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RESUMO

Objetivo: Abordar acdes educativas e palestras na comunidade orientando a
populacao quanto as formas de contagio, prevencao e medidas de protecao individual
da forma cutanea da doenca Leishmaniose no territério da ESF “Centro” do municipio
Medicilandia/PA. Metodologia: O projeto intervencionista sera desenvolvido na ESF
“Centro” do municipio Medicilandia em Para. No delineamento do estudo sera aplicado
o Planejamento Estratégico Situacional (PES), o primeiro passo foi a definicdo dos
problemas, assim definiu-se o problema priorizado a incidéncia de Leishmaniose
Cutanea. Seguido da identificacdo dos “nds criticos” do problema priorizado e
planejado as acdes de enfrentamento do problema. Ser&o utilizadas medidas
educativas em saude, orientando a populacédo sobre protecéo individual; elaboracéo
de um roteiro a ser seguido na orientacdo de cada paciente sobre os cuidados de
higiene e aspectos da leséo infectada; oferta de folders educativos a disposi¢cdo nas
principais cerealistas que compram o fruto diretamente do produtor, destinados a
educacdo do homem do campo acerca da Leishmaniose. A populacdo do estudo
serdo 81 usuérios cadastrados, deles 59 masculinos e 29 femininos. Resultados
esperados: Espera-se alcancar uma reducdo do numero de casos em 20%;
diminuicdo dos casos de infec¢do secundaria decorrente de déficit de cuidados com
o ferimento; reducéo da exposicao dos trabalhadores rurais ao contato cutaneo com
0 agente causador e disponibilidade plena de medicagéo de acordo com a demanda
do municipio. Consideracdes gerais: A promocédo e prevencao sobre a doenca séo
acOes importantes que contribuirdo para a informagcédo da comunidade e dos pacientes
acometidos pela doenca. As propostas sdo potentes pois vao possibilitar maior
aprendizado sobre a doenca, que culminardo na reducdo do niumero de casos, na
melhor organizacdo das a¢fes de prevencao e controle da doenca e na qualidade de
vida da comunidade.

Palavras-chave: Leishmaniose Cutanea, Autocuidado, Educacédo em saude



ABSTRACT

Objective: To approach educational actions and lectures in the community, guiding
the population as to the forms of contagion, prevention and individual protection
measures against the cutaneous form of the Leishmaniasis disease in the territory of
the ESF “Centro” in the municipality Medicilandia / PA. Methodology: The
interventionist project will be developed in the ESF “Centro” of the municipality
Medicilandia in Para. In the design of the study, the Situational Strategic Planning
(PES) will be applied, the first step was to define the problems, thus defining the
problem prioritized the incidence of Cutaneous Leishmaniasis. Followed by the
identification of the “critical nodes” of the prioritized problem and planned actions to
face the problem. Health educational measures will be used, guiding the population on
individual protection; elaboration of a script to be followed in the orientation of each
patient on hygiene care and aspects of the infected lesion; provision of educational
folders available to the main cereal producers who buy the fruit directly from the
producer, intended for the education of rural men about Leishmaniasis. The study
population will be 81 registered users, 59 of them male and 29 females. Expected
results: It is expected to achieve a 20% reduction in the number of cases; decrease
in cases of secondary infection due to deficit of care for the wound; reduction of
exposure of rural workers to skin contact with the causative agent and full availability
of medication according to the demand of the municipality. General considerations:
Promotion and prevention of the disease are important actions that will contribute to
informing the community and patients affected by the disease. The proposals are
potent as they will enable greater learning about the disease, which will culminate in
reducing the number of cases, in the better organization of disease prevention and
control actions and in the quality of life of the community.

Keywords: Cutaneous Leishmaniasis, Self-Care, Health Education.
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1. INTRODUCAO

Localizado no Norte do Brasil, pertencente a Mesorregido do Sudoeste
Paraense, da Microrregido de Altamira, encontra-se o municipio Medicilandia, possui
uma é&rea de 8.309,499 km?2 e se situa a 81 km a Sul-Oeste de Altamira a maior cidade
nos arredores. O municipio se estende por 8 272,6 km2 e contava com 27 442
habitantes no ultimo censo. A densidade demografica € de 3,3 habitantes por km2 no
territério do municipio, estéd situado a 110 metros de altitude e tem as seguintes
coordenadas geogréficas: Latitude: 3° 26' 55" Sul, Longitude: 52° 53' 21" Oeste
(CIDADE BRASIL, 2020).

A populacéo estimada em 2019 é de 31.597 habitantes, no ultimo censo no ano
2010 foi de 28.328 habitantes, a densidade demografica no ano 2010 de 3,30 hab/km?2.
O Trabalho e Rendimento, em 2017, o salario médio mensal era de 1.9 salarios
minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de
4.9%. Na comparagcdo com 0S outros municipios do estado, ocupava as posicdes 71
de 144 e 120 de 144, respectivamente. J& na comparacao com cidades do pais todo,
ficava na posicao 2403 de 5570 e 5240 de 5570, respectivamente, a economia local
gira em torno ao cacau (IBGE, 2017).

