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CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE §AUDE: CONSTRUCAOE
VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA PREVENCAO DA LEISHMANIOSE
VISCERAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca infecciosa € uma zoonose. Considerada um
desafio a salde publica pela frequéncia e morbimortalidade ocasionada. Objetiva-se
desenvolver um instrumento para prevencdo da Leishmaniose Visceral no ambito da
Estratégia de Saude da Familia, analisando o conhecimento dos profissionais de satde. Mais
especificamente, caracterizar o perfil dos Profissionais de Saude da Estratégia de Salde da
Familia; elaborar um instrumento que avalie o interesse dos Profissionais de Salde da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre as acbes de prevencdo da Leishmaniose Visceral
da sua comunidade; identificar os fatores influenciadores dos Profissionais de Saude da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre as acGes de prevencdo da Leishmaniose Visceral;
avaliar a influéncia do conhecimento dos Profissionais de Salde da Estratégia de Salde da
Familia (ESF) sobre a prevaléncia de Leishmaniose Visceral; realizar um levantamento das
areas de maior prevaléncia da Leishmaniose Visceral em Mossord, Rio Grande do Norte.
Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva e quantitativa. Foi realizada em 30 Unidades
Bésicas de Saude (UBS) da ESF na zona urbana, no Municipio de Mossor6-RN. A populacdo
foi composta pelos profissionais de saude das ESF, sendo a amostra composta por 227
elementos. Foram aplicados dois questionarios, um relacionado ao conhecimento sobre LV e
outro para identificacdo de fatores que norteiam os profissionais de saude. Os dados foram
expressos em média e desvio padrdo, valores minimos, maximos, frequéncia simples e
porcentagem obtidos através do programa (SPSS) versdo 20.0. O instrumento foi
desenvolvido, sendo submetido & validacio de contetido com aplicacdo do Indice Kappa e
indice de Validade de Contetido. Em seguida, foi aplicado o instrumento aos profissionais de
salde. Ficando validado com 20 itens, subdividido em cinco fatores caracterizados em
processo de trabalho, ambiente, dificuldades sdcios pessoais, financiamento, prevencdo e
controle. O instrumento encontra-se adequado, podendo ser utilizado em pesquisas na atencao
primaria de salde em relacdo a prevencdo e controle da Leishmaniose visceral,
principalmente em areas endémicas. Em relacdo ao conhecimento da LV, foi identificado que
os profissionais de salde conhecem os animais que podem ser acometidos, possibilitando um
aumento na identificacdo de casos da doenca (OR: 2,74; 1Cg50,=1,17 — 6,41). O conhecimento
da sintomatologia da doenca no animal € um determinante para perceber a sua existéncia (OR:
2,75; 1Cg50,=1,09 — 6,89). Além disso, o fato de conhecer a prevengédo é um fator que contribui
para detectar a doenca nas regides. (OR: 2,38; 1Cg50=1,07 — 5,31). Em relacao aos horarios de
transmissdo da doenca foi relevante para uma maior deteccdo de casos de LV (OR: 2,75; IC
9s5%1,24 — 6,05). Na realizacdo de busca ativa de LVH e Leishmaniose Visceral Canina (LVC),
existe um maior risco de encontrar casos positivos da doenca (OR: 2,57; 1Cgs0,=1,13 — 5,61).
Apbs a andlise bruta do OR, o ajustado revelou que essas variaveis sdo mais importantes. Os
profissionais de salde possuem um conhecimento restrito acerca da LV, existindo ainda
lacunas a serem consideradas, principalmente sobre a prevencdo e controle da doenca nas
areas estudadas, necessitando assim, de capacitagdo continuada por parte das acOes
governamentais contudentes.

Palavras- chave: Leishmaniose Visceral. Estratégia de Sadde da Familia. Profissionais de
Saude.



VISCERAL LEISHMANIASIS: PARTICIPATION OF THE HEALTH PROFESSIONALS
ON THE FAMILY HEALTH STRATEGY PROGRAM (FHS) IN THE TOWN OF
MOSSORO, RIO GRANDE DO NORTE

ABSTRACT

The visceral leishmaniasis (VL) is an infectious disease and a zoonosis. It is still considered a
public health challenge, due to the frequency and mortality caused on the population. The
overall objective is to develop an instrument for prevention of Visceral Leishmaniasis in the
context of the Family Health Strategy, analyzing the knowledge of health professionals. The
specific objectives are characterizing the profile of health professionals on the Family Health
Strategy Program; developing an instrument to assess the interest of Health Professionals in
the Family Health Strategy Program (FHS) on measures to prevent visceral leishmaniasis in
their community; identifying the influencing factors which come into play when those
professionals take actions to prevent visceral leishmaniasis; identifying areas of greatest
prevalence of visceral leishmaniasis in Mossor6 and evaluating the influence of health
professionals’ knowledge on the prevalence of visceral leishmaniasis. It is an exploratory,
descriptive and quantitative research which was carried out in 30 Basic Health Centers (BHC)
of the Family Health Strategy Program in the urban area in the town of Mossor6-RN. The
population were health professionals from the FHSP, and the sample composed by 227
elements. Two questionnaires have been administered, one related to knowledge on VL and
the other one for identifying the factors that guide health professionals. Data were expressed
on standard average and deviation, minimum, maximum, simple frequencies and percentages
obtained through the software Statistical Package for Social Science (SPSS) version 20.0. The
instrument was developed and submitted to content validation with application of Kappa
Index and Content Validity Index. Then, the instrument was applied to health professionals.
Being validated with 20 items, divided into five factors such as the work process,
environment, socio-personal difficulties, financing, prevention and control. The instrument is
suitable and can be used for research in primary health care regarding to prevention and
control of visceral leishmaniasis, particularly in endemic areas. Regarding to the knowledge
on VL, it was identified that health professionals know the animals that may be affected,
enabling an increase in the identification of cases of this disease (OR: 2.74; 1Cgs50,=1.17 —
6.41). Knowing the symptoms of the disease in animals is the key to realize its existence (OR:
2.75; 1Cg50,=1.09 — 6.89). In addition, the fact of knowing prevention is a contributing factor
to detect the disease in the regions (OR: 2.38; 1Cgs0=1.07 — 5.31). Regarding the transmission
times of the disease, it was most relevant to a greater detection of VL cases (OR: 2.75;
ICo5s=1.24 — 6.05). In conducting an active search for HVL and Canine Visceral
Leishmaniasis (CVL), there is a greater risk of finding positive cases of the disease (OR: 2.57;
ICos50,=1.13 — 5.61). After the crude analysis of the O.R., the adjusted data revealed that these
variables are more important. The health professionals have a limited knowledge about the
VL, there are still gaps to be considered, especially on the prevention and control of disease in
the researched areas. Thus, requiring an ongoing training and implementation of incisive
governmental actions.

Keywords: Visceral Leishmaniasis. Family Health Strategy. Health Professionals.
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1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca infecciosa, considerada uma zoonose,
que pode atingir a0 homem. Essa doenca continua a ser um grande desafio a saude publica,
pela frequéncia com que ocorre e pela morbidade e mortalidade que ocasiona (BARBOSA,
COSTA, 2013).

O agente etioldgico envolvido na transmissdo da LV compreende 0s protozoarios
tripanossomatideos do género Leishmania, espécie Leishmania chagasi, sendo transmitida por
meio de um vetor (inseto hematofago flebdétomo). No Brasil, duas espécies de vetores, até o
momento, estdo relacionadas com a transmissdo: Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi.
Durante a hematofagia ocorre & infeccdo destes flebotomineos sobre vertebrados
contaminados, representados pelo homem e pelos reservatorios, que em geral sdo o cdo (area
urbana), a raposa e 0s masurpiais (ambiente silvestre) (BARBOSA, 2013).

No Brasil a doenca se caracterizava por estar presente em regides tipicamente rurais e,
principalmente, nas regides norte e nordeste. Porém, ela vem sendo notificada e confirmada
em areas urbanas e se expandindo para as outras regibes do pais. Vérios fatores
epidemioldgicos contribuem para o aumento da incidéncia, como: areas que se urbanizam
rapidamente, o convivio proximo com o cdo, constante processo migratorio, o desmatamento
acentuado e a ocupacdo das matas residuais e encostas nos centros urbanos e o aumento do
namero de vetor. Além do éxodo rural e o aumento da populacdo urbana, outros fatores
servem de estimulo para domiciliagdo do vetor como as questdes socioecondmicas e as
condicdes higiénicas sanitarias da populacdo (MAURINA, 2010).

