,7 a 1,3 milhdo de casos novos.
No Brasil, a LT é uma das afecgbes dermatoldgicas que requerem mais
atencado, devido a sua magnitude, assim como pelo risco de ocorréncia de
deformidades que podem ocasionar no ser humano, e também pelo
envolvimento psicoldgico, com reflexos no campo social e econémico, e que,
na maioria dos casos, pode ser considerada uma doenga ocupacional.

Apresenta registro de casos em todas as regides brasileiras.

A Secretaria de Vigilancia (BRASIL, 2011), informa que no periodo entre 2001
e 2010, a doenga apresentou um total de 248.834 casos, porém, houve uma
tendéncia a diminuicao na ultima década, em torno de 17,5% a 20% em 2010,
quando comparado com o0 ano de 2001. No mesmo periodo, em Minas Gerais
registrou-se um total de 15.434 casos novos, distribuidos predominantemente
entre os municipios localizados nas regides Norte de Minas, Vale do Rio Doce,
Jequitinhonha e Metropolitana de Belo Horizonte. Dos 853 municipios mineiros,
houve registro em 672 (78,7%), porém, ha regides onde os casos ocorrem de

forma mais concentrada, ja em outras se apresentam de forma isolada.

A LTA pode ser considerada uma doenca ocupacional, com reflexos no campo
social e econbmico por estar diretamente relacionada com atividades
profissionais em areas enzooticas (BRASIL, 2017). Os casos estado associados
principalmente ao sexo masculino em idade produtiva, que exercem atividades
de desmatamento e/ou reflorestamento, além de praticas agricolas, extragédo
de madeira e petroleo, construgdo de estradas, colheita, caga, pesca,
mineragcao, atividades de pesquisa em florestas tropicais, loteamentos,
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comunidades adjacentes a florestas, entre outros (PASSOS, 2001). Porém,
pode ocorrer em areas com precarias condigdes socioecondmicas, com

invasao no ambiente doméstico.

Destaca-se um numero expressivo de casos em mulheres e em criangas em
diferentes areas da América do Sul, sendo este, um indicador de transmissao

intra e peridomiciliar (GIL, 2010).

5.1.4 Fisiopatologia e Manifestagdes Clinicas

As Leishméanias, em seus hospedeiros vertebrados, os parasitam sobre a forma
amastigota. Apresentam-se como estruturas arredondadas ou ovaladas sem
flagelos, que parasitam o sistema linfomonocitario, nos histiocitos, fagossomos
dos mondécitos e macrofagos, nas quais vivem e se multiplicam por divisdo
assexuada até causar a lise da célula. Por fim, disseminam-se por via
hematogénica e linfatica, ocasionando uma reacgéo inflamatéria e atracado de

outros macrofacos gerando um ciclo (MARZOCHI, 1992).

Os vetores sao mosquitos flebotomineos (Ordem Diptera; Familia
Psychodidae; Sub-FamiliaPhlebotominae), também conhecido como mosquito
palha, tatuquita, birigui, entre outros, que sugam junto com o sangue as formas
amastigotas do animal infectado, se alojam em partes de seu intestino levando-
as a se transformar em promastigotas. Esta forma é alongada e apresenta um
longo flagelo livre. No sistema digestivo de seus vetores, multiplicam-se por
divisdo simples e assexuada e migram para a proboscide do inseto apds
aproximadamente 4 a 5 dias(BRASIL, 2017).

A ftransmissdo acontece através da picada de flebotomineos fémeas
infectadas, e a forma promastogota do vetor é fagocitada pelos macréfagos
hospedeiros. Os parasitas podem permanecer localizados na pele ou se
disseminar para a mucosa da nasofaringe ou para medula 6ssea, baco, figado
e, para outros orgaos, resultando nas trés principais apresentagdes clinicas da
leishmaniose: Cutanea, Mucocutanea e Visceral. Nao ha transmissdo de
pessoa a pessoa. No homem, o periodo de incubagédo € em média de 2 meses,
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podendo apresentar periodos mais curtos (2 semanas) e mais longos (2 anos).
A suscetibilidade € universal. A infecgcdo e a doenca nao conferem imunidade

ao paciente, inclusive a reinfecgao é relativamente frequente (BRASIL, 2017).