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo
por pessoa, tinha 47.6% da populagéo nessas condi¢des, o que o colocava na posicao
95 de 144 dentre as cidades do estado e na posi¢cao 1792 de 5570 dentre as cidades
do Brasil. Com relacdo a Educacdo o municipio tem 35 escolas de ensino fundamental
e uma escola de ensino médio. O Produto Interno Bruto (PIB) per capita (2017) de
18.901, 74 R$ e o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] de
0,582 (IBGE, 2017).

Com relagdo a saude a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 6.48
para 1.000 nascidos vivos, as internacdes devido a diarreias sdo de 3 para cada 1.000
habitantes, comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢cfes 135 de
144 e 83 de 144, respectivamente, quando comparado a cidades do Brasil todo, essas
posicoes sdo de 3811 de 5570 e 1157 de 5570, respectivamente (IBGE, 2017).

O Territério e Ambiente, apresenta 19.7% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 5.1% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagéo e
0.7% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca

de bueiro, cal¢cada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sudoeste_Paraense
https://www.cidade-brasil.com.br/microrregiao-de-altamira.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-altamira.html
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municipios do estado, fica na posicdo 40 de 144, 137 de 144 e 87 de 144,
respectivamente. Ja4 quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicéo é
3656 de 5570, 5479 de 5570 e 4516 de 5570, respectivamente (IBGE, 2017).

Dotado de solos férteis, Medicilandia nasceu de uma pequena agrovila
implantada no Km 90 no trecho Altamira/ltaituba as margens da Rodovia
Transamazonica — BR 230 e da instalacdo do Projeto Pacal no Km 92 as dois Km fora
da Rodovia. Esses dois fatores foram propulsores do povoamento desta localidade na
década de 1970. O primeiro, atraindo pela oferta da terra e o segundo, pela oferta da
mao-de-obra, pois se tratava de uma usina de acUcar e alcool geradora de empregos
construida em plena aridez da Floresta Amazoénica (AMUT, 2017).

A Secretaria de Esportes, Cultura e Turismo, planeja, coordena e executa as
atividades relativas ao desporto e ao lazer, estimulando essas préaticas com vistas a
expansao potencial, zela pelas pracas esportivas; organiza campeonatos, torneios,
competicdes e encontros regionais esportivos de interesse publico. Para o Turismo e
lazer encontramos o Balneario Ponte de Pedra, que € o point da Juventude e de toda
a familia de Medicilandia nos fins de semana de verdo. O local oferece diversas
opcOes de divertimento como piscinas, acudes para pescar, quadra de volei e chalés
para o descanso, tudo em meio da natureza ao som dos passaros e das cachoeiras
existentes no local, também encontra-se a Caverna Limoeiro — Gruta — Acesso Livre
e esta rodeada de muitas cavernas, dentre as quais podemos citar a Limoeiro uma
das mais visitadas e de exuberante beleza natural composta de um cenario com
saldes, lagos e belas cachoeiras (PREFEITURA MUNICIPAL, 2020).

Na cultura, Medicilandia vem ao longo dos anos assumindo destaque ao
envolver num mesmo espaco elementos que conservam as raizes das tradicées dos
diferentes povos e regides do pais. A festa da Padroeira da cidade, Nossa Senhora
Imaculada Mae dos Pobres ou Conceicéo, reune fiéis e devotos de diversas regides,
que abrilhantam este espaco com a fé, dancas, rituais e muita alegria todos os anos.
O Festival do Porantim, nome de um instrumento indigena utilizado
pelos mensageiros do Alto Amazonas que anunciava as aldeias as boas noticias,
tornou-se tradicao na cidade. O festival diversifica e embeleza a quadra de esporte da
Escola Abraham Lincoln ha treze anos ao congregar distintos rituais, dancas, folclores,
esporte, brincadeiras, apresentacdes e muita diverséo onde as diversas tradicdes das
diferentes regides e povos brasileiros se misturam e dao um show de emocéo e cultura
(AMUT, 2017).
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O municipio em sua estrutura organizacional estd composto por: Controladoria
Interna; CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social; CREAS- Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social; Departamento de Compras;
Departamento de Comunicacdo; Departamento de Identificagdo; Departamento de
Licitacdo; Departamento de Patrimdnio; Departamento de Pessoal; Departamento de
Tributos; Gabinete do Prefeito; Secretaria Municipal de Administracdo; Secretaria
Municipal de Agricultura; Secretaria Municipal de Assisténcia Social; Secretaria
Municipal de Educagao; Secretaria Municipal de Esporte, Cultura e Turismo;
Secretaria Municipal de Financas; Secretaria Municipal de Meio Ambiente; Secretaria
Municipal de Saude; Secretaria Municipal de Transporte; Secretaria Municipal de
Viacgao e Obras (PREFEITURA MUNICIPAL, 2020).