A regido Nordeste apresentou alta prevaléncia, no periodo de 2007 a 2011, sendo
notificados 474 casos humanos confirmados de Leishmaniose Visceral em residentes do
estado do Rio Grande do Norte, com média de 94,8 casos por ano, sendo que as maiores
ocorréncias de casos foram observadas nos municipios de Mossoro, Natal, A¢d, Parnamirim,
Extremoz e Sdo Gongalo do Amarante. Mossoré foi a cidade que apresentou as maiores
incidéncia da doenca (BARBOSA, et al, 2013b).

Dessa forma, o municipio de Mossor6 compde a area de estudo dessa pesquisa,
associado aos fatores ambientais e epidemiologicos da doenca. Portanto, acredita-se que 0s
nameros de casos notificados talvez ndo correspondam a evolugdo da LV devido a demora
com que o paciente procura e o dificil diagnostico por parte do sistema de saide. Mesmo
levando-se em conta as falhas de notificacdo compulsodria, é perceptivel o crescente nimero

de casos novos e a intensidade que atinge o homem, sendo proporcional as alteracoes
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ambientais decorrentes de atividades humanas em areas especificas na area de estudo proposta
(NEGRAO; FERREIRA, 2014).

No panorama atual da LV no Brasil, o papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) é
essencial, pois pode oferecer condi¢des de melhoria da prevencdo e do controle da doenca,
pela possibilidade de favorecer o acesso da populacdo aos servicos de saude, facilitar o
diagnostico precoce, melhorar o acompanhamento dos casos em tratamento, diminuir taxa de
abandono, identificar fatores de risco e promover maior participacdo da comunidade.
Contudo, ainda ha diversas dificuldades em identificar se as acfes de prevencao e controle da
LV foram agrupadas ao processo de trabalho da APS. Além disso, a falta de informacé&o dos
profissionais de saude sobre a doenca pode comprometer o diagnostico e o tratamento correto
(BARBOSA, et al, 2013a).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), as estratégias de controle desta endemia
ainda sdo pouco efetivas e estdo centradas no diagnostico e tratamento precoce dos casos,
reducdo da populacdo de flebotomineos, eliminagdo dos reservatorios e atividades de
educacdo em saude.

Visando desenvolver as acdes de prevencao e controle para populacéo, a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) surge como uma das estratégias para consolidacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), cujo inicio se deu em 1994, a partir do Programa de Saude da Familia (PSF),
com o objetivo geral de garantir acesso integral a saide ao individuo, familia, comunidade e
ao meio ambiente (BRASIL, 2006). Para garantir o principio da integralidade é necessario que
“a abordagem do profissional de salde ndo se restrinja a assisténcia curativa buscando
dimensionar fatores de risco a salde e, por conseguinte, a execucdo de acles preventivas, a
exemplo da educagdo para a saude” (RODRIGUES; SANTOS, 2010).

Diante dessa problematica, indaga-se: Qual € o conhecimento dos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre a Leishmaniose Visceral em Mossord, Rio
Grande do Norte?

A LV constitui um grave problema de salde puablica e representa um desafio para
profissionais da saude e governos. A LV é uma zoonose bastante relevante, em virtude da sua
incidéncia e prevaléncia no Brasil, sendo endémica no Estado do Rio Grande do Norte. No
entanto, em virtude das caracteristicas epidemioldgicas e do conhecimento ainda insuficiente
sobre os varios elementos que compdem a cadeia de transmissdo da LV, as estratégias de
controle desta endemia ainda sdo pouco efetivas.

Diante disso, vale ressaltar a importancia da participacdo ativa dos profissionais da

ESF, para o controle, prevencdo e reabilitacdo da populagdo adscrita, ressaltando o
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conhecimento sobre a circulacdo da doenca em determinadas &reas, assim como, a percepgao
da mesma pela comunidade, pois mobiliza a comunidade em ac¢Bes sanitdrias para
estabelecimento de melhor qualidade de vida para a populacao.

Portanto, temos como hipotese desta pesquisa que o conhecimento dos profissionais de
salde da Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre a Leishmaniose Visceral é insuficiente,
dificultando a realizacdo de acGes de prevencéo e controle dessa doenca nas comunidades.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 LEISHMANIOSE VISCERAL

As leishmanioses séo caracterizadas por um conjunto de doengas que permanecem
como problema de satde publica em diversos paises (ALVARENGA et al, 2010). Conhecida
também como calazar, a doenca se constitui com alta incidéncia, letalidade e implicacdes
econémicas (BRASIL, 2006; BORASCHI et al, 2008).

Os agentes etioldgicos da LV sdo protozoéarios da familia Tripanosomatidae do género
Leishmania. Este parasita € intracelular obrigatdrio das células no sistema fagocitico
mononuclear, com uma forma flagelada ou promastigota, encontrada no tubo digestivo do
inseto vetor e outra aflagelada ou amastigota nos tecidos dos vertebrados (BRASIL, 2006).
No Brasil duas espécies de vetores estdo relacionadas com a transmissdo: Lutzomyia
longipalpis e Lutzomya cruzi (BARBOSA, 2013).

O vetor da LV séo flebotomineos do subgénero Lutzomyia, sendo a espécie Lutzomyia
Longipalpis o vetor de L. chagasi no Brasil. Dependendo de cada regido, os flebotomineos

b2l 13 2 13

sao comumente conhecidos como “cangalinha”, “birigui”, “mosquito-palha”, “asa branca”,

19 13

“catuqui”, “escangalhado” e “muritinga”. Sendo apenas a fémea hematofaga (CABRAL,
2007).

O principal reservatorio sdo os mamiferos, e o cdo doméstico (Canis familiaris)
representa a mais importante fonte de infeccdo na area urbana, porém no ambiente silvestre 0s
reservatorios sao as raposas (Dusicyonvetulus e Cerdocyonthous) e os marsupiais (Didelphis
albiventris). O cdo adquiriu grande importancia como reservatério da Leishmania chagasi no
ambiente doméstico devido a sua convivéncia estreita com o0 homem (MAURINA, 2010).

As manifestacdes clinicas da LV apresentam-se como uma enfermidade generalizada,
crbnica, caracterizada por febre irregular e de longa duragdo, hepatoesplenomegalia,
linfadenopatia, anemia com leucopenia, hipergamaglobulinemia e hipoalbuminemia,
emagrecimento, edema e estado de debilidade progressivo, levando a caquexia e, até mesmo,
ao Obito (BARBOSA, et al, 2013b).

2.2 CLASSIFICACAO GEOGRAFICA

Atualmente, a LV incide em quatro continentes e sdo consideradas endémicas em 88

paises, dos quais 72 séo paises em desenvolvimento. Pode ser caracterizada como uma das
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doencas tropicais mais negligenciadas, considerando-se que 350 milhdes de pessoas estdo em
area de risco (GOES; JERALDO; OLIVEIRA, 2014).

Estima-se que ocorram, a cada ano, 500.000 novos casos e 50.000 mortes em todo o
mundo. Na América Latina, é denominada LV americana, foi descrita em 12 paises, sendo
que 90% dos casos ocorrem no Brasil (RIGO; RIGO; HONER, 2009). A LV invade
facilmente os boqueirBes, pés de serra e encostas, mas também vales dos rios no sertdo,
adaptando-se a varias temperaturas. Todavia, é na época de chuvas o periodo de maior
transmissibilidade. No Brasil, a LV apresenta aspectos geogréaficos, climéaticos e sociais
diferenciados, em funcdo da sua ampla distribuicdo geograficas, envolvendo as regiGes Norte,
Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste (BRASIL, 2013).

O Estado do Rio Grande do Norte é considerado endémico para LV, e sua transmissao
tende a se disseminar para outras areas (AMORA et al, 2010). A doenca encontra-se em
expansdo acelerada, apesar das atividades no controle de vetores e reservatorios,
representando assim uma ameaga para a populacdo e preocupacdo para as autoridades
sanitarias. No pais, a letalidade da doenca aumentou de 3,4%, em 1994, para 5,7%, em 20009,
0 que representou acréscimo de 67,6%. Nesse sentido, o diagnostico tardio é um dos
principais fatores que contribuem para o aumento da letalidade (BRASIL, 2011).

