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SUTO, T. M. T. Educacdo Permanente como pratica de acdes para o controle da
Leishmaniose Visceral Canina e Humana no municipio de Aracatuba, Sdo Paulo,
Brasil. 2023. 39 f. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina Veterinaria de
Aracgatuba, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Aragatuba, 2023.

RESUMO

O objetivo neste projeto foi implantar a Educacédo Permanente como pratica de acbes
para o Controle da Leishmaniose Visceral Canina e Humana (LVCH) no Municipio de
Aragatuba, Sdo Paulo, Brasil. Para isso, foram realizadas atividades de intervencéo
na Area de Trabalho Local 5 (ATL5), que corresponde aos bairros, Conjunto
Habitacional Hilda Mandarino, Vicente Grosso, Jardim Umuarama, Concérdia,
Conjunto Habitacional Ivo Tozi, Country Ville, Aracatuba G, Agua Branca |, Il e Ill e
Pinheiros do municipio de Aracatuba/SP/Brasil. Entre setembro de 2019 a margo de
2021, foram executadas Oficinas com base em técnicas educativas, estrategicamente
elaboradas por meio de discussfes das Diretrizes da Educacdo Permanente,
propiciando o conhecimento da doenca e o controle ambiental por meio de acdes de
intervengdo, como Manejo Ambiental Educativo e a realizacdo de Inquérito Canino.
Para o cumprimento das atividades contou-se com os profissionais de saude do
municipio de Aracatuba. A atividade de Inquérito Canino dos reservatérios domésticos
(caes) para diagnostico da Leishmaniose Visceral Canino (LVC) e o Manejo Ambiental
Educativo foi inserido no cotidiano das equipes de Agentes de Endemias e
Comunitarios com técnicas a fim de impactar na reducdo da ocorréncia da LVCH. A
analise da coleta de dados foi apresentada em porcentagens comparativas do antes
e depois da execucao das atividades inerentes, da positividade canina e do Manejo
Educativo Ambiental foi apresentado na forma descritiva e inferencial. Nao houve
significancia nas acbes educativas realizadas, porém observou-se diminuicdo da
incidéncia canina e humana apo0s a aplicagdo das atividades. Este trabalho foi
considerado inédito na integracdo das equipes e das ac¢des, com implantagdo de uma

Politica Publica em Saude.

Palavras-chave: Lutzomyia longipalpis. Educagao. Planos e Programas de Saude.
Epidemiologia.



SUTO, T. M. T. Permanent Education as a practice of actions for the Control of
Canine and Human Visceral Leishmaniasis in the Municipality of Aracatuba, S&o
Paulo, Brazil. 2023. 39 f. Dissertation (Master's Degree) - Sdo Paulo State University
(Unesp), School of Veterinary Medicine, Aracatuba, 2023

ABSTRACT

The objective of this project was to implement Permanent Education as a practice of
actions for the Control of Canine and Human Visceral Leishmaniasis (HVL) in the
Municipality of Aracatuba, Sdo Paulo, Brazil. For this, intervention activities were
carried out in Local Work Area 5 (ATL5), which corresponds to the neighborhoods,
Conjunto Habitacional Hilda Mandarino, Vicente Grosso, Jardim Umuarama,
Concérdia, Conjunto Habitacional Ivo Tozi, Country Ville, Aracatuba G, Agua Branca |,
Il and lll and Pinheiros of the municipality of Aracatuba/SP/Brazil. Between September
2019 and March 2021, Workshops were carried out based on educational techniques,
strategically elaborated through discussions of the Permanent Education Guidelines,
providing knowledge of the disease and environmental control through intervention
actions, such as Educational Environmental Management and the realization of Canine
Survey. To fulfill the activities, health professionals from the municipality of Aragatuba
were counted on. The activity of Canine Survey of domestic reservoirs (dogs) for
diagnosis of Canine Visceral Leishmaniasis (CVL) and the Educational Environmental
Management was inserted in the daily life of the teams of Endemic and Community
Agents with techniques in order to impact on the reduction of the occurrence of HVL.
The analysis of data collection was presented in comparative percentages of before
and after the execution of the inherent activities, canine positivity and Environmental
Educational Management was presented in descriptive and inferential form. There was
no significance in the educational actions carried out, but there was a decrease in the
other indicators after the application of the activities. This work was considered
unprecedented in the integration of teams and actions, with the implementation of a
Public Health Policy.

Keywords: Lutzomyia longipalpis. Education. Health Plans and Programs.

Epidemiology.
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1 INTRODUCAO GERAL

A Leishmaniose visceral (LV) é uma infeccado zoonética causada, na América,
pelo protozoario Leishmania infantum chagasi, transmitida pela picada de
flebotomineos infectados. Os responsaveis pela transmissdo no Brasil, séo
exemplares da espécie Lutzomyia longipalpis que apresentam ampla distribuicéo e a
Lutzomyia cruzi esta restrita a Corumba e Ladario, Mato Grosso do Sul (MS)
(OLIVEIRA et al., 2016).

No Brasil sdo contabilizados registrados, 90% dos casos humanos de LV da
Ameérica Latina (SILVA et al., 2017). Entre 2010 a 2015, a média de casos humanos
no referido pais foi de 3409, e em 2016, a letalidade foi de 7,8%, com 262 6bitos e
incidéncia aproximadamente de 1,55 casos por 100.000 habitantes. Por sua vez, em
2017 foram registrados 327 oObitos humanos de 4103 casos confirmados (BRASIL,
2017). Em 2019, foram notificados 2529 novos episodios de LV, sendo considerados
autoctones em 24 Unidades Federativas. Entre 2017 e 2021, foram registrados 487
casos e 47 mortes em humanos no estado de S&o Paulo, e em 2022 foram notificados
50 casos novos de LV, com 7 6bitos (SINAN/CVE, 2023).

O municipio de Aracatuba é caracterizado como o principal polo de disperséo
vetorial do estado de Sao Paulo, € identificado como o responsavel para a dispersao
do vetor em Andradina, Auriflama, Birigui e Adamantina (OLIVEIRA et al., 2016)
como também esta entre os 10 municipios considerados prioritarios para as acfes
do Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral do Estado de Sao
Paulo (PVCLV) (RANGEL et al., 2020).

Criancas entre um a dez anos de idade, sao afetadas de forma intensa pela
LV, entretanto a doenca pode acometer também os adultos. Esta enfermidade pode
apresentar um quadro clinico abrupto ou gradativo, caracterizado por febre elevada,
anorexia, apatia, mal-estar, emagrecimento, diarreia, palidez cutaneomucosa e

distensdo abdominal, devido a hepatoesplenomegalia (SILVEIRA et al., 2016).

1.1 Epidemiologia
O principal reservatorio doméstico da Leishmania Infantum chagasi é o cao.
Este desempenha um importante papel epidemiolégico por estar proximo ao homem.

Na América do Sul, é constatado que ha milhdes de caes infectados, principalmente
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no Brasil. A alta prevaléncia de infec¢do canina esta relacionada a um alto risco de
doencas entre os humanos (BANETH et al., 2008).

O cao devido a sua integracdo com o ser humano, sendo assim sua
proximidade no ambiente domiciliar. No Brasil, a principal espécie do vetor
transmissor da LV € o flebotomineo Lu. longipalpis (BRASIL, 2014).

