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Resumo
O estudo, desenvolvido no periodo de 2010 a 2012, visou implantar e avaliar uma

estratégia de organizacdo de servicos de saude para prevengédo e controle da
leishmaniose visceral (LV) no Municipio de Ribeirdo das Neves - MG. A estratégia
teve como eixo norteador a integracdo dos servigos de assisténcia, controle de
zoonoses e epidemiologia, por meio da criagdo de uma equipe de coordenagao (EC)
e teve o técnico de enfermagem (TE) como um elo importante do trabalho. A EC
participou do processo de implantagdo e avaliagao da estratégia, que consistiu em:
analise de contexto organizacional; reorganizacdo da assisténcia aos casos da
doenga com definicho de portas de entrada e divulgacdo de fluxogramas;
reorganizagao da vigilancia com definigdo de fluxos, analise e divulgagdo de dados;
formagdo por meio de oficina de um TE por servigo de saude para atuar como
referéncia da prevencao e controle da doencga; intervengao na comunidade por meio
de quatro visitas domiciliares realizadas por agentes de saude, que constaram em
aplicagao de questionario sobre a LV aos responsaveis pelos domicilios, inspeg¢ao
sanitaria e didlogo a respeito da doenga com o morador. A analise dos questionarios
e dos dados da inspecao sanitaria foi realizada entre a primeira e ultima visita. Foi
realizado estudo qualitativo para contribuir na compreensao da influéncia dos fatores
de contexto na implantagdo da estratégia. Avaliou-se o grau de implantagdo da
estratégia nas dimensdes de estrutura e processo. Os dados foram coletados a
partir da aplicagao de questionarios a médicos, enfermeiros, agentes de saude e TE;
grupos focais; analise de banco de dados, entre outros. Observou-se que o sistema
de saude apresentava auséncia de fluxos, de protocolos, de apoio diagndstico e
equipes de saude incompletas. Foi observado baixo conhecimento da populagao
sobre a doenca e falta de sistematizacao de atividades de prevengao na rotina de
trabalho dos agentes de saude. No periodo de estudo, houve aumento significativo
de notificagdes de casos de LV e redugao do intervalo entre a notificagado do caso e
inicio do tratamento. Na intervencdo na comunidade, observou-se aumento
significativo do percentual de acerto dos moradores nos questionarios e melhoria da
condigdo sanitaria. O grau de implantagdo da estratégia mostrou-se adequado em
relacdo a estrutura fisica, atuacdo da EC, planejamento, formacdo dos TEs e
intervencdo na comunidade, mas foi considerado critico em relagdo a recursos

humanos, cujos efeitos repercutem diretamente na qualidade da atencéo a saude.
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Abstract
The study, conducted during the period of 2010-2012, aimed to implement and

evaluate a strategy of health services organizations for prevention and control of
visceral leishmaniasis (VL) in Ribeirdo das Neves - MG.

The strategy had as a guideline the integration of care services, zoonosis control and
Epidemiology through the creation of a coordination team (CT) and had the practical
nurse (PN) as an important work link.

The CT took part in the implementation process and evaluation of the strategy which
consisted of: analyzing the organizational context; reorganization of assistance to
cases of disease with gateways definition and divulgation of flow diagrams;
reorganization of the surveillance with flow definition, analysis and divulgation of
data; training through a PN by health service to act as a reference of prevention and
control of disease; community intervention through four home visits by health
workers, which were included a questionnaire about the VL to the heads of
householders, sanitary inspection and dialogue about the disease with the resident.
The analysis of the questionnaires and the health inspection data was carried out
between the first and last visit. Qualitative study was conducted to contribute to the
understanding the influence of context factors in the implantation. It was evaluated
the degree of strategy implementation in the dimensions of structure and process
with data collected from questionnaires to doctors, nurses, health workers and PN;
focus groups, analysis of the database, among others. It was observed low
knowledge of the population about the disease and lack of systematic prevention
activities in the routine work of health workers. During the study period there was a
significant increase of reported cases of VL and gap reduction between the case
notification and treatment. In the community intervention there was a significant
increase in the percentage of correct answers in the questionnaires of residents and
improvement of sanitary condition. The degree of implementation of the strategy
proved to be adequate in relation to the physical structure, CT actuation, planning,
training of PNs and intervention in the community, but was considered critical in
relation to human resources which the effects affects directly in the quality of health

care.
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1 Introducgao

A leishmaniose visceral (LV), doenca infecciosa grave, atinge, sobretudo,
populagdes menos favorecidas em diferentes partes do mundo (Alvar et al., 2012). A
doenga é considerada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como
negligenciada por nédo possuir ferramentas efetivas para controle e tampouco
interesse por parte dos grandes laboratérios em desenvolver pesquisas na area.
Existe pouco conhecimento de sua complexa ecologia e epidemiologia, escassez de
ferramentas simples e de facil aplicagdo para manejo dos casos, além da fragilidade
dos dados de incidéncia e de letalidade da doenca devido a subnotificagcdo e a
deficiéncia dos sistemas de informacao (WHO, 2007, 2010a; Alvar et al., 2012).

No Brasil, a LV encontra-se urbanizada, com numero crescente de casos, expansao
territorial e elevada letalidade, apesar dos altos investimentos financeiros e humanos
no seu controle. Esse quadro sugere que estdo sendo produzidas condigdes
propicias para a estabilidade da doenca e amplificacdo dos riscos de ocorréncia
(Sabroza, 2006; Borges et al., 2008; Brasil, 2011b). A doenca é causada por
protozoarios da espécie Leishmania (Leishmania) chagasi e ocorre principalmente
por meio da picada de fémeas de flebotomineos da espécie Lutzomyia longipalpis
(Lutz & Neiva, 1912) (Lainson & Ragel, 2005; Shaw, 2006). Essa espécie tem
demonstrado grande capacidade de se adaptar ao meio urbano e de se aproximar
de habitagdes humanas (Barata et al., 2005). O cao (Canis familiaris) é considerado
o principal reservatério do parasito no ciclo de transmissdo da doeng¢a nos centros
urbanos (Deane, 1956; Deane & Deane, 1962; Franca-Silva et al., 2003; Michalsky
et al., 2007).

A vigilancia da LV é uma atividade complexa e um desafio a saude publica no pais,
pois envolve o controle do reservatorio por meio de triagem soroldgica e eutanasia
dos caes positivos; a redugdo do vetor com medidas de manejo ambiental e
combate quimico; o diagndstico precoce da doenca e tratamento correto. Os dois
ultimos estdo diretamente associados a evolugcdo favoravel da doenga (Brasil,
2006a, 2011; Chappuis et al., 2007; WHO, 2010a). No entanto, o diagnéstico clinico
da LV nao é simples, pois a doenca pode cursar com diferentes manifestacoes
clinicas que sdo comuns a outras doengcas como esquistossomose e leucemias,
entre outras (Al-Ghazaly et al, 2006). Por isso, o diagndstico laboratorial €&

importante e depende da analise precisa entre a especificidade e a sensibilidade,
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entre custo e riscos (Costa, 2009; WHO, 2010ab). Porém, existe dificuldade de
descentralizagcdo das técnicas diagndsticas existentes para os servigos de saude,
estando restritas aos laboratorios publicos e de referéncia (Luz et al., 2001,
Machado de Assis, 2012a).

Diante desses desafios, torna-se fundamental a énfase na articulagcédo e integragao
das acgbes de assisténcia e vigilancia em saude, por meio dos servigcos de
epidemiologia, controle de zoonoses e dos varios pontos de aten¢do do sistema na

organizagao dos sistemas municipais de saude para o enfrentamento da doenca.

No panorama atual da LV no Brasil, a atencéo primaria a saude (APS) pode oferecer
condi¢cdes de melhoria da prevencao e do controle da doenga pela possibilidade de
favorecer o acesso da populagdo aos servigcos de saude, facilitar o diagnostico
precoce, melhorar o acompanhamento dos casos em tratamento, identificar fatores
de risco e estimular maior participacdo da populagdo na prevengado da doenca
(Brasil, 2006b; Barbosa et al.,, 2014). A participacdo da comunidade pode alterar
positivamente o0 quadro atual da doenca no Brasil, considerando os fatores
associados a transmissdo e consequentemente a importancia do manejo ambiental
e do reconhecimento precoce dos sintomas da doenga. No entanto, a
operacionalizacdo de acdes de mobilizacdo comunitaria ainda representa uma
lacuna nos servigos de saude (Dias, 1998). Além disso, estudos mostram que é
baixo o conhecimento relacionado a doenga entre profissionais de saude, mesmo
em regides onde € endémica ha varios anos, o que pode dificultar a adogdo de
medidas de prevencao efetivas e o diagndstico precoce (Gama et al, 1998; Luz et
al., 2005a).

Neste contexto, para a efetividade das acdes de prevengao e controle da LV torna-
se imperativo intervir em localidades onde a doenga € endémica, privilegiando o
Municipio enquanto espacgo e sistema organizado, dindmico e complexo para analise
e intervencdo, com énfase na articulagao e integragdo das agdes na organizagao
dos sistemas de saude municipais (WHO, 2007, 2010; Chappuis et al. 2007), que
tradicionalmente ocorrem de forma fragmentada (Hartz & Contandriopoulos, 2004;
Mendes, 2010).

Este estudo teve como objetivo a implantagédo e avaliagdo de uma estratégia de
organizagao de servigos para a prevengao e controle da LV no Municipio de Ribeirdo

das Neves, Minas Gerais, entre os anos de 2010 e 2012. A estratégia previa a
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integracdo dos servicos de assisténcia (AS), controle de zoonoses (CZ) e
epidemiologia (EPI), e tinha o técnico de enfermagem (TE) como um elo importante
em todo o trabalho. Entende-se aqui estratégia como a arte de aplicar os meios
disponiveis ou explorar condigdes favoraveis com o fim de alcangar objetivos
especificos (Ferreira, 1999). A avaliacdo da estratégia teve perspectiva formativa,
pois objetivou fornecer informagcbes para o aprimoramento, modificacdo e
gerenciamento da intervengdo durante o seu andamento, buscando a superagéo de
obstaculos (Hartz, 1997; Natal et al., 2008; Taras, 2010). O escopo de investigagéo
da avaliagao limitou-se as dimensdes de estrutura e de processo que integram os

componentes avaliados na intervencao (Champagne et al, 2011).
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2 Justificativa

Luz et al. (2009) realizaram estudo, entre 2000 e 2003, envolvendo 22 Municipios da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, que teve como objetivo a organizagédo de
servigos para o diagndstico precoce e tratamento da LV. Foi observada reducgéo
significativa da letalidade em sete Municipios que participaram ativamente da
proposta quando comparados aos demais. O trabalho previa a integracdo dos
servigcos de atencao primaria a saude (APS), CZ e EPI e teve como eixos a definicao
de profissionais de referéncia nos Municipios, divulgagao da informagéo sobre a LV
para médicos e enfermeiros e a disponibilizacdo do resultado do diagndstico
laboratorial em até 48 horas a partir da entrega da amostra. Entre os elementos que
dificultaram o trabalho, observou-se baixo conhecimento sobre a doenca entre os
profissionais de saude de nivel médio da estratégia de saude da familia (ESF) e

pouca integracéo das agdes entre os servigos de APS, EPIl e CZ.

Na tentativa de ampliar o trabalho de prevengao e controle da LV de forma mais
integrada foi desenvolvido meu projeto de mestrado no Municipio de Ribeirdo das
Neves, onde ocupo o cargo de médica no Ambulatério de Referéncia de Doengas
Infecciosas e Parasitarias. O estudo foi desenvolvido no periodo de 2007 a 2008 e
teve como objetivo analisar o potencial de um modelo de capacitacédo de TEs para
atuarem como multiplicadores da informagao sobre a LV para agentes comunitarios
de saude (ACS) e agentes de combate as endemias (ACE), visando a identificagéo
precoce de caso sugestivo de LV e de risco para o adoecimento. A ideia foi criar
uma rede envolvendo diferentes profissionais dos servigos de saude, para atuarem
de forma integrada na perspectiva da divulgacdo da informacao correta sobre a
doenca. Para o trabalho, foi criada uma equipe de nivel central da Secretaria de
Saude, com representantes dos servicos de APS, CZ e EPI. Esses profissionais
tiveram o papel de acompanhar e monitorar todo o processo de implantagcdo do

modelo de capacitagao no Municipio.

Para a capacitagdo, os TEs participaram de uma oficina com carga horaria de 8
horas, que consistiu em aula tedrica sobre a doenga e atividades em grupo que
tiveram como objetivos: a) discutir aspectos da doencga e duvidas; b) elaborar um
plano de acdo voltado para a prevengao da LV com propostas para serem

desenvolvidas nas unidades de saude e com a populagdo; c) colaborar na
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elaboragdo de material informativo sobre a LV para ser utilizado na rotina dos

servigos de saude.

Apos a oficina, esses TE multiplicadores capacitaram os demais profissionais da
mesma categoria, além dos ACS e ACE. O conhecimento a respeito da doenca
entre os participantes foi avaliado usando questionarios, antes e imediatamente
ap6s cada capacitacdo. De modo geral, foi observado percentual significativo de
respostas corretas ao questionario apdés a capacitagdo, em comparagdo ao
observado antes. Foram elaborados cartilha sobre a LV para uso dos profissionais,
album seriado e material informativo em formato de banner para uso dos agentes de
saude, contendo diferentes imagens que retratavam ambientes de risco para a
transmissao da doenga. O modelo mostrou-se adequado para a disseminagdo da
informagéo sobre a LV e viavel para ser utilizado na rotina do servigo. Além disso,
mostrou ser uma boa ferramenta para estimular o trabalho integrado entre diferentes
profissionais no sistema de saude, além de ter contribuido na organizacao do
servico para a atengdo a LV (Andrade, 2009). Entretanto, apdés a analise do
processo e dos resultados observou-se a necessidade de alguns ajustes na
proposta, como a inclusdo de enfermeiros da APS na equipe de coordenagao da
proposta; o fortalecimento da assisténcia, no que diz respeito ao diagndstico e
tratamento da doenca nos diferentes pontos de atengao e da vigilancia em saude em
seus componentes epidemiolégico e ambiental, focalizando o trabalho com a
comunidade; além do aprimoramento da formacdo dos TEs como referéncia nos

servigos de saude para a prevengao e controle da LV.

Da experiéncia do estudo desenvolvido no mestrado e devido a continuidade do meu
trabalho no Municipio como servidora resultou o fortalecimento da parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirao das Neves e as questdes que nortearam

a elaboracao deste projeto de doutorado.
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3 Objetivos
3.1 Objetivo geral

Implantar e avaliar uma estratégia de organizagdo de servicos de saude para
prevencdo e controle da leishmaniose visceral em Municipio onde a doenca é
endémica, integrando os servicos de assisténcia, controle de zoonoses,

epidemiologia e grupo de técnicos de enfermagem.

3.2 Objetivos especificos

a) Criar equipe de coordenacgao da proposta para contribuir com o planejamento

da estratégia, sua implantagao e acompanhamento.

b) Realizar analise de contexto organizacional do funcionamento dos servigos e

das praticas profissionais no que diz respeito a prevengao e controle da LV.
c) Estimular a participagdo da comunidade na prevengao e no controle da LV.

d) Avaliar a implantagao da estratégia.
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4 Revisao da literatura
4.1 Sistema Unico de Saude

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) enquanto politica publica no pais foi
resultado de um longo processo historico-social que buscava intervir nas condigdes
de saude da populagao e na precaria assisténcia que recebia. Seus principios éticos
consistem no direito universal a saude, na equidade e no atendimento integral. Tem
como diretrizes organizacionais a descentralizagao, regionalizagao, hierarquizagao e
participacdo popular. Esses principios e diretrizes foram estabelecidos na
Constituicdo Federal de 1988 e detalhados na Lei Organica da Saude (Brasil, 1990).
Portanto, a implantacdo do SUS nao foi facultativa e as respectivas
responsabilidades dos gestores das diferentes esferas ndo podem ser delegadas, ja
que foram legalmente estabelecidas (Conselho Nacional de Secretarios de Saude,
2011).

O processo de descentralizagdo do SUS alavancou um conjunto de mudangas na
estrutura e na dinamica de gestdo dos Municipios, que tiveram que se
responsabilizar pela organizagao e operacionalizagao dos sistemas de saude locais.
Apds 1988, os Municipios receberam um incremento dos recursos nacionais de 15
para 22,75% (Silva, 2001). Apesar disso, esse percentual ndo significou que o
governo estava, de fato, concedendo recursos a administragcado local compativeis
com a real necessidade dos Municipios frente as tarefas delegadas (Trevisan, 2007).
A partir da década de 1990, o Ministério da Saude utilizou normas operacionais para
a regulagdo do processo de descentralizagdo, tratando de aspectos relacionados a
divisdo de responsabilidades; relagbes entre gestores; critérios e mecanismos de
negociacao e pactuacao entre as diferentes esferas de governo e transferéncia de

recursos federais para Estados e Municipios (Levcovitz, 1997).

A gestao do SUS no nivel municipal enfrenta uma série de desafios. Destacam-se a
grande diversidade econbémica, cultural, social, estrutural e operacional entre os
Municipios; a insuficiéncia de recursos financeiros para atender as necessidades de
saude da populacio; a presenca de doengas tipicas do subdesenvolvimento ao lado
de demandas crescentes por servigcos de alta complexidade; falta de articulagao
entre acbes de vigilancia e de assisténcia; entre outros (Levcovitz, 1997; Escorel et

al., 2007; Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2011).
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A politica do Ministério da Saude no sentido de estabelecer as atribuicbes dos varios
entes governamentais na configuracdo do SUS consiste no Pacto pela Saude,
Portaria GM/MS n° 399, publicada em 22 de fevereiro de 2006 (Brasil, 2006c). O
Pacto visou mudangas significativas na operacionalizagdo do SUS, entre as quais,
destacam-se: a adesdao a termos de compromisso de gestdo; a redefinicdo de
responsabilidades coletivas entre os gestores, centradas nas necessidades de
saude da populagdo, visando consolidar a descentralizagdo do sistema na
perspectiva da solidariedade, cooperacdo e autonomia dos entes federados e a
integracdo das varias formas de repasse dos recursos federais (Silva & Dobashi,
2006; Cecilio et al., 2007). De acordo com o Pacto, agdes e servicos de APS,
elemento chave na constituicdo do SUS, sdo responsabilidades que devem ser
assumidas por todos os Municipios (Brasil, 2006b; Conselho Nacional de Secretarios
de Saude, 2011).

A APS no Brasil foi regulamentada pela Portaria n° 48, de 28 de margo de 2006 por
meio da Politica Nacional de Atengéo Basica, caracterizando-se por um conjunto de
acdes de saude no ambito individual e coletivo que abrangem a promogéo e
protecdo da saude, prevengdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e
manutencado da saude (Brasil, 2006b). A APS consiste num modelo de atencédo no
qual a organizagao dos servigos de saude busca integrar todos os aspectos desses
servicos e que tem por perspectiva as necessidades de saude da populagdo. Em
sua forma mais desenvolvida, a APS deve ser o primeiro contato do individuo com o
sistema de saude e o local responsavel pela organizagdo do cuidado a saude
individual e coletiva ao longo do tempo, buscando melhorar a saude da populacéo e
proporcionar equidade na distribuicdo de recursos (Starfield et al., 2005). Para isso,
torna-se fundamental que funcione adequadamente para que todo o sistema possa
ser eficiente. Porém, nem tudo se resolve na APS, sendo imperativo organizar uma
rede de atencio a saude que proporcione retaguarda para os casos que exigem um

nivel de cuidado de maior complexidade.

Para operacionalizagdo desta politica no Brasil utilizou-se da ESF, cujo trabalho
deve ser desenvolvido em equipe composta por no minimo um médico generalista,
um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude
(ACS), respeitando-se o teto maximo de um agente para cada 750 pessoas e de 12
ACS por equipe da ESF. Uma equipe de ESF tem responsabilidade sobre a saude

de uma populagdo composta de 600 a 1.000 familias, ndo excedendo o total de
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quatro mil pessoas moradoras de uma area geografica definida (Brasil, 2006b).
Diante da diversidade de aspectos e fatores condicionantes e determinantes dos
estados de saude de uma populagao, € fundamental que o processo de trabalho da
equipe da ESF seja baseado na territorialidade, principal pilar da vigilancia a saude
(Oliveira & Casanova, 2009).

O territério em que a equipe de saude vai atuar deve ser considerado enquanto um
espaco geografico, mas também social e politico, que se encontra em permanente
transformacao, onde vivem grupos sociais definidos, onde as condigdes de trabalho,
de renda, de habitacdo, de educacido, o meio ambiente, a cultura e as concepgdes
acerca da saude e da doencga se integram e interagem. Neste contexto de trabalho,
praticas de saude orientadas a intervir sobre os problemas e as necessidades de
saude podem ser desencadeadas, visando a superagdo das complexas
desigualdades existentes no pais, relativas a cobertura, ao acesso e a qualidade da
atengcdo a saude. O processo de trabalho das equipes da ESF pressupbe a
responsabilidade sanitaria pela populagcdo atendida e o cuidado integral, nao
devendo basear-se simplesmente na atencdo a demanda espontanea ou tampouco
apenas em programas de saude (Brasil, 2006b; Oliveira & Casanova, 2009). A
pratica na APS deve ser orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade
e coordenagao, vinculo, continuidade, integralidade, responsabilizagao,
humanizacao, equidade e participagao social. Para tanto, € preciso estabelecer uma
relacdo dialégica, em que se torna essencial escutar o outro, pois s6 assim é
possivel identificar as reais necessidades, aquelas sentidas no cotidiano da vida e
que, em geral, ndo sdo percebidas pelos profissionais na pratica tradicional de

atencgao focada na doencga (Oliveira & Casanova, 2009).

De acordo com Mendes (2010), os sistemas de atencdo a saude constituem
respostas sociais, deliberadamente organizadas, para responder as necessidades e
demandas das sociedades, devendo ser articulados pelas necessidades de saude
da populagédo, que se expressam em situagdbes demograficas e epidemiologicas
singulares. Os sistemas fragmentados de atencédo a saude tém sido hegemonicos
no SUS, constituindo-se numa estrutura definida por niveis de “complexidades”
crescentes e com relagdes de ordem e graus de importancia entre os demais. Tal
visdo distorcida de complexidade causa certa banalizacdgo da APS e
sobrevalorizagdo, seja material, seja simbdlica, das praticas que exigem maior

densidade tecnoldgica e que sao exercidas no nivel secundario e terciario de
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atencao a saude. Tais sistemas organizam-se por meio de um conjunto de pontos de
atencao a saude, isolados e sem comunicagao entre si, sendo incapazes de prestar
atengao continua a populacédo (Mendes, 2010). A gest&o, por sua vez, age de forma

prescritiva e controladora no gerenciamento do sistema.

No campo da administracédo, sabe-se ha algum tempo que é impraticavel o controle
rigoroso de uma organizagao por meio da agao gerencial classica, dirigindo tudo de
cima para baixo (Agostinho, 2003). Novas bases teodricas visando readequar a
pratica administrativa ao ambiente organizacional contemporaneo tém surgido, como
a teoria da complexidade, em que se baseia a administracdo complexa, uma
abordagem gerencial que leva para o campo das organizagcdes conceitos
fundamentais, como autonomia, cooperagdo, agregagdo e auto-organizagéo
(Waldrop, 1994; Kauffman, 1995). Segundo esta teoria, a possibilidade de auto-
organizagao surge uma vez que oS humerosos agentes que compdem o sistema sao
elementos ativos e tém autonomia, definida como a faculdade do individuo orientar
sua agao com base em sua prépria capacidade de julgamento. Reconhecendo-se a
possibilidade de incluir uma maior parcela dos membros da organizagdo, antes
simples executores de ordens, no papel de tomador de decisdo, exercitando
julgamento, as vantagens da autonomia tornam-se evidentes. O incentivo para
cooperar esta na percepgcao de que é possivel a obtengdo de ganhos pela ajuda
mutua, ou melhor, que o desempenho de cada um pode ser superior ao que seria
possivel caso ndo contasse com a cooperagado dos demais (Axelrod & Cohen, 1999;
Agostinho, 2003).

Nos sistemas organizados em redes de atencéo a saude, a concepgao de hierarquia
€ substituida pela de poliarquia, sob a forma de uma rede horizontal de pontos de
atencdo a saude de distintas densidades tecnoldgicas, sem ordem e sem grau de
importancia entre eles (Mendes, 2010). Neste sentido, as ag¢des de vigilancia a
saude, que sao de responsabilidade dos sistemas locais de saude, também devem
funcionar na perspectiva de rede de atencdo, de forma integrada. Entretanto, na
pratica, essas acgdes sdo fragmentadas e pautadas basicamente no controle de
agentes etiolégicos e do meio ambiente, que apesar de serem importantes para
romper a cadeia de transmissao das doencgas, sao restritas e, em geral, focais e de
baixa efetividade, por ndo alcangcarem seus determinantes (Faria & Bertolozzi,
2010). Desde a década de 90 o conceito de vigilancia a saude vem sendo debatido e

aperfeicoado. As principais vertentes em torno do tema sao: 1) integragcédo entre a
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vigilancia epidemioldgica e a vigilancia sanitaria, visando superar a fragmentagéo
das a¢des no ambito local do sistema de saude e mais recentemente incorporagao
da vigilancia ambiental, da saude do trabalhador e do controle de zoonoses, com o
objetivo final de contribuir para a prevengao de agravos e a promogéo da saude; 2) a
ampliagdo do objeto da vigilancia epidemioldgica, ndo se limitando as doencas de
notificagdo compulséria, mas partindo para a analise de situagdes de saude de
grupos populacionais, considerando-se suas condi¢des de vida; 3) vigilancia a saude
como instrumento para a transformacdo dos determinantes de saude e doencga,
sendo referenciada pelo conceito de territorio, pela intervencdo sobre problemas,
pela intersetorialidade, pela participacdo da populacéo e pela promog¢ao da saude
(Oliveira & Casanova, 2009; Faria & Bertolozzi, 2010). Esta dultima vertente,
entendida como modelo de atencéo a saude, deve ser incorporada na dindmica dos
servigos de saude e tem grande pertinéncia no controle de doengas transmissiveis,
principalmente aquelas de dificil controle como a LV.

Em 28 de junho de 2011, alguns aspectos da lei n° 8.080 foram regulamentados pelo
decreto n°® 7.508, entre os quais, a organizagao das agdes e servicos do SUS, que
devera ocorrer mediante a instituicdo de regides de saude constituidas por
agrupamentos de municipios limitrofes, a partir de identidades culturais,
econdmicas, sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes
compartilhados. Para a instituicdo dessas regides foram definidos requisitos minimos
com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a execugao de agdes e
servigos de saude, entre os quais: agdes e servicos de APS, urgéncia e emergéncia,
atencao psicossocial, atengado ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em
saude. As regides de saude devem se organizar em redes de atengao a saude, que
consistem em conjunto de agbes e servicos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia
a saude. Os limites geograficos, populagdo usuaria das acdes e servigos, rol de
acdes e servicos ofertados, respectivas responsabilidades, critérios de
acessibilidade e escala para conformagao dos servigos das regides de saude devem
ser definidos pelos entes federativos. Estes elementos deverdo fazer parte de
acordo de colaboracao a ser firmado entre os entes federativos com a finalidade de
organizar e integrar as agbes e servicos de saude na rede regionalizada e
hierarquizada, o Contrato Organizativo de Agao Publica da Saude, que devera conter

indicadores e metas de saude, critérios de avaliagdo de desempenho, recursos financeiros
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que serao disponibilizados e forma de controle e fiscalizagdo de sua execucao (Brasil,
2011a).

Outro aspecto fundamental para consolidagao do SUS diz respeito a estrutura de
recursos humanos (RH), haja vista a deficiéncia qualitativa e quantitativa de
profissionais tanto para a gestdo quanto para a assisténcia. A autonomia municipal
na gestdo de RH esbarra na rigidez das normas legais, que restringem as
possibilidades de adogdo de modelos gerenciais compativeis com a organizagao
atual das relagdes de trabalho e que podem possibilitar a adequada selecgao,
manutencdo e avaliagdo dos funcionarios. Além disso, a legislagdo impde limites
para gastos com pessoal, o que dificulta a realizagdo de concursos publicos, enrijece
a reposicao de profissionais e motiva a combinagao entre a contratagcao via poder
publico com outras formas de ingresso, como a terceirizagdo, além de favorecer a
precarizagao das relagdes de trabalho (Conselho Nacional de Secretarios de Saude,
2011; Fleury et al., 2011).

A relacéo direta entre gestdo de RH e efetividade dos sistemas de saude tem se
tornado cada vez mais evidente, dando énfase a necessidade de maior investimento
na forca de trabalho em saude (Hennington, 2008). O trabalho em saude, como
espaco relacional e pluridimensional, mostra-se singular ao lidar com o humano e
pode ser tanto emancipador, transformador e produtor de saude, como produtor de
sofrimento, desgaste e alienagao, tanto para o trabalhador, quanto para o usuario
(Benevides & Passos, 2005). Segundo Deslandes (2004), de modo geral, € baixo o
investimento na qualificagdo dos trabalhadores de saude por parte das instituicoes,
em particular no que se refere a participacdo na gestao e ao trabalho em equipe, o

que dificulta um processo critico e comprometido com as praticas de saude.

No SUS, cada area técnica, a partir do conhecimento cientifico e dos principios
politicos naquele campo de atuagdo, propde programas de acao que sao
implementados mediante uma linha de capacitagbes voltada principalmente as
equipes de ESF, que se constituem em “via final comum” ou o “brago efetor” de
praticamente todas as “politicas setoriais” produzidas no Ministério da Saude
(Feuerwerker, 2005). Segundo Campos (2007), os trabalhadores sdo considerados
‘caixas vazias’, que devem ser orientadas pelas normas dos programas que
padronizam acgdes e pelas capacitacbes e manuais, com as orientacdes

programaticas. Entretanto, o processo de centralizagdo dos processos politicos e a
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falta de responsabilizacado dos profissionais quanto aos resultados finais inviabiliza a
construcao de praticas inovadoras e a transformacao das existentes (Campos, 1997;
Merhy, 2002).

A qualificagcdo dos profissionais de saude por meio da educacdo permanente tem
sido considerada como o enfoque educacional pedagdgico mais apropriado para
produzir as transformacdes nas praticas e nos contextos de trabalho, fortalecendo a
reflexdo na agao, o trabalho em equipe e a capacidade de gestdo sobre o préprio
processo de trabalho local. As diretrizes para a implementagao da politica nacional
de educagao permanente e as responsabilidades das diferentes esferas de governo
estdo regulamentadas (Brasil, 2006d, 2007a, 2009a). A educagao permanente busca
promover a autonomia e responsabilizacdo das equipes de trabalho, a partir do
diagndstico e da busca de solugbes compartilhadas, incluindo também o acesso a
novos conhecimentos e competéncias culturais, que estdo ligados as mudangas na
acgao e no contexto real das praticas. Consiste na aprendizagem no trabalho, em que
o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano social e das organizacgdes (Brasil,
2006d, 2007a, 2009a)

Paulo Freire entendia que os trabalhadores deveriam ser desafiados a contribuir
ativamente com os usuarios de suas agoes e servi-los na luta pelo direito a saude,
usando o conhecimento técnico para a construgdo da autonomia dos sujeitos, de
seu direito de apropriacdo do sistema de saude e de satisfagdo com o mesmo
(Brasil, 2009a).

Refletir sobre as praticas e transforma-las envolve um complexo processo de
institucionalizagado e desinstitucionalizacdo, que requer formas de agao coletivas.
Por isso, a instalacdo ou mudanga em uma pratica institucional implicara influir ndo
apenas no desenvolvimento de novas habilidades especificas, mas colocar em
discussdo, necessariamente, os pressupostos e os contextos. O Ministério da Saude
propde uma estratégia integrada de agcao educativa, que deve se enquadrar nos
seguintes critérios: insercdo no contexto social, sanitario e do servigo, a partir dos
problemas da pratica; formato reflexivo e participativo, voltado a construgéo conjunta
de solugdes dos problemas; carater perene, em um projeto global de
desenvolvimento ao longo do tempo; orientagdo para o desenvolvimento e

transformacdo das praticas coletivas; alcance de diversidade de atores, como
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trabalhadores, populagdo, tomadores de decisdo politica e técnicos do sistema
(Brasil, 2009a).

4.2 Leishmaniose visceral

As leishmanioses constituem um grupo de doencgas que apresentam largo espectro
de manifestagcdes e formas clinicas. A forma mais grave da doenca é a LV que,
quando clinicamente evidente e ndo tratada, geralmente, é fatal. A doenga pode
resultar em altas taxas de letalidade mesmo com o tratamento. No mundo, estima-se
que existam 400.000 novos casos de LV/ano distribuidos em 98 paises, entretanto
mais de 90% desses casos ocorrem em apenas seis paises: india, Bangladesh,
Sudao, Sudéo do Sul, Brasil e Etiopia. Os dados relativos a mortalidade geralmente
representam apenas os Obitos hospitalares, com estimativa de 40.000 mortes
associadas a doenga/ano (WHO, 2010a; Alvar et al., 2012).

A LV é causada por protozoarios intracelulares obrigatorios pertencentes a ordem
Kinetoplastida, familia Tripanossomatidae, do género Leishmania e subgénero
Leishmania. O agente etiolégico da LV no Brasil € a Leishmania (L) infantum chagasi
(sin. L. chagasi) (Lainson & Shaw, 1998; Dantas-Torres, 2006; Shaw, 2006). A
doencga é transmitida pela picada de fémeas de insetos dipteros pertencentes a
familia Psychodidae, sub-familia Phebotominae, conhecidos como flebotomineos
(Lainson & Rangel, 2005).

No Brasil, duas espécies sdo importantes para a transmissao da doencga. A espécie
Lutzomyia longipalpis (Lutz & Neiva, 1912) é a principal espécie vetora da LV no
Brasil (Deane & Deane, 1954; Barata et al., 2005; Dantas-torres, 2006). Lutzomyia
cruzii (Mangabeira, 1938) & vetor nos Estados do Mato Grosso e Mato Grosso do
Sul (Santos et al., 1998; Missawa et al., 2011).

Os flebotomineos sao insetos noturnos ou crepusculares tipicamente de matas, que
se adaptaram as modificagdes provocadas pelo homem no meio urbano. As fases
larvais desenvolvem-se e alimentam-se de matéria orgénica depositada no solo,
enquanto os adultos de ambos os sexos, se alimentam de seiva e néctar de plantas.
Somente as fémeas adultas sdo hematofagas, necessitando de sangue para a

maturacao dos ovos (Forattini, 1973).
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A transmissdo da LV ocorre durante a picada, enquanto a fémea infectada do
flebotomineo realiza o repasto sanguineo no hospedeiro vertebrado. As formas
infectantes, denominadas promastigotas metaciclicas, s&o inoculadas na pele do
hospedeiro susceptivel e fagocitadas por macrofagos, onde se transformam em
formas amastigotas e se multiplicam, ocasionando a ruptura dessas células,
podendo se disseminar para outros tecidos do sistema reticuloendotelial, como
figado, bagco e medula déssea. A interagdo entre parasito e hospedeiro vai depender
da resposta imune e da infectividade da Leishmania e determinara a expressao
clinica da doenga. A doenca associa-se a resposta inflamatéria sistémica,
caracterizada por niveis elevados de citocinas pro-inflamatodrias e de proteinas de
fase aguda da inflamagdo e a anormalidades da hemostasia, que variam desde
alteragdes sutis dos testes laboratoriais até sangramentos e coagulagéo

intravascular disseminada grave (Brasil, 2006a, 2011b; Costa, 2009).

Os flebotomineos se contaminam picando um reservatério animal. No caso das
regibes urbanas, o cado (Canis familiaris) tem sido considerado como principal
reservatorio doméstico da LV e importante elo na cadeia de transmisséo,
responsavel pela grande mudanga no perfil epidemiolégico da doenga, que era
previamente restrita a areas rurais (Deane, 1956; Deane & Deane, 1962; Michalsky
et al., 2007). Estudos mostram que a presenca de caes dentro e fora do domicilio
pode estar associada a infecgdo humana (Borges et al., 2009). A presenga de
galinheiro também tem sido apontada como fator de risco para a transmissao da LV
porque, embora resistente a infecgdo, as galinhas sdo fonte de alimento para os
flebotomineos e atraem possiveis reservatorios (Alexander et al., 2002; Saraiva et
al., 2011). O inseto pode se alimentar de uma grande variedade de vertebrados,
incluindo bois, cavalos, porcos e galinhas (Zeledon et al., 1984; Aguiar et al., 1987,
Barata et al., 2005). Estudo realizado em area endémica de Minas Gerais mostrou a
ocorréncia de L longipalpis no ambiente intradomiciliar e no peridomicilio e o carater
oportunista dessa espécie (Barata et al., 2005). Os potenciais reservatorios
silvestres conhecidos sdo a raposa e 0os marsupiais, que pelos habitos sinantropicos
poderiam promover a ligacdo entre os ciclos silvestre e doméstico (Gomes et al.,
2007; Deane & Deane, 1954)

Varios fatores de risco tém sido relacionados a transmissao da doenga nos centros
urbanos e suas periferias, como: ocupag¢ao desordenada do espaco urbano, com

moradias precarias, sem saneamento basico e ambiental e com incremento de
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pessoas susceptiveis e animais, principalmente o cao; possibilidade de reativacao
constante do ciclo de transmissdo da doenca devido a facilidade de infeccgdo dos
caes e manutencdo prolongada de seu estado infeccioso; rapida recuperagdo da
populacdo canina apos eutanasia, realizada como medida de controle; capacidade
de adaptacao do vetor ao ambiente urbano; despreparo dos sistemas de saude para
seu enfrentamento (Brasil, 2006a, Dantas-Torres & Brandao Filho, 2006; Sabroza,
2006; Costa, 2008; Oliveira & Casanova, 2009; WHO, 2010a; Alvarenga, 2010).
Outros fatores, como ma nutricdo e condigdes imunossupressoras como a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, podem favorecer o surgimento da doenga e contribuir
para sua gravidade (Alvar et al., 2006). Estudos tém apontado outras formas de
transmissdo da doenga menos frequentes, como compartiihamento de agulhas e
seringas infectadas entre usuarios de drogas, transplante de o6rgaos, transfuséo
sanguinea e congénita (Molina et al., 2003; Pagliano et al., 2005; Boehme et al.,
2006).

No pais, de acordo com os dados disponiveis no Sistema de Informac¢ao de Agravos
de Notificagdo (SINAN), nos ultimos sete anos (2007 a 2013) foram notificados
24.057 casos de LV, com média de 3.436 casos/ano. O maior numero de casos da
doencga concentra-se na Regido Nordeste, com 11.816 casos (49,1%), seguida da
Regido Norte com 5.004 (20,8%), Sudeste com 4.899 (20,3%), Centro oeste com
2.220 (9,2%) casos e Sul com 37 casos (0,15%). Na Regido Sudeste, o Estado de
Minas Gerais apresenta o maior numero de casos notificados 3.271 (66,7%). No
periodo analisado, ocorreram 1.456 6bitos. A taxa de letalidade foi em média de
6,05, sendo mais elevada na Regidao Sudeste (8,3%), seguida da Regiao Centro
Oeste (7,9%), Regidao Nordeste (5,6%) e Norte (4,3%). N&o ha registro de obito na
Regido Sul. A taxa de letalidade em Minas Gerais foi em média de 9,0% (Brasil,
2014). Essa taxa é considerada alta diante da disponibilidade de tratamento eficaz e

gratuito no SUS.
Quadro clinico

O periodo de incubacao da doenca € impreciso, variando de 10 dias a quatro anos,
com média de dois a oito meses (Neto, 1978; Piscopo & Azzopardi, 2007). Grande
parte dos individuos de areas endémicas pode apresentar evidéncia de infecgao
pela L chagasi, com sorologia ou reagao ao teste intradérmico positivos, sem doenga

clinicamente aparente. Entre os que manifestam a doenca, a maioria apresenta a
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forma oligossintomatica, com sintomas inespecificos, como febricula, adinamia e
discreta visceromegalia, os quais podem evoluir para a forma classica da doenca.
Os sinais e sintomas classicos s&o: febre (80-95%), esplenomegalia (54-90%) e/ou
hepatomegalia (34-85%). Associam-se com frequéncia: adinamia, mal estar,
prostragao, sonoléncia e disturbios gastrointestinais (Desjeux, 1996; Brasil, 2006a,
2011b).

No pais, individuos com febre e esplenomegalia sdo considerados casos suspeitos
de LV. Para a confirmagao do caso deve-se preencher no minimo um dos seguintes
critérios clinico laboratoriais: encontro do parasito em exames parasitologicos direto
ou cultura; reagao de imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde
que excluidos outros diagnosticos ou testes imunocromatograficos reagentes.
Entretanto, casos provenientes de area com transmissdo de LV, clinicamente
suspeitos, sem confirmacao laboratorial, mas com resposta favoravel ao tratamento,

sao considerados confirmados pelo critério clinico epidemiolégico (Brasil, 2011b).

A LV predomina em criangas, com semelhanga na distribuicdo entre sexos nesta
faixa etaria. A partir da adolescéncia, predomina no sexo masculino. A doenca
associa-se com elevada letalidade nos primeiros anos de vida (Abdelmoula et al.,
2003). A letalidade aumenta proporcionalmente na faixa etaria acima de 60 anos
(Caldas et al., 2006). No Brasil, a letalidade tem atingido principalmente criancas
abaixo de um ano e adultos acima de 50 anos (Brasil, 2011b). As complicagdes mais
frequentemente associadas ao 6bito sao as infecgdes bacterianas e os disturbios de
coagulagdo. As infec¢gdes podem ser a primeira manifestacdo da doenca, se
apresentar de diferentes formas e estar presentes em até 60% dos casos (Andrade
et al., 1990; Kotwal et al., 2000). Outras complicagdes podem ser decorrentes do
acometimento hepatico, com formas graves ja descritas (Ashkan & Rahim, 2008). O
acometimento renal tende a ser leve e reversivel apos o tratamento, mas quadros de

nefrite intersticial e insuficiéncia renal foram descritos (Daher et al., 2008).

A LV é uma das doencgas oportunistas que pode se manifestar em pessoas vivendo
com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A doenga pode se apresentar com
as mesmas caracteristicas da populagao geral ou com manifestagcbes atipicas que
ocorrem em aproximadamente 15% dos casos (Cruz et al.,, 2006a). A LV pode
apresentar alto indice de recidivas e ser de dificil tratamento nesses pacientes
(Lépez-Veléz et al., 2004).
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Diagnéstico laboratorial

A confirmacao da LV por meio do diagndstico laboratorial € importante porque varias
doengas podem cursar com as mesmas manifestagdes clinicas (Herwaldt, 1999). Os
achados laboratoriais inespecificos incluem anemia, leucopenia, plaguetopenia,
hipoalbuminemia e hipergamaglobulinemia, com multiplos fatores envolvidos na sua
génese, como hiperesplenismo, resposta imune e deficiéncias nutricionais (Kotwal et
al., 2000).

Os exames especificos consistem em exames parasitologicos, moleculares e
soroldgicos. Os exames parasitolégicos envolvem procedimentos invasivos e a
sensibilidade depende de técnicos experientes, do tipo de tecido analisado e do
tempo dedicado a busca do parasito (Silva et al., 2005). Apesar disso, 0 exame
parasitologico por meio de pungdo aspirativa de medula 6ssea € considerado o
padrdao de referéncia para o diagnéstico da doenga no pais (Brasil, 2006a; Brasil,
2011b).

O diagnéstico molecular possibilita a deteccdo do DNA (acido desoxirribonucléico)
do parasito mediante reagdo em cadeia da polimerase (polymerase chain reaction -
PCR), usando-se diversas amostras bioldgicas, tais como sangue periférico, soro e
aspirado de medula. Trata-se de um exame nao invasivo que pode ser util para o
diagndstico da infeccdo, da doenga, monitoramento da evolugao e controle de cura.
Na maioria das publicagdes, o método apresenta sensibilidade acima de 80% e
especificidade de 90% (Maurya et al, 2005; Cruz et al. 2006b; Machado de Assis et
al., 2009). Entretanto, a técnica € complexa e exige infraestrutura laboratorial, além
de técnicos treinados. Além disso, falta padronizagdo dos métodos de PCR para o
diagnostico de leishmanioses, estando ainda restrita a Centros de Referéncia
(Reithinger & Dujardin, 2007; Machado de Assis, 2012a).