Cabe a Secretaria de Saude coordenar e executar a politica de saude do
municipio, que em sua estrutura organizacional esta composta segundo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude por: Centro de Atencao Psicossocial- CAPS
I; Central de Regulacéo do Acesso; Clinica/Centro de Especialidade- CREFIM; Centro
de Saude/Unidade Béasica- EACS; Unidade de Vigilancia em Saude; 07 Centros de
Saude/Unidade Basica- ESF; Hospital Municipal; Laboratorio Central de Saude
Publica- LACEN; Nucleo de Apoio a Saude da Familia- NASF; 02 Postos de Saude;
Unidade Movel de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia- SAMU 192; Unidade De
Vigilancia em Saude- VISA; além de Gerencia de Aten¢do Primaria e Conselho
Municipal, também funcionam os programas de atencao ao idoso, HIPERDIA, Saude
Mental, Vacinacdo basica, Pré-natal e todas as campanhas de vacina organizadas
pelo Ministério da Saude (DATASUS, 2020).

De acordo com o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
no Brasil, em 2018, foram diagnosticados 72.788 casos novos de Tuberculose (TB), o
gue reflete um coeficiente de incidéncia de 34,8 casos para cada 100 mil habitantes.
Em Medicilandia, no ano anterior foram confirmados quatro diagndsticos de
Tuberculose, resultando num coeficiente de incidéncia de 13,0 casos para cada 100
mil habitantes. Esse dado abaixo da média nacional, ainda sendo comparado com a
incidéncia do estado do Parad de 40,7 para cada 100 mil habitantes, sugere um
possivel quadro de subnotificacdo ou mesmo de déficit de diagndsticos de TB no
municipio.

Conforme consulta no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencéo

Bésica (SISAB), foram registrados 895 atendimentos médicos, na ESF “Centro” do


https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/controladoria-interna/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/controladoria-interna/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/cras-centro-de-referencia-de-assistencia-social/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/creas-centro-de-referencia-especializado-de-assistencia-social/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/creas-centro-de-referencia-especializado-de-assistencia-social/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/departamento-de-compras/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/departamento-de-comunicacao/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/departamento-de-identificacao/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/departamento-de-licitacao/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/departamento-de-licitacao/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/departamento-de-patrimonio/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/departamento-de-pessoal/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/departamento-de-tributos/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/departamento-de-tributos/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/gabinete-do-prefeito/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/secretaria-municipal-de-administracao/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/secretaria-municipal-de-agricultura/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/secretaria-municipal-de-agricultura/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/secretaria-municipal-de-assistencia-social/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/secretaria-municipal-de-educacao/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/secretaria-municipal-de-educacao/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/secretaria-municipal-de-esporte-cultura-e-turismo/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/secretaria-municipal-de-financas/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/secretaria-municipal-de-meio-ambiente/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/secretaria-municipal-de-saude/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/secretaria-municipal-de-saude/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/secretaria-municipal-de-transporte/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/secretaria-municipal-de-viacao-e-obras/
https://medicilandia.pa.gov.br/portal-da-transparencia/estrutura-organizacional/secretaria-municipal-de-viacao-e-obras/
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municipio Medicilandia/PA, dentre estes, 7,7% hipertensos e 3,5% diabéticos. Em
comparacao com a taxa de prevaléncia da VIGITEL 2017, o numero esperado seria
superior, 20,7% para hipertenséo e 6,2% para diabéticos. Isso leva a uma reflexao, e
em confronto com a pratica clinica, é perceptivel que os dados do SISAB estdo contam
com subdiagnostico. E provavel que isto aconteca por um déficit da plataforma de
atendimento do E-SUS, que nado reconhece diagndsticos digitados no campo de
andlise, mas apenas aqueles colocados no campo de Classificacdo Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

Em Medicilandia, no ano de 2016, segundo o Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM) houveram 118 mortes no total, resultando numa taxa de
mortalidade geral de 3,84 para cada 1000 habitantes. Essa taxa bruta é inferior a taxa
de mortalidade nacional e estadual, 6,35 e 4,64 respectivamente, o0 que pode ser visto
de maneira positiva, caso avaliado superficialmente apenas a taxa bruta de obitos.
Pois se detalharmos as taxas de mortalidade por causa, temos uma causa evitavel
com um percentual relativamente alto. Doencas parasitarias e infecciosas foram
responsaveis por 5,93% dos Obitos em 2016, atras apenas de causas
cardiorrespiratorias (33,89%), externas (26,27%) e inespecificas (7,62%). Neoplasias
estdo em mesmo patamar das doencas infecciosas com 7 6bitos no mesmo ano, o
gue reforca a necessidade de politicas de educacdo em saude para a necessidade da
realizacdo dos exames de prevencao e rastreio dos canceres mais comuns em ambos
0S SEexos.

No municipio a mortalidade infantil & reflexo das condicbes de saneamento e
socioeconbémicas da populacao, visto que Medicilandia é considerada perfil 7 (extrema
pobreza) segundo IBGE. A taxa de mortalidade infantil em 2016 foi de 18.51 para cada
mil habitantes, taxa superior a taxa estadual no mesmo ano (15,67). A grande maioria
dos O6bitos foi neonatal precoce com 5 ébitos e uma taxa de 11,57 para cada mil
habitantes, o que € grave, visto a auséncia total de assisténcia pediatrica a recepcéo
dos recém-nascidos, assim, como a inexisténcia de qualquer profissional capacitado
com o Pediatric Advanced Life Support (PALS) no servico de maternidade para
reanimacao pediatrica em casos de bradicardia ou parada pds-parto. Somado a isso,
0 que tem colaborado para a piora deste indicador € a auséncia de obstetra, monitor
cardiotocografo e avaliacdo sistematica dos batimentos cardiofetais no periodo de
trabalho de parto ativo. A taxa de mortalidade neonatal tardia em 2016 foi de 4,62 por