A transmissdo era predominantemente em ambientes silvestres e rurais,
porém mudangas importantes vém sendo descritas em centros urbanos e
observadas em varios municipios brasileiros (BRASIL, 2022)

A larva deste vetor desenvolve-se em ambiente Umido, com baixa
luminosidade e na presenca de matéria organica em decomposicao (REIS et al.,
2019), sendo que a elevacéao térmica propicia aumento na densidade vetorial, o que
contribui para a disseminacao da doencga supramencionada (WHO, 2022).

A transmissao da LV, se apresenta com mais frequéncia em ambientes de
baixo nivel econémico, associadas como fator de risco para a doenca as condicdes
climéticas e ambientais (VALERO; URIARTE, 2020).

1.2 Ciclo evolutivo do vetor

Os flebotomineos se infectam durante o repasto sanguineo, pela ingestao de
formas amastigotas do parasito, presentes nas células do sistema monocitico
fagocitario encontradas na derme do hospedeiro infectado. Estas se transformam em
promastigotas, no tubo digestivo do inseto. Sequencialmente, as fémeas dos
flebotomineos inoculam essas formas infectantes, em outro hospedeiro, onde sao
fagocitadas por macréfagos, retornando a forma amastigota, se multiplicando e
causando rompimento da célula. Desta maneira ocorre disseminagdo hematogénica

para os tecidos como figado, baco linfonodo e medula éssea (LAINSON et al., 1987).

1.3 Sinais Clinicos no humano e no céo

Nos seres humanos, os sintomas da LV se apresentam com febre alta,
emagrecimento, diarreia, palidez e distensédo abdominal (SILVEIRA et al., 2016). Nos
hospedeiros caninos, a doenca pode ser assintomatica (80% dos casos em
determinadas areas) como também autolimitante, sendo que raramente se pronuncia
com episodios graves e letais (SOLANO-GALLEGO et al., 2011). Os sinais clinicos
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em cdes sado dermatopatias localizadas, emagrecimento acentuado,

linfadenomegalia generalizada, anemia e alopecia (CONTRERAS et al., 2019).

1.4 Medidas de controle

As medidas de vigilancia e controle preconizadas no (PVCLV) sdo baseadas
no diagndstico e assisténcia de casos humanos, reducdo da densidade vetorial, do
reservatério doméstico e de Educacdo em Saude. Estas acdes necessitam de alto
custo para sua execucao, sendo os recursos humanos e financeiros insuficientes, uma
vez que estes sdo utilizados para outros agravos dos municipios, como a dengue
(COSTA et al., 2018).

De acordo com o Ministério da Saude as medidas de controle devem ser
executadas e fomentadas de forma intersetorial. Nas a¢cdes educativas, a populacéo
€ orientada ao uso de mosqueteiros, telas, repelentes, manejo ambiental, como
limpeza de quintais e terrenos, descarte adequado de lixo organico, zelo pela
higienizag&o dos abrigos dos animais e manté-los distante das residéncias, pois estes
podem atrair os insetos (BRASIL, 2021).

O desenvolvimento da Educacdo Permanente e Continuada com o0s
profissionais de salude, uma vez que estes demonstram dividas em relacdo a LV
(ALVES et al., 2019), € essencial para desenvolvimento das acdes de vigilancia e
controle. Também é necessaria a educacéao da populagédo, com o intuito de mudancas
comportamentais (WHO, 2022).

Na regido noroeste do estado de S&o Paulo, é possivel encontrar DNA de L.
infantum chagasi em Lu. longipalpis, o que confirma a necessidade de medidas de
controle para minimizar os casos de LV (ALVES et al., 2017). O grande desafio do
setor publico no controle da LV é organizar de forma integrada as a¢fes de vigilancia
e controle em um mesmo territorio.

Diante da diversidade e complexidade em que as acdes devem ser
fundamentadas, o envolvimento da populacdo € indispensavel, por meio da
responsabilidade e da conscientizagdo de zelar pelos fatores ambientais e animais
gue a cercam. A partir do momento em que a relacéo entre setor publico e comunidade
sao articuladas para um objetivo comum, nos aproximamos de controle efetivo. Para
esta conscientizagdo, devemos incluir informagfes sobre o ciclo bioldgico da

Leishmania spp., no cdo e no vetor, informacdes sobre o ciclo bioldégico do vetor no
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meio ambiente e consequentemente diminuir sua densidade. Para tanto usando
estratégias multidisciplinares abordadas pela equipe de saude e endemias do
municipio (ALVES et al., 2018). Assim, pode ser considerado importante o
desenvolvimento de a¢des educativas ambientais para elevar o nivel de conhecimento

da populacéo sobre a doenca em questdo (BORGES et al., 2020).

1.5 Educacao Permanente e em saude

As acbes educativas implementadas sdo importantes na busca da mudanca de
habitos em relacdo a medidas de controle da referida doenca (LOPES et al., 2019).
Os profissionais de saude também necessitam de capacitagdo sobre esse assunto,
visto que a maioria ndo possui conhecimento necessario (EL-MOUIHD et al., 2020).

A maioria da populagdo desconhece o vetor transmissor da LV e sua forma de
proliferagéo o que contribui para a ineficiéncia em relagéo ao controle da doenga. Com
acOes educativas, € possivel aumentar o conhecimento a respeito da transmissao,
além da identificacdo de sintomas humanos e caninos e formas de prevencao
(CARVALHO et al., 2020).

A implementacdo de acles educativas promove o aumento do nivel de
conhecimento sobre a transmisséo da doenca, colabora na identificacdo dos sintomas

em humanos e cées e na prevencéo da LV.
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2 CAPITULO 1 - EDUCACAO PERMANENTE COMO PRATICA DE
ACOES PARA O CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL
CANINA E HUMANA NO MUNICIPIO DE ARACATUBA, SAO
PAULO, BRASIL®,

2.1 Resumo

A leishmaniose Visceral € uma zoonose de grande importancia para a saude publica,
devido a complexidade de fatores pertencentes a sua vigilancia e controle. Atividades
planejadas e elaboradas através de educacdo ambiental aplicadas nas
comunidades, podem contribuir de forma efetiva para o controle da doenca no Brasil.
Para que seja eficaz € importante a realizacédo de forma integrada e multidisciplinar
pelos diferentes profissionais de salde para que chegue até a sociedade com clareza
guanto a forma de prevencao e assim compreender as medidas de controle da
doenca. O objetivo dessa pesquisa foi impactar na diminuicdo da leishmaniose
visceral canina e humana (LVCH), mediante a educacdo ambiental em saulde,
proporcionando para a comunidade local uma interacdo saudavel entre o ser
humano, animal e ambiente. O estudo foi realizado em area prioritaria do municipio
de Aracatuba-SP (ATL5), totalizando 11 bairros com 22.059 habitantes de setembro
de 2019 a marco de 2021. No mesmo territério foram integradas ac¢des educativas
com as de controle (Inquérito Canino e Manejo Ambiental) e realizadas oficinas
direcionadas a Educacdo Permanente com 68 profissionais da saude. A analise
estatistica foi descritiva e inferencial a frequéncia estatistica dos resultados foi
apresentada em porcentagem e realizou-se o teste de Wilcoxon, foram consideradas
significativas quando p<0,05. Nao houve significAncia nas acbes educativas
realizadas, porém observou-se diminuicdo nos demais indicadores apoés a aplicacao
das atividades. Este trabalho foi considerado inédito na integracéo das equipes e das

acOes, com implantacdo de uma Politica Publica em Saude.