A leishmaniose se manifesta sobre duas formas: cutaneas e mucosas, também
conhecidas como mucocutanea. A leishmaniose cutanea (LC) se apresenta
habitualmente como ulcera indolor localizadas em areas expostas da pele, com
formato arredondado ou ovalado. Mede de alguns milimetros até alguns
centimetros, com base eritematosa infiltrada e de consisténcia firme. As bordas
sdo bem delimitadas e elevadas com fundo avermelhado e granulagdes
grosseiras. Em caso de infecgao bacteriana associada, pode causar dor local e
produzir exsudato seropurulento, que, ao dessecar-se em crostas, recobre total
ou parcialmente o fundo da ulcera. A Infecgdo secundaria e o uso de produtos
tépicos podem mudar o aspecto habitual da lesdo (forma ectimoéide). Outros
tipos de lesdes cutaneas menos frequentes podem ser
encontrados(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Nao obstante, mesmo quando nao tratadas, as lesbes tendem a cura
espontanea em periodo de alguns meses a poucos anos, podendo também
permanecer ativas por varios anos e coexistir com lesdes mucosas
desurgimento posterior. Quando evoluem para a cura espontanea, as lesdes
costumam deixar cicatrizes atréficas, deprimidas, com superficie lisa, areas de
hipo ou de hiperpigmentacao e traves fibrosas. Algumas vezes podem tornar-
se hipertréficas, ou pode passar despercebidas por sua coloragdo, tamanho,
forma ou localizagao atipica, (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No caso da leishmaniose mucosa (LM) ou mucocutaneaestima-se que de 3 a
5% dos casos de LC desenvolvam lesdo mucosa. Clinicamente, a LM se
expressa por lesbes destrutivas localizadas nas mucosas das vias aéreas
superiores. A forma classica de LM é secundaria a lesao cutanea. Acredita-se
que a lesdo mucosa metastatica ocorra por disseminagdo hematogénica ou
linfatica. Geralmente, surge apds a cura clinica da LC, com inicio insidioso e
pouca sintomatologia. Na maioria dos casos, a LM resulta de LC de evolugao
cronica e curada sem tratamento ou com tratamento inadequado. Pacientes

com lesbes cutdneas multiplas, lesbes extensas e com mais de um ano de
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evolugdo, localizadas acima da cintura, sdo o grupo com maior risco de
desenvolver metastases para a mucosa. Acomete com mais frequéncia o sexo
masculino e faixas etarias usualmente mais altas do que a LC, o que
provavelmente se deve ao seu carater de complicagdo secundaria. (BRASIL,
2017).

5.1.5 Diagnéstico

O diagnostico clinico-epidemiologico é presuntivo. Na circunsténcia de lesdes
tipicas de leishmaniose, o mesmo pode ser exercido especificamente se o
paciente procede de areas endémicas ou esteve presente em lugares onde ha
casos de leishmaniose e, eventualmente, pela resposta terapéutica do
paciente. O ideal € que o diagnédstico clinico-epidemiolégico possa ser
associado aos exames laboratoriais para obtengdo de melhores resultados,
isso em razdo do numero de doengas que fazem diagnéstico diferencial com a
LTA. No entanto, um dos exames laboratoriais fundamentais para confirmacgao
desse diagnostico € o método parasitologico, pois se trata do achado do

parasita no local das lesées (BRASIL, 2017).

O diagnodstico laboratorial mais utilizado € a pesquisa de parasitas em
esfregacos das lesbes apos a coloragao de Giemsa. Na pratica, a conduta mais
utilizada é a pesquisa direta de parasitas e a intradermorreagdo (CAMARGO,
2003). Infecgao inaparente O reconhecimento da infeccdo sem manifestacéao
clinica baseia-se em resultados positivos de IDRM em individuos sem sinais de
lesdo atual ou pregressa de LT e geralmente sdo encontrados em inquéritos e
investigacbes realizados em residentes de areas com transmissdo de LT
(BRASIL, 2017).

5.2 Atengao Primaria a Saude

A implantacédo de estratégia direcionada as agdes de prevengao e controle da

leishmaniose na ateng&o primaria é de grande relevancia para estimular maior
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integracdo e cooperacdo entre servigos e maior agilidade no tratamento da
doenca (BARBOSA, GUIMARAES, LUZ, 2016).

A LT é uma doenca de notificacdo compulséria, em que todo caso confirmado
deve ser notificado e investigado pelos servigos de saude, por meio da ficha de
investigacdo padronizada pelo Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificagao (Sinan).

Na ESF, caso suspeito de LTA deve ser submetido a investigagdo clinica e
epidemiologica e aos métodos auxiliares de diagndéstico. Caso seja confirmado,
inicia-se a investigagcdo epidemiolégica e o tratamento preconizado,
acompanhando-se, mensalmente, para avaliagao da cura clinica, durante trés
meses apos conclusdo do esquema terapéutico no caso de pacientes nao
coinfectados pelo virus HIV e por seis meses no caso de pacientes
coinfectados (BRASIL, 2017).