mil habitantes e a taxa p6s neonatal de 2,31 para cada mil habitantes.
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A mortalidade materna deve ser vista como causa evitavel de 6bito, visto que a
gestacao nao deve ter como consequéncia a morte de nenhuma gestante. Felizmente,
em 2016 nao ha registros de morte materna na base de dados do SIM. Contudo houve
uma morte materna em 2015, o que resulta, diante dos 430 nascidos vivos em 2015,
em uma taxa de mortalidade de 232,55 para cada 100.000 habitantes, o que ja € um
indice alarmante. O qual também pode ser atribuido a auséncia de atendimento
especializado nos acompanhamentos de gestacao de risco, gestantes portadoras de
doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) e no manejo das complicacfes
intraparto mais frequentes.

Atualmente cadastradas 8571 pessoas na ESF “Centro”, do bairro Centro na
cidade e a unidade e em funcao de 40 horas semanais, 0os 5 dias da semana, com as
seguintes caracteristicas estruturais: possui conforto térmico, iluminacdo adequada,
cobertura, pisos, paredes e materiais de acabamento adequados, portas e janelas,
bancadas, armarios e estantes, area externa, computador com acesso a internet com
acesso ao Tele saude, possui sala de recepcao, de espera, local para arquivos e
registros (sala de prontuarios), de Agente de Saude Comunitario (ACS), de
procedimento, de vacinas, de curativos, de observacdo, almoxarifado, area para
assisténcia farmacéutica, consultério odontolégico com equipe odontologico
completo, sanitario publico, banheiro exclusivo para funcionéarios, area de servigo e
depésito de material de limpeza, todavia ndo possui espaco fisico e ambiente
adequado para formacao de estudantes e trabalhadores de salde, pontos de apoio
em conformidade as normas gerais de seguranca sanitaria, sala de administracdo e
geréncia, de atividades coletivas para profissionais da Atencdo Bésica (sala de
reunides), de coletas/exames, de inalagéo coletiva (nebulizacéo), de esterilizagéo, de
utilidades, de expurgo, multiprofissional para acolhimento a demanda espontanea,
escovario, copa/cozinha, depdsito de lixo.

Os recursos humanos da unidade constam com 1 médico, 1 enfermeira, 11
Agentes Comunitarios da Saude (ACSs) e 1 técnico de enfermagem; ainda conta com
a adeséo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Basica (Nasf-AB) com
um Fisioterapeuta geral, Fonoaudidlogo, Assistente Social e Psicélogo clinico.

Na unidade estdo cadastrados 685 pacientes diabéticos, 920 hipertensos, 478
idosos, 284 criancas da faixa etaria de 0 a 5 anos e 334 gestantes, populacéo alvo
para rastreamento de céncer de colo é de 442 usuarias, populagdo alvo para
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rastreamento de cancer de mama de 329 usuarias e populacdo alvo para
rastreamento de cancer préstata de 402 usuarios.

O panorama em relacdo ao tema de estudo, que é a Leishmaniose cutanea, é
preocupante, encontrando-se 81 casos notificados s6 neste ano, portanto, hd uma
necessidade de intervencdo diante a situacdo atual através do planejamento de
palestras sobre temas pertinentes e de elevar os niveis dos conhecimentos e
informacgdes da populagéo e os profissionais que trabalham nas lavouras de cacau
quanto as formas de contégio e prevencédo da forma cutanea da Leishmaniose, sendo
um desafio para a saude publica que requer medidas interventivas para prevenir esse
problema, o que vai contribuir a uma reducdo do numero de casos.

A Leishmaniose Tegumentar € uma doenca infecciosa e ndo contagiosa, uma
zoonose transmitida através da picada de fémeas de mosquitos do género Lutzomya,
as quais inoculam o protozoario causador da patologia. As espécies Leishmaniose
amazonensis, L. brasiliensis e L. guyanensis sdo as mais prevalentes no pais. A
leishmaniose cutanea difusa (LCD) € um tipo raro de leishmaniose tegumentar
humana, caracterizada pela presenca de nddulos mdultiplos ndo ulcerativos, com
predominio maior de recidivas e dificil tratamento. O diagndstico da doenca se define
pela presenca dos anticorpos anti-leishmania em amostras de soro, ELISA,
intradermorreacao de Montenegro, sem esquecer-se da clinica e da evolucao cronica.
Os tratamentos para leishmaniose sdo os mesmos, alterando as posologias, sendo os
antimoniais pentavalentes a primeira linha de escolha, e como segunda linha conta-
se com a anfotericina B, anfotericina B lipossomal e isetionato de pentamidina (FELIX
et al, 2018).