Os métodos disponiveis de diagnostico sorolégico da LV caracterizam-se pela
deteccao de anticorpos circulantes. As técnicas demandam tempo, equipamentos,
técnicos treinados, além de nao possibilitarem a distingdo entre infec¢cdo ativa,
subclinica ou passada. A reagdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e o teste
rapido Kalazar detect tém sido as técnicas utilizadas no diagnéstico da LV no Brasil,
pois sdo os testes disponibilizados pelo SUS (Brasil, 2011b). A RIFI apresenta a
desvantagem de requerer microscopio de imunofluorescéncia e técnico treinado. A

maioria dos estudos tem encontrado sensibilidade variando de 87 a 100% e
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especificidade de 80 a 98%, dependendo da preparagao antigénica e da espécie de
Leishmania utilizada (Badaro, et al., 1983; Pedras et al., 2008; Machado de Assis et
al., 2008). Métodos imunoenzimaticos utilizando antigenos purificados
recombinantes, entre estes, a proteina recombinante K39 (rK39), tém sido avaliados
para o diagnostico de LV. A proteina rK39 consiste numa sequéncia de 39
aminoacidos clonada e expressada em Escherichia coli, isolada do DNA encontrado
no cinetoplasto da L. chagasi, complexo donovani-especifico. Estudos analisando o
desempenho de ensaios imunoenzimaticos utilizando antigeno bruto de L chagasi e
o antigeno rK39 encontraram sensibilidade variando de 87 a 97% e especificidade
de 77 a 97% (Machado de Assis et al., 2008; Pedras et. al., 2008)

A reacao de aglutinagéo direta, outro teste sorologico disponivel, é de facil execugéo
e interpretacdo, com resultado visivel a olho nu, além de alto desempenho e baixo
custo. O método requer minima infraestrutura laboratorial e um técnico treinado.
Avaliagbes de desempenho do teste encontraram sensibilidade variando de 95,5 a
100% e especificidade de 88,6 a 100%, podendo ser uma alternativa para
substituicdo da reagédo de imunofluorescéncia na rotina de diagndstico da LV no pais
(Pedras et al., 2008; Silva et al., 2005; Oliveira et al., 2011)

O teste imunocromatografico rapido € um método de diagndstico da LV néao invasivo,
que utiliza como antigeno a proteina rK39. O método apresenta simples execugao e
interpretacdo, nao exige infraestrutura laboratorial ou técnico especializado, pode
utilizar sangue capilar digital ou soro, ser estocado em temperaturas de até 30°C e
fornece resultado rapido (20 minutos) (Sundar & Rai, 2002; WHO, 2010ab). Existem
diferentes marcas de testes rapidos disponiveis no mercado, que devem ser
validadas nas areas endémicas onde serdo utilizadas, conforme recomendam
Chapuis et al (2007).

Estudos tém validado o teste imunocromatografico rapido para o diagnéstico da LV
no Brasil. Um desses estudos encontrou sensibilidade de 90% e especificidade de
100% na avaliacdo do teste Kala-Azar detect® padronizado para uso em soro
(Carvalho et al. 2003). Machado de Assis, et al. (2008) analisando o desempenho do
teste IT Leish® padronizado para uso em soro e sangue encontraram sensibilidade
de 93% e especificidade de 97%. A OMS recomenda o uso de testes rapidos para
diagnostico da LV em servigos de APS de regides rurais endémicas (WHO, 2010a).

No pais, pacientes com suspeita clinica da doenga, com um resultado de teste
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rapido reagente devem ser notificados e podem ser tratados (Machado de Assis,
2012c; Brasil, 2011b).

Tratamento

De acordo com as recomendacdes clinicas do Ministério da Saude para reducéo da
letalidade da leishmaniose visceral, a avaliagao inicial do paciente com diagnéstico
suspeito ou confirmado de LV devera ser direcionada a identificagcdo dos casos com
maior risco de evoluir para obito: idade menor de 12 meses ou maior de 40 anos,
evidéncia de sangramento, edema, ictericia, dispneia, infeccdo bacteriana,
insuficiéncia renal, leucdcitos abaixo de 1.500 mm?® e plaquetas abaixo de 50.000°.
Deve-se considerar tratamento hospitalar para esses casos. Os demais poderao

receber tratamento ambulatorial (Brasil, 2011b).

Os medicamentos utilizados para o tratamento da LV sao o antimoniato pentavalente
e a anfotericina B. A escolha de cada um deles devera considerar a faixa etaria,

presenca de gravidez, comorbidades e o perfil de toxicidade dos farmacos.

O antimoniato pentavalente N-metil-glucamina, Glucantime®, € um farmaco toxico,
de uso injetavel e por tempo prolongado, no minimo 20 dias. O seu uso exige
monitoramento cardiaco, hepatico e renal. Tem a vantagem de poder ser
administrado em ambulatorio, o que diminui os riscos relacionados a hospitalizagao.
Entretanto, as contra indicacbes e os possiveis efeitos adversos necessitam ser

considerados em cada caso (Brasil, 2011b).

O desoxicolato de anfotericina B € eficaz no tratamento da LV, porém esta
associado a efeitos adversos importantes. A formulagao lipossomal (Anfotericina B
lipossomal) é o farmaco de escolha para casos com idade menor que 1 ano; idade
maior que 50 anos; escore de gravidade elevado baseado em critérios clinicos e
laboratoriais; insuficiéncia renal; insuficiéncia hepatica; insuficiéncia cardiaca;
transplantados cardiacos, renais ou hepaticos; intervalo QT corrigido no exame
eletrocardiografico maior que 450 milissegundos; uso concomitante de
medicamentos que alteram o intervalo QT; hipersensibilidade ou faléncia ao
antimoniato de N-metil glucamina ou a outros medicamentos no tratamento da
leishmaniose visceral; infecgdo pelo HIV; comorbidades ou uso de medicamentos

que comprometem a imunidade; gestantes (Brasil, 2011b).
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Os critérios de cura da doenca sdo eminentemente clinicos. O paciente tratado
devera ser acompanhado durante um ano, com avaliagdao mensal nos primeiros seis
meses, periodo em que € mais frequente a recidiva, e trimestral a partir do sexto
més. Ao final desse periodo, se permanecer estavel, sera considerado clinicamente
curado (Brasil, 2011b).

Controle do reservatorio

O controle do reservatorio da LV é feito por meio de triagem soroldgica e eutanasia
dos cées sororreagentes. Estudos que avaliaram a eliminagdo canina como
estratégia isolada para reduzir a incidéncia da LV humana tém mostrado diferentes
resultados (Desjeux, 2004; Ashford, 1996; Nunes et al., 2010). Moreira et al. (2004)
realizaram estudo no Municipio de Jequié na Bahia que mostrou baixa eficacia da
eutanasia de caes na incidéncia de leishmaniose canina. Os fatores apontados pelos
autores e que poderiam estar associados a baixa eficacia dessa medida incluem:
métodos soroldgicos com baixa sensibilidade e/ou especificidade para identificar
com precisdao todos os caes infectados para proceder a eutanasia; reposigao
imediata de caes por filhotes suscetiveis, e, muitas vezes, ja infectados, e existéncia
de outros reservatorios envolvidos na manutencgao da infecgao canina (Moreira et al.,
2004).

Entretanto, outros estudos tém mostrado resultados satisfatérios na reducdo na
incidéncia da LV com aplicagdo concomitante de eutanasia e controle vetorial, como
o estudo realizado em Porteirinha, norte de Minas Gerais. O estudo identificou
reducdo na incidéncia de leishmaniose canina e humana, apos a retirada sistematica
de caes soropositivos, no mesmo momento em que o controle vetorial foi
implementado associado as medidas de tratamento dos doentes (Barata et al.,
2011). Costa et al. (2007) também observaram efeito protetor da eliminacado de caes
infectados na incidéncia de infeccdo humana pela Leishmania chagasi,

adicionalmente ao potencial efeito protetor propiciado pela borrifagao intradomiciliar.

O cao infectado pode se apresentar aparentemente sadio, mas ainda assim
funcionar como reservatério do parasito. No Brasil, o tratamento de caes é contra
indicado e considerado um risco a saude publica devido aos seguintes fatores:
possibilidade de manter esses animais como reservatorios do parasito a despeito da
cura clinica; potencial geragao e circulacdo de cepas de parasitos resistentes as

poucas medicacdes disponiveis para o tratamento da doenga em humanos; dificultar
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a implementagdo das medidas de saude publica reforcando a resisténcia da
populagdo a eutanasia de animais infectados, que continuardo como fonte de

infeccdo para o vetor (Brasil, 2006a; Saridomichelakis et al., 2005; Brasil, 2009c).

O uso de vacinas pode representar a principal medida de controle da LV, com
melhor custo beneficio (Alvar et al., 2004). Tecnologias empregadas para produgao
de vacinas para leishmaniose envolvem formulagdes elaboradas com o extrato bruto
do agente infeccioso vivo ou morto (primeira geragao); antigenos purificados ou
expressados por bactérias recombinantes (segunda geragao) e genes que codificam

antigenos do agente infeccioso (terceira geragao) (Palatnik-de-Souza, 2008).

No Brasil existem duas vacinas de segunda geracdo comercialmente disponiveis
para uso em cées que estdo aprovadas pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento: Leishmune® (da Silva et al., 2001; Borja-Cabrera et al., 2002) e
Leish-Tec® (Fernandes et al, 2008). Essas vacinas preconizam o exame soroldgico
antes da vacinagdo para comprovacado da soronegatividade e o mesmo protocolo
vacinal que compreende a aplicacado de trés doses, respeitando-se um intervalo de
21 dias entre elas e revacinacdo anual. Nota de esclarecimento do Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento informa que essas vacinas cumprem com 0s
requisitos técnicos de eficacia, mas que, entretanto, o Ministério da Saude ainda nao
recomenda o seu uso em saude publica, pois estdo ainda sendo realizados estudos

para avaliar a utilizagdo destes produtos para este fim (Brasil, 2009b).

A Leishmune® & composta pelo complexo de glicoproteinas presente na superficie
das formas amastigotas e promastigotas, sendo o glicoconjugado gp36 o
componente imunogénico principal (da Silva et al., 2001; Borja-Cabrera et al., 2002).
Em estudo realizado em area endémica para LV canina, na cidade de Sado Gongalo
do Amarante, RN, a Leishmune® induziu uma protecdo de 80% em ensaios de fase
clinica Il (Borja-Cabrera et al., 2002). Em outro estudo em area endémica, foi visto
qgue os caes vacinados com a Leishmune® apresentaram auséncia de sintomas e de

DNA do parasito na pele, sangue e linfonodo (Nogueira et al., 2005).

A Leish-Tec® contém em sua formulacdo a proteina recombinante A2 abundante
nas formas amastigotas e relacionada a fatores de viruléncia do parasito, que sao
essenciais para a sobrevivéncia do protozoario no hospedeiro vertebrado
(Fernandes et al., 2008). Faltam estudos controlados e randomizados com testes de

campo para avaliar a eficacia dessa vacina (Palatnik de Souza, 2012).
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Controle vetorial

O Programa de Vigilancia e Controle da LV preconiza dois tipos de intervengao para
o combate vetorial: controle quimico e manejo ambiental. O controle quimico é
direcionado apenas para o inseto adulto. Apesar de alguns estudos apontarem
efetividade das medidas de controle quimico, sua operacionalizacdo € complexa,
tem custo elevado e nunca devem ser realizadas de forma isolada (Brasil, 2006a;
Barata et al., 2011). Essas medidas tém como objetivo evitar e/ou diminuir o contato
entre o inseto vetor e a populacdo humana para reducao da transmissao da doenca.
O controle quimico deve ser implementado em areas com registro do primeiro caso
autéctone ou surto de LV, imediatamente apds a investigacdo entomoldgica. A
programagao de um novo ciclo (periodo necessario para cobrir a area delimitada a
ser borrifada, no menor espago de tempo possivel) de aplicagdo do inseticida é
realizada de acordo com a curva de sazonalidade do vetor ou, caso essa ainda nao
seja conhecida, a aplicacdo deve ser realizada ao final do periodo chuvoso e 3 a 4
meses apds o primeiro ciclo. Em areas/Municipios com transmissdo moderada ( =
2,4 casos de LV nos ultimos cinco anos e < 4,4) e intensa (= 4,4 casos de LV nos
ultimos cinco anos), se a curva de sazonalidade do vetor for conhecida, sao
realizados dois ciclos de aplicagao do inseticida de ac&o residual no periodo do ano
em que se verifica 0 aumento da densidade vetorial. O inseticida utilizado pertence a
classe dos piretroides sintéticos. Sua aplicacdo deve ser feita por meio de
equipamentos de compressao constante, devendo ser borrifadas as paredes
internas e externas do domicilio e peridomicilio (abrigos de animais ou anexos em
caso de superficies de protecdo e com cobertura superior) (Brasil, 2006a; Camargo-
Neves, 2006).

As acgdes de vigilancia entomoldgica no pais sdo de competéncia das Secretarias de
Estado da Saude, podendo contar com o apoio das Secretarias Municipais de
Saude. Também cabe a esfera estadual a responsabilidade pela capacitagao de RH,
assessoria técnica para definigdo de estratégias de intervengéo, delimitacdo de
areas a serem trabalhadas e avaliacdo do controle quimico. As Secretarias
Municipais sdo responsaveis pela execugcdo das agdes de vigilancia sanitaria e
saneamento domiciliar e a aplicagao de inseticidas de agao residual, quando esta for
recomendada. Os defensivos quimicos para o controle de vetores sdo considerados
insumos estratégicos e o seu fornecimento aos Estados e Municipios estdo

garantidos pelo Ministério da Saude (Brasil, 2006a; Camargo Neves, 2006).
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O manejo ambiental consiste no planejamento, execucgéo e vigilancia de atividades
para modificagcao de fatores ambientais ou de suas interagdes com o homem, com o
objetivo de diminuir ao minimo a propagacao de vetores (WHO, 1982). O principio
do manejo ambiental consiste em administrar o ambiente a fim de torna-lo

inadequado ao vetor (Kishore et al., 2006).

As medidas de manejo ambiental envolvem as seguintes atividades: limpeza de
quintais e terrenos, drenagem da agua, remogao de matéria organica do solo e de
vegetacao excessiva, poda de arvores, arbustos e gramados, de modo a aumentar a
insolacdo e diminuir o sombreamento do solo a fim de alterar as condigdes do meio
que propiciam o estabelecimento de criadouros de formas imaturas do vetor; destino
adequado do lixo orgénico; limpeza peridédica dos abrigos de animais domésticos;
manutengdo de animais domésticos distantes (200 metros) do domicilio durante a
noite, de modo a reduzir a atracdo dos vetores para esse ambiente (Brasil, 2006a;
Sao Paulo, 2012).

Medidas preventivas

As medidas de prevencdo da LV sao dirigidas a populagdo humana por meio da
protecao individual com uso de mosquiteiro com malha fina, telagem de portas e
janelas, uso de repelentes, ndo exposicdo nos horarios de atividade do vetor
(crepusculo e noite) em ambientes onde esse habitualmente pode ser encontrado.
Em relagdo a populagdo canina, recomenda-se captura de cées errantes; doacéo de
animais com testagem prévia para LV; uso de telas em canis individuais ou

coletivos; uso de coleiras impregnadas com deltametrina (Brasil, 2006a)

Estudos tém mostrado a eficacia do uso de coleiras impregnadas com deltametrina
como repelente da picada de vetores (David et al. 2001). Gavgani et al. (2002)
obtiveram resultados satisfatorios com uso dessas coleiras reduzindo em 46% a taxa
de infecgdo canina no primeiro ano, quando comparada com o0s caes sem uso da
coleira, além de reduzir em 43% o risco de infeccao em criangas. Entretanto, o custo
da coleira limita sua utilizagdo para a maior parte da populagcédo de areas endémicas

do pais, sendo por isso uma pratica de dificil aplicabilidade.

As resolucdes da 602 assembléia da OMS ocorrida no ano de 2007, em Genebra,
para os paises onde a LV se constitui em problema de saude publica, estao
direcionadas aos seguintes eixos: 1) reforcar a detecgdo, prevencao e tratamento
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dos casos, a fim de diminuir a incidéncia da doenca; 2) fortalecer a capacidade dos
centros de saude periféricos para o diagndéstico acessivel e tratamento adequado; 3)
realizar avaliagbes epidemiolégicas, a fim de mapear focos e para calcular o
verdadeiro impacto da leishmaniose; 4) promover a sustentabilidade da vigilancia e
controle da leishmaniose; 5) melhorar o conhecimento da populagdo sobre

habilidades para prevenir a leishmaniose, a fim de combater a doenca (WHO, 2007).

4.3 Avaliagao em saude

No SUS, a avaliacdo em saude apresenta-se, ainda, por meio de processos
incipientes, pouco incorporados as praticas, possuindo, quase sempre, um carater
mais prescritivo e burocratico. A avaliacdo nao faz parte da cultura institucional,
aparecendo de maneira pouco sistematica e sistematizada, e nem sempre
contribuindo com a formulagdo de politicas, com o processo decisorio ou com a
formagdo dos profissionais. Nesse sentido, a institucionalizagcdo da avaliagao é
considerada uma das ferramentas para a consolidagcdo do SUS, necessitando de
investimentos de ordem técnica e politica por parte da administracdo publica (Brasil,
2005; Felisberto, 2006; Contandriopoulos, 2006).

Ha varios conceitos de avaliagdo que se baseiam em énfases especificas e sao
muitos os modelos, dependendo dos métodos empregados, do produto avaliado e
da abordagem utilizada. Ha ainda varias classificacbes quanto aos tipos ou
categorias de avaliagdo. Portanto, ha uma infinidade de possibilidades de estudos
distintos com enfoque em avaliagdo. Apesar da grande diversidade terminolégica
sobre o tema, existe consenso para alguns autores em relagdo ao fato de que
avaliar consiste em determinar o valor de uma intervengao ou programa a partir de
um julgamento, feito com base em critérios previamente definidos, a ponto de
influenciar a tomada de decisdes (Contandriopoulos et al., 1997; Patton, 2001; Hartz,
2002; Tanaka & Melo, 2004; Worthen et al., 2004). De acordo com Hartz & Silva
(2005), a avaliacdo deve ser compreendida também como uma estratégia para

decidir como enfrentar e resolver problemas.

A avaliagao tem sido utilizada em varias areas do conhecimento humano. No que diz
respeito a avaliacdo de servigos, pressupbe a utilizagdo de métodos e

procedimentos que garantam informacdes confiaveis e uteis. Deve expressar uma
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dindmica de investigacao e de trabalho integrando a analise das estruturas, dos
processos e dos resultados, além da compreensdo das relagbes envolvidas no
cotidiano dos servigos (Novaes, 2000; Hartz, 2002). A pesquisa avaliativa na analise
de implantagédo de um programa, segundo Contandriopoulos et al. (1997), consiste
em determinar a sua eficacia para modificar os estados de saude. A implantagao de
um programa € condicionada pela politica de saude no nivel estrutural, pela
disponibilidade de uma tecnologia eficaz e pelo sistema organizacional no qual ele
se encontra (Hartz, 1999).

Donabedian (1980, 1988, 1993) desenvolveu um quadro conceitual fundamental
para o entendimento da avaliagdo da qualidade da assisténcia médica, a partir dos
conceitos de estrutura, processo e resultado. A estrutura consiste de todos os
recursos materiais (equipamentos, financeiros), humanos (quantitativo, vinculo) e
organizacionais necessarios que proporcionem servigos, considerados os atributos
da organizagao na qual o cuidado ocorre. O processo abrange todas as atividades
desenvolvidas no servigo, ou seja, se refere a como funciona o sistema. Sobre essas
relagdes € que se obtém os resultados, que refletem os efeitos da assisténcia na
saude da populagao. Tais componentes possuem particularidades, segundo o lugar
e o periodo, interagem entre si e estao condicionados pelas estruturas de cada um e

pelo ambiente fisico, politico e social (Donabedian, 1980, 1994).

A avaliagdo pode ser classificada em somativa ou formativa, segundo as fungdes,
usos ou propositos que deve cumprir. A avaliagdo somativa visa determinar os
resultados e efeitos de aspectos fundamentais do programa, sendo frequentemente
utilizada para tomada de decisdo sobre sua continuidade ou encerramento. Por
outro lado, a avaliacdo formativa visa fornecer informagdes para aprimoramento,
modificagdo e gerenciamento de um programa durante o seu andamento, buscando
a superagao de obstaculos (Hartz, 1997; Natal et al., 2008; Taras, 2010).

O termo avaliagao formativa foi proposto por Scriven em 1967 na area da educacao,
como um instrumento no qual o professor estaria engajado na melhoria do conteudo
de seu material, aplicando testes e validando o andamento da aprendizagem dos
alunos durante o desenrolar do curso, podendo colher subsidios para sua melhoria.
Varios autores sugerem que a avaliagao formativa realiza-se durante o processo de

ensino/aprendizagem, sendo continua e com objetivo ndo classificatério ou
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certificador, baseando-se fortemente no feedback tanto para o professor como para
o aluno (Bloom et al.,1971; Hadji, 2001).

A avaliagéo formativa informa aos diferentes atores do processo os efeitos reais de
suas agdes e € reguladora, pois permite corrigir a¢des, modificando-as, se
necessario, a fim de obter melhores resultados. Desse modo, o feedback € um
aspecto fundamental da avaliagdo formativa e obrigatério (Taras, 2005, 2010).
Sadler (1989) define feedback como um processo complexo que exige a
participacao ativa dos atores envolvidos, o entendimento do contexto de avaliacéo e
dos parametros utilizados, bem como da posicao dos atores nesse contexto, ao
contrario do simples conhecimento dos resultados. Para Taras (2010), a avaliagéo
somativa e a avaliacdo formativa sao inseparaveis, sendo a primeira o ponto de
partida para qualquer tipo de avaliagao, pois € necessario avaliar a qualidade/efeito

do programaltrabalho antes de dar o feedback aos interessados.

Para verificar a conformidade de uma intervencao utiliza-se a avaliagcdo normativa
que busca comparar os recursos empregados e sua organizagao (estrutura), os
servigos ou bens produzidos (processo), e os resultados obtidos, com critérios e
normas (Contandriopoulos et al., 1997). Nesse sentido, serdo detalhados alguns dos

conceitos utilizados neste estudo.

A avaliagao da estrutura busca saber em que medida os recursos sdo empregados

de modo adequado para atingir os resultados (Contandriopoulos et al., 1997).

A avaliagdo do processo € uma maneira de saber em que medida 0s servigos séo
adequados para atingir os resultados esperados. Esta apreciacédo se faz
comparando os servigos oferecidos pelo programa ou pela intervencéo, com critérios
e normas predeterminadas em func&o dos resultados esperados (Contandriopoulos
et al., 1997).

A avaliagcdo de resultados consiste em perguntar se os resultados observados
correspondem aos objetivos que a intervengao se propés a atingir (Contandriopoulos
et al., 1997).

A implantacdo refere-se a extensdao da operacionalizacdo adequada de uma

intervencao (Denis & Champagne, 1997; Champagne et al., 2011).
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A andlise de implantagdo consiste em especificar o conjunto dos fatores que
influenciam os resultados obtidos apds a introdugcdo de uma intervengao. Busca
estudar os determinantes contextuais e a influéncia da variagdo na implantagéo, nos
efeitos trazidos pela intervengdo (Contandriopoulos et al., 1997; Denis &

Champagne, 1997; Champagne et al., 2011).

O grau de implantagao consiste na medida dos componentes realmente implantados
do programa, considerando os padrdes quantitativos e qualitativos esperados na
producado dos efeitos (Denis & Champagne, 1997). A variavel dependente € o grau
de implantagdo da intervencdo, indicador composto das diferentes variaveis
qualificando a estrutura, o processo e o resultado. As variaveis independentes sao
as caracteristicas contextuais, quando se quer observar sua influéncia sobre os
efeitos observados (Denis & Champagne, 1997; Hartz, 1999). Uma questdo ainda
sem resolugdo consensual desta abordagem é como atribuir pesos e padrdes para

estimar o grau de implantagéo.

O modelo logico consiste em decompor o0s componentes de um
programal/intervengdo e sua forma de operacionalizagdo, discriminando todas as
etapas necessarias a transformagao de seus objetivos em metas, sem perder de
vista suas determinagbes contextuais. Para a operacionalizacdo da avaliacédo é
fundamental a construgdo do modelo légico da intervencdo. Essa construgdao pode
ser definida como um esquema que sintetiza os principais elementos de uma
intervencdo desde o planejamento até os resultados esperados. O modelo l6gico
pode ser representado em fluxograma, mapa ou tabela. Retrata a sequéncia de
etapas que leva aos resultados da intervencé&o: componentes, insumos necessarios,
atividades desenvolvidas, produtos (Mc Laughlin & Jordan, 1999; Worthen et al.,
2004).

Para sua construcéo é necessario ter clareza do problema e de seus determinantes,
do contexto que o envolve e de seus componentes essenciais. O modelo légico
possibilita aos gestores e avaliadores uma visdo mais ampla a respeito da
racionalidade da intervencdo, bem como busca otimizar o tempo disponivel, os
recursos destinados a intervencgao e a definicdo de indicadores a serem monitorados

e 0s aspectos a serem avaliados (Mc Laughlin & Jordan, 1999).

As perguntas avaliativas se baseiam nos componentes do modelo légico e

direcionam as técnicas de coleta e as fontes de informagédo utilizadas. Elas
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sustentam a avaliagédo, devendo ser descritas no processo de avaliagdo (Worthen et
al., 2004; Minayo et al., 2005).

Os indicadores sao medidas-sintese que contém informagdes consideradas
relevantes sobre determinados atributos e dimensdes de estrutura, processo ou
resultado que é capaz de sintetizar e/ou representar e/ou dar maior significado ao
que se quer avaliar (OPAS, 2008). A definicao dos indicadores, dos parametros e a
selecao dos métodos e técnicas de pesquisa decorrem das questdes de avaliagio.
Essas se relacionam com a escolha da abordagem metodoldgica e com os recursos
disponiveis para sua realizagdo (Tanaka & Melo, 2004; Worthen et al., 2004). Para
Minayo et al., 2007, cada investigagao avaliativa devera construir seu sistema de
indicadores especificos quantitativos e qualitativos que sinalizam as condi¢cdes
especificas do contexto em avaliagdo. Apds a definicdo dos indicadores € preciso

definir os parametros/critérios para se chegar ao juizo de valor da situacao.

Os parametros podem estar baseados na situagao inicial que se quer modificar, ou
no objetivo da avaliagdo, ou no conhecimento cientifico prévio, que pode ser definido
como um padrao técnico identificado na literatura e ajustado ao contexto local.
Portanto, o parametro sera sempre um referencial factivel no contexto dos
programas avaliados e ndo apenas uma meta ou um padrédo adotado que nao retrata
as condigdes objetivas da realidade local (CDC, 1999; Worthen et al., 2004; Tanaka
& Melo, 2004).

O julgamento de valor a respeito dos componentes da intervengédo é feito com a
utilizagdo de uma matriz (Contandriopoulos et al., 1997). O julgamento se baseia nos
valores relacionados aos critérios/padrdes definidos previamente, bem como nas
fontes de dados e nas técnicas de coleta, fundamentais para que a avaliagao
proceda corretamente. Por meio de uma comparagao entre a interpretacdo dos
resultados do programa e os padrdes estabelecidos por consenso, pode-se chegar a
certos juizos de valor sobre o programa, com base nas finalidades e nas aplicagdes
pretendidas da avaliagao (CDC, 1999; Worthen et al., 2004).
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5 Materiais e Métodos
5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de intervencdo e pesquisa avaliativa que avaliou a
implantacéo de estratégia de organizagdo de servigos de saude para a prevengao e
controle da LV no Municipio de Ribeirdo das Neves. A estratégia teve como eixo
estruturante a integracao dos servicos de AS, CZ e EPI. Para isso foi definida uma
equipe de trabalho com representantes dos servicos mencionados para
coordenacdo da implantacdo e avaliagdo da proposta (EC). A EC atuou nas
seguintes acgdes: mobilizacdo da gestdo para o trabalho; analise de contexto
organizacional, planejamento, coordenacédo e execug¢ao das atividades propostas;
reorganizagao da assisténcia e da vigilancia aos casos de LV; apoio na formacéao de
técnicos de enfermagem para atuarem como referéncia para as agdes de prevengao

e controle da LV nos servigcos; operacionalizagao da intervencdo de prevencao da

LV na comunidade; avaliagao da implantagao (Figura 1).
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Figura 1 Esquema demonstrativo da estratégia de organizacao de servigos
para prevencao e controle da leishmaniose visceral
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5.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido entre fevereiro de 2010 e dezembro de 2012, em Ribeirdo
das Neves, Municipio da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais. O
Municipio apresentou processo de crescimento acelerado, com caracteristicas de
ocupacao desordenada do territério e concentragao de populacdo de baixa renda. A
maioria dos bairros apresenta déficit de servicos basicos de infraestrutura, como
coleta de lixo, drenagem pluvial, pavimentagéo, esgotamento sanitario e um numero

expressivo de residéncias em situagao precaria de moradia (Andrade, 2008).

Ribeirdo das Neves ocupa uma area de 154 km?, onde vive uma populacdo de
315.818 habitantes (IBGE, 2013), com predominancia de populagdo jovem, com
equilibrio entre os sexos. A maioria da populagao (99,26%) reside em area urbana,
com densidade demografica de 1.905 habitantes por km? numero considerado
elevado se comparado com a densidade da Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
515,6 hab/ km2. Sua posi¢cao geografica permite o acesso ao sul, a Belo Horizonte
(32 km) e Contagem (38 km); ao norte, a Pedro Leopoldo (30 km); ao leste, a
Vespasiano (22 km); e ao oeste, a Esmeraldas (29 km). O Municipio é dividido em
trés macrorregionais administrativas: Justindpolis, Centro e Veneza (Ribeirdo das
Neves, 2013) (Figura 2).
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Figura 2 Esquema com a localizagcao do Municipio de Ribeirdao das Neves em
Minas Gerais/Brasil (A) e seus Municipios limitrofes (B).
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A economia, com poucas alternativas, baseia-se principalmente na atividade de
prestacdo de servicos, construgdo civil, pequenas ceramicas espalhadas pela
periferia da cidade e na extragdo de pedras britadas e ornamentais, refletindo mais
problemas ambientais que ganhos com arrecadacdo ou geragao de empregos. A
arrecadacao do Municipio limita-se, basicamente a receita do Fundo de Participagao
dos Municipios (IPEA, 2007).

A renda per capita de Ribeirdo das Neves em 2010 era de R$ 479,77, enquanto no
Estado de Minas Gerais era R$ 749,69 (Atlas Brasil, 2013). A maioria dos domicilios
(96%) é atendida por abastecimento de agua; 71% tém esgotamento sanitario,
entretanto, apenas 5,24% dos esgotos coletados recebem tratamento. Em relagao a
habitacdo, ha mais de 40.000 domicilios inadequados, distribuidos em loteamentos
publicos e particulares irregulares, vilas e favelas (IPEA, 2007; Fundagéo Israel
Pinheiro, 2009).

Grande parte dos presidios mineiros encontra-se instalada no Municipio, o que
acarreta outros problemas sociais, migracao das familias dos detentos e alto indice
de violéncia entre jovens. A cidade tem o estigma de “cidade presidio” e “cidade
dormitério”, que marca fortemente seus moradores, dificultando uma identidade
positiva com o local de moradia. Além disso, ha poucos dispositivos no territorio
voltados para a cultura e lazer, como pragas, parques, salas de cinema, teatro ou
museus (Andrade, 2008; Ribeirdo das Neves, 2013).

A concentragcdo de uma populagdo de baixo nivel de renda, a falta de uma base
econdmica capaz de absorver a forca de trabalho local, a falta de recursos publicos
para atender a demanda crescente de servigos e de infraestrutura decorrentes da
ocupacao ocorrida de forma acelerada e desordenada sao fatores determinantes
para um persistente quadro de pobreza, violéncia e exclusdo social. (IPEA, 2007,
Andrade, 2008; Ribeirdo das Neves, 2013).

Sistema de saude local

O sistema de saude do Municipio € composto por um conjunto de unidades
regionalizadas e hierarquizadas com diviséo territorial em cinco regides sanitarias,

sendo a Regiao | na macrorregional Centro; Il no Veneza; I, IV e V em Justinépolis.
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A organizagdo do sistema local se baseia prioritariamente na APS. O Municipio
aderiu ao Programa de Saude da Familia em 1996, possuindo 53 unidades de saude
organizadas dentro desse modelo, que atendem aproximadamente 65% da
populagdo. A APS conta ainda com cinco Unidades Basicas de Referéncia (UBR).
As UBRs constituem referéncia para a estratégia de saude da familia (ESF) em
ginecologia, pediatria, clinica médica e pneumologia sanitaria, além de ser porta de
entrada para o atendimento a populacdo ndo cadastrada nas ESF, bem como para
as unidades que nao possuem profissional médico. A rede de atengao conta ainda
com um Centro de Especialidades Médicas e Odontoldgicas, duas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) para urgéncias e emergéncias, um Hospital Municipal,

além de outros servigos especializados (Ribeirdo das Neves, 2008; 2013).

O investimento da Prefeitura Municipal no sistema de saude nos ultimos oito anos
superou o minimo de 15% previstos legalmente. Em 2010 o investimento foi de
23,31% chegando a 36,61% em 2012. Apesar disso, o financiamento tem sido
insuficiente para garantir a consolidagdo do SUS dentro de seus principios, o que
tem comprometido a qualidade da atencao dispensada a populagao e inviabilizado a

concretizacao de politicas de atencéo a saude (Ribeirdo das Neves, 2008; 2013).

O Municipio constituiu a base para a coleta, organizacdo e analise dos dados,

constituindo-se no objeto da analise deste estudo.

Para facilitar a leitura do texto, serdo apresentados separadamente os
procedimentos metodoldgicos e resultados dos seguintes topicos: preparagéo para a
implantacdo da estratégia, implantagdo propriamente dita, intervencdo na

comunidade e avaliagao.
5.3 Aspectos éticos

O projeto obedeceu as normas de pesquisas envolvendo seres humanos, com sigilo
dos informantes, termo de consentimento de todos participantes (Apéndices
A,B,C,D) e aprovacao pelo comité de ética do Centro de Pesquisas René Rachou —
FIOCRUZ, protocolo n° 17/2010; CAAE:00160245000-10.
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6 Preparacgao para implantagao da estratégia
6.1 Materiais e Métodos
Contexto organizacional

O trabalho envolveu coleta de dados referentes a quatro aspectos: a) situagao
epidemioldgica da LV no Municipio; b) servigos e praticas existentes relacionados a
assisténcia aos casos humanos de LV e a medidas de prevencao e controle da
doenga na comunidade; c) fatores determinantes das praticas existentes; d)
potenciais barreiras e facilitadores para mudangas nas praticas e na implantacédo da
estratégia proposta. Os dados para essa analise foram coletados de diferentes
fontes: a) levantamento de informagdes em reunides realizadas com a EC a respeito
da situagdo epidemiologica da doenga no Municipio e da organizagdo existente no
sistema local para a atencdo aos casos humanos, o funcionamento e servicos
disponiveis; b) levantamento de informagdes em relatorios das coordenagdes da AS,
EPI, CZ e servico de RH; c) analise da base de dados do SINAN; d) observacao do
processo de trabalho no sistema de saude local, na perspectiva de se conhecer e
entender a organizagao dos servigos e processo de trabalho, por meio de visita de
participantes da EC e da aluna de doutorado a oito Unidades de ESF, cinco UBRs,
Laboratério, Hospital Municipal, duas UPAs, Servigo de CZ e EPI. Foi elaborado um
roteiro de observacao constando: 1) analise da estrutura fisica das unidades: espacgo
fisico, equipamentos e profissionais; 2) analise do planejamento interno do servigo:
acolhimento, agendamento de consultas, atividades coletivas, fluxos e protocolos.
Os documentos existentes e disponibilizados nas unidades consistiram de

cronograma mensal de atividades, agendas de consultas e escala de profissionais.

Para conhecer as praticas de assisténcia aos casos humanos de LV foi realizado
levantamento que verificou o perfil dos médicos que atuavam nas UBRs e na ESF, a
experiéncia e conduta em relacdo a doenca. Para isso, foram aplicados
questionarios semi-estruturados (Apéndice E) nos meses de outubro e novembro de
2010. Todos os médicos da APS foram convidados a participar por meio de carta
convite enviada as unidades de saude. O questionario, autoaplicado, abordava as
seguintes questdes: 1) ano de conclusdo do curso de graduacédo 2) opinidao a
respeito da importancia epidemiolégica da LV no Municipio; 3) conduta diante de um
caso confirmado de LV na Unidade de Saude; 4) experiéncia anterior no tratamento

de casos de LV; 5) conhecimento sobre existéncia de fluxos no sistema de saude
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para diagnéstico e tratamento de casos da doenga; 6) informagdo sobre
disponibilidade de exames para diagnostico de LV e para acompanhamento de
pacientes em tratamento da doenga na Unidade de Saude; 7) conduta em relagdo a
paciente com diagndstico confirmado de LV, em caso de disponibilidade na Unidade
de Saude de orientagdes a respeito do tratamento da doenca e garantia dos
recursos necessarios (exames, medicamentos); 8) opinido sobre o motivo da
necessidade de realizagdo de exames pré-tratamento e de acompanhamento da
doenga; 9) exames considerados importantes no acompanhamento de caso da

doenca apos o término do tratamento.

Para conhecer as ag¢des de prevencdo da LV desenvolvidas pelos agentes nas
visitas domiciliares, os ACE foram convidados a responder a um questionario semi-
estruturado (Apéndice F) que abordou: 1) desenvolvimento de atividades de
prevengdo da LV programadas e organizadas na rotina de trabalho, tipo de
atividades desenvolvidas, periodicidade e existéncia de registro; 2) o que deveria ser
feito para melhorar a atuagdo do ACE na prevengdo da LV; 3) existéncia de algum
fator que dificultava o desenvolvimento dessas atividades na rotina do servigo; 4)
conhecimento a respeito das condi¢gdes sanitarias que podem ser encontradas no
ambiente do domicilio e que poderiam contribuir para a transmissao da doenca; 5)
conduta frente a uma visita domiciliar quando encontradas condi¢des no ambiente
que favorecam a transmissdo da LV; 6) conduta em visita domiciliar quando
detectada uma pessoa com febre ha mais de duas semanas de duracdo, com

fraqueza e desanimo.

Para analisar conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) relacionados a LV foi
realizado levantamento junto a populagdo nos meses de fevereiro a maio de 2010
em duas regides do Municipio, que apresentavam condigdes soécio-demograficas
semelhantes, localizadas a 5 km de distancia. A regido um (Zl) era caracterizada
pela auséncia de notificacdo de casos humanos de LV e a regido dois (ZIl) possuia

casos notificados.

A definicdo de CAP utilizada neste trabalho foi baseada em Candeias & Marcondes
(1979), que considera conhecimento como aquilo que se sabe, atitude o que se acha
e pratica o que se faz. Essa mesma autora define atitude como uma predisposicao

para reagir no nivel comportamental, ao que Bardin (2010) acrescenta: reacdo em
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forma de opinides (nivel verbal) em presenca de objetos, representados por

pessoas, ideias, acontecimentos ou coisas.

Utilizou-se como perspectiva o fato de que nos municipios a ocorréncia de casos
humanos de LV e sua notificacdo ao Servico de EPI por meio das Unidades de
Saude dispara uma série de acgbes de assisténcia e de vigilancia, tais como:
acionamento do Servico de CZ para investigacdo do caso, realizacdo de triagem
sorologica de caes e borrifagdo dos domicilios, além de atividades educativas
envolvendo a comunidade e também os profissionais de saude da APS e que essas
acdes poderiam influenciar nos conhecimentos, atitudes e praticas da populacao.
Nesse sentido, o estudo visou verificar se as agdes de saude no territdrio
decorrentes da notificacdo de caso de LV influenciavam os conhecimentos, atitudes
e praticas da populacao e identificar caracteristicas e necessidades especificas de
cada uma das areas de estudo para a elaboragdo de estratégias de prevencgao e

controle.

Foi utilizada amostragem por conveniéncia, sendo que o critério utilizado para
determinar o numero de individuos das regides ZI e ZII consistiu no percentual de
10% dos cerca de 500 domicilios que eram cadastrados nas equipes de ESF de
cada regiao no periodo do estudo. O levantamento CAP foi realizado por onze ACS
da ESF, previamente capacitados quanto aos procedimentos a serem adotados nas
entrevistas. Para evitar possiveis interferéncias nas respostas dadas pelos
entrevistados, como sugestdes ou ajuda, foi definido como critério para o
levantamento CAP que os questionarios deveriam ser aplicados por ACS que nao
atuavam na rotina de trabalho na area do domicilio sorteado. Em cada um dos 50
domicilios, apds leitura e assinatura do termo de consentimento, era entrevistado,
preferencialmente, o responsavel pelo nucleo familiar e na auséncia deste, um
individuo com idade igual ou superior a 18 anos. No caso de domicilio sem morador,
no momento da visita, foi selecionado o domicilio imediatamente posicionado a

esquerda ou a direita.

O questionario (Apéndice G) utilizado foi semi-estruturado, contendo 34 questdes
que abordavam: 1) caracteristicas socio-demograficas: idade, sexo, grau de
instrugado, situacdo no mercado de trabalho; 2) caracterizagdo do domicilio: nimero
de cbmodos, numero de residentes, presenca de quintal, horta e pomar; 3)

informagdes sobre a LV: se ja havia ouvido falar, fonte da informacéo, ciéncia da
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existéncia de trabalho anterior sobre a doenga na comunidade; 4) conhecimento
sobre aspectos epidemiologicos da LV: conceito, forma de transmissao, sinais e
sintomas, prevencao e existéncia de tratamento. Para investigar a atitude adotada
em relagdo a LV o questionario abordou aspectos relacionados a presenca da
doenca no homem e no cao e ao manejo ambiental, incluindo limpeza do quintal e
uso de adubo organico. A analise da pratica do morador no domicilio voltada para a
prevencao e controle do reservatério e do vetor foi feita por meio de inspecdo do
préprio agente de saude, durante a visita domiciliar, na qual foram verificadas as
condicbes ambientais do domicilio no que diz respeito a limpeza do quintal e a
presenca de animais no domicilio e peridomicilio (espago em volta de toda a casa,
incluindo jardim e quintal com todos seus anexos, tais como abrigo para animais e
depdsitos). Ao final dos questionarios havia um campo livre para que o entrevistado
pudesse acrescentar algum aspecto que julgasse importante e que ndao houvesse

sido abordado no questionario.
6.1.1 Analise de dados

Para andlise de contexto organizacional, as informagdes coletadas a partir do
levantamento feito nos relatérios disponiveis e nas visitas aos servicos foram
organizadas em topicos, de maneira que fosse possivel compreender os fluxos
relacionados aos diferentes pontos de atencdo a LV no Municipio: estrutura dos
servigos, processo de trabalho relacionado a assisténcia e a vigilancia aos casos de
LV contemplando diagndstico, tratamento da doencga, medidas de prevengdo e
controle aplicadas. Para analisar os dados dos questionarios respondidos pelos
ACE, médicos e populacao foi organizado banco de dados utilizando software Excel,

com calculo de medidas de frequéncia.

O conhecimento, as atitudes e praticas da populacdo a respeito da LV foram
classificados em “de acordo” quando as respostas ao questionario coincidiam com
as recomendagdes do Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral
(Brasil, 2006a) e “em desacordo” quando n&o coincidiam com o Manual. As questdes
respondidas como “ndo sei” foram classificadas como ignorado e as questdes em
branco, como nao informado. Foi realizada comparagdo entre as respostas ao
questionario entre a regiao ZI (sem casos) e a ZIl (com casos), utilizando-se o teste

do quiquadrado, considerando um nivel de significancia de 5%.
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6.2 Resultados
6.2.1 Situacao epidemiologica

O servigo de EPI possuia fichas de notificagdo e de investigagdo de casos de LV
humana somente a partir do ano de 2007, por motivo de perda de arquivo com as
informacdes anteriores a esse periodo. A analise dos dados mostrou que no periodo
entre 2007 e 2013 foram notificados e confirmados casos de LV nas cinco regides
sanitarias, com predominio na regido de Justindpolis, com 70% dos casos, conforme

georreferenciamento observado na figura 3.

1] 7.789 LEGENDA
e —— W CASOS NOTIFICADOS DE LEISHMANIOSE VISCES RAL
quiltbmetros

Escala: 1:125.600

Nota: RI - regido sanitaria do Centro; RIl - regido sanitaria do Veneza; RIll, RIV e RV
- regides sanitarias de Justinopolis

Figura 3 Distribuicdao dos casos notificados de leishmaniose visceral nas cinco
regioes sanitarias de Ribeirao das Neves, MG, 2007 a 2013.

No periodo analisado foram notificados 152 casos da doenga, com média de 21,7
casos por ano. O numero de casos variou de 12 em 2013 a 33 casos em 2008. O
coeficiente de incidéncia variou de 3,8 a 9,7 com redugao nos ultimos anos e média
de 6,7 casos por 100.000 habitantes. Nesse periodo ocorreram 18 6bitos associados

a LV. A letalidade variou de zero a 23%, com média de 10,7% (tabela 1).
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Tabela 1 Ocorréncia de casos de leishmaniose visceral, ébitos, coeficiente de
incidéncia e letalidade da doenga em Ribeirdo das Neves, 2007 a 2013

Numero de Incidéncia  Numero de .
Ano acos 100.000 Sbitos Letalidade %
2007 28 8.4 5 17.9
2008 33 9.7 3 9.1
2009 26 7.4 6 23 1
2010 16 5.4 2 12,5
2011 23 7.7 1 4.3
2012 14 4.6 0 0
2013 12 3,8 1 83
Total 152 - 18 )

Nota: Periodo do estudo - 2010 a 2012

Fonte: MS/SVS/SINAN - atualizado em 9 de janeiro de 2014

Na distribuicdo dos casos de LV, 101 (66,4%) eram do sexo masculino e 51 (33,6%)

do sexo feminino. Com excegao do grupo de zero a nove anos, 0 sexo masculino foi

mais frequente em todas as faixas etarias. A faixa etaria mais acometida pela

doenca foi de zero a nove anos, com 62 (40,8%) casos, seguida de 40 a 49 anos,

com 21 (13,8%) casos e do grupo de 10 a 19 anos com 16 casos (10,5%) (figura 4).
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Fonte: MS/SVS/SINAN - atualizado em 09 de janeiro de 2014

Figura 4 Distribuicao de casos notificados de leishmaniose visceral por faixa
etaria e sexo, Ribeirao das Neves, 2007-2013
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6.2.2 Estrutura e funcionamento dos servigos

Atencao Primaria a Saude

Na analise da estrutura fisica das unidades de saude da APS foi observado que
88,6% das 53 equipes da ESF encontravam-se instaladas em imoéveis locados.
Apenas seis equipes encontravam-se instaladas em imoveis proprios. As unidades
possuiam equipamentos e materiais basicos para funcionamento, entretanto, nao
eram informatizadas e ndo possuiam equipamentos de reanimacao cardiopulmonar.
O enfermeiro respondia pela geréncia da equipe. Nao havia auxiliar administrativo
nas unidades, o que acarretava sobrecarga de trabalho para a equipe. O horario de

funcionamento era de sete as 17 horas.

