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Resumo: Apresenta-se neste texto uma temdtica que abrange a satde
publica, como foco na vigilincia sanitdria, especificamente sobre
estratégias para controle e prevencio das Leishmanioses Visceral
e Tegumentar Humana. Trata-se de uma pesquisa de intervengio
participativa com uma abordagem qualiquantitativa, de defini¢ao e
avaliagio de estratégias, na qual foram utilizados dados de diferentes
fontes: pesquisa bibliogréfica e documental, em virios setores e unidades
da satide publica do municipio de Caldas Novas/GO, além das reunioes,
encontros, entrevistas ¢ grupos de estudo que foram formados para o
levantamento de dados e com o objetivo de criar possiveis solugoes para
o problema. Como resultado criou-se a Equipe de Coordenagao que
realizou estudo, levantamentos, mapeamentos e estabeleceu estratégias
que pudessem diminuir a incidéncia de Leishmaniose Visceral Canina.
Com a pesquisa foi possivel tracar estratégias em curto, médio e longo
prazo envolvendo a formagio de profissionais, organizagio da vigilincia
e da assisténcia aos casos, mapeamento dos casos positivos nos bairros,
manejo ambiental, dentre outros. Concluiu-se que A falta de recursos
financeiros, a fragilidade do vinculo e a alta rotatividade dos recursos
humanos refletiu negativamente na implementagio das estratégias no
processo de organizagao da assisténcia aos casos humanos de LV e LT,
na formagio de profissionais e na vigilincia da doenga. Mesmo com as
estratégias aplicadas o municipio tem um longo caminho a seguir quando
se trata das Leishmanioses.

Palavras-chave: centro de zoonoses; reservatério canino e vetores;
vigilancia sanitdria.

Abstract: This text presents a theme that encompasses public health, with
a focus on health surveillance, specifically on strategies for the control
and prevention of Visceral and Human Tegumentary Leishmaniasis. This
is a participatory intervention research with a qualitative and quantitative
approach, defining and evaluating strategies, in which data from different
sources were used: bibliographical and documentary research, in various

sectors and public health units in the city of Caldas Novas/GO, in
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addition to the meetings, meetings, interviews and study groups that were formed to collect data and with
the aim of creating possible solutions to the problem. As a result, the Coordination Team was created,
which carried out a study, surveys, mapping and established strategies that could reduce the incidence
of Canine Visceral Leishmaniasis. With the research it was possible to outline strategies in the short,
medium and long term involving the training of professionals, organization of surveillance and assistance
to cases, mapping of positive cases in the neighborhoods, environmental management, among others.
It was concluded that The lack of financial resources, the fragility of the bond and the high turnover of
human resources had a negative effect on the implementation of strategies in the process of organizing
care for human cases of VL and TL, on the training of professionals and on disease surveillance. Even
with the strategies applied, the municipality has a long way to go when it comes to Leishmaniasis.

Keywords: zoonoses center; canine reservoir and vectors; health surveillance.

1 Introducao

q presente pesquisa trata-se de um resumo de nossa tese de doutorado, defendida em

017. Foi de grande importincia para que agoes fossem tomadas e trouxe grandes
transformagées no municipio em que se realizou. Por esse motivo, resolvemos publici-la neste
formato, visando entre outros, que demais estudiosos possam conhecé-la, divulgd-la e contribuir

com a saide publica de demais localizagdes, tanto no Brasil quanto fora dele.

As leishmanioses sio doencas infecto-parasitdrias que acometem o homem por vdrias
espécies de protozodrios do género Leishmania. A transmissao do parasito para o homem e outros
hospedeiros ocorre por meio da picada das fémeas dos fleboromineos, que sao insetos pertencentes
a familia Psychodidae, subfamilia Phlebotominaee do género Lutzomyia. Nas dreas urbanas o
cao (Canis familiaris) é a principal fonte de infec¢io até mais do que o homem (GONTIJO;
CARVALHO, 2003).