As acdes voltadas para o diagndstico oportuno e o tratamento adequado dos
casos de Leishmaniose tegumentar (LT) sdo de responsabilidade das Secretarias
Municipais de Saude (SMS), com o apoio das SES e MS, para tanto, faz-se necessario
organizar a Rede Basica de Saude para suspeitar, assistir, acompanhar e, quando
indicado, encaminhar os pacientes com suspeita de LT para as unidades de referéncia
ambulatorial ou hospitalar, sendo assim, devem-se oferecer as condi¢cdes para a
realizacdo do diagndstico e do tratamento oportuno, bem como estabelecer o fluxo de
referéncia e contra referéncia. O atendimento dos pacientes pode ser realizado por
meio de demanda espontanea nas unidades de salde, busca ativa de casos em areas

de transmisséo, quando indicado pela vigilancia epidemioldgica ou pela equipe de
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salude da familia ou ainda nas areas de risco onde é dificil o acesso da populacéo as
unidades de saude (BRASIL, 20172).

Souza (2015) propde no seu estudo um conjunto de sugestbes para melhorar
a efetividade e eficacia das a¢6es de controle da Leishmaniose tegumentar americana
(LTA) que sao: aumentar as acdes de divulgacédo de informacgéo sobre as formas de
prevencdo, tratamento e controle da doenca, para que a populacdo adquira
conscientizacdo da doenca e conhecimento sobre os agentes de desenvolvimento e
das formas de prevencao da LTA; criacdo de politicas publicas eficazes direcionadas
para o combate a desinformacdes, principalmente pela atencdo primaria de saude,
gue é o grande e principal aliado dos programas de combate a LTA e disseminacao
dessas informagdes; disponibilizar mais recursos humanos para incrementar a parte
educativa e veiculos, que aumentem a sua mobilidade e os aproximem das pessoas;
diversificar as estratégias de controle da doenca para além da informacdo como
descoberta precoce dos casos e condigcbes sanitarias adequadas; incentivar
programas de capacitacéo e treinamento de profissionais de saude especializados
nas acoes de controle da doenca; ativacao dos servigos nas UBSs para a LTA, como
uma das possibilidades de melhoria no atendimento ao paciente, visto que a recep¢ao
clinica nos bairros proximos dos moradores é poderoso instrumento que vincula o
diagndstico e o tratamento precoce e adequado; criacdo de um centro de referéncia
em Leishmanioses.

Pacheco et al (2017), no seu estudo destacam que a leishmaniose cutanea
raramente evolua para 6bito, mas produz um impacto negativo na vida cotidiana, com
consequéncias psicoldgicas e sociais que afetam as relacdes interpessoais, as lesées
dermatolégicas da doenca podem estimular comportamentos estigmatizantes,
tornando o sujeito atingido alvo de preconceito por parte das pessoas do seu entorno
familiar e social, portanto, € importante estudos e atuacfes que incorporem uma
abordagem multidisciplinar e contextualizada a historia sociocultural das populagées,
objetivando acbes que visem o controle, a procura de atendimento, a adesédo ao
tratamento e minimizem o impacto negativo na vida dos individuos afetados.

A equipe de saude deve ser capacitada através de uma educacdo continuada
contextualizada a realidade do municipio, ja que na maioria dos profissionais da saude
evidenciam-se lacunas conceituais, pelo que se faz necessario reforcar a necessidade
de implementar processos de educacdo permanente destes profissionais,

contextualizando as informagdes sobre as leishmanioses a realidade estudada, para
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gue esses profissionais contribuam para melhorar a relacédo paciente/ profissional no
contexto plural e dinamico das leishmanioses, reorientando a pratica no sentido da
prevencdo, promogéao e reabilitacdo dos usuarios em detrimento do foco puramente
biomédico da doenca (MENEZES et al, 2014).

Por outro lado, Santos et al (2014), apontam que a articulagdo das acdes
educativas com um adequado acolhimento nos servigcos de saude, o conhecimento de
aspectos da epidemiologia da LTA pelas equipes de saude local, instituicbes de
pesquisa que se inserem na comunidade, a qualificacdo dos profissionais da &rea e
uma participacdo comunitaria efetiva sdo condicdes que, ao se situarem em niveis
mais proximos ao individuo e, consequentemente, ao alcance dos gestores locais e
municipais de saude, trardo grande beneficio a comunidade indigena, acfes
educativas se constituem como uma importante ferramenta para a compreensao da
doenca, formulacéo e implementacéo de estratégias de controle e de prevencéo.

O atraso no gerenciamento do paciente pode ser secundario a falta de um
diagndstico clinico oportuno, a falta de mobilizag&o ou transferéncia de pacientes para
locais de atendimento especializado, a falta de métodos de diagnostico, a
implementacdo de tratamentos inadequados, bem como a limitagcdo ou a falta de
recursos para adquirir o medicamento, ndo existe um método preventivo seguro e
eficaz para a doenca, por isso é importante realizar o controle epidemiolégico dos
roedores da selva, pois eles constituem o reservatorio dos parasitas da doenca e
também é necessario instruir o pessoal de saude sobre a doenca e, se possivel, insista
em encaminhar as pessoas afetadas para centros de atendimento especial para
detectar tratamentos oportunos (SOLLOA-RONCERO et al, 2001).