Em relacdo as cinco UBRs, quatro delas funcionavam em imodveis proprios e em
melhores condigdes de infraestrutura fisica quando comparadas aos servigos da
ESF. As unidades contavam com recepc¢do, consultérios, sala de vacina, de
curativos, farmacia e apresentavam equipamentos de reanimacéo cardiopulmonar e
eletrocardiografo. As UBRs nao eram informatizadas e o gerenciamento das
unidades era feito por um enfermeiro com cargo de supervisor, além de possuir dois
enfermeiros na assisténcia, um farmacéutico, técnicos de enfermagem e auxiliar
administrativo. O corpo clinico era composto em média por quatro clinicos, trés
ginecologistas e quatro pediatras. O horario de funcionamento era de sete as 19
horas. O acesso da populacdo aos servicos de APS era por livre demanda e por

agendamento de consultas.

O vinculo empregaticio da maioria (58%) dos médicos que atuavam nas equipes da
ESF e nas UBRs era por contrato de dois anos, sem garantia de direitos trabalhistas.
Apesar da realizagao de concurso publico no Municipio no ano de 2006, nao houve
preenchimento das vagas disponiveis para médicos da APS. Dos 60 médicos que
ingressaram no Municipio por concurso publico em 2006, permaneciam apenas 23
(38,3%). A contratagdo ocorria por meio de processo seletivo que foi realizado em
2007 e em 2011. No periodo entre 2007 e 2012 foram admitidos 434 médicos e
ocorreram 364 rescisdes de contrato. A figura 5 mostra o numero de admissodes e
rescisdes de contratos realizados com médicos a partir do processo seletivo que
ocorreu em 2007. Essa situagao contribuia para a defasagem e alta rotatividade dos

profissionais, um dos principais fatores que dificultava o desenvolvimento das acdes
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de saude na APS, com varias equipes incompletas (cerca de 30%) durante todo o

periodo do estudo.

100 -
w 80 -
[=]
=
@
£ 60 A
U
‘g, B Admissao
5 40 A o
g M Rescisao
Z 20 -

0 T T T T T 1

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Ano

Figura 5 Numero de admissées e rescisdes de contratos com médicos de
atencao primaria, Ribeirao das Neves, 2007 a 2012

Unidades de Pronto Atendimento e Hospital Municipal

As duas UPAs possuem estrutura fisica para funcionamento de acordo com a
politica nacional de atengao as urgéncias (Brasil, 2006d). A UPA Joanico Cirilo de
Abreu localiza-se na regido central (Rl), com o gerenciamento da Secretaria
Municipal de Saude e atende as seguintes especialidades: clinicas médica,
pediatria, cirurgia ambulatorial e odontologia. A UPA Acrizio Menezes encontra-se
localizada em Justindpolis, sua gestdo é terceirizada e atende as seguintes
especialidades: clinicas médica, pediatria, ortopedia e cirurgia. O atendimento nas
UPAs ocorria com acolhimento e classificagdo de risco. Essas unidades estéo
vinculadas a Central de Regulagdo Médica de Leitos, que gerencia a transferéncia
de pacientes aos hospitais de acordo com critérios técnicos de priorizagado de vagas
e disponibilidade de leitos. O numero de leitos, profissionais e a média de

atendimentos estdo descritos na tabela 2 (Ribeirdo das Neves, 2013).

A Assisténcia Hospitalar era realizada no unico servigo hospitalar existente, Hospital
Municipal Sao Judas Tadeu, localizado na regido central, que se caracteriza hospital
geral de médio porte, que varia entre 50 e 100 leitos (tabela 2). O atendimento no
Hospital ¢é destinado exclusivamente ao SUS, prestando assisténcia de
urgéncia/emergéncia em clinica médica, pediatria, cirurgia, obstetricia e ortopedia.
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Na area de internagcdo atende a média complexidade nas clinicas basicas. De
acordo com os parametros assistenciais de 2,5 a 3,0 leitos para cada 1000
habitantes, seriam necessarios no minimo 860 leitos hospitalares no Municipio
(Brasil, 2002). O Hospital ndo possui leitos de tratamento intensivo, estimados como
necessarios numa proporcao de 4 a 10% do total de leitos hospitalares. O Municipio
conta com a retaguarda de leitos de alta complexidade em Belo Horizonte (Ribeirao
das Neves, 2013).

Tabela 2 Numero de leitos, profissionais e média de atendimentos/més das
Unidades de Pronto Atendimento e Hospital Municipal, Ribeirao das Neves,
2012.

. , Numero de Numero de Média de
Unidade de Saude . .. . . "
leitos profissionais atendimentos més
UPA Joanico Cirilo 16 médicos
de Abreu 14 . 4.800
10 enfermeiros
UPA Acrizio .
Menezes 40 92 medicos, 8.000

16 enfermeiros

Hospital Municipal

S3o Judas Tadeu 1077 39 meédicos, 1,600
12 enfermeiros ’

Ambulatério de Referéncia de Doencgas Infecciosas e Parasitarias

O Municipio possui um Ambulatério de Referéncia de Doengas Infecciosas e
Parasitarias (ARDIP) que funciona na regidao do Centro, em imdvel locado, mas com
boa estrutura fisica. O trabalho é desenvolvido por equipe multidisciplinar, composta
por trés médicos infectologistas, enfermeiro, farmacéutico, psicologo, terapeuta
ocupacional e assistente social. O agendamento de consultas é disponivel por
telefone, podendo originar-se de qualquer Unidade de Saude. N&o havia demanda

reprimida para atendimento.
Laboratérios

O sistema de saude conta com um Laboratorio municipal responsavel pelas analises
de materiais referentes as doencas infecciosas e um laboratério terceirizado para as
outras analises clinicas. Os dois laboratérios se localizam na regido do Centro. O

Laboratério municipal funciona em imével locado e conta com 18 profissionais: um
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supervisor, um responsavel técnico farmacéutico; técnicos de patologia clinica, entre
esses um responsavel pela sorologia para LV. O controle de qualidade do
laboratorio era feito pelo Laboratério de Referéncia Estadual, Fundagado Ezequiel

Dias.
Servigo de Epidemiologia

O servico de EPI funciona na secretaria de saude, possuindo um coordenador geral,
quatro técnicos de nivel médio para digitacdo de dados e um técnico de nivel
superior responsavel pelas notificacbes de LV, busca e acompanhamento dos
casos. Havia disponivel equipamento de informatica e veiculo proprio. O servigo nao

apresentava epidemiologista.
Servigo de Controle de Zoonoses

O servico de CZ funciona em imédvel locado, com 194 ACE que atuam
prioritariamente no controle da dengue e encontravam-se distribuidos no territério
em pontos de apoio localizados em unidades de saude e outros dispositivos do
Municipio. Para o trabalho de controle da LV o servigo conta com 20 agentes de
campo, dois supervisores de area, um supervisor geral, um médico veterinario como
referéncia técnica, trés médicos veterinarios para eutanasia de céaes, entre outras
funcgdes. Os equipamentos e insumos disponiveis para o controle da LV consistem
em dois veiculos utilitarios, dois veiculos adaptados para recolhimento de cées e 40

pulverizadores costais.

6.2.3 Processo de trabalho relacionado a assisténcia aos casos humanos de
leishmaniose visceral

No inicio da implantacdo da estratégia, o diagnostico da LV era realizado por meio
de coleta de material no Laboratério Municipal e encaminhamento da amostra ao
Laboratério de Referéncia Estadual para realizacdo de RIFI. O resultado era
fornecido ao servico de EPI, inicialmente, por telefone e posteriormente era
impresso, com demora de até 30 dias para ser liberado ao médico solicitante. Tal
procedimento ocorria apesar da existéncia de microscopio de imunofluorescéncia e
de técnico qualificado para a realizagao da RIFI no Municipio e gerava atraso para o
inicio de tratamento, principalmente nos casos em que o médico solicitante se

recusava a inicia-lo, sem a comprovagao do resultado em méaos.
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O tratamento dos casos de LV, segundo informacéo da supervisdo da APS, deveria
ser realizado em todas as unidades de saude, entretanto, havia deficiéncia no
quadro funcional de médicos em varias delas, com déficit de 30 (32%) profissionais
no inicio do estudo. Além disso, havia varios profissionais com restricdes para o
tratamento de casos de LV nas unidades da APS. Por isso, o servico de EPI tinha
dificuldade de identificar Unidades de Saude com algum médico que se dispusesse

a assumir o tratamento de casos da doenca.

No que diz respeito a orientagdo e informacdo dos profissionais quanto ao
diagndstico e tratamento dos casos de LV no sistema de saude local, ndo havia
definicdo e divulgacdo de fluxos e protocolos nos diversos pontos de atencao.
Outros problemas detectados foram: 1) dificuldade de identificar pelo menos um
profissional médico para atuar como referéncia para tratamento de LV em cada uma
das cinco regides sanitarias, devido a alta rotatividade desses profissionais, pouco
vinculo com o servico e regime de trabalho em plantao; 2) falta de infraestrutura para
o0 acompanhamento do tratamento de LV nas unidades da ESF, como auséncia de
aparelho de eletrocardiograma e de carrinho de reanimacgdo cardiopulmonar; 3)
auséncia de médico durante parte do periodo de funcionamento de varias unidades
de saude. Essa era a justificativa de alguns enfermeiros para se recusarem a aplicar

o0 Glucantime® para tratamento da doenca nas unidades da ESF.

Quanto a assisténcia hospitalar dos casos de LV no Municipio foram detectadas
falhas em relagdo a indicacdo e prescricio de Glucantime®, evidenciando a
necessidade de elaboragao e divulgagao de protocolos para o correto tratamento da

doenca.
Perfil e conduta dos médicos da APS - analise de questionario (Apéndice E)

A andlise da conduta de médicos da atenc¢do primaria na abordagem aos casos de
LV contou com a participacdo de 45/63 (71%) do total de médicos clinicos e
generalistas que atuavam nas UBRs e na ESF no periodo do estudo. Vinte e cinco
(55,5%) deles eram do sexo masculino e 18 (40,1%) do sexo feminino. Dois (4,4%)
nao informaram o sexo. Quanto ao tempo de conclusao do curso de medicina, 12
(27%) profissionais tinham até trés anos de conclusdo; 12 (27%) entre trés e 10
anos e 17 (38%) mais de 10 anos. Quatro médicos (8%) ndo deram essa

informacéo.
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Na questado sobre o motivo da LV ser uma doenca de importancia epidemiolégica no
Municipio, 27 (60%) médicos responderam dever-se ao grande numero de casos da
doenga e sua letalidade no Municipio e 11 (25%) informaram ser devido as
condigdes propicias para a transmissao da doenga (vetor, cao, desinformagao). Dois

(4%) médicos relataram que nao havia casos de LV no Municipio.

Quando questionados sobre a conduta diante de um caso confirmado de LV, 21
(47%) meédicos responderam que encaminhariam o paciente a um servigo de
referéncia em tratamento de leishmanioses; 17 (38%) fariam contato com o servigo
de epidemiologia para se informar sobre o tratamento da doenca no sistema de
saude; 7 (16%) tratariam o paciente; 5 (11%) encaminhariam o paciente a internagéo
(tabela 3).

No que diz respeito a experiéncia anterior no tratamento de casos de LV, a maioria
dos médicos, 27 (60%), responderam que nunca trataram casos da doencga. Trinta e
um médicos (69%) se dispuseram a assumir um caso confirmado de LV, se tivessem
a sua disposicao as informagdes necessarias para o tratamento da doenca e a
garantia da realizacdo dos exames necessarios para acompanhamento; 12 (27%)

ainda assim nao assumiriam o tratamento (tabela 3).
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Tabela 2 Conduta e experiéncia anterior relacionada ao tratamento de
leishmaniose visceral, segundo médicos da atengao primaria a saude, Ribeirao
das Neves, MG, 2010.

. Respostas
Aspecto analisado N %
Conduta diante de um caso confirmado de LV "
Encaminhamento a servico de referéncia 21 47
Contato com o setor de epidemiologia 17 38
Tratamento do paciente 7 16
Encaminhamento a internagéo 5 11
Total 50 100
Experiéncia anterior no tratamento de casos de LV
Nenhum caso 27 60
Mais de cinco casos 9 20
Trés casos 3 7
Dois casos 4 9
Um caso 2 4
Total 45 100
Conducao do tratamento se oferecidos recursos adequados
Sim 31 69
N&o 12 27
Sem resposta 2 4
Total 45 100

Nota: ("’ possibilidade de mais de uma resposta

Quanto ao conhecimento sobre fluxos de orientagdo para diagndstico e tratamento
de casos de LV no sistema de saude local, 18 (40%) médicos responderam que nao
sabiam informar, 16 (36%) responderam que nao existiam fluxos e 11 (24%)
responderam que havia fluxo. Em relagdo a disponibilidade de exames para
diagnodstico e acompanhamento de tratamento de casos de LV na Unidade de
Saude, 18 (40%) médicos responderam que havia disponibilidade de exames; 14
(31%) responderam que nao havia exames disponiveis € 13 (29%) ndo sabiam
informar. Quanto aos exames, foi solicitado que citassem aqueles necessarios para
diagnostico e acompanhamento dos casos de LV, sendo os mais citados: sorologia;

hemograma; fungao hepatica; eletrocardiograma (tabela 4).
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Tabela 4 - Disponibilidade de fluxos e exames para diagnéstico e tratamento de
casos de leishmaniose visceral, segundo médicos da atengado primaria a
saude, Ribeirdao das Neves, MG, 2010.

. Respostas
Aspecto analisado N %
Existéncia de fluxos para orientagao de diagnéstico e
tratamento de casos de LV
Sim 11 24
Nao 16 36
Ignorado‘” 18 40
Total 45 100
Disponibilidade de exames para diagnéstico e
acompanhamento dos casos de LV
Sim 18 40
Nao 14 31
Sem resposta 13 29
Total 45 100
Exames disponiveis®
Sorologia 10 22,2
Hemograma 12 26,7
Funcao hepatica 7 15,6
Eletrocardiograma 5 11,1
Ultrassom abdominal 3 6,7
Biopsia 2 44
Nota: (" Ignorado corresponde a auséncia de informacéo a respeito de fluxos; @

possibilidade de mais de uma resposta.

Na questdao em que foi solicitada a opinido sobre o porqué de ser preconizada a
realizacao de exames pré-tratamento e de acompanhamento do paciente com LV,
metade dos médicos responderam ser devido a toxidade do tratamento e 9 (20%)
devido a necessidade de avaliacdo da evolucdo e resposta ao tratamento. Outras
respostas foram: avaliagdo da gravidade do caso; avaliagado da resisténcia e para
diagnostico de certeza com exame de intradermorreacédo de Montenegro. Ao serem
questionados sobre os exames que sao importantes no acompanhamento do
paciente ap6s o término do tratamento medicamentoso, os mais citados foram:

hemograma; fungao hepatica; sorologia e fungao renal (tabela 5).
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Tabela 5 Opiniao de médicos da atengcao primaria a respeito do
acompanhamento clinico de casos de leishmaniose visceral, Ribeirdo das
Neves, MG, 2010.

. Respostas
Aspecto analisado N %
Justificativa para realizagcao de exames antes e durante
o tratamento do paciente
Toxidade do tratamento 23 51
Avaliagao da evolucao e resposta ao tratamento 9 20
Avaliacédo da gravidade do caso 3 7
Avaliagéo da resisténcia 1 2
Comprovagao do diagndstico 1 2
Total 45 100
Exames importantes apés o término do tratamento'"
Hemograma 24 53
Funcédo hepatica 18 40
Sorologia 17 38
Funcéo renal 12 27
Eletrocardiograma 10 22
Exame clinico 6 13
Ultrassom 4 9
Mielograma 3 7
Biopsia 2 4
Teste Anti — HIV 1 2

Nota: ") possibilidade de mais de uma resposta

6.2.4 Processo de trabalho relacionado a vigilancia da LV

Na analise do processo de trabalho relacionado a vigilancia da LV observou-se que
a auséncia de epidemiologista dificultava o tratamento da informagdo que deveria
nortear as agdes assistenciais. No servico de EPI ndo havia descricao do fluxo de
processo de trabalho relacionado a abordagem aos casos de LV. A atuacédo do
servico se limitava ao recebimento das notificagdes e comunicagdo do caso ao
servico de CZ para aplicar as medidas de controle. Nao havia articulagcédo entre as
coordenacgoes de EPI e AS para acompanhamento dos casos notificados da doenca.
Os casos de LV eram comunicados diretamente as Unidades de Saude da APS
quando indicado tratamento ambulatorial. Foi observado que alguns casos
notificados e concluidos pela EPlI ndo se enquadravam nos critérios para caso
confirmado de LV. Esses casos apresentavam sorologia positiva sem sinais ou
sintomas clinicos. Por isso, todas as fichas de notificagao do periodo de 2007 a 2012

foram reavaliadas para a conclusao do caso.
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O acompanhamento pela EPI dos casos de LV tratados era realizado somente
durante o uso dos medicamentos. Nao havia definicido de um técnico responsavel
por fazer esse acompanhamento. Ou seja, quando o paciente faltava as consultas

nao havia busca por parte do servigo para o seguimento necessario.
Servigo de Controle de Zoonoses

O médico veterinario que atuava como referéncia técnica coordenava todas as
atividades de campo, como supervisao, controle de insumos e capacitacdes, além
de analise de dados e elaboracdo de relatérios sobre o controle da doenga. O
supervisor geral era o responsavel pelo planejamento, acompanhamento, superviséo
e avaliagdo das atividades operacionais de campo. O supervisor de area era o
responsavel pelo trabalho realizado pelos agentes de saude, sob sua orientagao,
sendo a ligagcdo entre os agentes, o supervisor geral e a referéncia técnica. O
funcionamento do servico de CZ ocorria mediante a notificacdo de caso de LV pelo
Servigco de EPI que disparava o processo para investigagao do caso, realizagao de
triagem soroldgica de cées e borrifagdo dos domicilios num raio de 500 metros da
residéncia do morador afetado pela doenca para bloqueio da transmissédo. Além
disso, eram realizadas atividades educativas por equipe especifica de educagdo em
saude. O servico desenvolvia também acgbes para inquérito canino em areas
prioritarias, onde havia detecgdo de casos humanos, atendimento a solicitagdes e
denuncias para captura de cdes errantes e eutanasia de cdes com sorologia
reagente para LV. O servigo apresentava uma série de problemas operacionais na
prevencao e controle da LV, entre esses, destacavam-se: grande demanda para
sorologia canina, superior a capacidade do servigo para coleta de material bioldgico;
dificuldades técnicas no Laboratorio Municipal para atender a necessidade de
sorologia canina, como falta de kit para exames; numero insuficiente de veiculos
para apreensao de caes, com apenas um em funcionamento no periodo analisado;
auséncia de canil municipal para apreensao e eutanasia de caes, que era realizada
em local improvisado, sem infraestrutura adequada; quantitativo insuficiente de ACE
para o trabalho; dificuldades para proceder a borrifagdo, diante da recusa de alguns
moradores ou na presenga de domicilios fechados; limitagcbes operacionais para
acompanhamento dos ACE no territorio pelos supervisores de area. Além disso, os
ACE atuavam prioritariamente no programa de controle da dengue e demonstravam
resisténcia em aceitar outras atividades que pudessem interferir no alcance das

metas do programa. Todos os ACE ja haviam sido capacitados para atuar na
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prevencao da LV. No periodo do estudo, o canil municipal estava em fase final de
construcdo e ainda durante os primeiros meses de implantagcdo da proposta foi
inaugurado. N&o havia qualquer atividade no servigo de CZ voltada a investigagao

da disperséo do vetor no Municipio.
Atuacao dos ACE na prevengao da LV

A analise da atuacdo dos ACE na prevencao da LV teve a participacao de 101/194
ACE (52%), sendo 80 (79,2%) do sexo feminino e 20 (19,8%) do sexo masculino.
Quanto ao grau de instrugéo, 93 (92%) ACE completaram o ensino médio. No que
diz respeito as atividades de prevencéo da LV na rotina de trabalho, 54 (53%) ACE
responderam nao desenvolvé-las. As atividades relatadas pelos demais ACE, 45
(44%) foram: orientacdo sobre a doenga e cuidados com a limpeza do ambiente,
borrifacdo e eutanasia. Quanto a periodicidade, 37 (36,6%) ACE relataram realizar
atividades relacionadas a LV de 2 em 2 meses, coincidindo com o tratamento focal
da dengue. Em relagdo ao registro das atividades, 52 (51,4%) ACE nao

responderam a questao e 41 (40,5%) relataram nao existir registro (tabela 6).
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Tabela 6 Caracterizagdo da atuacao de agentes de combate as endemias na
prevencao da leishmaniose visceral, Ribeirao das Neves, 2010.
Agentes de combate as endemias

Aspecto analisado

N %
Desenvolve atividades de prevengao da
LV na rotina de trabalho
Sim 45 445
Nao 54 53,4
Nao responderam 2 1,9
Atividades que sao desenvolvidas
Orleptagao sobre a doenca e limpeza do 44 435
ambiente
Outros (borrifagao, captura de animais) 8 7,9
Nao responderam 49 48,6
Periodicidade das atividades
Bimestral 37 36,6
Semestral 2 1,9
Outros 11 10,8
Nao responderam 51 50,4
Registro das atividades
N&o existe registro 41 40,5
Através de relatorios 5 4,9
Boletins de atendimento a denuncias 3 2,9
N&o responderam 52 51,4
Total 101 100

Dos 80 (79,2%) ACE que relataram a existéncia de fatores que dificultavam a
realizagao de atividades de prevencdo a LV na rotina de trabalho, a maioria relatou
fatores internos: falta de conhecimento dos agentes; auséncia de materiais
informativos; trabalho prioritario da dengue; falta de organizag&o interna para a
realizagao de atividades voltadas para LV; demora no atendimento a solicitagao para
exame soroldgico de caes. Foram citados como fatores externos: desvalorizagdo do
trabalho dos ACE pela populacédo; desinformagdo e falta de colaboragdo da

populagao; coleta de lixo irregular e falta de saneamento basico.

As propostas dos ACE para melhorar sua atuacdo na prevencédo da LV foram:
capacitacédo 42 (41,5%); conscientizagdo da populagdo 21 (20,7%); organizagéo
interna e apoio técnico para o trabalho 14 (13,8%); modificagdo da legislagdo com
possibilidade de multa e garantia de entrada do agente no domicilio 7 (6,9%);
aumento da equipe de ACE 6 (5,9%).
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Em relacdo as condicbes que podem ser encontradas no ambiente e que podem
contribuir para transmissao da LV foram citadas: presenca de materiais organicos
em decomposicédo 84 (83,1%); fezes de animais 45 (44,5%); acumulo de lixo nos
lotes 12 (11,9%); local umido e sombreado 9 (8,9%); pessoas sem nenhuma
orientacdo ou preocupagdo com a doenca 8 (7,9%); ambiente sujo 8 (7,9%); céo
doente 6 (5,9%); animais em condigdes precarias e/ou abandonados 6 (5,9%). A
conduta mais relatada, quando encontradas condi¢gdes favoraveis no ambiente a
transmissao da LV, foi a orientacdo aos moradores a respeito da necessidade de
limpeza do ambiente 87 (86,1%). Em caso de pessoas com sinais sugestivos de LV,

a conduta de 100 (99%) ACE foi orientacao a procurar atendimento médico.

6.2.5 Levantamento de conhecimento, atitude e pratica da populagao (CAP)

A faixa etaria da populagado que participou do levantamento CAP variou de 18 a 75
anos na regiao ZIl, com media de 40 anos e de 18 a 85 anos na ZIl, com média de
49 anos. O sexo feminino foi predominante nas duas regides, assim como o nivel
fundamental de escolaridade, com percentuais acima de 77%. Nas duas regides, 23

(46%) entrevistados estavam incluidos no mercado de trabalho formal.

Quanto aos domicilios, foi observado nas regides ZI e ZIl que metade deles possuia
de cinco a sete cOmodos e entre trés e quatro moradores. Em ambas as regides
mais de 85% dos domicilios possuiam quintal, sendo que em cerca de 50% havia

horta ou pomar (tabela 7).
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Tabela 3 Caracterizagdao socio-demografica de residentes e caracterizagao de
domicilios em regidao sem casos de leishmaniose visceral (ZI) e com casos
notificados (ZIl), em Ribeirao das Neves, 2010.

.. Regiao ZI Regiao ZII
Variavel N % N %
Sexo
Feminino 41 82.0 39 78.0
Masculino 8 16.0 11 22.0
N&o informado " 1 2.0 0 0
Grau de instrugao
Fundamental 35 71.4 35 70.0
Médio 11 22.4 8 16.0
Analfabeto 3 6.1 7 14.0
N&o informado (" 1 2.0 0 0
Mercado de trabalho formal
Sim 23 46.0 23 46.0
Nao @ 27 54.0 27 54.0
N° de comodos do domicilio
Até 5 comodos 17 34.0 26 52.0
6 a 7 cobmodos 25 50.0 16 32.0
Acima de 8 cOmodos 8 16.0 8 16.0
N° de residentes no domicilio
1a2 9 18.0 16 32.0
3a4 24 48.0 24 48.0
Acima de 5 17 34.0 10 20.0
Presenca de quintal
Sim 46 92.0 43 86.0
Nao 4 8.0 7 14.0
Presenc¢a de horta ou pomar
Sim 27 54.0 25 50.0
N&o 23 46.0 25 50.0

Nota: (1) Nao informado = n&o houve registro; (2) Nao = do lar, desempregado,
aposentado.

Nas duas regides, 42 (84%) entrevistados relataram conhecer a LV, sendo a
principal fonte da informacdo os meios de comunicagédo (radio/TV). Apenas dois
(4,0%) e trés (6,0%) entrevistados nas regides ZI e ZIl, respectivamente, citaram os
ACS e/ou ACE como responsaveis pela informagao recebida a respeito da doenca
(tabela 8). Em relagdo ao conhecimento da existéncia de trabalho anterior voltado
para prevencgao da LV realizado na comunidade, 33 (66%) entrevistados na regido ZI
e 21 (42%) na ZIl desconheciam qualquer atividade (p=0,05). Seis (12%) e 14 (28%)
entrevistados das regides Zl e ZIl, respectivamente, relataram ter ciéncia da
existéncia de trabalhos anteriormente realizados, tais como distribuicdo de folheto e

borrifagao.

72



Tabela 8 Informacgao sobre a leishmaniose visceral de entrevistados residentes
em regidao sem notificagdo de casos (Regiao ZI) e com casos (Regidao ZIl) em
Ribeirao das Neves, 2010.

. Regiao ZI Regiao ZIi
Categorias Respostas N % N %
~ Sim 42 84,0 42 84,0
Informacgao
anterior sobre LV N&o 8 16.0 8 16.0
Radio /TV 30 60,0 16 32,0
Amigos/vizinhos - - 11 22,0
Origem da Unidade de Saude 9 18,0 5 10,0
informacao Agente de saude 2 4,0 3 6,0
Outros " 2 4,0 8 16,0
N&o informado 7 14,0 7 14,0

NOTA: (1) Outros: incluem na regido |: cartazes e médico veterinario e na regiao Il
folheto, trabalho, bairro, igreja.

A caracterizacdo do conhecimento da populacdo sobre a LV esta apresentada na
tabela 9. Os maiores percentuais de conhecimento classificados como "de acordo”
com o Manual foram obtidos na questéao referente ao tratamento, 78% (39) na regiéo
Zl e 74% (37) na ZIl. Ja os menores percentuais de respostas classificadas como
“‘de acordo” foram encontrados na regido ZIlI, no que diz respeito a definicdo da
doenga, com diferenga estatisticamente significativa em relagao a ZI (p=0,003) e na
questdao que abordava sinais e sintomas da doencga, sem apresentar, no entanto

diferenca significativa quando comparada a ZI (p=0,22).

Nas duas regides foram observados percentuais acima de 35% de conhecimento
“‘em desacordo” com o Manual na questdo relacionada a transmissao da doencga,
atingindo 38% na regido ZIll na questdao sobre como prevenir a doenga. Chama
atengao o grande numero de respostas classificadas como ignoradas ou em branco
nas duas regides na questdo sobre sinais e sintomas, com percentual de 56% na
regido ZIl. Na regido ZI, as respostas de 44% dos entrevistados tiveram essa

classificagao na questao que abordava prevengao da LV.

As medidas de prevengao citadas pelos moradores e que nao estavam de acordo
com as recomendagdes foram: evitar contato com agua parada e/ou enchente,

tomar remédio, vacinar, tratar o cdo e nédo deixar agua limpa em vasos.
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Tabela 9 Resposta a entrevista sobre conceituagao, formas de transmissao,
sinais e sintomas, tratamento e prevencao da leishmaniose visceral, de
residentes em regiao sem casos (Zl) e com casos (Zll) notificados da doenga

em Ribeirao das Neves, 2010.

Ignorado ou

. De acordo Em desacordo -~ .

Categorias nao informado
N % N % N %

Definigao !
Regiao ZI 26 52,0 19 38,0 5 10,0
Regiao ZII 11 22,0 26 52,0 13 26,0
Formas de
transmissao
Regiao ZI 22 44,0 18 36,0 10 20,0
Regiao ZII 24 48,0 20 40,0 6 12,0
Sinais e sintomas
Regiao ZI 19 38,0 10 20,0 21 42,0
Regiao ZII 12 24,0 10 20,0 28 56,0
Tratamento
Regiao ZI 39 78,0 3 6,0 8 16,0
Regiao ZII 37 74,0 3 6,0 10 20,0
Prevencao
Regiao ZI 15 30,0 13 26,0 22 44,0
Regiao ZII 17 34,0 19 38,0 14 28,0

Nota; (*) p < 0,05

A caracterizagao da atitude da populagcao relacionada a LV esta apresentada na

tabela 10. Atitudes consideradas como “de acordo” foram identificadas nas duas

regides, em percentuais iguais ou superiores a 70% no que diz respeito a doenga no

homem e a limpeza do quintal. Em relacdo a doenga no cao os percentuais foram

superiores a 80% na regiao Zl e a 90% na ZII.

Considerando apenas os domicilios que possuiam horta ou pomar, atitudes quanto

ao uso de adubo organico “em desacordo” foram identificadas nas regides ZI e ZII,

em percentuais de 66,7% e 52% respectivamente.
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Tabela 4 Atitude em relagdo a leishmaniose visceral de entrevistados
residentes em regiao sem casos (Zl) e com casos (ZIl) notificados da doenga
em Ribeirao das Neves, 2010

Ignorado ou nao

. De acordo Em desacordo .

Categorias informado
N % N % N %

Limpeza do quintal

Regiao ZI 42 84 4 8 4 8

Regiao ZII 35 70 7 14 8 16

Uso de adubo

organico

Regiao ZI 9 18 18 36 - -

Regiao ZII 11 22 13 26 - -

Doen¢a no homem

Regido ZI 37 74 13 26 - -

Regiao ZII 36 72 14 28 - -

Doencga no cao

Regiao ZI 41 82 3 6 6 12

Regiao ZII 46 92 2 4 2 4

Praticas dos moradores verificadas nos domicilios foram identificadas como “de
acordo” nas duas regides, em mais da metade dos domicilios, no que diz respeito a
limpeza do quintal. Entretanto, identificou-se acumulo de lixo/entulho e de folhas

secas em percentuais superiores a 20 e 30% nas regides Zl e ZIl, respectivamente.

Praticas relacionadas ao contato com animais consideradas “em desacordo” com o
Manual, com presenca destes no interior do domicilio, foram identificadas em
percentuais superiores a 30% na regido ZI e 46% na ZIl. Os animais mais frequentes

nos domicilios foram cées, gatos e galinhas.

Oito (16%) entrevistados na regido Zl e 11 (22%) na ZIl acrescentaram observagdes
ao questionario, sendo que a solicitagdo por mais informagbes e por maior atuagao

da Secretaria de Saude foi 0 mais observado em ambas as regides.

6.2.6 Fatores de contexto favoraveis e desfavoraveis

Finalizada a analise de contexto organizacional e da situagdo da doenca no
Municipio e com base nas informagdes obtidas, a EC relacionou os fatores de
contexto favoraveis e desfavoraveis a implantagdo da estratégia (quadro 1). Esse
passo foi importante para subsidiar o planejamento de agbes para a implantagao da

estratégia e para verificar os fatores de contexto que poderiam influenciar o trabalho.
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Quadro 1 Fatores de contexto favoraveis e desfavoraveis a implantagdao da
estratégia de prevencgao e controle da LV no Municipio de Ribeirdao das Neves,

MG, 2010.

Fatores de contexto

Interesse e apoio da gestdo do SUS local

Adesao dos coordenadores e supervisores dos servigos a estratégia

.g proposta
‘§ Existéncia de laborat6rio municipal
E Existéncia de ambulatério de referéncia de doencgas infecciosas
Disponibilidade dos técnicos de enfermagem para participarem do
estudo
Alta rotatividade de profissionais
Vinculos empregaticios precarios
Baixa adesao de médicos a propostas de capacitagao
Infraestrutura inadequada de varios servigos de saude da APS
'é Baixa cobertura da ESF com limitacdo de acesso aos servigos de APS
% Falta de fluxos e dificuldade de comunicagao entre os servigos
E, Insuficiéncia de recursos financeiros para atender as necessidades de

saude da populacao
Inexisténcia de analise de dados e pouca circulagao da informacao para
tomada de decisdes

Pouca participacdo da comunidade e baixa mobilizagdo popular

7 Implantagao da estratégia

7.1 Materiais e Métodos

7.1.1 Mobilizagao da gestao local

A mobilizagdo da gestao ocorreu por meio de reunido com o Secretario Municipal de

Saude e superintendentes de Assisténcia e Promogdo a Saude, Vigilancia em

Saude, supervisores da APS, CZ e EPI com o objetivo de apresentacao do projeto e

solicitacdo de autorizagdo e apoio para execugdao do estudo no Municipio. A

estratégia também foi apresentada ao Conselho Municipal de Saude por

representantes da superintendéncia de vigilancia em saude e discutida com a

populagcao na VI Conferéncia Municipal de Saude realizada em 2011.

7.1.2 Composicao e papel da equipe de coordenagao
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A EC foi composta por um integrante dos servigos de AS, EPI, CZ e um enfermeiro
da ESF de cada uma das cinco regides sanitarias. Os encontros foram coordenados
pelo representante da EPI, que foi escolhido pelo préprio grupo. Todas as atividades
foram registradas em atas. O formato dos encontros consistiu em leitura da ata da
reunido anterior; apresentacao e resposta aos encaminhamentos feitos; discussao e
avaliacdo do trabalho desenvolvido no periodo; definicdo de tarefas entre os

participantes.

O papel da EC na implantagdo da estratégia foi definido pelo grupo na primeira
reunidao, como: 1) conhecer a doenga, saber informar bem e se posicionar a respeito
da prevengdo e do controle da LV no Municipio; 2) conhecer a situagao
epidemioldgica da LV no Municipio e se manter atualizada; 3) conhecer os servigos
envolvidos no controle da doenga; 4) planejar e acompanhar a implantacédo da
estratégia; 5) definir metas e indicadores; 6) elaborar cronograma de acbes; 7)
participar da mobilizacdo dos demais profissionais para o trabalho a ser realizado
nas unidades e com a comunidade; 8) ser facilitadora de todo o processo de
implantacéo da estratégia nos servigos de saude e mobilizar a gestdo local para a
continuidade das agdes; 9) contribuir para elaborar e divulgar fluxos de diagndstico e
tratamento da doenca no sistema de saude; 10) contribuir com a elaboragao de
materiais informativos para atualizacdo de médicos e enfermeiros e para divulgagao
na comunidade. Apds a definicdo do papel da EC foi elaborado um cronograma de
atividades, que ficou definido da seguinte forma: reunides mensais durante o
primeiro ano de implantacédo; bimestrais no segundo ano e trimestrais a partir do

terceiro ano.

Foram criados os seguintes indicadores para avaliagdo do desempenho da EC na
implantagcédo da estratégia: grupo de coordenagao da implantagao criado; percentual
de realizagdo de reunides conforme cronograma; percentual de presenga dos
membros da EC nas reunides programadas; percentual de cumprimento das acdes
definidas nas reunibes; elaboragdo do modelo légico da proposta de organizagéo

dos servigos com atencdo a LV.
7.1.3 Atuagao da equipe de coordenagao da implantagao

Desde o inicio, buscou-se trabalhar na perspectiva da agregagao, autonomia,
cooperagao e auto-organizagdo da EC sobre todo o processo de implantagdo da

estratégia. Diante da diversidade de categorias profissionais (veterinario, enfermeiro,
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biomédico, psicologo) e de areas de atuagao dos integrantes da EC foi feita ampla
discussao a respeito da LV, a partir da experiéncia anterior de cada um e dos dados
epidemiologicos do Municipio, com levantamento de questdes tedricas e praticas
sobre seu controle e prevencgao, procurando buscar solugbes para os problemas
encontrados. Utilizou-se como material complementar um CD-ROM sobre a doenca,
produzido em 2006, por profissionais de saude de servicos da RMBH e
pesquisadores do Centro de Referéncia em Leishmanioses do Centro de Pesquisas
René Rachou - Fiocruz (Luz et al., 2005b). Na sequéncia, iniciou-se o processo de
detalhamento do desenho da estratégia, pois era fundamental que a EC se
apropriasse da proposta. Esse processo foi realizado em quatro etapas: 1) analise
de contexto organizacional e da LV no Municipio; 2) desenho da estruturacdo da
proposta com definicdo de atividades para alcance dos resultados e definicdo de

responsaveis; 3) implantagédo da estratégia; 4) avaliagao.

A EC, a partir da analise de contexto ja descrita (paginas 49 a 70), elaborou a
estruturacdo da proposta procurando estabelecer todo o trabalho a ser realizado
para o alcance dos resultados. Foram definidas a¢des e atividades para alcangar um
determinado produto, o0s responsaveis e parceiros, buscando identificar a

racionalidade existente entre a proposta e os efeitos esperados.

Todos os enfermeiros da ESF e das UBRs foram convidados a participar do estudo,
por meio da supervisdo e acompanhamento das atividades que seriam programadas
com os TE para serem realizadas nas unidades de saude, além da participacdo na
avaliacao do trabalho. Os enfermeiros participaram de discussdes a respeito da
situacdo da LV no Municipio em encontros regionais que foram coordenados pelos
enfermeiros integrantes da EC. Discutiu-se também a proposta de inclusdo de
atividades preventivas de LV na rotina de trabalho das equipes de saude

incentivando a participagao da comunidade.
7.1.4 Assisténcia aos casos humanos de LV

Para a melhoria da atengdo aos casos de LV, a estratégia previa o estimulo ao
diagndstico precoce e ao tratamento correto e em tempo oportuno, com as seguintes
acdes: 1) identificacdo das portas de entrada de casos suspeitos da doencga; 2)
sensibilizacdo e orientagcdo de profissionais de saude; 3) realizagdo da RIFI no
Laboratério Municipal para maior agilidade na liberagdo do resultado; 3)

comunicacéao articulada entre Laboratério, Unidades de saude e EPI; 4) definicdo de
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servicos de referéncia para tratamento e acompanhamento dos casos de acordo
com avaliacao clinico-laboratorial de risco de 6bito; 5) construgao de fluxogramas de
orientagdo para abordagem a doenga envolvendo a participagcéo de profissionais de
servigos de diferentes niveis de complexidade; 6) instituicdo de uma referéncia
técnica para dar continuidade a proposta e coordenar a organizagdo da atengao a

LV no sistema de saude.

Para maior agilidade no diagnédstico laboratorial da doenga, a Superintendente de
Vigildncia em Saude solicitou ao Laboratério de Referéncia do Estado o
fornecimento de reagentes para a realizagdo da RIFI no préprio Municipio. O
Laboratério Municipal ja tinha a disposicdo um microscépio de imunofluorescéncia e

técnico treinado para proceder ao exame.

A sensibilizagdo e a orientacido de profissionais médicos e enfermeiros tiveram como
objetivo principal alerta-los para os dados de ocorréncia da LV no Municipio e para a
necessidade de maior suspeita clinica da doenca, diagndstico precoce e reducéo da
letalidade. As atividades ocorreram nos espacos disponiveis de encontros desses
profissionais, com estimulo a participagéo, discussdo de dados epidemiolégicos e
casos clinicos. Foi elaborado um informe direcionado aos médicos, denominado
alerta, que chamava atencao para a situagao epidemioldgica da LV no Municipio, a
alta letalidade, a necessidade do diagndstico precoce e os critérios clinicos e
laboratoriais para a suspeigcdo da doencga e notificagcdo do caso (Apéndice H). Esse

material foi divulgado nos servigos juntamente com os fluxogramas.

A construgao de fluxogramas de organizagao do sistema de saude para abordagem
da LV teve a participagao de 15 profissionais, entre esses: coordenadores da APS,
EPI, CZ, Servico de Urgéncia, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar,
farmacéutico do ARDIP e do Laboratério Municipal, enfermeiros da EC, médicos do
ARDIP, da APS e do Hospital.

A elaboragao dos fluxogramas ocorreu a partir do contexto local, levando-se em
conta a distribuigao territorial das unidades de saude, suas limitagdes funcionais e
estruturais e a existéncia do Laboratério Municipal. Levou-se em consideragao
também a alta letalidade da doenga no Municipio, que exigia medidas para o
diagnostico precoce e para a abordagem correta dos casos confirmados,
principalmente aqueles com sinais de alerta e/ou gravidade. Por isso, nos

fluxogramas, foram incorporadas aos sinais de alerta e/ou gravidade as alteragdes
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laboratoriais consideradas também determinantes para a tomada de decisdo quanto
ao tratamento ambulatorial ou hospitalar. Utilizaram-se como referenciais teéricos os
Manuais do Ministério da Saude: Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
(Brasil, 2006a) e Recomendagdes Clinicas para Redugdo da Letalidade (Brasil,
2011b). Apds as discussdes no Municipio, os fluxogramas também foram discutidos
com médico do Servico de Referéncia em Leishmanioses do Centro de Pesquisa
René Rachou. Foram construidos fluxogramas para a APS — adulto e crianga, UPA,
Hospital Municipal, Laboratério, Farmacia, servico de EPI, CZ e ARDIP.

Os fluxogramas foram divulgados nas Unidades de Saude em dois momentos: 1°)
versao preliminar, que foi entregue aos supervisores e enfermeiros das unidades de
saude para que fossem discutidos com a equipe para sugestdes e corregdes; 2°)
versao definitiva, apds os ajustes necessarios. Os fluxogramas foram impressos em
cores que pudessem chamar a atencao, plastificados e encaminhados novamente a
todos os servicos para divulgacao pelos enfermeiros e coordenadores das unidades,
com excecdo da APS. Na APS, a divulgagao dos fluxos para as equipes foi pactuada

como uma atividade de responsabilidade dos TEs de referéncia de cada servigo.

Um dos instrumentos utilizados na analise de implantagéo para verificar a divulgagao
dos fluxogramas e do informe aos médicos a respeito da situagao epidemioldgica da
LV no Municipio foi um termo de ciéncia (Apéndice I), encaminhado a todas as

Unidades de Saude para conhecimento e assinatura.
7.1.5 Vigilancia da LV

A estratégia para o servigo de EPI consistia em: 1) elaboragéo de fluxograma interno
descrevendo o processo de trabalho; 2) maior integracao das agdes com 0s servigos
de AS; 3) melhoria da vigildncia dos casos confirmados de LV, com
acompanhamento da evolugao até cura clinica; 4) padronizagao da investigacéo de
causa de obitos relacionados a LV; 5) georreferenciamento de casos e 6bitos; 6)

sistematizagcao da analise de dados e divulgacao das informagdes.