Palavras-chave: Lutzomyia longipalpis. Leishmaniose Visceral. Planos e Programas

de Saude. Epidemiologia.

1 Normas de Publicacédo da Revista Cadernos de Saude Publica (Anexo A).
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2.2 Abstract

Visceral leishmaniasis is a zoonosis of great importance to public health, due to the
complexity of factors pertaining to its surveillance and control. Activities planned and
developed through environmental education applied in communities can contribute
effectively to the control of the disease in Brazil. For it to be effective, it is important
that it is carried out in an integrated and multidisciplinary way by different health
professionals so that it reaches society with clarity as to how to prevent the disease
and thus understand its control measures. The objective of this research was to have
an impact on the reduction of canine and human visceral leishmaniasis (CVLH)
through environmental health education, providing the local community with a healthy
interaction between human beings, animals and the environment. The study was
conducted in a priority area of the municipality of Aracatuba-SP (ATL5), totaling 11
neighborhoods with 22,059 inhabitants from September 2019 to March 2021. In the
same territory, educational actions were integrated with those of control (Canine
Survey and Environmental Management) and workshops directed to Permanent
Education were held with 68 health professionals. The statistical analysis was
descriptive and inferential; the statistical frequency of the results was presented in
percentages and the Wilcoxon test was performed; they were considered significant
when p<0.05. There was no significance in the educational actions performed, but a
decrease was observed in the other indicators after the application of the activities.
This work was considered unprecedented in the integration of teams and actions, with

the implementation of a Public Health Policy.

Keywords: Lutzomyia longipalpis. Visceral Leishmaniasis. Health Research Plans

and Programs. Epidemiology.

2.3 Introducao
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No Brasil, a leishmaniose Visceral é amplamente distribuida. E um agravo que
pode afetar tanto animais quanto humanos. Esta disseminacdo geografica da doenca
€ em parte causada pelas ac¢des antropicas, tornando evidente que a disseminagao
de informacao para prevencédo da doenca € algo bastante evidente.

A interacdo dos seres vivos com 0 ambiente que era uma relacdo equilibrada,
tem apresentado alteracdes catastroficas, consequéncia de graves problemas
econdmicos, sociais e ecoldgicos, levando a uma politica ndo suportavel, inviavel e
muito menos equitativa, resultando na insustentabilidade. A degradacdo de éareas
naturais tem contribuido para a eliminacdo de micro habitats dos seres vivos,
resultando na perda da estabilidade das relacGes ecoldgicas entre os insetos e seus
hospedeiros. Isto tem propiciado a aproximacao dos vetores silvestres aos domicilios
em busca de reflgios e fontes alimentares.

As mudancas ambientais e ecoldgicas, que se apresentam por fendmenos
naturais ou mudancas de ambientes ocasionados pela acdo do homem, tém
impactado no surgimento e na disseminacdo de zoonoses!. Entre as zoonoses a
Leishmaniose Visceral (LV) esta classificada como uma Doenca Tropical
Negligenciada?.

Segundo Engels & Zhou?, um dos grandes desafios para o controle das
doencas tropicais negligenciadas é o sistema de salde, com diretrizes nacionais, com
articulacdo de municipios e governos locais, para que se resulte em acdes
intersetoriais.

A LV é uma doenca caracterizada por uma evolucdo aguda, subaguda ou
cronica, sistémica, com importantes formas clinicas e epidemioldgicas que, quando
ndo tratada, tem a chance de evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos*.

Mesmo com esforgos de articulacdo de agdes intersetoriais para o controle da
LV, ndo foi possivel conter a avanco territorial da doenca.

Com a chegada do Sistema Unico de Saude (SUS), proclamado pela
constituicdo em 1988, e assim a descentralizacdo das acbes de saude para 0s
estados e municipios, evidenciou-se a necessidade dos servicos locais se
organizarem para que as acdes dos servicos de saude sejam efetivadas com
sucesso. Assim, em 1994, foi criado o Programa Saude da Familia com o propdsito
de operacionalizar as mudancas da atencdo basica que, desde o inicio da Reforma

Sanitaria estavam sendo evidenciadas. O Programa Saude da Familia se firmou e
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se oficializou através da Portaria n® 648/GM, com isso o Estado, de forma organizada
possibilita o acesso da populacdo ao SUS e garante a consolidacdo de seus
principios e diretrizes.

A partir dai surge o Agente Comunitério de Saude (ACS), embora uma proposta
semelhante ao atendimento de demandas de saude por Agentes Comunitarios,
ocorreu em 1987, no estado do Ceara, como um programa emergencial de trabalho,
onde foi realizado de forma satisfatoria. Esta ac¢do tinha um objetivo especifico que
direcionava a pratica as questdes de agravos a saude decorrente da seca, como a
mortalidade materno — infantil.

Em 1991, o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude®, foi
institucionalizado, e assim chegou a outros estados brasileiros. Com estas mudancas
a partir de 1994 o Programa Agente Comunitario de Saude (PACS) inseriu-se ao
Programa Saude da Familia (PSF). O propésito principal do PACS era o atendimento
aproximado da populacdo que, por diversos motivos, ndo procurava o servico publico
de salde, e assim 0s servigos praticamente negligenciava.

Nos anos seguintes a criagdo do PSF, a grande contratacdo de ACS, e o
aumento significativo das unidades de saude da familia, ocorreu somente em 2002,
sendo assim legalmente foi oficializado a profissdo do ACS, pela Lei 10.507, de 10 de
julho de 2002.

Entdo, de acordo com seu art. 2°, a competéncia do ACS se define pela
execucao da atividade de prevencdo de doencas e promoc¢do de saude, através de
acOes domiciliares ou comunitarias individuais ou coletivas, realizadas dentro dos
parametros definidos nos principios do SUS e sob o acompanhamento técnico do
gestor local®.

O profissional ACS tem sido considerado um importante mediador nas politicas
de saude e sua funcdo, essencial para o SUS. Portanto, com padronizagdo do
profissional e Estratégia Satude da Familia tendo alcance na maioria dos territorios do
pais, evidenciou que o ACS é mero transmissor de informacdes, que responde a
demandas em saude e outros interesses, por vezes politico-eleitorais. Sendo que a
concepgao do trabalho do ACS busca uma postura profissional de forma articulada
com metodologias ativas, que promova o direito a saude e a operacionalizacdo dos
servicos de saude.

Diante disso, Nogueira, Medeiros e Arruda’ afirmam que a articulagcéo feita

pelos ACS é uma forma de promover o acesso aos direitos de cidadania. Da mesma
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forma, Bornstein®, afirma que a articulagdo se efetiva quando existe um
compartilhamento de conhecimento e assim se torna acessivel e atende as reais
necessidades e demandas da populagdo. Nesta mesma linha de pensamento, Silva
& Dalmaso® dizem que o trabalho do ACS passa por duas linhas, um técnico e outro
politico. Sendo que este Ultimo busca um compromisso social com a cidadania dos
usuarios do SUS e assim garanta o acesso aos servi¢cos de saude, principalmente as
populacées mais vulneraveis.

O surgimento, de forma, inusitada, da profissdo de ACS no territorio brasileiro
foi um dos desdobramentos que ocorreram com o desenvolvimento da implantacéo
do SUS, sem duvida esta sendo uma experiéncia revolucionaria e autossuficiente para
mudar a légica centrada no saber médico-assistencialista'®.

