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RESUMO

RAMOS, Jussara Valenca de AlencBlano de intervencdo para implantacdo de Acoes
Educativas de Prevencado e Controle da Leishmanioséegumentar Americana no
Distrito de Trés Ladeiras — lgarassu — PE2011. 28 p Trabalho de conclusdo de curso
(Especializacao). Centro de Pesquisas Aggeu Magmth& PqgAM/Fio Cruz. Recife, 2010.

As leishmanioses sdo complexos de doencgas paiasithe carater zoonoético e constituem
um grupo de enfermidades causadas por diferentgsecies de protozoarios
tripanosomatideos, com distribuicdo cosmopoliteret ausente unicamente na Antartida. A
Organizacdo Mundial da Saude estima que 350 millégmessoas estejam expostas ao risco,
com registro aproximado de dois milhdes de novessalas diferentes formas clinicas ao
ano. A Leishmaniose Tegumentar Americana acomedstagturas da pele e cartilaginosas da
nasofaringe, de forma localizada ou difusa. A Lieishiose Tegumentar Americana apresenta
caracteristicas ecoepidemiologicas diversas, emtmraalguma similaridade intra-regional e
incide em todas as regides do Estado de Pernamboiwomais de 60% dos casos na regido
correspondente a Zona da Mata Atlantiga instituicbes governamentais de saude vém se
preocupando com a situacao corrente no distrifbrée Ladeiras, municipio de lgarassu - PE
onde tem se registrado um aumento consideravelimem de pessoas acometidas com este
agravo. Portanto, neste trabalho, teve-se comdiwbjdesenvolver uma atividade educativa
junto a comunidade de Trés ladeiras no sentidoadertconhecimentos sobre a Leishmaniose
Tegumentar Americana em seus aspectos clinicosmptbgicos e de controle, a fim de
manter a populacdo informada e orientada sobreeacdoe suas formas de prevencao e
controle. Palestras educativas e orientacdes dhthis ou em grupo serdo realizadas junto a
comunidade (nas residéncias, escolas e PSF). paisanedidas de prevencdo e controle,
bem como, formas clinicas, sintomas, modos de mi@sg8o serdo descritos em folheto
educativo que serd elaborado pelos técnicos daawaa Ambiental do Municipio de
Igarassu— PE, tendo com base o Programa Nacioi@bmkeole das Leishmanioses.

Palavras chave Leishmaniose Tegumentar Americana, Educacéo,e&5dués Ladeiras.



ABSTRACT

RAMOS, Jussara Valencia de Alencar. Implementajden for Educational Activities
Prevention and Control of American cutaneous leehasis in District Three Slopes -
lgarassu - PE. 2011. 28 p completion of course wBpecialization)Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhaes - CPgAM/Fio Cruz. Recife, 2010.

Leishmaniasis is a complex of zoonotic parasiteedses and constitute a group of diseases
caused by different species of protozoan trypanasidsy with a cosmopolitan distribution,
being absent only in Antarctica. The World Healtlg&hization estimates that 350 million
people are at risk, with a record of approximatelyg million new cases of different clinical
forms of the year. Cutaneous leishmaniasis affietskin and cartilaginous structures of the
nasopharynx, be localized or diffuse. Cutaneoushieaniasis presents several features
ecoepidemioldgicas, although some similarity wittra-regional and cover all the regions of
the state of Pernambuco, with more than 60% ofscassthe region corresponding to the zone
of the Atlantic. The government health instituticar® concerned about the current situation
in the district of Three Uphill, city of Igarassu RE hich has registered a considerable
increase in the number of people afflicted withsthisease. Therefore, this work had as
objective to develop an educational activity in tt@nmmunity of Three hills in bringing
knowledge of American cutaneous leishmaniasisimoal and epidemiological aspects and
control in order to keep the public informed andueed on the disease and its prevention and
control. Educational lectures and individual or wgyoorientations will be held in the
community (in homes, schools and PSF). Primarygmrgon and control as well as, clinical
symptoms, modes of transmission will be describedducational brochure that will be
prepared by experts in the municipality of Envir@mtal Surveillance Igarassu-PE, and based
on the National Leishmaniasis Control.