Ha4 dois tipos de Leishmanioses a Tegumentar e a Visceral. A Leishmaniose Tegumentar
(LT) caracteriza-se por feridas na pele que se localizam com maior frequéncia nas partes
descobertas do corpo podendo surgir feridas nas mucosas do nariz, da boca e da garganta. J4 a
Leishmaniose Visceral (LV) acomete vérios 6rgaos internos, principalmente o figado, o bago ¢ a
medula éssea podendo levar 4 ébito caso nio tratada adequadamente (CONCEICAO-SILVA;
ALVES, 2014).

O processo de expansio geografica e urbanizacio da LV conduzem a necessidade de
se estabelecer medidas mais eficazes de controle. Na maior parte dos estudos sobre epidemias
urbanas tem sido relatado o encontro de caes infectados denominada Leishmaniose Visceral
Canina (LVC) (SILVA, 2001) e em algumas dreas foi possivel observar que a LVC precedeu o
aparecimento da doen¢a humana (CAMARGO-NEVES et al., 2001).

Diante dessa complexidade e por se tratar de uma questao que envolve a saide publica,
objetivamos avaliar os servigos de vigilincia e propor a implementagao de estratégias para controle
e prevengao das Leishmanioses Visceral e Tegumentar humana, reservatdrio canino e vetores na

rede publica de satide no municipio de Caldas Novas, Goids, Brasil.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa de interven¢ao participativa com uma abordagem

qualiquantitativa, de defini¢io e avaliagio de estratégias, na qual foram utilizados dados de
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diferentes fontes: pesquisa bibliografica e documental, em virios setores e unidades da sadde
publica do municipio de Caldas Novas/GO, além das reunibes, encontros, entrevistas e grupos
de estudo que foram formados para o levantamento de dados e com o objetivo de criar possiveis

solugdes para o problema.

2 Estratégias para controle e prevencido das leishmanioses visceral e
tegumentar humana

Em nossa tese apresentamos um capitulo teorizando e contextualizando o Sistema Unico
de Satde (SUS), a Atenc¢ao Priméria de Saide (APS) e a Estratégia de Satide da Familia (ESF).
Tal opc¢ao se deu devido as Leishmanioses abrangerem especificamente esses setores, serem um

caso de saide publica e uma grande responsabilidade do municipio.

O SUS nao se resume a um sistema de prestacio de servigos assistenciais. E um sistema
complexo que tem a responsabilidade de articular e coordenar agoes de promogio e de prevengio
a saude, tratamento e reabilitacio (CONASS, 2011). A Atenciao Primdria de Saude (APS),
por ter um baixo custo, e tratar-se de um servigo simples e com poucos equipamentos serve
como “porta de entrada” para o sistema de assisténcia a satide municipal (BARBOSA, 2013).
J4 a Estratégia de Satide da Familia (ESF), estabelecida em 2006 pelo SUS, visa um trabalho
multiprofissional que presta assisténcia de acordo com as reais necessidades dessa populagio,

identificando os fatores de risco aos quais estd exposta e neles intervindo de forma apropriada

(ARAUJO; ROCHA, 2007).

Para a Satde Publica no pais, a vigilancia das Leishmanioses é uma atividade complexa e
desafiadora, pois envolve o controle do reservatdrio através de triagem soroldgica e eutandsia dos
caes positivos; a diminui¢ao do vetor com medidas de manejo ambiental e controle quimico, e

também, o diagndstico precoce da doenga e tratamento correto (WHO, 2010).