De forma geral, os estudos de indicadores epidemiolégicos sobre os Obitos por
leishmaniose visceral sdo importantes porque contribuem para sua melhor compreensao e
sugerem aos gestores de saude e ao servico de vigilancia a necessidade de priorizar e
readequar as acdes para a melhoria nos campos da assisténcia, da vigilancia e do controle da
doenca (LEITE; ARAUJO, 2013).

A LV é considerada uma doenca negligenciada de populacdes negligenciadas.
Pobreza, migracdo, ocupacdo urbana ndo planejada, degradagdo ambiental, condicgdes
precarias de saneamento, habitacdo e desnutricdo sdo alguns dos determinantes de sua
ocorréncia (WERNECK, 2010).

2.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Dentre os aspectos epidemiologicos, podemos considerar a presenca de trés fatores
essenciais: os Flebotomineos, o reservatdrio e a transmisséo.

Os flebotomineos sdo os vetores da LV, sendo dipteros hematdfagos pertencentes a
subordem Nematocera, familia Psychodidae e subfamilia Phlebotominae. Das mais de 500

especies conhecidas de flebotomineos nas Américas, um pouco mais de 400 sdo de
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Lutzomyia. No Brasil, a fauna de flebotomineos é composta por mais 230 espécies,
representando uma das faunas melhor estudadas em todo o mundo. Isto se torna importante
para o subsidio de informacGes base para desenvolvimento de politicas publicas de salde
voltadas para o programa de controle da LV (COSTA, 2011).

Os flebotomineos sdo insetos holometdbolos, sendo que suas fases larvais
desenvolvem-se e alimentam-se de matéria orgénica depositada no solo, enquanto os adultos
machos se alimentam de acUcares de plantas. Somente as fémeas adultas sdo hematofagas,
ingerindo sangue de seres humanos, cdes, cavalos, galinhas, jumentos, cabras, bois, porcos e
animais silvestres, sendo o alimento importante para a maturagdo dos ovos. Os machos
alimentam-se de seiva e néctar de plantas, além de frutas maduras. A preferéncia alimentar
dos flebotomineos esta diretamente relacionado a acessibilidade, abundancia, tamanho e
biomassa do hospedeiro (MARCONDES; ROSSI, 2013).

A atividade dos flebotomineos € crepuscular e noturna. No intra e peridomicilio, a L.
longipalpis é encontrada, principalmente, proxima a uma fonte de alimento. Durante o dia,
estes insetos ficam em repouso, em lugares sombreados e Umidos, protegidos do vento e de
predatores naturais (BRASIL, 2006).

O cédo (Canis familiaris) é considerado epidemiologicamente o mais importante
reservatorio na area urbana, de todos os animais identificados como reservatdrio da doenca,
pois apresenta um grande contingente de animais infectados com parasitismo cutaneo,
constituindo-se o principal elo na cadeia de transmissao da doenca (SILVA, et al., 2012). No
ambiente silvestre, os reservatorios sdo as raposas (Dusicyonvetulus e Cerdocyonthous) e 0s
marsupiais (Didelphis albiventris) (BRASIL, 2013).

A importancia epidemioldgica do cdo advém do fato de a doenca ser mais prevalente
na populagdo canina que na humana; dos casos caninos, normalmente, precederem da
ocorréncia dos casos humanos; e da existéncia de uma grande quantidade de cées
assintomaticos com intenso parasitismo cutaneo, permitindo que os vetores se infectem
facilmente e perpetuem o ciclo da endemia (SILVA et al, 2010).

A LV no Brasil é transmitida ao homem pela picada de dipteros da familia
Psychodidae, subfamilia Phebotominae, género Lutzomyia (ANDRE, et al, 2013). A
manutencdo de uma endemia em determinada area, particularmente aquelas transmitidas por
vetores, depende da presenca de populacGes de espécies envolvidas na cadeia de transmissédo
(agentes etioldgicos, reservatorios e vetores) e condigbes ambientais favoraveis ao seu

desenvolvimento. Tais condi¢des sdo naturalmente encontradas, como podem ser favorecidas
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pelas alteracdes causadas pelo homem, levando a adaptagdo de espécies as novas condigdes
criadas (XIMENES, et al, 2007).

2.4 ASPECTOS AMBIENTAIS

A LV que era inicialmente uma doenca rural passou a acometer areas urbanas de
pequeno e médio porte ocorrendo em grandes centros urbanos, revelando o processo de
periurbanizacdo e urbanizacdo da doenca (MISSAWA, et al, 2011).

O desmatamento € um fator primordial para o surgimento da LV uma vez que reduz a
disponibilidade de fonte alimentar para os flebotomineos, expondo o cdo e o homem,
passando a serem as fontes mais acessiveis (MARCONDES; ROSSI, 2013).

Além disso, a criacdo de animais no peridomicilio de areas rurais e urbanas fornece
suporte a colonizacdo de flebotomineos que encontram abrigo e alimento nesses locais, pois
pioram as condicGes sanitarias do local devido a producgdo de residuos organicos aumentando
0 risco de transmissdo de L. chagasi. Bem como, a destruicdo de habitats, mudancas no
padrdo demografico das cidades associado aos aglomerados populacionais, costumes,
condicBes socioecondmicas precarias, presenca de potenciais criadouros de flebotomineos nos
quintais, qualidade dos servicos de saude, educacdo de outros fatores ambientais determinam
isoladamente ou em associacdo, aproximando hospedeiros definitivos e intermediarios,
vetores e parasitos e determinam mudancas nos niveis endémico ou epidémico de doencas
infecciosas (XIMENES et al, 2007).

2.5 DIAGNOSTICO

Para o diagnostico da LV humana e canina, diversas técnicas podem ser utilizadas.
Diversos avancgos tém ocorrido nos ultimos anos, porém em relacdo ao grande ndmero de
testes disponiveis para o diagnostico da LV, nenhum apresenta 100% de eficacia (GONTIJO;
MELO, 2004).

A LV é uma doenga que pode apresentar um largo espectro de manifestagdes clinicas
no humano, desde formas assintomaticas (sorologia positiva sem manifestacGes clinicas) a
forma classica, com a presenca de hepatoesplenomegalia febril, emagrecimento, pancitopenia
e hipergamaglobulinemia, além de importante queda do estado geral. Nas formas
assintomaéticas, ndo esta indicada a realizacdo de tratamento nem a notificacdo do caso e,

geralmente, tais casos de LV sdo descobertos em inquéritos sorolégicos (GOES; JERALDO;
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OLIVEIRA, 2014). A anélise laboratorial para o diagndstico é realizada através de exames
parasitoldgicos, sorologicos e moleculares.

O diagnostico da doenca no humano é baseado no exame clinico dos sintomas e
historica do paciente, com auxilio dos exames soroldgicos (Ensaio Imunoenzimatico - ELISA,
Imunofluorescéncia Indireta- IFI) e confirmado pelo exame parasitologico, realizado por
puncdo na medula déssea (Mielograma), baco ou figado. Para auxilio no diagndstico, pode ser
utilizada a analise do hemograma e dosagem de proteinas. (CALDAS, et al, 2013). A proteina
rkK39 tem sido utilizada no diagnostico da LV pela técnica de ELISA apresentando valores de
sensibilidade e especificidade em até 99% (ELMAHALLAWY, et al, 2014). Com a expansao
da LV, torna-se necessario um maior acesso as técnicas de diagnostico, além da maior
sensibilidade dos profissionais na identificacdo dos seus sinais e sintomas.

O diagnéstico laboratorial da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é similar ao
realizado na patologia em humanos, baseando-se no exame parasitolégico ou soroldgico
(SILVA et al, 2010).

O diagnostico soroldgico da LVC antes recomendado pelo do Programa de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose era composto por ELISA, como o método de rastreio e
a Reacdo de Imunofluorescéncia indireta (RIFI) como confirmatério. Com o intuito de
aperfeicoar a técnica de diagndstico de LVC, o Ministério da Saude estabeleceu a substituicao
do protocolo utilizado (rastreio com ELISA e confirmacdo com RIFI), com a implantagéo de
um teste rapido imunoensaio com antigenos recombinantes (K39) como rastreio e ELISA,
como confirmatorio (BRAGA; LANGONI; LUCHEIS, 2014).