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece tratamento especifico e gratuito para
a doencga. O tratamento é feito com uso de medicamentos especificos a base
de antimdnio, repouso e uma boa alimentacdo. A droga de primeira escolha
para tratamento de casos de LTA € o antimoniato de N-metil glucamina
(Glucantime®). Segundo a OMS, a dose do Glucantime® deve ser calculada
em mg/Sb+5/Kg/dia, Sb+5, significando antiméniopentavalente. O esquema de
tratamento é de 15 mg/Sb+5/Kg/dia por um periodo de 20 dias. O tratamento

precoce aumenta a possibilidade de cura (OMS, 1993).

Para lesdes cutaneas exige-se 20 dias seguidos de tratamento e para lesdes
mucosas 30 dias de tratamentos. O paciente deve ser acompanhado durante
trés meses apods o término do tratamento. Se nao houver cicatrizagao completa
repetir o esquema terapéutico apenas uma vez. Observar o critério de
acompanhamento e cura clinica descrita. Em caso de n&o resposta, utilizar
drogas de 22 escolha. Para as lesbes mucosas e cutaneas realizar o

tratamento nos servigos de referéncias (OMS, 1993).

As agdes de controle da leishmaniose tegumentar americana devem ser com a
efetiva descentralizacdo das endemias, as Secretarias de Saude Estaduais e

Municipais devem assumir suas fungdes de controle aos agravos prevalentes
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nas respectivas regides, assim como coordenar, programar e planejar as agdes
de assisténcia aos portadores de leishmaniose alvo de uma programacéao
continua que tenha como objetivo: a prevengao com palestras educativas que é
a doenca e seus fatores que a determinam ou de risco. O tratamento do doente
€ através do atendimento de demanda e busca ativa de casos, com
fornecimento de insumos para diagnéstico complementar, investigacdo de
focos e adequado registro de sua ocorréncia; orientagdo terapéutica
padronizada e de medicagdo e acompanhamento do doente; e a investigacao
epidemiologica dos focos e adocdo de medidas profilaticas pertinentes.
Ressalta-se, também, a capacitagdo dos médicos e profissionais da
enfermagem, agentes de saude, farmacéuticos para uma melhor pesquisa,
controle, diagnadstico e tratamento da LTA (BRASIL, 2002).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

6.1 Descri¢coes do Problema Selecionado

Este plano de agao foi proposto para o enfrentamento do principal problema
detectado no diagndstico situacional “Aumento do diagndstico e recidiva da
LTA”. Este problema foi levantado pela equipe de saude da unidade Antdnio

José da Cruz, Cachoeira de Pajéu, Minas Gerais.

6.2 Explicagdes do problema (terceiro passo)

Na comunidade adstrita a unidade de saude Anténio José da Cruz possui uma
alta prevaléncia de LTA, associado ha um aumento da recidiva desses
pacientes. Esta alta prevaléncia pode ser justificada pelo estilo de vida adotado
pela populagdo, desmatamento das florestas e matas na regido adstrita,
atividades profissionais em areas enzoodticas, ma higiene da populacao,

associado a ma adesao ao tratamento.

6.3 Selecoes dos nods criticos (quarto passo)

Foram selecionados “trés nos criticos”
1. Pouco conhecimento da populagao e dos profissionais de saude sobre LTA;
2. Atividades profissionais em areas enzodticas;

3. Ma adeséo ao tratamento.

6.4 Desenhos das operag¢oes (quinto passo)
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A principal finalidade deste passo é a designagdo de responsaveis pelos
projetos e operagdes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o

cumprimento das agdes necessarias.

Quadro 2: Operacdes sobre o0 “nd critico 1” relacionado ao problema “Aumento
do diagndstico e recidiva da LTA”, na populagdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Anténio José da Cruz, do municipio Cachoeira de

Pajeu, estado de Minas Gerais.

N6 critico 1. Falta de conhecimento da populagdo e dos profissionais de saude
sobre LTA

Operagao Melhorar as informag¢des/ Melhorar o nivel de conhecimentos da

(operacgodes) equipe e dos pacientes a doenca

Projeto “LTA, todos informados.”

Resultados Aumentar o numero de informacdes sobre LTA, ndo obstante a

esperados qualidade das informacdes.

Produtos Palestras na area de abrangéncia. Distribuicdo de cartazes e folhetos.

esperados

Recursos

Financeiro: recursos audiovisuais, cartazes, folhetos.
necessarios i s
Cognitivo: Capacitagdo dos trabalhadores.
Politico: Maior articulagdo entre os setores de saude e infraestrutura
dos profissionais nos trés niveis de atengéo.