O ACS integra a equipe Estratégia Saude da Familia (ESF), onde o enfermeiro
tem a competéncia de coordenar e acompanhar as atividades realizadas por eles, e
promover a inter-relacdo entre os outros profissionais da Atencéo Basica e os ACS,
buscando organizar a saude, facilitar o acesso e direcionar as equipes de saude para
o atendimento as prioridades, com equidade, conforme necessidade de salde da
comunidade diante de sua vulnerabilidade e risco. Para um efetivo trabalho os ACS
precisam conhecer o modo de viver da comunidade onde atuam, o para que 0O
individuo seja respeitado dentro de sua singularidade e complexidade. Dentro das
competéncias dos ACS esta previsto o planejamento das acfes de saude, nas visitas
domiciliares, promovendo a prevencado e promocao de salde!’.

O ACS representa a ligacdo da comunidade com o servi¢o de saude, dentro da
ESF é o profissional que estd mais préoximo dos problemas vivenciados pela
comunidade, e também € ele que orienta, antes de qualquer outro profissional o

individuo, buscando assim melhorar a qualidade de vida daquela populacédo?’?.

Atualmente, existe a necessidade da compreensdo do processo da ampla
expansao geogréfica da Leishmaniose Visceral Canina e Humana (LVCH) no Brasil,
para se encontrar formas de conter esta doenca. A caracterizacdo das areas de
transmissao, mostra uma heterogeneidade de fatores ( fisico-quimicos, biolégicos e
multicausais) , que dificulta a tomada de decisbes, fazendo com que o controle da
Leishmaniose Visceral (LV) se torne um grande desafio para os profissionais de

saudels.
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A invasdo do homem em areas ruralizadas para construcao civil e construcao
de rodovias, tem ocasionado mudancas socio ambientais, que contribuiram para a
dispersdo e urbanizacdo desta zoonose. Assim, por meio de meétodos analiticos
especificos, pode ser possivel identificar a problematica real de cada local,
considerando suas particularidades?4.

Em uma area com transmissdo de Leishmaniose Visceral Canina (LVC) e
Leishmaniose Visceral Humana (LVH) pode ser constatada complexidade para
efetivamente se executar acfes de educacdo em saude, a fim de promover
conhecimento e mudancas na atitude de cada individuo, podendo assim melhorar a
qualidade de vida por meio da mobilizacdo de uma comunidade.

A area de estudo é relativamente extensa, onde podem ser evidenciadas
comunidades com saberes e habitos diversificados. Diante disso, deve ser
considerada a viabilidade da realizacdo de uma caracterizacdo detalhada ou
pormenorizada da populacdo que a compdem.

Para que os resultados sejam satisfatorios é necessario aprimorar as equipes
de saude para realizar uma abordagem de forma educativa, auxiliando a comunidade
tanto na compreensdo quanto a necessidade da participacdo de todos nas boas
praticas ambientais. Promover a Satide Unica, proporcionando qualidade de vida em
uma relacao sustentavel entre homem, ambiente e animal, resultando no controle LVC
e LVH.

Conhecer a circulacdo da doenca em determinadas areas, assim como a
percepcdo da mesma pela populacéo local, é primordial quando se pretende implantar
estratégias de controle, pois mobiliza a comunidade em acdes sanitarias individuais e
coletivas. A educacdo em saude e a participagdo comunitaria sdo instrumentos
poderosos na prevencgao e controle de enfermidades?s.

A sensibilizacdo para participacdo da populacdo na adocao de medidas
preventivas permite viabilizar o controle frente as dificuldades operacionais na
execucao das atividades, podendo resultar em reducéo significante na incidéncia da
doenca. Educacdo ambiental em saude leva a sociedade o conhecimento dos
possiveis locais de procriacdo dos vetores, por isso, é necessario que as intervencoes
sejam sustentaveis e sistematicas nos ambientes das cidades e residéncias®®. O
controle social € uma das ferramentas mais importantes para o0 sucesso dos

programas?®,
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Atividades elaboradas por meio de medidas de educacdo ambiental aplicadas
nas comunidades podem colaborar positivamente para o controle da LVC e LVH no
Brasil. Entretanto, este tipo de acédo deve ser realizado de forma integrada e
multidisciplinar pelos diferentes profissionais de satde?’.

As acbes tém a intencdo de esclarecer quanto prevencdo e as medidas de
controle da doenca!®, bem como a finalidade de elucidar a sociedade em como a
educacgdo em saude leva o individuo a conhecer os possiveis locais de procriacdo dos
vetores, e assim participar das intervencdes de forma sustentavel e sistematica no
ambiente das cidades e residéncias'®.

Assim, o0 objetivo dessa pesquisa foi impactar na diminuicdo da Leishmaniose
Visceral canina e humana (LVCH), mediante a educacdo ambiental em salde,
proporcionando para a comunidade local uma interacdo saudavel entre o ser humano,

animal e ambiental.

2.4 Material e Métodos
2.4.1 Local e Periodo do Estudo

O estudo foi desenvolvido na é&rea urbana do municipio de Aracatuba,
localizada na regido noroeste do estado de S&o Paulo, Brasil, que esta a 525 km da
capital paulista, tendo como coordenadas latitude Sul 21° 12’ 327, longitude Oeste 50°
25’ 58” e altitude 390 m e apresenta uma dimenséo de 1.167,129 Km?, com populacdo
estimada em 195.874 habitantes?.

Anteriormente, esta cidade passou por um trabalho de reconhecimento e
estratificacdo territorial para melhor viabilizar o trabalho as visitas dos agentes
controladores de vetores. O territorio foi dividido em oito areas, com cinco setores
cada, exceto a oitava area com apenas um setor, totalizando 36 setores conforme
consta no Plano de Contingéncia para Vigilancia e Controle das Arboviroses do
municipio (SMS-nao publicado). Especificamente na area 05, foi realizado o projeto,
onde sdo compostos pelos seguintes bairros: Conjunto Habitacional Hilda Mandarino,
Vicente Grosso, Jardim Umuarama, Concérdia, Conjunto Habitacional Ivo Tosi,
Country Ville, Aracatuba G, Agua branca |, Il e lll e Pinheiros, com uma populacéo de
22.059 habitantes. O projeto foi realizado de setembro 2019 a marco de 2021, com
duracio total de 18 meses. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa,
namero 21171419.4.0000.5420.
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O local escolhido foi identificado como Area de Trabalho Local (ATL), por ter
indicadores epidemioldgicos e entomoldgicos preocupantes para a transmissao da
LVCH, por este local ser considerado prioritario em relacdo ao controle para LV em

Aragatuba.

2.4.2 Estratégia de Intervencao

As equipes atuantes na area foram sete equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), sendo 42 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sete enfermeiros,
sete médicos e sete auxiliares de enfermagem e a equipe de Agentes de Controle de
Endemias (ACE) que realizaram inquérito canino e manejo ambiental, compostas por

duas duplas e um supervisor de campo, totalizando 68 profissionais da saude.

Para reducao dos casos de LVC e LVH, no mesmo territério foram integradas
as acdes educativas com as de controle (Inquérito Canino e Manejo Ambiental)
preconizadas pelo Programa de Vigilancia e Controle da LV.