Para maior vigilancia dos casos em tratamento ambulatorial e acompanhamento até
a cura clinica, foram elaborados dois formularios que deveriam ficar sob a
responsabilidade do TE de referéncia do servigo: 1) acompanhamento dos pacientes
em uso de Glucantime®; 2) acompanhamento clinico dos pacientes apds tratamento
medicamentoso. O primeiro formulario apresentava a identificacdo do paciente; data
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de notificagdo, data de inicio e término da medicagdo; cronograma das doses
prescritas e dos exames de acompanhamento: eletrocardiograma e exames
laboratoriais. O segundo apresentava: identificagdo, data da notificacdo, data de
admissdo, meédico de referéncia e numero previsto de atendimentos para
acompanhamento. Os pacientes eram classificados dentro dos critérios de
acompanhamento em: satisfatério - minimo de uma consulta médica mensal nos
primeiros seis meses e trimestral a partir do sexto més; insatisfatério - menos de
uma consulta médica mensal nos primeiros seis meses e trimestral a partir do sexto
més. Os pacientes que ndo comparecessem ao servico para uso da medicagao ou
que se enquadrassem no critério de acompanhamento insatisfatério deveriam ser
notificados ao servigo de EPI e repassados a supervisao do servigo para busca ativa

do caso.

Para analise e acompanhamento do banco de dados do SINAN foram criadas
planilhas com utilizacdo de dados secundarios referentes a casos humanos de LV
notificados no periodo de 2007 a 2013. As variaveis trabalhadas foram: sexo, faixa
etaria, local/fonte de notificacdo, data de inicio dos sintomas, data de notificacéo e
de inicio do tratamento, calculo do intervalo de tempo entre data de inicio dos
sintomas e notificagdo e entre esta e o inicio de tratamento, Unidade notificadora e
evolugao do caso. A ficha de investigagao de odbitos foi reestruturada acrescentando
os itens: histdéria pregressa, outras comorbidades, exames laboratoriais a admisséo

e durante a evolugao.
7.1.6 Formacgao de técnicos de enfermagem

Todos os TEs da ESF e um por UBR foram convidados a participar do estudo em
encontros realizados na Secretaria de Saude para apresentacdo, discussao da

proposta e definicdo de seu papel.

O papel do TE como referéncia para a prevengao e controle da LV foi definido pelo
grupo como: a) conhecer seu territério, problematizar e debater com a equipe de
saude e com a comunidade a respeito da prevencao e controle da LV buscando
solugdes para os problemas identificados; b) participar do processo de educagéo
permanente dos profissionais de saude de nivel médio ao iniciarem o trabalho no
servico; c¢) divulgar e atualizar informacgdes a respeito da LV (alertas e fluxogramas)

junto as equipes de saude procurando incentivar o diagnostico precoce.
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A proposta de formacdo dos TEs teve como referencial tedérico a educagao
permanente, entendida aqui como estratégia de aprendizagem coletiva a partir das
praticas e do trabalho, baseada no didlogo e cooperacdo entre os profissionais,
servigos e gestdo, com vistas a potencializagdo da capacidade de cada um e do
sistema para enfrentar e resolver problemas com qualidade (Brasil, 2009a). Buscou-
se estimular a capacidade de criagao e a responsabilizagado pelo que estava sendo
proposto, dando o apoio necessario para o enfrentamento das diferentes situacdes

que se apresentaram na pratica.

Inicialmente, a aluna de doutorado apresentou a proposta de trabalho e o convite a
participacdo, com leitura do termo de consentimento. A seguir, foi aplicado
questionario estruturado de avaliacdo de conhecimento sobre a doenga, que
abordava transmisséo, sinais e sintomas, prevengao e controle da doenga (Apéndice
J). Na sequéncia, as atividades foram conduzidas por TEs previamente capacitados
na etapa anterior, durante projeto de mestrado desenvolvido no Municipio, seguindo
0 seguinte formato: 1) roda de conversa sobre a LV, a partir do conhecimento e da
experiéncia dos TEs e da realidade dos servicos e territérios, numa perspectiva
participativa e dialégica; 2) apresentagcdo dos dados epidemioldgicos da LV no
Municipio para problematizacdo; 3) apresentagdao de CD-ROM sobre a doencga,
destinado aos profissionais de saude de nivel médio (Luz et al., 2005b). Logo apos,
foi aplicado novamente o mesmo questionario sobre a doenga. A seguir, 0s
participantes foram divididos em grupos formados por 4 a 5 TEs para desenvolver as
seguintes atividades: 1) Discutir as duvidas ainda existentes sobre a proposta de
trabalho e sobre questdes relacionadas a LV. 2) Conhecer materiais informativos de
apoio complementar no trabalho com a comunidade e no servigo que seriam
disponibilizados aos profissionais: uma cartilha (Anexo 2), um banner (Anexo 3) e
um album seriado (Anexo 4). Esses materiais abordavam diferentes aspectos da
doenca e foram elaborados com a participacdo dos TEs durante projeto de mestrado
(Andrade, 2009). A cartilha foi lida em grupo e as duvidas existentes foram
apresentadas para discussao e esclarecimentos. 3) Elaborar um plano de agao local,
que deveria conter propostas de acdes para serem desenvolvidas nas unidades de
saude e com a comunidade, com o objetivo de fortalecer a prevengao e o controle
da LV. 4) Participar da elaboragao de folder direcionado ao trabalho de prevencéo
da LV com a populagdo. As atividades propostas foram apresentadas aos demais

participantes do encontro. Apds todas as apresentacdes foi feita avaliagdo da
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atividade, dos materiais e da proposta de trabalho. Cada TE recebeu uma cartilha
para estudo (Anexo 2). Os planos apresentados pelos grupos foram consolidados e
discutidos com a EC para viabilizar a implementacédo. As atividades de formacao dos
TEs tiveram carga horaria de 8 horas. Foram realizados trés encontros para
acompanhamento e avaliacao do trabalho que os TEs estavam desenvolvendo como

referéncia da LV nos servigos.

Para avaliacdo da atuacao dos TEs como referéncia no servigo para a prevengao e
controle da LV foram utilizados questionarios direcionados aos enfermeiros, ACS e
médicos. Os enfermeiros das unidades de saude da APS foram convidados a
responder a um questionario semi-estruturado (Apéndice K) que abordou: 1) o
entendimento do TE sobre o papel a ser desempenhado como referéncia da LV na
unidade; 2) interesse do TE em atuar como referéncia em LV; 3) a postura e
mobilizagdo do TE junto a equipe para conscientiza-la da importancia da prevengao
da LV e da necessidade de se pensar no diagnostico da doenga; 5) postura do TE
se responsabilizando pelo cuidado do material informativo — banner e album seriado;
6) opinido sobre o que deveria ser feito para melhorar a atuacdo do TE como

referéncia da LV na unidade.

Os ACS responderam a um questionario semi-estruturado (Apéndice L) que
abordou: 1) atuacdo do TE no desenvolvimento de atividades de prevengao da LV
com a comunidade; 2) tipo de atividade de prevengao realizada; 3) como foi feita a
atividade; 4) utilizagcdo do banner; 4) opinido sobre a atividade que foi realizada; 5)
opinido sobre como atividades de prevencao poderiam ser incluidas na rotina de

trabalho.

Os médicos da APS responderam a questionario semi-estruturado (Apéndice M) que
abordou: 1) ciéncia da existéncia de fluxogramas com informagdes sobre a atengéo
a casos humanos de LV no sistema de saude local; 2) como ocorreu 0 acesso a
esses fluxogramas; 3) apresentacdo e discussao dos fluxogramas pelo TE da
unidade; 4) opinido sobre o esclarecimento dos fluxogramas no que diz respeito a
atengdo aos casos humanos de LV no sistema de saude local; 5) conduta diante de
um caso confirmado e notificado de leishmaniose visceral em adulto, sem sinais de
gravidade, na Unidade de Saude, de acordo com os fluxogramas; 6) principal papel

do médico na Unidade de Saude de APS e que pode contribuir com a reducédo da
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letalidade da doenca no Municipio; 7) avaliagdo da importancia da LV na pratica

diaria de atendimento aos pacientes no Municipio.

Os TEs apontados com maiores dificuldades para atuar como referéncia da LV nas
unidades de saude, de acordo com as respostas dos enfermeiros, ACS e médicos
foram convidados a participar de grupo focal que buscou compreender os fatores

associados a essas dificuldades.
7.1.7 Analise de dados

Para analise das informagdes dos questionarios a respeito da LV respondidos pelos
TEs foi organizado um banco de dados utilizando o software Excel. As respostas aos
questionarios foram analisadas pelo teste de McNemar, fixando-se o nivel de
significancia em p<0,05. Esse teste foi utilizado por ser adequado para analises de
amostras correlacionadas onde respostas experimentais sdo registradas antes e
apo6s algum evento (Eric & Larry 1989). O referencial teérico para a analise do
conhecimento dos profissionais sobre a LV foi o Manual do Programa de Controle da

Leishmaniose Visceral, do Ministério da Saude (Brasil, 2006a).

Os dados provenientes do SINAN foram tabulados em planilha de EXCEL. Optou-se
por calcular a mediana do intervalo entre a data de inicio dos sintomas e notificagao
e entre a data de notificagao e inicio de tratamento por tratar-se de uma distribuicéo
assimétrica. O teste utilizado para comparagdao das medianas foi o teste néao

paramétrico Kruskal Wallis (Norman, 1994).

Na avaliacdo da implantagdo da estratégia foram criados indicadores de estrutura e
de processo para os componentes da estratégia a serem avaliados. Para a
avaliagao da estrutura dos servigos relacionada a assisténcia e vigilancia aos casos
de LV foram definidos os seguintes indicadores: existéncia de no minimo uma
Unidade de Saude organizada para aplicagdo de Glucantime® por regido sanitéria;
existéncia de apoio para diagnéstico da LV no proprio Municipio; 100% de médicos
da APS, das UPAs e do Hospital orientados quanto ao diagndstico e tratamento da
LV no sistema de saude; um responsavel técnico definido e atuante para a

organizagao do sistema de saude com atengdo a LV.

Para avaliagdo de processo da implantagdo da estratégia no componente de

reorganizagcdo da assisténcia aos casos de LV foram criados o0s seguintes
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indicadores: fluxogramas de atencao a LV elaborados para os servigos de APS,
Hospital e Pronto Atendimento; aumento de 20% no numero de casos notificados de
LV, redugdo de 20% no intervalo de tempo entre inicio de sintomas e notificagao,
reducdo de 50% no intervalo de tempo entre notificacdo e inicio do tratamento e
reducao da letalidade da LV no Municipio em 50% em relagdo ao ano anterior ao
estudo. No componente de reorganizacdo da vigilancia a LV foram criados os
indicadores: acompanhamento de 100% dos casos de LV do ARDIP até a cura; duas
analises/ano com divulgagdo de dados epidemioldgicos relacionados a LV,
investigacao de 100% dos ébitos associados a LV. No componente de formagao de
TE foram definidos os indicadores: 100% dos TEs da APS preparados para atuar
como referéncia da LV no servigo; 100% das unidades de APS com TE de referéncia
da LV.

7.2 Resultados

7.2.1 Mobilizagcao da gestao

A estratégia de organizacao dos servigos com atengao a LV foi muito bem recebida
pela gestdao do SUS local, que ja se encontrava preocupada com a situacédo da LV
no Municipio, principalmente porque a doenga apresentou alta taxa de letalidade
(23%) no ano anterior ao inicio do estudo. A gestdo forneceu condicoes
imprescindiveis para o desenvolvimento do estudo, como: liberagao de profissionais
para participar das oficinas e reunides; disponibilizacdo de veiculo para visitas a

servigos de saude, disponibilizagdo de informacdes dos servicos.

A apresentagédo e discussdo da estratégia no Conselho Municipal de Saude e na
Conferéncia Municipal de Saude realizada em 2011 resultou numa das propostas
aprovadas para o Plano Municipal de Saude, que consistiu na melhoria da
organizagdo do sistema de saude para a atengdo adequada a LV (Ribeirdo das
Neves, 2013).

7.2.2 Equipe de coordenacgao da proposta

A criagao e atuacio da EC foi um eixo estruturante essencial para a implantagdo da
estratégia. Dos oito profissionais da EC que acompanharam o processo de
implantagcédo, um de cada servigo (AS, EPI, CZ) e cinco enfermeiros da ESF, apenas
dois eram concursados, os demais eram contratados por processo seletivo ou eram
comissionados. Durante o desenvolvimento do projeto, houve substituicdo de varios
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integrantes da equipe devido a rescisdo de contrato de trabalho na Secretaria de
Saude ou a troca de setor. Apenas os representantes dos servigcos de EPl e CZ
permaneceram 0s mesmos do inicio da implantagcdo até o término do estudo. O
indicador de implantagdo “um grupo de coordenagédo de implantacdo formado e

atuante com representantes da EPI, AS, CZ” foi alcangado em 100%.

O cronograma de reunides da EC para planejamento e avaliacdo da implantagao
consistiu em onze encontros no primeiro ano de implantagéo, seis no segundo ano e
quatro encontros no terceiro. O indicador “percentual de realizacdo de encontros

programados da EC conforme cronograma” foi alcangado em 100%.

A presenga dos membros da EC nas reunides programadas foi considerada elevada
nos trés anos do estudo, variando de 83 a 100%. Apenas no ultimo ano houve
reducdo da presengca dos enfermeiros nas reunides (tabela 11). O indicador
“percentual de presenca dos membros da EC nas reunides programadas” alcangou
92,2%.

Tabela 11 Presenga das categorias de servigos da equipe de coordenacao da
proposta nos encontros programados/ano, Ribeirao das Neves, 2010 a 2012
Preseng¢a dos membros da equipe de coordenagcao
nos encontros/
total de encontros programados

Categorias de servigos
participantes da

equipe de 2010 2011 2012
coordenacgao

N % N % N %
Assisténcia 11/11 100 5/6 83 4//4 100
Epidemiologia 11/11 100 6/6 100 4/4 100
Controle de zoonoses 10/11 91 6/6 100 4/4 100
Enfermeiros da ESF 11/11 100 5/6 83 2/4 50

A analise da presenca dos representantes dos diferentes servigos nas reunides da
EC mostrou que, no primeiro ano de implantagdo, em varios dos encontros
realizados houve mais de um componente desses servicos. Além dos
representantes dos servicos que faziam parte da EC, no primeiro ano de
implantacado da proposta, houve participagdo dos Superintendentes de Assisténcia a
Saude e de Vigilancia em Saude, respectivamente em cinco e oito das onze
reunides. O supervisor do ARDIP compareceu a todos os encontros e o do
Laboratério Municipal em mais da metade deles. O Secretario Municipal de Saude
participou de um dos encontros. Em 2013 houve eleicdo municipal e mudanca da

gestdo do SUS local. A partir desse ano, os encontros da EC foram suspensos em
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funcdo da orientagdo da superintendente de vigilancia em saude, por entender que,

naquele momento, era necessario estudo da gestao para avaliagéo de prioridades.

A EC desenvolveu todas as atividades programadas durante a preparagdo e
implantacdo da estratégia. O indicador “percentual de cumprimento das acdes
definidas como de responsabilidade de execucdo da EC” foi de 100%, conforme
registros em ata e acompanhamento dos encaminhamentos realizados nos

encontros.

7.2.3 Reorganizagao da assisténcia aos casos de LV

Diagnéstico

O Laboratério Municipal comecou a realizar a reagcao de imunofluorescéncia para o
diagndstico da LV nos primeiros meses do estudo. Logo a seguir, no quarto més, o
teste rapido para LV Kalazar Detect® foi disponibilizado ao Laboratério pelo
Ministério da Saude, o que contribuiu para maior agilidade na liberagdo dos
resultados de exames para diagnéstico da LV. Em novembro de 2011 o teste rapido
IT-Leish® deu entrada no Municipio por meio de outro projeto de pesquisa do Centro
de Pesquisa René Rachou para validagdo do seu uso na rotina dos servigos. O teste
foi disponibilizado a todas as unidades de saude, o que facilitou o acesso ao
diagnodstico, além de apresentar como vantagem a facilidade de execugdo, pois
utiliza sangue capilar digital. A disponibilizacdo dos testes rapidos aos servigos de

saude do Municipio ndo fazia parte deste estudo.

Foram elaborados e divulgados fluxogramas para diagnodstico da LV orientando os
profissionais a respeito do encaminhamento de amostras ao laboratério, tempo de
execucgao do teste rapido e da RIFI, de liberagao do resultado e procedimentos em
caso de teste negativo ou positivo para a doencga. Neste ultimo caso, o técnico do
laboratorio deveria comunicar o resultado imediatamente ao servico de EPI. O
indicador “existéncia de apoio para diagndstico da LV no proprio Municipio” foi

alcangado em 100%.
Tratamento e acompanhamento dos casos de LV

A porta de entrada para o tratamento e acompanhamento de casos de LV no nivel
ambulatorial foi definida como o ARDIP, devido a falta de infraestrutura observada

nos servicos de APS, que inviabilizava a realizagdo de tais procedimentos. O
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principal papel das equipes de saude da APS na melhoria da atengao a LV ficou
definido como estar em alerta para casos suspeitos da doenga, funcionando como
porta de entrada preferencial para o acesso ao diagnostico. O encaminhamento de
casos suspeitos e/ou confirmados da doenca deveria ser feito apdés avaliagao
clinico-laboratorial do risco de evolugcdo para obito ao ARDIP ou a internagao. Os
casos com indicagao de internacdo deveriam ser encaminhados a uma das UPAs

para os procedimentos necessarios.

Os pacientes em uso de Glucantime® no nivel ambulatorial receberam a medicacao
nas UBRs de cada regido. O TE de referéncia da unidade ficou responsavel pela
planilha de acompanhamento dos casos em uso do medicamento. O uso da planilha
facilitou o repasse de informacéo a respeito de intercorréncias ocorridas durante o
tratamento medicamentoso ao servico de EPI. O indicador “existéncia de no minimo
uma Unidade de Saude organizada para aplicagdo de Glucantime® por regido

sanitaria” foi alcangado em 100%.

Foram elaborados fluxogramas de orientagdo aos profissionais de saude a respeito
da abordagem da LV especificos para cada um dos servigos: 1) atendimento ao
adulto e a crianga com suspeita de LV nas Unidades da APS; 2) atendimento ao
adulto e a crianga com suspeita de LV nas Unidades de Pronto Atendimento e
Hospital; 3) atendimento a caso confirmado de LV no Ambulatério de Referéncia de
Doencgas Infecciosas e Parasitarias; 4) atendimento a caso confirmado de LV em
regime hospitalar; 5) prescricdo de medicamentos para tratamento de LV, 6)
liberagdo de medicamentos especificos para LV (Apéndice N). O indicador
“fluxogramas de atencdo a LV elaborados para os servicos de APS, Hospital e

Pronto Atendimento” foi alcangado em 100%.

A divulgacdo dos fluxogramas ocorreu em agosto de 2010 e em outubro de 2011,
quando foram encaminhadas as versdes corrigidas, de acordo com as sugestdes
recebidas dos profissionais de saude. A segunda versao dos fluxogramas foi
encaminhada juntamente com o informe alertando sobre a doenga, que foi
direcionado aos médicos (Apéndice H) e do termo de ciéncia (Apéndice |) para
assinatura desses profissionais. A analise dos termos de ciéncia dos fluxogramas
assinados pelos médicos mostrou que 95% dos médicos da ESF e cerca de 80%
dos médicos das UBRs e da UPA Joanico Cirilo de Abreu conheciam os fluxos

encaminhados as Unidades. O Hospital Municipal foi o servico que apresentou a pior
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divulgacéo entre os médicos, com 85,6% sem ciéncia dos fluxogramas. O alcance
do indicador “percentual de médicos orientados quanto ao diagndstico e tratamento
da LV no sistema de saude” variou de 14 a 95,7%, de acordo com a categoria do
servigo. As justificativas para a existéncia de médicos que ndo assinaram o termo de
ciéncia foram: férias, faltas, divergéncia de horario na escala de plantdo, baixa
adesao do profissional responsavel pela divulgagdo dos fluxogramas a proposta de

intervencao nos diferentes pontos de atencéo (tabela 12).

Tabela 12 Analise da ciéncia dos médicos a respeito dos fluxogramas de
orientacao para diagnéstico e tratamento da leishmaniose visceral no sistema
de saude, Ribeirdo das Neves, 2011

Ciéncia a respeito dos fluxogramas

Servigos de Saude Nurpe.ro de Sim %
médicos

Unidades estratégia Saude da Familia 46 44 95,7

Unidades Basicas de Referéncia 35 30 85,7

UPA Joanico Cirilo (Centro) 16 13 81,2

UPA Acrizio Menezes (Justindpolis) 72 35 48,6

Hospital Municipal 35 5 14,2

7.2.4 Reorganizacao da vigilancia a LV

Na analise dos dados do periodo de 2007 a 2013, foram notificados 608 casos
suspeitos de LV, com 152 casos confirmados, prevaléncia de 25%. Na analise dos
dados, chamou atengdo o aumento progressivo do numero de casos notificados de
LV. Em 2012 ocorreram 100 notificacées de LV. A média de notificacbes no periodo
anterior ao estudo (2007 a 2009) foi de 81,3 casos. Houve aumento de 23% no
numero de casos notificados em 2012 em relacdo ao periodo anterior. Quando
comparada a propor¢cao do numero de casos notificados e descartados da doenca
em relagcdo ao total de casos notificados nos anos de 2007 e 2009 e em 2012 foi
observado aumento significativo dessa propor¢do (p=0,0001 e p=0,01
respectivamente) (figura 6). O indicador “aumento de 20% no numero de casos

notificados como suspeitos de LV” foi alcangado em 100%.
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Figura 6 Frequéncia de casos notificados de leishmaniose Vvisceral,
confirmados e descartados, Ribeirdao das Neves, 2007a 2013

As fichas de notificagdo do periodo entre 2007 e 2013 foram analisadas para
verificar as Unidades notificadoras dos casos suspeitos e que foram descartados.
Das 456 notificagbes de casos descartados, 161 (35,3%) foram provenientes de
Hospitais de Belo horizonte, 137 (30,0%) de Unidades da APS, 88 (19,2%) do
Hospital Municipal e 75 (16,4%) de UPAs do Municipio. Observou-se um aumento
de notificagdes nas Unidades de APS no periodo de 2007 a 2012 e nas UPAs e
Hospital Municipal a partir de 2011, entretanto, o periodo de observacao foi

insuficiente para analise estatistica (figura 7).
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Figura 7 Numero de casos notificados de leishmaniose visceral que foram
descartados, por Unidade de Saude notificadora, Ribeirdo das Neves, 2007 a
2013

As manifestacdes clinicas identificadas nas fichas de notificagdo dos casos
suspeitos de LV e que foram descartados consistiram em sua maioria em sinais e
sintomas inespecificos, como febre (64,5%), fraqueza (66,4%) e perda de peso
(49,1%). Foi observada esplenomegalia em 177 casos (38%) e hepatomegalia em
201 casos (44%). Entre os casos confirmados, a presenca de esplenomegalia e/ou
hepatomegalia foi encontrada em 114 (75%) e 95 (62,5%) casos, respectivamente
(tabela 13).

Tabela 13 Manifestagées clinicas dos casos suspeitos e descartados de
leishmaniose visceral e dos casos confirmados, Ribeirdo das Neves, 2007 a
2013.

Casos suspeitos Casos confirmados

Manifestagoes clinicas

N % N %
Febre 294 64,5 123 80,9
Fraqueza 301 66,4 106 69,7
Perda de peso 224 49,1 86 56,5
Esplenomegalia 177 38 114 75
Hepatomegalia 201 44 95 62,5
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As principais Unidades notificadoras de casos confirmados de LV foram os Hospitais
de Belo Horizonte e do Municipio, com 120 casos (78,9%). A atencéo primaria foi

responsavel por menos de 5% dos casos confirmados e notificados (tabela 14).

Tabela 14 — Unidades de notificacdo de casos de leishmaniose visceral,
Ribeirao das Neves, 2007 a 2013.

Unidade de notificagao Numero Percentual
Hospitais de Belo Horizonte 102 67,1
Hospital do Municipio 18 11,8
Unidades de Pronto Atendimento do 14 9,2
Municipio

Unidades de Atencao Primaria 7 4.6
Outros 11 7,3
Total 152 100,0

A analise do intervalo de tempo entre inicio de sintomas da LV e a notificagdo do
caso nao mostrou redugao quando comparado o ano de 2012 em relag&o ao periodo
anterior ao estudo. O indicador “reducédo de 20% no intervalo de tempo entre inicio
de sintomas e notificagdo em relacdo ao periodo anterior” ndo foi alcancado.
Entretanto, o intervalo entre notificacdo do caso e inicio de tratamento do periodo do
estudo mostrou reducao significativa (p=0,01) quando comparado ao periodo
anterior (2007-2009). O indicador “redugdo de 50% no intervalo entre notificacao e

inicio do tratamento foi alcangado em 100% (tabela 15).

Tabela 15 Mediana do intervalo entre inicio de sintomas, notificagcao do caso e
inicio de tratamento, Ribeirao das Neves, 2007 a 2013

Periodo Periodo
A anterior ao Periodo do estudo apoés o
Parametro
estudo estudo

2007 a 2009 2010* 2011 2012 2013

Mediana entre o inicio de

sintomas e data de 16 20,5 18 17 21,5
notificagao.

Mediana entre data de

notificagao e inicio de 2 0 0,5 0 2,5
tratamento.

Nota * ano do inicio da implantagao da estratégia
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Analise de 6bitos

Foram analisadas 18 fichas de investigacdo de 6bitos disponiveis no servigo de EPI
do periodo entre 2007 e 2013. A analise mostrou que as causas de o&bitos
relacionados a LV foram associadas principalmente a presenca de comorbidades,
como etilismo, diabetes, HIV e a infecgdes secundarias, sendo mais frequentes
choque séptico e pneumonia. O indicador ‘“investigagdo de 100% dos o&bitos
associados a LV’ alcancou sua totalidade. Foi observada reducdo de 100% da
letalidade da LV no ano de 2012 em relacdo ao periodo anterior ao estudo. O
indicador “reducéo da letalidade da LV no Municipio em 50% em relagdo ao periodo

anterior ao estudo” foi alcangado.
Acompanhamento dos casos notificados de LV

Foi elaborado fluxograma interno de acompanhamento de caso notificado de LV no
servico de EPI. Todo caso confirmado passou a ser informado a supervisdo de APS,
além da Unidade de Saude de origem do paciente e do servigo de CZ. Essa
informacgé&o era apresentada aos supervisores regionais para discussao e alerta nos
encontros com os enfermeiros da APS, que ocorriam quinzenalmente. Dos 53 casos
de LV notificados no periodo do estudo (2010 a 2012), 26 (49,0%) fizeram
acompanhamento ambulatorial no ARDIP, o restante fez o acompanhamento no
servico ambulatorial do Hospital onde foi submetido ao tratamento. Entre os que
fizeram o acompanhamento no ARDIP, 80% tiveram acompanhamento considerado
satisfatério. A busca ativa do caso era acionada quando o paciente faltava a
consulta, entretanto, alguns pacientes ndo foram encontrados por motivo de
mudancga de enderecgo. O indicador “acompanhamento de 100% dos casos de LV do
ARDIP até a cura” foi alcangado em 80%. Na analise das notificagcdes no periodo do
estudo houve detecgao de um caso de reacao adversa ao Glucantime®, que ocorreu
em um paciente internado no Hospital Municipal. O paciente evoluiu com miocardite

e alteragdes eletrocardiograficas que regrediram apds interrup¢cao da medicagao.
Divulgagéao da informagao

Durante o estudo, foi elaborado e divulgado um boletim epidemiolégico anual pelo
servico de EPI a respeito da situacdo da LV no Municipio. O indicador “duas
analises/ano com divulgagcdo de dados epidemioldgicos relacionados a LV’ foi
atingido em 50%. Foi adquirido software de georreferenciamento e elaborado mapa
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com distribuicdo dos casos da doenca no Municipio. Entretanto, o uso do software
nao foi sistematizado devido ao déficit de profissionais no servigo. Foi instituida uma
referéncia técnica para atuar na organizagédo do sistema de saude com atencéo a
LV. O indicador “um responsavel técnico definido e atuante para a organizagcéo do

sistema de saude com atencao a LV” foi alcangado em 100%.

7.2.5 Formagao e avaliagcao de técnicos de enfermagem como referéncia para a
prevencgao e controle da LV no servigo

Caracterizagao dos técnicos de enfermagem

Participaram do estudo um TE por equipe de ESF e um TE por UBR, totalizando 58
profissionais. Entretanto, ao final do estudo, devido a alta rotatividade de
profissionais, o0 numero total de TEs capacitados foi de 77, sendo 68 TEs de equipes
de ESF e nove de UBR. Apenas os TEs das UBRs eram concursados (11,6%), os
demais (88,4%) ingressaram no sistema por processo seletivo. O indicador
“‘preparagao de 100% dos TEs da APS para atuar como referéncia da LV” foi
alcangado. A idade dos TEs participantes do estudo variou entre 20 e 59 anos, com
52 (67,3%) apresentando até 39 anos. A maioria 75 (97,4%) era do sexo feminino.
Quanto ao grau de instrugéo, 72 (93,5%) apresentava nivel médio de escolaridade

ou mais (tabela 16).

Tabela 16 Distribuicdo dos técnicos de enfermagem por faixa etaria, sexo e
escolaridade, Ribeirao das Neves, 2010 a 2012.

Variavel N %
Idade

20a 29 20 25,8
30 a 39 32 41,5
40 a 49 17 22,0
50 a 59 7 9,0
sem resposta 1 1,2
Sexo

Masculino 2 2,6
Feminino 75 97,4
Escolaridade

ensino fundamental 1 1,3
ensino meédio incompleto 1 1,3
ensino médio 60 77,9
ensino superior incompleto 8 10,4
ensino superior completo 4 5,2
sem resposta 3 3,9
Total 77 100,0
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Respostas dos técnicos de enfermagem ao questionario sobre LV

As respostas de 64/77 TEs foram analisadas devido a recusa de alguns deles em
responder as perguntas. De modo geral, os TEs ja apresentavam um bom
conhecimento em relacdo a transmissdo da LV e as medidas de prevencédo e
controle. Entretanto, apenas 32 (50%) TEs acertaram a questéo referente a sinais e
sintomas e 41 (64%) a questdo sobre sinonimia. Apds a capacitacdo, houve

aumento nos percentuais de acerto em todas as questdes (tabela 17).

Tabela 17 Respostas de técnicos de enfermagem (n=64) a questionario
estruturado sobre leishmaniose visceral, Ribeirao das Neves, MG, 2010.

Respostas as perguntas

Tema abordado Pré - teste Pos — teste
N % N %
Sinonimia
Correta 41 64,0 54 84,30
Incorreta 21 33,0 8 12,8
nula®™ 0 0,0 0 0,0
sem resposta 2 3,1 2 3,0
Transmissao
Correta 48 75,0 64 100,0
Incorreta 16 25,0 0 0,0
nula®™ 0 0,0 0 0,0
sem resposta 0 0,0 0 0,0
Sinais e Sintomas
Correta 32 50,0 60 93,8=0
Incorreta 29 45,3 4 6,2
nula® 1 1,6 0 0,0
sem resposta 2 3,1 0 0,0
Em relagao a LV é necessario que
Correta 48 75,0 61 95,2(P=0.002)
Incorreta 13 20,2 2 3,0
nula®™ 2 3,0 1 1,8
sem resposta 1 1,8 0 0,0
Como podemos ajudar no controle
Correta 53 82,8 64 100,0
Incorreta 6 9,5 0 0,0
nula® 3 4,7 0 0,0
sem resposta 2 3,0 0 0,0
Como é feito o controle da doenga
Correta 55 86,0 61 95,3(P=0.109)
Incorreta 9 14,0 3 47
nula®™ 0 0,0 0 0,0
sem resposta 0 0,0 0 0,0
Total 64 100,0 64 100,0

Nota (" nula refere-se @ marcacdo de mais de uma resposta ou a rasuras
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O plano de agao elaborado pelos TEs constou das seguintes propostas: elaboragao
de fluxos de atendimento aos casos de LV; capacitacdo de médicos e enfermeiros
para a atencdo a doenca; estimular o envolvimento dos ACS na prevencido da LV
com a comunidade; elaboracdo de materiais informativos para a populacio,
incluindo folhetos e cartazes; utilizagdo dos espacgos ja existentes na comunidade
para mobilizar a populacdo na prevencdo da doenca. Os TEs colaboraram na
elaboragdo de um folder direcionado a prevengdo da LV com a comunidade
(Apéndice O). Os TEs sugeriram incluir no folder orientagbes para evitar situacoes
comuns no Municipio, como a pratica da populacédo de soltar caes doentes na rua e

o descarte incorreto de lixo.

O acompanhamento da atuacao dos TEs como referéncia no servigo foi feita por
meio de grupos focais e da aplicagdo de questionarios, com a participagdo de
enfermeiros, ACS e médicos. Entre os enfermeiros, participaram 31 (56,8%). De
acordo com as respostas, 16 (51,6%) TEs entendiam o papel que deveriam
desempenhar como referéncia para a LV, 19 (61,3%) demonstravam interesse em
atuar como referéncia em LV e 18 (58%) procuravam sensibilizar a equipe de saude
para o problema da doenca no Municipio. Apenas 10 (32,3%) chamavam a atencgéo
do médico e do enfermeiro para a necessidade e importancia de se pensar no
diagndstico da doenca. Vinte e um (67,7%) TEs se responsabilizavam pelo cuidado
do material informativo - banner e album seriado (tabela 18). Os enfermeiros
sugeriram como propostas para melhorar a atuagdo dos TEs: capacitagdes
periddicas com atualizacdo de informacdes; maior sensibilizacdo para a importancia
do seu papel como referéncia; solicitagao de relatério das atividades realizadas pelo
TE com assinatura do enfermeiro; menor sobrecarga de trabalho para o TE no

Servigo.
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Tabela 18 Avaliagcao dos enfermeiros das Unidades de Saude da Familia a
respeito da atuagao dos técnicos de enfermagem como referéncia para a
prevencgao e controle da leishmaniose visceral, Ribeirdao das Neves, 2011

Sim Nao Parcialmente

Aspectos avaliados

N % N % N %

A atuacdo do TE demonstra que ele entende
o papel que deve desempenhar como 16 51,6 15 484 - -
referéncia da LV no servigo

Interesse em atuar como referéncia da LV o

. 19 61,3 10 32,3 2 6,4
servigo

Mobilizagdo do TE no sentido de sensibilizar
a equipe de saude para o problemadalLVno 18 58 12 38,7 1 3,3
Municipio

Mobilizacdo do TE para alertar médico e
enfermeiro para a necessidade e importancia
de se pensar no diagnéstico da doenca
neste Municipio

10 32,3 19 61,3 2 6,4

Responsabilizacdo pelo uso e cuidado do

material informativo - banner e album seriado 21 67,7 10 323 ) )

Cento e sessenta e oito (69%) ACS, pertencentes a 42 equipes de ESF,
responderam ao questionario sobre a atuacdo dos TEs na preveng¢ao da LV no
servico e na comunidade. A maioria (80,3%) relatou que o TE desenvolveu
atividades de prevengdo da LV na Unidade de Saude. As atividades relatadas com
maior frequéncia foram: visita domiciliar do TE com os ACS (57%); palestras
(22,2%); capacitacéo (12,6%). Em relagao a utilizagdo do banner sobre a LV (Anexo
3) nas atividades realizadas com a populagao, 96 (57,1%) relataram utiliza-lo (tabela
19).
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Tabela 5 Opiniao dos agentes comunitarios de saude a respeito da atuagao
dos técnicos de enfermagem em atividades de prevenc¢ao da leishmaniose
visceral com a comunidade, Ribeirao das Neves, 2012.

Respostas

Aspectos analisados

N %
Realizagao de atividades de prevencgao da
leishmaniose visceral
Sim 135 80,3
Nao 33 19,7
Tipo de atividade realizada "
Visita domiciliar com técnico de enfermagem 77 57
Palestras na unidade 30 22,2
Capacitacao 17 12,6
Orientagao a populacéo na rotina da unidade 5 3,7
Teatro 3 2,2
Confeccao de cartazes 1 0,7
Utilizacao do banner
Sim 96 57,1
Nao 38 22,6
n&o informado 34 20,3

(1) possibilidade de mais de uma resposta

A avaliacado da atuagao dos TEs na divulgacao dos fluxogramas de orientagao para
abordagem da LV no sistema de saude ocorreu em janeiro de 2012. Sessenta e trés
médicos num total de 68 existentes no periodo analisado (92,6%) responderam ao
questionario, sendo que 47 (74,6%) relataram ter conhecimento dos fluxogramas e
16 (25,4%) ndo. O acesso aos fluxogramas ocorreu por meio do TE para quase 70%
dos médicos. Entre esses, 87% receberam explicagéo a respeito dos fluxos pelo TE.
A explicagao foi satisfatoria para 78%. Quarenta e trés (91%) dos médicos que
tiveram acesso aos fluxos relataram que esses esclareciam adequadamente a
respeito da atencdo aos casos humanos de LV no sistema de saude local (tabela
20). Quando interrogados quanto a importdncia da LV na pratica diaria de
atendimento aos pacientes no Municipio: 33 (52,4%) responderam ter muita
importancia, 19 (30,2%) média importancia. Oito (12,7%) relataram pouca
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importancia, com as seguintes justificativas: é muito raro paciente com sinais e
sintomas da doenga nesta unidade, tendo em vista que as consultas sdo agendadas
com antecedéncia e o0s pacientes sintomaticos geralmente procuram atendimento
em unidades de pronto atendimento (1); poucos pacientes suspeitos procuram a
atencdo primaria (1); regiao ndao endémica (1), nao tenho experiéncia com a doenca

e nunca vi casos no Municipio (4).

Tabela 20 Opiniao dos médicos a respeito da divulgacao dos fluxos de atencao
a leishmaniose visceral humana no sistema de saude local, Ribeirdao das
Neves, 2012.

Aspectos analisados Respostas
N %

Ciéncia da existéncia de fluxogramas

Sim 47 74,6

Nao 16 254

Total 63 100,0

Acesso aos fluxogramas ocorreu pela técnica de enfermagem

(n=47)

Sim 32 68,1

Nao 15 31,9

A técnica de enfermagem forneceu explicagao sobre os

fluxogramas (n=32)

Sim 28 87,5

Nao 4 12,5

A explicagdo da técnica de enfermagem foi satisfatéria (n=32)

Sim 25 78,1

Nao 7 21,9

Os fluxogramas esclarecem de forma adequada sobre a atencao

aos casos humanos de leishmaniose visceral (n=47)

Sim 43 91,4

Nao 2 4,3

nao respondeu 2 4,3

Como avalia a importancia da leishmaniose visceral na pratica

diaria de atendimento aos pacientes no Municipio (n=63)

nenhuma importancia -

pouca importancia 8 12,7

média importancia 19 30,2

muita importancia 33 52,4

nao respondeu 3 4.8

Segundo dados do servigo de RH, desde o processo seletivo para a APS, realizado
em 2007 até agosto de 2012, foram admitidos no Municipio 54 TEs. Nesse mesmo

periodo houve rescisdo de contrato de 68 TEs (figura 8). Quatro Unidades de APS
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ficaram sem TE de referéncia devido a inexisténcia do profissional. O indicador
“100% das unidades de APS com TE de referéncia da LV atingiu 93%.

35 1
30 A
25 A
20 A
15 - W Admissdo

10 - M Rescisdo

Numero de técnicos de
enfermagem

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Ano

Figura 8 Admissao e rescisao de contratos de técnicos de enfermagem da
atencao primaria, Ribeirao das Neves, 2007 a 2012

Em abril de 2012 foi realizado levantamento dos TEs participantes do estudo que
ainda permaneciam no sistema de saude. Entre os 77 TEs que foram preparados
para atuar como referéncia da LV, 49 (63,6%) permaneciam no Municipio, sendo
nove concursados. Foram realizadas oito oficinas de preparacdo de TE para atuar

como referéncia da LV no servigo.
8 Intervengao na comunidade

8.1 Materiais e Métodos

A estratégia de intervencao na comunidade foi caracterizada pela implementacao de
acgdes dirigidas a prevengao primaria, por meio de modificacdo de fatores de risco
ambientais, bem como a avaliagdo do efeito da intervencdo. O estudo na

comunidade foi realizado entre os meses de fevereiro e novembro de 2012.

O delineamento do estudo foi prospectivo e escalonado em quatro visitas
domiciliares, com intervalo de dois meses entre cada uma. Foram incluidos na
amostra 565 domicilios, sorteados aleatoriamente, entre os 100.507 localizados nas

cinco regides sanitarias do Municipio e acompanhados pelo servigo de CZ.

A proposta do estudo foi apresentada aos enfermeiros das equipes de ESF e aos
supervisores do trabalho de campo do servigo de CZ. As visitas domiciliares foram

realizadas por 29 agentes de saude (ACE e ACS). O numero de domicilios que cada
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agente recebeu para trabalhar (entre 11 e 24) foi definido por sorteio e correspondeu

a uma amostra probabilistica do total de domicilios.

A intervencéo realizada durante as visitas dos agentes consistiu em: a) aplicagao de
questionario, b) inspecéo das condi¢gdes sanitarias do peridomicilio (espago em volta
de toda a casa, incluindo jardim e quintal com todos seus anexos, tais como abrigo
para animais e depdsitos), c) conversa com o morador a respeito das condicoes
favoraveis a transmissao da LV observadas durante a inspec¢ao sanitaria e como

prevenir a doenca.
Preparagao dos agentes para a intervengao

A preparagao dos agentes que participaram do estudo foi realizada por meio de
oficina com carga horaria de oito horas. Durante a oficina o agente foi convidado a
falar a respeito do que conhecia sobre transmisséao, sinais e sintomas, prevengao e
controle da LV. Em seguida, procurando contextualizar o problema da LV no
Municipio, foram apresentados dados da distribuicdo da doenca no territério,
incidéncia, letalidade e orientagdes quanto ao diagnostico e tratamento. Na
sequéncia, os agentes foram orientados sobre os procedimentos a serem seguidos
no trabalho a ser desenvolvido com a comunidade. Adicionalmente, durante a
oficina, algumas encenacdes foram feitas entre os agentes para simular a visita
domiciliar e os procedimentos a serem seguidos. Cada agente recebeu uma cartilha

sobre a LV para estudo e consulta (Anexo 2).
Aplicagcao do questionario

O questionario foi preenchido, em todas as visitas, pelo mesmo morador, com idade
acima de 18 anos, apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Faziam parte do questionario cinco questdes de multipla escolha que abordavam
conceito, transmissao, sinais e sintomas, medidas de prevengdo e controle da LV
(Apéndice P).

Inspecgao sanitaria

A inspecao das condigdes sanitarias do peridomicilio foi realizada pelo agente de
saude com o auxilio de um formulario (Apéndice Q), previamente validado, que
continha os seguintes itens: endereco; tamanho da area verde, caso presente (< 10

m?; de 10 a 200 m? > 200m? ); existéncia de esgoto a céu aberto; destino do lixo
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(coleta publico, queimado, enterrado, depositado em lotes vagos ou no fundo do lote
do domicilio); acumulo de residuos no solo (lixo, entulho, folhas e/ou frutos; adubo
organico, fezes de animais) e sombreamento por vegetacéo; presenca de abrigos
para animais; condigdo de limpeza do abrigo (limpo ou sujo); identificagdo e numero
de animais dentro e fora do domicilio (cao, gato, aves domésticas, equinos, bovinos,

coelhos e/ou hamster e outros animais).
Conversa com o morador

Apos a verificagdo das condigdes sanitarias pelo agente, esse iniciava uma conversa
com o morador que deveria abordar: condigcdes favoraveis ao desenvolvimento e
manutencdo do vetor no domicilio; forma de transmissdo da LV; como evitar a
doencga; principais sinais e sintomas; quando procurar assisténcia médica. Para
auxiliar na abordagem do morador a respeito da doenga, o agente deveria utilizar
material informativo elaborado pela equipe de pesquisa, contendo imagens de
quatro diferentes ambientes favoraveis a transmissao da LV (Anexo 3). Apds cada
visita, os agentes de saude se reuniam com a equipe de pesquisa para discussao de
dificuldades e problemas, conferéncia dos formularios e preparagcdo da proxima

visita.

8.1.1 Analise dos dados

Foram incluidos na analise dos dados apenas os domicilios nos quais o morador
recebeu no minimo trés visitas. O questionario de conhecimento sobre a doenga foi
analisado por meio da consolidagao do percentual geral de acertos entre a primeira
e ultima visitas e comparacdo desse percentual por idade, sexo e escolaridade.
Utilizou-se o teste de McNemar, fixando-se o nivel de significancia em p<0,05 (Eric,
Larry, 1989).

A condicdo sanitaria do domicilio foi avaliada com base em seis variaveis referentes
a acumulo no solo de: (1) lixo, (2) entulho, (3) folhas/frutos, (4) sombreamento por

vegetacéao, (5) matéria organica para adubacgéo e (6) fezes de animais.

As correlagbes entre os seis itens foram positivas e estatisticamente significativas,
variando de 0,30 (entre acumulo de entulho e de matéria organica para adubacgéao) a
0,89 (entre acumulo de folhas/frutos e sombreamento por vegetacao). A analise dos
autovalores da matriz de correlagdo sinalizou que a sintese dos itens em unico

escore (z1) é adequada, sendo este fator responsavel por 64,07% da estrutura de
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correlagao existente entre os seis itens. O segundo fator (z;), responsavel por
14,87% da estrutura de correlagdo, aponta para um diferencial no perfil do domicilio
referente ao tipo de matéria acumulada no solo, indicando uma segregacao entre
domicilios com maior acumulo de lixo e entulho e domicilios com maior acumulo de
folhas/frutos, sombreamento por vegetagdo, matéria organica para adubacao e fezes

de animais.

