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Resumo

O "Programa de Organizacdo de Servicos com Atencgdo as Leishmanioses na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte" teve como principais estratégias
estabelecer um profissional de saude referéncia e acompanhar a estruturacao do
servico em leishmanioses em cada municipio. Para atuar como referéncia, este
profissional acompanhou durante um treinamento tedrico-pratico em leishmanioses,
os diferentes procedimentos de atendimento aos pacientes. Dessa forma, de volta
ao municipio, o profissional-referéncia seria capaz de elaborar uma proposta de
estruturacdo de Servico com resolutividade. O trabalho foi organizado em rede, com
o profissional-referéncia formando o elo entre os municipios e uma coordenacao
central, composta pelo Centro de Referéncia e Treinamento em Leishmanioses do
Centro de Pesquisas René Rachou - FIOCRUZ e Diretoria Metropolitana de Saude
da Secretaria de Estado da Saude de MG. O acompanhamento das atividades
programadas pelos profissionais - referéncia foi feito pela coordenagdo do
Programa, através de visitas aos municipios e reunides peridédicas. Em funcao da
presenca dos profissionais-referéncia as reunides, 0s 22 municipios que
participaram do Programa foram classificados em baixa (oito municipios), média
(seis) e alta (oito) adesdo. A estruturacdo dos servicos nos municipios com alta
adesao foi melhor quando comparada a ocorrida nos de média e baixa. Verificou-se
ainda nesse grupo de municipios, que todos os profissionais eram efetivos, houve
menor rotatividade de Secretarios de Saude, maior numero de casos de
leishmaniose visceral e maior disseminacao da informacéo sobre a doenga, quando
comparado aos municipios de baixa e média adesdo. Um possivel impacto do
Programa foi avaliado utilizando-se como indicador a reducdo da letalidade por
leishmaniose visceral, nos trés grupos. No grupo de alta adesao, verificou-se
reducao significativa da letalidade nos anos 2000, 2001 e 2002 quando comparada
aos anos de 1998 e 1999, anteriores ao inicio do Programa, sugerindo sucesso das
acOes implantadas. Esses resultados serdo Uteis para a reorientacdo e adequacao
do Programa na tentativa de dar maior sustentabilidade a proposta e garantir a sua

continuidade.

Palavra Chave: Servicos de Saude, Leishmanioses, Regido Metropolitana de Belo

Horizonte



Abstract

The "Service Organization Program on Leishmaniasis in the Metropolitan Area of
Belo Horizonte" aimed at establishing a professional who would be a reference in
leishmaniasis in each municipality. In order to act as reference, such professional
followed for a theoretical and practical training course on leishmaniasis. In this way,
back in the municipality the reference would be able to create a proposal for
structuring the service with case-resolving capacity. The work was organized jointly
with the reference professional who was the link between municipality and an
organization committee composed by Leishmaniasis Reference Center of the René
Rachou Research Center/Oswaldo Cruz Foundation and the Metropolitan
Department of Health. The assessment of the activities developed by reference
professionals after training was made by the Program coordination committee
through periodic meetings and visits to the municipalities. Attendance to meetings
enabled the classification of the 22 participating municipalities in terms of adhesion to
the program as follows: low (eight municipalities), average (six) and high (eight). The
structuring of the services in municipalities with high adhesion was more efficient
when compared to those of average and low adhesion. The assessment also showed
that in municipalities with high adhesion rate the professionals were more effective,
there was a lower turnover of secretaries of health, more cases of visceral
leishmaniasis were detected and more dissemination of information about the
disease when compared to municipalities with low or average adhesion. A possible
impact of the program was evaluated using as indicator the fatality rate reduction due
to VL in the three groups. In the high-adhesion group, there was a significant
reduction in the death rate in the years 2000, 2001 and 2002 when compared to
1998 and 1999, before the beginning of the program, suggesting that the actions
initiated were successful. The results observed in this phase of the program will be
useful in the redirection and adaptation of the program in an attempt to give the

project more sustainability and guarantee it continuity.

Keywords: Health Services, Leishmaniasis, Metropolitan Area of Belo Horizonte



Sumério

Resumo

Abstract

l. Introducgéo

Il. Objetivos

[ll. Apresentacéo dos Trabalhos

Artigo 1: A urbanizacao das leishmanioses e a baixa resolutividade

Diagnostica em municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

Artigo 2: Evaluation of informative materials on leishmaniasis distributed
in Brazil: criteria and basis for the production and improvement of health

education materials.

Artigo 3: Evaluation of a pamphlet on visceral leishmaniasis as a tool for

providing disease information to healthcare professionals and laypersons.

Artigo 4: Andlise de implantacdo do Programa de organizagdo de servigos

de saude com atencéo as leishmanioses na Regido Metropolitana de Belo

Horizonte

IV. Comentéarios Finais

V. Referéncias Bibliogréaficas

VI. Anexos

14

15

17

24

34

51

85

89

95



[. Introducéo

As leishmanioses sdao um grupo de doencas causadas por pelo menos 20
espécies de parasito do género Leishmania. O parasito € transmitido pela picada de
flebotomineos dos géneros Phlebotomus na Europa, Asia e Africa e Lutzomyia no
continente americano. A doenca pode se apresentar na sua forma tegumentar (LT)
ou visceral (LV), dependendo da espécie do parasito responsavel pela infeccdo. A
leishmaniose visceral ou calazar é a forma mais grave da doenca, que se
clinicamente evidente e néo tratada, pode ser fatal em 100% dos casos (Desjeux,
2002).

A prevaléncia das leishmanioses no mundo € de cerca de 12 milhdes de
pessoas e nos 88 paises onde a doenca é endémica (cerca de 40% do total de
paises do mundo) estima-se que aproximadamente 350 milhfes de individuos
estejam sob risco de adoecer (www.who.int, 2003). A maior parte da populacao
atingida é pobre e entre os dois milhdes de novos casos que surgem a cada ano,
calcula-se que 80% deles vivem com menos de dois dolares por dia (Davies et al.,
2003). Apesar dos numeros de casos serem elevados, esses, seguramente sdo
subestimados, considerando que a notificacdo da doenca é obrigatéria em apenas
33 paises dos 88 afetados. Dos casos novos estimados a cada ano, apenas 600.000
séo oficialmente notificados (www.who.int, 2003).

Apesar da ampla distribuicdo geografica da doenca, o Brasil esta entre os que
respondem por 90% dos casos de LV e LT, acompanhado por Bangladesh, india e
Sudéo na LV e Afeganistédo, Iran, Ardbia Saudita, Siria, Peru e Bolivia na LT. Em
2002, a carga de doenca associada as leishmanioses foi estimada em 2,4 milhdes
de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (www.who.int, 2003).

O controle das leishmanioses é dificultado pela diversidade de situacdes
epidemiolégicas. A doenca ocorre em regibes com diferentes caracteristicas
ecoldgicas, h4 um grande nimero de espécies flebotominicas vetoras potenciais e
ha uma grande variedade de animais reservatérios. Além disso, 0os métodos
diagnésticos de certeza requerem procedimentos invasivos e o0 tratamento €
administrado por via parenteral, com longa duracdo (Guerrin et al., 2002). As
leishmanioses, assim como a doenca de Chagas, a esquistossomose e a doenca do
sono dentre outras, podem ser consideradas negligenciadas por nao constituirem,

na otica da industria farmacéutica, um mercado potencial (Yamey, 2002).
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Figura 1- Nimero médio de casos de leishmaniose
tegumentar e visceral de 1981 a 2000 (A) e total de
casos nas cinco regides brasileiras, no mesmo periodo

. ) B).
em quatro regides do pais, com f:o)nte: FUNASA

excecdo apenas para a regiao Sul
(Figura 1 B).

A maior incidéncia da LV encontra-se no Nordeste, com 92% do total de
notificacdes, seguida pelas regides Sudeste (4%), Norte (3%) e Centro-Oeste (1%)
(Vieira e Coelho, 1998; Lacerda, 1994). No final da década de 90 e inicio dos anos
2000, verificou-se aumento dos casos de LV de 2.154 em 1998 para 3.892 em 1999
e 4.511 em 2000. Nesses trés anos, observou-se que a participacdo do nordeste no
namero de casos, em relacdo ao total do pais, reduziu-se para cerca de 80%, com
elevacdo em outras regides.

A expansdo da doenca € decorréncia do processo de migracdo e
urbanizacado, ocorrido nos Ultimos anos no pais e que teve inicio no século XX. As
correntes migratorias, em funcdo de assentamentos para a abertura de estradas e
projetos agricolas, foram decisivas para o aparecimento da LT em diferentes locais,
como S&o Paulo, Amapa e Minas Gerais (Barreto, 1967). A urbanizacdo, em estreita
associacdo com 0Ss processos migratorios, vem contribuindo para a mudanca do
perfil epidemiologico da doenca, tanto no Brasil quanto em outras regifes da

América Latina (Mott K. E. et al., 1990). No Brasil, a LV que era tipicamente rural,



vem sendo notificada em areas urbanas a partir dos anos 50, se transformando em
problema de saude publica a partir dos anos 80 em cidades de médio e grande
porte, como Santarém (PA), Manaus (AM), Sao Luis (MA), Teresina (Pl), Fortaleza
(CE), Natal (RN), Corumbé& (MS), Varzea Grande (MT), Montes Claros (MG) e regido
metropolitana de Belo Horizonte (Desjeux, 1996, Costa et al., 1990, Jerénimo et al.,
1994, Luz et al., 2001). Os principais fatores associados a urbanizacdo das
leishmanioses séo: a) a derrubada de matas que favoreceu a transmissao no peri e
intradomicilios; b) migracdo de grandes contingentes de individuos a migrarem para
as periferias das grandes cidades, numa ocupacdo desordenada de areas em
condicOes precéarias de saneamento; ¢) o aumento de individuos suscetiveis em
cada éarea; d) condi¢des nutricionais precéarias da populacdo sob risco (Waldman,
1999). Além disso, contribui nessas areas a presenca em abundéancia do céo,
principal reservatorio da L. chagasi em regides urbanas.

Sado inUmeras as espécies do parasito capazes de infectar o homem. No
Brasil, a espécie responsavel pela LV é a Leishmania chagasi e as espécies mais
prevalentes nos casos humanos de LT sdo a Leishmania (Viannia) braziliensis, a
Leishmania (Viannia) guyanensi e a Leishmania (Leishmania) amazonensis
(Marzochi & Marzochi, 1994).

A eficiéncia da transmissdo do parasito pelo inseto vetor estd em parte
relacionada a componentes presentes na saliva do fleb6tomo. Um dos componentes
€ um polipeptideo (maxadilan), que € um potente vasodilatador com capacidade de
modular o fluxo sanguineo, a resposta inflamatéria e a resposta imune do
hospedeiro (Titus & Ribeiro, 1988). Apds a inoculacdo pelo vetor, as formas
promastigotas penetram nos macréfagos, onde se transformam em amastigotas, que
se multiplicam e rompem a célula hospedeira, podendo infectar outros macrofagos
do sistema monaocitico fagocitario.

O curso da infeccdo € influenciado por fatores do parasito (espécie e
viruléncia) e da resposta imune do hospedeiro (Grimaldi-Jr, 1982). O principal
mecanismo pelo qual as leishmanias sdo mortas € através da producdo de
metabolitos de oxigénio em macrofagos ativados.

O periodo de incubacéo da LV € em média de dois a sete meses (Pearson et
al., 1983), e como os sinais e sintomas clinicos da LV confundem-se com os de
outras doencas, o diagnostico diferencial torna-se fundamental para o

esclarecimento do caso e para a conduta terapéutica. O diagnostico diferencial da



LV inclui, entre outras enfermidades, a malaria, esquistossomose, tuberculose e
brucelose, leucemias e linfomas (Herwaldt, 1999).

A LV pode se apresentar em na sua forma classica, oligossintomatica ou
assintomatica. Em geral, na forma classica, o paciente apresenta um quadro de
febre, enfraquecimento, perda de peso, hepatoesplenomegalia (usualmente
predomina esplenomegalia) e pancitopenia (Herwaldt, 1999). Estima-se, em areas
do pais onde a doenca é endémica que cerca de 20% dos individuos infectados
poderdo desenvolver a forma classica da LV (Badar6 et al., 1986). Sdo fatores
associados ao desenvolvimento e gravidade da doenca a desnutricdo, uso de
medicamentos imunosupressores e especialmente a infec¢cdo pelo HIV. O namero
de casos de pacientes portadores da co-infec¢cao Leishmania-HIV vem aumentando
em diferentes lugares como na india e Europa (Guerrin et al.,2002, www.who.int,
2003). Ha no Brasil, relativamente, poucos casos registrados de co-infeccdo, mesmo
em areas onde a incidéncia dessas doencas € alta, predominando os casos de LT
(Rabello et al.,, 2003). Na Europa, os usuarios de drogas injetaveis tém sido a
principal populagdo sob risco da co-infecgdo (Alvar et al., 1997). O diagnostico
desses pacientes € dificil e além disso, eles ndo respondem bem ao tratamento, com
freqUéncia de recidivas muito elevadas (Paredes et al., 2003)

Na leishmaniose, o método diagnéstico ira depender da forma clinica do
paciente, mas como em outras parasitoses, € a demonstracao do parasito a forma
definitiva de caracterizar a infeccédo ativa. Essa demonstracéo pode ser feita através
de esfregacos corados, isolamento em cultivo ou pela inoculacdo de animais, sendo
esse ultimo menos empregado no diagndéstico, devido a demora dos resultados e
custos.

Para o diagnostico da LV, a pesquisa do parasito é realizada em aspirado
obtido de puncao de baco, medula 6ssea ou linfonodo (em ordem de sensibilidade)
(Zijlstra et al., 1992). Apesar da maior sensibilidade obtida pelo exame do aspirado
de baco (90-95%), na rotina esse procedimento ndo é o mais indicado, pois pode
levar o paciente a hemorragia fatal. Por isso, na pratica médica € a puncdo de
medula com sensibilidade proxima de 70%, a metodologia mais indicada (OMS,
1990, Zijlstra et al., 1992). Esses métodos entretanto, sdo invasivos e a obtencéo do
material dificil, fazendo com que a sorologia seja mais largamente empregada no
diagnéstico da LV. A reacéo de imunofluorescéncia (RIFI) utilizada no diagndstico de

rotina da LV possui sensibilidade e especificidade elevadas, acima de 90%. Porém,



podem ocorrer reacfes cruzadas, especialmente com a doenca de Chagas (Singh &
Sivakumar, 2003). O teste de ELISA é uma ferramenta util, mas sua sensibilidade e
especificidade sdo muito influenciadas pelo antigeno empregado na reacdo. A
utilizacdo de antigenos recombinantes no teste de ELISA convencional ou testes
imunocromatograficos, considerados testes rapidos, tem mostrado resultados
promissores, com destaque para a rkK39 de L. chagasi, que ao contrario de outros
antigenos, ndo apresenta reatividade cruzada com soros de pacientes com LT e
apresenta boa correlagdo com a LV em atividade (Singh et al., 2003). O teste de
aglutinacéo direta, no qual parasitos marcados sdo aglutinados por anticorpos do
soro do paciente apresenta sensibilidade e especificidade elevadas, acima de 90%
(El-Harith et al., 1986). Entretanto, a preparacdo do antigeno ndo € simples,
dificultando a reprodutibilidade dos resultados e o antigeno disponivel
comercialmente apresenta custo elevado (Davies et al., 2003). Apesar de varias
metodologias disponiveis, ha um grande numero de limitacdes no diagndstico
sorolégico da LV, como: reac¢des cruzadas com outros agentes etiologicos, baixos
niveis de anticorpos em alguns pacientes, persisténcia de anticorpos apés a cura,
presenca de anticorpos na infeccéo assintomatica. Alternativas tém sido buscadas e
mais recentemente, a detec¢do de antigenos do parasito na urina de pacientes
portadores de LV, num teste de aglutinagcdo utilizando latex, mostrou resultados
promissores para o diagnéstico e prognostico da doenca (Attar Z J et al., 2001).

Além das técnicas mencionadas, existem ainda as baseadas na deteccéo de
DNA do parasito através da reacdo em cadeia da polimerase (PCR), que séo
potencialmente mais sensiveis e especificas (Piarroux et al.,2001, Dish et al., 2003).
Entretanto, a PCR ainda ndo é uma metodologia simples de ser executada, além do
seu custo ser elevado (Guerrin et al., 2002).

Na LT, o periodo de incubacdo da é, em média, de duas semanas a dois
meses (Marzochi, 1992). A LT pode ser classificada em: cutanea (LC) com lesbes
ulceradas, localizadas ou disseminadas; difusa (LD) em que o0s pacientes
apresentam lesdes disseminadas, nodulares e ndo ulcerativas e, mucosa (LM) com
lesbes ulcerativas, progressivas e destrutivas, especialmente das vias aéreas
superiores (Marsden, 1986). Para o diagndstico diferencial da LT podem ser
destacadas a blastomicose, esporotricose, piodermites e paracoccidioidomicose
(Herwaldt, 1999). A pesquisa do parasito é feita a partir de esfregacos corados de

fragmentos do tecido de lesdo de pele ou mucosa ou do cultivo desses fragmentos



em meios especificos. A positividade da pesquisa direta na lesdo é baixa (40% a
60%) e inversamente proporcional ao tempo de doenca (Oliveira Neto,1998). O
cultivo de fragmentos da lesdo, em meios de cultura especificos, possui
sensibilidade variavel, em torno de 50%. Os métodos parasitologicos, no entanto,
apresentam limitacbes em funcdo da necessidade de realizacdo de bidpsia. A
sorologia apresenta sensibilidade também baixa, em torno de 50% (Marzochi, 1992),
ndao sendo recomendada para o diagndstico da LC. Diferentemente, na LM a
sorologia apresenta elevada positividade (Pedras et al., 2003, Guimaraes et al.,
1986).

Ao contrario do que acontece na LV em atividade, de modo geral, na LT a
resposta celular esta aumentada, possibilitando a utilizacdo de teste de reacdo de
hipersensibilidade a antigenos do parasito, conhecido como intradermoreacdo de
Montenegro (IDRM). Estudos conduzidos em MG e no RJ, envolvendo o uso da
IDRM em pacientes com a LT, mostraram que a sensibilidade do teste variou de
70% a mais de 90% (Passos et al., 2001, Oliveira Neto, 1998). A metodologia
consiste em inocular, na derme do antebraco, formas promastigotas mortas em
suspensao (Melo et al., 1977), para inducéo de resposta de hipersensibilidade tardia.
A leitura do teste é feita apés 48 a 72 horas da inoculacdo e sdo considerados
positivos os testes em que a enduragdo € maior ou igual a cinco milimetros
(Sokal,1975). Trata-se de método de facil execucdo, podendo ser realizado no
momento da consulta e em situagcfes de infra-estrutura simples. A desvantagem do
teste € sua baixa positividade na infeccdo assintomatica e sua persisténcia apos a
cura clinica das lesfes.

Desde 1940 que o tratamento classico das leishmanioses é feito utilizando-se
0os sais de antimbnio, estibogluconato de sodio e antimoniato de meglumina
(Herwaldt, 1999). O mecanismo de acdo desses antimoniais pentavalentes ainda
ndo é bem conhecido e parece estar associado a inibicdo do metabolismo do
parasito (Berman, 1997). As principais desvantagens dos antimoniais sdo a
administracdo parenteral, os longos esquemas de tratamento, sua toxicidade e mais
recentemente o desenvolvimento de resisténcia (Berman, 2003). A resisténcia
primaria aos antimoniais tem sido descrita especialmente no norte da india, no
distrito de Bihar (populagdo de 75 a 100 milhdes de habitantes), onde a resisténcia

primaria aos antimoniais € de 65% (Guerrin et al., 2002).



Para o tratamento da LT, o Ministério da Saude brasileiro, preconiza o uso do
antimoniato de meglumina por via parenteral, sendo de 15-20 mg de Sb'/Kg/dia por
20 dias na LC e 20 mg de Sh" /Kg/dia 30 dias na LM. Na LV a duracéo do tratamento
é de 20 dias no minimo e 40 no maximo, com a dose de 20 Sb' /Kg/dia.

As drogas de segunda escolha, pentamidina e anfotericina B, sdo limitadas
pela toxicidade. A formulacao lipidica da anfotericina é altamente eficaz, mas possui
custo muito elevado limitando o seu uso (Davidson, 1998).

A utilizagdo de um agente oral, originalmente descrito como antineoplasico e
que possui atividade leishmanicida tem surgido com alternativa para o tratamento da
LV, mostrando indices de cura superiores a 94%, mesmo em pacientes antiménio-
resistentes. A avaliacdo da eficacia da miltefosine em comparacdo com anfotericina
B (uso endovenoso) em 300 e 100 pacientes respectivamente, mostrou taxa de cura
de 100% em ambos os grupos, ao fim do tratamento. Apds seis meses, 282 dos 289
(94%) dos tratados com miltefosine e 96 dos 99 (97%) tratados com anfotericina,
foram considerados curados (Berman, 2003). A utilizacdo de diferentes classes de
antibioticos, como por exemplo, a paramomicina e azitromicina, no tratamento
principalmente da LT, tém sido conduzidos em diferentes regides endémicas com
resultados promissores (Guerrin et al., 2002).

J& se passaram seis décadas desde a introducdo do tratamento a base de
antiménio. Embora a ciéncia tenha avancado muito, pouco tem sido traduzido em
novos produtos para as necessidades dos pacientes portadores de doencas
tropicais, incluindo as leishmanioses. Seguramente, isso ndo ocorre por falta de
recursos financeiros. E elevado, por exemplo, o investimento em novos
medicamentos para doencas respiratérias ndo-infecciosas (U$ 303 milhdes/milhdo
de anos de vida perdidos), quando comparado as doencas tropicais (U$ 3 milhdes/
milhdo de anos de vida perdidos) (Trouiller et al., 2002). Medicamentos com elevado
potencial de cura, seguros e de facil administracdo sdo fundamentais no controle de
doencas. O controle da maléaria, por exemplo, foi significativamente facilitado em
alguns paises da Asia, por causa da utilizacdo de novas drogas, derivados da
artemisinina (Trouille et al., 2002).