Desde a década de 90, o conceito de vigilancia a saide vem sendo debatido e aperfeigoado.
As principais vertentes em torno do tema sao, segundo Faria e Bertolozzi (2010),

a. Integragao entre a vigilincia epidemiolégica e a vigilancia sanitdria, visando superar
a fragmenta¢ao das agdes no 4mbito local do sistema de satide e mais recentemente
incorporagio da vigilincia ambiental, da satide do trabalhador e do controle de
zoonoses, com o objetivo final de contribuir para a prevencio de agravos e a promogao
da satde;

b. A ampliagio do objeto da vigilancia epidemioldgica, nao se limitando as doengas de
notificagio compulséria, mas partindo para a andlise de situacoes de satide de grupos
populacionais, considerando-se suas condigoes de vida;

c. Vigilancia a satide como instrumento para a transformacio dos determinantes de
satide e doenga, sendo referenciada pelo conceito de territério, pela intervengao sobre
problemas, pela intersetorialidade, pela participacio da populagio e pela promogao da
satde.

Esta dltima vertente, entendida como modelo de atengio a satide, deve ser incorporada na
dinimica dos servigos de satide e tem grande pertinéncia no controle de doengas transmissiveis,

principalmente aquelas de dificil controle como a Leishmaniose Visceral Canina (LVC).

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é uma patologia complexa, onde os cendrios
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do ciclo de transmissao sdo constantemente modificados, ji que sofrem influéncias ambientais
e geograficas, de ecossistemas, de variedade de fauna (reservatdrios e vetores), além do
comportamento antropogénico (NOGUEIRA et al., 2009).

De acordo com o Manual de Vigilincia e Controle da Leishmaniose Visceral (BRASIL,
2014), os animais com LVC podem ser divididos em trés categorias: assintomdticos (auséncia
de sinais clinicos), oligossintomadticas (opacidade de pelo e alopecia) e sintomdticos (alopecia,
eczema furfuraceo, tlceras, hiperqueratose). O caso canino pode ser confirmado pelo critério
laboratorial. O tratamento de cies nio é recomendado devido ao baixo indice de eficicia, bem

como ao fato de nao diminuir a chance de o cao ser um reservatério do parasito.

O Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (BRASIL, 2014) adota
medidas preventivas e de controle dirigidas:
a. a populagio humana: uso de mosquiteiro com malha fina, telagem de portas e janelas,

uso de repelentes, nio se expor nos horérios de atividade do vetor (creptsculo e noite)
em ambientes onde este habitualmente pode ser encontrado;

b. ao vetor: aplicacio residual de inseticida como o manejo ambiental, através da limpeza
de quintais, terrenos e pragas publicas, a fim de alterar as condi¢oes do meio, que
propiciem o estabelecimento de criadouros de formas imaturas do vetor.

c. a populagao canina: realizar exame sorolégico, uso de telas em canis individuais ou
coletivos, uso de coleiras impregnadas com deltametrina (inseticida piretroide, vendido
no Brasil com o nome comercial Escabin).

Vale destacar, que as a¢oes voltadas para o diagnéstico e tratamento dos casos e atividades

educativas, devem ser priorizadas, e as demais medidas de controle devem estar sempre integradas

para que possam ser efetivas.

Nossa pesquisa foi realizada em Caldas Novas, estado de Goids, Brasil. Tratou-se de
uma intervencao participativa com uma abordagem qualiquantitativa, de defini¢ao e avaliagao
de estratégias. A motivagio para este estudo se deu pela experiéncia da pesquisadora principal
ter sido servidora publica municipal, por mais de 20 anos, e assumindo cargos como de
coordenadora da vigilincia epidemiolégica por 15 anos. Foi possivel durante esse periodo notar
aumentos significativos de casos de Leishmaniose Visceral e Tegumentar Humana bem como da

Leishmaniose Visceral Canina no municipio.

A presente pesquisa cumpriu com todas as exigéncias de pesquisas que envolvem seres
humanos e animais, conforme as exigéncias da Plataforma Brasil e foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HUGO - Hospital de Urgéncias de Goids, com ntmero de Parecer
1.775.078, e 14 de outubro de 2016.