KEYWORDS: Leishmaniasis, Education, Health, three slopes.
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LISTA DE ABREVIATURAS

LTA: Leishmaniose Tegumentar Americana.
PSF: Programa saude da Familia.

OMS: Organizacao Mundial de Saude.
ACS: Agente Comunitario de Saude.

ASA: Agente de Saude Ambiental.
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INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA.

As leishmanioses sdo complexos de doencas paiasither carater zoondtico
e constituem um grupo de enfermidades causadasdifenentes espécies de
protozoarios tripanosomatideos, com distribuicAsnumpolita, estando ausente
unicamente na Antartida (GALLEGO, 2004). A Orgagé&a Mundial da Saude
(OMS) estima que 350 milhGes de pessoas estejansigao risco, com registro
aproximado de dois milhdes de novos casos daseditss formas clinicas ao ano
(BRASIL, 2007).

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € umangagnfecciosa, nao
contagiosa, causada por diferentes espécies dezpérios do génerbeishmania
que acomete pele e mucosas. Primariamente, € Uawao zoondtica, afetando
outros animais que ndo o ser humano, o qual padenselvido secundariamente
(BRASIL, 2007).

Na LTA, aLeishmania (Viannia) braziliensis a espécie mais prevalente nos
seres humanos, encontrada em todas as zonas easl@&uipais. E transmitida por
diferentes espécies de flebotomineos como, por geermutzomyia whitmaniL.
intermédia L. wellcomeidentre outras (LACERDA, 1994), conforme o0 mesmorau
a Leishmania (V.) guyanensiagente etioldgico da LTA que ocorre na margem do
Rio Amazonas, é transmitida principalmente por eggéde flebotomineos como
Lutzomyia umbratilis, L. anduzeiL. whitmani.A Leishmania (V.) naiffocorre nos
estados do Para e Amazonas, tem como principaisregeta Lutzomyia
squamiventrisL. paraensise L. ayrozai(SHAW, 1999). ALeishmania (V.) shaiw
espécie responsavel por casos esporadicos no AasmeoRara possui como vetor o
L. whitmani(SHAW e LAINSON, 1975).

O géneroLeishmaniapossui um ciclo de vida digenético (heteroxénico),
vivendo alternadamente em hospedeiros vertebradtsetos vetores, estes Ultimos
sendo responsaveis pela transmissao dos parasitosndmamifero a outro. Nos
hospedeiros mamiferos, os parasitos assumem a fammaatigota, arredondada e
imovel, que se multiplica obrigatoriamente denteocélulas do sistema monaocitico
fagocitario. A medida que as formas amastigotas s&o multiplicando, os
macrofagos se rompem liberando parasitos que sgocifados por outros
macrofagos (GONTIJO e CARVALHO, 2003).

Os flebotomineos (Ordem Diptera; Familia Psychadid&ub-Familia



Phlebotominae) constituem um grupo de insetos hdawas, responsaveis pela
transmissdo das Leishmanias. Geralmente ndo wsapa0,5 cm de comprimento,
tendo pernas longas e delgadas, e o corpo densanpdioso. Tém como
caracteristica o voo saltitante e a manutenca@askss eretas, mesmo em repouso, ao
contrario dos outros dipteros. Geralmente sédo depaoda (“mosquito palha”),
sendo que apenas as fémeas estdo adaptadas cepective aparelho bucal para
picar a pele de vertebrados e sugar o sangue. &es varios homes populares,
variando segundo os paises, estados e regiddse@ sesquito palha, asa dura, asa
branca, tatuquira, birigui, cangalha, cangalhinligeirinho, péla-égua, arrupiado
(RASO e GENARO, 1994). Alexandre Cerqueira em 1885Bahia, foi o primeiro
a identificar a moléstia e a suspeitar do papel ftEisotomineos como vetores
(GONTIJO e CARVALHO, 2003). Os vetores transmissata LTA ao realizarem
repasto sanguineo em hospedeiro infectado témratudigestivo colonizado por
formas promastigotas, podendo ser eliminadas durafimentacdo em outro
vertebrado. Uma vez em seu novo hospedeiro, essasd promastigotas sao
fagocitadas por macréfagos no interior dos quaidifseenciam em amastigotas, e
multiplicam-se reiniciando o ciclo (KILLICK-KENDRIK, 1990; MARZOCHI,
1992; ASHFORD, 1996).