No Brasil, o Ministério da Saude preconiza que as medidas de controle nos
casos da LT devem ser distintas e adequadas a cada regido ou foco particular (Guia
de Vigilancia Epidemioldgica, 1998). Para a selecdo dessas estratégias, devera ser

considerada a analise das notificacbes dos casos humanos e dos estudos



entomoldgicos, parasitologicos e ecologicos. Para a LV, sdo preconizadas trés
medidas principais: 1) tratamento dos casos humanos; 2) eliminacdo dos cées
infectados, (positivos na RIFl/sangue colhido em papel de filtro); 3) combate ao vetor
com a desinsetizacdo das casas onde h& casos humanos ou caninos autéctones.
Outras medidas incluem a eliminacdo de cées vadios, que embora ndo sejam
especificas para o controle das leishmanioses, também contribuem para eliminacao
dos reservatoérios e reducdo da disseminacdo da doenca. A triade mostrada acima,
j& se mostrou eficaz na China, onde desde 1958 a LV € mantida sob controle (Guan,
1991). Também no Vale do Rio Doce - MG, que nos anos 60 possuia o maior foco
da doenca no estado Magalhaes et al., 1980 verificaram decréscimo significativo na
incidéncia da doenca, dois anos apos o inicio do programa de controle. Na cidade de
Itanhomi por exemplo, havia 81 casos da doengca em 1965, com reducdo para trés
casos em 1967 e erradicacao da doenca em 1979.

O Brasil € o Unico pais onde a LV é endémica que conduz programas de
controle, sistematicamente, desde 1980 (Vieira e Coelho,1998). Entre as medidas
estd a eliminacdo de caes, conforme mencionado, sendo sacrificados por ano no
Brasil, cerca de 20.000 animais. S&o controversos o0s resultados descritos na
literatura em relacdo a efetividade dessa medida, o que tem suscitado varios
questionamentos de diferentes grupos, especialmente nos ultimos anos, em funcao
do aumento do nimero de casos da LV. Palatnik-de-Sousa e colaboradores (2001),
entretanto, argumentam que ha mais evidéncias que reforcam a utilidade da
eliminacdo do cdo que o inverso. Esses autores, numa extensa revisdo do assunto,
discutem que o aumento do nimero de casos, a despeito do sacrificio de caes, pode
ser resultado da baixa sensibilidade da reacdo de RIFI, que ndo detecta os caes
soronegativos mas que sao infectantes, mantendo ativas as fontes de infeccdo em
area onde a doenca € endémica. De fato, a utilizacdo do teste de ELISA com
antigeno FML (fucose-manose-ligante) em soro de cdes de uma regido onde a LV é
endémica no Ceara, mostrou prevaléncias maiores quando comparado aos
resultados obtidos com a RIFI, mostrando que testes mais sensiveis podem
favorecer a deteccdo de maior nimero de cées infectados (Braga et al., 1998). E
importante ressaltar que apesar de sistematico, o controle canino enfrenta
dificuldades, como por exemplo, a demora entre a coleta de sangue e a eliminacao
do cédo, que compromete as acbOes de controle, favorecendo a transmissao em

funcdo da permanéncia do animal infectado na area, por tempo prolongado.



A leishmaniose no estado de Minas Gerais e na Regido Metropolitana de Belo

Horizonte

No estado de Minas Gerais, casos autoctones das leishmanioses tém sido
relatados desde meados do século XX, na forma de surtos associados a derrubada
de matas, construcdo de ferrovias e ou assentamentos. Em um dos primeiros
estudos visando o conhecimento da epidemiologia da LT no estado, verificou-se
nitida relacdo entre a distribuicdo dos casos iniciais da doenca e a derrubada de
matas proximas aos domicilios (Martins et al., 1956). A LT ocorre de forma dispersa
em todas as regides do estado e a LV concentra-se principalmente nas regides
Norte e Nordeste do estado e na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH).
Em 2002 o numero de municipios com registro de leishmanioses era de 400 para a
LT e de 58 para a LV, representando em ambos os casos, quase o triplo de

municipios com a doenca, quando comparado a 1988 (SES, dados néo publicados).

A série histodrica, no periodo de
1980 a 2001 (Figura 2A), mostra 00
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gque se manteve até 1993. Nos anos =
que se seguiram até 1996, houve 15001
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Figura 2A: Série histérica de casos de

leishmaniose tegumentar em Minas Gerais,
1980 a 2001.



Na RMBH, os primeiros casos
humanos de LT foram notificados em
1987, sendo que das 22 primeiras
notificacdes naquele ano, dez eram
autoctones, sendo trés de Belo
Horizonte (Passos et al., 1996). Os
outros sete casos foram registrados
nos municipios de Sabard, Rio Acima
e Raposos. A transmissao
peridomiciliar da doenca foi sugerida
apoOs inquérito populacional realizado
em area periurbana de Sabard, onde
se verificou a ocorréncia da LT em
homens, mulheres e criancas (Passos
et al., 1990). Aléem disso, os referidos
autores encontraram espécies de
flebotomineos em areas de mata, no
peridomicilio e no intradomicilio.

Em 1999, 12 anos apls a
introducdo da doenca, a LT j& podia
ser encontrada em 32 (89%)
municipios da RMBH (Luz et al.,
2001). Até 2002, mais quatro
municipios notificaram a doencga. Os
nameros de casos de LT na RMBH de
1994 a 2002 foram, respectivamente
de, 175, 161, 110, 114, 245, 228, 92,
171, 145 (Figura 2B). A participagéo
da Regido em relacdo ao total de
casos de LT, no estado de MG, de
1994 a 2002 variou pouco, de 7 a 12%
(Tabela 1).
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Figura 2B: NUumero de casos de leishmaniose
tegumentar na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, no periodo de 1994 a 2002.

Tabela 1 - Numero de casos de
leishmaniose tegumentar na Regiéo
Metropolitana de Belo Horizonte em
relacéo ao total de casos no estado de
Minas Gerais, no periodo de 1994 a
2002.

Ano Total de casos RMBH/MG

RMBH MG %
94 175 2040 8,6
95 161 1574 10,2
96 110 1504 7,3
97 114 1445 7,9
98 245 1973 12,4
99 228 895 8,4
00 92 895 10,2
01 171 1373 12,4
02 145 1976 7,3

Fonte: DMS/SES



Em Minas Gerais com relacdo a
LV (Figura 3A), 0 numero de casos da

doenca vem aumentando

exponencialmente especialmente a
partir da década de 1990.
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Figura 3A: Série histérica de casos de
leishmaniose visceral em Minas Gerais, 1980
a 2001.

Na RMBH, o primeiro caso
autéctone da LV foi notificado em
Sabara, em 1989 (Genaro et al.,,
1990). A partir desse primeiro, 0
ndmero de casos vem aumentando
progressivamente. No ano de 1994,
houve uma epidemia da LV em BH,
com 29 casos, sendo o total da RMBH
de 30 casos. Nos anos seguintes, até
2002 os totais de casos foram,
respectivamente, 53, 64, 60, 53, 84,
99, 158 e 187 (Figura 3B).
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Figura 3B: Numero de casos de leishmaniose
visceral na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, no periodo de 1994 a 2002.

A participacdo da RMBH em
ndmero de casos no estado de MG
vem aumentando desde 1994 (Tabela
2). Nos ultimos dois anos, mais de
60% do total de casos autoctones de
MG foram provenientes da RMBH.

Tabela 2 - NUmero de casos de LV na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte em
relacdo ao total de casos no estado de Minas
Gerais, no periodo de 1994 a 2002.

Total de casos RMBH/MG

Ano
RMBH MG %
94 30 90 33
95 53 168 32
96 64 166 39
97 60 160 38
98 53 97 55
99 84 160 53
00 99 218 45
01 158 225 70
02 187 312 60

Fonte dos dados: SES/MG



A predominancia dos casos,
cerca de 60%, tem sido em individuos
do sexo masculino, criangas e jovens
adultos (SES, dados ndo publicados).
A taxa de letalidade média da LV no
periodo 89/2002 foi de cerca de 10%,
variando de 6,5% a 100%. Na figura 4
estdo mostrados 0os numeros de casos
e a letalidade da LV, desde sua
introducdo na RMBH até o ano de
2002. Além da elevacdo do numero de
casos, \verifica-se a  expansao
geografica da LV, a julgar pelo nUmero
de municipios com registro da doenca
desde a sua introducdo. De 1989 até
1994,

casos (Sabara,

trés municipios notificaram
Belo Horizonte e
Vespasiano). Nos dois anos seguintes,
a doenca ja podia ser encontrada em
oito: Caeté, Brumadinho, Contagem,
Esmeraldas, Ibirit¢é, Nova Lima,
Ribeirdo das Neves e Santa Luzia. De
1998 a 2000, a doenca j& atingia os
municipios de  Betim, Itabirito,
Jaboticatubas, Raposos, Rio Acima e
Taquaracu de Minas. Nos ultimos trés
anos (2001 a 2003), casos de LV
foram  notificados em  Mariana,
Sarzedo, Séo José da Lapa e Sete
Lagoas, totalizando 21 (53%) do total
de municipios da Regido. Estes dados
extensa

evidenciam a rapida e

Numero de casos
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distribuicdo da LV na RMBH. A Figura
5 mostra a expansdo geografica da
distribuicdo da LV na RMBH.
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Figura 4: Namero de casos de leishmaniose
visceral e sua letalidade na Regido

Metropolitana de Belo Horizonte, no periodo
de 1989 a 2002.
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Figura 5: Expansdo geografica da
leishmaniose visceral na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte, no periodo de 1989 a 2002.
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A experiéncia do Centro de Referéncia em Leishmanioses do CPgRR

O Centro de Referéncia e Treinamento em Leishmanioses do Centro de
Pesquisas René Rachou (CRTL) realiza atividades de referéncia em leishmanioses
humanas: assisténcia, capacitacdo e producdo de material informativo. Nos ultimos
cinco anos, foram atendidas cerca de 1.200 consultas médicas por ano, incluindo os
exames complementares necessarios. Como atividade de referéncia laboratorial
para a Secretaria Municipal de Belo Horizonte, em 2002, foram realizados cerca de
5.000 exames laboratoriais, incluindo os métodos parasitologicos, moleculares e
imunoldgicos e as dosagens bioguimicas para acompanhamento terapéutico.

Desde 1998, o CRTL é referéncia no Brasil da rede Mundial de Estudos sobre
a Co-infeccdo Leishmania/HIV da Organizacdo Mundial da Saude e UNAIDS, tendo
participacdo ativa nas reunides de definicdo de protocolos (1999 e 2001) e nas
atividades relacionadas a Rede de Estudos no Brasil.

A andlise de uma amostra de 216 pacientes com leishmanioses,
encaminhados de diferentes municipios da RMBH ao CRTL, de junho de 1997 a
setembro de 1998 mostrou que o tempo decorrido entre 0s primeiros sintomas da
doenca e a procura do servigo de saude no municipio de origem do paciente variou
de 17 a mais de 60 dias. O tempo decorrido entre 0s primeiros sintomas e 0
diagndstico variou de um a quatro meses e, em alguns casos, o diagndstico foi feito
somente apds seis meses e em até tempos superiores a um ano de doenca. Foram
ainda observadas situacfes de pacientes ha dois anos com leishmaniose mucosa
sendo medicados para sinusite ou sendo submetidos a remocéo cirargica de tumor
nasal, ou ainda pacientes com lesfes ulceradas tipicas sendo tratados com enxertia
ou remocado cirurgica. Chamou atencdo ainda que 0s pacientes precisassem se
deslocar até cerca de 200 a 300 Km para fazerem diagndstico e receberem
tratamento.

Esses dados apontavam para a necessidade de capacitacdo técnica para
reconhecimento da doencga, possibilidades diagnésticas e conhecimento da
terapéutica adequada da doenca. A capacitacdo de profissionais visando o aumento
da resolutividade diagnostico-terapéutica dos servicos com atencdo a doenca,
surgia, portanto, como estratégia necessaria para reducdo do sofrimento humano,
demanda de internacdo e dos seus custos. Além disso, favoreceria 0 acesso aos

servicos com atencdo a doenca de grupos populacionais mais vulneraveis.
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ll. Objetivos

Geral

Criar um Programa para a Organizacdo de Servicos de Saude com Atencao as
Leishmanioses em municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte e avaliar
as modificagcbes nos servicos com atencdo a doenca apos a implantacdo do
Programa.

Objetivos especificos:

1. Avaliar a distribuicao e a capacidade de resolucéo diagnéstica das leishmanioses

dos municipios da RMBH,;

2. Avaliar a qualidade de material informativo em leishmanioses disponiveis nos

servigos de saude no Brasil,

3. Elaborar material informativo em leishmaniose visceral e avaliar o conhecimento

de profissionais de saude e populacdo antes e apoés a leitura do material;

4. Avaliar a implantacdo do Programa para a Organizacdo de Servigcos com Atencéo
as Leishmanioses na estruturacdo do atendimento ao paciente nos municipios da

Regido Metropolitana de Belo Horizonte.
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[l Apresentacéao dos trabalhos

Os quatro trabalhos cientificos que compdem esta tese resultam do processo
de implantacdo de um Programa de Organizacdo de Servicos com Atencdo as
Leishmanioses, que teve como objetivo estruturar servico com atencdo a doenca,
com resolutividade, em municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

Para a viabilizacdo do Programa e ap0s os entendimentos com a Diretoria
Metropolitana de Saude da Secretaria de Estado da Saude (DMS/SES),

colaboradora da proposta (anexo 1), foram seguidas as seguintes etapas:

1) Caracterizagdo da Regido Metropolitana de Belo Horizonte com relagdo a
distribuicdo dos casos de leishmaniose e infra-estrutura fisica e de pessoal para
atendimento dos pacientes, incluindo a avaliacdo do interesse de participacdo do
municipio no Programa. Esta caracterizacdo estd mostrada no primeiro trabalho “A
urbanizacdo das leishmanioses e a baixa resolutividade diagnostica em municipios
da Regido Metropolitana de Belo Horizonte”. Os resultados desta etapa foram
apresentados na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 34(3): 249-
254, 2001.

2) Producdo de material educativo para ser utilizado na rotina dos servigos e
programas de controle e avaliacdo de materiais informativos/educativos em
leishmanioses, disponibilizados no pais, ja que, a despeito da quantidade, ndo havia
na literatura nenhuma avaliagdo da qualidade desses materiais. Dessa forma, nessa
segunda etapa foram avaliados manuais, cartilhas, folhetos e estudos dirigidos sobre
a doenca. Os resultados estdo descritos no segundo trabalho, “Evaluation of
informative materials on leishmaniasis distributed in Brazil: criteria and basis for the
production and improvement of health education materials”. Cadernos de Saude
Publica 19(2): 561-569, 2003.

3) Elaborar cartlha e folheto sobre a leishmaniose visceral destinados,
respectivamente, para profissionais de saude e populagédo. O nivel de conhecimento
de profissionais de salde e populacdo e o potencial informativo do folheto foram

avaliados e os resultados mostrados em “Healthcare professional and layperson
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knowledge of visceral leishmaniasis and the possibility of delivering accurate

disease-information by pamphlet”.

4) Avaliar a implantacdo do Programa de Organizacédo de Servicos de Saude com
Atencdo as Leishmanioses. O processo de implantacdo do Programa de
Capacitagdo nos municipios e, as modifica¢cdes ocorridas nos servicos com atencao

a doenca estdo apresentadas.
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A urbanizag¢io das leishmanioses e a baixa resolutividade diagnéstica
em municipios da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte

Leishmaniasis urbanization and low diagnosis capacity in the
Metropolitan Region of Belo Horizonte

Zélia Maria Profeta da Luz'?, Denise Nacif Pimenta', Ana Licia Lobo Vianna Cabral®,
Vanessa Oliveira Pires Filza® e Ana Rabello’

Resumo No periodo de 1994 a 1999, foram notificados casos de leishmaniose tegumentar em 32 (89%) dos
36 municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Em um (2,8%) municipio o risco de adquirir a
doenga foi considerado muito alto, em 16 (44.5%), médio em sete (19,4%) e baixo em 12 (33.3%). Leishmaniose
visceral foi notificada em seis (17%) dos 36 municipios, nos anos 94 e 95, elevando-se para 15 (42%) no biénio
98/99. O total de casos de leishmaniose visceral notificados anualmente no periodo 94a 99 foi 30, 53, 64, 60,
53, 84, respectivamente. Ndo ha servigos referenciados é)ara atendimento da doenga em 19 (61,3%) de 31
municipios, sendo 80% dos pacientes encaminhados para Belo Horizonte. Em 12 (39%) municipios com servigos
referenciados, somente oito (67%) dispoem de testes diagnosticos especificos para leishmaniose. Verificou-
se rapida e extensa expansao das leishmanioses na regiao metropolitana de Belo Horizonte e baixa capacidade
de resolugéo diagndstica pelos seus municipios.

gafaV{zsdlavas: Leishmanioses. Diagnostico. Municipios. Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Servigos

le saude.

Abstract During the period from 1994 to 1999 cutaneous leishmaniasis was reported in 32 (89%) out of 36
municipalities in the Metropolitan Region of Belo Horizonte, Brazil, of which one (2,8%) municipality was classified
as a very high risk area, 16 {44,5%)9 as high risk, seven (19,4%) as moderate risk areas and 12 (33,3%) as low
risk. From 1994 to 1895, visceral leishmaniasis was reported in six (16%) municipalities whereas in 1998 —
1998 this number increased to 15 (42%). Annual numbers of cases during 1994 to 1999 were 30, 53, 64, 53
and 84, respectively. In 19 (61.3%) municipalities no reference center for the diagnosis of the infection was
available, so that most of the patients (80%) were referred to Belo Horizonte. Twelve (39%) municipalities have
a center for leishmaniasis evaluation, however in only eight (67%) of these basic specific diagnostic tests were
available. Rapid and extensive increase of leishmaniasis associated with low cﬁa%nosfs capacity has been
observed in the metropolitan area of Belo Horizonte.

Key-words: Leishmaniasis. Diagnosis. Municipalities. Metropolitan Region of Belo Horizonte. Health care.
Em Minas Gerais, no periodo de 1988 a 1999, a média

As leishmanioses constituem grave problema de
saude publica no Brasil com a leishmaniose tegumentar
americana (LTA) sendo diagnosticada em praticamente
todos os estados brasileiros. Houve redugdo dessa
forma clinica na década de 50, mas nos Ultimos 20 anos
o nimero de casos notificados vem aumentando
progressivamente, com média anual de 28.000 casos
nos Ultimos dez anos’. A leishmaniose visceral
americana (LVA), tem sido notificada em 17 estados,
atingindo quatro das cinco regides geograficas do pais.
Sua maior incidéncia encontra-se no Nordeste, com
92% do total das notificagdes, seguida pelas regides
Sudeste (4%), Norte (3%) e Centro-Oeste (1%)*.

1_ -I.a_l-:ora?&'i_o &é’ Pesquisas Clinicas, Centro de Pesquisas René Rachou/Fundagao O F i
Federal de Minas Gerais. 3. Diretoria Metropolitana de Salde da Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG.

Apoio financeiro: Fundagéo Oswaldo Cruz e CNPg

anual do nimero de casos notificados de LTA foi de 1.910
edeLVA, 127. Nesse mesmo periodo, verificou-se aumento
expressivo de municipios com registro de leishmaniose. Em
1999, a LTA foi notificada em 400 municipios e a LVAem
47, representando ambos, o dobro de municipios com a
doenga, se comparado a 1988 (SES/MG: dados nao
publicados). Na Regiao Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH), com populacao residente predominantemente
urbana, casos autoctones de LTA e LVAtém sido registrados
pelos érgaos oficiais de salde desde 1987 e 1989,
respectivamente®®. Neste estudo, avaliou-se a distribuigao
e a capacidade de resolugao diagndstica das
leishmanioses nos 36 municipios da RMBH.
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MATERIAL E METODOS

Caracterizagao dos municipios em fungdo do
nivel de atencdo dos servicos de satide. A RMBH
incluindo a capital & composta por 36 municipios, com
populagao total de 4.293.433 habitantes (http://
www.datasus.gov.br). Na Figura 1, esta representado o
Estado de Minas Gerais, com os municipios da RMBH,
suas respectivas populagoes e niveis de atengao dos
servigos de salde. Foram considerados municipios da
RMBH aqueles pertencentes a area de abrangéncia da
Diretoria Metropolitana de Salude da Secretaria de

: S Ioirité
Niveis de atengao a saide

B Primério

O secundario
[] Terciario

Crucil -
132,030 3,933 P

Estado da Salde de Minas Gerais (DMS-SES). Os
municipios com nivel de atengao priméaria dispdem
apenas de unidades basicas de atendimento; os
de nivel secundario possuem unidades basicas e
unidades de atendimento 24 horas e os de nivel
terciario contam com unidades basicas, unidades
24 horas e hospitais. Em 1999, nove (25%)
municipios dispunham de atendimento de nivel
primario, 19 (53%) de nivel secundario e 8 (22%)
de nivel terciario.

Figura 1 - Mapa de Minas Gerais com destaque para os municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte suas respectivas

populagdes e niveis de atengao dos servigos de saude.