Dias (2016) esclarece sobre a compreensdo das praticas de autocuidado de
ribeirinhos com LC. Os dados nos revelaram que a principal pratica de autocuidado
se baseia na utilizacdo de recursos naturais para o tratamento da doenga, o que nos
remete a visivel influéncia dos aspectos culturais, socioecondmicos, geograficos e de
falta de acesso ao servico de saude no cotidiano desta populacdo. Pelo que se
recomenda a necessidade de envolver o profissional da salde na atencéo as pessoas
acometidas por leishmaniose cutanea, uma vez que, a inser¢cdo do profissional
permitird a elaboracdo de um plano de cuidado/autocuidado que vao desde o cuidar
da lesdo ao fortalecimento das acdes educativas de carater preventivo e curativo.
Como contribuicdo a Gestao Municipal de Saude deve recomendar a descentralizacao

do Programa de Leishmaniose do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica (VE)
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para as Unidades Basica de Saude e Estratégias de Saude da Familia, tanto em nivel
rural quanto urbano, considerando que durante a realizacdo do estudo, evidenciamos
que o fluxo municipal direciona-se quase que exclusivamente para a unidade
hospitalar e a vigilancia epidemioldgica, 0 que contraria as orientacdes previstas pelo
Sistema Unico de Saude.

Sindeaux Filho (2017), destaca no seu estudo que a ingestéao abusiva de alcool
estd diretamente associada a ocorréncia de leishmaniose disseminada,
possivelmente como um fator desencadeador da imunossupressao transitoria, que
favoreceria a disseminacao do parasito; a correlacdo positiva entre a carga parasitaria
e o grau de alcool é um forte indicador da imunossupressao induzida pelo uso abusivo
do éalcool; portanto, devido a complexidade natural da doenca, em que sao diversas
as manifestacdes clinicas e os agentes que as influenciam, é provavel que mais de
um fator contribua para o desenvolvimento da LCD e é possivel que a
imunossupressao induzida pelo alcoolismo seja um deles, no entanto ha uma falta de
consenso sobre 0s mecanismos moleculares ou vias pelo qual o alcool medeia essa
imunossupressao.

A satisfacdo no dominio relacbes sociais € uma estratégia para o
enfrentamento da doenca, contribuindo positivamente para a qualidade de vida dos
usuarios com leishmaniose cutanea. O meio ambiente € uma influéncia negativa,
principalmente devido as facetas de recursos financeiros, atividade de lazer e
transporte, evidenciando a condicdo vulneravel da populacdo acometida por uma
doenca negligenciada (HONORIO et al, 2016).

1.1Justificativa

Sendo a Leishmaniose cutanea uma doenca infecciosa, encontramos na area
de abrangéncia uma alta taxa de transmisséao, levando a um aumento do niumero de
casos acometidos pela doenca e as consequéncias que tem trazido a comunidade,
além da presenca do parasita em flebotomineos, como resultado de analises da
secretaria municipal de saude junto a vigilancia epidemioldgica, pelo que justifica a
realizacdo deste projeto, o que refletira em pratica e aprendizado para toda a equipe
e a comunidade, trazendo beneficios em relacdo a reducdo do adoecimento da
populacdo da area de abrangéncia, o que significara o bom sucesso das estratégias

a serem aplicadas, disponibilizando recursos econémicos e, essencialmente dos
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conhecimentos dos profissionais envolvidos no estudo, além das atitudes da
comunidade a serem enfrentadas diante a doenca, sendo de grande valor a
participacéo ativa nas agoes preventivas.

Em vista de que existe falta de medidas de educagé@o em saude sobre as formas
de contagio e suspeita diagndéstica e de orientacdes sobre medidas de autoprotecao
contra o contagio, a equipe tem planejado uma sequéncia de atividades com o intuito
de aumentar o grau de conhecimentos quanto as formas de prevencao que estao
relacionado fundamentalmente sobre os cuidados com as lesdes e higiene, pelo que
se faz imperante uma abordagem multidisciplinar, a fim de, reduzir a alta taxa de
positividade da intradermoreacao de Montenegro em lesdes suspeitas.

Outro detalhe importante € que a base da economia local esta relacionada a
producdo cacaueira, local ao qual o mosquito palha (principal vetor de transmissao)
esta presente, aumentando a exposicao destes agricultores, encontrando frequentes
casos de lesdes multiplas e/ou infectadas em pacientes com vulnerabilidade social e
considerando que existe uma demanda superior a oferta da medicacdo de primeira
escolha no tratamento da forma cutanea (Antimoniato de N - metil glucamina), se deve
atuar sobre os fatores que desestimulam aos produtores rurais, com relacdo ao uso
dos equipamentos de protecédo individual.

A participa¢do comunitaria ativa e a abordagem multidisciplinar, séo a solugéo
para a execugao, consolidacéo e vigilancia das acdes de prevencédo e do controle da

leishmaniose cutdnea na comunidade, levando assim a reduc¢éo do numero de casos.
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2. OBJETIVOS
2.10bjetivo Geral

» Implementar através de a¢des educativas quanto as formas de contégios,
prevencdo e medidas de protecdo para Leishmaniose na ESF “Centro” do

municipio Medicilandia/PA.