Entre as técnicas mais atuais utilizadas para o diagndstico das leishmanioses, podemos
citar as técnicas moleculares. A mais empregada ¢ a reacdo em cadeia pela polimerase (PCR)
sobre diagnostico da LV canina. Este método é fundamentado na amplificagdo in vitro de
sequéncias de nucleotideos especificas presentes no parasita, sendo um método bastante
sensivel e especifico para detectar DNA de Leishmania spp em ampla variedade de amostras
clinicas do homem, cées, reservatorios silvestres e vetores (ELMAHALLAWY, et al, 2014).

No entanto, o elevado custo dos métodos moleculares ndo permite que sejam
realizados de forma rotineira pelos laboratérios oficiais das leishmanioses, por requerer
laboratorios bem equipados e habilidade técnica (BRASIL, 2006).

2.6 TRATAMENTO
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O tratamento instituido no humano é composto por drogas. Porém, antes de iniciar o
tratamento alguns cuidados devem ser observados, entre eles: avaliacdo e estabilizacdo das
condicdes clinicas e tratamento das infecges concomitantes. Ha necessidade da utilizacdo de
esquemas terapéuticos de grande eficacia para o tratamento da LV. No entanto, ha poucas
opcOes terapéuticas disponiveis, e estas apresentam pelo menos um fator que limita seu uso,
dentre estes: resisténcia do protozoario, toxicidade e/ou alto custo. Os antimoniais
pentavalentes sdo compostos pela droga de primeira escolha para o tratamento, e a
anfotericina B é a droga de segunda linha, em casos de resisténcia ao antimoniato. A
Anfotericina B Lipossomal é recomendada em pacientes com insuficiéncia renal, bem como
para a reducdo da letalidade da LV na forma grave (CALDAS et al, 2013).

A associacdo de comorbidades como a desnutricdo, o diagndstico tardio da doenca e a
presenca de complicacGes, como as infeccdes bacterianas principalmente por Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosa e as hemorragias convergem para o aumento da letalidade
por este agravo (OLIVEIRA et al, 2010).

A identificacdo precoce dos pacientes, nos quais a doenca poderd evoluir com
gravidade, é de fundamental importancia para reduzir a letalidade por meio da instituicdo de
medidas profilaticas e terapéuticas oportunas (LEITE; ARAUJO, 2013).

Em relagdo ao tratamento da LVC, a portaria n°® 1.426 de 11 de julho de 2008, do
Ministério da Agricultura, proibe o tratamento da leishmaniose em cées com produtos de uso
humano ou ndo, registrados no Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, sendo
aconselhada a eutanésia dos cées positivos como uma medida de controle da doenca, porém as
acOes desenvolvidas ndo mostra efetividade, ja que deveriam ser voltadas ao combate dos
vetores flebotomineos diminuindo a contaminagcdo ambiental, e logo a diminuicdo dos casos
humanos e caninos (ANDRE et al, 2013).

2.7 PREVENCAO E CONTROLE

As estratégias voltadas para prevencdo sdo instituidas ao homem, aos vetores e aos
caes. Como orientaces dirigidas a populacdo humana temos o uso de mosquiteiro com malha
fina, telagem de portas e janelas, uso de repelentes, ndo se expor nos horarios de atividade do
vetor (crepusculo e noite) em ambientes onde este habitualmente pode ser encontrado. Em
relacdo a diminuicdo da populacdo de flebotomineos no meio ambiente, sdo utilizados
inseticidas. Desse modo, estas medidas ndo atingem os efeitos esperados, ocorrendo

reinfestacdes dos ambientes e ressurgimento de casos humanos e caninos de LV, onde se deve
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empregar 0 manejo ambiental para reducdo de potenciais criadouros para 0s vetores
(BRASIL, 2013).

Em relacdo a reducdo de flebotomineos, diversas pesquisas tém sido realizadas,
citadas por Maciel (2009) em seu estudo com os Gleos essenciais de Coriandrum sativum e
Lippiasidoides, sendo avaliados e mostrando-se eficazes sobre as trés fases de
desenvolvimento de Lutzomyia longipalpis em laboratério, contribuindo para a redugdo no
uso de inseticidas sintéticos, apresentando boas possibilidades da utilizacdo destes 6leos como
opcdes na estratégia de controle do vetor da LV.

Outro meio de controle da doenga é a eutanasia de animais soropositivos, porém o
impacto da remocdo e sacrificio dos cdes tem sido discutido por se mostrar trabalhoso e de
eficacia duvidosa, ja que o vetor continua sua transmissdo no ambiente (ANDRE et al, 2013).
Bem como, controle da populacdo canina errante, a doacdo de cdes, uso de vacina
antileishmaniose visceral canina, uso de telas em canis individuais ou coletivos e utilizagdo de
coleiras impregnadas com deltametrina 4% como medida de protecdo individual para os cées
contra picadas de flebotomineos (BRASIL, 2013).

O Ministério da Salde realizou mudancas no programa de controle da LV visando
melhorar as normas de vigilancia e controle e as recomendacBes passaram a ser especificas
para cada situacdo epidemioldgica e de acordo com cada area a ser trabalhada. Dessa forma,
os municipios foram classificados conforme a média da incidéncia dos casos de LV humana
dos ultimos cinco anos, sendo assim dispostos: area de transmissao esporadica (< 2,4 casos
positivos); area de transmissdo moderada (2,4 a 4,4 casos); area de transmissao intensa (>4,4
casos) e areas silenciosas, estas foram incorporadas ao programa para evitar ou minimizar os
problemas referentes a leishmaniose visceral em novas areas (BRASIL, 2013).

Desse modo, o servigo de vigilancia local deve estruturar as unidades de salde
promovendo a capacitagdo de profissionais para suspeitar, diagnosticar e tratar precocemente
0s casos, bem como organizar o servico para agilizar o diagndstico laboratorial e a assisténcia
ao paciente. Além disso, as atividades de educacdo em salde devem estar inseridas em todos
0s servicos que desenvolvem as agdes de controle da LV, principalmente nas Estratégias de
Saude da Familia, pois é considerada a porta de entrada para os servicos de saude do Sistema
Unico de Saude para a populagdo, requerendo o envolvimento efetivo das equipes
multiprofissionais e multi-institucionais favorecendo um trabalho articulado nas diferentes
unidades de prestacéo de servigcos (BRASIL, 2006 b).
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2.8 A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

O direito a saude foi garantido através da Constituicdo Brasileira em 1988 e idealizado
pelo SUS, cujos principios norteadores garantem universalidade, equidade, integralidade,
hierarquizacdo, regionalizacdo, descentralizacdo, participacdo popular e controle social e a
participacdo complementar do setor privado nos servigos de salde (VIEGAS; PENA, 2013).

O Ministério da Saude (MS), em 1991 implantou o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), organizando uma mudanca para uma futura implantacdo do
PSF. Entretanto, em 1994 foi criado o PSF, com o intuito de consolidar o SUS e incentivar o
desenvolvimento de a¢des de promocéo e protecdo da salde, cujo foco de atencdo é centrado
na familia, com aces individuais e coletivas, ressaltando-se a integralidade das agfes de
salde (JESUS, et al, 2008).

Associado ao Pacto em Salde no ano de 2006, a ESF foi inserida no Brasil sendo
dividida em trés elementos centrais: pacto pela vida, em defesa do SUS e de gestdo. Com a
finalidade de consolidar o SUS os pactos surgiram, buscando fortalecer, principalmente, a
Atencdo Basica em salde e focalizando em ac¢Ges de promocéo a satde (BRASIL, 2006).

Em resposta a crise do modelo médico-clinico, nasce a ESF, propondo uma
modificacdo na forma de realizar uma reflexdo da satde, tendo em vista 0 modelo assistencial
predominante no pais, onde ainda ndo contempla os principios do SUS, ou seja, a assisténcia
permanece individualizada, baseada na cura e na medicalizacdo com baixa resolutividade e
baixo impacto social (OGATA; MACHADO; CATOIA, 2009).