A condigao sanitaria do domicilio foi mensurada por meio de escore construido com
base nos itens descritos acima, sendo utilizado o modelo de traco latente sob a
abordagem da Teoria de Resposta ao Item, anélogo a analise fatorial para dados
binarios (Bartholomew & Knott, 1999). Esse modelo assume que a correlagao entre
as variaveis observadas pode ser interpretada por um pequeno numero de variaveis

latentes (ndo medidas de forma direta), por meio da seguinte expresséo:

log|
g 1-7.

1

) =Poi + Buzi + Pz

onde m; & a probabilidade de resposta positiva ao i-ésimo item; Boi, B1i € B2 S&o
parametros dos itens e z; e z, e representam as variaveis latentes (condigao

sanitaria e perfil de acimulo de matéria no solo, respectivamente).

Utilizando o modelo de traco latente da Teoria de Resposta ao Item, a condi¢cao
sanitaria domiciliar foi mensurada numa escala de 0 a 10, sendo valores maiores

associados as melhores condi¢cdes sanitarias.

A Tabela 21 apresenta a associagdo entre os seis itens considerados na
composi¢cdo do indice e o escore de condigdo sanitaria (z4) na visita inicial,
categorizado em trés grupos. O primeiro grupo refere-se aos domicilios que
apresentaram escore maximo, igual a 9,876. Estes domicilios ndo apresentam
acumulo no solo de nenhum dos itens considerados. Os outros dois grupos foram
definidos a partir da mediana do escore (z = 6,056) calculada apods a exclusdo dos

domicilios do grupo 1.
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Tabela 621 Associacao entre os seis itens considerados na composi¢cao do
indice e o percentual de domicilios categorizado em trés grupos de acordo
com o escore sanitario na visita inicial, Ribeirdo das Neves, 2012

Condicgao sanitaria na visita inicial

Presenc¢a no solo de

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

(n=118) (n=109) (n=115)
Lixo 0,0 16,9 50,0
Entulho 0,0 0,0 82,6
Folhas/frutos 0,0 34,8 84,3
Sombreamento por vegetacgao 0,0 55,9 79,1
Matéria organica para adubagao 0,0 27,5 33,9
Fezes de animais 0,0 16,5 42,6

Observa-se que os 118 domicilios do grupo um, aqueles que obtiveram escore
maximo de condi¢cdo sanitaria domiciliar, ndo apresentaram acumulo no solo de
nenhum dos itens considerados. O grupo dois agrega domicilios com situagao
intermediaria e o grupo trés é formado pelos 115 domicilios com pior condigao
sanitaria, aqueles com maior acumulo no solo de lixo, entulho, folhas/frutos,

sombreamento por vegetacdo, matéria organica e fezes de animais.

O efeito da intervengao na condicdo sanitaria domiciliar foi avaliado por meio do
teste t-Student para amostras pareadas. A construcdo do escore de condigcao
sanitaria foi realizada no R (R Core Team, 2013), utilizando o pacote [tm
(Rizopolous, 2006). As demais analises estatisticas foram realizadas no pacote
estatistico Stata (College Station, Texas, USA), versdo 10.0. Em todas as analises

foi considerado nivel de significancia igual a 5%.
8.2 Resultados

Participaram da intervengdo 14 ACE e 15 ACS distribuidos nas cinco regides

sanitarias (tabela 22).

104



Tabela 22 Distribuicdo dos agentes comunitarios de saude e agentes de
combate as endemias que participaram da intervengcao na comunidade, por
regiao sanitaria, Ribeirdo das Neves, 2012.

Agentes comunitarios Agentes de combate as
Regiao sanitaria
de saude endemias
I 3 2
I 3 4
M 3 2
\% 3 3
\Y 3 3
Total 15 14

Foram analisados 326 questionarios e 342 formularios de inspec¢ao sanitaria. Os
fatores associados a redugao do numero de domicilios incluidos na analise foram:
desisténcia de participacdo de moradores e domicilios fechados. O numero inferior
de questionarios respondidos em relacdo a inspecao sanitaria ocorreu devido ao

preenchimento inadequado e/ou recusa do morador em responder.
Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Entre os moradores participantes da pesquisa, 276 (84,7%) era do sexo feminino
(84,7%) e com idade média igual a 46,5 anos, variando de 18 a 86 anos. Com
relacdo a escolaridade, 184 (56,44%) nao possuiam o ensino fundamental completo,
sendo 23 (7,06%) analfabetos. Cinco participantes (1,53%) apresentavam ensino

superior completo.

8.2.1 Analise dos questionarios

Na primeira visita, aproximadamente 80% dos moradores possuiam informacdes
corretas no que diz respeito ao conceito e prevencado da LV e 70% em relagao a
transmissao e controle da doenca. Entretanto, apenas 35% conheciam os sinais e
sintomas da LV. A tabela 23 apresenta o percentual de acerto em cada um dos
itens. Foi destacado o maior percentual de acertos na ultima visita em todos os
quesitos avaliados, exceto no referente ao conceito, que ndo apresentou alteragao

significativa.
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Tabela 23 Percentual de acerto dos moradores no questionario de
conhecimento sobre leishmaniose visceral aplicado na primeira e ultima
visitas, Ribeirao das Neves, 2012.

Item Primeira Visita Ultima visita Valor p
Conceito 80,4 80,7 0,912
Transmissao 69,0 88,0 0,000
Sinais e sintomas 35,3 61,6 0,000
Prevencéao 78,5 88,6 0,000
Controle 69,6 85,3 0,000

A pontuagao obtida no questionario na visita inicial e final foi comparada para a
amostra total e estratificada por sexo, faixa etaria e escolaridade. Como pode ser
observado na tabela 24, detectou-se efeito significativo da intervengcdo no

conhecimento a respeito da LV (valor p < 0,05).

Tabela 24 Comparagao da pontuagao obtida no questionario de conhecimento
sobre leishmaniose visceral para a amostra total e estratificada por sexo, faixa
etaria e escolaridade na primeira e ultima visita, Ribeirao das Neves, 2012.

Visita

Categoria

Primeira Ultima Valor p
Geral (n = 326) 3,3+0,07* 4,0 £ 0,06* 0,0000
Sexo
Feminino (n = 276) 3,5+0,07 4,1 £0,07 0,0000
Masculino (n = 50) 2,7+0,19 3,8+0,18 0,0000
Faixa etaria
18232 (n=82) 341012 4,1+0,13 0,0000
33a45(n=82) 3,6+0,14 42+0,13 0,0033
46 a 58 (n = 85) 3,2+0,14 3,9+0,13 0,0026
59a86 (n=77) 3,0+£0,16 41+0,12 0,0000
Escolaridade
Até ensino fundamental incompleto (n = 184) 3,2+0,10 41+0,08 0,0000
Até ensino médio incompleto (n = 60) 3,3+0,17 40+0,16 0,0013
Ensino médio completo (n = 82) 3,5+0,12 40+0,13 0,0028

* média % erro-padrao

Na analise das respostas ao questionario por grupo, foi detectado um maior
percentual de acerto entre as participantes mulheres em relagdo aos homens (valor
p = 0,0136). Nao houve diferenca entre os grupos etarios e de escolaridade (valor p
> 0,05).
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8.2.2 Inspecgao sanitaria

Caracterizagao dos domicilios

A maioria dos domicilios do estudo possuia esgotamento sanitario (90,3%) e coleta
publica de lixo (93,0%). O tamanho de area verde de até 10 m? ou ausente foi
encontrado em 65,2% dos domicilios. Presenga de quintal, com area verde que
variou de 10 a mais de 200 m? foi encontrado em 29,2% dos domicilios. Metade dos
domicilios possuia pelo menos um cao (54,7%), com a maioria deles (63,6%) sem
canil. Aves foram encontradas em 36,8% das residéncias, com a maioria (69,6%)
sem gaiolas e/ou galinheiro. Animais dentro dos domicilios foram encontrados em

21,4% dos domicilios.

Considerando apenas a inspecéo inicial, em 168 domicilios (49,1%) n&o se observou
acumulo relevante de matéria no solo. No que diz respeito ao tipo de matéria
acumulada no solo, 81 domicilios (23,7%) apresentaram acumulo de matéria em
geral, sem predominio de nenhum tipo especifico de residuo. Por outro lado, nos
demais domicilios, observou-se um perfil diferenciado no que se refere ao tipo de
matéria acumulada. O predominio de lixo e entulho foi constatado em 46 deles
(13,5%) e o predominio das demais matérias consideradas (folhas/frutos,
sombreamento por vegetacdo, matéria organica para adubag¢do no solo e fezes de
animais) em 47 (13,7%).

Efeito da intervengao

A comparacgao do escore de condi¢cao sanitaria na primeira e ultima inspecao indicou
um efeito positivo e significativo da intervengao (valor p < 0,000) na analise do total
de domicilios e naqueles com acumulo de matéria em geral ou com predominio de
lixo e/ou entulho. No grupo de domicilios com predominio das demais matérias
consideradas e com sombreamento o efeito da intervencéo foi positivo, mas sem
significancia estatistica. Observou-se reducdo do escore de condi¢cdo sanitaria no
grupo de domicilios que se apresentava na visita inicial sem acumulo de residuos
(tabela 25).
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Tabela 25 Resultado da analise do efeito de intervengao por grupos de
domicilios, Ribeirao das Neves, 2012.

Perfil Escore Inicial Escore Final Valor p
Total 7,1+0,1% 7,6 £0,1* 0,000
Acumulo de matéria em geral 3,5%+0,1 52+0,2 0,000
Predominio de lixo e/ou entulho 6,3+0,2 79+0,3 0,000
Predominio das demais matérias 6,3+0,1 6,8 +£0,3 0,060
Sem acumulo de matéria 9,3+0,1 8,9+0,1 0,002

* média t erro-padrao

O efeito da intervengédo também foi avaliado em fungéo da localizagédo e de algumas
caracteristicas dos domicilios verificadas durante a inspegcdo. O efeito da
intervencao foi maior na Regido do Centro e em Justindpolis e em domicilios com
melhores condicdes sanitarias. Os domicilios com area verde acima de 200m? e com
dois ou mais caes obtiveram menor efeito da intervencédo. Domicilios com presenga
de abrigo de caes nao foram associados a maior escore sanitario na visita inicial (p =
0,473) e nao se relacionaram a efeito positivo da intervengcdo. Os domicilios com
presenca de abrigo de aves tiveram efeito significativo da intervengao (p = 0,003).

Os resultados sao apresentados na tabela 26.
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Tabela 26 Efeito da intervencao avaliado em fungao da localizagcao e das
caracteristicas dos domicilios verificadas durante a inspe¢ao pelos agentes,

Ribeirao das Neves, 2012.

Variaveis Escore Inicial Escore Final Valor p
Regiao

Centro (n = 63) 7,49 + 0,32* 7,96 + 0,29* 0,036

Veneza (n = 82) 6,82 + 0,24 7,14 £ 0,25 0,219

Justindpolis (n = 197) 7,15+ 0,20 7,68 £0,19 0,000
Esgoto a céu aberto

Sim (n = 33) 6,22 + 0,39 6,31 £ 0,41 0,851

Nao (n = 309) 7,23+0,15 7,74 £ 0,14 0,000
Coleta publica de lixo

Sim (n = 319) 7,21+£0,14 7,65+0,14 0,000

Nao (n = 23) 6,10 £ 0,59 7,02 £ 0,47 0,200
Tamanho da area verde

Ausente (n = 80) 9,02+0,17 9,20+ 0,19 0,409

Até 10m? (n = 143) 7,21 +£0,20 7,79 £ 0,20 0,000

De 10 a 200m? (n = 100) 5,83+0,25 6,48 £ 0,24 0,015

Acima de 200m? (n = 19) 5,43 £ 0,61 5,45+ 0,52 0,962
Numero de caes no domicilio

Nenhum (n = 155) 7,34 £ 0,20 7,99 +0,19 0,000

Um (n = 116) 7,11 +£0,25 7,59 £ 0,24 0,009

Dois ou mais (n = 71) 6,71+ 0,32 6,78 £ 0,29 0,819
Abrigo para céaes

Sim (n = 68) 7,15+ 0,32** 7,41 +£ 0,31 0,356

Nao (n = 119) 6,85+ 0,25 7,21 +£0,24 0,057
Aves no domicilio

Sim (n = 126) 6,51+ 0,23 6,87 £ 0,22 0,044

Nao (n=216) 7,50 £ 0,17 8,03+0,16 0,000
Abrigo para aves

Sim (n = 38) 5,47 + 0,40*** 6,55 + 0,41 0,003

N&o (n = 87) 6,96 + 0,28 7,06 + 0,26 0,615

Nota: * (média + erro-padréo); **p=0,473; *** p=0,003
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9 Avaliagao
9.1 Materiais e Métodos

Para a avaliagao utilizou-se estudo de caso, que visa a analise detalhada e em
profundidade de uma determinada realidade ou situacdo em seus diversos aspectos,
permitindo a elaboragao de hipéteses e um debate sobre o objeto de estudo que se
propde (Yin, 1994). Para avaliar o grau de implantacdo da estratégia foi utilizada

abordagem quantitativa.

Para auxiliar na implantacdo da estratégia e verificar o entendimento dos
participantes do estudo acerca da proposta e a influéncia dos elementos do contexto
organizacional utilizou-se abordagem qualitativa, por meio de realizagcdo de grupos
focais com a EC e com os TEs. Os grupos focais com a EC foram realizados: 1) no
inicio do estudo para analise do entendimento da equipe acerca da estratégia que
estava em processo de implantagdo; 2) no segundo ano de estudo tendo como
objetivo discutir os ajustes necessarios na estratégia de implantagao, os aspectos de
contexto favoraveis, desfavoraveis e possiveis avangos. Os grupos focais com TE
ocorreram: 1) no segundo ano de estudo direcionado aos TEs que apresentaram
dificuldades para realizar as atividades propostas como referéncia da LV junto as
equipes de saude e na comunidade; 2) no terceiro ano de estudo, com o objetivo de
compreendermos um pouco mais acerca do significado para os TEs do trabalho com

a comunidade na prevengao da LV.

O grupo focal consiste em uma técnica na qual o pesquisador reune um grupo de
atores que faz parte do publico-alvo de suas investigagbes, tendo como objetivo
coletar, a partir do didlogo e do debate com e entre eles, informagdes acerca de um
tema especifico (Minayo, 1994). Os passos a seguir foram adotados para a
realizacdo dos grupos focais da presente proposta: 1) preparagdo do roteiro e
treinamento dos profissionais que foram moderadores e observadores; 2) convite
aos participantes; 3) reunides dos grupos focais; 3) transcricao do conteudo gravado
durante o grupo focal; 4) leitura do material; 5) codificagdo dos dados; 5) analise dos
dados (Minayo, 1994).

Os grupos focais foram conduzidos por dois membros da equipe de pesquisa, sendo
que um teve fungao de moderador e o outro de observador e operador de gravagao.
Para garantir o sigilo das informagdes os profissionais foram identificados pela inicial
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referente a sua categoria: se técnico de enfermagem (TE), nivel central (NC) e
enfermeiros da ESF (EN). Para identificacdo do grupo focal foi colocada a letra G de
grupo e um numero correspondente ao grupo que o profissional participou, por

exemplo: TEG1 (técnico de enfermagem/grupo focal 1).
9.1.1 Avaliagao do grau de implantacao da estratégia

O referencial tedrico utilizado para avaliar o grau de implantagdo da estratégia
consistiu na abordagem sistémica de Donabedian (1980) modificada, desenvolvida a
principio para a avaliagdo da qualidade da assisténcia médica, a partir dos conceitos
de estrutura, processo e resultado. O escopo de investigagcado limitou-se as
dimensbes de estrutura (recursos empregados e sua organizacdo) € de processo
(servigos ou bens produzidos) que integram os componentes avaliados na
intervencdo: mobilizacdo da gestdo, analise de contexto organizacional e
planejamento, reorganizagao da assisténcia aos casos de LV, reorganizagdo da
vigilancia a LV, formacado de TE como referéncia da prevengao e controle de LV,

intervencao na comunidade (Champagne et. al, 2011).

A avaliacdo compreendeu as seguintes etapas: 1) identificacdo dos objetivos da
intervencao; 2) identificagdo dos interessados no conhecimento a ser adquirido com
a avaliacdo e o que sera feito dele; 3) constru¢cado do modelo logico, procurando
estabelecer as premissas tedricas que a proposta de intervengao se fundamenta, ou
seja, como determinadas agdes conduzem a determinados resultados; 4) elaboragéo
das perguntas avaliativas, baseadas nos componentes do modelo légico; 5)
definicdo dos indicadores, parametros e selegcdo dos métodos decorrentes das
questdes de avaliagao; 6) constru¢cao da matriz de analise e julgamento, definindo os
parametros para se chegar ao juizo de valor da situagdo (Worthen et al. 2004;
Tanaka & Melo, 2004).

A construcdo do modelo légico da estratégia de organizagdo de servigos para
prevencao e controle da LV contou com a participacdo da EC em todo o processo. O
modelo l6gico da estratégia, representado na figura 9, estabelece para cada um dos
componentes definidos, a estrutura, as atividades (processo), os produtos
(resultados intermediarios) e resultado final. O indicador “elaboragdo do modelo
l6gico da proposta de organizagdo dos servicos com atencdo a LV pela EC” foi

atingido em 100%.
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Figura 9 Modelo I6gico da estratégia de organizagcao de servigos de saude
para prevencao e controle da LV

Uma questao ainda sem resolugéo consensual na analise de implantacdo € como
atribuir pesos e padrdes para estimar o grau de implantacdo (Champagne et. al,
2011). Neste estudo, as matrizes de medidas e de analise e julgamento foram
definidas por consenso, amparadas nas concepcgdes teodricas e nas discussdes
realizadas com a EC e com profissionais dos servicos envolvidos nas acdes de
diagnéstico e tratamento da LV do Municipio. A matriz de medidas com a descrigao
das perguntas avaliativas, critérios/parametros estabelecidos, método de calculo e

fonte de dados encontra-se no quadro 2.
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Quadro 2 Matriz de medidas ( continua...)

Estrutura

Perguntas avaliativas

Indicadores

Fonte de dados

Critérios

Método de calculo

Existe apoio
diagnostico para a LV
no sistema de saude?

Diagnéstico
laboratorial da LV
realizado no préprio
Municipio

Sim/nao

Registros do
laboratério e dados
do servico de EPI

Existem unidades de
saude definidas e
organizadas para a
aplicacéo da
medicagao especifica
da doenga?

Unidades de Saude
organizadas para
aplicagao de
glucantime em cada
regiao sanitaria

N° de unidades
organizadas para
aplicacao de
glucantime/ N° de
unidades
programado x 100

Registros no
servico de EPI,
visita aos servigos

Os profissionais
médicos foram
orientados quanto ao
diagnostico e
tratamento de casos
de LV?

Profissionais médicos
dos servigos de APS,
UPAS e Hospital
orientados quanto ao
diagnostico e
tratamento da LV no
sistema de saude

N° de médicos por
servigco orientados
quanto a atencédo a
LV/ N° médicos
programado x 100

Aplicacdo de
questionarios,
listas de presencga
e termo ade
ciéncia

Existe um responsavel
técnico definido e
atuante pela
coordenacéao das
agdes de organizagao
do sistema de saude
com atengao a LV?

Responsavel técnico
pela coordenacao das
agdes de organizacgao
do sistema de saude
com atengao a LV

Sim/nao

Plano municipal de

saude, relatério de

gestao, atas de
reunides
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Quadro 2 Matriz de medidas (continuagao)

Processo
Perguntas Indicadores Fonte de
avaliativas Critérios Método de calculo dados
eoordenagio ca | G1upo de coordenagao rounides o
; - da implantacéo da Sim/nao .
implantacao da PP listas de
o estratégia criado
estratégia? presencga
zlg:\r/g pr::elzﬂfaan(izg Participagdo dos N° de participantes Atas de
dos ser\F;i os de APS representantes dos nas reunides da reunides e
EP| eQCZ nas | servigos de APS, EPIl e EC/N° total de listas de
reunides da EC? CZ nas reunides da EC partipantes x 100 presenca
Horlé\aenirgeaélzdzgg%de N° de reunides Atas de
conforme Cronograma de reunides | realizadas por ano/N° reunides e
cronograma seguido reunides programadas listas de
estabelecido? x 100 presenca
As tarefas definidas Cumprimento das N° de tarefas Atas de
pela equipe foram tarefas definidas nas realizadas/N° tarefas reuNiGes
executadas? reunides definidas x 100
O modelo légico da
proposta de
organizagao dos Modelo légico elaborado Modelo légico Ataswdas
servigos com com participagao da EC elaborado/ reunioes,
atencao a LV foi programado relatérios
elaborado com
participacao da EC?
a?;nﬂlg:)ogrﬁ\r? ?Srgri Fluxogramas de Observagéao
elabgrados ara os orientacio para N° de fluxogramas Nos servicos,
SEIVIcos depAPS abordagem de casos de elaborados/N° atas de
Hos gi;tal e Pronto’ LV elaborados para cada programado x 100 | reunides da EC
Atgn dimento? servigo e relatorios
(N° de casos
notificados de LV no
. periodo anterior - n°
Ass;i?%? ddeeslé\éggs Aumento do numero de de casos suspeitos | Base de dados
aﬁmentou’? casos notificados de LV | em 2012/ n°® de casos do SINAN
' suspeitos de LV no
periodo anterior) x
100
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Quadro 2 Matriz de medidas (continuagao)

Processo

Perguntas
avaliativas

Indicadores

Critérios

Método de calculo

Fonte de
dados

O acesso aos
servigos de saude
para diagndstico
precoce da LV
melhorou?

Reduc¢ao do intervalo
de tempo entre inicio
de sintomas e
notificacao

(Valor do Intervalo
entre sintomas e
diagnostico no periodo
anterior (2007-2009) -
valor 2012/ valor no
periodo anterior) x 100

Base de dados
do SINAN

Houve maior
agilidade para
diagnostico da

doenca e inicio de
tratamento?

Reduc¢ao do intervalo
de tempo entre
notificacao e inicio do
tratamento

(Valor do Intervalo
entre notificacdo e
tratamento no periodo
anterior - valor 2012/
valor no periodo
anterior) x 100

Base de dados
do SINAN

Houve reducao da
letalidade da doenca?

Reducéo da letalidade
da LV no Municipio

(Letalidade no periodo
anterior - letalidade em
2012/ letalidade no
periodo anterior) x 100

Base de dados
do SINAN

Ocorre
acompanhamento dos
casos de LV até a
cura?

Acompanhamento dos
casos de LV do ARDIP
até a cura

N° de casos de LV
acompanhados/ N° total
de casos de LV no
Municipio x 100

Relatérios da
epidemiologia e
do ARDIP

O servico de
epidemiologia
investiga os 6bitos
relacionados a LV?

Investigacao de o&bitos
associados a LV

N° de ébitos por LV
investigados/ N° total
de o6bitos por LV no
Municipio x 100

Relatérios da
epidemiologia

O servico de
epidemiologia analisa

Analise com divulgacao
de dados
epidemiolégicos

Analise e divulgagao de
dados realizada/

Relatérios da
epidemiologia

e divulga os dados . . observacao
R relacionados a LV pelo programado x 100 ;
2
referentes a LV7 servico de EP| direta

N° de TE da APS L

Cr)s -;Eagiﬁpjgo;,igr TE da APS preparados para atuar Qur?;’[alc;n;élos
pcopmo refer%ncia da preparadospara atuar | como referéncia da LV/ resenca
como referéncia da LV | N° total de TE da APS x P i ¢a,
LV? relatorios

100
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Quadro 2 Matriz de medidas (conclusao)

Processo
Perguntas Indicadores
iati Fonte de dad
avaliativas Critérios Método de calculo onte de dados
Todas as unidades | ;4465 de APS | N° de unidades com TE

de APS tém TE
atuando como
referéncia da LV no
servigco?

com TE atuando
como referéncia
da LV no servigo

atuando como
referéncia/ N° total de
unidades x 100

Questionarios e
grupos focais

A intervencao na
comunidade
realizada foi inserida
na rotina de trabalho
de agentes de saude
das cinco regides

Agentes de saude
desenvolvendo a
intervencao na
comunidade nas
cinco regides

Numero de regides
sanitarias com agentes
de saude
desenvolvendo a
intervencao na
comunidade/ esperado

Banco de dados,
relatorios

sanitarias? sanitarias x 100
O conhecimento a Aumento do
respeito da LV da conhecimento a .
~ , Questionarios e
populagéo alvo da | respeito da LV da Lo o
) - ~ Sim/nao analise do banco de
intervencao dos populacao alvo da
N . o dados
agentes de saude intervengao dos
melhorou? agentes de saude
As condicbes Melhoria das
sanitarias nos condicoes S
o A Questionarios e
domicilios alvo da sanitarias nos . - L
Sim/nao analise do banco de

atuacdo dos agentes
de saude tiveram
melhoria?

domicilios alvo da
atuacao dos
agentes de saude

dados

9.1.2 Analise de dados
Analise de dados qualitativos

Para o tratamento dos dados qualitativos foi utilizada a técnica de analise de
conteudo tematica, que consiste em encontrar os nucleos de sentido da
comunicagao e cuja presenga ou frequéncia de apari¢ao pode ter algum significado

para o objetivo do estudo (Bardin, 2010). Esta técnica é balizada de um lado pela
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linguistica tradicional e de outro pela interpretacdo do sentido das palavras
(hermenéutica) para tratamento do contexto, das razdes e das logicas de falas,
agdes, conjunto de inter-relagdes; grupos, instituigdes, conjunturas, dentre outros
corpos analiticos. A analise partiu de leitura compreensiva e da problematizacdo dos
padrbées subjacentes as ideias, buscando-se os sentidos das falas de forma

contextualizada. (Gomes, 2000; Minayo et al., 2007).

A operacionalizagdo da analise tematica consistiu na pré-analise, exploracido do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Na analise buscou-se ir
além do que foi descrito e na interpretagcédo das informagdes procurou-se: a) buscar a
l6gica interna dos fatos, dos relatos e das observagdes; b) situar os fatos, os relatos
e as observagdes no contexto dos atores; c) produzir um relato dos fatos em que
seus atores nele se reconhegam; d) articular as informagdes com a literatura (Minayo
et al., 2007).

Utilizou-se como referencial para avaliar a atuacdo dos profissionais da ESF a
portaria n°® 648, de 28 de marg¢o de 2006 que estabelece como atribuigdes comuns a
todos os profissionais da equipe: participar do processo de territorializacdo e
mapeamento da area de atuagdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos; realizar o cuidado em saude da populagéo adscrita,
com acgdes de atencao integral; garantir a integralidade da atencao por meio da
realizacdo de agdes de promogéo da saude; atuar na prevengao de agravos; garantir
atendimento da demanda espontanea e realizagdo das agdes programaticas e de
vigilancia a saude; realizar busca ativa e notificacdo de doengas e agravos de
notificagdo compulséria e de outros agravos e situagdes de importancia local;
realizar escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as acdes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo; responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenagédo do
cuidado; participar das atividades de planejamento e avaliacdo das a¢des da equipe;
promover a mobilizacdo e a participagdo da comunidade, buscando efetivar o
controle social; identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar agdes intersetoriais com a equipe; garantir a qualidade do registro das
atividades nos sistemas nacionais de informacao na Atencao Basica; participar das

atividades de educagao permanente (Brasil, 2006b).
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Analise do grau de implantagao

O grau de implantacao foi definido por meio de um sistema de escores, com pesos
diferenciados para cada indicador, segundo o nivel de importancia atribuido,
constituindo-se assim, a matriz de analise e julgamento. Nessa matriz, considerou-se
a mesma estrutura para os componentes da estratégia. Foram avaliados o ambiente
fisico, equipamentos, insumos e RH. Todos os itens relacionados a estrutura foram
considerados essenciais a organizagao dos servigos com atengéo a LV e receberam
pontuagdo maxima (valor maximo = 10 pontos): existéncia de no minimo uma
Unidade de Saude organizada para aplicagao de Glucantime® por regido sanitéria;
existéncia de apoio para diagnostico da LV no proprio Municipio; percentual de
médicos orientados quanto ao diagnostico e tratamento da LV no sistema de saude
nos servigos de APS, Pronto Atendimento, Hospital; um responsavel técnico definido

e atuante para coordenar a organizagao do sistema de saude com atencédo a LV.

No processo, a pontuacdo maxima de cada item foi de 10 pontos. Os critérios
avaliados no componente mobilizacdo da gestdo e atuacdo da equipe de
coordenacdo da proposta se relacionaram a criagdo da equipe de coordenagéo da
proposta (10 pontos), periodicidade das reunides conforme cronograma (5 pontos),
percentual de presenga dos membros da EC nas reunides programadas (5 pontos)
e percentual de cumprimento das acbdes programadas (5 pontos). No componente
analise de contexto e planejamento avaliou-se a elaboragao do modelo légico da
proposta de organizagdo dos servigos com atencdo a LV pela EC com 10 pontos.
Nos demais componentes, reorganizacdo da assisténcia aos casos de LV,
reorganizacdo da vigilancia a LV, formacao de técnico de enfermagem (TE) como
referéncia da prevengéo e controle da LV no servigo e intervengdo na comunidade,
todos os critérios definidos foram avaliados com pontuagcdo maxima (10 pontos):
fluxogramas de atencgao a LV elaborados para os servigos de APS, Hospital e Pronto
Atendimento; aumento do niumero de casos notificados de LV; reducéo do intervalo
entre inicio de sintomas e notificagdo; redugcao do intervalo entre notificacédo e inicio
do tratamento e reducao da letalidade da LV no Municipio; acompanhamento dos
casos de LV no ARDIP até a cura; analise e divulgagdo de dados epidemioldgicos
relacionados a LV; investigagao dos o6bitos associados a LV; percentual de TEs
preparados para atuar como referéncia da LV; percentual de unidades da ESF com
TE atuando como referéncia da LV; insercédo do trabalho na rotina de servigco com a

atuagcdo de agentes de saude nas cinco regides sanitarias; melhoria do
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conhecimento da populacdo alvo a respeito da LV; melhoria das condi¢cbes

sanitarias dos domicilios alvo da atuacao dos agentes.

A pontuacdo maxima foi estabelecida em 235. Foi pactuada a pontuagdao maxima de
70 pontos para a dimensdo estrutura, com 20 pontos para estrutura fisica e 50
pontos para RH. Para a dimensao processo foi dada pontuacdo de 165 pontos,
sendo 10 pontos para o componente analise de contexto e planejamento; 25 pontos
para as atividades relativas a mobilizacdo da gestdo e atuacdo de equipe de
coordenacédo da proposta; 50 pontos para a reorganizacdo da assisténcia aos casos
de LV, 30 pontos para a reorganizacdo da vigildncia a LV; 20 pontos para a
formacgédo e atuacdo do TE como referéncia da LV no servigco e 30 pontos para a
intervengcdo na comunidade. Dessa forma, procedeu-se a construgdo dos escores de
implantagcdo considerando duas etapas. No primeiro momento foram determinados
os valores observados (£ dos pontos dos indicadores) e calculado o alcance de
implantacao (£ observados/Z dos pontos maximos x 100) para cada componente e,
posteriormente, realizou-se a somatoéria dos componentes para o calculo do alcance
de implantacao total. A partir desses percentuais, a equipe de pesquisa definiu as
seguintes categorias para o grau de implantagdo: adequado 90% [--| 100%; n&o
adequado 70% |-- 90%; critico < de 70%.

As medidas-sintese (média) e de posi¢cao (mediana) foram utilizadas na analise dos
componentes das dimensdes de estrutura e de processo da organizagao de servigos
para prevencao e controle da LV. Os dados foram processados e tabulados no

programa Excel.
9. 2 Resultados
9.2.1 Grupos focais realizados com a equipe de coordenagao

O primeiro grupo focal foi realizado com onze representantes da EC no final do
primeiro ano do estudo, com o objetivo de verificar a percepgao dos profissionais a
respeito do processo de implantacdo da estratégia. A analise dos depoimentos
permitiu a classificagdo em quatro categorias: significado da estratégia, dificuldades

encontradas na implantacéo, pontos positivos e desafios.

Na categoria significado da estratégia emergiu o nucleo de sentido referente a

reorganizacdo da assisténcia e da vigilancia da LV. A doenga era percebida pelo
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grupo como um problema no Municipio devido ao grande numero de casos
notificados e a alta letalidade. A reorganizacédo proposta envolvia a articulagdo dos
diversos servigos relacionados a assisténcia, prevengao e controle da LV e tinha

como objetivo o diagndstico precoce e a redugao da letalidade.

NCGH1: (Consiste) em reorganizar toda a rede né, toda assisténcia a saude e toda
vigilancia em saude ...com énfase em leishmaniose visceral que é pra gestao, é o
nosso maior problema hoje. Estamos tentando também dar uma énfase no trabalho
de prevencgdo do agravo, trabalhando ai com os ACS, com os agentes de endemias,
e por fim,...a questdo do diagndstico precoce e de um tratamento adequado aos
pacientes...pra que nés consigamos o sucesso de reduzir a letalidade desse agravo

no Municipio.

Na categoria dificuldades encontradas na implantagéo, emergiu o nucleo de sentido
relacionado a alta rotatividade de profissionais no sistema de satde que foi um dos
principais problemas do Municipio apontado pela EC, pois exigia a repeticao de
capacitagoes, interferia no vinculo do profissional com o servico e com a

comunidade, além da sobrecarga de trabalho para a equipe.

NCG1: ...essa questdo da rotatividade e esta questao pra fazer novas capacitacbes

com esse grupo que entra....corre o0 risco de morrer né, ai ao longo do processo.

ENG1: Eu mesmo fiquei um ano praticamente sem auxiliar de enfermagem, entéao,
tudo na unidade passava por mim...As ACS a gente ja tem que deixa-las na
recepcdo. Infelizmente, é uma realidade que a gente tem que conviver e é muito

dificil pra gente administrar uma equipe desfalcada...

Outro nucleo de sentido que emergiu falta de conhecimento dos médicos a respeito
da LV, além de pouca participagcdo em atividades educativas. Para a EC ndo havia
como a LV “fazer sentido” para os profissionais, se ndo ocorressem situagoes
problematizadoras, que suscitassem questdes, debates e reflexao.

NCG1: O médico e o pessoal de saude entram sem saber de nada, nem que a

doenca ocorre no nosso Municipio.

NCG1: Na minha opinido, assim, diagnostico de LV em humanos ndo é muito
complicado....a formagcdo académica hoje dos alunos de medicina e enfermagem,
isso falta, é muito pouca. No meio médico a doenca é muito pouco conhecida.
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Na categoria pontos positivos da implantacdo da estratégia surgiram nucleos de
sentido referentes a maior integracdo e cooperagdo dos diferentes servigos
envolvidos na atengdo a LV. Nas falas foi percebido que essa integragao foi o que
possibilitou melhoria da circulacdo da informacdo a respeito da LV dentro do
sistema, a elaboragao de fluxos e maior eficiéncia dos servicos na assisténcia aos

casos da doenga, com mais agilidade no diagndstico e tratamento.

NCG1: porque aumentou... as notificacbes de casos suspeitos né, entdo nao pensa
SO em dengue...passou a pensar em leishmaniose visceral. No plano de acées e
metas de 2010 ja tem esta atividade educativa...sobre leishmaniose visceral e 2011

também ja existe esta meta.

ENG1: eu percebo que a eficiéncia na assisténcia ja melhorou muito com a
proposta. S6 de se conversar, de ter um fluxo, de pensar no assunto, de entender
que o paciente que ta com suspeita é prioridade....

Na categoria desafio surgiu nucleo de sentido relacionado a continuidade do
trabalho apds o término do projeto. A EC entendia que seria necessario
institucionalizar a prevencao e o controle da LV humana no sistema de saude e que

para isso, seria importante a definicdo de uma referéncia técnica.

NCG1: o ponto negativo € assim, a partir que o projeto ...terminar, é a gente
continuar perpetuando isso em longo prazo, esse eu acho que vai ser o ponto

negativo, pelo menos acho que vai ser o grande desafio....

O segundo grupo focal com a EC teve a participagao de dez profissionais e abordou
0 que ainda precisava melhorar na implantagéo da estratégia no sistema de saude
ao final do segundo ano de inicio do estudo. As seguintes categorias emergiram dos
depoimentos: fatores de contexto que ainda dificultavam a implantagdo, avancos

alcancados e propostas para melhoria.

Na categoria fatores de contexto que ainda dificultavam a implantagdo emergiram os
nucleos de sentido dificuldade de comunicagdo e organizagdo do processo de
trabalho nas unidades de APS. A rotatividade de profissionais e a falta de interesse
e de conhecimento dos profissionais médicos também emergiram neste grupo focal,
assim como no primeiro. O nucleo de sentido dificuldade de comunicagao foi

associado a relacao entre nivel central e equipes de saude. Percebeu-se nas falas o
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modelo de comunicacao verticalizado, baseado em normas e na transmissao de

informacoes.

NCG2: ta existindo um grande problema na comunicag&o....muitas vezes a gente

solicita e isso ndo é cumprido né, isso ndo é executado na ponta.

NCG2: E um problema de satide publica...entdo, a gente precisa realmente correr
atras: Oh! a leishmaniose ta aqui. Enquanto equipe gestora, a melhor forma de fazer
isso é boca a boca. Nao tem jeito, papel voa, papel as pessoas ndo dao tanta
importancia.

O nucleo de sentido organizacdo do processo de trabalho foi associado ao esforgo
exaustivo dos profissionais que atuavam na APS diante do contexto de trabalho nas
Unidades. Observou-se a nitida percepcédo de impoténcia dos profissionais frente a
realidade, que era pautada numa vertente predominantemente assistencial e
biomédica e incapaz de atender as necessidades da populagdo. A seguranga que
essas praticas lhes proporcionavam parecia ser maior que o desejo de mudanca e
talvez, por isso, houvesse resisténcia para manutencdo deste paradigma técnico-
assistencialista. Romper esse paradigma implica em tarefa ardua, onde os
conhecimentos adquiridos desde a academia, os valores e toda a carga de
subjetividade necessitam ser repensados, discutidos e criticados. Todos esses
aspectos apontaram para a necessidade de reorganizagdo dos processos de
trabalho, construcédo de vinculos mais saudaveis entre populagado, equipe de saude,
geréncia e nivel central, buscando a qualidade do cuidado e também prazer naquilo

que se faz.

ENG2: Na ponta € um ledo por dia que a gente mata la e as vezes a gente fica com
medo, porque a populacdo é agressiva também, entao isso deixa a gente um pouco
assustado...A questao é que eles querem médico, eles querem prescricgo....entao,
assim cada vez mais dificil trabalhar com os programas de prevengdo, promogao.

Na categoria propostas para melhorar a implantacdo da estratégia emergiu o nucleo
de sentido melhorar a comunicagdo, que foi associado a abordagem dialdgica e
reflexiva. Para a EC era necessario problematizar, discutir as falhas encontradas no

sistema de saude e a responsabilidade de cada um na busca de solugdes.

NCG2... (o supervisor) tem que ser mais proximo, gente. Ser gerente, ser gestor é
muito dificil, né? Sao muitas habilidades assim a serem acumuladas né, ndo so da
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comunicacdo, mas lideranca, percepcao, sensibilidade, da forma de abordar, né?
Entdo eu acho que todo mundo vai ter que unir forgas.

Outro nucleo de sentido que emergiu foi educacdo permanente, colocada nas falas
como uma possibilidade para melhorar a comunicacdo e a formacdo dos
profissionais, que deveriam ser abordados logo ao serem admitidos no Municipio. O
grupo entendia que a estratégia de encontros e discussdes da EC era um exemplo

de educacao permanente.

NCG2: o grupo colocou a educacido permanente enquanto uma saida possivel, isso
que a gente ta fazendo aqui. Essa metodologia que ta sendo adotada aqui, é
educacéo permanente, a partir de um problema, qual € o nosso problema? Por que
n&o ta fluindo gente?...Todo mundo refletiu, todo mundo deu uma opinio...

NCG2: Mas eu acho que pra alta rotatividade de profissionais e baixa adesao o jeito
de melhorar isso, mais urgente possivel € o nucleo de capacitagdo permanente, a

meu ver...

Na categoria avangos resultantes da implantagdo da estratégia emergiu o nucleo de
sentido melhor organizacdo do sistema de saude com atengcdo a LV, que esteve
associado a maior agilidade no diagnostico e no tratamento da doenga, com
definicdo de fluxos e maior articulagdo, cooperacao e capacidade de resposta dos
servigcos de CZ, EPI, laboratorio e AS.

NCG2: Eu acho que dentro da superintendéncia de vigilancia o relacionamento da
zoonoses com a epidemio tem funcionado relativamente bem... a gente ta bem
inferado com a epidemio e o laboratdrio. ...acho também que na questido da
assisténcia melhorou muito. Hoje tem como encaminhar o paciente, ndo tem que

mendigar assisténcia a paciente.
9.2.2 Grupos focais realizados com técnicos de enfermagem

O grupo focal realizado para verificar as dificuldades encontradas pelos TEs na
atuagao como referéncia da LV nos servigos de saude contou com a participagao de
sete TEs. A analise dos depoimentos permitiu a classificagdo em duas categorias:
dificuldade de abordagem dos médicos e dificuldade para atividades de prevencéo.
Na categoria dificuldade de abordagem dos médicos emergiu o nucleo de sentido

relacionado a divisdo social do trabalho. Os TEs citaram como barreira para a
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divulgacao dos fluxogramas aos médicos o distanciamento desses profissionais em
relagdo ao restante da equipe. Aspectos da divisdo social do trabalho, no que diz
respeito a diferenca de status dos profissionais de saude foram percebidos nas
falas, como a posicao de “detentor do saber sobre o outro” e isso de certa forma se
refletia nas relagdes que se estabeleciam na equipe de saude. Além disso, foi citada
a rotina de trabalho de alguns desses profissionais que atendem e vao embora e a
falta de espacgo na agenda para outras atividades que nao sejam assistenciais, o que
ressalta o modelo de trabalho biomédico, centrado na doenca. O preconceito e
sentimento de “menos valia” do TE em relagao ao profissional médico também foram
apontados como fatores que dificultaram a abordagem do profissional. Parece existir
uma identidade profissional precaria do TE, que impede a autovalorizagdo enquanto
profissional de saude, executando ag¢des que os legitime nesse papel. Esses
aspectos podem advir de uma vivéncia subjetiva que o sujeito ja trouxe consigo, ou
realmente pode ser constatacdo de uma situacao real da relagcédo de trabalho que ele
estd vivendo. Fato é que esses sentimentos existem enquanto forma de

manifestagdo de uma relagéo desigual.

TEG1: é eu acho que médico do PSF tinha que por na cabeca que eles nao sao
meédico de UPA e nem de hospital, um médico da familia, entdo eles tem que se
integrar na equipe.

TEG1: Ah sei la né? Quem sabe debochar? Um técnico de enfermagem passar
alguma coisa pro o médico? Eu acho que pode até ter uma certa resisténcia desse
lado....

Na categoria dificuldades para atividades de prevencao emergiram os nucleos de
sentido modelo de atencdo tradicional e fragmentacdo das praticas de saude. O
nucleo de sentido modelo de atencgéo tradicional foi percebido nas falas relacionadas
ao acumulo de fungcbes do TE e dificuldade de programacdo de atividades
preventivas, que apontaram para a falta de planejamento do processo de trabalho de
acordo com as diretrizes da ESF (Brasil, 2006b), o que acabava por privilegiar agdes

assistenciais.

TEGH1: E sé eu de técnico, atendo farmdcia né, auxilio a enfermeira, auxilio o médico

e fico na farmacia, fago visita e medicacdo assim pra acamados...
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TEG1: ....é as vezes também a gente esquece, é muito servico pra gente olhar
sozinha entendeu? Ai, quando pensa que ndo, o dia ja passou... e é superlotada né

de atendimento...

O nucleo de sentido relacionado a fragmentagao das praticas de saude foi percebido
no desinteresse e resisténcia de alguns ACS para atuar na prevengao da LV.
Segundo os TEs, alguns ACS acreditavam que a prevencao da LV era um problema
de responsabilidade dos ACE. Os ACS priorizavam o atendimento as demandas
administrativas da unidade, como recepc¢ao, entrega de protocolos de marcacéo de
exames e consultas. Embora esses profissionais estejam inseridos no cotidiano da
dindmica de adoecimento e de saude na vida social, numa estratégia potencialmente
transformadora do sistema, tém se conformado ao modelo biomédico tradicional
vigente, priorizando a atenc¢ao assistencialista e curativa, contrariando a proposta da
ESF (Brasil, 2006b).

TEGH1: ....ACS trabalha sim, mas elas trabalham s6 com relagdo a entregar consulta

marcada e exame, SO iSSo.

TEG1: E, entdo eu tive que por na cabeca deles que ndo era sé o pessoal da
zZoonoses que é responsavel, que eles também sdo responsaveis, porque eles vao
mais nas casas, tem contato mais direto com a familia, que a familia procura mais a

unidade.