O homem representa hospedeiro acidental e paresetardum papel
importante na manutencéo dos parasitos na nat(FelRTADO, 1994). A interacao
reservatorio-parasito é considerada um sistema lemmpna medida em que é
multifatorial, imprevisivel e dinamico, formando aminidade biolégica que pode
estar em constante mudanca em fungcdo das alteragbeseio ambiente. S&o
considerados reservatérios da Leishmaniose Tegam@mericana as espécies de
animais que garantam a circulacdo de leishmaniasmnaeza dentro de um recorte
de tempo e espago (BRASIL, 2007).

As leishmanioses podem manifestar-se clinicamerdge vérias formas
dependendo da espécie do parasito envolvida, dastesimune do hospedeiro e do
flebotomineo vetor (SACKS e KAMHAWI, 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ashnhainioses
constituem-se em um sério problema de saude publita no velho como no novo
mundo, estando dentre as seis mais importantega®aenfecciosas, devido ao seu
alto coeficiente de deteccdo, capacidade de prodigformidades fisicas e, em

relacdo a LV o potencial de ser letal (OMS, 2006).
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No Brasil, Moreira (1895) identificou pela primewaz a existéncia do botao
endémico dos paises quentes, chamando “Botdo da’Bah“Botdo de Biskra”. A
confirmacdo de formas de leishmanias em Ulcera&neat e nasobucofaringeas
ocorreu no ano de 1909, quando Lindenberg encootprarasito em individuos que
trabalhavam em areas de desmatamentos na consttagé@wmovias no interior de
S&o Paulo. Splendore (1911) diagnosticou a formaosau da doenca e Gaspar
Vianna deu ao parasito o nomeldgshmanigbraziliensis No ano de 1922, Aragao,
pela primeira vez, demonstrou o papel do flebotemima transmissdo da
leishmaniose tegumentar e Forattini (1958) encantoedores silvestres parasitados
em éareas florestais do Estado de S&o Paulo (BRABNY).

Desde entdo, a transmissdo da doenca vem sendotadesm varios
municipios de todas as Unidades Federadas (BRASNY).

O diagnéstico de LTA abrange aspectos epidemiab§gicclinicos e
laboratoriais (pesquisa parasitoldgica e diagnéstimunoldgico). Freqglentemente a
associacdo de alguns desses elementos € necgesarise chegar ao diagnostico
final (MANSON-BAHR, 1987). Este diagnéstico pode ser fetiom base nas
caracteristicas da lesdo associadas a anamnesep®mthdos epidemiolégicos séo
de grande importancia. As formas tegumentares d@ Ntundo compreendem uma
sindrome cujas manifestagfes clinicas dependengdesafatores, como a espécie
de Leishmaniaenvolvida e a relacdo do parasito com seu hospe(@ARAVIA,
1989).

Dentre os exames laboratoriais desenvolvidos paraiagndstico da
leishmaniose em humanos destacam-se o0s testesdgionsl como Teste de
Aglutinacdo Direta (DAT), Reacdo de Imunofluorestérindireta (RIFI) e Ensaio
Imunoenzimatico (ELISA); teste imunolégico como atradermorreacdo de
Montenegro (IDRM); além de técnicas de biologia ecalar por meio da Reacao
em Cadeia de Polimerase (PCR) (GALLEGO, 2004; BRASI006; IKEDA-
GARCIA e FEITOSA, 2006). O diagnostico de certepaente se obtém pela
demonstracdo do parasito, que pode ser consegualgs de diferentes técnicas
parasitologicas de pesquisa direta e indireta (GION,12003).