Incidéncia e risco de adoecer. A incidéncia foi
calculada em fungao do nimero de casos por cem
mil habitantes por municipio de autoctonia no
periodo de 1994 a 1999, O risco de adoecer para
LTA? foi baseado na incidéncia/100.000 hab, sendo
considerado risco baixo aquele com incidéncia
menor ou igual a trés; risco médio, incidéncia entre
trés a 11; risco alto, incidéncia de 11 a 71 e risco
muito alto, incidéncias maiores que 71.
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Infra-estrutura para atendimento dos casos de
leishmanioses. A existéncia de servigos
referenciados e a disponibilidade de estrutura
fisica e de recursos humanos para o atendimento
as leishmanioses em 1999 foram analisados
através de questionarios enviados aos
municipios. Excluiu-se Belo Horizonte, devido a
complexidade de estrutura e servigos neste
municipio.
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RESULTADOS

Caracterizagcdo dos municipios em relacdo a
distribuigao da LTA. Até o momento, casos de LTA foram
notificados em 32 (89%) municipios da RMBH. O
nimero de casos notificados de LTA na RMBH, no
periodo de 1994 a 1999 esta representado na Figura
2A. Houve redugao desses nlmeros nos anos 95 a 97
em relagao a 94, porém, aumento acentuado de LTA

3007 A

8 250
[
2
5 200
=
wr
=1
8 150 -
L
o
@ 100 -
b}
5
Z 50

0

B RMBH com Belo Horizonte
4 RMBH sem Belo Horizonte

Figura 2 A - Distribuigdo de casos de LTA,

Aincidéncia da LTA em fungao do nivel de atengao
nos diferentes anos encontra-se na Tabela 1. No periodo
94-95, foram notificados casos de LTA em trés dos dez
municipios com nivel de atengao primario e nos dois
ultimos anos, em cinco. Nos municipios com nivel
secundario de atengao, verificou-se redugao da

ocorreu em 98 e 99. Em geral, o risco de adquirir a
doenca, demonstrado na Figura 2B, foi constante
no periodo. Do total de 36 municipios verificou-se
19 com risco baixo de adoecer no ano de 97 e
18 municipios com risco alto em 98. Risco muito
alto de adquirir a LTA foi observado em um
municipio (Juatuba).

13 11

% da municipios

*numero de municipios

Baixo:<3 M Médio:3a11 Ao 11a71 I Muito alto: =71

Fr'f‘ura 2B - Risco de adquirir a doenga em 36 municipios da
RMBH no periodo de 1994 a 1999.

incidéncia nos anos 96-97. No ultimo quadriénio foram
detectados casos da LTA em 100% dos municipios. A
incidéncia manteve-se constante no periodo de 94 a
99 nos municipios com atendimento terciario.

Caractlerizagcao dos municipios em relagéao a
distribuicdo da LVA. Em 15 (42%) dos 36 municipios

Tabela 1- Incidéncia média de LTA, no periodo de 1994 a 1998, em 36 municipios da RMBH/DMS-SES, com diferentes niveis de

atengao.

Mivel de atengao Feriodo Municipios com LTA
{ano) total de municipios
94-35 310

Primario 96-97 1110
98-99 510
84-95 1011

Secundario 96-97 1111
98-99 111
94-85 1515

Tercidrio 96-97 1515
98-99 1515

Incidéncia méadia Pop.média
:m[nimo-mﬂximo] (minimo-maximao)
31,9 (0-43,37)
42,73(0-56,53) 4.411(3.369-8.856)
34,61 (0-54.8)

33,85 (4,06-131,36)
14,46(3,02-52,42)
38,14(2,03-208,71)
9,04(0,81-56,53)
9,04(0,81-56,53)
10,8(1,56-30,61)

28.537(7.476-125.982)

129.779(20774-2.081.371)

LTA: leishmaniose tegumentar amaricana; AMBH/DMS-SES: Reglao Metropolitana de Belo Horizonte/ Diretoria Metropolitana de Salde da Secretaria

Estadual de Saude
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houve notificagao de LVA no periodo 94/99, sendo o
nimero total de casos 30, 53, 64, 60, 53, 84,
respectivamente (Figura 3). Chama atengao que,
excluindo-se Belo Horizonte, verifica-se aumento da
doenga, sendo os nimeros no mesmo periodo 1,7, 16,
13, 29, 53 (Figura 3). Em 12 (80%) desses municipios,
o atendimento era terciario e em trés (20%) verificou-

30] 84

70
60 53 53 53
50 -
40
3030 29

20 16

NUmero de casos notificados

101

-

0

™ RMBH incluindo Belo Horizonte
# RMBH excluindo Belo Horizonte

Figura 3 - Total de casos de lsishmaniose visceral notificados
em 15 dos 36 municipios da RMBH.

Caracterizacdo dos municipios quanto a infra-
estrutura dos servicos de salide. Dos 36 questionarios
enviados as secretarias de saide dos municipios,
foram respondidos 31 (86%). Nao existem servigos de
referéncia em 19 (61%), sendo os pacientes
encaminhados para outros municipios, 80% para Belo
Horizonte, com distancia média de 30km, variando de
17 até 96km. Nos 12 municipios onde existem servicos
referenciados, oito (67%) dispdéem de recursos
diagnosticos. Nesses casos, a intradermorreagao de
Montenegro (IDRM) foi o método diagndstico
disponivel em 75%. A freqliéncia de interesse em
implantar ou aperfeigoar o diagnostico no proprio

se niveis de atengao secundario. O total de municipios
com notificagdo de LVA elevou-se de 6 em 94/95 para
15 nos anos 98/99 (Figura 4). A incidéncia foi variavel,
com valores elevados nos dois ultimos anos. Verificou-
se redugao da incidéncia em apenas dois municipios,
sendo que em um deles, casos nao tém sido registrados
desde 1997 (Figura 4).

Incidéncia00.000
a0 =
35
30
23
s —| '
15
w| & o 0 1—”’ ] |b198f99
g 'l".'ll'l'l
1.2 3 4 5 6 ?39101112131415
Municipios
1- Belo Hori 6-E: id 11-Rib. das Neves
2- Betim 7- Ibirité 12- Rio Acima
3- Brumadinho 8- ltabirito 13- Sabard
4- Caeté 9- Jaboticatubas 14- Santa Luzia
3- Contagem 10-Nova Lima 15- Vespasiano

Figura 4 - Incidéncia da leishmaniose visceral em 15 dos 36
municipios da da AMBH, nos biénios 94/95 & 98/99.

municipio esta demonstrado na Figura 5. Houve igual
interesse em implantar IDRM, sorologia e
identificagdo do parasito. Estrutura fisica para a
realizagdo de algum método diagnéstico foi
registrada em 14 (45%) municipios. Com relagao a
existéncia de recursos humanos disponiveis para o
treinamento, estes foram detectados em 24 (77%)
municipios sendo 17 (55%) profissionais de nivel
superior e os demais de nivel médio. Em trés (10%),
ndo ha interesse na realiza¢do do diagnédstico no
proéprio local. Os principais motivos citados foram a
falta de estrutura fisica e/ou de recursos humanos
ou a auséncia de casos notificados

DISCUSSAO

A expansao das leishmanioses em Minas Gerais
fica evidente quando se avalia o nimero de
municipios com casos notificados nos Gltimos anos.
Esse foi o dobro em 1999 quando comparado ao
ano 1988 (SES/MG: dados nao publicados).

A caracterizagio da ocorréncia de transmissao das
leishmanioses na RMBH como urbana se deve ao

262

crescente numero de casos nesta regiao, onde a
populacao urbana é predominante. Em Belo Horizonte,
municipio que concentra 0 maior nimero de casos, nao
ha area rural. No ano de 1994, 29 das 30 notificagGes
na RMBH eram provenientes de Belo Horizonte.
Registro significativo da doenga tambem foi observado
em Contagem, Nova Lima, Ibirité, Santa Luzia,
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Figura 5 - Percentual de 31 municipios da RMBH, com interesse em implantar ou
aperfeicoar, no préprio municipio, meltodologias para o diagndstico laboratorial da

lesihmaniose.

Vespasiano, Juatuba, Sabard, Ribeirdo das Neves, com
96,7% a 99,5% da populagao vivendo em areas urbanas
(http://www.sidra.ibge.gov.br). Além disso, analise
parcial de 168 fichas individuais de notificagao de LV
mostra que 91,4% dos casos autdctones da RMBH
residiam em areas urbanas.

A avaliagao da LTA, no periodo de 1980 a 1991,
mostrou que Minas Gerais foi 0 estado com o maior
numero de casos em toda a Regido Sudeste’. Das 22
primeiras notificagtes da LTA na RMBH em 1987, dez
eram autoctones, sendo trés de Belo Horizonte. Os
outros sete casos foram registrados nos municipios de
Sabara, Rio Acima e Raposos®. Passos e cols'®
verificaram numa casuistica composta de 388 pacientes,
uma nova situagao epidemiolégica no estado, com
expansao da doenca a regides até entdo consideradas
indenes. Esses mesmos autores verificaram apds
inquérito populacional realizado em area periurbana de
Sabara, a ocorréncia da LTA em ambos os sexos e em
criangas, sugerindo transmissao peridomiciliar. Alem
disso, foram encontradas espécies de flebotomineos
em areas de mata, no peridomicilio e no intradomicilio®.
Em 1999, a LTA ja atinge, 32 (89%) dos 36 municipios
da RMBH. O risco de adoecer foi baixo em apenas 13
(36%) destes municipios. Nos demais, esse risco foi

medio, alto ou muito alto, o que torna a situagao
preocupante, considerando a expanséo da doenga, aliada
as mudangas no perfil de transmissao.

Observou-se predominio do risco baixo de adoecer
no ano de 97. Como o fornecimento de antimonial
pentavalente, utilizado no tratamento da leishmaniose, é
condicionado a entrega da ficha de notificagéo, o
predominio do risco baixo em 97 pode ser devido a
descontinuidade do fornecimento do medicamento,
ocorrido naquele ano.

A maior ocorréncia de surlos urbanos de leishmaniose,
quando comparada a outras parasitoses, pode ser
explicada por sua capacidade de expansao de forma muito
rapida quando introduzida em area ndo endémica™. De
fato, com relagdo a LVA, o percentual de municipios com
notificacio elevou-se de 6, no biénio 94/95, para 15 no
biénio 98/99, mostrando claramente rapida expanséo da
doenga na RMBH. Chama a atencdo o numero de casos
de LVA, no ano 99 que foi 53 vezes maior em relagio a 94
quando excluiu-se Belo Horizonte. A LVA acarreta elevado
custo social, medido em anos potenciais de vida perdidos,
devido a maior ocorréncia de obitos em grupos etarios
mais jovens''. No Estado de Minas Gerais foram
registrados 85 obitos devido a leishmaniose entre 1990
a 1997 (http://www.datasus.gov.br). Desses, 21%
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ocorreram na RMBH, com numero de 6bitos no
periodo 94/97, 2,6 vezes maior que o ocorrido entre
1990 a 1993. Além disso, em geral, sdo precarias as
condigbes socio-econémicas dessas populagdes
atingidas, agravando o problema.

Outro ponto que merece destaque é que
provavelmente o numero de casos diagnosticados
de LVA representa apenas uma pequena fragao
das pessoas infectadas pela L. chagasi®. Em
estudos prospectivos feitos na Bahia e Ceard, a
taxa de individuos assintoméaticos/sintomaticos era
respectivamente 6:1 a 18:1, dependendo da idade e da
localidade estudada’' 2.

Ainexisténcia na RMBH de estudos sistematizados
enfocando vetores, reservatérios, e modificagbes do

ambiente dificultam a analise de fatores determinantes
da expansao das leishmanioses nessa regido.

O aumento do namero de casos de
leishmanioses na RMBH poderia ser resultado da
melhoria do diagnostico realizado nos municipios.
Entretanto, verificou-se que nao existem na
RMBH servigos de referéncia para esse
diagnéstico em pelo menos 60% dos municipios.
Assim, a maioria (80%) dos pacientes tem que
ser encaminhada para Belo Horizonte.

Estes dados evidenciam a rapida e extensa
distribuigao das leishmanioses na RMBH e a
grave deficiéncia de capacitagac e de infra-
estrutura necessarias para a abordagem
adequada da infecgao.
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Abstract Based on categories related to structure, content, language, and illustrations, the pre-
sent study provides an evaluation of the quality of educational materials on leishmaniasis avail-
able to health services in Brazil. The 18 publications evaluated consisted of four handbooks, four
guided studies, four booklets, and six leaflers. Of the roral publications assessed, nine were pro-
duced by the Brazilian National Health Foundation (FUNASA), five by State and Municipal
Health Departments jointly with FUNASA, and one by the Pan-American Health Organization.
The evaluations were also performed by three professionals: a physician specialized in leishma-
niasis, a parasitologist, and an informationfcommunications expert. The publications failed to
specify key items such as target public, objective, and bibliography. The illustrations, especially
in the booklets and leaflets, failed ro clarify the text, portrayed biased concepts, and omitted
crecits and scale. According to this study, informative materials on leishmaniasis distributed in
Brazil present major limitations which jeopardize the quality of information they contain.

Key words [Leishmaniasis; Fvaluation; Educational Materials; Health Education

Resumo Baseado nas categorias estrutura, conteiido, linguagem e ilustragoes, o presente estudo
mostra uma avaliagio da qualidade da informagdo de marerial informative sobre leishmanio-
ses disponivel para os servigos de satide no Brasil. Dos 18 exemplares analisados, quatro eram
manuais, quatro estudos dirigidos, quatro cartilhas e seis folhetos. Nove exemplares foram pro-
duzidos pela Fundagio Nacional de Saiide (FUNASA), cinco por Secretarias de Saitide, (rés por
Secretarias em colaboracdo com a FUNASA e um pela Organizacdo Pan-Americana da
Satide/Organizagdo Mundial da Satide. Para a avaliagdo foram convidados: um médico espe-
cialista na doenca, um parasitologista e um especialista da drea de informagao. Verificou-se nas
publicagdes, auséncia de itens como: piblico alvo, objetivo e bibliografia. Em ilustragdes, as
imagens, especialmente nas cartilhas e folhetos, ndo elucidavam o texto e chamou a atengdo a
presenga de idéias preconceituosas, a auséncia de crédito a autoria das ilustragies e de escala. O
material informativo avaliado apresentou limitagoes que compromeleram a informagao. E im-
portante que os orgaos de satide piiblica estejam atentos a qualidade do material educativo pro-
duzidoe, por ser este recurso pedagdgico valiose na construgdio do conhecimento transformador.
Palavras-chave Leishmanioses: Avaliagdo: Material Informativo; Educagio em Saiide
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Introduction

Leishmaniasis is a serious public health prob-
lem in Brazil. American tegumentary leishma-
niasis (ATL) and American visceral leishmania-
sis (AVL) are diagnosed in almost all regions of
the country (Waldman et al., 1999). Over the
last ten years (1990-2000), despite control mea-
sures, there has been a sharp increase in the
number of cases reported in urban areas. The
main factors involved in the change in the epi-
demiological profile of the disease are proba-
bly the ecological characteristics in each re-
gion, the virulence of Leishmania parasites,
and vector domiciliation (Oumeish, 1999). In
addition, migration of non-immune individu-
als from rural areas to poor urban suburbs has
been a key contributing factor to the expansion
of AVL in cities like Natal, Fortaleza, Jodo Pessoa,
Sao Luis, and Salvador (Desjeux, 2001), In Greater
Metropolitan Belo Horizonte, with 4,293,433
inhabitants, 95%-100% of whom living in the
urban area (IBGE, 2002), autochthonous cases
of ATL have been reported in 32 (89%) of the
municipalities (Luz et al., 2001). The number of
AVL cases has increased steadily since the first
reported case in 1989, to 94 cases in the year
2000, In addition, AVL case fatality in Greater
Metropolitan Belo Horizonte is high; some 10%
of fatal cases can be associated with the lack of
qualified health professionals for early diagno-
sis and prompt treatment. In 19 (61.3%) of the
municipalities in Greater Metropolitan Belo
Horizonte, no referral services were available
for diagnosis of the infection. Twelve (39%) of
the municipalities had health services for
leishmaniasis evaluation, but only eight (67%)
had basic specific diagnostic tests available (Luz
et al., 2001). Measures to improve health ser-
vices and training of health professionals are
therefore essential. Moreover, it is important to
have high-quality informative materials avail-
able, including handbooks, booklets, leaflets,
and posters, which are potentially valuable
tools that can contribute to routine health ser-
vices and control programs with community
participation. Nevertheless, in order o be ef-
fective, such materials should be preceded by
scientific investigation and produced within
well-defined criteria in order to foster knowl-
edge and cognitive potential within the reality
of the target population, The use of illustra-
tions does not necessarily enhance the materi-
als' readability or ensure understanding of their
message (Lefevre, 1981). In addition, informa-
tive materials on diseases in Brazil can tend to
copy each other, reproducing the same errors
for decades, as shown by one group of authors

Cad. Satde Piblica, Rio de Janeiro, 19(2):561-56%, mar-abr, 2003

in the case of schistosomiasis (Schall & Diniz,
2001). Although educational materials are [re-
quently produced and used in Brazil as part of
disease control programs, little is known about
the efficacy of such information. Recently, with
evidence of serious errors and inadequacies in
several such publications, some public institu-
tions and researchers have begun to evaluate
and require improvements in them. An exam-
ple is the Ministry of Education and Sports,
which is taking steps to evaluate the publica-
tions listed in the National Textbooks Plan
(PNLD, 2002), identifying parameters to assess
the guality of the textbooks from the Ffirst
through the eighth grades. Criteria were set to
potentially evaluate quality in terms of correct
content and pertinence of the text, in addition
to identifying and eliminating biased con-
cepts, using general parameters combined
with specific ones depending on the area of
knowledge.

In the present study we also develop para-
meters to perform an initial analysis of the
quality of informative materials on leishmani-
asis currently used in Brazil. The study thus
adopts an exploratory design combining quan-
titative and qualitative approaches to assess
educational materials on leishmaniasis avail-
able to health services in the country as an ef-
fort to create standards to achieve greater effi-
ciency in this kind of information.

Material and methods

Informative materials on leishmaniasis were
requested by letter from the regional offices of
the Brazilian National Health Foundation (FU-
NASA) and State and Municipal Health Depart-
ments. Additionally, all existing materials were
consulted at the library of FUNASA and the
Brazilian Iealth Ministry. The material was
grouped in the following categories: booklets,
leaflets, guided studies, and handbooks. The
research was conducted in two phases. In the
first phase we established four sets of parame-
ters, structure, content, language, and illustra-
tions, based on the general criteria previously
described by the Brazilian Ministry of Educa-
tion and Sports (PNLD, 2002). An open-ended
questionnaire was prepared (Table 1), and eval-
uation of all the materials was performed using
the questionnaire guide. We observed the fol-
lowing for each parameter:

* Structure: (1) size of text (number of pages);
(2) suitability of extension in relation to the tar-
get public; (3) quality of printing; (4) quality of
illustrations; (5) authorship; (8) target public.
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* Content: (1) correct information; (2) infor-
mation appropriate {or the target public; (3)
excess or insufficient concepts; (4) important
concepts approached with proper emphasis;
(5) presence of appropriate, accurate, and up-
to-date bibliographic references.

* Language: (1) clearness; (2) objectivity; (3)
presence/absence of biased concepts; (4) at-
tractive layout; (5) adequate and organized
bibliographic references.

* [llustrations: (1) pertinence or redundancy
in relation to the text; (2) illustrations drawn to
scale; (3) authorship (credits); (4) auractive lay-
oul; (5) appropriate amount of illustrations. 11-
lustrations (pictures, drawings, tables, maps,
diagrams) were defined as “images and figures
of various types used to clarify and/or arrange
text in books, pamphlets, or periodicals” (Fer-
reira, 1986:917). The second phase focused on
an evaluation by three professionals: a physi-
cian specialized in leishmaniasis, a parasitolo-
gist specialized in vector and parasite research,
and an expert in information and communica-
tions. The opinions by the physician and para-
sitologist were considered the "gold standard”
on the disease. We selected an expert in infor-
mation and communications to assess the ma-
terial as to language, forms of communication,
clearness, layout, and presence/absence of bi-
ased ideas.

The samples (n = 18) were evaluated indi-
vidually according to the four sets of parame-
ters: structure, content, language, and illustra-
tions. The evaluators were also asked to submit
extra comments if they felt necessary. The title,
authorship, and origin of the materials are list-
ed inTable 2.

Results
Quantitative analysis: overall characteristics

The 18 publications (Table 3) were classified as
four handbooks, four guided studies, four book-
lets, and six leaflets. Of the total publications
assessed, nine (50%) were produced by FUNASA,
five (28%) by State or Municipal Health Depart-
ments, three (17%) by Health Departments
jointly with FUNASA, and one (5%) by the Pan-
American Health Organization (PAHO). Dates
of publication were recorded in the handbooks
and guided studies and ranged from 1990 to
19949. Table 3 shows the frequency of the target
public, bibliography, scale, and credit for illus-
trations in the materials evaluated. The target
public was specified in one handbook (25%)
and three guided studies (75%). However, this

EVALUATION OF INFORMATIVE MATERIALS OM LEISHMANIASIS

Table 1

Questionnaire for evaluation of informative materials on leishmaniasis.

1. Concerning the structure/format, what is your epinion of:
a) Size (dimensions) of material?
b} Is the size of text (number of pages) adeguate?
¢) Quality of paper?
d) Quality of illustrations?
o) Does the material cite authors and collaborators?
f} Does the material define the target public?

2. Concerning the content:

a) Is the infarmatian correet? Please identify any distorted or incorrect
concepts in the material

bl Is the information appropriate to the target population?

c) Is the infarmation presented in a context that is suitable to the target
population?

d) Does the text include a lack of or too many definitions?

e} Are bibliographic references appropriate and up-to-date in relation
to date of publication?