A ESF é composta, minimamente, por um médico, um enfermeiro, um ou dois
auxiliares de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios, estabelecendo o desafio do
trabalho em equipe, multidisciplinar, com responsabilidade sobre o territério onde vivem ou
trabalham em torno de 4.500 pessoas, ou mil familias (BRASIL, 1997). Pode-se acrescentar a
esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal (ou
equipe de Saude Bucal-eSB): cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da
familia, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, a equipe multidisciplinar deve conhecer as familias do seu territério de
abrangéncia, identificar os problemas de salde e as situagdes de risco existentes na
comunidade, elaborar um programa de atividades para enfrentar os determinantes do processo
satde/doenca, desenvolver agdes educativas e intersetoriais relacionadas com os problemas de
salde identificados e prestar assisténcia integral as familias sob sua responsabilidade no
ambito da atencdo basica (SARAH ESCOREL, et al., 2007).
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Além disto, a equipe de salde possui um territério de abrangéncia, ou seja, uma area
sob sua responsabilidade. Uma Unidade de Saude da Familia pode trabalhar com mais de uma
equipe de profissionais, o que ira depender do numero de familias a ela vinculada, sendo no
méaximo 4.000 familias, no entanto, é recomendado 3.000 familias por equipe. Desta forma, a
ESF deve realizar o cadastramento das familias atraves de visitas domiciliares, sendo
considerada o inicio do vinculo da unidade de saude/equipe com a comunidade (DALPIAZ;
STEDILE, 2011).

A Portaria 648 de 2006, do Ministério da Saude referente a Politica Nacional da
Atencdo Baésica, afirma as diversas atribuigdes minimas da equipe de Profissionais da ESF.
Sendo revogada, através da Portaria MS/GM n° 2.488 de 2011, contudo ndo altera as
atribuicbes pertinentes a equipe (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011). Dessa forma, sdo
atribuic6es comuns a todos os profissionais:
| — participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

Il — manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de
informacdo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados para a
andlise da situacdo de saude considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemioldgicas do territorio, priorizando as situacfes a serem acompanhadas
no planejamento local,

Il - realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade
de salde e, quando necessario, no domicilio e nos demais espagos comunitarios;

IV — realizar a¢Ges de atencdo a salde conforme a necessidade de saude da populacao local,
bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestéo local;

V — garantir da atencdo a saude buscando a integralidade por meio da realizacdo de acdes de
promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde e prevencdo de agravos e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das acGes programaticas, coletivas e de
vigilancia a saude;

VI — participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das necessidades
de saude, procedendo a primeira avaliacdo (classificagdo de risco, avaliacdo de
vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos) e identificacdo das necessidades de
intervencdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se responsabilizando pela
continuidade da atencéo e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII — realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulsoria e de outros

agravos e situacOes de importancia local,
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VIl — responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenacdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de aten¢do em outros pontos de atengédo do sistema de salde;

IX — praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa propor
intervencdes que influenciem os processos de satde doenca dos individuos;

X — realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e avaliacdo das
acOes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;

XI — acompanhar e avaliar sistematicamente as a¢des implementadas, visando a readequacao
do processo de trabalho;

XIl — garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagédo na Atencao
Bésica;

XIII — realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais
de diferentes formacdes;

XIV — realizar a¢des de educacdo em salde a populacdo adstrita;

XV — participar das atividades de educacao permanente;

XVI — promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle
social;

XVII — identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acoes
intersetoriais;

XVIII — realizar outras agdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades
locais.

Dentre as diversas atribuicbes, podemos destacar a realizacdo de busca ativa e
notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulsdria, de outros agravos e situacdes de
importancia local, bem como a realizacdo de acles de educacdo em salde a populagdo
adscrita, pois tais a¢Ges auxiliam no processo de prevencdo e controle instituidos pelo
Ministério da Saude. De acordo com a politica de salde do Brasil, o controle da LV é de
responsabilidade do SUS. Portanto, a ESF € um componente essencial na efetivacdo das
atividades de prevencdo e controle da LV (BRASIL, 2013).

Dessa forma, o MS classifica as areas de transmissdo de acordo com a prevaléncia de
casos da LV. Orientando que na area de transmissdo intensa, bem como nas areas cobertas
pela ESF, é recomendada a realizacdo de busca ativa de casos, encaminhando 0s suspeitos
para atendimento medico. Neste momento, todos os profissionais de salde devem ser
alertados e sensibilizados para o problema e é importante que a populacdo seja
constantemente informada sobre os servigos disponiveis, assim como da necessidade de

buscar atendimento precocemente (BRASIL, 2013).



22

Nesse contexto, podemos destacar a importancia dos profissionais de saude ter um
conhecimento amplo sobre os aspectos que envolvem a LV, principalmente relacionados ao
processo de transmissdo, prevencgdo, controle e reabilitacdo da populacdo residente nas
comunidades. Além disso, a equipe de salde deve trabalhar de forma articulada, facilitando a
disseminacdo do conhecimento e, consequentemente, realizar o ciclo informativo e preventivo

das leishmanioses direcionadas para a sociedade (MENEZES, et al, 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um instrumento para prevengdo da Leishmaniose Visceral no ambito da

Estratégia de Saude da Familia, analisando o conhecimento dos profissionais de saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil dos Profissionais de Saude da Estratégia de Salde da Familia;

Elaborar um instrumento que avalie o interesse dos Profissionais de Salde da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre as ac6es de prevencdo da Leishmaniose Visceral
da sua comunidade;

Identificar os fatores influenciadores dos Profissionais de Saude da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) sobre as acdes de prevencao da Leishmaniose Visceral;

Avaliar a influéncia do conhecimento dos Profissionais de Saude da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) sobre a prevaléncia de Leishmaniose Visceral;

Realizar um levantamento das areas de maior prevaléncia da Leishmaniose Visceral

em Mossord, Rio Grande do Norte.
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CAPITULO 1

VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE A
PREVENCAO E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL

Submetida a Revista Brasileira de Epidemiologia

Qualis B2 para Ciéncias Ambientais
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VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE A
PREVENCAO E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL

Validation of an instrument for health professionals toward the prevention and control of

visceral leishmaniasis

Giselle dos Santos Costa Oliveira
Michelline do Vale Maciel®
Wesley Adson Costa Coelho®
Kalidia Felipe de Lima Costa*

Cibelle Anne dos Santos Costa®

RESUMO: O estudo objetivou a criagdo e validacdo tedrica de instrumento que avalie 0s
fatores que impulsionam os profissionais de salde para execucdo de acbes de prevencdo e
controle da Leishmaniose Visceral. Estudo metodoldgico, com cinco profissionais
multidisciplinares, sendo doutores e mestres. O instrumento foi desenvolvido a partir das
compilacdes de perguntas, problemas e questdes observadas da equipe de saude, bem como
presentes na literatura. Em seguida foi submetido a validacdo de contetdo com aplicacdo do
indice Kappa e indice de Validade de Conteido. Apds as sugestdes dos juizes e ajustes, 0
instrumento permaneceu com 28 itens, dos quais todos obtiveram indice Kappa e indice de
Validade de Conteudo aceitaveis para validade de contedo, sendo que 10 itens necessitaram
de alteracdes. Os itens foram considerados adequados, portanto, o instrumento pode ser
considerado valido em seu contetido, podendo ser utilizado como ferramenta para avaliacao
dos profissionais de salde na execucdo de acbes de prevencao e controle da Leishmaniose
Visceral.

Palavras-chave: Saude Publica, Leishmaniose Visceral, Estudos de Validacdo, Prevencao,
Profissionais de Saude.

ABSTRACT: The study aimed at the creation and theoretical validation of an instrument to
evaluate the factors that drive the health professionals to carry out actions for prevention and
control of Visceral Leishmaniasis. Methodological study, with five multidisciplinary
professionals, being doctors and masters. The instrument was developed from the
compilations of questions, problems and issues observed by the health team, as well as
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provided in the literature. Then, it was submited to content validation with application of the
Kappa Index and Content Validity Index (CVI). After suggestions from judges and
adjustments, the instrument remained with 28 items, all of which obtained Kappa Index and
CVI acceptance for content validity, and 10 items needed change. The items were considered
adequate, so the instrument can be considered valid in its content and can be used as a tool for
the evaluation of health professionals in the implementation of prevention and control of
Visceral Leishmaniasis.