No estudo participaram sete equipes que fazem parte da Estratégia Saude da
Familia na area trabalhada, totalizando 63 profissionais, que atuaram desenvolvendo
acOes de orientacdo quanto aos sintomas evidenciados em cédes e humanos bem
como a respeito das medidas preventivas a serem implementadas através dos
enfermeiros, médicos e auxiliares de enfermagem.

Para aprimorar as habilidades dos profissionais da saude, foram realizadas
oficinas, utilizando as diretrizes da Educacdo Permanente, com a intencdo que estas
favorecessem os profissionais para o0 processo de ensino aprendizagem dentro de

seu cotidiano laboral.

2.4.3 Oficina

A oficina aconteceu na primeira semana de setembro de 2019 durante cinco
dias. Para o desenvolvimento da oficina, das mesmas foram convidados técnicos
das instituicdbes Adolfo Lutz (IAL), Superintendéncia de Controle de Endemias
(SUCEN) e gestores da saude do municipio de Aracatuba — SP que ministraram
palestras e rodas de conversa com temas abordados sobre a doenca (sintomas no
humano e no cao e transmissibilidade); vetor (morfologia, ciclo, criadouro) e atividades
de controle (inquérito canino e manejo ambiental). Em seguida, os participantes

construiram, conjuntamente, maquetes que representaram o territbrio com
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identificacdo dos locais de risco para a transmissdo da doenca. A troca de
conhecimento sobre a degradacdo do ambiente pelo individuo aliada a propagacéo
de informacdes corretas sobre enfermidade. A sensibilizagdo dos profissionais
atuantes na éarea, capacitando-os como protagonistas no controle da LV. Apés a
oficina, as acfes educativas iniciaram na segunda quinzena do més de setembro de

2019 no referido territorio.

2.4.4 Inquérito Canino

O inquérito canino foi realizado em dupla pelos ACE. Nos imoéveis com a
presenca de caes foram coletadas amostras de sangue para averiguacdo de soro
reagente para Leishmania spp. Os caes positivos e negativos para este teste foram
confirmados pela concordancia positiva dos testes DPP® e ELISA'®. As informacdes
sobre esta atividade foram registradas no “Boletim de Coleta e Registro de Exame

Laboratorial e Eutanasia”, conforme Figura 1.

Figura 1 — Boletim de Coleta e Registro de Exame laboratorial e eutanédsia de
Leishmaniose Visceral do Programa de Vigilancia e Controle do Estado de Séo Paulo.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude. Superintendéncia de Controle de Endemias — “SUCEN"2%,

2.4.5 Manejo Ambiental Educativo
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Conjuntamente com o inquérito canino o manejo ambiental educativo, foi
executado nos locais prioritarios da A05. Com o “BOLETIM PARA IDENTIFICACAO
DAS CARACTERISTICAS DO IMOVEL E MANEJO AMBIENTAL - LEISHMANIOSE
VISCERAL”, o agente era direcionado na ldentificacdo dos locais provaveis para
proliferacdo dos flebotomineos, realizando o do diagndstico de situacdo ambiental,
podendo desta forma realizar as acdes educativas, de acordo com a realidade

encontrado no imével. Segue modelo do boletim utilizado para esta acéo:

Figura 2 — Boletim para ldentificacado das caracteristicas do imével e manejo ambiental
do Programa de Vigilancia e Controle do Estado de Sdo Paulo - Leishmaniose Visceral.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude. Superintendéncia de Controle de Endemias — “SUCEN"2%,

2.4.6 Analise e Coleta de Dados

A andlise estatistica dos dados gerados nas ac¢des (inquérito canino € o manejo
ambiental educativo) foi descritiva e inferencial. Para isso, a frequéncia estatistica dos
resultados foi apresentada em porcentagem e realizou-se o teste de Wilcoxon para
comparar os momentos antes e depois dos indicadores de positividade canina para
LV e das orientacfes educativas para fatores de riscos encontrados durante as visitas

domiciliares. As estatisticas foram consideradas significativas quando p<0,05. O
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Manejo Educativo Ambiental foi realizado no mesmo momento que o inquérito canino,
foi avaliado, de forma descritiva, e seu resultado demonstrou o reflexo das acdes

educativas realizadas anteriormente pelos ACS.

2.5 Resultados

Na Tabela 1 pode ser observado os resultados de acdes realizadas apos as
orientacdes educativas dos ACS. O numero de amostras de sangue coletadas dos
caes presentes na area 05, e destas as amostras positivas para LV apresentou uma
reducao significativa (P<0,05). O resultado também foi significativo quanto ao niumero
de imdveis trabalhados para o Manejo Ambiental Educativo, que foi maior apos a
capacitacao.

A analise estatistica aferida ndo demonstrou significancia nas acfes educativas
realizadas. Com excec¢do do acumulo de matéria organica encontrada, que obteve
aumento de 25%, houve diminuicdo nos demais indicadores apés a aplicacdo das

atividades conforme demostrado no quadro 1.

Quadro 1 — Analise estatistica das atividades educativas e de controle realizadas pelo
municipio.

Variaveis Atividade Momento Total p*
A | Antes 746
mostras c~o etadas em . — <0.0001
Inquérito cées epois
canino iti Antes 121
Amostras P05|t~|vas para <0.0001
LV em cées Depois 13
_ Antes 2
Caso humano confirmado : 0.1797
Depois 0
) Antes 1140
Imoveis Trabalhados . 0.0073
Depois 1405
Orientagao sobre vetor e Antes 990
_ formas de prevengéo da 0.3653
ambleqtal Imével com Antes 44
educativo sombreamento e _ 0.1590
orientacdo de podas Depois 10
Imbveis com presenca Antes 57
de mato ou gramas com . 0.0693
necessidade de capina Depois 21
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Imoveis f:gm acim?ulo de Antes 44 0.4751
matéria organica Depois 55
Protocolo para Antes 44 0.2575
notificacdo nos
problemas nao Depois 7
resolvidos
Retorno nos imoveis Antes 2
com problemas néo _ 0.5930
resolvidos Depois 1

Fonte: Elaborado pela autora.

2.6 Discussao

Apols as acgles educativas realizadas pelos ACS durante cinco meses, a
diminuicdo nos numeros de casos positivos para LVC e LVH foi significativa. Deste
modo, o desenvolvimento destas acbes para manejo ambiental, com o intuito de
elevar o nivel de conhecimento da populacédo sobre a doenca em questédo, se mostra
fundamental para o controle do agravo.

Em estudos semelhantes, ainda que o0s entrevistados soubessem que a
transmissdo era por meio da picada de mosquito, ndo sabiam identificar qual
espécie??, sendo que situacao similar foi encontrada em estudos realizados na india?3.
Por sua vez em outro trabalhados também demonstraram a falta de conhecimentos
sobre o vetor, sendo observado que nas respostas dos participantes foram
mencionados mais de um inseto ao mesmo tempo?4. Assim é importante que as acoes
educativas sejam realizadas de forma permanente em &reas prioritarias para a
doenca.

A necessidade da conscientizacéo da populacéo a respeito da LV, com inclusao
de informacdes sobre o ciclo biologico parasitario e do vetor, para impedir sua
proliferacdo e consequentemente seu controle, ja foi evidenciado por alguns autores,
inclusive com o uso de estratégias multidisciplinares abordadas pela equipe de saude
e endemias do municipio?.

Acdes educativas foram realizadas para minimizar a problemética em que o
vetor da Dengue foi confundido com o da LV, tanto no Municipio de Araguaina, estado
de Tocantins?® como em Ourinhos, SP?.