{) Are there importamt definitions ar facts that were not approached?

g) Have definitions of greater or lesser importance been given due emphasis?

3. Concerning language:
a) Is the language comprehensible and suitable to the target population?
b) Have all impartant concepts been approached clearly and abjectively?

c} Have you noticed any biased or prejudiced ideas concerning the information
in the text? If so, please indicate page and paragraph and state your opinion.

4, Concerning illustrations (pictures, drawings, tables, maps, diagrams):
a) The Portuguese-language dictionary Aurélio defines illustrations as “images
and figures of various kinds used to clarify and/or arrange text in books,
pamphlets, or periodicals”. Do illustrations in the | fallow this definition?

b) Is the visual layout attractive and well-organized? If not, please explain
as in item 3c.

) What is your opinion of the quality, pertinence, and number of illustrations?
5. What is your final opinion after reading?
6. What suggestions would you give in erder to impreve the material?

7. Please add any other ¢ t and that have not been

included in this questionnaire.

ts you find rel

information was lacking in the booklets and
leaflets. Mean number of pages was 36 in hand-
books and 68 in guided studies, The leaflets can-
tained a single page, and the booklets ranged
from five to 14 pages. Bibliographies were in-
cluded in two out of four of the handbooks and
guided studies (50%) and none of the booklets
or leaflets. lllustrations were drawn to scale in
one handbook and one guided study (25%), as
well as in two booklets (50%). However, none
of the leaflets featured drawings to scale. Cred-
its for illustrations were found in one booklet.
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Table 2

Categary, title, institution, and year of publication of handbooks, guided studies, leaflets, and booklets

[original titles in Portuguese translated into English).

Category Title Institution Year of
publication

Handbooks Guide for the Control of American Tegumentary Leishmaniasis FUNASA/MS 1994
Leishmaniasis: Technical Report SHS-Minas Gerais 1994
Centrol, Diagnosis, and Treatment of Visceral Leishmaniasis FUNASA/MS 1996
American Teg y Leish is in Brazil (A Painful Lesion). FUNASA/MS 1997
Information for health care workers

Guided Studies  Leishmaniasis Guided Study FUMASA/MS (Minas Gerais 1990 (revised

State Office) 1996)

Visceral Leishmaniasis Control PAHO/WHO 1997
American Tegumentary Leishmaniasis: Control Activities (Monitor's Guide) FUNASA/MS 1999
American Tegumentary Leishmaniasis: Control Activities FUNASA/MS 1999

Leaflets What is Kala Azar? FUNASA; MH5-Recife Not provided
Visceral Leishmaniasis or Kala Azar FUNASA/MS Mot provided
Leishmaniasis (Kala Azar) MHS-Olinda Not pravided
American Teg ntary Leist jasis: What is Teg y Leishmaniasis FUNASA/MS Not provided
{A Painful Lesion)?
Kala Azar (Visceral Leishmaniasis) FUNASA; MHS-Santo Estévao Nat pravided
Kala Azar (Visceral Leishmaniasis): A Bad Disease for Dogs and People, Too  SHS-Minas Gerais Not provided

Boaklets Your Dag, Friend or Foe? FUNASA/MS Not provided
Kala Azar: A Dog’s Disease SHS-Minas Gerais Nat pravided
Visceral Leishmaniasis: A Bad Disease for Dogs and for People, Too FUNASA/MS; Not provided

Beware of Dag: Kala Azar, a Beastly Disease

MHS-5anto Estévac
MHS-Joda Pessaa

Nat pravided

MS = Brazilian Ministry of Health; FUNASA = Brazilian N

| Health Foundati

PAHO = Pan-American Health Organization;

WHO = World Health Organization; SHS = State Health Departmant; MHS = Municipal Health Dapartmeant.

Table 3

Target group, bibliography, and scale and authorship of illustrations for educational materials on leishmaniasis (n = 18} distnbuted in Brazil.

Publication Target group Bibliography Scale of illustration Author of illustration
Specified Total % Included Total % Included Total % Cited  Total %
Handbooks 1 4 25.0 2 4 50.0 ¢} 4 0.0 0 4 0.0
Guided studies 3 4 75.0 2 4 50.0 0 3* 0.0 0 3 0.0
Booklets 0 4 0.0 0 4 0.0 2 4 50.0 1 4 25.0
Leaflets 1 ] 16,6 0 & 0.0 0 5* 0.0 0 5 0.0

* Total number of category with illustrations.
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Qualitative t based

A description of the analysis will be presented
below by category of material. Table 4 shows a
summary of the assessments made by the eval-
uators:

* Handbooks

The size of the text and quality of printing were
considered appropriate and sufficient in quali-
ty in 100% of the handbooks according to the
parasitologist and information/communica-
tions expert, as compared to 75% according to
the physician. The information was generally
adequate in this kind of material, despite some
grammatical errors. Although most of the hand-
books failed to specify the target public, the
most important disease concepts were pre-
sented in a clear and objective way according
to the physician and the parasitologist. Inter-
estingly, however, the information/communi-
cations experts, who is not an expert on leish-
maniasis, found two handbooks difficult to un-
derstand because of a poorly structured text in
one and unclear wording in the other. Accord-
ing to the physician, important aspects such as
side effects of pentavalent antimonials, the
first line of treatment for leishmaniasis, were
not approached with the necessary emphasis.
Three handbooks also placed too much em-
phasis on the disease "vector” theme as com-

Table 4

EVALUATION OF INFORMATIVE MATERIALS OM LEISHMANIASIS

pared to diagnosis and treatment. In general
the illustrations were considered good, al-
though one handbook had few, out-of-context
illustrations. Some illustrations lacked captions
and/or headings. One issue shows a male sand-
fly to illustrate the vector, although only fe-
males act as vectors. None of the handbooks
included a glossary of technical terms.

* Guided studies

The size of the text and printing quality were
considered appropriate and good in 100% of
the samples according to the parasitologist and
the information/communications expert and
in 75% according to the physician. The author’s
names were listed in 100% of these publica-
tions, and the target public was defined in
three of the four guided studies. In general, the
information was considered appropriate for
the target public, although important concepts,
especially pertaining to diagnosis and treat-
ment, were not approached properly. For ex-
ample, in two guided studies, which were oth-
erwise well-designed according to one of the
specialists, there was two much poetry and
lyrics and too little information on the disease
itself. Only one of the four guided studies had
adequate bibliographic references, in two the
references were incomplete or outdated, and
one had no references at all. None of the guid-
ed studies included a technical glossary.

Evaluation (expressed as %) of handbooks (n = 4), guided studies (n = 4), booklets (n = 4), and leaflets (n = &)

an leishmaniasis by experts based on a closed questionnaire with defined parameters.

Parameters Answer from Evaluator
questionnaire Physician Parasitologist Infarmation expert
HB GS BL LE HB  GS BL LE HE GS BL LE
Authorship Cited 25 100 o 8] 75 100 0 0 50 100 1] 4]
Size of text Adequate 75 75 75 &b 100 100 75 &b 75 75 75 &b
Quality of impressian Acceptable 75 75 50 100 100 100 50 100 100 100 50 100
Information Correct 100 100 75 83 100 100 75 100 NA  NA  NA  NA
Information appropriate for target group  Yes 73 75 75 &b 75 75 75 100 NA  NA 25 NA
Emphasis on the concept Adenuate 25 50 50 33 75 50 75 100 NA  NA  NA &7
Clear and objective Yes 100 100 75 33 100 100 75 100 NA  NA 25 33
Biased concepts Present a 0 75 33 0 0 25 0 a o 50 33
Visual layout™ Attractive 75 25 50 50 75 25 25 25 25 25 25 25
Pertinent 75 25 75 &0 75 25 50 &0 50 25 25 &0
Amount of illustrations Adequate 50 25 75 &0 50 25 75 &0 25 25 50 50

* Only five of the six leaflets included illustrations,

MA = no answer; HB = handbooks; G5 = guided studies; BL = boaoklats; LE = leaflets.
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* Booklets

Although the booklets failed to specify the tar-
get public, the language was considered to be
aimed at schoolchildren. The size of the text
was considered appropriate in 75% of the sam-
ples and quality of printing was good in 50%.
Depending on which expert evaluated the ma-
terials, the information was considered ade-
quate in one (25%) to three (75%) of the book-
lets. The language was also considered unclear,
difficult to understand, and grammatically in-
correct. The illustrations included biased con-
cepts such as diseased dogs portrayed as were-
wolves, sandflies as blood dealers, and the dis-
ease leishmaniasis as inherited from Africa.
None of the booklets provided references ora
technical glossary. All the booklets were con-
sidered inappropriate for distribution. Impor-
tant concepts on leishmaniasis were not ap-
proached appropriately in the booklets, as the
following selected examples show.

a) Concerning the vector: “...the mosquito
lodges on the fox or dog and later infects men”,
in the booklet Cuidadoe com o Cao: Calazar, Es-
ta Doenga é o Bicho! |[Beware of the Dog: Kala
Azar, a Beastly Disease!]; “... and goes on biting
other people, who then become werewolves,
too...," in the booklet Calazar: A Doenca do Rex
|Kala Azar: a Dog's Disease|.

The main incorrect concept above is that

the vector is cited as a mosquito rather than a
sandfly. Contrary to information provided in-
correctly in some of the booklets, only female
sandflies can act as vectors, since they require a
blood meal for egg development (WHO, 1990).
In addition, the vector does not lodge on the
reservoir. In general, it only remains on the
reservoir long enough to feed. The transmuta-
tion of humans into werewolves is an incorrect
and inappropriate metaphor (Figure 1). Such
devices vulgarize the information and fail to
enhance and disseminate correct and appro-
priate knowledge.
b) Concerning the disease: “... another type of
kala azar, the so-called tegumentary form, caus-
es wounds in the mouth and destroys the nose,
deforming the individual” (in “Beware of the
Dog: Kala Azar, a Beastly Disease!” Figure 2
shows an incorrect illustration of the tegumen-
tary clinical manifestation of the disease.

With regard to the disease, the tegumentary
form is not another type of kala azar. The two
are different presentations of Leishmania spp.
infection, and a small proportion (3-5%) of pa-
tients with the tegumentary form develops the
mucosal disease, affecting the nasal, oral, and
pharyngeal membranes (WHO, 1998).

Cad. Satde Piblica, Rio de Janeiro, 19(2):561-56%, mar-abr, 2003

Furthermore, several of the publications
portray the readers as the ones to blame for the
disease, as shown in the following example: " Just
stop and think. If you don't tear down the forest
or change the habits of the cangalhinha mosqui-
fo, and it you keep your dog healthy and vacci-
nated against rabies, kala azar and rabies won't
ger you. Why?", in the booklet Seu Cachorrinho,
Amigo on Inimigo? [“Your Dog, Friend or Foe?”|.

*  Leaflets

The six leallets failed to mention authors, tar-
get public, or bibliography. One leaflet consid-
ered the dog “the main villain” in the story,
which all the evaluators considered a biased
notion. The concepts were considered clear
and objective in three of the six leaflets. One of
the six lacked any illustrations, and in the other
five the illustrations were considered good and
pertinent in three and unsuitable in two. The
size of the text was considered appropriate in
66% of the samples, and printing quality was
considered good in all six.

Discussion

Health education activities have been consid-
ered an essential tool for any disease control
program (WHO, 1990). Critical studies in this
arca of health are generally justified and neces-
sary, especially since most educational materi-
als are distributed by public health institutions.
In Brazil, although educational materials are in-
cluded in disease control programs, little is
known about the quality or efficiency of the in-
formation they contain, According to a prospec-
tive study in Maranhéo, a State in Northeast
Brazil with the country's second largest AVL
prevalence (FUNASA, 2002), knowledge was
scanty concerning AVL among the rural and pe-
ripheral urban populations (Gama et al., 1998).
In relation to ATL, knowledge was also deficient
in live areas studied in the same State, especial-
ly concerning prevention and treatment (Mor-
eira et al., 2002). For an educational message to
be understood, it must meet minimum require-
ments, including the use of adequate vocabu-
lary. It should also consist of comprehensible,
well-constructed, and well-worded sentences.
Appropriate language is essential to orient the
influence that the universe of beliefs and values
exerts on the relationship between information
and behavior in any disease. Evaluation of the
effectiveness of community mobilization for
schistosomiasis control has shown that infor-
mation provided to informants is often reinter-
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preted in light of existing beliefs (Uchoa et al.,
2000).

This paper does not analyze what readers
actually understood, but what was offered to
them for their comprehension. Participation by
a panel of specialists including a physician, a
parasitologist, and an expert in information/
communications with different backgrounds
and distinet points of view on the subject pro-
vided richer and more complete assessments
of the materials. Considering that the primary
purpose of a pedagogical message is compre-
hension, such messages must contain a system
of signals that is as clear as possible (Lefévre,
1981). Fawdry (1994) developed key points that
are essential for information leaflets aimed at
patients, including clear and simple language,
appropriate and adequate information that
can be understood by the majority of readers,
and references to additional reading for other
sources of help. Nevertheless, the 18 publica-
tions analyzed in our study failed to specify im-
portant items such as the target reader public,
objectives, or bibliography, besides lacking ap-
propriate illustrations. In an overall analysis,
lack of specification of the target population
and or objectives of the materials hindered the
assessment, because it was often difficult to
determine the content’s relevancy. Definition
of the target public is necessary in order to
adapt the wording. An accurate, up-to-date
bibliography is also essential because it offers
readers the opportunity to study the subject
further. Our research also indicated thart al-
though almost all of the publications used were
produced for the Brazilian Ministry of Health,
through the FUNASA, such publications failed
to comply with any kind of standard format.
This shows that even the country's top official
health agency lacks well-defined criteria for
such publications. lllustrations, potentially im-
portant to the text to assist comprehension and
enrich the reading process, must have an ap-
propriate purpose. They should also be clear
and easy to understand, to help stimulate think-
ing and curiosity. None of these features were
found in the materials we evaluated. Rather,
numerous misstalements were made in an at-
tempt to simplify the information. Material
aimed at the population at large frequently
refers to the leishmaniasis vector insect as a
“mosquito” rather than a sandfly. Although both
are insects, they have important differences in
their life cycles (for example, taking place in
water for mosquitoes and in organic matter for
sandflies) (Forattini, 1973). Such characteris-
tics are essential to determine control mea-
sures. It is sometimes necessary to reduce the

EVALUATION OF INFORMATIVE MATERIALS ON LEISHMANIASIS

Figure 1

Dog that turns into a werewolf when bitten by sandflies, which are referred

to as "blood dealers” (in: Kala Azar: A Dog's Disease).

E SAEM PICANDO ToDO
UNDO, ®UE ASSiM

complexity of the information in order to reach
more people. However, this cannot be done by
distorting the meaning, which leads to mis-
takes, helps create unreal knowledge, and even
commits metaphorical abuse (Mohr, 1994).
Many of the illustrations failed to clarify the
text. In addition, many of the illustrations lacked
credits. The drawings were rarely made to scale,
failing to provide a true idea of the actual size
of the objects. 1t is widely accepted that the
lack of some kind of scale can lead receivers of
the message to an incorrect understanding of
the information. For example, Mohr (1994)
mentions the presence of drawings in didactic
materials that portrayed mosquitoes and Schis-
tosoma sp. larvae the size of rats and sardines,

Cad. Saide Piblica, Rio de Janeiro, 19(2):561-56%, mar-abr, 2003
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Figure 2

Inadequate illustration of tegumentary clinical manifestation: mucocutaneous form on left and cutaneous

farm on right (in: Beware of Dog: Kala Azar, a Beastly Diseasel)

respectively. The same author points out that
when it is impossible to provide a measure-
ment, it may be feasible to draw such objects
next to more common items, like the head of a
pin. Drawings of larger objects should contain
measurements or some other type of reference.
Two of the booklets evaluated demonstrated
concern for providing a more realistic perspec-
tive of the object by using a magnifying glass.
However, this procedure was considered inap-
propriate because the use of an icon, in this in-
stance a magnifying glass, without any further
explanation does not assure comprehension of
the object's real size. Lefevre (1981) points out
that specific icons should belong to the read-
er's cultural universe, and that the message
must be clear as to what that icon actually rep-
resents. The same author also mentions that
the introduction of images into educational
messages does not ensure readability or com-
prehension of their meaning. Another impor-
tant point concerning illustrations is that the
message they transmit must be critically evalu-
ated. By no means should they express, induce,
or reinforce prejudices or stereotypes of any
kind. Generally speaking, the publications eval-

uated contained incorrect or biased informa-
tion. For example, dogs turn into werewolves
when bitten by sandflies, which in turn are re-
ferred to as “blood dealers” or “bandits”. These
clearly demonstrate an excessive appeal to
people’s fear, besides containing distorted con-
cepts such as sandflies portrayed with “human”

Cad. Satde Piblica, Rio de Janeiro, 19(2):561-56%, mar-abr, 2003

traits (a good-versus-evil, “beware-of-the-sand-
fly" approach). €
teria should foster the preparation of appropri-
ate health information materials, enhancing
the nature of such publications in order to
reach their goal (Schall & Diniz, 2001). The
above-mentioned educational materials on
leishmaniasis that are distributed in Brazil are
limited by their inappropriate language and
conceptual mistakes, clearly jeopardizing the
information they contain. In general, the hand-
books and guided studies were more adequate
and informative for the target groups than the
booklets and leaflets. The problems identified
in the booklets probably express their authors’
difficulty in properly communicating to the
reader public, besides a misunderstanding of
the appropriate resources to reach the target
group. It is important that public health agen-
cies pay attention to the production of health
education materials, particularly because al-
though leishmaniasis is endemic to 88 coun-
tries in the world, 90% of the mucocutaneous
cases are found in Brazil, Bolivia, and Peru
alone (WHO, 1998). For the visceral form, the
same proportion is found in only five coun-

al analysis and quality cri-

tries; Brazil, Bangladesh, India, Nepal, and Su-
dan. Informative materials must be approached
as an important resource that can contribute
to the construction of transformative knowl-
edge, capable of synergism with other health
measures to change this situation.
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Abstract

Although educational materials are frequently
produced and wsed as part of control programs
in Brazil, little is known about the efficacy of
this type of information. This study evaluated
the potential for disseminating information on
visceral leishmaniasis using a pamphlet. The
sample consisted of 551 healthcare workers and
379 laypeople from a metropolitan area located
in southeast Brazil. Both before and after read-
ing the pamphlet, subjects completed a multi-
ple-choice questionnaire. Overall baseline knowl-
edge of the disease was estimated by the propar-
tion of correct answers before reading the pam-
phlet. Although specific knowledge among zoono-
sis control workers was higher (90.0% on aver-
age), overall baseline knowledge of the disease
varied from 45.0% to 77.0%. After reading the
pamphlet, the levels increased to 71.0% and
96.0%, respectively. Before reading, the lowest
propartion of correct answers in all groups re-
lated ro the disease symptoms. Analysis of incor-
rect answers showed that visceral leishmaniasis
is mainly confused with leptospirosis. The in-
creased proportion of correct answers after
reading the pamphlet is evidence of its potential
as an educational tool.

Pamphlets; Visceral Leishmaniasis; Question-
naires; Health Personnel
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Introduction

In Brazil, visceral leishmaniasis (VL), caused by
Leishmania (Leishmania chagasi), is the most
severe of the leishmaniases and can be fatal if
untreated. In this country, as elsewhere in Latin
America, increasing migration and urbaniza-
tion have contributed greatly to the rise of VL.
as a major public health problem 1.2, Although
the disease was historically found in rural ar-
eas, its epidemiological pattern has changed in
the last 20 years. In some previously non-en-
demic large cities, VL incidence has been in-
creasing 34,5,

The Greater Metropolitan Area of Belo Hor-
izonte in the State of Minas Gerais in Southeast
Brazil has a population of 4,606,318 (http://
www.datasus.gov.br, accessed on 21/Mar/2003).
Since the first reported case in 1989, VL. cases
have increased exponentially. Simultaneously,
a geographic expansion ol VL within Greater
Metropolitan Belo Horizonte has been observed.
As of 2002, 51.0% of the municipalities com-
prising this Greater Metropolitan Area report-
ed autochthonous VL cases. Death from VL in
Greater Metropolitan Belo Horizonte is com-
mon; the case-fatality rate is approximately
10.0%. The low number of qualified healthcare
professionals capable of making an early diag-
nosis and the resulting lack of prompt treat-
ment contribute to this elevated case-fatality
rate 5.
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The leishmaniasis control program follows
a limited and costly protocal focusing on treat-
ment of human cases, intra-domiciliary appli-
cation of insecticide, and sacrificing seroposi-
tive dogs. Awareness-raising strategies con-
cerning the disease are needed at all levels of
the community. Dissemination of VL informa-
tion in an educational campaign using infor-
mative/educational materials such as hand-
books, booklets, and pamphlets may be a valu-
able tool as an adjunct to healthcare service
protocols and control programs. Nonetheless,
in order to serve as effective teaching tools,
these materials must be preceded by scientific
investigation and produced within well-defined
criteria. It is crucial that they provide tangible
concepts which are presented with the target
population’s cognitive potential in mind 6.

Although educational materials are frequent-
ly produced and used as part of control pro-
grams in Brazil, very little is known about the
effectiveness of this kind of information. The
low quality of available leishmaniasis informa-
tion in Brazil (especially in booklets and pam-
phlets) has been discussed by Luz et al. 7. These
authors concluded that the 18 publications an-
alyzed generally failed to provide bibliographies
or properly identify the target readers or objec-
tives. Moreover, the lack of appropriate illus-
trations and the presence of conceptual errors
clearly undermined the information’s impact.

This study presents an evaluation of knowl-
edge among healthcare workers and laypeople
both before and after reading an independent-
ly prepared informative pamphlet on VL.