Keywords: Public Health, Visceral Leishmaniasis, Validation Studies, Prevention, Health
Professionals.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca endémica e infecciosa causada por
protozoarios tripanossomatideos do género Leishmania, espécie Leishmania chagasi,
transmitidos pelos vetores Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi'. E considerada uma
zoonose de grande desafio a salde publica em virtude da frequéncia com que ocorre e pela
morbimortalidade que acarreta®. Por possuir distribuicio global, acomete de um a dois
milhGes de pessoas por ano, tendo a India, Bangladesh, Sud&o e Brasil os paises detentores de
aproximadamente 90% dos casos mundiais de calazar®.

No Brasil, a doenca se caracterizava por se apresentar em regifes tipicamente rurais
concentrando-se no norte e nordeste brasileiro, porém vem sendo notificada e confirmada em
&reas urbanas e em outras regides do pais*. \VVarios fatores epidemiolégicos contribuem para o
aumento da incidéncia tais como as areas que se urbanizam rapidamente; convivio proximo
com o cdo; constante processo migratério, o desmatamento acentuado. Portanto, torna-se
necessario a implantacdo de acOes voltadas para as intervencGes dos fatores determinantes e
prevencdo através da educacdo em salde, visando beneficiar toda a populacéo®.

As recomendagdes de prevencdo e controle da LV no Brasil sdo norteadas pelo
Programa Nacional de Controle da Leishmaniose Visceral sendo fundamentadas em um grupo
de acles, tais como o diagndstico precoce e tratamento dos casos humanos, inquérito
soroldgico canino e eutandsia de todos os cdes soropositivos, pulverizagdo sistematica de
inseticida em domicilios e peridomicilio, e acGes de educacdo em saude e ambiental a
populacéo®. Em virtude disso, o Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro propde um modelo
dos servicos de saude direcionado para a Atencdo Primaria & Saude (APS) chamada de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), envolvendo o cuidado clinico e a promogéo da satde e

prevencdo de doencas, sendo considerada a porta de entrada para os servicos de satde’.
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Nesse sentido, é indispensavel a avaliacdo das aces de prevencdo e controle da LV,
objetivando conhecer as reais necessidades das equipes de profissionais inseridas nos servicos
de saude e com isso desenvolver estratégias que auxiliem na efetivacdo das atividades
preventivas. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo a criacao e validagdo tedrica
de instrumento que avalie os fatores que impulsionam os profissionais de salde para execucao

de acOes de prevencao e controle da Leishmaniose Visceral.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, tendo como enfoque a criacdo e validacdo de
conteddo de um instrumento, acerca das atividades de prevencdo e controle da LV
direcionado aos profissionais de saude. A validacdo de contetdo é uma técnica que analisa e
determina a escolha e aplicacdo de um instrumento de medida, sendo avaliada por juizes
peritos no assunto que julgaré os itens que o instrumento se propde aferir®.

A criacdo do instrumento se deu através das compilagdes de perguntas, problemas e
questdes observadas da equipe de salde (médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de
salde e técnicos de enfermagem) bem como presentes na literatura. Desta forma, elaborou-se
um questionario de 30 perguntas baseadas nos aspectos: (Processos de Trabalho, ambiente,
dificuldades socio pessoais, financiamento, prevencdo e Controle) que podem influenciar os
profissionais de satide em suas ac¢Oes de prevencdo e controle da LV.

O instrumento criado foi submetido a validagdo de conteldo por juizes
multidisciplinar mestres e doutores com conhecimento sobre Leishmaniose Visceral
convidado a participar como avaliadores. Foram identificados 12 profissionais selecionaveis,
residentes no estado do Rio Grande do Norte nas cidades de Mossor6 e Natal, para 0s quais
foram enviadas convites, por meio eletrénico, contendo os objetivos do estudo.

Todos os itens do instrumento foram julgados, considerando seis requisitos:
pertinéncia, consisténcia, clareza, objetividade, simplicidade e vocabulario, onde 0s juizes
avaliarem se o item estava adequado, adequado com altera¢Ges ou inadequado. Além disso, 0s
juizes deveriam mencionar por escrito, sugestes para que os itens fossem aprimorados. Apos
a primeira avaliacdo dos juizes e inclusdo das sugestdes apresentadas, o instrumento foi
reformulado e surgiu a necessidade de uma segunda avaliacdo da versdo reformulada que foi
encaminhada novamente aos juizes. As devidas adequacdes do instrumento foram realizadas
de acordo com as sugestdes dos juizes. A coleta de dados foi realizada entre fevereiro a abril
de 2015.



28

Depois do julgamento, foi realizada a validacdo de conteudo e utilizado o indice
Kappa (K) para determinar o nivel de concordancia e consisténcia entre juizes com relacdo a
permanéncia dos itens no instrumento. O indice Kappa (K) é uma referéncia de concordancia
entre juizes®. Como critério de aceitacdo, foi estabelecida uma concordancia >0,61 (nivel
bom) para o coeficiente Kappa e >0,75 para o Indice de Validade de Contetido (IVC), tanto
para avaliacdo de cada item, como para avaliacdo geral do instrumento’®. Os dados foram
analisados através do programa estatistico SPSS versédo 23.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (CEP/UERN), sob nimero CAAE: 38515114.9.0000.5294.

RESULTADOS

Do total de 12 juizes multidisciplinares cogitados para avaliar o instrumento somente
cinco (quatro mestres e um doutor) aceitaram participar do estudo, sendo 60% e 40% do sexo
feminino e masculino respectivamente, com idade média (+ desvio padrao) 27,8 (£2,04) anos
e tempo de experiéncia média de 6,0 (+ 2,44) anos.

Em se tratando do processo de julgamento dos itens que compdem os fatores que
norteiam os profissionais de salde frente as acdes de prevencdo e controle da LV, nenhum
deles foi avaliado como inadequado. Todos obtiveram concordancia dentro do nivel aceitavel.

Os resultados sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Parecer dos juizes de adequabilidade tedrica

Julgamento

Adequado ¢/
alteracdes IVC Kappa

n (%) n (%)

N° Itens Adequado

01 Acredita que problemas pessoais
com os familiares interferem na
realizacdo das acdes preventivas
da Leishmaniose Visceral.

02 O recurso  financeiro €
disponibilizado em épocas de

04 80 01 20 08 0,615

maior incidéncia de casos de 05 100,0 - - 1,0 1,0
Leishmaniose Visceral na
comunidade.

03 Exposicdo da equipe ao
ambiente com galinheiros que
podem levar ao surgimento do 05 100,0 - - 1,0 1,0
vetor da Leishmaniose Visceral
interfere nas acoes preventivas.



04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

O treinamento da equipe
favorece a realizagdo de acOes
sobre Leishmaniose Visceral.
Problemas de relacionamento
entre 0s membros da equipe
interferem na realizagdo de
acbes  sobre  Leishmaniose
Visceral na comunidade.

A falta de saneamento basico
nos bairros interfere nas acdes
de prevencédo sobre
Leishmaniose Visceral.

O nivel de instrucdo da equipe
interfere na realizacdo de acGes
na area ao redor na UBS.

A falta ou as precarias condicoes
dos meios de transporte interfere
na realizacdo de acGes na area
sobre Leishmaniose Visceral.

O comprometimento da equipe
da ESF interfere na realizacdo de
acoes para Leishmaniose
Visceral.

A experiéncia técnica sobre
leishmaniose Visceral interfere
na realizacdo de agdes na area ao
redor na UBS.

Incentivo financeiro de drgdos
responsaveis interfere
diretamente no desenvolvimento
de acbes de controle e ou
prevencdo de Leishmaniose
Visceral.

O trabalho em equipe interfere
na realizacdo de agdes na
comunidade sobre Leishmaniose

Visceral.
Existe recurso financeiro
direcionado para 0

desenvolvimento de acbes para
Leishmaniose Visceral.

O medo de contrair a doenca
interfere nas acGes de prevencao
sobre Leishmaniose Visceral.
Agentes de endemias s&o
importantes por buscar casos de
Leishmaniose  Visceral  na
comunidade.