A amostra do estudo foi composta pelos servigos de satide puiblica referente a assisténcia
dos casos humanos e prevencdo e controle do reservatério canino e vetores no municipio: 11
Equipes de Estratégia Satde da Familia, 7 Unidades Bésicas de Satde, 1 Unidade de Pronto
Atendimento, 1 Hospital Municipal (PAI - Pronto Atendimento Infantil e MAE - Maternidade
Amor e Esperanca), os servicos de Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitiria e Endemias e
dos dados coletados, entre 2007 a 2014, em nossa da dissertagio de mestrado.

Primeiramente apresentamos os resultados dos dados coletados em nossa dissertagao a

Secretdria Municipal de Satde e Coordenadores de Vigilancia em Satde. Em 2016, decidiu-se

juntamente com os coordenadores da Vigilancia em Satde e de Aten¢ao Basica buscar na literatura
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pesquisas referentes a avaliagao dos servigos de satide, bem como, sua integragio. Reforcamos
que os dados foram coletados em diferentes setores e 6rgaos municipais Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacio (SINAN), Departamento de Vigilancia Epidemioldgica; Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

dentre outros.

Criamos, entao, a Equipe de Coordenacio (EC) para a realizagio do diagndstico
situacional fazendo um levantamento dos fatores favordveis e desfavoraveis. O planejamento
das agoes se deu através de propostas de implementacio de estratégias voltadas a quatro agoes
especificas.

a. a formagio do enfermeiro e do técnico como protagonistas da a¢io na unidade de

saide, bem como, a preparagao da equipe de vigilancia sanitdria e de endemias;

b. aorganizacio da assisténcia aos casos humanos de Leishmaniose Visceral e Tegumentar;

c. aorganizacao da vigilancia relacionada aos casos humanos de LV e LT e ao reservatério
canino e vetores;

d. a0 mapeamento dos bairros com casos positivos de LT humana e LV (humana e
canina) para direcionar a elabora¢ao do inquérito censitdrio canino, do levantamento
entomoldgico e do manejo ambiental.

Foram levantados inicialmente o diagndstico situacional referente: a situagio
epidemioldgica da LV e LT humana, ao reservatdrio canino e vetores; estrutura e funcionamento
dos servigos; processo de trabalho pautado na assisténcia aos casos humanos de LV e LT;
processo de trabalho relacionado 4 vigilancia das Leishmanioses Visceral e Tegumentar humana,
reservatdrio canino e vetores no municipio; fatores de contexto favoraveis e desfavordveis para as

propostas de implementagao de estratégias.

Para conhecer as priticas de assisténcia aos casos humanos de LV e LT foram aplicados
questiondrios aos médicos da Aten¢do Primdria ao Nucleo de Satide do Departamento de
Controle de Endemias do municipio. Para tal, foi necessdrio promover a integracio dos servicos
de Vigilancia em Satde (Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitdria e Endemias), Atencio
Basica (ESF e UBS) e Assisténcia Hospitalar através da criagao da Equipe de Coordenagao (EC)

que realizavam a¢oes isoladamente.

Para a realizacdo do mapeamento foi feita a andlise dos bairros com o registro dos casos
positivos humanos (LV e LT) de 2007 a 2016, e para os casos caninos (LVC) levantou-se dados
de 2014 a 2016. O mapeamento dos bairros serviu para o planejamento do levantamento
entomoldgico, inquérito censitdrio canino e manejo ambiental. Os dados foram condensados
em planilhas com o auxilio do soffware Microsoft Office Excel e os mapas foram produzidos com
auxilio do AutoCAD do Departamento de Topografia da Prefeitura Municipal de Caldas Novas

e Corel Draw.

Os resultados da pesquisa demonstraram taxas considerdveis de casos de LV Humana,
sendo que, em 2010, indicou que houve uma epidemia. Constatou-se que os homens foram
os mais acometidos da doenca, ¢ houve um predominio de menores de 10 anos nos registros.
Todos os casos foram encaminhados para o tratamento adequado evoluindo para cura, sendo

que apenas um caso foi levado a ébito.