A preparacdo do recurso humano para execucdo de tarefas no ambito da

saude, é essencial. Capacitar os profissionais de saude “no” e “para o” trabalho, fez
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toda a diferenca para que as acdes fossem desenvolvidas com integralidade,
responsabilidade e comprometimento. A acdo individual sempre ira refletir na
coletividade. Investir no individuo faz a transformagdo ser coletiva, ou seja,
implementar o cuidado com o profissional da satde tem papel importante no salto de
qualidade coletivo, através da lapidacgéo individual®®.

Este trabalho foi considerado inédito na integracdo das equipes e das acoes,
com implantacéo de uma Politica Pablica em Saude.



30

2.7 Referéncias

10

11

12

Patz J., McGeehin MA, Bernard SM, Ebi KL, Epstein PR, Grambsch A et al. The
potential health impacts of climate variability and change for the United States:
executive summary of the report of the health sector of the US National
Assessment. Environ Health Perspect. 2000;108:367-376. doi:
10.1289/ehp.00108367.

World Health Organization. Leishmaniasis [Internet]. Geneva: WHO; 2022 [cited
2022 Mar. 13]. Available from: https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/leishmaniasis.

Engels D, Zhou XN. Neglected tropical diseases: an effective global response to
local poverty-related disease priorities. Infect Dis Poverty. 2020; 9(1):10. doi:
10.1186/s40249-020-0630-9.

Pelissari DM, Cechinel MP, Sousa-Gomes ML, Lima FEF Jr. Tratamento da
Leishmaniose Visceral e Leishmaniose Tegumentar Americana no Brasil.
Epidemiol. Serv. Saude. 2011 [cited 2022 Ago 01];20(1):107-110. doi:
10.5123/S1679-49742011000100012. Available from:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742011000100012

Ministério da Saude (BR), Fundac&o Nacional de Saude, Programa Nacional de
Agentes Comunitarios de Saude. Manual do agente comunitario de saude. Brasilia
(DF): Ministério da Saude; 1991.

Brasil. Lei n.° 10.057, de 10 de julho de 2002. Disp0e sobre a criagcédo da profissdo
do agente comunitario de saude. D. Of. Unido. 11 jul. 2002;(Secéo 1):01.

Nogueira JM, Medeiros MAA, Arruda, FST. Valoracdo econbémica do meio
ambiente: ciéncia ou empiricismo? Cad. Cien. Tecnol. 2000;17(2):81-115.

Bornstein VJ. Concepc¢des que integram a formacéo e o processo de trabalho dos
agentes comunitarios de saude: uma revisdo da literatura. Cien Saude Colet.
2008;13(1): 259-268.

Silva, JA, Dalmaso, ASW. O agente comunitario de saude e suas atribuicbes: 0s
desafios para os processos de formacdo de recursos humanos em
saude. Interface Comum. Saude Educ. 2002;6(10):75-83.

Rosa AJ, Bonfanti Al, Carvalho CS. O sofrimento psiquico de Agentes
Comunitarios de Saude e suas relagbes com o trabalho. Saude Soc.
2012;21(1):141-152. doi: 10.1590/S0104-12902012000100014.

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia (DF): Ministério da
Saude; 2012.

Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Fundamentos do trabalho do Agente



31

de Saude [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2022 [cited 2022 Dez 19].
Available from:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fundamentos_trabalho_agentes_sau
de.pdf

13 Von Zuben APB, Donalisio MR. Dificuldades na execucédo das diretrizes do
Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral em grandes
municipios brasileiros. Cad Saude Publica. 2016;32(6):1-11. doi: 10.1590/0102-
311X00087415.

14 Monteiro JB, Santos MV. Influéncia no comportamento de dispersdo de
flebotomineos vetores da LV, leishmaniose visceral, no semiarido da divisa entre
Bahia e Sergipe: uma abordagem holistica. In: Anais do 7. Seminario Internacional
Dinamica Territorial e Desenvolvimento Socioambiental; 2015 Aug 26-28,
Salvador. Salvador: UCSAL; 2015. p. 1-17.

15 Ministério da Saude (BR), Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na
Saude, Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2009.

16 Ministério da Saude (BR). Gestao Participativa em Saude [Internet]. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2017 [cited 2022 Jan 19]. Available from:
http://portalms.saude.gov.br/participacao-e-controle-social/gestao-participativa-
emsaude

17 Barbosa MN, Carmo RF, Oliveira DCD, Silva GC, Luz ZMP. Atencdo aos casos
humanos de leishmaniose visceral no ambito da Atencdo Priméaria a Saude em
municipio da Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Rev APS. 2013;16(3):234-
241.

18 Alves GB, Oliveira TCB, Nodari NA, Francisco LMB, Nagata WB, Gomes JF et
al. Health professionals’ knowledge about prevention and control of
leishmaniosis. J Community Med. 2019;1:1011. doi: 10.33582/2637-4900/1011.

19 Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Manual de vigilancia e controle da leishmaniose
visceral. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2014.

20 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE Cidades@ [Internet]. Rio de
Janeiro: IBGE; 2019 [cited 2019 Jan 3]. Available from:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/aracatuba/panorama.

21 Secretaria de Estado da Saude. Superintendéncia de Controle de Endemias —
“SUCEN?”. Disponivel em:< http://vigent.saude.sp.gov.br/flebweblv/fAjuda.php>.

22 Guha U, Chatterjee M, Sardar AA, Jana K, Saha P, Maji AK et al. Assessment of
knowledge, attitudes, and practices about visceral leishmaniasis in endemic areas
of Malda District, West Bengal, India. Am J Trop Med Hyg. 2021;104(2):646-652.
doi: 10.4269/ajtmh.20-0720.

23 Govil D, Sahoo H, Pedgaonkar SP, Das KC, Lhungdim H. Assessing knowledge,
attitudes, and preventive practices related to Kala-azar. a study of rural


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/aracatuba/panorama
http://vigent.saude.sp.gov.br/flebweblv/fAjuda.php

32

Madhepura, Bihar, India. Am J Trop Med Hyg.2018;98(3):857-863. doi:
10.4269/ajtmh.16-0978.

24 El-Mouhdi K, Fekhaoui M, Elhamdaoui F, Guessioui H, Chahlaoui A. Knowledge
and experiences of health professionals in the peripheral management of
leishmaniasis in Morocco (ELHajeb). J Parasitol Res. 2020 Sep 15;2020:8819704.
doi: 10.1155/2020/8819704. Pubmed PMID: 33014439; Pubmed Central PMCID:
PMC7512069.

25 Silva KP, Silva DC, Paulino MG, Mariano WS. Percepcdo de comunidades
urbanas e rurais sobre leishmaniose visceral no municipio de Araguaina-TO. Bus
Tech J. 2021;1(28):249-367.



33

APENDICE A - REFERENCIAS DA INTRODUCAO GERAL

ALVES, G. B.; BRESCIANI, K. D. S.; RODAS, L. A. C. Control measures against
visceral Leishmaniasis in Brazil: their challenges. Annals of Clinical Cytology and
Pathology, San Diego, v. 3, n. 2, p. 1-4, 2017. DOI: 10.47739/2475-9430/1055.