A Capacitacdo da equipe
interfere na realizacdo de acOes

05

05

05

04

05

05

04

05

05

05

05

05

04

100,0

100,0

100,0

80

100,0

100,0

80

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

80

01

01

01

20

20

20

1,0

1,0

1,0

0,8

1,0

1,0

0,8

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

0,8

29

1,0

1,0

1,0

0,666

1,0

1,0

0,615

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

0,615
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

sobre Leishmaniose Visceral.

A violéncia no bairro impede a
equipe de circular livremente e,
assim, interfere nas acgbes para
prevenir a Leishmaniose
Visceral.

A distancia entre as UBS e as
residéncias da populacéo durante
as visitas domiciliares pela
equipe interfere nas agcOes sobre
Leishmaniose  Visceral na
comunidade.

O financiamento proveniente de
6rgdos responsaveis € enviado
em tempo habil para as
campanhas de combate a
Leishmaniose Visceral.

A dificuldade no acesso de
materiais informativos sobre
Leishmaniose Visceral interfere
na realizacdo de acgdes na
comunidade.

A exposicdo da equipe aos cdes
infectados com Leishmaniose
Visceral dificulta a realizacdo de
acOes na comunidade.

O preconceito da doenca
interfere nas acGes de prevencao
de Leishmaniose Visceral.

A visita domiciliar  pelo
profissional de salde € realizado
quando comunicado casos de
Leishmaniose Visceral a
Estratégia de Saude da Familia.
O recurso  financeiro  é
encaminhado para outras
campanhas de combate a outras
endemias.

A quantidade
atribuicdes  por parte dos
profissionais nas  Unidades
dificulta o trabalho de busca
ativa de casos Leishmaniose
Visceral.

A proximidade da equipe a
locais com entulhos e matérias
organicas em decomposicdo
dificulta 0 acesso as
comunidades.

Exposicdo da equipe a plantas

elevada de

05

04

05

05

05

05

05

05

05

05

05

100,0

80

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

01

20

1,0

0,8

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

0,615

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

30
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frutiferas, como bananeira, que
podem servir como alimento
para 0 vetor da Leishmaniose
Visceral pode dificultar na
realizacio de agdes nas
comunidades.

28 O sua funcdo atual no Programa
Saude da Familia é importante
para incentivar ou promover 04 80 01 20 08 0,615
acOoes  sobre  Leishmaniose
Visceral na comunidade.

IVC: Indice de validade de contetdo.

Conforme Tabela 1, do total de 28 itens no questionario, 23 apresentaram IVC e
Kappa perfeitos (IVC=1,0; Kappa = 1,0), de acordo com os resultados. No entanto, apos a
realizacdo do pré-teste a uma parcela da populagédo alvo de 10%, foi necessario excluir o item
que abordava sobre as “Diversas acdes de saude especificas de combate a Leishmaniose
Visceral influenciam a equipe na escolha de qual acdo desenvolver- devido a dificuldade de
entendimento dos participantes da pesquisa, apesar de terem sido classificadas como
aceitaveis pelos juizes. Outro item excluido do instrumento foi em relacdo ao contato com
pessoas doentes de Leishmaniose Visceral dificultam as a¢bes ao redor na UBS, pois obteve
um IVC menor que 0,75 e Kappa menor que 0,6.

No quadro 1 s&o apresentados os itens avaliados como “adequado com alteragdes”, os

requisitos relacionados ao problema e as sugestdes para melhoria ou reformulacéo dos itens.

Quadro 1- Sugestdes dos juizes acerca dos itens considerados adequados com alteracgdes para
0 questionario que avalia fatores que impulsionam os profissionais de salde para execucao de
acOes de prevencéo e controle da Leishmaniose Visceral. Mossoro-RN, 2015.

3 REQUISITOS 3 )
QUESTOES SUGESTOES DOS JUIZES
AVALIADOS
Exposi¢édo da equipe ao ambiente com Ajustar  complementagdo  nas
Vocabulario

galinheiros que podem levar ao
surgimento do vetor da Leishmaniose
Visceral interfere nas agoes

acOes preventivas

A presenca de esgoto a céu aberto nos  Qpjetividade/ Melhorar a informalidade da
bairros interfere nas agdes de  \/ocabulario  €scrita.

prevengdo  sobre Leishmaniose

Visceral.
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O nivel de instrugdo da equipe Clareza Acrescentar o complemento em
interfere na realizacdo de acbes na qual area

area

A falta do meio de transporte ou as - Ajustar coesdo da afirmativa - A
precérias condicdes desse transporte  YOCAPUIANO  taita oy a5 precarias condices dos
interfere na realizacdo de acdes na meios de transporte

area sobre Leishmaniose Visceral.

A experiéncia  técnica  sobre Clareza Acrescentar o complemento em
leishmaniose Visceral interfere na qual area

realizacéo de acdes na area

A distancia entre as UBS para as Ajustar termos de ligacdo “A
residéncias da populacdo durante as  \/gcabulario  distancia entre as UBS e as
visitas domiciliares pela equipe residéncias”

interfere nas acoes sobre

Leishmaniose Visceral na comunidade

O contato com pessoas doentes de  \/gcabulario  Acrescentar complemento

Leishmaniose Visceral dificultam as
acoes

nominal para acfes

O recurso financeiro é desviado para
outras campanhas de combate a outras
endemias

Consisténcia

Ajustar termo desviado para
encaminhado

Vaérias atribuicbes remetentes ao cargo
que exerce no trabalho dificulta a
realizacdo da busca ativa de casos
Leishmaniose Visceral

Objetividade

Reformular para “A quantidade
elevada de atribuicOes por parte
dos profissionais nas Unidades
dificulta...”.

O cargo atual no programa Saude da
Familia é importante para incentivar
ou promover acoes sobre
Leishmaniose Visceral na
comunidade.

Clareza

Reformular o termo “O cargo
atual” para “A sua fung¢do”.

Fonte: Dados do Pesquisador (2015)

Em relacdo ao Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) dos juizes, medida de

concordéancia utilizada para variaveis continuas, todos os itens obtiveram um CCI >0,75 sendo

considerado excelente. Os resultados sio apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Valores de Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(CCI) do instrumento por aspecto estudado.

Aspectos CClI
Vocabulario 0,984
Simplicidade 0,890
Obijetividade 0,992
Clareza 0,957
Consisténcia 0,994
Pertinéncia 0,996

Na avaliacdo global, o instrumento para avaliar os fatores que norteiam o0s
profissionais de salde frente as acdes de prevencdo e controle da LV, obteve um Kappa de
0,897.

DISCUSSAO

Apesar dos profissionais de saude da Estratégia de Saude da Familia possuir diversas
atribuicbes de acordo com sua funcdo dentro do ambito institucional, suas atividades sdo
direcionadas conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica associadas com as prioridades

de atencdo local'

. No entanto, as questdes relacionadas as atividades frente a prevencdo e
controle da LV nas comunidades sdo pouco efetivadas e/ou mesmo incentivadas pelos
profissionais.

Dessa forma, o item que retrata as atribuicdes da equipe “Varias atribuicdes
remetentes ao cargo que exerce no trabalho dificulta a realizacdo da busca ativa de casos
Leishmaniose Visceral” foi sugerido pelos juizes, mais objetividade na escrita permitindo
uma resposta pontual. Assim como, em relagdo ao “O cargo atual no programa Saude da
Familia é importante para incentivar ou promover agdes sobre Leishmaniose Visceral na
comunidade”, foi solicitado mais clareza na escrita, simplificando o entendimento.

Um estudo realizado por Sousa, et al*?

sobre o conhecimento dos profissionais de
salde da Estratégia de Saude da Familia realizado acerca das doencas de notificacdo
compulsoria nas Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio de Teresina, estado do

Piaui, mostrou que a participagdo dos profissionais de salde nesse aspecto é um ponto critico
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para a qualidade da coleta de dados, sendo pertinentes os esclarecimentos sobre a importancia
da notificacdo para o aperfeicoamento dos servicos de assisténcia a salde. Assim como,
apresentou deficiéncia no reconhecimento dos profissionais acerca das doencas de notificacdo
compulsoria. Sendo a LV considerada uma doenca de notificacdo compulsoria, percebemos a
necessidade de aprimorar o conhecimento dos profissionais em relagdo a identificacdo
precoce de manifestacBes clinicas na populagdo™.