O municipio foi classificado epidemiologicamente com transmisso esporddica de acordo
com o Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (2014). Média de casos de LV
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humana = N° de casos novos autéctones de LV humana nos tltimos 5 anos /5 (total de anos) =

2:5=0,4 valor este, que se encontra dentro da drea de transmissao esporddica<2,4.

Quanto a Leishmaniose Tegumentar Humana foram confirmados 24 casos, sendo o
maior indice em 2008 e 2010. Tal dado sinaliza para uma tendéncia a endemicidade da doenca
na localidade. A maioria dos casos também foram incididos em homens, com faixa etdria de
30 a 69 anos. Em relagdo a forma clinica predominou a forma cutinea e todos os casos foram

devidamente tratados com anfotericina b evoluindo para cura.

O municipio foi classificado epidemiologicamente com transmissao média de acordo
com o Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Tegumentar de 2010. Média de casos
de LT humana = N° de casos novos autdctones de T humana /populagio média do periodo
(IBGE) = 20: 73.248 x 10.000=2,7 valor este, que se encontra dentro da drea de transmissao
média de > 2,5 <10,0.

Quanto a Leishmaniose Visceral Canina, durante o periodo de 2007 a 2016, foram
confirmados, no municipio de Caldas Novas, 435 casos de LV canina. A taxa de incidéncia foi
maior nos anos de 2009 e 2010, correlacionando com o aumento dos dados das Leishmanioses

Tegumentar e Visceral Humana.

Quanto a estrutura e funcionamento dos servicos municipais, contatou-se que nas
unidades de satide da APS e a UBS tém baixas condicoes de infraestrutura fisica, escassez de
equipamentos, ¢ hd sobrecarga de trabalho para a equipe. A equipe médica e de enfermeiros, em

sua maioria s2o contratos tempordarios indicado alta rotatividade ao longo do ano.

O tratamento dos casos de LV e LT humana, com Glucantime, deveria ser realizado em
todas as unidades de satde, entretanto, havia dificuldade de virios profissionais com restri¢coes
para o tratamento de casos de LV e LT nas UBS ficando somente com as ESFs. No que diz
respeito a orientagao e informagao dos profissionais quanto ao diagndstico e tratamento dos casos
de LV e LT no sistema de satide local, nao havia definicao e divulgagao de fluxos e protocolos nos

diversos pontos de atengao.

Na contextualiza¢ao dos servicos de saide publica na Vigilancia dos casos de LV e LT
humana, reservatério canino e vetores em Caldas Novas-GO, até o ano de 2016 foi possivel
notar que A vigilincia do reservatério canino e dos vetores era realizada de forma fragmentada

porque no municipio nio possui centro de zoonoses.

O controle da LVC ¢ realizado pela Vigilancia Sanitdria, que possui suas instalagoes em
iméveis locados e apresenta falta de pessoal e de estrutura para o controle da doenga, como:
veiculo, canil, cemitério para caes, local adequado e medicamento para eutandsia dos caes
preconizados pelo Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (BRASIL, 2014).

O municipio nao possui um centro de zoonoses o que leva a fragilidade e a fragmentacio
dos servigos na prevengao e no controle da doenga. O controle vetorial era de responsabilidade
do Departamento de Controle de Endemias que atuavam prioritariamente no programa de

controle da Dengue, Zika virus e Chikungunya.

Apés andlise do contexto organizacional foi possivel identificar os fatores favordveis e
desfavordveis as propostas de implementagio de estratégias de prevencio e controle da LV e LT
humana, reservatério canino e vetores no municipio de Caldas Novas. Dentre os cinco favordveis

destacamos: a) Interesse e apoio da gestao SUS local e, b) Adesao dos coordenadores dos servigos
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na integracdo da proposta de estratégias. Ja os desfavordveis, foram listados 15, mas destacamos
aqui trés deles: a) Alta rotatividade de profissionais entre as unidades b) Vinculos empregaticios

precdrios, ¢) Auséncia do Centro de zoonoses, d) Falta de canil e medicamentos para eutandsia.