Methodology

Study area

The study was carried out in Belo Horizonte, a
city of 2,228,065 inhabitants and the capital of
Minas Gerais State, and two other municipali-
ties in Greater Metropolitan Belo Horizonte
within approximately 30km of the capital: Ri-
beirdo das Neves and Santa Luzia, with 278,572
and 199,450 inhabitants, respectively (http://
www.datasus.gov.br, accessed on 21/Mar/2003).
In 2002, the number of reported cases (and the
case-fatality rate) of VL. were 75 (11.0%) in Belo
Horizonte, 21 (4.8%) in Ribeirio das Neves, and
22 (4.5%) in Santa Luzia. Figure 1 shows the loca-
tion of these municipalities and the geographical
expansion of VL in the region from 1989 to 2002.
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Figure 1

A. Map of Brazil showing Greater Metropolitan Belo Horizonte (insert) in the State

of Minas Gerais. B. Geographic expansion (light-gray area) of visceral leishmaniasis

in the region from 1989 to 2002.

Figure 1a

Figure 1b

1989-1994 1995-1997

1 = Belo Horizonte
2 - Santa Luzia
3 - Ribeirdo das Neves

1997-2002

The pamphlet

Figure 2 shows the pamphlet's design. The ma-
terial was developed by a team of prolessionals
from the Leishmaniasis Reference Center at the
René Rachou Research Center, Oswaldo Cruz
Foundation, in partnership with a group of six
healthcare workers (involved in surveillance
activities) from various municipalities in Greater
Metropolitan Belo Horizonte. In an attempt to
avoid the errors and inadequacies generally
found in this kind of material, the pamphlet
was based on the results of our previous as-
sessment of informative materials on leishma-
niasis 7. The population’s prior information,
and especially that of patients under treatment
for VL at the Leishmaniasis Research Center,
was also considered. The pamphlet highlights

Cad. Saude Piblica, Rio de Janeira, 21{2):606-621, mar-abr, 2005
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Figure 2

Contents and illustrations of the visceral leishmaniasis pamphlet.
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the main aspects of the disease, using accessi-
ble language and clear illustrations. The con-
tents are divided into several topics, accompa-
nied by short texts. Topics include leishmania-
sis transmission mechanisms, the most evident
symptoms, control measures, and instructions
for seeking medical assistance.

Questionnaires

An anonymous, seven-question, multiple-choice
questionnaire was used (Table 1), designed ac-
cording to the general steps for questionnaires
#, The concerns and recommendations of expe-
rienced local epidemiological-surveillance and
health-education coordinators were also taken
into account. In order to make the reasoning
simple and straightforward, the questionnaire
included all topics covered in the pamphlet,
and the questions were listed in the same order
in which the topics appear in the material. The
same questionnaire was given to all partici-
pants both before and immediately after read-
ing the pamphlet. General data such as age, gen-
der, occupation, and schooling were collected.
A group of 220 healthcare workers and stu-
dents (from Belo Horizonte and Santa Luzia)
whao were not participating in the study graded
the questionnaire. Scoring was based on level
of clarity, considering the ratio of incorrect an-
swers, non-responses, and multiple answers to
the number of correct answers,

Studied groups

Nine hundred and twenty subjects were in-
formed about the general abjectives of the re-
search and invited to participate. Two groups
were studied. Group 1 consisted of healthcare
workers: either community healthcare workers
(n = 309) belonging to the Family Health Pro-
gram (sponsored by the Brazilian Ministry of
Health), zoonosis control agents (n = 190) (tech-
nical personnel involved in control activities),
or nursing personnel (n = 52). Of the 52 nurs-
ing professionals, 15 (29.0%) were registered
nurses with university degrees, while the other
37 (71.0%) had completed a technical training
course as nurse technicians. Group 2 consisted
of users of healthcare services (n = 30), teach-
ers (n = 126), and students from public elemen-
tary and high schools (n = 223). Previously stan-
dardized procedures were adopted to avoid
bias in the results. All subjects participated vol-
untarily. The study lasted from June to Decem-
ber 2002,
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Table 1

Questionnaire given before and after reading the pamphlet.

for the fallowi

Circle your

1) Visceral leishmaniasis is known as...
a) Leprosy
b) Malaria
c) Dengue
d) Kala-azar
e) Leptospirosis

2) Visceral leishmaniasis is transmitted...
a) Thraugh doqg bites
b) Through the bite of the Aedes aegypti mosquito
) Through the bite of the phlebotomus sandfly
d) Thraugh mouse urine

3) The symptoms of visceral leishmaniasis in humans are...
a) Fever for several days, weight loss and coughing
b) Skin lesions
c) Faver, body aches, headache, conjunctivitis
d) Increase fingernail and hair growth

4) Visceral leish iasis is a di that requires...
a) That people and dogs be vacinated
b) No treatment
c) Immediate treatmant
d) Treatment only in the later phase of the disease

5) What you need to do when you perceive the symptoms of the disease?
a) Stay in bed and drink a lot of liquid
b) See a doctor
c) Talk to a pharmacist
d) Take fever and pain medication

&) How can you halp with the control measures?
a) Don't eat raw meat
b) Cover the water tank and don't let any water stagnate
c) Keep the area outside the dwelling clean
d) Use shoes and gloves when dealing with the grease trap
@) Stay away from contaminated water

7) How is the disease controlled?
a) By eliminating stagnant water, vaccinating of dogs and treating patients
b) By eliminating triatominae and snails and treating patients
c) By eliminating dogs and treating patients
d) By eliminating scorpions and rats and treating patients

Cad. Saude Piblica, Rio de Janeira, 21{2):606-621, mar-abr, 2005
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Data analysis

Answers from the questionnaires and all par-
ticipant data were analyzed with Epi Info 6.0.
For comparison of the proportion of correct
answers, the chi-square test with a 0.05 level of
significance was used.

Results

Potential for tr

ion of knowledge

The study subjects from Belo Horizonte includ-
ed 309 community healthcare workers, 190
zoonosis control agents, 126 teachers, 223 pub-
lic elementary and high school students, and
30 users of healthcare services, The city of Belo
Horizonte is administratively divided into nine
regions, and the users of healthcare services
were all from the same region. The other sub-
jects were from seven different regions. Nurses
were all from Ribeirio das Neves. Approximate-
ly 60.0% of participants were female healthcare
professionals. Table 2 shows the frequency and
proportions of all samples evaluated, as well as
the participants’ occupation and gender. Among
healtheare workers, the majority (89.0% of com-
munity healthcare workers, 46.0% of zoonosis
control agents, and 55.0% of nurses) had worked
at the same job for 1 to 5 years (mean = 2 years).
Median age of public elementary and high school
students was 16 years, ranging from 13 1o 41.
Thirty (14.0%) and 129 (58.0%) of the students
were 6th and 8th graders, respectively. Another
61 were high school freshmen and sophomores,
32 (14.0%) and 29 (13.0%), respectively. Three
(1.4%) of the students did not inform their grade
level. Among the teachers, 23 (18.0%) were sci-
ence teachers. Users of healthcare service con-

Table 2

sisted mainly of women (87.0%), with a median
age of 48 years (range 21-73), and 52.0% were
housewives, while the others had various occu-
pations such as commercial workers, seam-
stresses, providers of general services, etc.

Baseline knowledge of the disease as esti-
mated by the proportion of correct answers be-
fore reading the pamphlet varied considerably.
With the exception of zoonosis control agents,
who averaged 90.0% correct answers, scores
among healthcare professionals (community
healthcare workers) varied from 66.0% to 77.0%.
Teachers showed a similar profile (64.0% cor-
rect). Users of healthcare services and public
elementary and high school students present-
ed poor knowledge of the disease (45.0% cor-
rect answers). However, reading the pamphlet
significantly improved performance among
community healthcare workers, zoonosis con-
trol agents, nurse technicians, teachers and stu-
dents, as shown in Table 3. After reading, lower
numbers of non-responses and multiple an-
swers were observed.

Before reading the pamphlet, the topic with
the lowest number of correct answers was leish-
maniasis symptoms (question 3). This was true
for all groups, including healthcare profession-
als (Figures 3 and 4). Concerning need for
treatment and control measures (questions 4
and 7, respectively), no differences were ob-
served in responses by nurses before and after
reading the pamphlet. Among students, no dif-
ferences were observed in question 4. Among
healthcare users, no statistical differences were
observed in questions 4, 6, or 7 before or after
reading. On question 5 (what patients are ex-
pected to do when they note symptoms of the
disease), high percentages of participanis chose
the correct response both before and after read-
ing the pamphlet. Incorrect answers were also

Occupation and gender of participants in a study on a leishmaniasis pamphlet (n = 930).

Greater Metropolitan Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil.

Categories evaluated Number of % Gender
participants Female % Male %

Cemmunity healthcare workers 309 33.2 269 B7.0 40 13.0
Zoonosis control agents 190 20.4 " 6.0 179 ?4.0
Nursing personnel* 52 5.6 49 94.0 3 &0
Teachers 124 135 110 B9.0 14 1.0
Students 223 24.0 12 50.0 110 49.0
Users of healthcare services 30 32 26 87.0 4 13.0

* Nursing personnel (registered nurses with university degrees = 15; nurse technicians = 37).

Cad, Saide Publica, Rio de Janairo, 21(2):606-621, marabr, 2005
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Average percentage of correct, multiple-answer, or blank questions among individuals before and after reading

the leishmaniasis pamphlet. Greater Metropolitan Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil.

Categories evaluated

Caorrect answers Nen-responses ar

multiple answers

Before After p value Before After
Cammunity healtheare workers bb 92 < 0,001 2 1
Zoonosis control agents 20 26 0.02 ? 1
Registered nurses 72 90 0.327 9 1
Nurse technicians 13 89 0.012 13 2
Teachers 64 L] < 0.001 1
Students 45 74 < 0.001 1
Users of healtheare services 45 7 0.06 16 9
evaluated for all participant categories. To pre-  Discussion

sent these results, groups were divided into two
categories: healthcare workers in group 1 and
participants from the other three occupations
in group 2. Average percentages before and af-
ter reading the pamphlet are depicted (see Fig-
ure 5 for questions 1 to 7). On three questions
(4, 6, and 7), reading the pamphlet failed to im-
prove the participants” understanding.

Before reading, VL was mainly confused
with leptospirosis by both groups. Ten per cent
of group 1 responded that dogs are the vector
for leishmaniasis when answering question 1, a
misconception related to the disease's trans-
mission. In group 2, a similar proportion thought
that VL could be transmitted through mouse
urine (question 2). High percentages ol respon-
dents in both groups believed either that VL.
symptoms result from injuries or are similar to
classic dengue symptoms. On the topic of treat-
ment {question 4), high percentages in group 1
and group 2 chose vaccination as the correct
course. However, the pamphlet did not address
this point, and 6.0% of group 1 and 20.0% of
group 2 insisted on giving the same incorrect
response. In addition, nearly 11.0% of group 1
thought that treatment is only necessary in the
later phase of the disease. On question 5, low
percentages of both groups chose incorrect an-
swers, and respondents in group 2 continued
to give the same answers after reading. The last
two questions (6 and 7) related to control mea-
sures. Before and after reading, both groups
thought that VL control measures were the
same as those for dengue.

Parasitic and zoonotic diseases have become
increasingly prominent due to urban encroach-
ment into the natural environment and exten-
sive population mobhility. Urbanization rates
have multiplied, and this trend has served to
draw typically rural diseases into urban areas
where concentrations of human and vector pop-
ulations increase the incidence of infection 9.
In Brazil, this increased urbanization is closely
associated with the sharp increase in VL in ur-
ban areas 19, In general, people migrate to large
cities in pursuit of better living conditions. How-
ever, in the poorer outlying neighborhoods
with various risk factors such as vector pres-
ence and inadequate sanitation, transmission
can easily occur 1. Clinical manifestations of VL.
vary from disfiguring lesions and scars to death.
Severe epidemics with high case-fatality rates
would have serious social and public health
consequences.

The intrinsic complexity of visceral leish-
maniasis, environmental conditions, and the
socio-political and economic context call for
prevention and control strategies that involve
healthcare authorities working in close associ-
ation with citizens. In addition, such strategies
must take the population’s knowledge hase, be-
liefs, perceptions, and practices into account #.

This paper has attempted tried to outline a
framework of knowledge on leishmaniasis in
Greater Metropolitan Belo Horizonte, where VL
is a relatively new public health problem and
mainly affects poor people. Although the num-
ber of cases has increased, medical and allied
healthcare personnel are often unfamiliar with
the disease, and despite control measures the
average number of fatal cases is relatively high.
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Figure 3

Percentage of health community workers (a), zoonosis contrel agents {b), nurse technicians (c), and registered nurses

{d) who correctly answered questions 1 to 7 before and after reading the pamphlet

Figure Ja
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{continues)
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Figure 3c (continued)
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Murse technicians (n = 37)
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Figure 4

Percentage of teachers (a), students (b), and laypeople (c) who correctly answered questions 1 to 7 before

and after reading the pamphlet.

Figure d4a
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Figure 4c (continued)
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In an attempt to improve prevention and con-
trol of VL, a pamphlet with basic information
on the disease was developed.

Considering that the primary aim of a ped-
agogical message is comprehension, the mes-
sage should contain a signal system that is as
clear as possible 11, In Brazil, informative ma-
terial on leishmaniasis has been distributed in
an attempt to reduce the complexity of infor-
mation. Unfortunately most of these publica-
tions use inappropriate language and contain
conceptual errors. The effectiveness of their in-
formation is thus clearly jeopardized 7. Al-
though the pamphlet described in this study
contains technical terms such as Leishmania,
sand [ly, and parasite, the information is clear
enough to be understood. This was evidenced
by the fact that although subjects read the
pamphlet only once, the majority scored much
higher after reading than before.

Prior knowledge, measured by the average
percentage of correct answers in all categories,
varied widely and was very poor for students and
users of healthcare services, In the northeastern
Brazilian State of Maranhéo, which has the coun-
try's second highest incidence of VL (Fundagio
Nacional da Satde. Série historica de doengas de
notificagdo compulsdria. http://www funasa.
gov.br/epi/epi0Dhtm, accessed on 21/Mar/2003),
knowledge concerning VL, especially on the sub-
jects of prevention and treatment, was minimal
among rural and peripheral urban populations 12,

Our findings related to the baseline knowl-
edge possessed by registered nurses, students,
and users of healthcare service confirm those
of previous studies. The question-by-question
analysis showed that all participants (with the
exception of the zoonosis control agents) had
poor knowledge of leishmaniasis symptoms. As
shown in Figure 5, before reading the pamphlet,
nearly 40.0% of both groups confused VL with
tegumentary leishmaniasis or dengue. The low
proportion of correct responses among layper-
sons could be explained by the confusion aris-
ing from multiple answers. However the health
professional group, with at least elementary
knowledge of VL, should be expected Lo inter-
pret the options clearly. In this group, only
zoonosis control agents showed satisfactory fa-
miliarity with VL symptoms, with 64.0% ol cor-
rect answers. This is definite cause for concern.
Although all these diseases cause severe dis-
ability, special attention should be given to VL,
because late diagnosis can be fatal. We specu-
late that in Greater Metropolitan Belo Hori-
zonte, the high case-fatality rate for VL can be
associated with the lack of qualified profes-
sionals 5. Early detection of the disease and re-
porting of cases undergoing treatment are fun-
damental 13 and will allow control measures to
be taken immediately. Having well-trained
technical personnel and efficient delivery sys-
tems is important for empowering the current
Family Health Program, sponsored by the Brazil-
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Figure 5

Average percentage of health professionals (group 1) and others (group 2) who gave incorrect answers

to questions 1 to 7 of the questionnaire, before and after reading the pamphlet.

Figure 5a
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Figure 5c
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Figure 5e
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Question 7)
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ian Ministry of Health. In this program, in which
all staff members work as a network, commu-
nity healthcare workers identify domestic health
problems and refer patients to the program co-
ordinator, who arranges the necessary care.
Consequently, if the staff is well trained, bene-
fits will be great for patients in particular and
the program in general. In the questions relat-
ed to treatment and control measures, reading
the pamphlet did not change the performance
of the students, users of healthcare service, or
nurses. This is an indication of which sections
of the pamphlet most probably need improve-
ment. The use of a closed questionnaire may
also have elicited correct or even incorrect an-

swers. This may have been the case for the high
proportion ol correct answers o question 5
(What should you do when you notice symp-
toms of the disease?), in which high percentages
of the participants chose the answer: “See a
doctor”. The analysis of incorrect answers be-

fore reading showed that students, users of

healthcare services, and teachers confused VL
with leptospirosis. After reading, even though
mice were not mentioned in the pamphlet, this
group contended that mice are leishmaniasis
vectors. The increased confidence in answer-
ing the questionnaire after reading the pam-
phlet was evidenced by respondents’ low pro-
portion of non-responses and multiple an-
swers.

In the case of leishmaniasis, dissemination
of information has been one of the major tools

used in health education-based control pro-
grams, However, the impact of information
transmitted to the population has not been
evaluated previously by government health
agencies. Six months after access to informa-
tion in the pamphlet, we assessed the level of
knowledge retained by 65 students who had
participated in this study. Using the same ques-
tionnaire, preliminary results showed no dif-
ference in the average percentage of correct
answers given by these students six months af-
ter in comparison with the questionnaires giv-
en immediately after reading the pamphlet. In
addition, on all topics, the profiles of incorrect
answers were virtually identical (data not shown).

Although survey methods have some limi-
tations related to validity and reliability of re-
sults, these methodologies are effective tools
for collecting objective data. This study was an
attempt to assess the baseline knowledge of VL,
the pamphlet’s capacity to transmit informa-
tion, and deficiencies or inadequa in the
material. The limited number of studies on this
topic made it difficult to establish parameters
for precise sampling. Nevertheless, these re-
sults will provide the basis for further research
on knowledge, attitudes, and practices.

The pamphlet shows great potential, as evi-
denced by the high proportion of correct an-
swers after reading it. Pamphlets are generally
valuable informative tools and are useful for
disease control programs, but they should be
used within the context of a continuing educa-

stagnant water
and dog vaccination

elimination of
triatamine and snails

elimination of
scorpions and rats
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tional process. For example, an appropriate
combination of information and entertainment
can increase awareness, which may in turn
lead to the creation of alternative solutions and
reevaluation of decision-making processes,
thereby shedding light on previously over-
looked factors 14, In order to generate effective
changes and strengthen control measures,

Resumo

No Brasil, embora materiais educarivos sejam fre-
qilentemente produzidos como parte de programas de
controle de doengas, muito pouco se sabe a respeito da
eficdcia desse tipo de informagdo. Neste estudo, o po-
tencial infarmativo de um folheto sobre a leishmani
se visceral foi avaliado em amostra de 551 profissio-
nais de satide e 379 individuos da populagdo de dois
municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Utilizon-se questiondrio com sete
questdes de muiltipla escolha, antes e imediatamente
apds a leitura do material. O conhecimento inicial so-
bre a doenga foi estimado pela propargia de respostas
corretas antes da leitura do folheto. Entre os agentes de
zoonoses, 90,0% em média respond. corre te
as questoes, nas outras categorias, a variagdo foi de
45,0% a 77,0%, elevando-se para 71,0% a 96,0%, apds
a leitura. A questdao com menor percentual de acertos,
antes da leitura, foi a relacionada aos sintomas da
doenga. Entre as respostas incorretas verificou-se que
a leishmaniose visceral é principalmente confundida
com a leptospirose. Apds a leitura, o ntimero elevado
de respostas correfas mosirou que o potencial de frans-
missao da informagao do folheto foi adequado,

Folhetos; Leishmaniose Visceral; Questiondrio; Pessoal
de Saiide

Cad. Savde Piblica, Rio de Janeirs, 21(2):606-621, mar-abr, 2005

health and educational measures should ad-
here to well-defined criteria. Such measures
should also undergo systematic evaluation in
order to measure their impact, and the evalua-
tion should be preceded by scientific investiga-
tion in order to ensure that the content and
presentation are consistent with the target pop-
ulation'’s cognitive potential.
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Anilise de implantagio do Programa de organizagio de servigos de satde com atengdo as

leishmanioses na Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

Zélia M Profeta Luz"l, Mariangela Camcimz, Virginia Schall3_. Ana Rabello'

Laboratério de Pesquisas Clinicas, Centro de Referéncia e Treinamento em
Leishmanioses/Centro de Pesquisas René Rachou-Fundagio Oswaldo Cruz', Departamento
de Parasitologia/Instituto de Ciéncias Biologicas-Universidade Federal de Minas Gerais®,
Laboratoério de Educagao em Saide/ Centro de Pesquisas René Rachou-Fundagio Oswaldo

Cruz.

1) Introdugao

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constitui¢do Federal de 1988, tem
como principios fundamentais a universalizagdo ¢ igualdade de acesso aos servigos de
saude. Suas diretrizes de organizagio sdo a integralidade do atendimento, a
descentralizagiio da gestdio e o controle social, através dos conselhos de saiude. A avaliagio
dos 15 anos do SUS mostra que apesar dos avangos alcangados desde a sua criagdo o
Sistema vem enfrentando dificuldades e desafios como a alta rotatividade, e o
desconhecimento dos profissionais de saide e/ou a falta de condigdes nos servigos
{www.conselho.saude.gov.br, 2003). Aliado a isso, verifica-se fragilidade nas Secretarias
Estaduais, no cumprimento do seu papel de coordenagdo. articulagdo e estruturagdo do
sistema de saGde intermunicipal ou regional, prerrogativa Gnica do gestor estadual
(Heimann, et al., 2003 . www.idrc). Esses autores referidos. em estudo conduzido em 12
municipios, com dois anos consecutivos de gestio semiplena, de diferentes estados do pais,
observaram auséncia de parceria entre gestores municipais e Secretarias Estaduais para o

desenvolvimento de agdes de cooperagdio técnica. Dessa forma, as Secretarias Municipais
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tinham  que  buscar  assessorias de  Universidades ¢ de  Organizagdes
ndo-governamentais, para suprir necessidades de treinamento e desenvolvimento de novos
métodos gerenciais. Além disso, o Ministério da Satde (MS), gestor federal do sistema, que
possui o papel de induzir politicas através da disponibilizagdo de recursos financeiros, nio
mostrou nesses municipios, capacidade de acompanhamento, avaliagdo e controle de
implementagao destas politicas.