A droga de primeira escolha para o tratamento ddrfeaniose tegumentar
americana, em humanos é o antimonial pentavaldetestem dois tipos de
antimoniais pentavalentes que podem ser utilizadegbogluconato de sodio, sendo

que este ultimo ndo é comercializado no Brasilantimoniato N-metil glucamina



(Glucantime®). Este ultimo indicado para o tratatoede todas as formas de
leishmaniose tegumentar, embora as formas mucosgsme maior cuidado,
podendo apresentar respostas mais lentas e magsibjidade de recidivas
(BRASIL, 2007). Nao havendo resposta satisfatorean co tratamento pelo
antimonial pentavalente, podem ser utilizadas asgadr alternativas como a
anfotericina B, e as pentamidinas (sulfato de pewliaa e mesilato de
pentamidina). Estas drogas sao utilizadas nas ®ormedeldes ao tratamento
convencional. A anfotericina B (Fungizon) € um luidtico polémico de acao
leishmanicida, que pode ser utilizada quando odssantimonial ndo surte efeito,
bem como, na impossibilidade de seu uso. No trattor#as lesGes mucosas, esta
droga € considerada mais eficaz que os antimor\as. casos de leishmaniose
cutanea, a pentamidina é a droga alternativa (BRA3000; BRASIL, 2002;
GONTIJO e CARVALHO, 2003; CAMARGO-NEVES, 2004).

O controle da LTA é dificil. O éxito das estratégieontra as doencas
endémicas que, em geral, ocorrem em areas de pobrde subdesenvolvimento,
depende basicamente da disponibilidade de recacsm®micos e, necessariamente,
do conhecimento das competéncias e atitudes dalggdpudiante do problema
morbido, relevantes para a aceitagcéo e participefgivas nas acdes profilaticas. A
participagdo comunitaria ativa e permanente € gecpara a execuc¢ao, consolidacédo
e vigilancia das acbes de controle das grandesreasi@o Brasil (DIAS, 1998). As
estratégias para controle das leishmanioses saregmtam nos conhecimentos de
suas ecologias (GOMES, 1998). No seu conjunto,sesgudos sdo muito
importantes para se compreender a ecoepidemiolbgialoenca, diagnostica-la,
trata-la, determinar os mecanismos envolvidos ienadsfinir estratégias e medidas
eficientes de profilaxia e controle (GONTIEOCARVALHO, 2003). Considerando
gue as caracteristicas epidemioldgicas da LTA rarike regido para regido, as
estratégias de controle devem ser flexiveis, déstie adequadas a cada regidao ou
foco em particular. A diversidade de agentes, deervatorios, de vetores e a
situacdo epidemioldgica da LTA, aliada ao conhentmainda insuficiente sobre
varios aspectos, evidencia a complexidade do denttesta endemia (BRASIL,
2007).

Dentre as acdes preventivas preconizadas pelo telilmsla Saude contidas
no Manual de Vigilancia da Leishmaniose TegumeAtaericana (BRASIL, 2007)

estdo algumas medidas preventivas de ambientesduadis ou coletivos que devem
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ser estimuladas, para evitar os riscos de trandmiskentre elas: Uso de repelentes
guando exposto a ambientes onde os vetores habénsd possam ser encontrados;
evitar a exposicao nos horarios de atividades tlar Yerepusculo e noite), em areas
de ocorréncia dé. umbratilise evitar a exposicdo durante o dia e a noite; @so d
mosquiteiros de malha fina (tamanho da malha 11%5a denier 40 a 100), bem
como a telagem de portas e janelas; manejo ambipaotameio de limpeza de
quintais e terrenos, a fim de alterar as condigdesmeio que propiciem o
estabelecimento de criadouros para formas imatmagetor; poda de arvores, de
modo a aumentar a insolagéo, a fim de diminuirml®eamento do solo e evitar as
condi¢cdes favoraveis (temperatura e umidade) aendetvimento de larvas de
flebotomineos; destino adequado do lixo organiciimade impedir a aproximacao
de mamiferos comensais, como marsupiais e roedqm@sveis fontes de infeccéo
para os flebotomineos; limpeza periddica dos abrige animais domeésticos;
manutencdo de animais domésticos distantes dalamrailio durante a noite, de
modo a reduzir a atracdo dos flebotomineos pagsa@sbiente e em areas potenciais
de transmissao, sugere-se uma faixa de segurand@da 500 metros entre as
residéncias e a mata. Em todas as situacOes ensegestabelecem medidas de
controle da LTA, o diagndstico precoce e tratamemtequado dos casos humanos,
bem como, atividades educativas, devem ser prawsa

No Brasil, assim como em outros paises, a LTA domgiroblema de saude
publica, ndo s6 pela alta incidéncia deste agraue o torna tdo importante,
apresentando ampla distribuicdo, com casos augstem todos os estados do
Brasil, mas também pela possibilidade de assuminds que podem determinar
lesGes destrutivas desfigurantes e também incapées, com repercussao no campo
psicossocial do individuo (GONTIJO e CARVALHO, 20@BORVAL et al. 2006).