O segundo grupo focal com TE, realizado em setembro de 2012, teve participagao
de 32 TEs, divididos em trés encontros. Os depoimentos a respeito do significado do
trabalho com a comunidade foram classificados nas categorias: educagdo em saude,
participacdo da populacado e atuagao do TE como referéncia da LV no servigo. Na
categoria educacdo em saude emergiu o nucleo de sentido relacionado ao
tradicional modelo autoritario e normativo, que se manteve dominante nas falas dos
TEs. Segundo eles o trabalho com a comunidade restringe-se ao repasse de
informacdes e conscientizagcdo a respeito de certas praticas e habitos considerados
de risco para a saude. O foco consistiu em informar, orientar e educar, mudar a
“consciéncia das pessoas”. Nesse processo de transmissdo de conhecimento faz-se
notdria a passividade da comunidade, refletindo aspectos socioculturais e histéricos
da educacgao no Brasil, que inicialmente se deu num processo de catequizacédo, com
o objetivo da submiss&o das mentes para determinados fins. Quanto ao local para o

trabalho com a comunidade, as visitas domiciliares foram apontadas como l6cus
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privilegiado para essa atividade, entretanto, também pode acontecer na Unidade de

Saude, em sala de espera, grupos operativos e individualmente.

TEG2....trabalhar a prevencdo né, e a gente ta tentando mudar é a consciéncia das

pessoas: o melhor remédio é prevenir, ndo é tratar.
TEGS3: trabalhar na comunidade é passar as informacgées direito.

Na categoria participagdo da populagédo emergiu o nucleo de sentido desinteresse
pelas atividades de prevengéo. Os TEs ressaltaram que a busca da populagéo pelo
servico deve-se prioritariamente a consulta médica e prescricdo de medicamento.
Segundo eles, faltava interesse da populagdo em participar das atividades propostas
pela equipe a respeito de questdes voltadas para a prevengao. Uma tentativa para
trabalhar a prevengdo da LV com a comunidade eram os grupos operativos de
hipertensos e diabéticos, em que o0s usuarios comparecem para controle das
doencas, além das salas de espera. Relataram que muitas vezes eram usados
artificios para assustar os individuos e fazé-los entender o que é preciso para cuidar
de sua saude, pois geralmente ndo querem ouvir. Entretanto, esse formato baseado
na pedagogia do medo que visa inculcar habitos individuais considerados saudaveis,
culpabiliza as pessoas e boicota a participagao popular, pois faz calar os sujeitos,
nao ha escuta. Assim, as pessoas se afastam do envolvimento com os servigos e do
processo de transformacgao social que poderia ocorrer através do dialogo de saberes
e da reflexdo critica de suas realidades de vida e saude, conforme pode ser

percebido nas falas.

TEG2: ...por que as pessoas hoje querem é tratar, tratar o que causa, ela ndo vai
prevenir, elas vém tratar... as vezes a gente faz...e o povo ndo vai mais, eles nao

aderem, mas por que? Desacreditaram.

TEGS3: ... contar estorias, e assustar a populagcao, por que infelizmente se a gente

ndo assusta, eles fica quieto.

Na categoria atuacdo dos TEs como referéncia da LV no servigco emergiu o nucleo
de sentido limitagcdo para o trabalho. Os TEs nao estavam conseguindo superar as
barreiras que se colocam na rotina de trabalho e que estdo ligadas a questdes
estruturais importantes, como a forma de gerenciamento das unidades; o trabalho da

equipe sem integragdo; a organizagdo do processo de trabalho baseada na livre
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demanda; o acumulo de fungdes; a deficiéncia na politica de recrutamento de
profissionais com grande frequéncia de equipes incompletas. Essas questdes eram
determinantes para a atuagédo da equipe de ESF tendo como foco a vigilancia a
saude, com agdes de prevengao e promogao. Os TEs enfatizaram a sobrecarga de
trabalho e a prioridade de acbes assistencias, conformando a atuacido ao modelo
biomédico, curativo. O acumulo de fungbes estava impossibilitado a atuagdo dos

TEs como referéncia da LV no servico.

TEG3: ha a vontade de fazer, mas ndo tem condicées pra fazer, a fila dos PSF esta

parecendo uma “ UBRzinha”.

TEG1: Os médicos sao rotativos, entra médico e sai de dois em dois meses, entao é
complicado.

Aspectos relacionados a propria comunidade e a falta de atuagao do poder publico
foram citados pelos TEs como limitantes para o desenvolvimento do trabalho com a
comunidade, como: areas de trafico de drogas, ruas sem pavimentacao, condi¢des
precarias de moradia, sem saneamento basico e sem acesso para coleta de lixo.
Tais situacdes faziam com que os TEs se percebessem impotentes e sem saber o

que fazer.

TEG2: la ...tem a classe que é mais ou menos, que é horrivel e tem a outra que é
pior, é esgoto a céu aberto, saneamento basico... muito precario, os becos gente! S6
cabe uma pessoa. As vezes vocé vai em uma casa e dependendo... pode ter

tiroteio...

9.2.3 Avaliacao do grau de implantagao

Os critérios e indicadores de implantacdo da estratégia construidos foram
organizados na matriz de analise e julgamento abaixo. O quadro 3 mostra a matriz
com a distribuichdo de pontos na avaliagdo dos critérios e indicadores das
dimensdes processo e estrutura da estratégia de organizagdo de servigos para

prevengao e controle da LV (quadro 3).
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Quadro 3 Matriz de analise e julgamento (continua...)

> dos
pontos
> dos > dos observado/
Componentes Critérios e indicadores pontos pontos > dos
esperado | observado pontos
esperado x
100
Estrutura
Ambiente fisico e equipamentos
Existéncia de no minimo uma
Unidade de Saude organizada
para apllcac;a_o~ de Gl_uggntlme® 10 10 100%
por regido sanitaria
5unidades=10;<de5a3=7;<
i 3a2=5,<2=3
'g Existéncia de apoio para
© diagnéstico da LV no préprio o
f‘_f“ Municipio 10 10 100%
.g sim=10;ndo =0
3 Somatorio 20 20 100%
@q Recursos humanos
©
= Percentual de médicos da APS
o orientados quanto ao diagndstico
g e tratamento da LV no sistema de
= saude o
> 100% = 10; < 1002 90% = 8; <90 | 10 ? 20%
o a80% =8;<80a70%=7;<70
8 a60% =6;<60a40% =4;<40a
2 20% =2;<20% =1
®
8 Percentual de médicos da UPA da
® regidao do Centro orientados
.g quanto ao diagnostico e 10 8 80%
S tratamento da LV no sistema de
® saude
n
& Percentual de médicos da UPA de
© Justindpolis orientados quanto ao o
8 diagnostico e tratamento da LV no 10 4 40%
'§ sistema de saude
E Percentual de médicos do
% Hospital orientados quanto ao 10 y 10%
2 diagnéstico e tratamento da LV no °
14 sistema de saude
Um responsavel técnico definido e
atuante para a organizagao do
sistema de saude com atengado a 10 10 100%
LV
sim=10;ndo =0
Somatoério 50 32 64%
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Quadro 3 Matriz de analise e julgamento (continuagao)

> dos
pontos
> dos > dos observado/
Componentes Critérios e indicadores pontos pontos > dos
esperado | observado pontos
esperado x
100
Processo
©
'g Grupo de coordenacéao da
Q. implantacao criado 10 10 100%
@ sim =10; ndo =0
()
'g Percentual de presenca dos
o] membros da EC nas reunides
9 programadas 5 5 100%
o o 100a90% =5;<90a70% = 3; <
R 70=2
N g §_ Percentual de realizagéo de
Qo0 = reunides conforme cronograma
o (o]
2T |100a90%=5<90a70%=3<| ° S 100%
S 70=2
g
© Percentual de cumprimento das
g agOes definidas nas reunides 5 5 100%
0] 100 @ 90% =5; <90 a 70% = 3; <
3 70=2
(@]
S Somatorio 25 25 100%
*3 Elaboragdo do modelo légico da
g *g proposta de organizagao dos
S : . 3
S % servicos com aéecngao alLV pela 10 10 100%
O =
o 2 Sim=10;nd30 =0
» =
T o ” .
g Somatodrio 10 10 100%
@ Fluxogramas de atencéo a LV
@ elaborados para os servigos de
g APS, Hospital e Pronto
e Atendimento/programados x 100
© 100% =10; <100 a 90% = 9; <90 10 10 100%
2 a80%=8;<80a70%=7;<70
3 ab0%=6;:<60a40%=4;<40a
D > 20% = 2; < 20% =1
(2}
C o
w ©
8 Aumento de 20% no n° de casos
‘§ notificados de LV em relagéo ao
N periodo anterior o
& 20% =10;<20a15% =7;<15a 10 10 100%
g 10% =5;<10a7%=3;<6a3%
& =2:<2a1%=1
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Quadro 3 Matriz de analise e julgamento (continuacao)

> dos
pontos
> dos > dos observado/
Componentes Critérios e indicadores pontos pontos > dos
esperado | observado pontos
esperado x
100
Processo
Reduc¢ao de 50% no intervalo
entre o inicio de sintomas e a
notificacdo do caso em
> relagdo ao periodo anterior 10 0 0%
Q 50% = 10; <50 a 40% = 8; <
» 40 a 30% =6;<30a20% =
2 4;<20a10% =2;<10% = 1
(@]
§ Redugao de 20% no intervalo
© entre notificagéo do caso e
e inicio do tratamento em
‘% relagdo ao periodo anterior 10 10 100%
2 50% =10; <50 a40% = 8; <
© 40a30% =6;<30a20% =
3 4;<20a10% =2;<10% =1
o
§ Reducdo da letalidade da LV
N no Municipio em 50% em
S relacdo ao periodo anterior ao
S estudo 10 10 100%
g 50% =10; <50 a40% = 8; <
40a30% =6;<30 a20% =
4;<20% =2
Somatério 50 40 80%
Acompanhamento de 100%
dos casos de LV no ARDIP
até a cura o
> 100% = 10; <90 a 80% =8; < 10 8 60%
= 80 a 60% = 6; < 60 a 40% =
© 5;<40% =2
o
& Duas analises/ano com
D divulgacao de dados
> . . P . .
epidemioldgicos relacionados o
S 5LV 10 5 50%
§ duas (100%) = 10; 50% = 5;
S nenhuma = 0
c
oy Investigagdo de 100% dos
S obitos associados a LV o
i 100% = 3; < 100 a 70% = 2; < 10 10 100%
70=1;<70% =0
Somatério 30 23 76,7%
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Quadro 3 Matriz de analise e julgamento (conclusao)

> dos

pontos

> dos > dos observado/

Componentes Critérios e indicadores pontos pontos > dos

esperado | observado pontos

esperado x
100

Processo

100% dos TE da APS preparados
para atuar como referéncia da LV

100% =10; <100 @ 90% = 9; <
90a80%=8;<80a70%-=7;<
70a60% =6; <60 a40% =4; <

40% =2 10 10 100%
100% das unidades de APS com
TE atuando como referéncia da LV
100% =10
100% = 10; <100 a 90% =9; <90
a80%=8;<80a70%=7;<70a
60% =6; <60 a40% =4; <40% =
2 10 9 90
Somatorio 20 19 95%

trole da LV no

servigo

prevengéo e con

Formacao de TE como referéncia da

Inserir a intervengao na
comunidade na rotina de trabalho
de agentes de saude das cinco
regides sanitarias 100% = 20; 80%
=15;50% =10; <50% =5

10 10 100%

Melhoria significativa do
conhecimento a respeito da LV da
populacéo alvo da intervengao dos 10 10 100%

agentes de saude
Sim=10; ndo=0

Melhoria significativa das
condi¢des sanitarias nos
domicilios alvo da atuagao dos 10 10 100%
agentes de saude
Sim=20;n30=0
Somatério 30 30 100%

Intervengdo na comunidade

Total 235 199 84,6%

O grau de implantagdo da estratégia de organizacdo de servicos para prevencao e
controle da LV em Ribeirao das Neves foi de 84,6%, classificado como inadequado.
Houve alcance de 100% nos indicadores de estrutura relacionados ao ambiente
fisico e equipamentos, com implantagcdo considerada adequada de acordo com o
sistema de escores criado. Entretanto, no que diz respeito aos indicadores de
estrutura relacionados a RH, o alcance foi de 64%, com implantacao classificada

como critica. Quanto aos indicadores de processo dos componentes analise de
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contexto, mobilizacdo da gestao, atuagdo de equipe de coordenagdo da proposta,
formacdo de TE como referéncia da LV no servigo e intervengdo na comunidade, o
alcance foi superior a 90%, com implantagdo considerada adequada. Nos
componentes reorganizacdo da assisténcia aos casos de LV e reorganizacdo da
vigilancia a LV os indicadores atingiram 80 e 76,7%, respectivamente, com
implantacéo classificada como inadequada. No componente reorganizagdo da
assisténcia o indicador reducdo de 50% no intervalo entre inicio de sintomas e
diagnostico em relacdo ao periodo anterior nao foi alcangado e refletiu
negativamente na classificagcdo desse componente. No componente reorganizagao
da vigilancia a LV, os indicadores acompanhamento de 100% dos casos de LV no
ARDIP até a cura e duas analises/ano com divulgacdo de dados epidemioldgicos
relacionados a LV nao foram alcancados em sua totalidade, o que repercutiu
negativamente na classificacdo desse componente. O quadro 4 apresenta o grau de
implantacdo da estratégia, por componente avaliado, de acordo com as categorias

de implantacao estabelecidas no estudo.
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Quadro 4 Grau de implantagcdo da estratégia de organizacao de servigos para
prevencao e controle da leishmaniose visceral, Ribeirdao das Neves, 2012.

Implantacao

Adequado Nao Critico
Componente da avaliagao adequado

90% || 100% | 70% |- 90% | < de 70%

Estrutura

Ambiente fisico e equipamentos 100
Recursos humanos 64
Processo

Mobilizagdo da gestao e atuagéo de equipe

de coordenagao da proposta 100

Analise de contexto organizacional e

planejamento 100

Reorganizagéo da assisténcia aos casos de
LV 80

Reorganizacao da vigilancia a LV 76,7

Formacao de TE como referéncia da

prevengao e controle da LV 9

Intervengao na comunidade 100

Total 84,6
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10 Discussao

A escolha do Municipio como unidade de investigagdo permitiu acessar
especificidades e particularidades de uma realidade na qual se da o maior nivel de
descentralizagdo da gestdo e onde ocorre a execugdo das agbes de saude. A
implantacdo de uma estratégia de organizagdo de servigos que teve como eixo
estruturante a agao conjunta de servigos que, tradicionalmente, atuam com pouca
integracdo e de forma desarticulada contribuiu para superar a fragmentagao das
acdes. Segundo Hartz & Contandriopoulos (2004) a integracdo em saude € um
processo extremamente necessario, que consiste em criar e manter uma
governanga comum de atores e organizagbes autdbnomas, com o propodsito de
coordenar sua interdependéncia, permitindo-lhes cooperar para a realizagdo de um
projeto coletivo. A estratégia implantada criou condi¢gbes para que representantes de
diferentes servigos fossem agregados em torno de um objetivo comum e estimulou o
desenvolvimento de suas competéncias, com autonomia e cooperacao (Kauffman,
1995; Waldrop, 1994).

Entendemos que a mobilizagdo e o apoio da gestdo do SUS local influenciaram
positivamente no desempenho da estratégia e no resultado da intervengéao realizada,
apesar dos dificeis entraves operacionais encontrados no sistema de saude. A
significativa participacdo e empenho dos representantes dos diferentes servigos da
EC nas atividades propostas contribuiram para a implantacdo e avaliagao
sistematica da estratégia, com os ajustes necessarios. A analise dos grupos focais
realizados com a EC mostrou que os membros entendiam com clareza o desenho
da estratégia proposta, valorizavam o trabalho e estavam acompanhando de perto a

implantagdo.

A dificuldade de comunicag¢ao foi apontada pela EC como problema em todos os
niveis do sistema de saude. Esse consiste em um ponto critico na organizagédo dos
servigos. Conforme discutido por Lima & Rivera (2010), a comunicagao, que se da
fundamentalmente pela linguagem, na relagdo e interacdo entre as pessoas,
desempenha papel essencial na dindmica organizacional dos servigos de saude,
desde o acolhimento até a coordenagdo, em que representa o principal instrumento
pelos quais os gerentes articulam e integram as varias pessoas e unidades dentro e
fora do servigo. Caso as conexdes nao sejam efetivas, as organizagbes podem se

tornar fragmentadas e isoladas, com concomitante declinio do desempenho. A
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estratégia contribuiu para a abertura e fortalecimento de canais de comunicagao

entre os servicos de AS, EPl e CZ.

A analise de contexto organizacional e a elaboragdo coletiva do modelo légico
possibilitou maior aproximagado da EC com a estratégia proposta e com o0 processo
de avaliacdo formativa, o que possibilitou reflexdo e aprendizado continuos.
Segundo Patton (2004), a avaliagao formativa contribui com o aprimoramento de um
programa ou intervengao, o que foi verificado neste estudo, porque além de apontar
acertos e falhas, auxiliou no gerenciamento do trabalho, com o feedback que foi
dado continuamente aos atores envolvidos no processo, identificando também
obstaculos e possibilidades de solugdes. Esse € um aspecto importante a destacar
no processo de avaliagao realizado, pois este ocorreu internamente com definicao
de indicadores, critérios, parametros e escores. Ndo ha como negar que aspectos
subjetivos inerentes aos diferentes componentes da EC e a aluna de doutorado,
além de diferentes perspectivas dos servicos representados tenham de algum modo
interferido no processo de avaliagdo. Entretanto, isso seria esperado numa avaliagao
com abordagem participativa. Na area da saude, a avaliagdo formativa, visando o
desenvolvimento e a melhoria de uma determinada intervengcdo ou programa tem
crescido. Abordagens participativas, a partir de diferentes pontos de Vvista,
envolvendo os diversos atores no processo de avaliagdo e que utilize métodos
qualitativos para estudo de contexto e processo podem ampliar as possibilidades de
utilizacdo dos resultados pelos envolvidos na reformulagcdo de suas praticas
(Campos, 2000; Furtado, 2001; Patton, 2001).

Os resultados da analise de contexto organizacional identificaram entraves
estruturais e operacionais que afetavam diretamente a qualidade da atencédo a LV no
sistema de saude. Entre esses, a falta de integracédo dos servigos de EPIl e AS na
organizagcao da atengao aos casos humanos de LV e a inexisténcia de fluxos de
orientagao e direcionamento para abordagem aos pacientes contribuiam para a falta
de informagao dos profissionais de saude na tomada de decisdo diante de casos
suspeitos ou confirmados da doenga. A duragdo prolongada dos sintomas e,
consequentemente, a demora no diagndéstico e tratamento dos pacientes com LV
tem sido identificada como fator de risco para a mortalidade associada a doenca
(Oliveira & Casanova , 2009; Alvarenga et al., 2010). A falta de infraestrutura para
diagndstico de LV no proprio Municipio contribuia para o atraso na confirmagao do

diagndstico da doencga e para o inicio do tratamento. Estudo realizado por Luz et al.
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(2001) sobre a resolutividade diagndéstica para as leishmanioses em municipios da
RMBH mostrou que até mesmo os que possuiam servigos referenciados para o
atendimento de casos da doenga apresentavam deficiéncias para o diagnéstico da
LV.

A disponibilidade dos testes rapidos para o diagndstico da LV no Municipio,
principalmente do teste imunocromatografico rapido padronizado em sangue capilar
digital nas Unidades de Saude durante o desenvolvimento deste estudo contribuiu
para maior agilidade no diagnéstico da doenga e pode ter favorecido a redugéo do
intervalo para o inicio do tratamento. Estudos tém validado esse teste, de utilizacao
rapida, simples execucéao e interpretacao. O teste ndo exige técnicos especializados
ou infraestrutura laboratorial e apresenta alta sensibilidade e especificidade
(Machado de Assis, 2008, 2012a). A utilizagao de testes rapidos pode contribuir para
diagndstico precoce, tratamento oportuno e definicdo de estratégias de controle da
doenga em areas endémicas (WHO, 2010a; Machado de Assis, 2008, 2012a). No
entanto, neste estudo, a estratégia de organizag&o proposta, que possibilitou maior
integragcdo e comunicagao entre os servigos, ampla circulagdo da informagédo a
respeito da LV, além de contar com o protagonismo dos TEs nas Unidades de
Saude da APS, onde atuaram como articuladores dessa informagao entre os demais
profissionais, também contribuiu para a reducdo do intervalo entre a notificacdo de
caso e o inicio do tratamento. A analise de dados do ano de 2013 corrobora essa
discussédo, pois apesar da interrup¢ao deste estudo, houve continuidade do projeto
para validacao do teste rapido IT-Leish® nas Unidades de Saude do Municipio, com
manutencdo do acesso ao teste. Entretanto, nesse ano, observou-se aumento do

intervalo entre a notificacdo de caso e o inicio do tratamento.

A implantacdo da estratégia promoveu o reconhecimento das conexdes por onde
ocorriam os fluxos mais relevantes do sistema de saude e o direcionamento de
informacdes buscando melhorar o didlogo e a qualidade da atengdo em todos os
niveis do sistema. Esse fator agregado ao maior acesso ao diagnostico pelo teste
rapido podem ter contribuido para o aumento progressivo do nivel de suspeigao da
doenga no periodo do estudo. Chama atengdo novamente os dados referentes ao
ano de 2013, em que foi observada redugédo de 55,8% nas notificagdes de casos
suspeitos de LV originarias das Unidades da APS, em relagdo ao ano anterior.
Durante este estudo, apesar de maior suspeicao da doencga, a maioria dos casos

confirmados de LV ainda apresentou necessidade de internagado, sinalizando
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diagndstico tardio. Estudo realizado em Campo Grande, MS, com 55 casos de LV
que evoluiram a o6bito ressalta a necessidade de profissionais capacitados para o
reconhecimento precoce da doenga (Alvarenga et al., 2010). Neste estudo, o tempo
de evolugado da LV até a notificacdo foi extremamente variavel, condizendo com os
dados encontrados na literatura (Oliveira & Casanova, 2009). Acreditamos que
outros aspectos relacionados a organizagao da rede de atencdo poderiam estar
contribuindo para o diagndstico tardio, como o déficit no acesso aos servigos de APS
do sistema de saude local, agravado pela deficiéncia de médicos e de outros
profissionais, que comprometiam o funcionamento adequado das Unidades de
Saude. A atengao aos casos humanos de LV tem se colocado como um importante

indicador de qualidade da assisténcia a saude (WHO, 2010a).

Diversos estudos tém sinalizado a importancia de que a APS funcione, efetivamente,
como porta de entrada preferencial do usuario no sistema de saude. Revisao
realizada por Ramiréz et al. (2011) de experiéncias com a APS na América do Sul
aponta que no Brasil, apesar da implantacdo do SUS ter favorecido o seu
desenvolvimento, alguns problemas ainda persistem, como a hegemonia do modelo
assistencial biomédico e de orientagdo hospitalar, a iniquidade de cobertura e
qualidade, além de dificuldades de acesso aos servicos em todos os niveis. Tal
modelo é predominantemente curativo, voltado para o atendimento da pessoa que
procura o servigo de saude por livre iniciativa, geralmente quando se sente doente.
Portanto, o servigo ndo se organiza para atender as necessidades de saude e nao
se compromete com o atendimento integral e com o impacto sobre o nivel de saude
da populacdo. Neste estudo observou-se o estabelecimento desse modelo nos
servigos por meio dos depoimentos dos profissionais da EC e dos TEs a respeito da
organizagao do processo de trabalho na APS, que segundo eles era centrado no
atendimento a doenga, com demanda superior a oferta. Escorel et al. (2007)
mostraram que o acesso as unidades da ESF e seu estabelecimento como porta de
entrada ao sistema tem sido dificultado pelo grande numero de demandas
individuais que compromete a organizagao do processo de trabalho das equipes na

perspectiva da prevengao e promogao.

A prevaléncia de LV encontrada neste estudo (25%) foi inferior ao observado na
literatura, entretanto, os estudos encontrados referem-se a prevaléncia da doenca
em servigos de referéncia. Machado de Assis et al. (2012b) encontraram prevaléncia

de 67% em amostra de 404 casos com suspeita clinica da doenga, definida como
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febre, esplenomegalia, hepatomegalia, anemia, leucopenia ou trombocitopenia. Na
amostra estudada, observou-se que parcela consideravel dos casos notificados
como suspeitos e que foram descartados apresentavam apenas manifestacoes
clinicas inespecificas e que sdo comuns a varias doencas. Conforme Oliveira &
Casanova (2009) e Alvarenga et al. (2010) a LV pode se manifestar com uma
grande variedade de formas clinicas, o que pode dificultar o diagndstico diferencial
com outras patologias, retardando sua identificagdo, aléem de sua associagdo com
outras comorbidades, contribuindo para o aumento da letalidade. Modelos preditivos
com variaveis clinico-laboratoriais tém sido desenvolvidos como ferramenta para
apoiar a definicdo de conduta diante de casos com suspeita clinica da doenca, cujos
resultados apontam beneficios do uso (Costa, 2009; Machado de Assis, 2012b). O
Ministério da Saude recomenda que a avaliagao inicial do paciente com diagndstico
suspeito ou confirmado de LV seja direcionada a identificagdo dos casos com maior
risco de evoluir para 6bito (Brasil, 2011b). Para isso, a doenga deve ser incorporada
como tema de discussdo no processo de educagao permanente dos médicos a fim
de que essas ferramentas e recomendagdes sejam incluidas na pratica dos
profissionais. Entretanto, a atualizagcao permanente desses profissionais ndo € uma
atividade simples, diante da alta rotatividade, da pouca disponibilidade de tempo e

do baixo vinculo com o servigo.

Os resultados apresentados neste estudo relacionados a recursos humanos
chamam atencao para um importante problema no SUS. A falta de profissionais e a
alta rotatividade, com baixo vinculo com os servigos foi um dos principais entraves
operacionais para a implantacdo da estratégia. A rotatividade, conceituada como
permanente entrada e saida de profissionais ndo € causa, mas consequéncia de
fendmenos internos ou externos a organizagéo, como as diferencas salariais e de
infraestrutura e as oportunidades de emprego no mercado de trabalho (Robbins,
2002; Chiavenato, 2000). O déficit qualitativo e quantitativo de médicos constitui um
dos principais problemas funcionais e estruturais do SUS no pais. Segundo
levantamento realizado pelo Ministério da Saude, menos de um tergco dos médicos e
dos enfermeiros das equipes de ESF tinha vinculo contratual ndo precario em 2001
e 2002 (Brasil, 2004). Medeiros et al (2010) em estudo realizado envolvendo equipes
de ESF de 25 municipios do Rio Grande do Sul encontraram rotatividade irregular de
enfermeiros e médicos entre os anos de 1999 e 2005. Observaram elevado indice

de rotatividade entre os médicos nesse ultimo ano, que atingiu 64,5%. As causas
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associadas a alta rotatividade apontadas no estudo foram: precarizagao dos vinculos
trabalhistas, mas condigdes de trabalho, gestdo autoritaria, fragmentacdo da
formagéo dos profissionais e auséncia de vinculo com a comunidade (Medeiros et
al., 2010). Na APS do Municipio, mais da metade dos médicos apresentava vinculo
precario. Observou-se ainda pouca fixagdo de profissionais que ingressaram por
meio de concurso publico, 0 que aponta a necessidade de revisao da politica de RH.
O custo da rotatividade para a instituigdo pode ser elevado e decorrer de uma série
de variaveis, como recrutamento e selecdo, exames admissionais e demissionais,
registro do profissional, treinamento, perda de produtividade, de qualificagdo ou
adaptacado. A rotatividade de profissionais quando excessiva indica que algo nao

esta bem numa organizagao (Robbins, 2002; Chiavenato, 2000).

No entanto, o Municipio de Ribeirdo das Neves apresentava outro entrave que
consistia em baixa arrecadacido de impostos, com insuficiéncia de recursos
financeiros para “competir’ com outros municipios da RMBH no mercado de
profissionais de saude. Esse fator também limitava a ampliacdo da cobertura da
ESF. Conforme apontado por Trevisan & Junqueira (2007), mais da metade dos
municipios brasileiros ndo arrecada sequer o suficiente para quitar as despesas do
poder executivo e legislativo local, levando a caréncia operacional na efetiva
municipalizacdo da atencdo a saude e a dependéncia do repasse orgamentario
federal, que também é insuficiente para atender as necessidades de saude da

populacéao.

A atuacdo do médico na APS tem sido discutida em alguns estudos, que apontam
esse profissional como um dos responsaveis pela baixa qualidade da assisténcia e
gerador de enfrentamentos entre o sistema e a populagdo (OPAS, 2001). Entretanto,
discute-se a auséncia de processos de acolhimento do médico nos servicos, de
definicho de metas, de capacitacdo adequada e de incentivo salarial. A nao
participacao do profissional em processos de gestado e planejamento dos servigos de
saude e a inexisténcia de um sistema de avaliacdo do trabalho médico, envolvendo
autoavaliacdo, avaliagdo pelos colegas e a comunidade sd&o apontados como
aspectos que podem dificultar a efetiva implementagcdo da APS (OPAS, 2001;
Ramiréz et al., 2011). Os resultados deste estudo corroboram esta discussao,
sinalizando a necessidade de insercdo dos médicos em todo o processo de

organizagao de servigos voltados a atengao a saude, como no diagnostico sanitario
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da area coberta pela equipe da ESF, na discussdo de dados epidemioldgicos, no

planejamento de agdes, na elaboracao e validagao de fluxos.

O resultado da analise a respeito da conduta dos médicos diante de casos de LV
mostrou que a maioria deles ndo procedia ao tratamento da doenca. Esse achado
pode estar associado a incipiente experiéncia no manejo de casos de LV, ja que a
maioria dos meédicos deste estudo nunca havia tratado casos da doenga, bem como
a falta de informacéo a respeito dos fluxos para abordagem da doenga no sistema
de saude local. Observou-se que a disponibilidade de fluxogramas, protocolos de
orientagdo quanto ao manejo da LV e de exames necessarios a condug¢ao dos casos
interferem favoravelmente na disposicdo do médico em assumir o tratamento.
Entretanto, um percentual expressivo (27%) de profissionais médicos resistiu em
assumir o tratamento de casos de LV, mesmo com garantia de todo o suporte
necessario, como protocolos, exames e medicamentos. Esse dado aponta a falta de
preparo desses profissionais para a abordagem dos casos da doenca. A
instrumentalizagdo teorica e técnica, além de aspectos ligados a infraestrutura e
organizagao dos servigos séo extremamente importantes para definicdo de condutas
(Escorel et al., 2007; Giovanella et al., 2009; Ramiréz et al., 2011).

A analise dos questionarios respondidos pelos TEs a respeito da LV foi semelhante
ao observado por Luz et al. (2005a) em municipios da RMBH, com baixo percentual
de respostas corretas principalmente na questdo relacionada as manifestacoes
clinicas da doenca. Esse aspecto é relevante, tendo em vista ser um profissional
envolvido na assisténcia aos pacientes. A dinamica utilizada nas oficinas de
formagdo dos TEs foi pautada na participacdo e construgdo coletiva, com
contextualizagédo e valorizagdo de experiéncias trazidas a priori, entendidas como
aprendizagem trabalho (Brasil, 2009a). A proposta mostrou que pode ser
incorporada ao processo de trabalho das equipes, por nao exigir infraestrutura
complexa e ser realizada na prépria Unidade de Saude. Entretanto, o déficit e a alta
rotatividade de TEs observados neste estudo foram fatores que dificultaram a
implantagdo deste componente da estratégia. Foram realizadas varias oficinas para
preparar todos os TEs da APS, mas apesar disso, algumas Unidades ficaram sem

TE de referéncia, o que refletiu negativamente no grau de implantacao da estratégia.

A formagao do TE como referéncia da LV consistiu em uma proposta inovadora de

aprendizagem no cotidiano dos servicos e de protagonismo de uma categoria
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profissional que, tradicionalmente, tem fungdes exclusivamente assistenciais.
Acreditamos que a estratégia de alerta e mobilizagdo dos médicos por meio da
atuagado dos TEs pode ter contribuido para melhorar o nivel de informagdo dos
meédicos e aumentar a suspeicdo da doenca. Os fatores apontados como limitantes
a atuacao dos TEs estiveram relacionados mais uma vez ao modelo de atengao
assistencial operante nas equipes de saude. Conforme apontam Cavalcante Filho et
al. (2009), a formacéao hospitalocéntrica e biologicista na saude n&o tem conseguido
preparar profissionais com a competéncia de criar espagos de negociagcéo e
transformacao, de trabalhar em equipe ou de reconhecer e integrar o outro. Para
Ferraz & Nemes (2012), os referenciais que compdem a formagao dos profissionais
de saude sao insuficientes para prepara-los para abordar as complexas situacoes

que se apresentam as equipes de saude da APS.

Para os TEs, o significado do trabalho de prevencao realizado com a comunidade
pelas equipes de saude se resumia ao repasse de informagdes e orientagdes para o
autocuidado, com palestras nos grupos de hipertensos, diabéticos e idosos.
Segundo Albuquerque & Stotz (2004), a pratica de educagdo em saude hegemodnica
nos servicos tem sido um instrumento de afirmacdo de um saber dominante e de
responsabilizacédo dos individuos pela redugao dos riscos a saude, ndo sendo capaz
de contribuir para a integralidade das agdes e para a promog¢ao da saude de forma
mais ampla. Foi observada ainda falta de preparo dos profissionais para o
desenvolvimento de acbes com a comunidade, na perspectiva da educacao popular,
que consiste em diretriz teérica e metodoldgica da politica de educagdo em saude
do Ministério da Saude. A educacado popular busca trabalhar pedagogicamente o
individuo e os grupos de forma participativa, dialégica e problematizadora,
respeitando a autonomia e valorizando a criatividade, de modo a promover o
crescimento da capacidade de analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento
de estratégias de luta e enfrentamento (Brasil, 2007b). Fraga (2012) encontrou
resultado semelhante ao analisar praticas educativas de ACE em um servico de
controle de zoonoses de Belo Horizonte. As atividades educativas privilegiavam o
modelo biomédico, com transmissao de informacgdes técnico-cientificas, ndo sendo
valorizados: o conhecimento, as logicas populares e os multideterminantes do

processo saude doencga.

O levantamento CAP e o questionario de conhecimento a respeito da LV respondido

pelos moradores sinalizaram importantes aspectos que devem ser levados em
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consideragao no processo de organizagao do sistema de saude local em relagéo a
LV. Semelhante ao encontrado por Borges et. al (2008) em Belo Horizonte, MG, Luz
et al. (2005a) na RMBH e Gama et al. (1998) no Maranh&o, este estudo identificou
fragilidades no conhecimento da populagdo a respeito de importantes aspectos
epidemioldgicos da doenga, tais como transmissao, sinais, sintomas e prevengao.
Apesar de reconhecermos que a relagdo entre conhecimento e praticas nédo seja
linear, ndo ha como desconsiderar que conhecimentos adequados a respeito de
aspectos epidemioldgicos da doenga possam contribuir para um agir consciente e

mais efetivo.

A maior fragilidade do conhecimento da populacédo foi relacionada aos sinais e
sintomas e foi identificado também por Singh et al. (2006) e Hassan et al. (2012) ao
pesquisarem conhecimentos, atitudes e praticas relacionadas a LV de populacdes
na india e no Sud3o, respectivamente. Esses autores discutem que a
falta/deficiéncia no conhecimento sobre a LV pode dificultar a elaboragao de atitudes
favoraveis e adogao de praticas adequadas destinadas especificamente ao controle
e prevencao da doenga. O estudo desenvolvido por Borges et. al (2008) corrobora
essa discussao, uma vez que identificou associagao do conhecimento da populagéo
sobre diferentes aspectos da LV como fator de protecado capaz de minimizar o risco
de ocorréncia da doencga. Adicionalmente, é importante manter a perspectiva de que
o reconhecimento de sinais e sintomas pela populacdo pode possibilitar a procura,
em tempo oportuno, pelo servigo de saude, contribuindo para o diagndstico precoce,

tratamento adequado e redugéo da letalidade (Singh et al., 2006).

Nos resultados do levantamento CAP chamou atengdo o pior conhecimento
relacionado ao conceito, sinais, sintomas e medidas de preveng¢do da LV na regido
com casos notificados da doenga (ZIl). Apenas o fato de ter casos notificados de LV
na regido parece nao ter favorecido a circulagao de informagdes sobre a doenga no
coletivo. Nas entrevistas, o profissional de saude praticamente nao foi citado pelo

morador como sendo responsavel pela origem da informagéo a respeito da doenga.

A anadlise da atuagdo dos ACEs mostrou falta de sistematizacdo e registro de
atividades de prevencgao da LV na rotina de trabalho das visitas domiciliares. Esse
dado é preocupante tendo em vista o potencial dos ACS e ACE no desenvolvimento

de agdes de prevencao e de controle da LV com a comunidade. Estudos realizados
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na india mostraram que a busca ativa de casos de LV, dependendo da area, pode

elevar em até 60% a deteccao de casos da doencga (Matlashewski, et al., 2011).

A estratégia de intervengdo na comunidade por meio da incorporagao de atividades
sistematizadas de prevencdo da LV no cotidiano dos agentes de saude foi um
esforco no sentido de tornar factivel essa operacionalizagdo. Esse foi um aspecto
importante também para a viabilidade do estudo na alocagado de RH. O tempo gasto
nas visitas com a inclusdo de ag¢des de inspecdo sanitaria e de orientagcbes para
prevencdo da doenga (em média 10 minutos) mostrou que essas atividades
causaram pouca repercussao no processo de trabalho dos agentes. Essa
observacdo ¢é pertinente diante da necessidade de solugdo dos entraves
operacionais na implementagcdo das acbes de prevencdo da LV na rotina dos
servicos e da pouca efetividade das medidas existentes de controle da doenca
(Dantas Torres & Brandao Filho, 2006; Borges et al., 2008; Werneck, 2010).

Neste estudo, a intervencdo do agente promoveu um aumento de 26,4% no
percentual de acertos em questdes que abordavam sinais e sintomas da doenca
entre a primeira e ultima visita. Consideramos que este seja um grande ganho
considerando o cenario de estudo, onde a taxa média de letalidade atingiu 10,7%
nos ultimos sete anos. Nesse sentido, agentes bem preparados podem contribuir
para a detecgao precoce da LV, o que pode contribuir para reduzir a letalidade da

doenca (Matlashewski et al., 2011).

Entretanto, a efetiva atuacdo dos agentes de saude passa pela formacgdo e
qualificacdo desses profissionais. Nao podemos perder de vista que esse processo
esta inserido em uma rede estrutural bem mais abrangente que inclui a
reorganizagdo do modelo de atengéo e de vigilancia em saude, a consolidacédo da
ESF e dos principios do SUS. O estudo citado de Fraga (2012) observou que a falta
de investimento na formacédo dos agentes, a organizagdo do servigco em torno de
agravos e o modelo de gerenciamento pautado em indicadores de produtividade
limita o desenvolvimento de atividades educativas pelos ACE. A incorporacdo de
processos de educacao permanente no cotidiano de trabalho dos profissionais de
saude, sobretudo aqueles que mantém contato direto com a populacido, consiste
numa importante estratégia de mudanga das praticas de saude (Brasil, 2009a). Para

Ceccim (2005), a compreensdo da gestdo da formagdo como uma atividade meio,
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secundaria as politicas de saude e nao uma atividade central, finalistica, consiste em

um dos entraves a concretizacdo das metas de saude.

Com relagdo as praticas preventivas dos moradores, ha de se considerar que a
inspecao pontual das condigbes ambientais dentro e fora do domicilio apresenta
limitagdes, pois ndo ha como afirmar que praticas rotineiras de higiene ambiental
estejam relacionadas diretamente a prevencao e controle da LV. Além disso, outros
fatores podem influenciar os resultados, como exemplo, 0 morador pode ter o habito
de limpar o quintal em horario posterior ao da visita. Apesar dessas consideracgoes,
acreditamos que a realizacdo da inspecao ambiental como uma aproximacao da
pratica relacionada, sobretudo, a limpeza do quintal seja relevante, uma vez que o
acumulo de matéria organica como fezes de animais, folhas secas e lixo podem
propiciar condicbes favoraveis a ocorréncia do vetor e aumentar o risco de

transmissao de LV.

A atitude frequente de uso de adubo organico encontrada nas duas regides deve ser
valorizada na definicdo de estratégias de prevengdo e controle da LV em
comunidades, como a deste estudo, onde foi comum a presenca de hortas e
pomares, buscando alternativas praticas e sustentaveis, em parceria com a
populacdo para o cultivo de plantas sem riscos a saude, mas valorizando seus

costumes.

O processo de urbanizacdo do Municipio associado a falta de recursos financeiros e
de politicas publicas voltadas a melhoria da qualidade de vida da populagao resultou
no déficit de servigos basicos de infraestrutura que foi observado no levantamento
de condigdes sanitarias da amostra estudada. Entre os domicilios estudados,
predominou populacido de baixa escolaridade, com percentual expressivo de falta de
saneamento basico (10%) e de coleta publica de lixo inadequada (6,7%). Diversos
estudos tém demonstrado associacao entre variaveis individuais, socioeconémicas e
ambientais com a ocorréncia de LV. Associagdes positivas foram observadas com
falta de saneamento basico, coleta de lixo inadequada, condigdo precaria de
moradia e baixa escolaridade (Belo et al., 2013; Alvar et al., 2006; Moreno et al.,
2005).

Moreno et al (2005) identificaram a presenca de animais e probabilidade de contato
com flebotomineos como determinantes da infec¢gdo humana por Leishmania

chagasi em uma area urbana do Estado de Minas Gerais. Estudos avaliando a
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presenca do cao no domicilio, como fator de risco individual para os moradores,
apontam que, estatisticamente, existe maior chance de haver doenga ou infecgao
naqueles domicilios com presenga de caes (Borges et al., 2009; Gouvea et al.,
2007). Um desses estudos mostrou que, quanto maior o numero de cdes na
residéncia, maior o risco de ocorréncia de doengca humana (Borges et al., 2009). A
presenga de caes, galinhas ou outras aves no domicilio tem apresentado associagao
positiva com a ocorréncia da doenca pela maior proximidade com o ser humano e
consequente possibilidade de exposigédo ao vetor (Moreno et al., 2005; Borges et al.,
2009; Belo et al., 2013). Missawa et al (2008) e Barata et al. (2005) encontraram
preferéncia alimentar de fémeas de Lutzomya longipalpis por aves, mas chamam
atengado ao carater oportunista do vetor. Alexander et al. (2002) demonstraram que
a galinha pode ser um fator de risco na manutengdo de vetores proximos aos
domicilios. No entanto, Moreno et al (2005) ndo encontraram associagao entre a

infecgdo de L. chagasi e a presencga de galinhas ou galinheiros.

No presente estudo, foi observada expressiva presenca de caes e aves nos
domicilios, o que agregado as condigbes socioecondmicas e ambientais citadas,
fornece condi¢bes propicias para a proliferagdo do vetor e expansédo da doenga no
Municipio. Medidas de manejo ambiental com o objetivo de alterar condi¢gdes do
meio que favorecem o estabelecimento de criadouros de formas imaturas do vetor
tém sido cada vez mais valorizadas nas questdes relacionadas ao controle da LV.
Medidas simples, como limpeza urbana, eliminagdo correta de residuos sélidos
organicos e de fonte de umidade, ndo permanéncia de animais domésticos dentro
de casa, entre outras, podem contribuir para evitar ou reduzir a proliferagao do vetor
(Brasil, 2006a; S&ao Paulo, 2012)

O escore criado de condicdo sanitaria ambiental agregando lixo, entulho,
folhas/frutos, sombreamento por vegetagdo, matéria organica para adubacao e fezes
de animais foi adequado a avaliagdo das condigdes sanitarias e representa uma
inovacdo no que diz respeito ao levantamento de informacbes e avaliagdo do
manejo ambiental. Neste estudo, o escore permitiu identificar o efeito positivo da
intervencdo proposta sobre as condigdes sanitarias do peridomicilio, o que
representa um resultado bastante promissor, uma vez que o manejo ambiental
constitui um grande desafio para a efetividade das agbes de controle da LV (Dantas
Torres & Brandao Filho, 2006; Sao Paulo, 2012). O escore permite uma avaliagéo

global da situagao sanitaria do domicilio, contemplando de forma simultdnea todos
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os aspectos considerados na avaliacdo. A avaliacdo feita por meio do escore
consiste numa contribuicdo metodoldgica para estudos desta natureza, pois evita a
analise separada de cada uma das variaveis observadas, dando uma nog¢ao do
conjunto, o que & sua maior vantagem. E diferente, por exemplo, dizer que o

acumulo de lixo diminuiu, mas que o de entulho aumentou.

O formato da intervengcao pode ter contribuido para a adesdo da populagdo as
medidas propostas, uma vez que privilegiou o dialogo, em um processo de
comunicagao entre moradores e agentes de saude a partir do contexto encontrado
no ambiente. Esta consiste na proposta da politica nacional de educacéo popular,
que é uma perspectiva teorica orientada para a pratica educativa direcionada a
promog¢ao da autonomia, a formacgao da consciéncia critica, a cidadania participativa
e a superagdo das desigualdades sociais (Brasil, 2007b). O maior efeito da
intervencao, que foi observado nas regides com maior numero de casos da doenga,
aponta a importancia da valorizagdo do saber e da experiéncia do educando no
processo educativo. N&o ha como negar que a experiéncia anterior com a doenga
possa favorecer o estabelecimento de comportamentos positivos, os quais podem
ter contribuido com a adesdo as medidas propostas de manejo ambiental. A
consideragao de que o conceito de experiéncia agrega representagdes sociais e
praticas permite o entendimento da doenga como uma construgao cultural e deve
ser valorizado em processos de educacado em saude (Gazinnelli et al., 2005; Gomes
et al., 2002).