Na dltima década, as politicas governamentais para o setor satide vém enfatizando a
reestruturagdo da ateng@io basica, na busca por modelos que ampliem a cobertura e a
capacidade de resolugdio de problemas no nivel primario de atengdio. Exemplo disso é o
Programa de Saide da Familia (PSF) que tem como eixo orientador, a partir de
atendimento com qualidade, a prevengiio de doengas e internagdes desnecessdrias. De
acordo com estimativas do MS, 85% dos problemas de satide de uma comunidade sdo
passiveis de resolu¢do quando as unidades basicas estdo funcionando adequadamente
(www.saude.gov, 2003).

Dentre as demandas que se apresentam para a rede de servicos, a atenc¢iio a doengas
prevalentes e suscetiveis as agdes de controle pode se constituir em um indicador de
condigdes de acesso e resolutividade dos servicos (Santiago e Andrade, 2003). As
leishmanioses representam uma dessas condigdes pela sua magnitude e gravidade,
caracterizando-se nas duas Ultimas décadas em problema de saide publica de cidades de
médio e grande porte de varios estados no Brasil (Desjeux, 1996, Costa et al., 1990,
Jerénimo et al., 1994, Luz et al., 2001). As leishmanioses sdo um grupo de doengas
causadas por parasitos do género Leishmania ¢ que sdo transmitidos pela picada de
flebotomineos do género Lutzomyia, no continente americano. A doenga pode se apresentar

na forma tegumentar (LT) ou visceral (LV). A LV se ndo tratada pode ser fatal em 100%
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dos casos (Desjeux, 2002). A doenga é endémica em 88 paises no mundo e o Brasil esta
entre os paises que respondem por 90% dos casos de LV e LT (www.who.int, 2003). A
maior parte da populagio atingida é pobre e dos cerca de dois milhdes de casos novos a
cada ano. no mundo, 80% vivem com menos de dois dolares por dia (Davies et al.. 2003).
No Brasil, ao final dos anos 90, foram notificados cerca de 30.000 casos de LT e 3.200 para
a LV, representando. respectivamente, 4.3 e 2,3 vezes mais casos quando os nimeros sdo
comparados aos notificados no inicio dos anos 80. O controle das leishmanioses ¢
dificultado pela diversidade de situagdes epidemiologicas, com a doenga ocorrendo em
regides com diferentes caracteristicas ecologicas. Contribui ainda, o grande nimero de
espécies de flebotomos vetores e de animais reservatorios. Além disso, os métodos de
diagnoéstico de certeza séio invasivos e o tratamento é administrado por via parenteral, e
com longa duragdio (Guerrin et al., 2002). No Brasil, o MS preconiza que o controle da LT
deve ser adequado a cada regido ou foco particular. Na LV, as medidas se baseiam em
tratamento dos casos humanos, combate ao vetor com desinsetizagio das casas ¢
eliminagdo de cées, principal reservatério, com sacrificio de cerca de 20.000 animais/ano
(Vieira ¢ Coelho, 1998). Ha controvérsia com relagio a efetividade dessa Gltima medida,
considerando o aumento do nimero de casos no pais, desde o inicio da década de 90 (Costa
e Vieira, 2001; Palatnik-de-Sousa et al., 2001), Na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH) com populagdo de 4.766.350 habitantes (www.ibge.gov), predominantemente
urbana, os primeiros casos autoctones de LT e LV foram notificados ha aproximadamente
15 anos (Passos et al., 1996, Genaro et al., 1999). A média de casos de LT nos tltimos oito
anos foi de 160 casos/ano (Luz et al., 2001) e até 2002 mais de 90% dos municipios da
Regido ja notificaram a doenca. Com relacdo a LV o numero de casos vem aumentado de

forma exponencial (Luz et al., 2001). Em 2002, os 187 casos notificados representaram 6.5
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vezes mais casos, quando comparados aos observados no ano de 1994, Além disso, a taxa
de letalidade € variavel e elevada. sendo em média de 10%. A predomindncia dos casos tem
sido em individuos do sexo masculino, cerca de 60%, criangas e jovens adultos. O
percentual de casos de LV na RMBH em relagio ao total do estado de MG vem
aumentando e foi nos anos de 1998, 1999 ¢ 2000 respectivamente, 50%, 70% e 60%.
Chama a aten¢do ainda, a expansdo geografica da LV na Regido, a julgar pelo nimero de
municipios com a doenga, introduzida em 1989, ¢ atingindo 2 Imunicipos até¢ 2003,

A andlise de uma amostra de 216 pacientes com leishmanioses atendidos (junho de
1997 a setembro de 1998) no Centro de Referéncia e Treinamento em
Leishmanioses/FIOCRUZ (CRTL) mostrou que o tempo decorrido entre os primeiros
sintomas e a procura do servi¢o de saide pelo paciente variou de 17 a mais de 60 dias. O
tempo decorrido entre os primeiros sintomas e o diagnostico variou de um a quatro meses e,
em alguns casos, o diagndstico foi feito somente apos seis meses e em até tempos
superiores a um ano de doenga. Foram ainda observadas situa¢des de pacientes recebendo
tratamento inadequado e chamou aten¢do ainda que pacientes precisassem se deslocar
grandes distincias para receberem diagndstico e tratamento. A gravidade da situagdo se
exacerba em fungdo da deficiéncia de infra-estrutura e de profissionais de saude
capacitados para a abordagem adequada da infec¢do (Luz et al, 2001).

A capacitagdo de profissionais visando o aumento da resolutividade diagnostico-
terapéutica dos servi¢os com atengdo as leishmanioses, surgia, portanto, como estratégia
necessaria para reducdo do sofrimento humano, demanda de internagdo e dos seus custos.
Na tentativa de contribuir para a organizag¢io de servicos de satide com resolutividade, para
o diagndstico e tratamento das leishmanioses, elaborou-se um Programa de organizagio de

servigos de saude co atengdio as leishmanioses, que teve como estratégia estabelecer em
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cada municipio um profissional-referéncia na doenga. Esse profissional, apés um
treinamento em leishmanioses e, de volta ao municipio, elaborava uma proposta de
organizagdo do servigo local e avaliava a necessidade de treinamentos adicionais para
capacitar uma equipe minima, para atendimento dos casos. O trabalho foi organizado em
rede com o profissional-referéncia, formando o elo, entre os municipios e uma coordenagio
central composta pelo CRTL e Diretoria Metropolitana de Saide da Secretaria de Estado da
Saide de MG. O presente trabalho apresenta os resultados da avaliagdo de implantagio do
Programa de organizagdo dos servigos, entendendo o cariter estratégico e decisivo dos

recursos humanos nos servigos de satde.

2) Metodologia

A principal prioridade foi capacitar profissionais de satde visando a estruturagdo do
servigo para o desempenho eficaz das fungdes necessarias a identificagdo de um caso
sugestivo de leishmaniose e do tratamento precoce e adequado do paciente. A estratégia do
Programa foi a de estabelecer um profissional de satide referéncia em leishmanioses em
cada municipio. Para atuar como referéncia, este profissional, independente de sua fungio
no servico de saide, acompanhou durante um treinamento teorico-pratico em
leishmanioses, os diferentes procedimentos envolvidos no atendimento aos pacientes. Com
a informagao mais ampla obtida no treinamento e de volta ao municipio, esse profissional
estaria apto a elaborar uma proposta de estruturacio do servico e de identificar a
necessidade de treinamento adicional para estruturar ou aperfeigoar uma equipe local
proporcionando maior resolutividade ao Servigo. Sempre que necessario o profissional-

referéncia podia solicitar treinamentos especificos para qualquer membro da equipe. O
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acompanhamento das atividades desenvolvidas pela referéncia, apos o treinamento, foi feito
pela coordenagdo do Programa. Na Figura 1, esta mostrado o diagrama do fluxo

organizacional da proposta.

Coordenagdo
CRTL-CPqRR e
DMsS |
Acompanhamento
Avaliagdo

V1
PEJ{;HTD

Estruturagdo
do servigo
L

I Profissional- _ r iy
I —» | Treinamento |—p , Profissional-
I._mﬁaﬂ I referéncia

Figura |: Fluxo organizacional do Programa de Capacitagdo em Leishmanioses para

profissionais de satde.

Esse trabalho foi desenvolvido na RMBH e contou na sua fase inicial com a
colaboragdo, da Diretoria Metropolitana de Saide (DMS/SES). Excluindo-se Belo
Horizonte (BH), todos os outros municipios da Regido foram convidados a participar da
proposta. A exclusio de BH deveu-se a existéncia de servigos referenciados em
leishmanioses e a complexidade de organizacdo do servico de saiide no municipio.

A caracterizagfio dos 36 municipios da RMBH, com as informagdes sobre o nimero
de casos, infra-estrutura dos municipios para atendimento dos pacientes e interesse em

participar do Programa estd mostrado em Luz et al., 2001.
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Resumidamente, verificou-se no periodo de 1994 a 1999, que ndo havia servigos
referenciados para atendimento da doenga em 19 (61,3%) de 31 municipios, sendo 80% dos
pacientes encaminhados para Belo Horizonte, com distancia média de 30km, variando de
17 até 96km. Em 12 (39%) municipios com servigos referenciados, somente oito (67%)
dispunham de testes diagndsticos especificos para leishmaniose. Estrutura fisica para a
realizagdo de algum método diagnéstico foi registrada em 14 (45%) municipios. Com
relacdo a existéncia de recursos humanos disponiveis para o treinamento, estes foram
detectados em 24 (77%) municipios sendo 17 (55%) profissionais de nivel superior e os
demais de nivel médio. Em trés (10%), desses municipios, ndo houve interesse na
realizagdo do diagndstico no proprio local. Os principais motivos citados foram a falta de

estrutura fisica e/ou de recursos humanos ou a auséncia de casos notificados.

2.1) Programa de Capacitagdo
Defini¢do das turmas e critérios de inclusdo.

Em fungdo das caracteristicas do treinamento, com aulas no ambulatério e
laboratdrio e, para proporcionar a maior participagdo dos profissionais, optou-se por turmas
reduzidas com cerca de dez alunos. Fizeram parte do treinamento, todos os municipios
interessados e que disponibilizaram pessoal. O critério utilizado para definigio de
prioridade do periodo de treinamento foi o do coeficiente de incidéncia da doenga nos

Gltimos dois anos, no municipio.

Treinamento
O treinamento sobre a doenca foi realizado em regime intensivo, com duragdo de

cinco dias Uteis com aulas pela manha e a tarde, sendo a carga horéria total de 30 horas. O
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objetivo do regime intensivo foi o de facilitar a participagio dos profissionais de
municipios mais distantes.

As atividades, divididas em tedricas e prdticas, foram ministrados por
professores/pesquisadores especialistas em leishmanioses, em educagio e satide e técnicos
especialistas em vigilancia e controle da doenga. Além desses profissionais, participaram
estudantes de pds-graduacdo e técnicos do Laboratorio de Pesquisas Clinicas do CPqRR.
As aulas tedricas e praticas foram comuns a todos os profissionais encaminhados pelos
municipios, independentemente da fungdo e se a formagdo era de nivel médio ou superior.
Todo o treinamento foi ministrado no Centro de Pesquisas René Rachou (CPgRR). O
contetido programatico esta mostrado no quadro 1.

Curso Pratico

No treinamento pratico todos os profissionais acompanharam atividades
ambulatoriais e laboratoriais. No ambulatério, foram previstos: avaliagdo de pacientes,
identificagdo de caracteristicas tipicas da doenga, realizagdo de bidpsias, (essas somente
para médicos), aplicagdo e leitura da Intradermoreaciio de Montenegro, discussdo de caso
clinico, raciocinio clinico, e tratamento. A etapa laboratorial, abrangeu a realizagdo. leitura
e interpretagdo das seguintes metodologias: rea¢do de imunofluorescéncia indireta,
confecgo de esfregagos de material biologico para pesquisa do parasito.

As atividades praticas se iniciaram imediatamente ao final do curso tedrico. Além

disso, grupos de discussdo foram incluidos para aprofundamento tedrico dos temas.

2.2) Sistema de Avalia¢do do Programa

Perfil dos participantes e potencial de transmissdo do conhecimento sobre a doenga
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Para avaliar o nivel de conhecimento em leishmanioses dos profissionais indicados
pelos municipios, utilizou-se um questionario com questdes abertas e de miltipla escolha.
Esse questionario foi respondido individualmente e sem consulta, no primeiro (pré-teste) e
no ultimo (pés-teste) dia do treinamento (Quadro 2). Os profissionais ndo foram
informados previamente sobre os testes. Por conter questdes abertas, a correg¢do dos
questionarios foi feita por dois avaliadores para minimizarem-se possiveis vieses de

julgamento subjetivo.

2.3) Acompanhamento das a¢des do Programa

O acompanhamento das a¢des do Programa foi realizado através de reunides da
Rede de Estudos em Leishmanioses (RELEISH) que foi formada entre os profissionais-
referéncia e a coordenagio do Programa. As reunides aconteciam periodicamente e tinham
como objetivo acompanhar as agdes de estruturagdio do servigo nos municipios, além de
discutir outros temas relevantes com relagdo a doenga. O convite para as reunides era feito
a partir de duas cartas registradas, postadas no correio com 10 a 15 dias de antecedéncia da
reunido, sendo uma enviada para o servico de salide e outra para a residéncia do
profissional. Mensagens pelo correio eletronico também foram utilizadas, para aqueles que
possuiam essa alternativa. Além das reunides. o acompanhamento foi feito através de

visitas aos municipios.

Avaliagdo de Implantagao do Programa
Os pardmetros utilizados para avaliagdo da implantagio do Programa foram os

seguintes:
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a) Freqiiéncia do profissional as reunides periddicas do grupo.
b) Vinculo empregaticio do profissional;
¢) Capacidade da referéncia de envolver outros profissionais nas agdes do Programa;

d) Mudangas na estrutura dos servigos a partir da proposta elaborada pelo profissional.

A freqiiéncia as reunides do RELEISH de cada municipio foi registrada e, com base na
presenca as essas reunides nos anos de 2001 a 2003, os municipios foram categorizados ¢
distribuidos em trés grupos. No Grupo 1. foram incluidos os municipios que nao
participaram das reunides no periodo referido e, por isso, foram considerados como de
baixa adesdio ao Programa. No Grupo 2, ficaram aqueles municipios que faltaram as
reunides, em apenas um dos anos do acompanhamento, considerados de média adesdo. O
Grupo 3 foi composto pelos municipios que estiveram presentes em pelo menos uma
reunido por ano, em cada um dos trés anos mencionados acima, e portanto caracterizados
como de alta adesdo ao Programa. Para essa classificagdo nao foi considerada a freqiiéncia

as reunides no ano 2000,

3) Resultados

3.1) Adesdo dos municipios e cronograma dos treinamentos

Vinte e quatro municipios do total de 35 convidados (68,6%) enviaram profissionais
para participar do Programa (Tabela 1) e desses, dois municipios (Caeté e Mario Campos),
participaram apenas da primeira aula. Entretanto, posteriormente, Caeté enviou outro
profissional que ndo fez o treinamento mas assumiu todas as a¢des do Programa no

municipio.



Tabela 1- Relagdo alfabética dos municipios que enviaram profissionais para participar do
Programa de Organizagéio de Servigos de Saide com Atengdo as Leishmanioses

N®  Municipio N° Municipio N° Municipio

1 Betim 9 Lagoa Santa 17 Raposos

2 Brumadinho 10 Mario campos 18 Rib das Neves
3 Caeté 11 M Leme 19 Sabara

4 Contagem 12 Juatuba 20 Santa Luzia

5  Esmeraldas 13 Nova Lima 21 S I Bicas

6  Ibirité 14 Nova Unido 21 SJ Lapa

7  Tabirito 15 Ouro Preto 23 T de Minas

8  Jaboticatubas 16 P dos Gerais 24 Vespasiano

A relacdo dos profissionais-referéncia que participaram do treinamento, por
municipio, e sua formagdo profissional estd mostrada na Tabela 2. Na distribui¢do por
categoria profissional verificou-se que a maior parte dos participantes era formada por
médicos com 8 (38%) do total, seguidos de quatro (19%) bioquimicos, trés (14.2)
enfermeiros e um (4,8%) médico veterinario. Os profissionais de nivel nivel médio

representavam 23.7% do total.

Treze profissionais (62%) informaram que foram destacados para o treinamento
porque eram referéncia em saide no municipio, sete (33%) foram escolhidos por motivos

variados e um ndo sabia por que tinha sido selecionado.

Cursos de reciclagens sobre a doenca foram realizados por 30% dos profissionais
em periodos que variaram de um ano até 10 anos, anteriormente ao treinamento do
Programa. No entanto, a despeito de alguns exercerem atividade de referéncia em saude,
70% nunca havia feito qualquer reciclagem em leishmanioses. A residéncia do profissional
no proprio municipio foi constatada para 10 (44%) profissionais, os onze restantes residiam

fora do municipio de trabalho.
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Tabela 2- Caracterizacdo dos profissionais-referéncia por formagdo profissional
e o municipio onde trabalham.

Municipio

N’ Formagio Participantes por
categoria profissional
(%)
1 Betim
2 Contagem
3 Esmeraldas
4 Médicos 8/21 (38) Juatuba
5 Ouro Preto
6 Ribeirdo das Neves
7 Santa Luzia
8 Vespasiano
9 Médico Veterinario 1/21 (4,8) Lagoa Santa
10 Enfermeiros 3721 (14.2) Sdo Joaquim Bicas
11 Jaboticatubas
12 Auxiliares de 2/21(9,5) Nova Unido
13 enfermagem Itabirito
14 Mateus Leme
15 Nova Lima
16 Raposos
17 Bioguimicos 4/21(19) *Brumadinho
18 *birité
19 Sabara
20 S José da Lapa
21 Segundo Grau 3/21(14,2) Taquaragu de Minas
22 Piedade dos Gerais
Total 21(100) 22

* O mesmo profissional atuava nos dois municipios.
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3.2) Periodo dos treinamentos e freqiiéncia as aulas

O nimero de turmas foi definido em fungdo do total de municipios que aceitaram
participar do Programa. A tabela 3 mostra o periodo dos treinamentos e o municipio que foi
treinado. O primeiro curso ocorreu em maio e os demais estavam previstos para junho e
agosto. Entretanto, por sugestdo da primeira turma os outros dois treinamentos foram feitos
em agosto. Essa sugestdo deveu-se as dificuldades da primeira turma em adequar aos
horarios do curso, os compromissos profissionais, ja assumidos anteriormente. De acordo
com esses profissionais, as Secretarias de Saide Municipais somente informaram que os
mesmos iriam participar do treinamento, muito proximo do inicio das aulas. A fregiiéncia
as aulas da primeira turma no periodo de 08 a 12 de maio/2000 foi de 75%, menor, quando
comparada aos outros dois periodos 21 a 25 e 28 a 30 de agosto/2000, respectivamente de
94.2% e 95.7%. O treinamento tedrico para as duas Gltimas turmas foi feito em conjunto e

as aulas praticas, separadas.
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Tabela 3- Cronograma dos treinamentos realizados pelos municipios que participaram do
Programa de Organizacdo de Servicos de Saide com Atencdo as Leishmanioses na Regifo

metropolitana de Belo Horizonte

Periodo do Treinamento

Primeiro Segundo Terceiro
(08 a 12 de maio) (21 a 25 de agosto) (21 a 22/ 28 a 30 de agosto)
Brumadinho Betim Quro Preto
Sabara Santa Luzia Taquaragu de Minas
Juatuba S ] de Bicas P dos Gerais
Itabirito Esmeraldas Lagoa Santa
Ibirité Nova Unido Raposos
Vespasiano Contagem Mateus Leme
Jaboticatubas Sdo José da Lapa Nova Lima

Ribeirdo das Neves - -




3.3) Avaliagde dos conhecimentos sobre a doenga antes e apos o treinamento

Na avaliagdo de conhecimentos, as respostas as perguntas do questionario foram
consideradas corretas (C); corretas, mas incompletas (Cl); erradas (E) e ndo respondidas
(NR). No geral, apos o treinamento verificou-se melhor desempenho dos profissionais com
percentuais de respostas corretas e corretas mas incompletas maiores quando comparados
com os resultados obtidos antes das aulas (Tabela 4). Além disso, verificou-se no pos-
treinamento, redugdo significativa de respostas erradas e de questdes ndo respondidas,
sendo essas observadas apenas para a questdio 3B, pos o treinamento. Trés profissionais ndo

compareceram no dia da avaliagdo final.

Tabela 4- Percentual médio de profissionais com respostas corretas (C), corretas, mas incompletas
(CI), erradas (E) ou ndo responderam (NR) ao questiondrio de avaliagdo de conhecimentos basicos

em leishmanioses antes e apos curso tedrico/pratico sobre a doenga.