Diante de todos os levantamentos, até o momento, foi possivel promover a integragao dos
servigos de Vigilancia em Sadde (Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitdria ¢ Endemias),
Atengao Bidsica (ESF e UBS) e Assisténcia Hospitalar. Para tal, fez-se necessdria a criagao da
equipe de coordenacao das propostas de estratégias para o controle das Leishmanioses Visceral e

Tegumentar humana, reservatério canino e vetores.

A Equipe de Coordenagao (EC) atuou em a¢des em trés Ambitos: Vigilancia e Assisténcia
dos casos humanos, Reservatério, Vetores ¢ Manejo Ambiental. Em cada uma delas foi possivel
levantar dados, organizar e propor formagées, conforme podemos ver:

a. Vigilincia e Assisténcia dos casos humanos: na organizacio da assisténcia e da
vigilincia aos casos de LV e LT humana; na organizagio da vigilincia relacionada
aos casos humanos de LV e LT; no apoio na formagao de enfermeiros e técnicos de
enfermagem para atuarem como referéncia para as agoes de prevencio e controle da LV
e LT humana nos servigos; na operacionaliza¢io da intervengao de preven¢io da LV e
LT humana na equipe de satide (ESF/UBS/NASF), na comunidade e na avaliag¢ao da

implementacio das estratégias;

b. Reservatério: na realizagio de mapeamento dos bairros com casos positivos de LVC,
LTA e LV humana; na organizacao da vigilancia relacionada aos casos LVC: elaboragao
de fluxos, andlise e divulgagio de dados, vigilancia dos casos; na capacitagio da equipe
de Vigilancia Sanitdria para a realizacio das a¢oes de prevengao e controle da LVC; no
planejamento do inquérito censitdrio canino; na intervengao da equipe de satde (Vig.
Sanitdria), na comunidade e na avaliagio da implementagao das estratégias;

c. Vetores ¢ Manejo Ambiental: na realizagio do mapeamento dos bairros com casos
positivos de LVC, LTA e LV humana; na capacitagio da equipe de Controle de
Endemias para a realizagao do Levantamento Entomoldgico e Manejo Ambiental; no
planejamento da elaboragio do levantamento entomoldgico e do manejo ambiental;
na intervengio na equipe de saide (Controle de Endemias), na comunidade e na
avaliagdo da implementagdo das estratégias.

A criagio e atuacio da Equipe de Coordenagao foi um eixo estruturante essencial para a
implementagdo das estratégias de prevencio e controle da Leishmaniose Visceral e Tegumentar
Humana, Reservatério canino e vetores. Dos sete profissionais da EC que acompanharam o
processo de implementagio, apenas dois eram concursados e os demais contratados por processo
seletivo ou eram comissionados. Durante o desenvolvimento do projeto, houve substitui¢io de
alguns membros, devido 2 rescisao de contrato de trabalho na Secretaria de Saide ou a troca de

setor.

Como a auséncia de formacio dos profissionais foi um dos pontos desfavoraveis foi
implementa estratégias em curto prazo de formagao do enfermeiro e do técnico de enfermagem,
da equipe de Vigilancia Sanitdria, da equipe de Controle de Endemias como referéncia para a

prevengao e controle das Leishmanioses no municipio.
Em médio prazo, foi estabelecida a organizacio da vigilincia e da assisténcia aos casos

humanos de LV e LT. Também houve implementagao da organizagao da vigilancia relacionada

a0s reservatorios caninos e vetores.
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Foi possivel realizar um mapeamento dos bairros com casos positivos de LT humana e
LV (humana e canina) e que em nossa tese sao apresentados o mapa de cada bairro e o local de
incidéncia da doenga. elaborou-se, também, o Inquérito Censitdrio Canino sendo realizado de
acordo com o mapeamento dos bairros com casos positivos de LVC, LTA e LV humana, em 37

bairros do Municipio, amostra sorolégico de 7.624 caes.