No estado de Pernambuco incide em todas as reg@idéss predominancia
(mais de 60% dos casos notificados) na regido sporalente a Zona da Mata
Atlantica, sendo a quase totalidade na forma catfvealizada (BRANDAO-FILHO
et al., 1999).Lutzomyia whitmang a espécie principal envolvida na transmissao
(CAMPBELL-LENDRUM et al., 1999). E considerada enda rural, porém tem
sido frequientemente registrada em grandes centbaas (COSTA et al., 1995;
ALVES e BEVILACQUA, 2004).

Nos ultimos anos, tem sido observado, no Municg@dgarassu — PE, um

aumento da populagdo humana associado a uma ooupdedordenada,
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principalmente proximo a encostas e ou matas,¢gitugue favorece a instalacao do
ciclo extraflorestal das leishmanioses. Recenteenant.eishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) tem sido diagnosticada em pessessieéntes no Distrito de Trés
Ladeiras - municipio de Igarassu — PE, localizatiouena regido totalmente rural,
tendo aproximadamente 1.500 habitantes cuja atleigaincipal é o cultivo e a
colheita da cana-de-agucar. Novos casos de LTAa hesalidade, foram surgindo, a
partir de dezembro de 2008.

As populacdes rurais de area endémica sdo as araistes de informacéo,
levando ao retardo na procura do diagnéstico eratanhento. A desinformacao
sobre a transmissdo e o tratamento dificulta obektaimento de estratégias de
controle. Na maioria das areas onde existe a l@sluse, 0 conhecimento sobre a
enfermidade restringe-se, muitas vezes, a pessegs tjveram a doenca ou aquelas
gue ja tiveram casos na familia ou vizinhos (WEIGHLal., 1994; GAMA et al.,
1998). E, portanto, importante a educacdo em sadde a comunidade, com
referéncia as principais doencas circulantes, dsa@auma melhoria na qualidade de
vida da populacdo. O esclarecimento da populagd@-&e imprescindivel como
ferramenta auxiliar no controle da LTA. Logo, cgas e professores informados
podem funcionar como difusores do assunto em sudérecia e comunidade, sendo
capazes de atuar de forma relevante no contradadiemias (UCHOA et., 2004).

A execucdao deste plano faz-se necessaria a fimagertao conhecimento da
populacdo a situacdo de risco a que esta expgstaver informacdes que possam
assegurar uma participagao ativa e conscientendodduos nas acdes de prevengao
e controle implementadas pelos profissionais délarigia Ambiental do municipio.

13



14

2. OBJETIVOS

2.1 Gerat

Desenvolver um trabalho educativo perante a conadeitho sentido de levar
conhecimentos sobre a LTA, no que diz respeitoracteristica da leséo, sintomas,
forma de transmisséo, tratamento, cura e medidgsedencao e controle, a fim de
propiciar avangos nas praticas implementadas pigligakcia Ambiental Municipal
para o controle da LTA no Distrito de Trés Ladeiakyarassu — PE e tendo com

base o Programa Nacional de Controle das Leishmesmido Ministério da Saude.

2.2 Especificos

* Avaliar o nivel de conhecimento dos profissionassdude participantes do
Programa de Controle da Leishmaniose sobre a LTA,;

* Capacitar a equipe de profissionais que particippad® processo de
Intervencédo, no que diz respeito a doenca e neleelesda execucao de agoes
emergenciais preventivas em Trés Ladeiras.