Questdes Percentual médio (n)
C, Cy Cl, Cly E, Eq NR, NRy
1A 33.3(7)  89(16) 28.6(6) 11(2) 143(3) - 23.8(5) -

B 14.3(3) 27.7(5) 9.5(2) 33.3(6) 38.1(8) 27.7(5) 38.1(8) ILI1(2)

2 57,1(12) 83.3(15) 9.52) 16,6(3) 9.5(2) E 23,8(5) I
3A 524(11) 944(17) 95(22)  55(1)  19(4) - 19(4) -
B 14,3(3) 66,6(12) 4.8(1) 33,3(6) 524(11) -  286(6) -
4A  38.1(8) 722(13) - 27.7(5) 38.1(8) B 23.8(5) (RS
B 381(8) 77.714) - 222(4) 38.1(8) S 23.5(5) RE

2= antes do treinamento, 4= apos o treinamento.n =21, n,= 18

O assunto das questdes (Q) era relacionado: Q1- A e B) Caracteristicas de lesdo cutanea e
mucosa; Q2) principais sinais e sintomas sugestivos da LV; Q3- A e B) Métodos de

diagnostico mais indicado na LT e LV: Q4- A e B) Conduta frente a caso de LT e de LV.
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3.4) Estruturagdo da Rede de Estudos em Leishmanioses

A primeira reunido da Rede ocorreu em setembro de 2000, logo apds o treinamento
da ultima turma, e até setembro de 2003, foram realizados 21 encontros (Quadro 3). A idéia
inicial era que essas reunides ocorressem a cada dois meses. entretanto, essa periodicidade
ndo foi rigorosa e seguiu em certa medida a demanda dos profissionais e disponibilidade da
coordenagdo. O ano com o maior nimero de reunides foi 2001, com oito encontros. Nos
anos seguintes, esse niimero foi de cinco em 2002 e quatro até setembro de 2003. Os temas
tratados nas reunides no primeiro ano foram principalmente relativos & implementagao de
acdes para estruturagdo do servigo nos municipios.

Em 2001, além de reunides de avaliagdo das agdes implantadas nos municipios,
foram também tratados temas mais gerais como tratamento da LT, Programagdo Pactuada
Integrada e vetores das leishmanioses. Além desses, as novas medidas de controle da LV
proposta pelo comité assessor do Ministério da Salde (Costa e Vieira, 2001) foram temas
de duas reunides da Rede. Essa discussio sobre controle resultou numa carta enviada a
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (34: 495, 2001), com o
posicionamento de profissionais envolvidos no Programa de Controle de LV, no estado de
MG, em divergéncia as propostas do Comité. Em 2002 e 2003, a exemplo dos anos
anteriores, os encontros se dividiam entre temas mais gerais sobre a doenga, reunides de
avaliagdo das atividades e novas propostas de trabalho.

Para a classificacio dos Grupos em baixa, média e alta adesio as reunides, nao foi
considerada a freqiiéncia no ano 2000, em fun¢do da saida da DMS do Programa no inicio

de 2001, Oito (36,3%) municipios foram distribuidos no Grupo 1, seis 27,2% municipios
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no Grupo 2 e oito (36,3%) no Grupo 3. Na Tabela 5, estdo mostradas as freqiiéncias dos
municipios em cada grupo. O municipio de Caeté que nfo participou do treinamento, foi
incluido na avaliagdo de implantagdo. em fungdo da sua participa¢do expressiva no
Programa, a partir da terceira reunidao do RELEISH, ocorrida no ano 2000. Nesse ano, a
presenga média as reunides foi de 66,7%, variando de 50% a 100% em 18 (82%) dos 22
municipios. Nos municipios restantes, os representantes de Juatuba, Brumadinho e Ibirité
estiveram [reqiientes em 25% das reunides. O representante do municipio de Jaboticatubas,
ndo compareceu a nenhum dos encontros realizados.

A despeito dos temas selecionados tentarem atender aos interesses dos profissionais,
verificou-se, no decorrer dos anos 2001, 2002 e 2003, queda acentuada da presenca. quando
comparada ao ano 2000. Nos anos seguintes, 2001, 2002 e 2003, a freqiiéncia média

reduziu-se, respectivamente para 34%, 30,4% e 23%.
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Tabela 5— Classificag@o dos municipios quanto a presenga as reunioes do RELEISH

Grupos  Municipios Presenca/Ano
2000 2001 2002 2003
Esmeraldas 2/4 (50) 0/8 (0) 0/5(0) 0/4 (0)
Juatuba 1/4 (25) 0/8 (0) 0/5 (0) 0/4 (0)
Mateus Leme 3/4 (75) 0/8 (0) 0/5 (0) 0/4(0)
1 Nova Lima 3/4 (75) 0/8 (0) 1/5 (20) 0/4 (0)
P. dos Gerais 2/4 (50) 1/8 (12.5) 0/5 (0) 0/4(0)
Sao I. de Bicas 4/4 (100) 0/8 (0) 0/5 (0) 0/4 (0)
Taq. de Minas 2/4 (50) 4/8 (50) 0/5 (0) 0/4 (0)
Vespasiano 4/4 (100) 0/8 (0) 0/5 (0) 0/4 (0)
Betim 3/4 (75) 1/8 (12,5) 2/5(40)  0/4(0)
Brumadinho 1/4 (25) 3/8 (37.5) 1/5(20)  0/4(0)
2 Contagem 4/4 (100) 4/8 (50) 0/5 (0) 1/4 (25)
Lagoa Santa 2/4 (50) 2/8 (25) 1/5(20)  0/4(0)
Ouro Preto 4/4 (100) 4/8 (50) 2/5(40)  0/4(0)
Raposos 4/4 (100) 1/8 (12,5) 1/5 (20) 0/4 ()
Caeté 2/2 (100) 6/8 (75) 4/5 (80) 2/4 (50)
Ibirité 1/4 (25) 3/8 (37.5) 3/5 (60) 3/4(75)
Itabirito 2/4 (50) 6/8 (75) 3/5 (60) 4/4 (100)
3 Nova Unido 2/4 (50) 2/8 (25) 5/5(100) 174 (25)
Rib. das Neves 3/4 (75) 4/8 (50) 4/5 (80) 3/4(75)
Sabard 3/4(75) 7/8 (87.5) 4/5 (80) 3/4(75)
Santa Luzia 4/4(100) 7/8 (87.5) 3/5 (60) 3/4(75)
Sio | da Lapa 4/4 (100) 4/8 (50) 1/5(20) 174 (25)
Total 60/90 63/184 35/115 21/92
% (66,7) (34) (30,4) (23)

Grupo 1= Baixa adeséio, 2=Média adesiio e 3=Alta adesdo

Os municipios com baixa adesdo, distribuidos no Grupo 1, participaram das reunides que se

iniciaram no final do ano 2000, fizeram planejamento das a¢des que seriam implantadas e

receberam visitas da coordenacio do Programa. Em geral, logo apos o treinamento, uma
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reunido era feita no proprio municipio com representantes de outras areas da saide, na
tentativa de viabilizar as propostas.

A seguir, estiio descritos alguns dos motivos relacionados a baixa adesdo ao
Programa pelos municipios do Grupo 1. Em Esmeraldas, o profissional-referéncia era
também o Secretdrio de Satde e o desinteresse na participagio, deveu-se as mudancgas
politicas ocorridas apos as elei¢des municipais em 2000. As referéncias de Juatuba, Nova
Lima, Piedade dos Gerais ¢ Sdo Joaquim de Bicas, sairam do municipio no inicio do
Programa. Em Sao Joaquim de Bicas havia uma dificuldade adicional de precariedade de
infra-estrutura. No municipio de Mateus Leme, ja havia estrutura para diagnostico e
tratamento dos pacientes com leishmanioses, incluindo bidpsia para diagnéstico de LT. A
tnica dificuldade estava relacionada a execugéio da sorologia para LV, pois o municipio ndo
possuia o equipamento necessario. Em Taquaragu de Minas, a dificuldade se deveu a
precariedade da estrutura e a dificuldade de interlocugdo da referéncia, o que também foi
observado para Piedade dos Gerais. Em Vespasiano, apesar da referéncia nfo ter
participado das reunides nos anos 2001 a 2003, o teste de Intradermoreagio de
Monetenegro foi implementado. Anteriormente, esse era realizado no CRTL. Além disso,
por iniciativa da referéncia, o municipio reproduziu e distribuiu no municipio, um folheto

sobre a LV, elaborado em 2001 por iniciativa do Programa.

3.5) Implantagao das propostas nos municipios com média e alta adesdo ao Programa de
Organizagdo de Servigos de Satide

Apds o curso em 2000, as referéncias, de volta ao municipio, elaboraram suas
propostas de estruturagdo do Servigo que foram discutidas com a coordenagdo do Programa

(René Rachou e DMS) e outros profissionais, considerados importantes para a viabilizagdo
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do proposto. O acompanhamento dessa etapa foi feito através de visitas periodicas aos
municipios, em conjunto com a DMS. Essas visitas ocorreram nos periodos de 20/06 a
06/07 de 2000, para avaliagdo das medidas adotadas pela primeira turma treinada e no
periodo de 01/12 a 21/12 do mesmo ano para as segunda e terceira turmas. Nos anos
posteriores, essas viagens foram feitas em fungiio das demandas dos municipios.

Nas Tabelas 6 e 7 estdo mostradas as propostas de estruturacdo dos servigos feitas
pelos profissionais-referéncia dos municipios com média e alta adesdo, respectivamente, ¢ a
andlise da implantag@o, incluindo as principais dificuldades encontradas para viabilizagdo

das propostas.

3.5.1) Municipios com média adesco

Os seis municipios com média adesdo ao Programa relataram dificuldades
institucionais para implantar as propostas. Em Betim, a idéia era implantar o atendimento a
LT em cinco regides do municipio e centralizar o atendimento aos casos de LV no Hospital
Regional Pablico localizado no municipio. Essa proposta foi feita pela referéncia, em
conjunto com a coordenagdo de Vigilancia Epidemiologica, que se incorporou ao trabalho,
Entretanto, a proposta ndo pdde ser executada. O principal motivo referido estava
relacionado as mudangas na Secretaria de Saiude apos as eleigdes municipais, ocorridas no
final de 2000.

Em Contagem, a referéncia do Programa, ja era a referéncia clinica do municipio
para leishmaniose e responsavel pelo atendimento dos casos encaminhados. A proposta
desse municipio, e que foi discutida com a Vigilancia Epidemiolégica, foi a de implantagéo
da Intradermoreagdo de Montenegro. Além disso, pretendia-se que o diagnéstico sorologico

da LV ficasse centralizado na Vigilancia Epidemioldgica, que possuia infra-estrutura e
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pessoal, ja responsavel pelo teste canino. De acordo com a referéncia, houve apos as
eleigdes, menor énfase nas a¢oes de satde o que provavelmente, pode ter contribuido para
a ndo implementagdo das propostas.

Em Brumadinho, a proposta era a de defini¢do de uma referéncia clinica. Entretanto,
essa definigdo ndo foi concretizada. A referéncia relatou dificuldades de participar das
reunides da Rede, devido a intransigéncia do gestor.

Em Raposos, as propostas visavam a implantagdo da Intradermoreagdo de
Montenegro, o que foi implementado em 2000. Além disso, definiu-se que o atendimento a
doenga seria feito em duas areas, sendo uma rural e a outra na sede do municipio. Apds as
eleigdes e até 2003, o Secretario de Satide foi substituido por trés vezes, comprometendo o
trabalho que foi interrompido com a saida da referéncia em 2003.

Em Ouro Preto, as atividades propostas estavam relacionadas a sensibilizagdo dos
médicos através de palestras, que ocorreram em 2001. Além disso, pretendia-se estabelecer
uma parceria com a Universidade de Ouro Preto, para a realizagao dos exames laboratoriais
dos casos humanos de LV e inquérito sorolégico canino. O laboratério atenderia os
municipios de Ouro Preto, Mariana e Itabirito. A discussdo para viabilizagdo dessa parceria
envolveu as referéncias dos municipios, os Secretdrios de Saide Municipais, DMS,
Fundagdo Ezequiel Dias, o CRTL e a Universidade. Nessas discussdes, resolveu-se num
primeiro momento, em fun¢do da demanda daquela regido, investir-se em inquéritos
caninos censitdrios. A discussdo avangou, porém em fungio de custos esta, no momento,
parcialmente interrompida. No inicio do segundo semestre de 2003 a referéncia de Ouro
Preto, que possuia vinculo empregaticio precario com a Secretaria, se desvinculou da

mesma. De acordo com a referéncia, parte das dificuldades encontradas para a implantagéo
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das agdes do Programa se deveu a seu vinculo instavel com o Servigo. O municipio teve
trés substituicdes de Secretarios de Saude no periodo.

Em Lagoa Santa, que realizou em 2001 palestras sobre a doenga para os agentes
comunitarios de salde. conforme o previsto, a principal dificuldade que inviabilizou o
aumento da resolutividade do servi¢o relacionou-se 4 falta de médicos interessados em

atuar como referéncia clinica.
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Tabela 6- Proposta de agdo das referéncias e o ano de implantagdo por municipio com
média adesdo.

Municipio/
Referéncia

Propostas

Ano da implantagdo

00 |01 (02 {03

Observagoes

Betim/ Médico

Defini¢ao no municipio de cinco regides para
atendimento da LT

Encaminhamento de pacientes com LV para o
Hospital Regional de Betim

Definigdo de referéncia clinica em todas as cinco
regides.

Avaliagado periodica da adequacéo das
prescrigoes de tratamento.

Divulgagio de informagio sobre a doenga.

Incorporagao de
mais um
profissional
(médico) em
2001.
Dificuldades
institucionais,

Brumadinho/ Definigdo de referéncia clinica. Referéncia saiu
Bioquimico do municipio
Contagem/ Implanta¢do da Intradermoreagio de Dificuldades

Médico Montenegro. institucionais.

Diagnostico sorologico da LV centralizado na
Vigildncia Epidemioldgica

Quro Preto/

Contatos com a Universidade Federal

Dificuldades

Médico de Ouro Preto institucionais
Capacitagido de médicos do PSF A referéncia saiu
da Secretaria de
Implantagiio da Reagfio de Montenegro Satide em 2003
Raposos/ Atendimento a doenga em duas dreas, um na sede Dificuldades
Bioquimico do municipio e outro na area rural. institucionais.

Implantagio da Reagido de Montenegro.

A referéncia saiu
do municipio em
2003

Lagoa Santa/
Veterinario

Encaminhamento dos casos de sugestivos da
doenca para o Hospital da Santa Casa.

Realizagdo de palestras sobre a doenga para os
agentes comunitarios de satde.

Dificuldades em
ter uma
referéncia clinica

A referéncia saiu
do municipio em
2003

O ano de implantagdo esta em destaque hachurado
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3.5.2) Municipios com alta adeséo ao Programa

Nos oito municipios considerados como de alta adesdo ao Programa, sete (87,5%)
implantaram as propostas definidas inicialmente, parcial ou totalmente (Tabela 7). Apenas
o municipio de Sabard, nio implantou a proposta definida inicialmente.

O teste de Intradermoreagiio de Montenegro foi implantado em cinco (62,5%)
municipios. Em dois, a metodologia ja era empregada, e em um a implantagdo ainda ndo
ocorreu. Entre os cinco municipios que implantaram a Reaglio de Montenegro, quatro o
fizeram logo apos a capacitagdo., em 2000. Em Ribeirdo das Neves, a implantagdo do teste
ocorreu em 2003,

Referéncias clinicas foram definidas nos municipios de Caeté, Ibirité, Ribeirdo das
Neves e Sdo José da Lapa. Em Santa Luzia. apesar da dificuldade de definigdo de uma
referéncia clinica, houve no municipio, de acordo com a referéncia, maior agilidade na
detecgdo dos casos de LV. Tal fato foi atribuido as intimeras atividades de sensibilizacéo
feita para médicos, utilizando-se diferentes abordagens, que variaram de conversas
individuais, distribuicdo de material informativo e palestras sobre a doenga. A divulgagio
do material informativo sobre LV foi feita em todos os municipios desse grupo.

Quanto as agdes ndo implementadas, verificou-se em Itabirito que o treinamento de
agentes comunitarios ndo ocorreu, por modifica¢des no corpo técnico da Secretaria, mas ha
interesse da referéncia implementar a atividade. Em Nova Unido, em 2002, houve
substituicdo da Referéncia do Programa, tendo assumindo um segundo profissional, que
cuidou da divulga¢do do material informativo para os médicos que atendem no municipio.

Verificou-se, nesse Grupo de alta adesdio, menor rotatividade do gestor, quando
comparado aos de média adesdo. Em cinco municipios (63%), ndo ocorreram substitui¢des

do Secretario de Saude, no periodo de 2001 a 2003. Nos outros trés municipios, Nova
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Unifio, Sdo José da Lapa ¢ Ribeirfio das Neves, ocorreram substitui¢des do gestor, sendo
que nos dois ultimos, essas foram num total de trés e seis vezes, respectivamente.
Verificou-se um lapso maior de tempo para a implantagiio das propostas em Ribeirdo das

Neves e Nova Unido.

3.6) Vinculo empregaticio versus implementagdo das atividades

Um outro fator que poderia interferir nas atividades propostas pelas referéncias
estava relacionado a sua rotatividade no Servigo. em fungdo do seu vinculo empregaticio
efetivo ou ndo. No Grupo de profissionais com média adesdo, verificou-se a mesma
proporcdo de efetivos/concursados e contratados. No Grupo com alta adesdo, todos os
profissionais eram efetivos. Inicialmente, dois municipios (Santa Luzia e Nova Unido)
tinham como referéncia, profissionais contratados. Entretanto, esses foram substituidos por

efetivos, respectivamente, em 2001 e 2002.
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Tabela 7- Proposta de agdo das referéncias e o ano de implantagdo por municipio com alta

adesdo.

Municipio/
Formagéio da
Referéncia

Propostas

Ano da implantagio

Observagdes

00 |01 |02 |03

Caete/
Veterindria

Implantagio da Reagdo de Montenegro

A incorporagdo da
referéncia ocorreu

Capacitagio de técnico

Maior agilidade no diagnostico e tratamento
dos casos de LV

apods o treinamento
Ha no municipio

referéncia clinica

Tratamento dos casos de LT

Ibirité/Bioquimica

Implantagio da Reagdo de Montenegro

Capacitagiio de referéncia clinica

Incorporagio de

Capacitagido de pessoal para o diagnéstico
laboratorial

mais um profissional
(veterinario) em
2002

Itabirito/Aux de Maior agilidade no diagndstico da LT Incorporagio de
enfermagem, mais um profissional
Treinamento de agentes comunitarios de sande (veterinario) em
2001
Nova Unido/ Implantagio da Reagdo de Montenegro Substitui¢do da
Enfermeira

referéncia em 2002,

Divulgagdo de informagiio

por outro

profissional (auxiliar
de enfermagem)

Dificuldades
institucionais.

Ribeirdo das Neves/
Médico

Implantagiao da Reagiio de Montenegro

Palestra para toda a rede de enfermeiros

Treinamento de enfermeiros e técnico

Definigdo de referéncia clinica

Substituigio da
referéncia em 2001,
por outro
profissional
(veterinario)

Sabaré /Bioquimica

Descentralizagdo do Montenegro

Santa Luzia/ Médico,

Implantagio da Reagiio de Montenegro

Informagio sobre a doenga para médicos

Substituigdio da

referéncia em
2001 por outro

Maior agilidade no diagnostico da LV

Sdo José da Lapa/
Técnico

Implantagio da Reagdo de Montenegro

Definigio de referéncia clinica

profissional
(biologo)

Dificuldades
institucionais

O ano de implantagao estd em destaque hachurado
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3.7) Situagdo da doenga no municipio e interesse em participar

A possivel relagdo entre participa¢do do profissional-referéncia e a situagdo da doenga no
municipio foi também avaliada entre os trés Grupos. Essa analise foi feita com base nos
nimeros de casos e incidéncia da LT e LV, nos anos de 1998 e 1999, anteriores ao inicio do
Programa e nos anos 2000 a 2002. O ano de 2003, ndo foi incluido, por serem os dados
referentes aos numeros de casos da doenca, ainda parciais. A Figura 2, mosira as
incidéncias para a LT nos trés Grupos nos anos de 1998 a 2002. Em relagao a LT, nos oito
municipios com baixa adesfio, apenas um, ndo apresentou casos dessa forma clinica, nos
cinco anos de avaliacio. As taxas de incidéncia foram variaveis e mais elevadas no ano de
1998, quando comparadas aos anos seguintes. Nos municipios com média adesdo, casos de
LT foram observados em todos os municipios com incidéncias variaveis e baixas. Da
mesma forma, nos oito municipios com alta adesdo ao Programa, casos da LT foram
observados em todos os municipios. O municipio de Nova Unifo, notificou casos da LT,
apenas no ano de 2000,

A mesma andlise feita em relagdo a LV mostrou que nos municipios com baixa e
média adesdo, cinco deles, em cada grupo, tinham notificado a doenga. No Grupo de baixa
adesdo, apenas os municipios de Nova Lima e Vespasiano apresentaram casos, nos ultimos
trés anos. Os demais municipios desse Grupo, apresentaram casos esporadicos, nos
diferentes anos. As taxas de incidéncia em todos os anos, em geral, foram baixas, com
excecdo para Taquaragu de Minas, no ano 2000. Nos Grupo de média adesdo apenas um
municipio, Ouro Preto, ndo notificou casos da LV, no periodo avaliado. Diferentemente, no

Grupo de alta adesdo todos os municipios ja notificaram a LV, com taxas de incidéncia,
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mais elevadas a partir do ano 2000 quando comparadas aos anos de 1998 e 1999. A Figura

3 mostra as incidéncias para a LV, nos trés Grupos avaliados.
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Figura 2: Incidéncia de leishmaniose tegumentar nos municipios de baixa, média e alta

adesdo ao Programa de Organizagdo de servigos de satide com atengdo as leishmanioses
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Figura 3: Incidéncia de leishmaniose visceral nos municipios de baixa, média e alta adesio

ao Programa de Organizagdo de servigos de saide com atengdo as leishmanioses
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Na tentativa de avaliar os possiveis impactos do Programa, foram analisadas, nos trés
Grupos, a evolugdo do nimero de casos e a taxa de letalidade da LV, no periodo 1998-
2002. A média de casos de LV/ano e a variagdo desses nimeros (minima e maxima) foram
as seguintes, respectivamente. nos municipios de baixa, média e alta adesdo, 6.2 (2-10);
7.2(6-9) e 42 (14-93) casos. O Grupo de alta adesdo apresentou aumento importante dos
casos de LV no periodo 2000-2002, quando comparado aos demais. Entretanto, a taxa de
letalidade, nesse Grupo, apresentou resultado inverso. A letalidade nos municipios de alia
adesao variou de 17.6 a 25%. nos anos de 1998 a 1999, e reduziu-se para cerca de 10% nos
dois anos seguintes, chegando a 3% no ano de 2002. A Figura 4 mostra a evolugdo dos

casos e a letalidade da LV nos diferentes Grupos.
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Nimero de casos de LV Alta x, Taxadeletalidade delV (%)

A St Media
et T B #-=~==1 Baixa

T T T T
1998 1999 2000 2001 2002

Anos

Figura 4: Casos de leishmaniose visceral (A) e taxa de letalidade da doenca (B) nos

municipios com baixa, média e alta ades@o ao Programa de Capacitacdo em leishmanioses.
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A redugdo da letalidade, em municipios da RMBH, com elevado niimero de casos e que
nao participaram do Programa também foi avaliada, para verificar se essa redugdo no
Grupo de alta adesdio era também observada em outros locais. Partiu-se da premissa que o
numero de casos elevados poderia contribuir para maior circulagio de informagio sobre a
doenca, contribuindo para a redugiio de obitos em fun¢dio de um provavel diagnostico mais
precoce. Utilizou-se Belo Horizonte como pardmetro, pois esse era o (inico municipio da
Regido com perfil de nimero de casos elevado, semelhante ao Grupo de alta adesdo.
Entretanto, ao contrario do observado no Grupo de alta adesdo, nao houve em Belo
Horizonte, redugdo significativa dos dbitos pela doenga nos anos 2000, 2001 e 2002 (Figura
5). Esses resultados preliminares sugerem que a redugdo da letalidade, observada nos

municipios com alta adesdio ao Programa, pode ter sido uma conseqiiéncia do trabalho

implantado.
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Figura 5: Numero de casos de LV e sua letalidade, no periodo de 1998 a 2002, nos

municipios com alta adesdo ao Programa e em Belo Horizonte.