Nos domicilios com melhores condicdes sanitarias o efeito da intervengao obteve
melhores resultados. Considerando os determinantes sociais em saude, podemos
pensar em niveis de exposic¢ao diferenciados a fatores de riscos de adoecimento de
acordo com a posigdo social (Buss & Filho, 2007). Nesse sentido, melhores
condicbes sanitarias estariam associadas a macrodeterminantes favoraveis,
sobretudo condi¢gdes socioecondémicas e ambientais. Talvez, por isso, nos domicilios
com melhores condi¢bes sanitarias 0 manejo ambiental proposto durante a
intervencao estaria mais relacionado a fatores individuais, passiveis de escolha e

mudancga, como, por exemplo, a disposi¢ao a proceder a limpeza do quintal.

A implantacdo do manejo ambiental sistematico e efetivo nas agdes programaticas
de prevencdo da LV é uma alternativa para evitar que ela se estabeleca

definitivamente como mais uma doencga sanitaria do cotidiano urbano brasileiro.
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Entretanto, sua operacionalizagdo exige agdes integradas dos servigos de vigilancia
ambiental, epidemiolégica, controle de zoonoses, equipes de ESF, além de
intervengdes de outros campos da administragao publica, como servico de limpeza
urbana, em um esforgo conjunto para o enfrentamento da LV (Werneck, 2010; Sao
Paulo, 2012). Nao podemos perder de vista o papel do controle social em todo esse

processo por meio da participacao ativa e consciente da populacao (Dias, 1998).

No processo de avaliagdo, o escore criado para classificar o grau de implantagéo da
estratégia como adequado pode ser considerado elevado (90%). No entanto, essa
classificagdo permitiu detectar com maior rigor dificuldades na implantagdo e
fragilidades do sistema de saude que influenciaram negativamente nos resultados
do grau alcangado. Na avaliagdo de estrutura, os indicadores relativos a recursos
humanos tiveram a pior classificagdo, com grau de implantagao considerado critico.
O déficit quantitativo e qualitativo de profissionais refletiu negativamente na
implantacado da estratégia nos processos de reorganizacao da assisténcia aos casos
de LV, formagdo de profissionais e vigilancia da doencga, cujos efeitos repercutem
diretamente na qualidade da atencdo a saude. A persisténcia do intervalo
prolongado entre o inicio de sintomas e a notificacdo do caso pode estar associado
a baixa cobertura da ESF e a dificuldade de acesso aos servigcos em todos os niveis,
o que refletiu negativamente no componente de reorganizagdo da assisténcia aos
casos de LV. Observou-se que, apesar do aumento da suspeicao clinica da doencga
na APS, a maioria dos diagndsticos persistiu no nivel hospitalar, o que aponta para a
necessidade de continuidade do trabalho com o objetivo de melhorar o acesso aos
servicos e a habilidade dos médicos para a suspeita clinica correta da LV. O
protagonismo do TE como referéncia da LV no servico mostrou ser efetivo, apesar
dos entraves estruturais e operacionais na implantacdo. Entre os resultados
alcancgados, destacaram-se: maior interagao entre os servigos; melhor organizagao e
sistematizacao de fluxos e processos relacionados a assisténcia e vigilancia aos
casos de LV; maior nivel de informacdo dos profissionais; efeito positivo da

intervencgdo na comunidade.

A avaliagdo da intervengdo na comunidade por meio da inser¢cao de agdes de
prevencao da LV na rotina dos agentes de saude foi positiva, com resultados que
apontam a estratégia como realistica, exequivel e necessaria. Entretanto, destaca-
se a necessidade de maior investimento institucional, com melhoria de recursos

operacionais e humanos para a incorporagao dessas ag¢des no cotidiano de trabalho
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dos agentes de saude. Para Werneck (2010), na atualidade, a LV configura uma
realidade epidemioldgica diversa daquela previamente conhecida, requerendo uma

nova racionalidade para os sistemas de vigilancia e de controle.

Quanto a institucionalizagdo da estratégia, esta foi interrompida em 2013, apds
eleicdo municipal e mudanga da gestao. As observagdes deste estudo nos remetem
as bases dos problemas vivenciados no SUS, colocando em evidéncia algumas
contradigbes que determinam dificuldades na abordagem de qualquer problema de
saude. Paim & Teixeira (2007) argumentam que, apesar da reforma sanitaria propor
a construcdo de um SUS, seu funcionamento permanece fragmentado, com
inumeros exemplos de descontinuidade administrativa, que apontam para a
necessidade de construir formatos institucionais que reduzam sua vulnerabilidade e
assegurem certa protecdo face as turbuléncias da vida politico-partidaria e
possibilitem, simultaneamente, a efetividade e eficiéncia da gestdo. A
sustentabilidade de uma estratégia como essa, que tem a concepgao de rede de
atengdo, com missdo Unica, objetivos comuns, planejamento conjunto, agéo
cooperativa e interdependente, se coloca na contramao dos sistemas fragmentados
vigentes no SUS (Mendes, 2010). Essa estratégia exige mudancgas profundas e
disposicado da gestdo como um todo, incluindo superintendéncias e coordenagdes na
perspectiva de rever suas praticas num esforgco conjunto para promover maior
interacdo e articulacdo entre os servigos, rompendo as relagdes hierarquicas de
subordinacdo, na busca de uma relagdo mais horizontal e com abertura de canais

mais eficazes de comunicacao.

148



11 Conclusoées/consideragoes finais

A estratégia colaborou para a melhoria da organizagdo dos servigos de saude
direcionada as agdes de prevencgao e controle da LV. O trabalho contribuiu para
maior integragao e cooperagao entre os servigos, com maior agilidade no tratamento
da doenga, a partir da notificagdo. A disponibilidade de fluxogramas e protocolos de
orientagdo para o manejo da LV mostrou interferir favoravelmente na disposi¢éo dos
meédicos em assumirem o tratamento. Esses resultados reforcam a importancia da

organizacgao dos sistemas de saude para melhorar a atengao aos casos de LV.

A implantacdo de uma estratégia como essa, pautada na integracéo e articulagéo
entre 0s servigos, exige apoio institucional e participacdo dos profissionais
diretamente envolvidos nas acgdes de assisténcia e vigilancia, pois envolve dialogo e
construgdo compartilhada, desde o planejamento até a avaliagdo, respeitando e

valorizando os diferentes saberes, experiéncias, praticas e contextos.

O protagonismo do TE como referéncia da LV no servigo mostrou ser efetivo, apesar
dos entraves operacionais e do déficit de profissionais observado no sistema de

saude local.

A analise das atividades de prevencao desenvolvidas nas Unidades de ESF
identificou a predominancia do modelo biomédico nas ag¢des das equipes de saude e
entraves operacionais para o0 desenvolvimento de atividades educativas e
participativas com a comunidade, o que sinaliza a necessidade de revisdo do
processo de trabalho dos profissionais e maiores investimentos em sua formacéao,

numa perspectiva reflexiva, dialdgica, contextualizada e de construgao coletiva.

O escore de condigao sanitaria mostrou ser uma ferramenta inovadora para a
avaliacdo de agbes de manejo ambiental, com potencial para ser utilizado na pratica
dos servigos. O efeito da intervengao dos agentes junto a comunidade foi positivo
para a melhoria da condigdo sanitaria dos domicilios e do conhecimento da

populacéo a respeito da LV.

Os resultados demonstraram que a estratégia € viavel e promissora, apesar dos
entraves estruturais e operacionais que limitaram sua implantagcdo. Os limites e
potencialidades identificados no estudo permitem generalizagcbes a outros

municipios com caracteristicas sociodemograficas e estruturais semelhantes. A
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estratégia pode ser utilizada em diferentes contextos locais e para organizar a

atencao a outros agravos.
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12 Apéndices
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12.1 Apéndice A - Termo de Consentimento - Médicos
m Ministério da Saude - Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Centro de Pesquisas René Rachou - CPqRR

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAO DO PROJETO

Implantacao e avaliagdo de estratégia de organizagdo de servigos de saiude para a

prevencao e o controle da leishmaniose visceral
INFORMAGOES AO VOLUNTARIO - MEDICO

Vocé, , esta sendo

convidado a participar como voluntario de uma pesquisa sobre organizacado de rede de
servigcos de saude para a prevencgao e o controle da leishmaniose visceral, tendo o direito de

estar ciente dos procedimentos que serado realizados durante sua participagéo.
PESQUISADORA RESPONSAVEL

Dra. Zélia Profeta, pesquisadora do Laboratério de Pesquisas Clinicas / Centro de
Referéncia em Leishmanioses Centro de Pesquisas René Rachou da Fundagcdo Oswaldo
Cruz/FIOCRUZ.

INFORMAGOES GERAIS: Estamos dando inicio a uma pesquisa em conjunto com a
Secretaria Municipal de Saude e viemos pedir a sua colaboragao. Trata-se de uma proposta
de implantagdo de estratégia de organizagdo de rede de servigos de saude para a
prevencgao e controle da leishmaniose visceral, que tem como eixos estruturantes: gestéo
local; diagndstico e tratamento; vigilancia epidemioldgica e ambiental; prevengao da doenca
e avaliacdo. A proposta visa integrar as areas de epidemiologia, zoonoses e assisténcia,
além de contar com o auxiliar de enfermagem como protagonista das agdes de prevencao
da doencga no servico e na comunidade. A partir das informagdes obtidas, o Centro de
Referéncia em Leishmanioses do Centro de Pesquisas René Rachou e a Secretaria de
Saude pretendem melhorar o entendimento de diferentes aspectos da dindmica de
transmissdo da doenga e da organizacdo do servigo, além de desenvolver materiais

informativos.
DESCRIGAO DA PESQUISA:

Vocé, médico, respondera a um questionario com informagdes sobre a organizacdo dos
servicos de saude do Municipio com atencédo aos casos humanos de leishmaniose visceral.
A sua participagdo na pesquisa € voluntaria e vocé nao recebera qualquer pagamento para

participar.
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BENEFICIOS: Com este levantamento o Centro de Referéncia em Leishmanioses e a
Secretaria de Saude poderdo desenvolver estratégias para melhoria da prevencdo e do

controle da doenca.

RISCOS POTENCIAIS: A participagdo na pesquisa nao trara risco para vocé, que podera

desistir de participar a qualquer momento.

CONFIDENCIALIDADE: Todos os dados referentes a sua identificagdo ndo serao revelados
e ficardo sob a responsabilidade da coordenadora geral da pesquisa. Mas, é importante
informar que o acesso a essas informacdes pode ser permitido a um numero limitado de

integrantes da equipe de pesquisadores.

ENTENDIMENTO POR PARTE DOS PARTICIPANTES: Se vocé tiver alguma duvida sobre
o trabalho, por favor, faga contato com uma das seguintes pessoas que sao 0s responsaveis
pela pesquisa no seu Municipio: Zélia M Profeta da Luz/ Centro de Pesquisa René Rachou:
Av Augusto de Lima, 1715-Barro Preto, telefone- (31) 33497808 ou 7700, e-mail:

profeta@cparr.fiocruz.br ou Miriam Nogueira/Ambulatério de Doengas Infecciosas e

Parasitarias, telefone: 36244410, e-mail: nogueira@cpqrr.fiocruz.br; rua Anténio Miguel

Cerqueira Neto, 461, Centro, Ribeirdo das Neves, MG.

Eu pude fazer perguntas relacionadas com todas as etapas da pesquisa e os pesquisadores
responderam a todas as minhas duvidas. Autorizo, por este documento, a Dra. Zélia Maria

Profeta da Luz ou Miriam Nogueira Barbosa a me incluir neste projeto.
CONSENTIMENTO:

Com base no exposto acima, dou meu consentimento para participar voluntariamente desta

pesquisa.
Nome do participante Assinatura do participante
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Local Data: / /
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12.2 Apéndice B - Termo de Consentimento - Profissional de Saude
m Ministério da Saude - Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Centro de Pesquisas René Rachou - CPqRR

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAO DO PROJETO

Implantacdo e avaliacdo de estratégia de organizacido de servigos de saude para a

prevengao e o controle da leishmaniose visceral
INFORMAGOES AO VOLUNTARIO - PROFISSIONAL DE SAUDE

Vocé, , esta sendo

convidado a participar como voluntario de uma pesquisa sobre organizagao de rede de
servigos de saude para a prevengao e o controle da leishmaniose visceral, tendo o direito de

estar ciente dos procedimentos que serao realizados durante sua participagao.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Dra. Zélia Profeta, pesquisadora do Laboratério de
Pesquisas Clinicas / Centro de Referéncia em Leishmanioses Centro de Pesquisas René
Rachou da Fundagao Oswaldo Cruz/FIOCRUZ.

INFORMAGOES GERAIS: Estamos dando inicio a uma pesquisa em conjunto com a
Secretaria Municipal de Saude e viemos pedir a sua colaboragdo. Trata-se de uma
estratégia de organizacdo de servicos de saude para a prevengdao e controle da
leishmaniose visceral. A proposta visa integrar as areas de Epidemiologia, Zoonoses e
Atencao primaria, além de contar com grupo de técnicos de enfermagem como protagonista
para a construgcdo do conhecimento sobre a leishmaniose visceral e referéncia para agdes

de prevencao e controle no servico e com a comunidade.

DESCRICAO DA PESQUISA: Vocé profissional de saude participara de uma oficina com
aula tedrica sobre a LV e atividades em grupo com outros profissionais de sua categoria e
respondera a um questionario fechado sobre a doenca antes e apds a aula, sem
necessidade de se identificar. Também podera ser convidado a participar de uma entrevista
em grupo e de atividades de prevengao da LV com a comunidade. A entrevista sera gravada
integralmente e ninguém sera identificado através do nome na gravagao. A sua participagao

na pesquisa é voluntaria e vocé nao recebera qualquer pagamento para participar.

BENEFICIOS: Com este levantamento o Centro de Pesquisas René Rachou e a Secretaria
de Saude poderado elaborar materiais informativos, desenvolver atividades educativas e

melhorar os servicos de saude para a prevencao e o controle da doenca.

154



RISCOS POTENCIAIS: A participacdo na pesquisa nao trara risco para vocé, que podera

desistir de participar a qualquer momento.

CONFIDENCIALIDADE: Todos os dados referentes a sua identificacdo sdo sigilosos. A
informacao registrada na gravacdo € confidencial e, ninguém mais, além da equipe de
pesquisa, tera acesso as informagdes, que ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora
responsavel pelo projeto. Mas, é importante informar que o acesso a essas informacoes

pode ser permitido a um numero limitado de integrantes da equipe de pesquisadores.

ENTENDIMENTO POR PARTE DOS PARTICIPANTES: Se vocé tiver alguma duvida sobre
o trabalho, por favor, fagca contato com uma das seguintes pessoas que sdo responsaveis
pela pesquisa no seu Municipio (Zélia M Profeta da Luz/ Centro de Pesquisa René Rachou:
Av Augusto de Lima, 1715-Barro Preto, telefone- 3133497808 ou 7700, e- mail:

profeta@cparr.fiocruz.br; Miriam Nogueira/Ambulatério de Doengas Infecciosas e

Parasitarias, telefone: 36241023, e-mail: nogueira@cparr.fiocruz.br; rua Anténio Miguel

Cerqueira Neto, 461, centro, Ribeirdo das Neves, MG).

Eu pude fazer perguntas relacionadas com todas as etapas da pesquisa e os pesquisadores
responderam a todas as minhas duvidas. Autorizo, por este documento, a Dra. Zélia Maria

Profeta da Luz a me incluir neste projeto.

CONSENTIMENTO:Com base no exposto acima, dou meu consentimento para participar

voluntariamente desta pesquisa.

Nome do participante Assinatura do participante
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Local Data: / /
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12. 3 Apéndice C - Termo de consentimento - Profissional de saude - grupo
focal
@ Ministério da Saude - Fundacédo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Centro de Pesquisas René Rachou - CPqRR

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPAGAO DO PROJETO:

Implantag&o na rotina dos servigos de modelo de organizacao de rede de servigos de saude

para a prevencao e controle da leishmaniose visceral e avaliacdo do impacto
INFORMAGCOES AO VOLUNTARIO - Grupo Focal e entrevista — profissional de saude

Vocé, , esta sendo

convidado a participar como voluntario de uma pesquisa sobre organizacado de rede de
servigcos de saude para a prevencgao e o controle da leishmaniose visceral, tendo o direito de

estar ciente dos procedimentos que serao realizados durante sua participagao.
PESQUISADORA RESPONSAVEL

Dra. Zélia Profeta, pesquisadora do Laboratério de Pesquisas Clinicas / Centro de
Referéncia em Leishmanioses Centro de Pesquisas René Rachou da Fundagdo Oswaldo
Cruz/FIOCRUZ.

INFORMAGOES GERAIS: Estamos dando inicio a uma pesquisa em conjunto com a
Secretaria Municipal de Saude e viemos pedir a sua colaboragao. Trata-se de um modelo de
organizacao de rede de servigos de saude para a prevencdo e o controle da leishmaniose
visceral. A proposta visa integrar e melhorar a atuagdo das areas de epidemiologia,
zoonoses € atencdo basica no que diz respeito a prevencédo e ao controle da doenga. O
modelo conta com o auxiliar de enfermagem como protagonista para a construcdo do
conhecimento sobre a doenga e como referéncia para os trabalhos de prevencéo e controle
envolvendo os agentes comunitarios de saude, agentes de zoonoses e populagdo. A partir
das informagbdes obtidas, o Centro de Referéncia em Leishmanioses do Centro de
Pesquisas René Rachou e a Secretaria de Saude pretendem desenvolver agdes de
prevengado e controle da doenga no Municipio visando a reducdo da transmissédo e da

letalidade da doenca.
DESCRIGAO DA PESQUISA:

Esta pesquisa envolvera sua participagdo em uma entrevista em grupo. Vocé profissional de
saude esta sendo convidado a fazer parte nesta pesquisa porque entendemos que sua

experiéncia no servico pode contribuir com informagbdes importantes para a melhoria da
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organizagao dos servicos de saude para a prevengao e controle da leishmaniose visceral.
Sua participacdo é completamente voluntaria. E sua escolha participar ou ndo. Vocé pode
mudar de ideia mais tarde e deixar de participar, até mesmo se concordou em participar no
inicio. Se vocé aceitar participar, sera solicitado a fazer parte de uma entrevista individual
e/ou em grupo com 7-8 profissionais de saude. Esta entrevista sera coordenada por um
membro da equipe de pesquisa. As perguntas serdo sobre a organizagdo do servi¢o para a
atengdo aos casos de leishmaniose visceral e o processo de implantacdo do modelo
proposto. A entrevista acontecera em um local da prépria comunidade e ninguém além das
pessoas que fardo parte do grupo estardo presentes. A entrevista sera gravada
integralmente e ninguém sera identificado através do nome na gravagido. A informacgéao
registrada € confidencial e, ninguém mais, além da equipe de pesquisa, tera acesso ao
material gravado, que ficara sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel pelo

projeto.
BENEFICIOS: Vocé nao recebera qualquer pagamento para participar desta pesquisa.

A partir das informacdes obtidas, o Centro de Referéncia em Leishmanioses do Centro de
Pesquisas René Rachou e a Secretaria de Saude irdo desenvolver estratégias para
melhorar a organizagdo da rede de servigos para a atencdo aos casos de leishmaniose

visceral e para a redugao da transmissao da doencga.

RISCOS POTENCIAIS: A participagao na pesquisa nao trara risco para vocé. O desconforto
que vocé podera sentir consiste em compartilhar um pouco das informagdes referentes a
sua experiéncia no servigo no que diz respeito a atengdo aos casos de leishmaniose
visceral. Porém, ndo desejamos que isto venha a acontecer. Vocé nao precisa responder
qualquer pergunta se sentir incémodo em falar. Vocé podera desistir de participar a qualquer

momento.

CONFIDENCIALIDADE: Todos os dados referentes a sua identificacdo serdo sigilosos e
ficardo sob a responsabilidade da coordenadora geral da pesquisa. Mas, é importante
informar que o acesso a essas informacdes pode ser permitido a um nuamero limitado de

integrantes da equipe de pesquisadores.

ENTENDIMENTO POR PARTE DOS PARTICIPANTES: Se vocé tiver alguma duvida sobre
o trabalho, por favor, faga contato com uma das seguintes pessoas que sao os responsaveis
pela pesquisa no seu Municipio (Zélia M Profeta da Luz/ Centro de Pesquisa René Rachou:
Av Augusto de Lima, 1715-Barro Preto, telefone- 3133497808 ou 7700, e- mail:
profeta@cpqrr.fiocruz.br; Miriam Nogueira/Ambulatério de Doengas Infecciosas e
Parasitarias, telefone: 36241023, e-mail: nogueira @cpqrr.fiocruz.br; rua Antdnio Miguel

Cerqueira Neto, 461, centro, Ribeirdo das Neves, MG).
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Eu pude fazer perguntas relacionadas com todas as etapas da pesquisa e os pesquisadores
responderam a todas as minhas duvidas. Autorizo, por este documento, a Dra. Zélia Maria

Profeta da Luz ou (nome do responsavel no Municipio) a me incluir neste projeto.

CONSENTIMENTO:Com base no exposto acima, dou meu consentimento para participar

voluntariamente desta pesquisa.

Nome do participante Assinatura do participante
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Local Data: / /
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12.4 Apéndice D - Termo de consentimento - Populagao
m Ministério da Saude - Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Centro de Pesquisas René Rachou — CPgRR

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPAGAO DO PROJETO:

Implantac&o na rotina dos servicos de modelo de organizacdo de rede de servigos de saude
para a prevengao e o controle da leishmaniose visceral e avaliacdo do impacto
INFORMAGOES AO VOLUNTARIO - MORADOR

Vocé, : esta sendo
convidado a participar como voluntario de uma pesquisa que envolve o conhecimento sobre
a leishmaniose visceral, tendo o direito de estar ciente dos procedimentos que serao
realizados durante sua participacéao.

PESQUISADORA RESPONSAVEL

Dra. Zélia Profeta, pesquisadora do Laboratério de Pesquisas Clinicas / Centro de
Referéncia em Leishmanioses Centro de Pesquisas René Rachou da Fundacdo Oswaldo
Cruz/FIOCRUZ.

INFORMAGOES GERAIS: Estamos dando inicio a uma pesquisa em conjunto com a
Secretaria Municipal de Saude e viemos pedir a sua colaboragdo. Trata-se de um
levantamento sobre o conhecimento dos moradores do Municipio de Ribeirdo das Neves
sobre a leishmaniose visceral, doenca que apresenta muitos casos na regidao. Além disso,
faz parte do trabalho um levantamento das condicbes locais de moradia que podem
favorecer a transmisséo da leishmaniose visceral.

DESCRIGAO DA PESQUISA:

Vocé morador recebera a visita de um agente de saude da Secretaria de Saude que fara
perguntas sobre a doenca. Serdo quatro visitas, nas quais vocé devera responder a um
questionario com cinco perguntas, marcando a resposta que achar certa com um X. Além
disso, para o levantamento das condi¢gbes locais de moradia, o agente de saude tera que
fazer perguntas sobre a sua casa, observar e anotar algumas caracteristicas do seu lote
incluindo o jardim e o quintal. A sua participagdo na pesquisa € voluntaria e vocé nao
recebera qualquer pagamento para participar.

BENEFICIOS: Com este levantamento o Centro de Pesquisas René Rachou e a Secretaria
de Saude poderdo elaborar materiais informativos, desenvolver atividades educativas e
melhorar os servigos de saude para a prevencao e o controle da leishmaniose visceral.

RISCOS POTENCIAIS: A participacdo na pesquisa nao trara risco para vocé ou para 0s
outros moradores da casa. Vocé podera desistir de participar a qualquer momento.

CONFIDENCIALIDADE: Todos os dados referentes a sua identificagdo nao serao revelados
e ficardo sob a responsabilidade da coordenadora geral da pesquisa. Mas, é importante
informar que o acesso a essas informacdes pode ser permitido a um nuamero limitado de
integrantes da equipe de pesquisadores.
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ENTENDIMENTO POR PARTE DOS PARTICIPANTES: Se vocé tiver alguma duvida sobre
o trabalho, por favor, faga contato com uma das seguintes pessoas que sao 0s responsaveis
pela pesquisa no seu Municipio (Zélia M Profeta da Luz/ Centro de Pesquisa René Rachou:
Av Augusto de Lima, 1715-Barro Preto, telefone- 3133497808 ou 7700, e- mail:
profeta@cparr.fiocruz.br; Miriam Nogueira/Ambulatério de Doengas Infecciosas e
Parasitarias, telefone: 36241023, e-mail: nogueira @cparr.fiocruz.br; rua Anténio Miguel
Cerqueira Neto, 461, centro, Ribeirdo das Neves, MG).

Eu pude fazer perguntas relacionadas com todas as etapas da pesquisa e os pesquisadores
responderam a todas as minhas duvidas. Autorizo, por este documento, a Dra. Zélia Maria
Profeta da Luz a me incluir neste projeto.

CONSENTIMENTO:

Com base no exposto acima, dou meu consentimento para participar voluntariamente desta
pesquisa.

Nome do participante Assinatura do participante
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Local Data: / /
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12.5 Apéndice E - Questionario — Médicos
m Ministério da Saude - Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Centro de Pesquisas René Rachou - CPqRR

Questionario — Médicos

A gestdo do SUS local esta, em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ-
Minas, investindo na organizagdo do sistema de saude local na atengdo aos casos
humanos de leishmaniose visceral visando a reducido da letalidade da doenca no
Municipio. Por isso, pedimos a sua contribuicido respondendo a este questionario. Nao

ha necessidade de se identificar.
Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

Ano de Formagao

Unidade de Saude:

1. Em sua opinido, por que a leishmaniose visceral, doenga de notificagdo compulséria,

tem importancia epidemiolégica em Ribeirdo das Neves?

2. Diante de um caso confirmado de leishmaniose visceral em sua Unidade de Saude, a

sua conduta é:

(1) Tratar

(2) Encaminhar a um servico de referéncia em tratamento de leishmanioses

(3) Ligar para o servico de epidemiologia para se informar sobre o tratamento da doenga
(4) Encaminhar a internagao

(5) Outra conduta

3. Quantos casos de Leishmaniose visceral vocé ja tratou?

(1) Nenhumcaso (2)1caso (3)2casos (4) 3 casos

(5) > de 5 casos

4. Ha disponibilidade de exames para diagndstico e acompanhamento de pacientes em

tratamento de leishmaniose visceral em sua Unidade de Saude?

(1) sim (2) ndao (3) ndo sei
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Caso afirmativo, citar os exames necessarios que estao disponiveis:

6. Caso vocé tenha em sua Unidade de Saude as informagdes sobre o tratamento da
leishmaniose visceral e a garantia da realizagdo dos exames necessarios, vocé
assumiria o tratamento de um paciente com diagndstico confirmado de leishmaniose

visceral?
(1) sim (2) nao

7. Em sua opinidao, por que é preconizada a realizacdo de exames pré-tratamento e de

acompanhamento do paciente com leishmaniose visceral?

8. Que exames vocé considera que sejam importantes no acompanhamento do paciente

apoés o término do tratamento
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12.6 Apéndice F - Questionario — Agentes de combate as endemias
B Ministério da Saude - Fundacado Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Centro de Pesquisas René Rachou - CPgRR

Questionario - Agentes de combate as endemias

A gestdo do SUS local esta, em parceria com a Fundagao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ -
Minas, investindo na organizacéo do sistema de saude local para a prevencéo e controle
da leishmaniose visceral. Por isso, pedimos a sua contribuicdo respondendo a este

questionario. Nao ha necessidade de vocé se identificar.

1. Vocés desenvolvem atividades programadas de prevengao da leishmaniose visceral,
na rotina de trabalho, durante as visitas domiciliares?

1) sim 2) nédo
Em caso afirmativo, cite:

1.1 As atividades que sao desenvolvidas.

1.2 De quanto em quanto tempo estas atividades sdo desenvolvidas.

1.3 Como é feito o registro dessas atividades

2. Em sua opinido, o que deve ser feito para melhorar a atuagao do agente de controle

de endemias na preveng¢ao da leishmaniose visceral?

3. Existe algum fator que dificulte o desenvolvimento de atividades de prevencéo da

leishmaniose visceral na sua rotina de trabalho?

4. Durante uma visita domiciliar, quais sdo as situagdes de risco para a transmissao da

leishmaniose visceral que podem ser encontradas?

5. Qual devera ser sua atitude numa visita domiciliar em que vocé encontre situagdes

de risco para a transmissao da leishmaniose visceral?
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12.7 Apéndice G - Levantamento de conhecimento, atitude e pratica
m Ministério da Saude - Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Centro de Pesquisas René Rachou - CPqRR

1) Local da entrevista (Bairro):

2) Hora de inicio da entrevista:

3) Nome do entrevistador:

Parte | — Sobre o entrevistado
4) Sexo ( ) Masculino ( ) Feminino
5) Trabalha? ()Sim ( ) Nao ( ) Desempregado

Se a resposta for sim perguntar qual a atividade

6) Em que ano nasceu? (se ndo souber o ano, pergunte a

idade)

7) Grau de instrugao (colocar a ultima série que estudou):

8) Ha quanto tempo mora nesta regidao?

9) Quantos coémodos tem a sua casa?

10) Quantas pessoas vivem na casa?

11) Qual é a idade das pessoas que vivem na casa?

12) Vocé tem animais? ()Sim ( )Nao

Se sim, quais e quantos animais?

Quais animais ficam dentro de casa?

13) Vocé tem horta e/ou pomar em casa? () Sim ( ) Nao

14) Vocé utiliza esterco de animais para adubar a horta e/ou pomar? ( ) Sim

15) Sua casa tem quintal? ()Sim ( ) Nao
Se sim, tem entulho e/ou lixo acumulado no quintal? ( ) Sim ( ) Nao
Tem folhas secas acumuladas? ( ) Sim ( ) Nao

Qual a frequéncia de limpeza do quintal?
( ) Diaria ( ) Semanal ( ) Mensal ( ) Nao é limpo

Se nao for nenhuma das opgdes acima, escreva a frequéncia:

( ) Nao
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Parte Il — Sobre a leishmaniose visceral
16) Ja ouviu falar sobre leishmaniose visceral? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, onde ouviu falar sobre leishmaniose visceral?

17) O que vocé acha que ¢é leishmaniose visceral?

18) Aqui na regido, como a leishmaniose visceral também é conhecida?

19) Como vocé acha que pega esta doencga?

20) Vocé conhece alguém que ja teve leishmaniose visceral? ( )Sim  ( )Nao

Se sim, quem?

21) Os animais também pegam leishmaniose visceral? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quais animais?

22) O que as pessoas devem fazer quando tém a leishmaniose visceral?

23) Tem como evitar a doenga? ( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe

Se sim, o que deve ser feito?

24) O que as pessoas sentem quando tém esta doencga?

25) A leishmaniose visceral tem tratamento? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe

Se sim, como conseguir o medicamento?

26) O que é feito com os animais que pegam leishmaniose visceral?

27) Teve algum trabalho aqui na sua regiao sobre a leishmaniose visceral?
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() Sim ( )Nao () Nao sabe

Se sim, qual foi o trabalho?

28) Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de falar, mais algum comentario?

29) Horario do término da entrevista:
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12.8 Apéndice H - Alerta aos Médicos
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12. 9 Apéndice | - Termo de Ciéncia
B Ministério da Saude - Fundacado Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Centro de Pesquisas René Rachou — CPgRR

TERMO DE CIENCIA

FLUXOGRAMA E ALERTA PARA A LEISHMANIOSE VISCERAL

Unidade de Saude: Supervisor da equipe:

Técnico de enfermagem:

Apesar de todos os esforgos, as medidas de controle da leishmaniose visceral tém sido
insuficientes para impedir a disseminagdo da doenca. A sua introducdo nas cidades
configura um grave problema de saude publica, requerendo uma nova racionalidade para os
sistemas de vigilancia e de controle da doencga a nivel local. Neste contexto, a gestdo do
SUS local esta participando junto a FIOCRUZ-Minas de uma proposta de implantagdo de

estratégia de organizacdo de sistema saude para a prevencdo e controle da leishmaniose

visceral. A proposta visa integrar a epidemiologia, zoonoses e atengdo primaria, além de
contar com o técnico de enfermagem como protagonista para a prevencéo e controle da
doenca nas unidades de saude. Dentro deste trabalho foram construidos fluxogramas, com
a participacdo de varios profissionais de saude, para o atendimento aos casos de
leishmaniose visceral em humanos, adultos e criangas que ja foram encaminhados a todos
0s servigos para discussao e avaliagdo. Em outubro de 2011, os fluxogramas estdo sendo
novamente encaminhados as unidades de saude na versao definitiva, acompanhados de
alerta sobre a LV, que consiste em material informativo com dados epidemiolégicos da
situagcdo da doenga no Municipio, direcionados aos médicos e enfermeiros. Essas
informacdes precisam circular entre os todos os membros da equipe. Por isso, solicitamos

que os enfermeiros e médicos assinem este termo de ciéncia.

Estou ciente da existéncia dos fluxogramas e do alerta sobre a leishmaniose visceral nesta
Unidade de Saude:

Profissional Assinatura

Enfermeiro

Médico
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12.10 Apéndice J - Questionario sobre Leishmaniose visceral — Nivel médio
Ministério da Saude - Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Centro de Pesquisas René Rachou — CPgRR

Questionario sobre Leishmaniose Visceral- Profissional de saude de nivel médio

1) Idade:

3) Grau de instrugo:

2) Sexo: o Masculino o Feminino

(até que série estudou)

Marque com um X a resposta correta:

Resposta
Pergunta 1 2 3 4 5
1. A
iﬁ;scr;rpaz?mose Lepra Malaria Dengue Calazar Leptospirose
também é
conhecida
como:
2.A Mordida do Picada do Picada do Urina do _
leishmaniose cachorro mosquito palha | Aedes aegypti rato
visceral é ou flebétomo
transmitida
Febre durante O doente Febre, dores no | Crescimento
3. Principais muitos c_iias e apresenta corpo, dores de | das unhas e
; emagrecimento feridas no cabeca, queda de -
sintomas da
leishmaniose corpo manchas cabelo
visceral nas brancas pelq
pessoas: corpo, dor atras
do olho.
4. Emrelagdo | As pessoas e os | As pessoas e As pessoas As pessoas _
aLvé animais sejam 0s animais sejam fiquem
necessario vacinados sejam tratados | diagnosticadas | apenas de
que: com e tratadas na repouso
medicamentos | fase inicial da
especificos doenga
5. Como Nao comer carne | Tampar bem a | Eliminar o lixo | Nao mexer Nao ter
podemos crua ou mal caixa d'agua e de forma em caixas | contato com
ajudar no passada nao deixar adequada e de gordura agua
controle? agua manter o sem luvas e | contaminada.
acumulada. |ambiente limpo. botas.
Eliminacao de Eliminacdo de | Eliminagdo de | Eliminacéo
6. Como & focos com agua barbeirgs e cées dg_
feito o controle paragla, caramujos € | contaminados e | escorpides e -
da vacinagéo dos | tratamento dos | tratamento dos ratos e
transmiss&o céese doentes. doentes. tratamento
da doenga? tratamento dos dos doentes
doentes.
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12.11 Apéndice K - Questionario para avaliagao da atuagcao do técnico de
enfermagem como referéncia da leishmaniose visceral - Enfermeiro
Eﬁ Ministério da Saude - Fundag¢ao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Centro de Pesquisas René Rachou — CPgRR

Questionario para avaliacdo da atuacdo do técnico de enfermagem - Enfermeiro

Unidade de Saude: Técnico de enfermagem:

Na proposta de organizagao dos servigos de saude com atengéo a leishmaniose visceral, o
técnico de enfermagem tem o papel de referéncia para o trabalho de prevencao e controle
da doencga, devendo se responsabilizar por: 1- capacitagdo dos agentes comunitarios de
saude recém-admitidos na equipe; 2- divulgacao de informacdes epidemioldgicas referentes
a leishmaniose visceral a equipe de saude, alertando para a importancia do diagnostico
precoce para a reducado da letalidade da doenca; 3- cuidado com o material informativo
enviado as Unidades para o trabalho com a comunidade — banner e album seriado sobre
LV; 4- acompanhamento dos casos de LV em uso de medicamentos nas Unidades Basicas
de Referéncia em parceria com a epidemiologia. O objetivo deste questionario é verificar se
o técnico de enfermagem (TE) de sua Unidade esta atuando dentro da proposta acima
citada, a fim de detectar aqueles que estdo apresentando dificuldade e fornecer o apoio

necessario, de acordo com a necessidade de cada um.

1. A atuagado do TE de sua Unidade tem demonstrado que ele entende o papel que deve

desempenhar como referéncia para a leishmaniose visceral?

2. O TE tem demonstrado interesse em atuar como referéncia em leishmaniose visceral?

3. O TE tem procurado sensibilizar a equipe de saude para o problema da leishmaniose

visceral no Municipio?

4. O TE tem chamado a atencdo do médico e do enfermeiro para a necessidade e

importancia de se pensar no diagndstico da doenga neste Municipio?

5. O TE tem se responsabilizado pelo cuidado do material informativo - banner e album

seriado?

6. Em sua opinido, o que deve ser feito para melhorar a atuagdo do TE como referéncia em

leishmaniose visceral em sua Unidade?
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12.12 Apéndice L - Questionario para avaliagao da atuacao do técnico de
enfermagem como referéncia da leishmaniose visceral - ACS
Eﬁ Ministério da Saude - Fundag¢ao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Centro de Pesquisas René Rachou — CPgRR

Questionario para avaliacdo da atuacdo do técnico de enfermagem

Agentes comunitarios de saude

Unidade de Saude:

A gestdo do SUS local, em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ-Minas,
estd investindo na organizagdo do sistema de saude local para a prevengao e controle
da leishmaniose visceral, sendo fundamental a participacdo dos profissionais que
trabalham diretamente com a populacdo. Por isso, pedimos a sua contribuicdo

respondendo a este questionario. Nao ha necessidade de se identificar.

1. Vocé participou de alguma atividade sobre prevencdo de leishmaniose visceral em
conjunto com a técnica/auxiliar de enfermagem de sua unidade, em que foi feita uma
visita domiciliar para conversar com o morador sobre a doenga e como preveni-la?
()sim ( )néo

2. Como foi feita essa atividade?

3. O mini-banner disponivel na Unidade de Saude, com os diferentes cenarios que
podem contribuir para a proliferagao do vetor da leishmaniose visceral foi utilizado na

visita durante a conversa com o morador?

()sim ( )nao Por que?

4. Qual é a sua opinidao sobre a atividade que foi realizada?

5. Como é que vocé acha que esse tipo de atividade de prevengao pode ser incluido

em sua rotina de trabalho?
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12.13 Apéndice M - Questionario para avaliagao da atuagao do técnico de
enfermagem como referéncia da leishmaniose visceral - Médicos
Ministério da Saude - Fundag¢ao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Centro de Pesquisas René Rachou — CPgRR

Questionario para avaliagao da atuagao do técnico de enfermagem como referéncia da
leishmaniose visceral - Médicos

A gestdo do SUS local, em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ-Minas,

esta investindo na organizagcdo do sistema de saude local na atengdo aos casos

humanos de leishmaniose visceral visando a reducédo da letalidade da doenca no

Municipio. Por isso, pedimos a sua contribuicdo respondendo a este questionario. Nao

ha necessidade de se identificar.

6. Vocé tem ciéncia da existéncia nesta Unidade de Saude de fluxogramas com
informacoes sobre a atencido a casos humanos de leishmaniose visceral no sistema de
saude local?

(' )sim ( )nao

Se a resposta da questao n°1 foi sim, o0 acesso a esses fluxogramas ocorreu através da

técnica/auxiliar de enfermagem?

()sim ( )néo

Em caso negativo, como vocé teve acesso aos fluxogramas?

2. A técnica/auxiliar de enfermagem lhe deu alguma explicagao sobre os fluxogramas?

()sim ( )nao
Em caso afirmativo, a explicagao foi satisfatoria?
()sim ( )néo

Por que?

3. Vocé considera que os fluxogramas esclarecem de forma adequada sobre a atencao

aos casos humanos de leishmaniose visceral no sistema de saude local?
()sim ( )nao ( ) nao sei

Em caso negativo, quais sdo suas duvidas?
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4. Diante de um caso confirmado e notificado de leishmaniose visceral em adulto, sem
sinais de gravidade, em sua Unidade de Saude, de acordo com os fluxogramas, a sua
conduta deve ser:

() Iniciar o tratamento da doencga.

( ) Encaminhar ao Ambulatério de Referéncia de Doengas Infecciosas e Parasitarias

para o tratamento.

( ) Ligar para o servigo de epidemiologia.
() Encaminhar a internagéo hospitalar.

( ) Nao sei

5. De acordo com os fluxogramas, o seu principal papel na Unidade de Saude de
atengcdo primaria e que pode contribuir com a reducdo da letalidade da doenca no
Municipio, deve ser:

() Tratar todos os casos confirmados da doenga na prépria unidade.
( ) Solicitar sorologia e teste rapido para todos os casos suspeitos.

( ) Notificar apenas os casos confirmados.

( ) Encaminhar a internag&o todos os casos confirmados.

( ) Nao sei.

6. Como vocé avalia a importancia da leishmaniose visceral na sua pratica diaria de
atendimento aos pacientes no Municipio de Ribeirdo das Neves: 1 — nenhuma
importancia; 2 — pouca importancia; 3- média importancia; 4 — muita importancia. Marque
sua resposta com um X.

(1) (2) ) (4)

Justifique sua resposta:
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12.14 Apéndice N - Fluxogramas

Fluxograma de atendimento a crianca com suspeita de Leishmaniose Visceral nas Unidades de Saude da Atencao Primaria,
Ribeirdao das Neves - MG

Paciente apresentando febre com duragéo maior que duas semanas,
fraqueza, esplenomegalia e/ou hepatomegalia

Sem sinais de gravidade '

Com sinais de gravidade !

Solicitar hemograma, teste rapido e sorologia;
notificar o caso suspeito a epidemiologia por telefone e
encaminha-lo ao Laboratério Municipal acompanhado da
ficha de notificagédo em 2 vias

Encaminhar a unidade de Urgéncia e Emergéncia de
referéncia para interna¢do. Fazer contato prévio.

v

1 SINAIS DE GRAVIDADE:

Idade inferior a 6 meses e superior a 50
anos;

Ictericia; Fenémenos hemorragicos
(exceto epistaxe);

Edema generalizado;

Sinais de toxemia;

Desnutricdo grave;

Co-morbidades.

O laboratério devera liberar
Pancitopenia » o resultado do hemograma
‘ em até 3 horas
Nao Sim
Leucécitos < 1.000/mm3,
neutréfilos < 500/mm3,
Teste rapido Teste rapido plagquetas < 50.000/mm3,
\
guardar
resultado da nao sim
sorologia
h 4 v
v ¥ Teste Teste rapido
P p— Resufado rapido negativo
. ; negativo. positivo
posmvoz maior Investigar
que ou igual a guaraar
1:80 _outros resultado da
¢ diagndsticos. coralleslE
Encaminhar a crianca ao pediatra de referéncia em # ‘
leishmaniose visceral da UBR da regido sanitaria de Resultado positivo,

orlg_em, através da guia de referen(:la_e contra-referéncia, maior ou igual a
informando o resultado da sorologia e hemograma. 1:80

Resultado negativo.

Investigar outros
diagndsticos.

Fluxograma elaborado
durante a execucdo de
projeto de pesquisa, em

parceria com a
FIOCRUZ-Minas,
intitulado: modelo de

organizagdo de rede de
servicos de saude para
a prevencéo e ]
controle da
leishmaniose  visceral:
analise de implantagdo
na rotina dos servigcos e
avaliagdo do impacto. O
material foi construido
com a participacdo de

profissionais da
Atencao Primaria,
Epidemiologia,

Zoonoses, Laboraté6rio,
Urgéncia e Emergéncia
e Hospital Municipal.
Utilizou-se como

referéncia, o Manual de
Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral
(2006) e o Manual de

Leishmaniose Visceral
Grave - Normas e
Condutas (2006) do

Ministério da Saude.

Escala de Yale para avaliacdo de
toxemia em criancas febris entre 3 e 36
meses:

Interpretacao:

Escore < 11:

-Incidéncia de infecgdo grave = 2,7%
Escore entre 11 ¢ 15:

-Incidéncia de infecgdo grave = 26%
Escore >16:

-Incidéncia de infecgdo grave = 92,3%
A. Qualidade do choro

Forte, ndo chora: 1

Choraminga, soluca: 3

Choro fraco ou estridente, geméncia: 5
B. Reacdo aos pais

Choro rapido ou contente: 1

Choro repetido: 3

Choro persistente: 5

C. Sono

Acorda rapido: 1

Dificuldade de acordar: 3

Na&o desperta ou volta a dormir: 5

D. Cor

Rosado: 1

Acrocianose: 3

Palido, ciandtico, marmoéreo: 5

E. Hidratagao

Olhos, pele, e mucosas Umidos: 1
Boca levemente seca: 3

Mucosas secas, olhos fundos: 5

F. Resposta social

Alerta ou sorridente: 1

Alerta ou sorriso leve: 3

N&o sorri, ansioso ou alheio: 5

Em caso de duvidas fazer contato no
servico de Epidemiologia:

Telefones: 3625-4944

(Plantdo 8709-2234)

T |
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Fluxograma de atendimento ao paciente adulto com suspeita de Leishmaniose Visceral nas Unidades de Saude da Atencao Primaria
Ribeirao das Neves - MG

Paciente apresentando febre com duragdo maior que duas
semanas, fraqueza, esplenomegalia e/ou hepatomegalia

Sem sinais de gravidade '

Solicitar hemograma, teste rapido e sorologia;
notificar o caso suspeito a epidemiologia por telefone e
encaminha-lo ao Laboratério Municipal acompanhado da

ficha de notificagao el

m 2 vias

I

Com sinais de gravidade '

Encaminhar a unidade de Urgéncia e Emergéncia de
referéncia para internagao. Fazer contato prévio.