» Selecionar e elaborar, junto a equipe de profisssoda Vigilancia em Saude
do municipio, folheto educativo sobre a LTA, sudsrdntes formas clinicas,
transmissao, formas de prevencao e controle, teadm base o Programa
Nacional de Controle das Leishmanioses,

* Promover acfes de educacdo em saude junto a caden(das residéncias,
escolas e posto de saude) do distrito de Trés lamjetraveés da entrega de

panfletos contendo informacdes sobre a doenca,aforde prevencao e
controle.
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3.METODOLOGIA

3.1 Area Trabalhada.

A area trabalhada sera o Distrito de Trés Ladeifas se localiza no
municipio de Igarassu, regido metropolitana de fReé sede do municipio tem
uma altitude aproximada de 19,0 metros e coordengdagraficas 7° 50'00” de
latitude sul e 34° 54’ 30” de longitude oeste,afisio 32,3.km da capital, cujo acesso
é feito pela rodovia pavimentada BR101 e PE0O35 Teteiras possui latitude sul
de 074548,0 e longitude Oeste de 350146,3. O cfimdominante da regido é
tropical (quente e Umido) com grande precipitacfig se concentra nos meses de
outono- inverno (margo-setembro). O Distrito desTt@deiras dista 30 quildometros
ao norte da sede do municipio e esta situada safbneso de uma grande colina que,
em seu prolongamento, contém trés elevacbes de lbedeeio a denominacdo
(BRASIL, 2005).

3.2 Diagnostico da area.

E uma &rea totalmente rural, possuindo uma populdeZaproximadamente
1.507 habitantes, totalizando-se 388 familias. (B8US-CIAB-2008). Possui uma
unidade de Programa Saude da Familia (PSF) compostanédico, enfermeira,
auxiliar de enfermagem e dois agentes comunitéiecsaide. Tem populacdo canina
e felina de aproximadamente 177 e 128 respectivim@ENSO ANIMAL —
2009). Da populacao referenciada, 498 séo criadeas a 14 anos, destas apenas
53,81% (268/498) frequentam a escola; 1.002 sasopssacima de 15 anos das
guais 80,83% (810/1.002) sao alfabetizadas (DATASUAB-2008). Possui uma
escola da rede municipal de ensino. Atualmente shheaniose Tegumentar
Americana (LTA) tem sido diagnosticada em pessesisientes nesta localidade. No
ano de 2009 foram notificados 48 novos casos deALA ndo existe implementado
nenhum programa de ac¢fes estratégicas para o @mbate agravo.

A maioria dos habitantes da area dedica-se a dgrguconcentrando suas
atividades no plantio e colheita da cana-de-acgucar.

A multiplicidade de fatores que envolvem a trans@musda leishmaniose
tegumentar americana resulta em dificuldades mafarsiular estratégia eficiente de
controle da doenca.



Portanto, um trabalho efetivo nesta regido seguindestabelecido no
Programa Nacional de Controle da Leishmaniose Tegtan Americana provocara
uma grande repercussao nos indicadores epidentokdiessa doenca. Nos tempos
dificeis, como os de hoje, onde a retdrica de caéfinanceira passa a ser
justificativa para ndo empreender nem fazer furasias servicos de saide em nosso
pais, € preciso acreditar e ousar. Um plano deveriedo no qual serdo inseridas
acOes estratégicas de prevencéao e controle dahds®adas no Programa Nacional
de Controle da Leishmaniose Tegumentar Americaa@a @ Distrito de Trés
Ladeiras podera ser, apos sua implantacdo, efetivesolutivo para centenas de
pessoas que podem passar a ter uma nova chanoelusiio social e de melhor

qualidade de vida.

3.3 Autorizagdo para a Intervengao.
O desenvolvimento do Plano de Intervencao no dddistrito ocorrerd sob
prévia autorizacdo da Secretaria de Saude de $gaeada Secretaria de Educacéo

do municipio e dos Gestores escolares.

3.4 Estratégias Para Execucéo.

O plano de intervencdo para o controle da LeishosaniTegumentar
Americana no distrito de Trés Ladeiras —IgarasBl-sera elaborado pelos técnicos
da equipe de Vigilancia em Saude (Vigilancia Amtaéndo Municipio com
participacdo efetiva da equipe multiprofissional BH8F de Trés Ladeiras, dos
Agentes de Saude Ambiental e Agentes Comunitaedadide.

Acao 1: Organizacao do Processo de Trabalho.
Atividades
a) Reunido com a equipe técnica da Vigilancia AmbiedtaMunicipio para
estabelecer e definir a co-responsabilidade de wadao decorrer do plano.
b) Instituir o fluxo de trabalho na rotina
c) A equipe de Vigilancia Ambiental sob a supervis@ abordenadora do
Programa de Controle das Leishmanioses elaborargpeaguntas que
compordo o questionario sobre LTA que posteriormesdra respondido

pelos profissionais de saude envolvidos no processo
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Indicadores.
* % de profissionais da Vigilancia em Salude que coeggado as reunides

previamente marcadas.