Estabeleceu-se, além disso, a Elaboragao do Manejo Ambiental que preconiza no manejo
a limpeza de quintais, terrenos, eliminagao dos residuos sélidos orginicos e destino adequado
dos mesmos. Realizou-se o planejamento da a¢do em que serdo colocadas armadilhas luminosas,
adquiridas anteriormente pela SMS (6 unidades), que deverd ser instalada no peridomicilio,

preferencialmente, em abrigos de animais.

4 Consideracgoes finais

N .

Em relagao a situagio epidemioldgica a taxa de incidéncia da Leishmaniose Visceral
Humana foi alta, igual ao valor do pais e da Leishmaniose Tegumentar Humana foi baixa.
Neste estudo, verificou-se que o perfil sécio demogrifico da LVH prevaleceu na faixa etdria
mais atingida que foi de criancas menores de dez anos, do sexo masculino, e moradores da
zona urbana, na Leishmaniose Tegumentar Humana a prevaléncia dos casos mostrou o sexo
masculino na faixa etdria de 60 a 69 anos, seguida da faixa etdria de 30 a 39 anos de idade e

moradores da zona urbana.

O perfil clinico epidemioldégico da Leishmaniose Visceral Humana demonstra que
houve apenas um caso de co-infec¢io com HIV e o paciente evoluiu para cura, todos os casos
confirmados foram casos novos e tratados com antimoniato pentavalente. A maioria dos casos
foi autéctone, houve um 6bito e predominou o critério laboratorial para confirmagio dos
mesmos. Quanto a apresentacio clinica a febre foi o sinal mais frequente seguida de palidez,

esplenomegalia, hepatomegalia e emagrecimento.
g g g

O perfil clinico epidemioldgico da Leishmaniose Tegumentar Humana demonstrou
predominincia na forma cutinea, houve um caso de co-infec¢io com HIV, houve também um
caso de recidiva e 0 mesmo foi tratado com anfotericina b, prevaleceu o critério laboratorial,

todos os pacientes evoluiram para cura e a maioria classificados como autdctones.

No que se refere & propagacdo da LVC a taxa de incidéncia foi alta comparada com
outros estudos. Em 2010 houve um maior ndimero de amostras coletadas para LV canina, mas
a frequéncia foi baixa enquanto que no ano de 2014 e 2015 foi baixo o nimero de amostras

coletadas, porém a frequéncia foi muito alta.

No levantamento entomoldgico realizado nos anos de 2008 e 2009 foram encontradas
espécies transmissoras da Leishmaniose Visceral Humana (Lw. longipalpis) e da Leishmaniose
Tegumentar Humana (Luw. whitmani).

A estrutura fisica e o funcionamento das unidades Estratégia Satide da familia (ESF), em
sua maioria, eram lotadas em iméveis locados, informatizadas, possufam apenas equipamentos
bésicos, funcionavam de segunda a sexta-feira das sete as dezessete horas, apresentavam melhores
estruturas que as unidades bdsicas de satide (UBS). A maior parte dos recursos humanos tinha

vinculo empregaticio por contrato anual e sem garantia direitos trabalhistas. O municipio nao
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realizava diagnéstico da LT e da LV humana e o tratamento dos casos de LT humana, com
Antimoniato pentavalente (Glucantime) era realizado apenas nas ESFs e nao havia definicio de
fluxos e protocolos no sistema de satde local. Todos os casos de LV humana foram tratados em
Goiania-GO, devido diagnéstico tardio.