Recursos criticos . . C
Financeiro: Recursos para distribuicdo de cartazes, folhetos. Local

fisico para palestras.

Cognitivo:  Profissionais  disponiveis e capacitados para
disponibilizagcao das informagoes.

Politico: Gestores favoraveis a elaboragéo do projeto.

Controle dos | Prefeito e secretario de saude.

recursos criticos

Acoes estratégicas | Apresentar aos gestores que um sistema audiovisual, viavel

Prazo 2 meses

Responsavel (eis) | Secretario Municipal de Saude e Coordenador da Atengéo Basica
pelo
acompanhamento

das operagoes

Processo de . . ., . o
Um Conselheiro Municipal de Saude responsavel pela avaliagdo e

monitoramento e | monitoramento das palestras e Coordenador da Atengao Basica.
avaliagao das
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operagoes

Fonte: Autoria Prépria (2020).

Quadro 3: Operacgdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Aumento

do diagndstico e recidiva da LTA”, na populagdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Antonio José da Cruz, do municipio Cachoeira de

Pajeu, estado de Minas Gerais.

No critico 2 Atividades profissionais em areas enzodticas

Operagao Trabalhando com saude/ Conscientizar sobre a importancia de

(operacgodes) atividades laborais em ambiente seguro, controle e cuidado do
ambiente.

Projeto “trabalho seguro”.

Resultados Diminuir o niumero de pessoas infectadas durante e por causa das

esperados atividades laborais.

Produtos Uso de EPI. Escolha de atividades laborais que nao agridam o

esperados ambiente.

Recursos Financeiro: Disponibilizar EPI para os trabalhadores

necessarios

Cognitivo: Promover palestras educativas sobre o uso de EPI para a
populagao

Politico: Maior oferta de emprego.

Recursos criticos

Financeiro: Pouco recurso para compra de EPIl. Poucas ofertas de
emprego

Cognitivo: Pouca informagdo dos trabalhadores e empregadores
sobre a necessidade do uso de EPI.

Politico: Conseguir empregador que se abeque a necessidade do uso
de EPI.

Controle dos

recursos criticos

Prefeito

Acoes estratégicas

Apresentar aos gestores e aos empregadores, um projeto.

Prazo 6 meses.

Responsavel (eis) | Toda a populagdo, assim como os fiscais municipais.

pelo

acompanhamento

das operagoes

Processo de | Um Conselheiro Municipal de Saude responsavel pela avaliagéo e

monitoramento e

avaliagao das

monitoramento.
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operagoes

Fonte: Autoria Prépria (2020).

Quadro 4: Operacdes sobre o0 “no critico 3” relacionado ao problema “Aumento

do diagndstico e recidiva da LTA”, na populagdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Antonio José da Cruz, do municipio Cachoeira de

Pajeu, estado de Minas Gerais.

N6 critico 3 Ma adeséo ao tratamento.

Operagao Adesdo ao tratamento/ conscientizar a populagdo e seus familiares
(operacgodes) sobre a importancia do tratamento

Projeto “Tratamento completo”

Resultados Diminuir a quantidade de paciente que nao aderem ao tratamento ou o
esperados fazem de forma incompleta.

Produtos Tratamento eficaz e cura do paciente.

esperados

Recursos Financeiro: Ofertar meios de transportes facilitados.

necessarios

Cognitivo: Conscientizar o paciente e seus familiares sobre a
importancia do tratamento de LTA

Politico: Mobilizagao social.

Recursos criticos

Financeiro: Locais de tratamento distante.
Cognitivo: Falta de conhecimento sobre a necessidade e importancia

do tratamento de LTA

Politico: gestores favoraveis

Controle dos

recursos criticos

Secretario de saude e gerente da ESF

Acoes estratégicas

Apresentar ao prefeito e a secretaria de saude.

Prazo Dois meses

Responsavel (eis) | Médico e psicdlogo

pelo

acompanhamento

das operagoes

Processo de | Coordenador da atengao primaria e secundaria, e gerente da ESF.

monitoramento e
avaliagao das

operagoes

Fonte: Autoria Prépria (2020).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho permitiu levantarmos os principais problemas de saude
enfrentados na ESF Antonio José da Cruz. Permitiu ainda, elaborar um plano
de agao baseado na promogao e prevengao em saude. Espera-se que com as
acdes desenvolvidas na comunidade com participagédo da populagéo, e de toda
equipe de saude que haja uma redugdo da infeccdo de LTA nos proximos
meses. Nao obstante, uma melhor adesao ao tratamento daqueles portadores

e com consequéncia uma diminuicdo da morbidade dos mesmos.
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