1 SINAIS DE GRAVIDADE:

Idade inferior a 6 meses e superior a
50 anos;

Ictericia; Fenémenos hemorragicos
(exceto epistaxe);

Edema generalizado;

Sinais de toxemia;

Desnutrigéo grave;

Co-morbidades.

Pancitopenia

O laboratério devera liberar o
> resultado do hemograma em
até 3 horas

|

Teste rapido

positivo

ncaminhar o paciente ao Ambulatério de Doencgas
Infecciosas e Parasitarias através da guia de referéncia e
contra-referéncia, informando o resultado da sorologia e
hemograma. Fazer contato prévio pelo telefone

N&o Sim ¢
¢ Leucdcitos < 1.000/mm3,
Teste rapido neutréfilos < 500/mm3, plaquetas
negativo < 50.000/mm3, Hb<7g/dI
\
Aguardar
resultado da nao
sorologia
‘ A 4 A 4
v v Teste Teste rapido
Resultado Resultado rap_ltc_:io negativo
positivo, maior negativo. ROSILIVO
que ou igual a Investigar outros Aguardar
1:80 diagndsticos. resulieds dE
sorologia

36241023.

v

?

Resultado positivo,
maior que ou igual
a 1:80

v

Resultado negativo.
Investigar outros
diagnodsticos.

OBS: Ao encaminhar os pacientes
para realizarem a medicagédo aos
finais de semana e feriado para as
unidades de urgéncia/emergéncia,
orientar o paciente a levar os exames
realizados anteriormente.

Em caso de duvidas fazer contato no
servico de Epidemiologia:

Telefones: 3625-4944

(Plantdo 8709-2234)

Fluxograma elaborade durante a
execucdo de projeto de pesquisa, em
parceria com a FIOCRUZ-Minas,
intitulado: modelo de organizacdo de
rede de servicos de saude para a
prevencgdo e o controle da
leishmaniose visceral: analise de
implantacdo na rotina dos servigos e
avaliacdo do impacto. O material foi
construidoc com a participacdo de
profissionais da Atencdo Primaria,
Epidemiologia, Zoonoses, Laboratério,
Urgéncia e Emergéncia e Hospital
Municipal. Utilizou-se como referéncia,
o Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (2006) e o
Manual de Leishmaniose Visceral
Grave - Normas e Condutas (2006) do
Ministério da Saude.
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Fluxograma de atendimento do paciente com suspeita de leishmaniose visceral nas Unidades de Saude
de Urgéncia e Emergéncia - Ribeirdo das Neves, MG

Paciente apresentando febre com duragdo maior que duas
semanas, fraqueza, esplenomegalia e/ou hepatomegalia

em sinais de alerta’ e/o
de gravidade 2

Solicitar hemograma e sorologia, com teste rapido;
notificar o caso suspeito a epidemiologia por telefone.

om sinais de alerta’ e/ou
gravidade 2

1 SINAIS DE ALERTA:
Criancas com idade entre 6
meses e 1 ano; adultos com
idade entre 50 e 65 anos;
Quadro infeccioso suspeito;
Casos de recidiva de LV, Edema

Encaminhar ao Hospital Municipal para internacio,
fazer contato prévio no telefone 36277069/36275238

localizado; Diarréia e/ou vomitos;
Febre ha mais de 60 dias.

O laboratério devera
informar, por telefone, o

Pancitopenia

resultado do hemograma e
do teste rapido ao

profissional solicitante em

nao

\ até 2 horas
sim

‘ Teste rapido ‘

ﬁ‘ﬁ

Leucocitos < 1.000 mm3,
neutréfilos < 500 mm3,

2 SINAIS DE GRAVIDADE:
Idade inferior a 6 meses e
superior a 65 anos;

Ictericia; Fendmenos
hemorragicos( exceto epistaxe),
Edema generalizado;

Sinais de toxemia;

Desnutricdo grave;
Co-morbidades.

plaguetas < 50.000 mm3,
Hb<7g/dl

‘ positivo ‘ ‘ negativo ‘

ncaminhar o paciente ao Ambulatério de
Doencas Infecciosas e Parasitarias através
da guia de referéncia e contra-referéncia,
informando o resultado da sorologia e
hemograma. Fazer contato prévio pelo
telefone 36241023.

Fluxograma elaborado durante a execucdo de projeto de
pesquisa, em parceria com a FIOCRUZ-Minas, intitulado:
modelo de organizacdo de rede de servicos de saude para a
prevencdo e o controle da leishmaniose visceral: analise de
implantagdo na rotina dos servigos e avaliagdo do impacto. O
material foi construido com a participacdo de profissionais da
Atencdo Primaria, Epidemiologia, Zoonoses, Laboratério,
Urgéncia e Emergéncia e Hospital Municipal. Utilizou-se como
referéncia, o Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral (2006) e o Manual de Leishmaniose Visceral Grave -
Normas e Condutas (2006) do Ministério da Saude.
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Fluxograma de atendimento do paciente internado com suspeita de Leishmaniose Visceral
Hospital Sao Judas Tadeu - Ribeirdo das Neves, MG

Paciente apresentando febre com durag&o maior que 2
semanas, fraqueza, esplenomegalia e/ou hepatomegalia,
pancitopenia, com sinais de alerta .

Solicitar sorologia e teste rapido acompanhados da ficha de

1 SINAIS DE ALERTA:
Criangas com idade entre 6
meses e 1 ano; adultos com
idade superior a 50 anos;

notificagdo; notificar o caso suspeito a8 CCIH e a cri Quadro infeccioso suspeito;
) - : riancas - olle
epidemiologia por telefone e Antibioticos Casos de recidiva de LV, Edema
P recomendados pela localizado; Diarréia efou vémitos;
Investigar outros Teste rapido positivo —» ou > ci”‘é;;cﬁﬁf;”:/xe?’na Febre ha mais de 60 dias.
diagnosticos. neutréfilos dosagem no
CATEIRELD < 500/ rotovole da COIH) 2 SINAIS DE GRAVIDADE:
SelelegE mm3 P Idade inferior a 6 meses e
superior a 50 anos; Ictericia;
L . L . . Fenémenos hemorragicos
2 2
Sem sinais de gravidade Com sinais de gravidade 7(;13{%5):]0?5 (exceto epistaxe); Edema
+ 9/kg generalizado; Sinais de toxemia;
Sinais de . Desnutricdo grave;
— — ™  toxemia [ ™ Oreeline Comorbidades
Solicitar exames laboratoriais 100-200mg/kg
Iniciar tratamento com e radiografia de térax . Q“a‘?'m Fer uTopgrlodo e 2 TRATAMENTO: antimoniato de
antimoniato de meglumina v Indfe;?c%so 'as meglumina. Se faixa etéria
= efinido i
se nao houver — »l e superior a 50 anos prescrever
contraindicac8es 3 Tratamento especifico para ou sinais anfotericina B Iipossgmal
Lv de CONTRA-INDICAGOES: O uso
ﬁ‘ﬁ ¢ i) Tratar conforme o do antimoniato pentavalente &
sitio de infecgdo e contra-indicado em gestantes,
Resultado Resulizet Insuficiéncia renal o germe mais pacientes com insuficiéncia renal
sereleg ) sorologla. (+) > estabelecida, transplantado Infecgdo |l provavel, de acordo e/ou hepatica, arritmias cardiacas
U = 480 renal ou acima de 50 anos definida com as hormas da e doenga de Chagas.
¢ T Comisséo de
Avaliar Controle de Infecgéo 4+ ALTERAGOES
relliets . '\:lantert [ Nzo | Hospitalar(CCIH) LABORATORIAIS:
clinica ratamento Leucécitos <1.000/mm3 ou
‘ y Anfotericina B neutréfilos < 500/mms3;
Paciente com Desoxicolato Plaquetas <50.000/mm?3, Hb<7g/
-1en de lipossomal Hemoglobi c dod X P A p
— - sinais de . globina > oncentrado de dl; Creatinina sérica acima de
MEL i) gravidade 2 Anfotericina <7g/dl hemacias duas vezes o maior valor de
ou com B referéncia; Atividade de
alteragées Q Resul_tado Resultado prc_)tromblna < 70%; Bilirrubina
Tratar e laboratoriais 4 Toxicidade sorologia (+) sorologia (-) acima do maior valor de
Investigar acompanhar ou >ou = 1:80 referéncia; Enzimas hepaticas
outros até melhora resisténcia ¢ Plagquetas s q acima de cincP vtlezes fo] mgior
diagnésticos clinica e nao - < 20.000/mm? CINEIEMIED Plasma valor de referéncia; Albumina
X Avaliar grave nédo <2 5g/d|
laboratorial — h ou Concentrado h fresco 2g/dl.
Anfotericina melhora < . H»| responsivo ao [
B clinica >=20.000 e de Plaquetas concentrado Congelado E do davidas T
’ Manter <50.000 com e vitamina K ) (22179 (IS OIS =4l
lipossomal tratamento sangramento de plaquetas contato no servigo de
hospitalar e Epidemiologia:
até melhora Telefones: 3625-4944
alcomlacompanhamento clinica e (Plant&o 8709-2234)
ambulatorial no Servigo de P ——
Referéncia ARDIP — agendar Ty e — Fluxograma elaborado durante a execugéo do projeto de pesquisa intitulado: modelo de organizagdo
pelo telefone 3624-1023 o trogs de rede de servicos de satide para a prevencéo e o controle da leishmaniose visceral: analise de

diagnésticos

implantagéo na rotina dos servicos em parceria com a FIOCRUZ - Minas. Utilizou-se como referéncia,
o Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (2006) e o Manual de Leishmaniose
Visceral Grave - Normas e Condutas (2006) do Ministério da Saldde

177



Fluxograma de atendimento do paciente com leishmaniose visceral no Ambulatério de Referéncia
de Doengas Infecciosas e Parasitarias, Ribeirdo das Neves - MG

Paciente apresentando sintomatologia de leishmaniose visceral, com sorologia reagente,
igual ou maior que 1:80 e resultado de hemograma

‘ 1 SINAIS DE ALERTA E/OU 3 ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE:
GRAVIDADE: ECG e exames bioquimicos (creatinina,
Idade inferior a 6 meses e superior a 50 transaminases, bilirrubinas, fosfatase
anos; alcalina, amilase) antes do inicio do
Ictericia; diarréia e/fou vdmitos; quadro tratamento e semanalmente. Alteracdes
Aefl L infeccioso suspeito; cardiacas secundarias ao tratamento mais
Sem sinais de alerta ou de Com sinais de alerta ou Fens . " ~ _
idade 1 EEEEE | endmenos hemorragicos( exceto frequer?tes sdo as alteracées de
gravi 9 epistaxe); repolarizacéo (representadas pelo
Edema generalizado; achatamento ou inversdodaonda T e o
Sinais de toxemia; alargamento do espaco QT) e alteragdes de
X . . R . . Desnutricdo grave; ritmo.
Avaliar hemograma: leucocitos <1.000/ Encaminhar a unidade de Urgéncia e Co-morbidades: casos de recidiva de LV. O paciente devera ser acompanhado
mm? ou neutréfilos < 500/mm?; Emergéncia de referéncia para internagéo. durante um ano, com avaliagso mensal nos
Plaguetas <50.000/mm?3; Hb<7g/d| Fazer contato prévio. primeiros seis meses e trimestral a partir do

. sexto més.
2TRATAMENTO: O tratamento devera

ser feito nas Unidades Basicas de + ALTERAGCOES LABORATORIAIS
Referéncia. A droga disponivel no Brasil & Leucécitos <1.000/mm? ou neutrfilos <
sim o antimoniato pentavalente (Sbv), 500/mm3:

comercialmente conhecida como Plaquetas <50.000/mm?;

Glucantime, na forma de frascos de 5ml Creatinina sérica acima de duas vezes o

_ _ que contém 1,5g do antimoniato bruto, maior valor de referéncia:
Verificar exames pre- correspondendo a 405 mg de Sbyv, 1ml Atividade de protrombinay < 70%:
tratamento. Ir;luar equivale a 81mg de Sbv . Antes de iniciar Bilirrubina acima do maior valor ;de
tratamento? e X o uso deste medicamento deve-se fazer s
acompanhamento ECG e os exames laboratoriais Enzimas Hepéticas acima de cinco vezes o
indicados?®. : ) maior valor de referéncia;
DOSE: A dose preconizada € de 20mg/ Albumina < 2,5g/dl
Sbv/kg/dia, por via endovenosa (EV) ou 2 -
Paciente com sinais intramuscular (IM). O calculo da dose se 5 = i
- : _ CRITERIOS DE CURA CLINICA:
de gravidade ' efou da a partir de mg/Sbv /kg/dia. A dose » Aumento progressivo de peso;
com alteragGes maxima recomendada & de 3 ampolas ao - Regressao da esplenomegalia{ (bago
T b
laboratoriais dia. residual pode persistir por meses);

CONTRA-INDICAGOES: O uso do
antimoniato pentavalente é contra-
indicado em gestantes, pacientes com
insuficiéncia renal e/ou hepatica, arritmias
cardiacas € doenga de Chagas.

« Auséncia de febre, a partir da primeira
semana de tratamento;

+ Normalizagdo dos exames laboratoriais
inespecificos, a partir da segunda semana
de tratamento.

Obs. A sorologia ndo deve ser utilizada para

Avaliar internagsio e/ou OBS: Ao encaminhar os pacientes para acompanhamento ou controle de cura.
Acompanhamento ® troca de medicamento. realizarem a medicag&o aos finais de
ealta s Encaminhar a Farmacia semana e feriados para as unidades de Em caso de duvidas fazer contato no
relatério para solicitagéo Urgéncia / Emergéncia, orientar o servigo de Epidemiologia:
de anfotericina B ou paciente a levar os exames realizados Telefones: 3625-4944
formulario préprio para anteriormente. (Plantso 8709-2234)
solicitagéo de anfotericina
lipossomal. Fluxograma elaborado durante a execucdo de projeto de pesquisa, em parceria com a FIOCRUZ-Minas, intitulado: modelo de
organizacdo de rede de servigos de satde para a prevengdo e o controle da leishmaniose visceral: analise de implantagéo na rotina dos
servigcos e avaliagdo do impacfo. O material foi construido com a participacdo de profissionais da Atencdo Primaria, Epidemiologia,
Zoonoses, Laboratério, Urgéncia e Emergéncia € Hospital Municipal. Utilizou-se como referéncia, o Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (2006) e o Manual de Leishmaniose Visceral Grave - Normas e Condutas (2006) do Ministério da Saude.
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Fluxograma para diagnostico laboratorial de Leishmaniose Visceral, Ribeirdo das Neves - MG.

Paciente encaminhado ao Laboratério Municipal com suspeita de leishmaniose visceral

Colher amostra de sangue para hemograma, teste rapido e sorologia conforme solicitagéo
médica ou da enfermagem; conferir dados do paciente com a ficha de notificacéo;
notificar o caso suspeito a epidemiologia por telefone e encaminhar amostra para exame
sorologico na FUNED

y

Teste rapido e
Hemograma

A liberagdo do resultado do hemograma e
do teste rapido deve ocorrer em até 3
horas

|

Encaminhar o paciente a Unidade
de sainde com o resultado do
hemograma e do teste rapido

A

Seguir fluxo de atendimento aos casosg

S

Sorologia

O resultado da sorologia deve ser
encaminhado a epidemiologia em até 36
horas

I

O servigo de epidemiologia devera
informar o resultado da sorologia ao
profissional assistente em até 4
horas apés recebé-lo.

y y

Observagoes:

Todo caso suspeito devera realizar
hemograma, teste rapido e sorologia. Em
caso de teste rapido positivo, o laboratério
estd autorizado a realizar os exames
indicados antes de iniciar o tratamento,
conforme protocolo da rede: exames
bioguimicos (creatinina, transaminases,
bilirrubinas, fosfatase alcalina, amilase).
Os exames necessarios para inicio de
tratamento e para acompanhamento
deverdo ser realizados no Laboratério
Municipal, com liberagdo em até 12 horas.
*Ambulatorio de Referéncia de Doengas
Infecciosas e Parasitarias (ARDIP)

Em caso de duvidas fazer contato no
servigo de Epidemiologia:

Telefones: 3625-4944

(Plantdo 8709-2234)

Unidade com médico

<
<

leishmaniose visceral instituido na redy

Unidade sem médico

v

Resultado positivo

v

Resultado negativo

v

O servico de epidemiologia
devera fazer o
agendamento do paciente
no ARDIP * além de
informar o resultado ao
supervisor da Unidade de
origem

O servico de epidemiologia
devera encaminhar o
resultado a Unidade de
origem para seguimento da
propedéutica
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Fluxograma de liberagdo de medicamento especifico para o tratamento de paciente

com Leishmaniose Visceral, Ribeirdo das Neves — MG.

Caso suspeito ou confirmado de leishmaniose visceral com prescricdo de medicamentos especificos

|

Tratamento com
antimoniato de
meglumina

O técnico responsavel pelo
paciente devera encaminhar a
epidemiologia a prescrigédo
médica, a ficha de notificagéo e o
relatério médico com a
justificativa para uso do
medicamento

Farmacia central

Liberacdo imediata do
medicamento para a
epidemiologia

Encaminhamento do medicamento a
unidade de salde onde o tratamento

sera conduzido

Desoxicolato de
anfotericina B

O técnico responsavel pelo
paciente devera encaminhar a
epidemiologia a prescrigédo
meédica, a ficha de notificagéo e o
relatério médico com a
justificativa para uso do
medicamento

Farmacia central

Encaminhamento da
solicitagdo a GRS- SES

Liberacdo do
medicamento em até 12
horas para a
epidemiologia

Encaminhamento do medicamento a
unidade de salde onde o tratamento
sera conduzido

A

Anfotericina B
lipossomal

N

O técnico responsavel pelo
paciente devera encaminhar a
epidemiologia a prescrigdo médica,
a ficha de notificagédo, o relatério
médico e o formulario especifico
de solicitagdo do medicamento!

Farmacia central

Encaminhamento da
solicitagéo a GRS- SES

A
Liberacdo do
medicamento em até 48
horas para a
epidemiologia

A

Encaminhamento do medicamento a
unidade de salde onde o tratamento
sera conduzido

1 O formulario especifico de solicitacdo de
anfotericina lipossomal esta disponivel na
farmacia central. Durante o uso desse
medicamento devera ser preenchido
também um formulario de
acompanhamento do caso para envio a
Geréncia Regional de Saude (GRS).

O servico de epidemiologia devera fazer o
monitoramento do inicio do tratamento em
até 48 horas apos a liberacao do resultado
da sorologia.

Em caso de necessidade de inicio de
tratamento em finais de semana ou
feriados, devera ser acionado o plantao
epidemiolégico no telefone.

Em caso de duvidas fazer contato no
servigo de Epidemiologia:

Telefones: 3625-4944

(Plantao 8709-2234)

Fluxograma elaborado durante a execugao
de projeto de pesquisa, em parceria com a
FIOCRUZ — Minas, intitulado: modelo de
organizagdo de rede de servicos de saiide
para a prevengdo e o controle da
leishmaniose visceral: analise de
implantagdo na rotina dos servicos e
avaliacdo do impacto. O material foi
construido com a participagdo de
profissionais da Atencéo Primaria,
Epidemiologia, Zoonoses, Laboratério,
Urgéncia e Emergéncia e Hospital
Municipal. Utilizou-se como referéncia, o
Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (2006) e o Manual
de Leishmaniose Visceral Grave - Normas
e Condutas (2008) do Ministério da Saude.
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Orientagdes quanto a prescricdo do medicamento para o tratamento de Leishmaniose Visceral (LV), Ribeirdao das Neves, MG

Medicamentos indicados para o tratamento do paciente com LV

Glucantime (Antimoniato de N —
metil glucamina) 2

Anfotericina B 2

Apresentacdo comercial: frascos de 5ml, com 405mg
de Sb*5 (antimonio pentavalente). Cada ml contém 81mg
de Sb*s

Apresentacdo comercial: frasco com 50mg de desoxicolato de
anfotericina B liofilizada

Anfotericina B lipossomal 2

Apresentacdao comercial: frasco/ampola com 50mg
de anfotericina B lipossomal liofilizada.

v

v

Dose e via de aplicagdo: 20mg/Kg/dia de Sb*5, durante
20 dias, podendo chegar a 30 dias, e no maximo 40 dias,
utilizando o limite maximo de 3 ampolas /dia. Via
endovenosa (EV) ou intramuscular (IM), a infusédo deve ser
lenta (duragdo minima de 5 minutos). Nao & necessario
dilui¢ao.

v

Contraindicagéo: é contraindicada em pacientes com
insuficiéncia renal, pacientes que foram submetidos a
transplante renal e em gestantes. Ha restrices do uso em
pacientes coinfectados com HIV, com idade superior a 50
anos, com insuficiéncia cardiaca ou hepatica, com uso
concomitante de medicamentos que alteram o intervalo QT

Dose e via de aplicacédo: a dose preconizada € de 1mg/Kg/dia,
durante 14 a 20 dias consecutivos, ndo devendo ultrapassar a
dose maxima diaria de 50mg. Via EV, em infusdo lenta de 2 a 6
horas.

Diluicado: reconstituir em 10 ml de agua bidestilada e agitar o
frasco até que a solucéo se torne limpida. Essa diluicdo tem 5mg
de anfo B por ml e pode ser conservada a temperatura de 2° a
8°C e protegida da exposicéo luminosa por no maximo uma
semana. Para infus&o fazer nova diluig&o: diluir cada 1mg (0,2ml)
de anfo B da solug&o que preparou em 10ml de soro glicosado a
5%. A solugéo final sera de 0,1mg/ml de anfo B.

v

Contraindicacgéo: é contraindicada a administragdo da
anfotericina B em pacientes com insuficiéncia renal ou
hipersensibilidade aos componentes da formulagao

Dose e via de aplicacao: 3mg/Kg/dia, durante 7 dias,
ou 4mg/Kg/dia, durante 5 dias, por infuséo venosa, em
1 dose diaria. O tempo de infusdo & de 30 a 60
minutos. Diluicdo: reconstituir em 12 ml de agua
bidestilada e agitar o frasco até que a solugéo se torne
limpida. Essa diluigdo tem 4mg/ml de anfo B
lipossomal e pode ser conservada a temperatura de 2°
a 8°C durante 24 horas. Para infuséo fazer nova
diluicdo: diluir cada 1ml (4mg) em 7ml de soro
glicosado a 5%. A solugéo final sera de 0,5mg/ml. A
diluicdo podera variar de 1ml (4mg) em 1 ml de soro
glicosado (1:1) até 1ml (4mg) em 19ml de soro
glicosado (1:19), conforme a necessidade de cada
paciente.

* Calculo do intervalo QT
e QTc (corrigido):

QTc = QT / Raiz quadrada
de RR

v

v

v

Indicacdes: seu uso é sugerido no tratamento de
pacientes com mais de 50 anos de idade,
transplantados renais, cardiacos e hepaticos.

Efeitos adversos: mialgia, nauseas, vomitos, cefaléia,
febre, entre outras. O principal efeito adverso do Sb*® é
decorrente de sua agao sobre o aparelho cardiovascular.
Esse efeito é dose e tempo dependente, traduzindo-se por
disturbio de repolarizacao (inversado e achatamento da
onda T e aumento do espaco QT) .

v

Recomendagdes: Realizar ECG e exames bioquimicos
(creatinina, transaminases, bilirrubinas, fosfatase alcalina,
amilase) antes do inicio do tratamento e semanalmente.
Alteragdes cardiacas secundarias ao tratamento mais
freglientes sao as alteragdes de repolarizagéo
(representadas pelo achatamento ou inversdo daonda T
€ 0 alargamento do espago QT) QT corrigido com
duragdo maior que 400ms para homens e 450ms para
mulheres e alteragcdes de ritmo.

O paciente devera ser acompanhado durante um ano,
com avaliagdo mensal nos primeiros seis meses e
trimestral a partir do sexto més.Realizar ausculta cardiaca
diaria, até o término da medicag¢édo, sempre antes de cada
infusdo, para detectar arritmias.

Efeitos adversos: sdo inumeros e frequentes, todos dose
dependentes, sendo altamente toxicos para as células do
endotélio vascular, causando flebite. Durante a infusdo podera
ocorrer cefaléia, febre, calafrios, astenia, dores musculares, entre
outros. A infusdo rapida (menos de 1 hora) é responsavel pela
instalacdo de hiperpotassemia, determinando alteragées
cardiovasculares, as vezes parada cardiaca, caso a infusdo seja
muito rapida. Ao longo do tratamento, poderdo surgir sobrecarga
hidrica e hipopotassemia. As complicagdes renais sdo as mais
importantes. As alteragdes renais sdo totalmente reversiveis,
quando a droga € usada nas doses recomendadas.

v

Efeitos adversos: febre, cefaléia, nauseas, vomitos,
tremores, calafrios e dor lombar

v

v

Recomendagdes: monitorar fungéo renal, potassio e magnésio
séricos; repor potassio quando indicado; seguir orientacdes
quanto a diluicdo e tempo de infusdo; em caso de eventos
adversos durante a infusdo, administrar antitérmicos ou anti-
histaminicos, meia hora antes da infusédo, evitando o uso de acido
acetil salicilico; na disfuncédo renal, com niveis de creatinina acima
de duas vezes o maior valor de referéncia, o tratamento devera
ser suspenso por 2 a 5 dias e reiniciado em dias alternados
quando os niveis de creatinina reduzirem.

Recomendagdes: monitorar fungéio renal, potassio e
magneésio sérico; repor o potassio quando indicado;
seguir as orientagdes quanto a diluicdo e ao tempo de
infusdo; em caso de eventos adversos durante a
infusdo do medicamento, administrar antitérmicos ou
anti-histaminicos, meia hora antes da infuséo,
evitando-se o uso de acido acetil salicilico; na
disfungéo renal, o tratamento devera ser suspenso por
2 a 5 dias e reiniciado em dias alternados, quando os
niveis de creatinina reduzirem

2 O formulario especifico
de solicitagdo de
anfotericina lipossomal
esta disponivel na
farmacia central. Durante
0 uso desse medicamento
devera ser preenchido
também um formulario de
acompanhamento do caso
para envio a Geréncia
Regional de Saude (GRS).
O servico de
epidemiologia devera
fazer o monitoramento do
inicio do tratamento em
até 48 horas apés a
liberacdo do resultado da
sorologia.

Em caso de necessidade
de inicio de tratamento em
finais de semana ou
feriados, devera ser
acionado o plantdo
epidemiologico

Em caso de duvidas fazer
contato no servigo de
Epidemiologia:

Telefones: 3625-4944
(Plantdo 8709-2234)

Fluxograma elaborado durante a execugdo do projeto de pesquisa intitulado: modelo
de organizacédo de rede de servicos de saude para a prevencdo e o conirole da
leishmaniose visceral: analise de implantagdo na rotina dos servi¢os e avaliagdo do
impacto, em parceria com a FIOCRUZ - Minas. Ulilizou-se como referéncia, o

Guia de vigilancia epidemiologica / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Satde, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — 7. ed. — Brasilia : Ministério da

Saude, 2009.




Fluxograma de acGes da Epidemiologia para os casos suspeitos ou confirmados de Leishmaniose Visceral, Ribeirao das Neves, MG

Epidemiologia recebe a notificagdo por telefone e/ou ficha

Foi realizada coleta de material para exame
laboratorial?

v

v

O resultado esta
disponivel e é

Orientar o profissional a
encaminhar o paciente ou
material para exame no

Be=lio Laboratério Municipal
v Resultado Resultado
Sim negativo positivo

foi informado sobre o
diagnéstico e
encaminhado para o
tratamento (ARDIP -

HSJT - internagéo)

Investigar se o paciente

adultos / UBR - criangas /

v

Monitorar o
caso por
telefone,

contato com

a unidade de
salde e/ ou
paciente

Informar Seguir fluxo
unidade de de
saude para atendimento

seguir ao paciente
propedéutica com LV

Comunicar o caso a
Zoonoses

servico de origem esta
ciente do resultado do
teste rapido e da
sorologia

Verificar se a Unidade de

Verificar se o caso esta
confirmado por critério

confirmado

clinico e/ ou laboratorial?

Caso ndo confirmado,
encerrar investigacéo e

fechar o caso no SINAN

Caso

Receber da Unidade de
Saude a notificacédo e a
prescrigdo do
medicamento

Encaminhar uma cépia a
farmacia mediante
contato prévio por

telefone, informando
ainda, o local de entrega
da medicacgéo.

Fazer contato com a
unidade que administrara
o medicamento
informando que o mesmo
sera entregue pela
farmacia.

Entrar com a ficha no
SINAN

Discutir o caso

» com o médico
assistente

v

O Paciente foi
hospitalizado?

Discutir com o
. médi 1 Ari
Foi detectada Faz_er contato com _ed co _Formylarlo
alguma Hospital para saber da assistente a disponivel na
. . situagdo do paciente Epidemiologi
ErEemEneE G & conduta do pidemiologia
caso.
durante o

tratamento? 2 Fazer contato com
armacéutico (a
f: I{

A —— informando da reacéo
medicamento? adversa para que este
i solicite o novo
medicamento indicado
# ao caso.
Nio | | Nao | Sim
¢ 3 Levar os casos
— — bimestralmente para
Continuar Solicitar que o médico avaliagao do (a)

A

monitorando no
minimo de 2 em 2
dias, até o
término do

assistente preencha o
formulario * préprio gque
devera ser anexado na

notificacdo. 2 Articular

infectologista e
fechamento definitivo
no sistema

tratamento

Acdes pertinentes ao
caso

Solicitar que o médico
responsavel ou CCIH
preencha o formulario de
Investigacéo de 6bito por
Leishmaniose

* Fecharocasoe
encerrar o mesmo no
SINAN

Fluxograma elaborado
durante a execugéo
do projeto de pesquisa
intitulado: modeio de
organizagdo de rede
de servicos de satide
para a prevengdo e o
conirole da
leishmaniose visceral:
analise de
implantagdo na rotina
dos servigos e
avaliacdo do impacto,
em parceria com a
FIOCRUZ-Minas. O
material foi construido
com a participacédo de
profissionais da
Epidemioclogia,
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Fluxograma de atendimento a populagéo pelo servico de zoonoses para o controle
da leishmaniose visceral (LV), Ribeirdo das Neves - MG

Tipos de atendimentos

!

!

Atividades especificas de
educacdo em salde

Atendimento a dentincias para
captura de cdes vadios
(errantes)

v

v

Ligar para Zoonoses' e
agendar com a Equipe de
Educacéo em Saude

Ligar para Zoonoses' e
protocolar pedido

v

Triagem médico-veterinaria
embasada no Protocolo
Municipal de Captura e

Eutanasia de Caes

v

Captura e permanéncia do
animal no Canil Municipal por
3 (trés) dias sob a avaliagdo e
cuidados médico-veterinarios

A 4 4

Eutanasia Doagéo

!

Atendimento de
solicitagbes para exame
de LV canina

v

Ligar para zoonoses' e

|

Demanda para borrifagdo
de imdveis (somente em
areas prioritarias’ e na
ocorréncia de casos
humanos)

!

protocolar pedido

v

Recolhimento de sangue
do animal (Prazo méaximo

A borrifagéo é
realizada em 2 (dois)
ciclos anuais nas
areas prioritarias?

A borrifagéo é
realizada num raio ao
redor do domicilio
onde reside caso
humano de LV. (Prazo
maximo de 10 dias)

de 15 dias)

v

Andalise Laboratorial e
liberacdo de resultado (Prazo
maximo de 15 dias)

. :

Resultado Resultado
positivo negativo

y v

Captura e Possibilidade de
eutanasia (Prazo
refazer o exame

maximo de 15 apos 6 meses
dias) e

Fluxograma elaborado durante a execugdo do projeto de pesquisa intitulado: modeio de organizagéo de rede de servigos de satide
para a prevengéo e o controle da leishmaniose visceral: analise de implantagdo na rotina dos servigos e avaliagdo do impacto, em

parceria com a FIOCRUZ-Minas. O material foi construido com a participagdo de profissionais da Atenc¢éo Primaria, Epidemiologia,
Zoonoses, Laboratorio, Urgéncia e Emergéncia e Hospital Municipal. Utilizou-se como referéncia, o Manual de Vigilancia e Controle
da Leishmaniose Visceral (2006) e o Manual de Leishmaniose Visceral Grave - Normas e Condutas (2006) do Ministério da Saude.

1 Coordenadoria de zoonoses

R. José Bonifacio Nogueira, 198 S&o
Pedro - Ribeirdo das Neves

Tel.: 3627 3913

2 Areas prioritarias para o ano de 2010:

Landi |, Landi Il, Maria Helena, Soares,
Jardim Alvorada, Sdo José, Sonia,
Guadalajara, Sevilha A, Sevilha B

Em caso de duvidas fazer contato no
servigo de Epidemiologia:

Telefones: 3625-4944

(Plantdo 8709-2234)
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12.15 Apéndice O - Folder de prevencgao da LV

A LEISHMANIOSE VISCERAL &
uma doenca que PODE MATAR
se nao for tratada.

Caso apresente 0s sintomas abaixo, procure a
unidade de satide mais praxima de sua casa.

Febre por mais de2  sernanas,
sem sintomas de gripe

A LEISHMANMNIOSE VISCERAL £ uma
doendca transmitida aos cdes e as pessoas
atraves da picada de um inseto.

Ribeirao das Meves & urm dos municipios
mineiros com maior niimero de casos.

Por isso, fique atento!
Vocd pode prevenir a doenca com atitudes simples:

+Limpeza de quintais = d= zbrigos de anima i‘_—aﬂi;‘
SEEaE

« Poda de arvores 975 sois sombreamento excessivo, 'L-w'if.r
A
«Limpeza de canteiros <o acamulo de folhas secas;
=0 de coleira com repelente o caos; g
E\rlur t:pnsdqhaipiuda de inseto, Com malor fregudncia e
Febn

»Descartar o lixo o= o TTia CoTreta; ﬂ
+Mao soltar animais doentes ~anas ﬁ'

< Construir abrigo de animais o iz distante o ].1
AU CHLS —
« Fazer o teste cara sabor soa arirmal gstd o _—l
Apoion
Servigo de Zoonoses: e -_—
(21} 36273913 - EMERAD e sy e =
i “reeancSc o Corrrsde FAPEHlG CPab B - Prmri Mo

chm DAT AT

184



12.16 Apéndice P - Questionario sobre Leishmaniose visceral - Populagao

[

Centro de Pesquisas René Rachou — CPgRR

Ministério da Saude - Fundacado Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

1) Bairro

QUESTIONARIO LEISHMANIOSE VISCERAL - POPULACAO

2)ldade:

4) Grau de instrugao:

3) Sexo: o Masculino

Marque com um X a resposta correta:

o Feminino

(estudou até qual série)

Respostas
Perguntas
1 2 3 4
1.A Doenca que Doenca que
leishmaniose Doenca que da vaq Doenca que pode afetar
i . X afeta apenas o ~ ~
visceral é: feridas no corpo ndo tem cura cées e
cachorro
pessoas
2.A
Igishman’iose Mordida de Picada de Agua parada | Urina de rato
visceral € cachorro mosquito guap

transmitida por:

3. Principais Febre, dores | Crescimento
sinais e sintomas | Febre durante no corpo, dor das unhas,
da leishmaniose muitos dias e | Feridas no corpo| de cabecgae manchas no
visceral nas emagrecimento atras dos corpo e queda
pessoas: olhos. de cabelos.
4. Como Limpando o
odemos ajudar uintal e 0
pode J Tampando bem quin .
a evitar a . i abrigo de Evitando
. - a caixa d’'agua e L2
transmissao da Eliminando ratos ~ . animais e contato com
S - nao deixando . .
doenca“ e escorpides. 4gua evitando agua de
deixar o enchente
acumulada. .
animal dentro
de casa.
5. Em relagao as Os caes
medidas de contaminados
. As pessoas
controle para As pessoas e 0s | As pessoas € 0s sejam doentes
evitar que a animais sejam animais sejam | sacrificados e | ..
i figuem apenas
doenca se vacinados. tratados. as pessoas
X : de repouso.
espalhe é doentes sejam
necessario que: tratadas.
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12.17 Apéndice Q - Boletim de inspeg¢ao sanitaria

PROGRAMA DE CONTROLE DE VETORES E ZOONOSES DE RIBEIRAO DAS NEVES - MG

BOLETIM PARA INSPEGAO DAS CONDIGOES SANITARIAS DOS IMOVEIS

REGIAO SANITARIA: LOCALIDADE AGENTE: N° TURMA: ZONA QUARTEIRAO:
" ) . ] ABRIGO
g 2 ACUMULO DE MATERIA ORGANICA E/OU PARA NUMERO DE ANIMAIS NO DOMICILIO TIPO DE IMOVEL
© E LIXO NO SOLO
Loy gl ANIMAIS
w o0 X
=S 2|3 g P P R - RESIDENCIAL
2 &g |28 8 |22 20| 2 |« ° S| ¢ 2,2l 80 | |c-comercial
Ne LOGRADOURO (RUA, AV, PRAGA) Ne D | S8 o o| 5 | 2|53 | 2 |2, | 3 E | & 5 |¥¥S| ES | |TB-TERRENO
a as| < | 2| o |3 x ShH | < Z |az | @ o o) &9 2 | 8 a [efZ| W BALDIO
o o7 |lo | B | 2|2 5 |8e|C3| w | Q2|8 % |k 2 | o || 3 |2%a| @2 | |our-outros
g |2 5l & | |B| 2 |&2 3|2 |22|2 (9|3 |8 |28 ¢%|228] 23| |ucrenHospraL
< 2| ° wL s | E3 |8 @ g o | = > |B£E| =0 | |POSTOS DE SAUDE,
z @ o |29 || N | < < u S o3| 2o ESCOLAS, EM
= = v < CONSTRUCAO)

TAMANHO DA AREA
VERDE = ARVORES,
JARDIM. POMAR,
GRAMADO, CAPIM

1-AUSENTE
2-<ou=a10m?
3-DE10 A 200 m?
4 ->200 m?

ESGOTO A CEU
ABERTO / ACUMULO
DE MATERIA
ORGANICA

DESTINO DO LIXO

1 - COLETA PUBLICA
2 -QUEIMA
3-ENTERRA

4 - LOTES VAGOS

5 - FUNDO DO LOTE

ABRIGO PARA
ANIMAIS

1-AUSENTE

2 - CANIL

3 — GALINHEIRO
4- CHIQUEIRO
5- CURRAL
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13 Anexos
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13.1 Anexo 1 - Aprovagio do Comité de Etica

A

g R
Migispiris fa Ssdda L F

|
ROCAUZ 3 5 MT i
Funisghn Oawalde Crug s
=anitro da Pasguisa Rened Rachon
snmidh e Eran

CARTA DE APROVACAD N* 18/2010 - [F

Protecale CEP - CPaRR ™ 172040

Frejuts da Pesuies: Tobelcds & sooclc Se imzecn th fedii d= omgenizerio de sergu 42 slde
o3 A préwsncad @ o corbiole docEshmanens e s Gl

Pesgirsadara Responsdeok 20 "Aati Frofsts 2w Lug
it wighe Realeadom: Contg de Povguaa Find: Facno
CAAS- [RE2 A e

Aple sbimisabie ardies (Mnsoed do ncio orv e e na Tormel da Bhce e Presgo e Ersoranan
Gerem Humance dn Canmo de Pugaiasd Sprd R, comdomos que 6 =stak lerde acs mpacis
incamantys i Resnliphn 19666 GRS polie Cimbame -+ Momps Seguaneamioms de Paxpia
Fivechnde Sarm Hunprms

thome oo mqes, o Somild da E3ca do TRGRA 1 FISCRUZ Wines; d= 2conds con e ivhoscns 5 am
car i fuokin i vl le: nigerie. T nfictor-am pe s homiziogacac d DNOED S0 DEDIR DT

Shuade; PRCJETO APROVADO,

Firmmess alaria i 16 DOCSTIRME | 0 ZES8 00 o BErare dpridaintdin of miSoon
aFl-rﬁi-lﬁ‘:.ﬂqm:l:l M11;

- Parclal B2 Ageaio 212,

- Final: Dlapemb 31

Bam come a relifcagdo de vamtos advwersos, do emendsd oF modlicepiea no eclooo pare
nprecisghs do CEP

Bed Horlperls 25 du it B A0

.l_ - ﬁ
AP RTNASD 1 r w
i [ s S ] | Ay e ; =
¥ — e
Lawtrt o o) :]'I ,%IE;:‘F-EE'
o P ' Coormnarior o CEPIME TR
- W e - J T, Judn et e [hie
S . o— = i L T

TR R
iy Bugurs o Luns, T Fim Sl BTERLU e i - WG - Ol
T B e T GE e |8 P 25 Tha] 7 1 P OIE W e s RO 2
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13.2 Anexo 2 - Cartilha

Leishmaniose
Visceral
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13.3 Anexo 3 - Material informativo com cenarios propicios a transmissao da
leishmaniose visceral - Banner

Aspeclos sobre a leishmaniose visceral que precisam
ser abordados com o morador

Ok imaboelal mosora, em poclos ou cecdeion; stssgdes e risoo pars o ranssibiseo de lelhmacbose visderal

A b e nscrml ¢ o drerg s e pedk mster, se Al for Slegaroticede ©dmisee periorermes e O e de Himeeics
W el & o Pl S, fewreee T oo bk O [T 6 P T B B T TR e B e R L T G # e TR
ierda & 8 v 0 cis v upneimdd msrvemia ds mshearicss vecrmal eo treas criooss, & o reymie pathe ool e udno

S i ok v s BRI S A s, A B e efrenae g rﬂ-lqn:rn":.ill prede plear ared peston & i 2 Soeeea
E.::rn-lrn.rlhl.l.rmln-m ArrErmel de Senge, sede dgere deées (e o nrps probogede, destneres dddis dr ageiiic
Chrercamene & goomehis, @ osa promeslinos emmmea s decedn preeiana nSarvdpn di Nadads 1 meodbv booe i rnl.vllquu s 12
apmrnbezwili salei peedeodar Blvtimbo o D bsridearn pedblem de selide piklbua, pes sl oo b G aiaeemsio pare v el

I Aldmn din evutho, xere o jircion, Hestas canes o precion renirar o emtulhn, o mas rmdn poesived, o
ﬂuumwwtmm&ﬁm@mﬂm
oo jurdim.

2 urelur, & meatgEite AF aTTTiie A SENEUE DR IREILnE RS S e prmme de
fas com e 0 wewir o e qraniidare oo Incals WM=Mm
* -!ug:ﬂﬂ;pﬂhwm Mﬂ-’lﬁﬁiﬁﬂr&ﬂhﬂiﬁ_ L
protnie-ove # prichin lmger Inbiefre pot deotoa s am vols 5!
muaberis cephnis win dearmre o, '

anm e funchio Ao aghvmeradi, 415.,
prmsenbam prands umidade, sembra i RATA Mt la orgAnica. oot Secen |0, -
Eﬂ&ﬁrﬁqmuw mrovecradh 2 preliferogo.do mnagulke palh.
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13.4 Anexo 4 - Album seriado

Leishmaniose visceral

D gque & leishmaniose visceral?
Euma doenga infecciosa grave que pode matar se nao for tratada:

Como ocorre a transmissao?

P~ e

A doenga ¢ transmitida pelo =
masguito palha gque apds picar B.
um cio infectado pode se
infectar e transmitir a doenca
para o LS s - Posstas.

—

Vocé Sabia?

O mnosguite pallia & om et maito pegosme (2 s 4 milimesceoes),
O enmsguit o prallie s alisneanta de sangos priscipalmente no foal de tecde = & ook,

i cho é & principal resesvatdrio da doenca e dreas nrbanas.

O cfia apare ntomenie sadio pode estar infectado contribuindo pars 8 tramamiasfio
da docmga.

FAL hi tratamenbo pars o céo infectads,

A doenca HAD & transmitida pela mordida doe cachorro.

is sA0c os simtormas da leishmaniose visceral?

o

febre
aumento Ay --r
de bﬂ'gﬂ o Ty EmagrECIme o
de figgado
'* pa].tﬂ&z
fragueza
4.:53‘_4
E importante ficar atente aes sintomas m
il dnengs = procurar o Servico de =1 A a8
Sarple o mris rapidoe possivel. o e - 1
O tratmmento & indicado apenas para .r = _"JI
as predscas com sintomas dfa daenga. f il Lk
|
] 1
A doenca tem cora e o w_}

tratamento @ gratuito.
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