ALVES, G. B.; OLIVEIRA, T. C. B.; NODARI, N. A.; FRANCISCO, L. M. B.; NAGATA,
W. B.; GOMES, J. F.; BRESCIANI, K. D. S. Health professionals’ knowledge about
prevention and control of leishmaniosis. Journal of Community Medicine, Reno, v.
1, p. 1011-1014, 2019. Disponivel em: https://meddocsonline.org/journal-of-
community-medicine/health-professionals%E2%80%99-knowledge-about-
prevention-and-control-of-leishmaniosis.pdf. Acesso em: 18 jun. 2022.

ALVES, G. B.; RODAS, L. A. C.; INACIO, S. V.; NAGATA, W. B.; SILVA, T.C. C.;
BRESCIANI, K. D. S. Vectorial Control Based on the General Characteristics of
Phlebotomine Sand Flies. In: ALBERTI, A.; FALSONE, L.; FAVIAV, G. (Eds.).
Vector-borne diseases & treatment. Las Vegas: Open Acess Ebooks, 2018. v. 2,
cap. 4, 10 p. Disponivel em: https://openaccessebooks.com/vector-borne-diseases-
treatment-volume-2.html. Acesso em: 18 jun. 2022.

BANETH, G.; KOUTINAS, A. F.; SOLANO-GALLEGO, L.; BOURDEAU, P.;
FERRER, L. Canine leishmaniosis: hew concepts and insights on an expanding
zoonosis: part one. Trends in parasitology, Oxford, v. 24, n. 7, p. 324-330, 2008.
DOI: 10.1016/j.pt.2008.04.001.

BORGES, S. L. C.; FACCO, G. G.; FRAIHA, R. O.; RIGO, J. C. P.; AQUINO, D. R.
R. R. A,; FERREIRA, E. C. A percepcao de uma comunidade quilombola a respeito
de leishmaniose visceral, em Mato Grosso do Sul e a educacdo em saude como
ferramenta de controle desta endemia. Revista de Ensino, Educacéao e Ciéncias
Humanas, v. 21, n. 2, p. 191-199, 2020. DOI: 10.17921/2447-8733.2020v21n2p191-
199. Disponivel em:
https://revista.pgsskroton.com/index.php/ensino/article/view/8383. Acesso em: 18
jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Leishmaniose Visceral. Brasilia-DF: Ministério da
Saude, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/l/leishmaniose-visceral. Acesso em: 18 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacéo-
Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em
Saude: volume unico. 2. ed. Brasilia, DF, 2017. 705 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Articulag@o Estratégica de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia em saude. 5.
ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes. Acesso em: 18
jun. 2022.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes

34

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Manual de vigilancia e controle da leishmaniose
visceral. Brasilia, DF, 2014. 120 p.

CARVALHO, A. G.; ALVES, |.; BORGES, L. M.; SPESSATTO, L. B.; CASTRO, L. S;
LUZ, J. G. G. Basic knowledge about visceral leishmaniasis before and after
educational intervention among primary health care professionals in Midwestern
Brazil. Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sado Paulo, Sao Paulo, v. 63,
article e56, 7 p., 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1678-
9946202163056. Acesso em: 18 jun. 2022.

CONTRERAS, I. K.; MACHADO, M. A.; ROCHA, C. 0. J. M.; OLIVEIRA, G. R;;
CARVALHO, F. C. G. Sinais clinicos apresentados por caes positivos para
leishmaniose visceral no municipio de Vassouras , Rio de Janeiro. Pubvet, Maringa,
v. 13, n. 4, artigo 302, 6 p., 2019. Disponivel em:
https://www.pubvet.com.br/artigo/5723/sinais-cliacutenicos-apresentados-por-
catildees-positivos-para-leishmaniose-visceral-no-municiacutepio-de-vassouras-rio-
de-janeiro. Acesso em: 18 jun. 2022.

COSTA, D. N. C. C.; BERMUDI, P. M. M.; RODAS, L. A. C.; NUNES, C. M,;
HIRAMOTO, R. M.; TOLEZANO, J. E.; CIPRIANO, R. S.; CARDOSO, G.C. D,
CODECO, C. T.; CHIARAVALLOTI NETO, F. Human visceral leishmaniasis and
relationship with vector and canine control measures. Revista de Saude Publica,
Séo Paulo, v. 52, artigo 92, 11 p., 2018. DOI: 10.11606/S1518-
8787.2018052000381.

EL-MOUHDI, K.; FEKHAOUI, M.; ELHAMDAOQOUI, F.; GUESSIOUI, H.; CHAHLAOUI,
A. Knowledge and experiences of health professionals in the peripheral management
of leishmaniasis in Morocco (ELHajeb). Journal of Parasitology Research, London,
v. 2020, artigo 8819704, 9 p., 2020. DOI: 10.1155/2020/8819704.

LAINSON, R.; SHAW, J. J.; SILVEIRA, F. T.; BRAGA, R. R. American visceral
leishmaniasis: on the origin of Leishmania (Leishmania) chagasi. Transactions of
the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, Oxford, v. 81, n. 3, p. 517,
1987. DOI: 10.1016/0035-9203(87)90187-8.

LOPES, G. S.; SOUSA, V. A.; MARTINS, J. S. C.; SOUSA, E. S.; CAJAIBA, R. L.
Nivel de conhecimento e medidas de prevencao de moradores sobre a
Leishmaniose Visceral em area endémica no Maranhéo, Brasil. Archives of Health
Investigation, Aracatuba, v. 8, n. 6, p. 285-289, jun. 2019. DOI:
10.21270/archi.v8i6.3239. Disponivel em:
https://lwww.archhealthinvestigation.com.br/ArcHl/article/view/3239. Acesso em: 18
jun. 2022.

OLIVEIRA, A. M.; VIEIRA, C. P.; DIBO, M. R.; GUIRADO, M. M.; RODAS, L. A. C,;
CHIARAVALLOTI-NETO, F. Dispersal of Lutzomyia longipalpis and expansion of
canine and human visceral leishmaniasis in Sdo Paulo State, Brazil. Acta Tropica,
Basel, v. 164, p. 233-242, 2016. DOI: 10.1016/j.actatropica.2016.09.014.



35

RANGEL, O.; OLIVEIRA, S. S.; HIRAMOTO, R. M.; HENRIQUES, L. F.; VIVIANI
JUNIOR, A.; TANIGUCHI, H. H.; BARBOSA, J. E. R.; SAMPAIO, S. M. P.; SPINOLA,
R.; REHDER, S.; LINDOSO, J. A. L.; TOLEZANO, J. E.; CASANOVA, C.
Classificagao epidemioldgica dos municipios do Estado de Sdo Paulo segundo o
Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral, 2019. BEPA - Boletim
Epidemiolégico Paulista, Sdo Paulo, v. 17, n. 204, p. 13-34, 2020.

REIS, L. L.; BALIEIRO, A. A. S.; FONSECA, F. R.; GONCALVES, M. J. F. Visceral
leishmaniasis and its relationship with climate and environmental factors in the state
of Tocantins, Brazil, from 2007 to 2014. Cadernos de Saude Publica, v. 35, n. 1,
artigo e00047018, 14 p., 2019. DOI: 10.1590/0102-311X00047018.

SAO PAULO (Estado), Secretaria de Estado da Saude, Centro de Vigilancia
Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” - CVE. Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacao - Sinan Net [Internet]. Sdo Paulo: CVE; 2023 [cited 2023 Jul 6].
Available from: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-
prof.-alexandre-vranjac/.