2.2 Objetivos Especificos

» Estabelecer as rotinas de atendimento aos pacientes, visando o controle e
acompanhamento dos mesmos, para evitar o abandono do tratamento devido
aos efeitos adversos aos medicamentos;

= Desenvolver campanha de divulgacdo acerca da Leishmaniose, na
comunidade, nas redes sociais e meios de comunicacao local,

= Conferir o roteiro na orientacdo do publico alvo sobre os cuidados de higiene
e aspectos da lesao infectada;

= Coordenar com a Secretaria de Saude a disponibilizacdo para a unidade a

plena medicacdo de acordo com a demanda necesséria para o tratamento.
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3. METODOLOGIA

3.1lmplicacdes Eticas

Trata-se de um projeto de intervencao que seguira os protocolos estabelecidos
pelo Ministério da Saude, estara fundamentado na cole¢éo de dados e a priorizacéo
da divulgacédo de informacfes educativas, pelo que ndo se necessitara de aprovacao
do Comité de Etica, reunindo os principios de respeito pelas pessoas, nio
maleficéncia, justica e autonomia da Resolucdo de Conselho Nacional de Saude
466/2012.

3.2Delineamento do Estudo

O presente projeto serda desenvolvido na ESF “Centro” do municipio
Medicilandia em Pard, com a finalidade de propor acfes educativa sobre o
conhecimento da Leishmaniose cutdnea e sua importancia do atendimento e
acompanhamento.

Preliminarmente se realizou um levantamento bibliogréafico junto a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), na base de dados Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e portal Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
foram selecionados coleta de dados secundarios através de Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS) e Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), onde sera utilizado para os parametros técnicos da Associacéo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

No delineamento do estudo foi aplicado a metodologia do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) e seguindo os protocolos do Ministério da Saude (MS).
O primeiro passo foi a definicdo dos problemas, assim definiu-se o problema mais
priorizado que enfrentamos na ESF que foi a incidéncia de Leishmaniose Cutanea;
outros problemas identificados, mas ndo menos importantes estdo a falta de
padronizacdo na abordagem terapéutica do paciente hipertenso, o saneamento basico
precério e sua influéncia na incidéncia de parasitose na populacdo, a dengue e sua
incidéncia na estacdo chuvosa e a falta de informacdo quanto ao contagio da
Meningite Bacteriana. Depois identificou-se os “nds criticos” do problema priorizado.

As ac0Oes de intervencéo serdo desenvolvidas conforme descricdo a baixo:
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= Considerando o NO CRITICO conhecimento precario da populagio quanto as
formas de contagio e prevencao da forma cutanea da doenca, vai-se designar

a acao: medidas educativas em saude, orientando a populagdo quanto as

medidas de protecao individual através de palestras na comunidade, acfes

comunitarias educativas e campanha de divulgacdo, com uma regularidade de

2 vezes ao més, que serdo desenvolvidas pelos profissionais de saude da

equipe da unidade.

= Considerando o NO CRITICO falta de padronizac¢&o na orientacéo de cuidados
dos pacientes diagnosticados, vai-se designar a acao: elaboracdo de um
roteiro a ser seguido na orientacdo de cada paciente sobre os cuidados de
higiene e aspectos da lesédo infectada. O roteiro sera elaborado pelo médico
mostrando os conhecimentos dirigidos para a compreensao e para a orientacao
utilizado como diretriz. O cronograma para a aplicacdo do roteiro estara
constituido por 2 fases, a primeira de orientacéo e a segunda para reforcar as
orientacdes acerca das davidas.

= Considerando o NO CRITICO auséncia de priorizacdo & educacdo dos
profissionais que trabalham nas lavouras de cacau, vai-se designar a acao:
oferta de folders educativos a disposicdo nas principais cerealistas que
compram o fruto diretamente do produtor, destinados a educacdo do homem
do campo acerca da Leishmaniose. A acdo serd desenvolvida em visitas

realizadas ao publico alvo ja identificado, sendo, os responsaveis da a¢ado o

médico e o enfermeiro.

As operacdes estardo ao cargo dos profissionais de saude da equipe da ESF
onde vai se desenvolver o estudo, cujos aliados serdo o0 gestor de saude e a
populacdo e os recursos econdmicos necessarios serdo para elaboracao de panfletos,
folhetos, murais, de carater educativo, explicativo e didatico, voltado aos profissionais
da saude das ESF do municipio e a populacdo em especial o publico alvo sobre
Leishmaniose.

Portanto, abordar&o acdes educativas e palestras na comunidade orientando a
populacdo quanto as formas de contagio, prevencao e medidas de protecdo individual
da forma cutanea da doenca, com a ajuda da criagdo de um roteiro na orientagéo do
publico alvo sobre os cuidados de higiene e aspectos da lesédo infectada, com o
objetivo de estabelecer as rotinas de atendimento aos pacientes e desenvolver

campanha de divulgacao na comunidade, nas redes sociais e meios de comunicagao
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local, visando o controle e acompanhamento deles, para evitar o abandono do

tratamento devido aos efeitos adversos aos medicamentos.

3.3Populacéo de Estudo

A populagédo adscrita na area de abrangéncia € de 8571 habitantes. Pretende-
se atuar com um total de 81 usuéarios cadastrados, deles 59 masculinos e 29
femininos, a mostra foi definida pelo problema selecionado, identificado através de
consultas e visitas domiciliares. Serdo incluidos usuéarios de ambos 0s sexos; residir
na comunidade; ser cadastrado na unidade; estar identificado de risco com

vulnerabilidade social e aceitar participar das agdes propostas pelo projeto.