Acado 2: Avaliacdo do nivel de conhecimento dos pis§ionais de saude que
participardo do plano.
Atividade

Questionario com questdes fechadas sobre leishemnime serd aplicado
aos profissionais de saude do municipio (médicodermeiros, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saude e agntemide ambiental) para se
avaliar o grau de conhecimento destes profissiaudiee a doenca abordada.

O questionario sera aplicado de forma simultanea@s que participardao do
plano. As mesmas perguntas serao feitas as divelessses de profissionais com o

intuito de avaliar-se o grau de conhecimento dfiggional sobre a LTA.

Indicador.
* 9% de profissionais envolvidos no processo que regrdo ao questionario.

» Grau de conhecimento dos profissionais de sauda,(Begular, Ruim).

Acao 3: Capacitacao.
Atividades.

a) Elaboracdo das palestras de capacitacdo sol®equé serdo dadas aos
profissionais de saude envolvidos no plano, pelaipeqtécnica de Vigilancia
Ambiental.

b) Realizacdo das Capacitacdes: As capacitacOes gzaprofissionais de
saude que participardo do plano (médicos, enfeosieauxiliares de enfermagem,
agentes de saude ambiental - ASA e agentes comositfe saude - ACS) seréo
realizadas no auditério da Secretaria Municipabdade com utilizacdo de recursos
audio-visuais (datashow, projetor de slides, retj@por) e sera aberta aos demais
profissionais, dentro das possibilidades de esjoagd.

c) As capacitacOes serdo realizadas em trés momenioialmente seréo
capacitados os agentes de saude ambiental (ASA), segundo momento 0s
meédicos e enfermeiros e posteriormente serdo ¢agasios agentes comunitarios

de saude (ACS) e técnicos de enfermagem.
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Indicador.
* Numero de capacitacoes realizadas.

* 9% de profissionais envolvidos no processo capaustad

Acgédo 4: Educacado em saude.
Atividades.

Paralelamente sera realizado um trabalho educgtimtbo a populacdo de
Trés Ladeiras (nas residéncias, escolas e podalie), levando informac¢des sobre
a causa, transmisséo, sintomas, formas de prevengatamento da Leishmaniose,
evidenciando, principalmente, caracteristicas difeiais entre as LTA e LV.

As palestras de educacdo em saude aconteceraccais poé-estabelecidos
no proprio Distrito (escolas, PSF, Usina S&o Jashitre outros) para toda a
comunidade de Trés Ladeiras, tendo como tema neediditicas e eficazes de
prevencao e controle das leishmanioses, quando gestéibuidos folders educativos

para o publico alvo.

Indicador
* Numero de palestras realizadas.
* % da populacdo informada sobre a LTA e suas fordeagprevencdo e

controle.

Acao 5: Elaboracéo do folheto informativo
Atividade.

a) Elaboracdo pela equipe de Vigilancia Ambiental denitipio, de um
folheto informativo sobre a LTA, suas diferentesnfas clinicas,
transmissao e controle, assim como, principais &ésrade se prevenir esta
endemia.

b) Os folhetos deverdo ser distribuidos a toda a catada (nas escolas,
PSF e residéncias). Na ocasido enfocar-se-a tarohgapel dos animais
no ciclo de transmisséo, as questdes ligadas aeebtam animal, posse
responsavel e ambiente.

A confeccao dos referidos folhetos serd em grafacardprio municipio em

impressao colorida e em quantidade suficiente foala populacéo de Trés Ladeiras.
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Indicador.

* Quantidade de reunides realizadas para a confed@® folhetos
informativos.

* Numero de folhetos confeccionados e distribuidosojun comunidade de
Trés Ladeiras.
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4. DIRETRIZES.
As diretrizes utilizadas na construcdo deste ptréo as determinadas pelo
Ministério da Saude através do Manual de Contraldeishmaniose Tegumentar

Americana.
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5. METAS.