O Municipio nio possui centro de zoonoses o que leva a fragilidade e a fragmentacio dos
servicos. O controle do reservatdrio canino era realizado pela Vigilancia Sanitdria e o controle
dos vetores pelo Departamento de Controle de Endemias ambos situados em iméveis locados.
Nio havia equipe especifica e nem capacitada, veiculos, estrutura fisica e insumos necessarios

para o controle do reservatdrio canino e vetores no local.

Foi criada a Equipe de Coordenagao para promover a integragao dos servigos de Vigilancia
em Satde (Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitdria e Endemias), Atengdo Bésica (ESF
e UBS) e Assisténcia Hospitalar. A EC realizou andlise da situagio epidemioldgica da LV e LT
humana e da LVC, bem como avaliou o contexto organizacional realizando o levantamento dos
fatores de contexto favordveis e desfavordveis as propostas de implementagao das estratégias de

prevengao e controle da LV e LT humana, reservatério canino e vetores no Municipio.

A criagao da EC, bem como a significativa participagio e empenho dos membros dos
diferentes setores contribuiram para a implementacio e avaliagao das estratégias e também a

realizagdo dos ajustes necessdrios.

Chamou atengao a baixa adesao dos médicos e que a maioria dos mesmos nao procederia
ao tratamento da doenga, achado esse que pode estar associado a incipiente experiéncia no
manejo de casos de LV e LT humana, bem como a falta de fluxogramas para abordagem da

doenca no sistema de satide local.

A proposta de implementacio da estratégia de formar enfermeiros e técnicos de
enfermagem como protagonistas da agio mostrou que pode ser incorporada ao processo de
trabalho das equipes, por nao exigir infraestrutura complexa e ser realizada na prépria unidade

de satde.

Neste estudo, a implementagao da estratégia se limitou apenas na capacita¢io dos nicleos
de educagio em saide, devido a nao realiza¢ao do controle da LV e LT humana no Municipio,
para posteriormente estender aos ACE e aos ACS. Dado preocupante tendo em vista o potencial
dos ACS e ACE no desenvolvimento de a¢oes de prevengao e de controle da LV e LT humana

com a comunidade.

Observou-se um aumento significativo na propagagao da transmissao dos casos humanos
e caninos atingindo 37 bairros no Municipio. O mapeamento direcionou a elaboragio do
inquérito censitdrio canino, o levantamento entomolégico assim como a realizagao do manejo
ambiental onde se observou uma maior integragio dos servicos de epidemiologia, vigilincia

sanitdria e endemias.

No estudo em questio, s6 foi possivel a elaboragao do inquérito censitdrio canino ficando
para longo prazo a sua execu¢io devido 2 falta de estrutura bdsica para a execugio das atividades

como veiculo, canil, cemitério para caes, local adequado e medicamento para eutandsia dos caes.

A execugao das atividades do levantamento entomoldgico ficou para serem realizadas em
longo prazo devido a falta de insumos (baterias para as armadilhas), bem como a necessidade

de estabelecer parceria com os técnicos de entomologia do LACEN de Goids, uma vez que o
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Departamento de Controle de Endemias nao possui profissionais capacitados.

A realizagao completa do manejo ambiental voltado ao controle da LV e LT humana

ficou em longo prazo devido a auséncia de uma equipe especifica para a realiza¢io das atividades.

A falta de recursos financeiros, a fragilidade do vinculo e a alta rotatividade dos recursos
humanos refletiu negativamente na implementagao das estratégias no processo de organizagao da
assisténcia aos casos humanos de LV e LT, na formagao de profissionais e na vigilincia da doenga.
O protagonismo do enfermeiro bem como do técnico de enfermagem como referéncia da LV e
LT humana no servico mostrou ser efetivo, apesar dos obstdculos estruturais e operacionais da
implementagao de estratégias. Entre os resultados alcancados, destacaram-se: maior integracao
entre os servicos; melhor organizacio e sistematizagio de fluxos e processos relacionados a
assisténcia e vigilancia aos casos de LV e LT humana, reservatério canino e vetores e maior nivel

de informacio dos profissionais.
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