3.4Variaveis do Estudo

As variaveis do estudo se dardo a partir do perfil dos usuérios, e os dados
secundarios coletados nos portuarios e da ficha de notificacdo do SINAN, seréo:
demograficas, idade, sexo, raca; socioecondmicas: escolaridade, ocupacao, condicéo
socioeconbmica; condicdo de saude: adesdo e reacdes adversas aos tratamentos
prévios, uso de medicamentos associados; fatores de risco: produtor rural que
trabalha nas lavouras de cacau e principais cerealistas que compram o fruto

diretamente do produtor.

3.5Andlise Estatistica dos Dados

Para a demonstracdo dos resultados e a compreensao situacional, serao
utilizados: graficos, tabelas e figuras, realizados através do consolidado dos dados
adquiridos e a utilizacdo do EXCEL, para melhor compreensao situacional da

populacdo em estudo.
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OPERACAO/ACAO

ANO: 2020-2021

Set Out Nov

Dez

Jan

Medidas educativas em saude,
orientando a populacdo quanto as
medidas de protecéo individual.

Elaboragcé@o de um roteiro a ser seguido
na orientacdo de cada paciente sobre os
cuidados de higiene e aspectos da lesdo
infectada.

Oferta de folders educativos a
disposicdo nas principais cerealistas
gue compram o fruto diretamente do
produtor, destinados a educacdo do
homem do campo acerca da
Leishmaniose.

3.70rgamento

OPERACAO/ACAO

ITEM

QUANTIDADE

R$
unid

R$
acao

1. Medidas educativas em saude, orientando
a populacdo quanto as medidas de protecéo
individual.

2. Elaboragéo de um roteiro a ser seguido na
orientacdo de cada paciente sobre os
cuidados de higiene e aspectos da lesao
infectada.

3. Oferta de folders educativos a disposicao
nas principais cerealistas que compram o
fruto diretamente do produtor, destinados a
educacdo do homem do campo acerca da
Leishmaniose.

Recursos Econémicos

Folhetos

100

04,00

Murais

05

15,00

Panfletos

1000

80,00

555,00

Recursos Humanos

Equipe de
salde da
ESF

14

TOTAL

555,00

Destacamos que as despesas referentes aos recursos econbmicos, serao

reponsabilidade do profissional proponente do projeto de intervengao, sem nenhum

vinculo para unidade de saude onde sera realizada a pesquisa.
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4. RESULTADOS ESPERADOS

Pretende-se atuar com um total de 81 usuarios cadastrados, deles 59
masculinos e 29 femininos, com o intuito de abordar a¢gfes educativas e palestras na
comunidade orientando a populacdo quanto as formas de contagio, prevencéo e
medidas de protecéo individual da forma cutanea da doenca.

Diante da realidade apresentada e com as ac¢des propostas, espera-se com a
aplicacao do projeto:

= Reducdo do numero de casos de Leishmaniose em um 20% na populacao alvo;

= Diminuicao dos casos de infec¢do secundaria decorrente de déficit de cuidados
com o ferimento;

= Reducdo em 60 % da exposicao dos trabalhadores rurais ao contato cutaneo
com o mosquito palha;

= Manter atualizado os dados do SINAN e garantir em 100 % da disponibilidade
plena de medicacdo de acordo com a demanda do municipio;

= 100 % da comunidade mais informada sobre a prevencdo e cuidados
relacionados a LC.
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5. CONSIDERACOES GERAIS

A promocdo e prevencdo sdo acdes que devem ser encaminhadas para
contribuir a informacéo da comunidade e dos pacientes acometidos pela doenca. As
propostas sao potentes pois vao possibilitar maior aprendizado sobre a doenca, a
partir da utilizacdo do roteiro que vai ser utilizado como diretriz e servird como guia
sobre os cuidados de higiene e aspectos da lesdo infectada, ajudando aumentar os
conhecimentos quanto as formas de prevencédo e cuidados com as lesdes e higiene
que vai culminar na reducdo do numero de casos na melhor organizagcédo das acdes
de prevencao e controle da doenca e na qualidade de vida da comunidade.

As atividades da equipe de trabalho possibilitardo a sensibilizacdo da
populacdo para cumprir as medidas preventivas adequadas capazes de acarretar
mudanc¢as na forma de atuar sobre a complexidade dos fatores intervenientes no
processo saude-doenca da populacéo.

Através da compreensao da gestdo e o envolvimento da comunidade se pode
produzir acbes de vigilancia com o apoio da secretaria de saude e vigilancia
epidemiologica para ter a disponibilidade plena de medicacdo de acordo com a
demanda do municipio, o que é de grande importancia pois se traduz uma excelente
medida ao controle da doenca.

Em vista da pandemia atual do COVID-19, ndo se possibilitou a implantacao do
projeto, para cumprimentar as medidas preventivas e de isolamento social
encaminhadas e adotadas pelo Ministério da Saude e da Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS), onde as acfes serdo voltadas a comunidade, pelo que se planejou
postergar a data de realizacdo das acdes que serdo desenvolvidas na comunidade e

o publico alvo.
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