81



Quadro 1- Programagdo- Curso tedrico-pratico em leishmanioses para profissionais de

saude da Regido Metropolitana de Belo Horizonte

Apresentagdo da proposta de capacitagdo: carga horaria 2 horas
Apresentagdo dos participantes.

Questiondrio de avaliagfio de conhecimentos sobre a doenga (pré- teste).

Aulas tedricas: carga horaria 12 horas
Transmissao das leishmanioses- Caracteristicas do parasita, vetor e reservatorios.
Distribuicdo e controle das leishmanioses.
Clinica e terapéutica das leishmanioses.
Diagnostico Laboratorial das leishmanioses.
Importincia da interagio profissional de satde/ paciente

Vigilancia epidemioldgica e a importancia da notificagdo.

Aulas Praticas: carga horaria 14 horas

Ambulatorio e Laboratorio

Avaliacdo do curso: 2 horas
Questionario para avaliagio de conhecimentos (pds- teste)
Defini¢iio de cronograma para as reunides da Rede

Encerramento.
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Quadro 2- Questionario utilizado para a avaliagdo do conhecimento em leishmanioses dos

profissionais de saade da RMBH.

Avaliaciio de conhecimentos em leishmanioses:

1) Quais sdo as principais caracteristicas de uma lesdo tipica de leishmaniose tegumentar.
a) Cuténea:

b) Mucosa:

2) Descreva os principais sinais e sintomas que sugerem quadro de leishmaniose visceral.

3) Qual ¢ o método diagndstico inicial mais indicado nos casos de suspeita de leishmaniose:
a) tegumentar:

b) visceral:
4) Analise os casos abaixo e marque a melhor resposta:

a) Paciente de 60 anos, sexo feminino, drea endémica para a leishmaniose, com lesdo ulcerada,
tinica, em membro inferior esquerdo ha 30 dias, apresentando reacio de Montenegro negativa e
imunofluorescéncia negativa. Qual conduta ¢ a mais indicada?

Tratamento especifico  []

Pesquisa do parasito na lesdo []

Repetir reacéo de Montenegro e imunofluorescéncia apos 30 dias [
Avaliar outras etiologias []

b)  Paciente de drea endémica para leishmaniose, 32 anos, com hepatoesplenomegalia, febre e
emagrecimento hda 2 meses, pancitopenia, apresentando reagiio de Montenegro negativa,
imunofluorescéncia positiva (titulo de 1:160) e pesquisa de Leishmania sp. em aspirado de medula
negativa. Qual a melhor conduta:

Tratamento especifico |:| Acompanhamento da evolugdo clinica |:|

Avaliar outras etiologias D Repetir a intradermoreagiio de Montenegro [_|
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Quadro3- Més e os temas das reunides do Releish no periodo de setembro de 2000 a setembro de

2003.

Més/Ano Titulo da Apresentagéo e apresentador (a)

Set/2000 Apresentacdo das atividades desenvolvidas nos municipios pelos profissionais
treinados na primeira turma.

Outubro Avaliacdo da primeira versio do manual em leishmanioses; elaboragio de um
cronograma de atividades para as proximas reunides.

Novembro Apresentagao das atividades desenvolvidas nos municipios pelos profissionais, das
altimas turmas.

Novembro Apresentagdo do plano estratégico emergencial de redugio da letalidade por LV na
RMBH.

Margo/2001 Avaliagéo das atividades desenvolvidas pelos municipios.

Discussdo de trabalhos cientificos sobre controle da LV e das alteragdes propostas

Abril no Programa de Controle pelo Ministério da Satde.

Maio Agdes de controle das leishmanioses desenvolvidas nos municipios de BH, Sabara e
Santa Luzia.

Junho Terapéutica da Leishmaniose Tegumentar

Julho Avaliagao pelos municipios das a¢oes implantadas pelo Programa de Capacitagao.

Setembro Programagdo Pactuada Integrada (PPI) para leishmanioses no ano 2000

Setembro Flebotomineos vetores das leishmanioses.

Novembro Avaliagio das agdes implantadas nos municipios.

Margo/2002 Situagdo da LV no mundo e o programa de controle da LV no Brasil

Abril Defini¢éio de estratégias para a distribui¢do e avaliagio de material informativo sobre
LV, elaborado pelo Centro de Referéncia e Treinamento em leishmanioses e
profissionais-referéncia.

Agosto Avalia¢do do material informativo sobre a LV.

Setembro Avaliagao das atividades implementadas pelos municipios e perspectivas.

Novembro Aspectos técnicos da aplicagdo residual de inseticidas.

Marco/2003 Apresentagio dos resultados da avaliagio do conhecimento em LV entre
profissionais de salde e populagio e do potencial informativo de folheto sobre a
doenga.

Abril Discussao das novas atividades a serem implementadas.

Maio Apresentagdo da Proposta de Programa de Capacitagdo de Enfermeiros do PSF e
coordenadores de zoonoses.

Setembro Co-infecgdo Leishmania-HIV
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IV. Comentéarios finais

A producdo de conhecimento direcionada para pensar servicos de saude
efetivos, dimensionados de forma a oferecer atencdo a saude com qualidade e
resolutividade, constitui-se em elemento importante para o fortalecimento do SUS.
Apesar dos inumeros problemas e desafios vividos pelo sistema, o SUS pode ser
considerado um sucesso se levarmos em conta a complexidade da proposta e as
adversidades que ele enfrenta, especialmente, as derivadas da politica econdmica.

N&o podemos perder de vista a importancia que representa para a qualidade
de vida da populacao brasileira, um sistema de salude que tem como eixos centrais a
universalidade com equidade e integralidade das ag0es.

A proposta apresentada nesse trabalho originou-se das observacbes do
Centro de Referéncia e Treinamento em Leishmanioses (CRTL) do Centro de
Pesquisa René Rachou/Fiocruz. Quando iniciamos o presente trabalho, no final de
1999, estava patente, a partir dos casos que eram atendidos no CRTL e da situagao
geral da doenca na regido, especialmente em relacdo a LV com aumento do nimero
de casos, expansao geografica e letalidade elevada, e havia necessidade urgente de
capacitacdo técnica para o atendimento dos casos de leishmaniose, pelos
municipios. Havia demanda da DMS, por treinamento de profissionais de saude, na
tentativa de aumentar a capacidade de identificacdo dos casos e de ministrar
tratamento adequado aos pacientes. Entendiamos, no entanto, que mais que
treinamento, era necessario em capacitacdo para organizacao dos servicos.

O Programa foi entdo estruturado tendo como eixos principais, a) a
capacitacdo de profissionais de saude que seriam referencia na estruturacdo do
servico no municipio e, b) acompanhamento da estruturacdo dos servicos. A
capacitacao constava de curso geral e introdutorio sobre as leishmanioses para 0s
profissionais-referéncia e de treinamentos especificos destinados a formacdo das
equipes locais. Nesses treinamentos especificos, a carga horaria e a énfase no tema
eram definidas de acordo com as necessidades do profissional.

Pensamos uma proposta em que a atuacdo em rede seria estimulada
envolvendo instituicdo de pesquisa e secretarias de saude, com o0 objetivo de
ampliar a capacidade de acéo e otimizar recursos. Além disso pretendia-se com esta

estrutura reunir visdes e experiéncias diferentes, que poderiam ser complementares
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de pessoal envolvido com pesquisa e com 0 servico. Dessa maneira, queriamos
algo que contribuisse para pensar o sistema e estruturar o servico, de forma a
minimizar os problemas decorrentes da elevada rotatividade dos profissionais.

Um aspecto importante para a capacitacdo estava relacionado a
disponibilidade para os profissionais de materiais informativos/educativos de
qualidade sobre as leishmanioses. No Brasil, apesar da ampla utilizacdo destes
materiais informativos, pouco se sabe a respeito da sua qualidade. De modo geral,
desconhecesse 0 papel que os materiais informativos efetivamente desempenham
na comunicacao entre profissionais de saude e usuarios dos servi¢cos (Rosemberg et
al.,2002).

Na avaliacdo de material informativo, apresentada neste trabalho, foi possivel
concluir que € necessario mais rigor na elaboracdo desse tipo de informacao.
Critérios para a avaliacdo qualitativa de materiais informativos em saude precisam
ser estabelecidos como, por exemplo, acontece com o livro didatico utilizado nas
escolas publicas do pais.

Desde 1995, o Ministério da Educagdo vem desenvolvendo a¢des que visam
a melhoria da qualidade do livro didatico e sdo formadas para isso, equipes de
especialistas das diversas areas do conhecimento. Os critérios de avaliacdo sdo
estabelecidos e ao final da avaliagéo, os livros sao classificados em: recomendados,

recomendados com ressalva, ndao recomendados ou excluidos (www.mec.gov.br).

Seria interessante que o Ministério da Saude aproveitasse a experiéncia do MEC e
definisse algo semelhante para os materiais informativos em saude.

O nivel de conhecimento e as praticas em relacdo a doenca s&o outro
aspecto importante, mas muitas vezes negligenciado em programa de saude. Sao
incipientes os trabalhos em leishmanioses abordando o referido tema. Um estudo
realizado em area rural da Tunisia atribuiu o atraso na hospitalizacdo de pacientes
com LV as interpretagdes folcloricas a respeito da doenca naquele local (Bouratbine
A et al., 1998). Na Coléombia, Isaza e colaboradores (1999) avaliaram os
conhecimentos e praticas relacionadas com a leishmaniose cutanea e verificaram
que exceto em relacdo ao tratamento, o conhecimento sobre a doenca sobre
homens e mulheres era igual. Surpreendentemente, apesar de serem as mulheres
que cuidavam dos enfermos eram elas as que menos conheciam o tratamento

quando comparado ao conhecimento dos homens.
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Verificou-se na avaliacdo do conhecimento sobre a LV, conduzida neste
trabalho, que este foi baixo nos diferentes grupos avaliados. Entretanto, chamou-nos
a atencdo o baixo nivel de conhecimento dos profissionais de saude, no que diz
respeito aos sintomas e tratamento da doenca. Esse dado foi especialmente
importante entre os agentes comunitarios de saude e enfermeiros, considerando o
papel que esses profissionais desempenham no Programa de Saude da Familia.
Essa observagao suscitou intenso debate nas reunides do RELEISH, e concluiu-se
que era necessario pensar uma alternativa para solucionar o problema. Dessa
forma, foi elaborada uma proposta, que objetiva a divulgacédo da informacéo sobre a
doenca, através de multiplicadores da informacéo. Atuardo como multiplicadores os
enfermeiros do PSF e coordenadores de zoonoses. Sera formada, em cada
municipio uma equipe minima composta pelos multiplicadores, um representante da
assisténcia e um representante da vigilancia epidemiologica. Essa equipe tera a
responsabilidade da conducdo dos trabalhos no municipio, a partir de proposta que
sera definida numa oficina de trabalho com a data prevista para marco de 2004. O
trabalho sera acompanhado por um grupo formado por pesquisadores do CRTL e
especialistas da Secretaria de Saude em vigilancia epidemioldgica, atencdo basica e
de recursos humanos.

As reunides do grupo foram muito ricas com desdobramentos importantes.
Além do mencionado acima pode se incluir a decisdo de elaborar a cartilha e folheto
sobre a LV e a LT. A proposta original do programa estava previsto um manual
sobre as leishmanioses. Nesse manual, ja finalizado, cada capitulo correspondeu a
uma aula do curso. O Manual ainda n&o foi editado e talvez o seu formato deva ser
repensado, pois na nossa experiéncia a cartilha pareceu ter mais utilidade na rotina
do servico.

Uma das dificuldades vividas durante a implantacdo do programa foi a de dar
continuidade ao acompanhamento das atividades nos municipios de baixa adesao,
pois houve menor interesse desses municipios quando as visitas ocorreram sem a
representante da DMS, apds sua saida. Alem disso, foi possivel verificar que fatores
como vinculo empregaticio, presenca de casos de LV no municipio e mudancas
politicas influenciaram na adesdo dos municipios ao Programa. Apesar do curto
periodo de tempo desde o inicio das atividades do Programa tentamos avaliar
alguns possiveis efeitos das intervencfes nos municipios. A reducdo da letalidade

da LV nos municipios com alta adesdo ao programa, nos anos 2000, 2001 e 2003,
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guando comparada a registrada nos anos 1998 e 1999, pode ter sido resultado da
deteccdo precoce dos casos, nestes locais. Entretanto, analises mais refinadas
precisam ser realizadas.

Tentou-se, ainda, avaliar-se mais duas variaveis através das notificaces
encaminhadas ao Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN). Uma
delas relacionava-se ao tempo entre 0s primeiros sintomas e a data da notificacdo. A
outra varidvel seria utilizada para se verificar a capacidade resolutiva do servico,
avaliando a proporcdo de municipio de notificacdo em relagdo ao municipio de
residéncia do caso autoctone. Entretanto, essas analises ndo puderam ser
realizadas em funcéo da precariedade das informacfes contidas na notificacdo. A
notificacdo compulséria tem sido a principal fonte de informacdo da vigilancia
epidemiolodgica para desencadear medidas de controle. O SINAN tem por objetivo o
registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o
territério nacional, fornecendo informacdes para analise do perfil da morbidade e
contribuindo dessa forma para a tomada de decis6es em nivel municipal, estadual e
federal (www.funasa.gov.br). Seguramente, fichas mal preenchidas comprometem o
objetivo do SINAN.

Em um relativo curto periodo de tempo, (2002 a 2003) reunimos uma

consideravel quantidade de informacdo sobre a situacdo das leishmanioses na
RMBH, com relacdo ao numero de casos, letalidade, infra-estrutura para
atendimento de pacientes e nivel de conhecimento da doenca entre profissionais de
saude e populacéo.

Os resultados observados nessa primeira fase seréo Uteis para a reorientacdo
e adequacao do programa, e dentre outros pontos importantes destacam-se: 1)
resgatar a participacdo da DMS na coordenacdo; 2) estimular a participacao
daqueles municipios com baixa e média adesédo e 3) dar maior sustentabilidade as

propostas ja implementadas para que essas tenham continuidade.
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VI. Anexos:

Carta ao Editor

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
34(5): 495, set-out, 2001.

Sr. Editor,

O documento do Ministério da Salde-Fundagéo
Nacional da Saude-Endemias Focais/CGVAM/
CENEPI, intitulado “Relatério do Trabalho do Comité
Assessor do Programa de Controle da Leishmaniose
Visceral (PCLV)/Tema Epidemiologia e Controle”, que
referencia reunides ocorridas em Brasilia (15 a 16/05/
2000), Fortaleza (28/06/2000), Brasilia (29 a 31/08/
2000 e 04/12/2000) prevé mudangas na estratégia de
Controle da LV. A principal alteragdo recai sobre o
redirecionamento das acgdes de controle, que passam
a priorizar o controle do vetor e suspendem as agdes
de inquérito canino e sacrificio de cdes soropositivos.

Em outubro de 2000, durante a IV Reunido Anual
de Pesquisa Aplicada em Leishmaniose, ocorrida em
Uberaba, a Oficina de Trabalho “Estratégias de Controle
das Leishmanioses”, recomendou, como consta no
relatério, que: 1- A FUNASA ndo implemente de
imediato a proposta do Comité de suspensdo dos
inquéritos caninos censitarios, porém viabilize
rapidamente as pesquisas apontadas como indicadas
para melhor implementag&o da decisdo; 2- em relagdo
ao controle vetorial, que a FUNASA viabilize a
estruturagdo e capacitagdo do nicleo de entolomologia
em cada estado com a finalidade de assessorar e
capacitar os municipios para que as agbes especificas
de atuagdo sobre o vetor sejam baseadas em critérios
técnicos cientificos.

Em fevereiro de 2001, nova oficina de trabalho foi
organizada pelo Ministério da Salde-Fundagéo
Nacional da Saude-Endemias Focais/CGVAM/
CENEPI: “Atualizagéo da Metodologia e Estratégias
de Controle da Leishmaniose Visceral no Brasil” e
desconsiderando a recomendagédo de Uberaba,
manteve a posi¢do anterior.

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical:

CARTA AQ EDITOR

Técnicos envolvidos no Programa de Controle de
LV, no Estado de Minas Gerais, reunidos em 05 e 16
de abril de 2001 discordam das alteragbes propostas
pelo Comité Assessor do PCLV do Ministério da Sadde
recentemente publicadas nesta revista (Mudangas no
controle da leishmaniose visceral no Brasil,
34(2):223-228,2001) e reiteram as recomendagdes
contidas no relatdério da Oficina de Trabalho de
Uberaba. Considerando a insuficiéncia e a contradigao
dos dados cient(ficos até o momento disponiveis, que
colocam em divida o beneficio da estratégia do
sacrificio dos cées soropositivos e principalmente,
considerando a deficiéncia de infra-estrutura e
recursos humanos para as agdes de controle do vetor
a serem executadas pelos municipios, solicitam ao
PCLV/Ministério da Sallde a revisdo das medidas
propostas e sugere que: devera ser mantida a triade
do Controle da Leishmaniose Visceral, tratamento
humano, controle vetorial, inquéritos censitarios e
eliminagdo dos reservatérios soropositivos até que
estudos especificos e bem controlados, seguindo todos
os critérios metodolégicos cientificos, fundamentem a
melhor alternativa a ser aplicada no controle.

Caso ocorra alguma alteragdo, esta devera ser
introduzida de forma cuidadosa e monitorada. Além
disso, deverdo ser asseguradas as condigdes ideais
de infraestrutura e recursos humanos para o controle
vetorial. As metas de atividades do controle do calazar
propostas para a Programacgao Pactuada e Integrada
-PPI/Epidemiologia de 2001 e a ficha de notificagéo
do agravo no SINAM deverdo ser avaliadas.

Alintencéo deste grupo é abrir o debate de forma ampla,
integrada e democratica em nivel Nacional.

Assinam em ordem alfabética:

Aloysio Nogueira da Gama Neto/SMSA/Santa Luzia, Ana Paula Nicdssio LeitefSMSA/Belo Horizonte,
Ana Rabello/CPq René Rachou/FIOCRUZ, Claudia Di Lorenzo OliveiralFUNASA,

Edelberto Santos DiasICPq René Rachou/FIOCRUZ, Eliane Gongalves Paiva Lopes/SMSA/Belo Horizonte,
Isabela Veloso/lSMSA/Belo Horizonte, Jodo Carlos Silvallnstituto de Ciéncias Bioldgicas/UFMG,
José Eduardo Peganha/SMSA/Belo Horizonte, Mércia Regina Santiago Matos/SMSA/Belo Horizonte,
Maria da Consolagdo Magalhdes CunhalSMSA/Belo Horizonte,

Maria do Carmo de Aratijo Ramos/SMSA/Belo Horizonte, Odair Genarollnstituto de Ciéncias Bioldgicas/lUFMG,
Reginaldo BrazillCPq, René Rachou/FIOCRUZ, Romdrio Cerqueira Leite/lEscola de Veterinaria/lUFMG,
Simone Marrocos Resende/SES/MG, Vanessa Wilke/SMSA/Sabara
e Zélia Profeta da LuzICPq René Rachou/FIOCRUZ
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