1. Capacitar, através de palestras, 100% dos piariais de saude envolvidos na

deteccao, tratamento, prevencédo e controle da LorBistrito de Trés Ladeiras.

2. Tornar a comunidade de Trés Ladeiras parcedtavafnas acoes de prevengao

e controle da LTA desenvolvidas pelos profissiodaisaude.

3. Manter 100% da populacdo de Trés Ladeiras irddandas formas de
deteccdo, tratamento, prevencdo e controle da LAtrgvés de palestras de

educacgdo em saude na comunidade.

4. Implementar e monitorar as a¢des educativaoptap neste plano.
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6. RESULTADOS ESPERADOS.

* Redugdo no numero de casos novos de pacientes Merdsidentes no

Distrito de Trés Ladeiras, acometidas pela LTA.

» Diagnéstico e tratamento precoce em 100% da poflde Trés Ladeiras

acometida pela endemia.
* Populacéo informada e capacitada sobre formasesdemgéo da LTA.

e Cura em 100% da populacado acometida.
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7. ASPECTOS OPERACIONAIS.

7.1 Cronograma de Atividades.

capacitacoes pel

equipe técnica d

ATIVIDADES | Maio | Junho | Julho | Agosto| Setembro| Outubro | Novembo
2011 | 2011 | 2011 | 2011 2011 2011

Revisao dg X

Literatura

Reunido com a

equipe técnica X

da Vigilancia

Ambiental parg

estabelecer as

diretrizes

Elaboragdo  dg X

questionario que

avaliara o nive

de conhecimento

dos profissionais

envolvidos  no

plano

Avaliacéo do X

nivel de

conhecimento

dos profissionais

de saude

envolvidos

através da

aplicacéo dg

questionario

contendo

perguntas sobre a

LTA

Elaboracdo das X
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Vigilancia

Ambiental

Capacitacdo parp X
médicos e

enfermeiros

Capacitacdo parg X
auxiliares de

enfermagem e

ACS

Capacitacdo parg X

ASA

Confecgdo  dg

panfleto X X
educativo sobre a

LTA

Inicio das X X
palestras de

educacao em
salude junto a
comunidade com
distribuicdo dog
panfletos

informativos

Analise final da

acao

7.2 Recursos humanos.

» Técnicos da Vigilancia Ambiental Municipal.

e Equipe multiprofissional do PSF de Trés Ladeiras.

» Agentes de Saude Ambiental (ASA).
* Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
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7.3 Fonte de Financiamento.

Os locais onde ocorrerdo as capacitacoes e sexrebes, bem como, os
materiais e insumos (data show, papel, materidicgtéetc.) que serdo utilizados na
elaboracdo do documento contendo as acOes estestéty prevencao e controle da
LTA, seréo financiados pela Prefeitura Municipal3ide de Igarassu em parceria
com a Usina Sao José que se propds a particippaararia.

7.4 Recursos Materiais e Equipamentos.
Os recursos que serao utilizados séo:
02 Computadores.
02 Impressoras.
Internet Banda larga.
Livros para consulta.
Papel e caneta.
Encadernacéo.
Data show.

Material grafico.

7.5 Viabilidade do projeto.

A Prefeitura Municipal de Saude (Departamento ¥igiia em Saude)
dispde dos recursos fisicos e financeiros necessarielaboracdo e execucao do
plano.

A Usina S&o Joseé ira contribuir com 0s recursogssgrios as atividades
educativas.

A equipe envolvida contempla a experiéncia reqaepdra execucao das

etapas do projeto.
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8. CONSIDERACOES FINAIS.

A LTA é uma das doencas de maior importancia erdesgiiblica seja pela
sua abrangéncia, seja pela caracteristica mutidpregode apresentar.

Diante da problemética visualizada através da @mapidemiologica no
Distrito de Trés Ladeiras - Igarassu faz-se necesaaealizacdo de atividade, junto
a comunidade, de impacto objetivando-se a ameruzags problemas ocasionados
pela doenca com consequente melhoria da saldesssas.

Este plano de acdo servira como prerrogativa inf@@a um conjunto de
novas metas que serdo tracadas em combate a e&mi@nproporcionando ao
Distrito de Trés Ladeiras um acompanhamento, pde i equipe de Vigilancia

Ambiental, diario e eficaz no processo de prevencao
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