SILVA, V. G.; TANIGUCHI, H. H.; RICHINI-PEREIRA, V. B.; NOBREGA, D. B.;
ELIAS, C. R.; TOLEZANO, J. E. Estudos da fauna flebotominica (Diptera:
Psychodidae: Phlebotominae) e infec¢ao natural por Leishmania infantum em
municipios da regido noroeste do estado de S&o Paulo, Brasil. Revista do Instituto
Adolfo Lutz, Sdo Paulo, v. 76, artigo e1720, 8 p., 2017.

SILVEIRA, F. T.; LIMA, L. V. R.; SANTOS, T. V.; RAMOS, P. K. S.; CAMPOS, M. B.
Revendo a trajetdria da leishmaniose visceral americana na Amazénia, Brasil: de
Evandro Chagas aos dias atuais. Revista Panamericana Amazénica de Saude,
Ananindeua, v. 7, p. 15-22, 2016. DOI: 10.5123/s2176-62232016000500003.

SOLANO-GALLEGO, L.; MIRO, G.; KOUTINAS, A.; CARDOSO, L.; PENNISI, M. G.;
FERRER, L.; BOURDEAU, P.; OLIVA, G.; BANETH, G. LeishVet guidelines for the
practical management of canine leishmaniosis. Parasite & Vectors, London, v. 4, n.
86, p. 1-16, 2011. DOI: 10.1186/1756-3305-4-86.

VALERO, N. N. H.; URIARTE, M. Environmental and socioeconomic risk factors
associated with visceral and cutaneous leishmaniasis: a systematic review.
Parasitology Research, Berlin, v. 119, n. 2, p. 365-384, fev. 2020. DOI:
10.1007/s00436-019-06575-5. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00436-019-06575-5. Acesso em: 18 jun.
2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Leishmaniasis. Genebra, 2022.
Disponivel em: https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/leishmaniasis.
Acesso em: 13 set. 2022.


https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/

36

ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissaol/instrucao-para-autores

C S CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

ISSN (impresso) 0102-311X
ISSN (on-line) 1678-4464

Instrucbes aos autores

Forma e preparagdo de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado mérito
cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de
2016, a revista adota apenas a versdo on-line, em sistema de publicacdo continuada de artigos em
periddicos indexados na base SciELO. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes
antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a
leitura atenta da recomendacéo especifica para sua elaboragéo. (leia mais).

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1. Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a Salde
Coletiva (méximo de 2.200 palavras);

1.2. Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do
artigo principal (méaximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3. Espaco Temaético: sec¢do destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum,
relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Secdo devem
consultar as Editoras;

1.4. Revisao: reviséo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, maximo de 8.000
palavras e 5 ilustracdes. Toda revisdo sistemética deverd ter seu protocolo publicado ou registrado em
uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o PROSPERO; as revisdes
sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais) (Editorial 37(4));

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temética bem delimitada, podendo ter
até 8.000 palavras (leia mais);

1.6. Questdes Metodoldgicas (leia mais): artigos cujo foco é a discussao, comparacao ou avaliagdo de
aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja ha area de desenho de estudos, anélise de
dados ou métodos qualitativos (méaximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre instrumentos
de afericdo epidemiolégicos devem ser submetidos para esta Secao, obedecendo preferencialmente
as regras de Comunicacédo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracées);

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracées).
Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa
etioldgica (leia mais) na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo utilizando metodologia qualitativa (leia
mais);

1.8. Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.200 palavras e 3
ilustracées);

1.9. Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de 1.400 palavras);
1.10. Resenhas: Analise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos
dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias bibliograficas. A
resenha contempla uma andlise da obra no conjunto de um campo em que a mesma esta situada, néo
se restringe a uma apresentagdo de seu conteudo, quando obra Unica, ou de seus capitulos, quando
uma obra organizada. O esforgo € contribuir com a analise de limites e contribui¢cbes, por isto podem
ser necessarios acionamentos a autores e cenarios politicos para produzir a andlise, a critica e a
apresentacao da obra. O foco em seus principais conceitos, categorias e analises pode ser um caminho
desejavel para a contribuicdo da resenha como uma andlise critica, leia o Editorial 37(10).



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissao/instrucao-para-autores
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8187.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-revisao-port-link-2_8438.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/Hc7RBg5tvLfv3XJLS9Yp8QJ/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-ensaio-port-link-3_9320.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-questoes-metodologicas-port-li_6419.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/jzZMjNDwTdSyXBvKqZHttSr/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
https://www.scielo.br/j/csp/a/wtDVDZWKdXQbSpvd4Y9YS7v/?format=pdf&lang=pt

37

Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos fortemente a
leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1) e Editorial 32(3).

2. Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliagdo em nenhum
outro periédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigbes no processo de
submissado. Caso seja identificada a publicacdo ou submisséo simultdnea em outro periédico o artigo
sera desconsiderado. A submissao simultdnea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui
grave falta de ética do autor.

2.2. Ndo ha taxas para submisséo e avaliacao de artigos.

2.3. Serao aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme
item 12.12.

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicagéo serdo automaticamente inseridos no banco
de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar & disposicdo para avaliarem artigos
submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submissdo a CSP ou
durante o processo de avaliagc&o por pares. E necesséario que o autor informe o nome do servidor e o
DOI atribuido ao artigo por meio de formulario especifico (contatar cadernos@fiocruz.br). NAO
recomendamos a publicagdo em servidor de preprint de artigo j& aprovado.

3. Publicacéo de ensaios clinicos

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2. Essa exigéncia est& de acordo com a recomendacédo do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Infformacdo em Ciéncias da Salde (BIREME)/Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizacao Mundial da Salde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagbes da OMS, do InternationalCommitteeof Medical JournalEditors
(ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

Australian New ZealandClinicalTrials Reqistry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard RandomisedControlledTrialNumber (ISRCTN)
NetherlandsTrialRegister (NTR)

UMIN ClinicalTrials Registry (UMIN-CTR)

WHO InternationalClinicalTrials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado,
para a realizacéo do estudo.

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores
devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagao.

5. Conflito de interesses

5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos
elou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na elaboracédo do
artigo.

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMJE, que
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determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepc¢ao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2.
Redacao do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual; 3. Aprovacao final da verséo a
ser publicada. 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condigbes devem ser integralmente atendidas.
6.3. Todos os autores deverdo informar o numero de registro do ORCID no cadastro de autoria do
artigo. Ndo serdo aceitos autores sem registro.

6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo CSP o direito de primeira
publicacdo, conforme a Licenga Creative Commons do tipo atribuicdo BY (CC-BY).

6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas quanto a autoria de
artigos cientificos em CSP.

7. Agradecimentos

7.1. Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma possibilitaram a
realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os
critérios de coautoria.

8. Referéncias

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva ). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Ultima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deveréo ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periédicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote),
o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura
9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como abreviaturas
e convencgles adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1. A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associa¢cdo Médica Mundial.

10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando houver) do pais
no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovagdo em Comité de Etica quando
pertinente. Essa informacé&o devera constituir o Gltimo paragrafo da secdo Métodos do artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos dever&do conter uma
clara afirmagdo deste cumprimento (tal afirmacédo devera constituir o Ultimo paragrafo da secéo
Métodos do artigo).

10.4. CSP é filiado ao COPE (CommitteeonPublicationEthics) e adota os preceitos de integridade em
pesquisa recomendados por esta organizagdo. Informacdes adicionais sobre integridade em pesquisa
leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacfes adicionais sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa.
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