Outra pesquisa realizada por Menezes et al*®

no municipio de Divinopdlis, estado de
Minas Gerais em relacdo aos conhecimentos dos profissionais de saude sobre leishmanioses
em areas endémicas apresentou que ainda existem diversos déficits conceituais sobre o tema.
Além disso, foi verificado que o assunto de menor conhecimento dos profissionais de saude
foi sobre as medidas de prevencdo. Portanto, tais achados podem direcionar para realizacdo do
diagnostico e tratamento dos pacientes ou animais infectados em detrimento na efetivacdo de
acOes preventivas, essencial para reduzir 0s novos casos e reincidéncia.

De acordo com as sugestdes dos juizes para aprimorar o instrumento, o fator ambiental
foi observado em relacdo a “exposi¢do da equipe ao ambiente com galinheiro” propicio ao
desenvolvimento de LV e do “esgoto a céu aberto”, sendo ajustados de acordo com as
orientacOes. Portanto, as caracteristicas do ambiente favorecem o surgimento da parasitose,
principalmente em populacdo de baixo nivel socioecondmico, pois as baixas condicGes
socioecondmicas e a maior exposicao ao vetor propiciam a transmissao’.

Quanto ao item “nivel de instru¢do da equipe” e “experiéncia técnica sobre LV”, os
juizes sugeriram apenas o complemento dos itens deixando o mais coerente, em virtude disso,
podemos perceber a relevancia desses elementos, pois para realizacdo das agdes preventivas €
necessario o conhecimento do assunto. Dessa forma, o desenvolvimento da Educacédo
Permanente em Saude (EPS), sendo uma estratégia educacional direcionada para as equipes
de salde, ressalta o trabalho como cenario de analise e aprendizagem. Possuindo como
embasamento tedrico-metodologico o processo de trabalho em saude, a micropolitica do
trabalho, a problematizacdo e a educacdo popular em saude, favorecendo o conhecimento
significativo entre os profissionais de satde®.

Em relacdo ao setor de Vigilancia e Controle da LV, as a¢des de educacdo em salde
associadas aos movimentos sociais exercem um papel efetivo para favorecer a construcdo de
conhecimento e atividades da sociedade em relacdo a prevengdo e controle da doenca.
Portanto, esses dois elementos devem ser inseridos nos servigos locais, objetivando a

participacdo nas acOes préticas de salde e corroborando para transformacdo individual e
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coletivamente dos sujeitos inseridos na realidade local sobre as condigdes de vida e saide da
populacéo®’.

Desse modo, as acdes de prevencdo e controle das doencas nas comunidades sdo
realizadas pelos profissionais de Salde da Estratégia de Saude da Familia. No entanto, as
acoes podem sofrer influéncias negativas diante dos diversos fatores que envolvem a equipe
de profissionais de salde e seu contexto na comunidade.

Em relacdo as limitacfes da pesquisa, podemos identificar a dificuldade na aceitacéo e
selecdo dos juizes para participar do estudo. Portanto, acredita-se que o instrumento
desenvolvido pode ser cada vez mais aprimorado e utilizado para avaliar outros profissionais
que estdo inseridos na Atencdo Bésica da Saude. Além disso, podendo ser empregado e
divulgado principalmente nas areas endémicas de LV em todo o Brasil, auxiliando nas acoes

de prevencao e controle dessa zoonose.

CONCLUSAO

Do total de questbes inicialmente propostas, 28 permaneceram e compuseram O
instrumento final apo6s validacdo de conteddo por juizes. O questionario criado e validado no
presente estudo pode ser utilizado como ferramenta para reducdo dos diversos entraves da
equipe de profissionais da Estratégia de Saude da Familia diante da promocao de acbes de
salde contra LV desenvolvidas nas diferentes localidades brasileiras.
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VALIDACAO FATORIAL DE INSTRUMENTO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
FRENTE A PREVENCAO E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL

Factorial validation of an instrument for health professionals towards the prevention

and control of visceral leishmaniasis

Giselle dos Santos Costa Oliveira®
Michelline do Vale Maciel?

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo realizar a validacdo fatorial de um instrumento que
avalie os fatores que impulsionam os profissionais de salde para execucdo de agdes de
prevencdo e controle da Leishmaniose Visceral. A amostra foi composta por 230 profissionais
de saude da Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Mossor6, Rio Grande do
Norte. Foi aplicado um instrumento com 28 itens. Todos os itens do instrumento foram
analisados quanto & consisténcia interna através do alfa de Cronbach, sendo submetidos a
Analise fatorial exploratoria (AFE) através do programa estatistico Statistical Package for
Social Science (SPSS), versdo 20.0 (SPSS. Inc, Chicargo, IL, EUA). Em relacdo ao alfa de
Cronbach obtivemos um valor encontrado de 0,79. Para andlise fatorial exploratéria utilizou-
se 0 método de Anéalise dos Componentes Principais (ACP),obtendo vérias cargas fatoriais e
comunalidades baixas (<0,30) sendo eliminados oito itens do instrumento em questdo. Os
valores de KMO acima de 0,7 e alta significancia do teste de Bartlett (p<0,001) em relacdo a
adequacao dos dados fatorial sdo cabiveis. O instrumento validado ficou totalizado com 20
itens, subdividido em cinco fatores caracterizados em processo de trabalho, ambiente,
dificuldades sécios pessoais, financiamento, prevencdo e controle. O instrumento encontra-se
adequado, podendo ser utilizado em pesquisas na atencdo primaria de saude em relacdo a
prevencdo e controle da Leishmaniose visceral, principalmente em areas endémicas.

Descritores: Leishmaniose visceral, Validade Fatorial, Satde Publica, Prevencéo.

ABSTRACT

This study aimed at the factorial validation of an instrument to evaluate the factors that drive
health professionals to perform actions for prevention and control of visceral leishmaniasis.

' Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Ambiente, Tecnologia e Sociedade (PPGATS) da
Universidade Federal Rural do Semiarido — UFERSA, Mossoro-RN.

2 Médica Veterinaria. Professora Colaboradora do PPGATS da UFERSA, Mossor6-RN e Professora da Escola
Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte — UFRN, Caic6/RN.
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The sample consisted of 230 healthcare professionals of the Family Health Strategy (FHS) in
the town of Mossor6, Rio Grande do Norte. An instrument with 28 items was applied. All
items in the instrument were analyzed for internal consistency by Cronbach's alpha, being
subjected to Exploratory Factor Analysis (EFA) through the software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), version 20.0 (SPSS. Inc, Chicargo, IL, USA). Regarding the
Cronbach's alpha we obtained a value which was found to be of 0.79. As for the exploratory
factor analysis we used the Principal Components Analysis (PCA) method, obtaining several
factor loadings and low commonalities (<0.30) having eight items of the instrument
eliminated. The KMO values above 0.7 and high significance of the Bartlett test (p<0.001) in
relation to the adequacy of the factorial data is appropriate. The instrument validated was
totalized with 20 items, subdivided into five factors characterized into the work process,
environment, socio-personal difficulties, financing, prevention and control. The instrument is
suitable and can be used in research in the primary health care regarding prevention and
control of visceral leishmaniasis, particularly in endemic areas.

Descriptors: Visceral leishmaniasis, Factorial Validity, Public Health, Prevention.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é considerada um problema de salde publica, cujas
caracteristicas estdo relacionadas as questbes ambientais, socioecondmicos, sanitérios,
politicos e educacionais (BORGES, et al, 2014). Acomete cerca de 80 paises, sendo
observada uma prevaléncia mundial em 12 milhdes, com uma estimativa de 400.000 casos
novos da doenca por ano. O Brasil é o pais de maior prevaléncia no continente americano,
com registros de casos em todas as regides brasileiras, destacando as regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste como endémicas (BATISTA, et al, 2014).

A principal forma de transmissdo do parasita para 0 homem e outros mamiferos é
através da picada do inseto vetor Lutzomyia longipalpis, também chamado de fleb6tomo. O
cdo é considerado o principal reservatorio doméstico desta parasitose, portanto, possui grande
importancia epidemiologica, uma vez que antecede os casos humanos (MAIA, et al, 2014).
Por se tratar de uma doenca cronica, sistémica, com particularidades clinicas e de
desenvolvimento grave, a LV é uma doencga de notificacdo compulsoria e seu diagnostico
deve ser realizado precocemente (OLIVEIRA; PIMENTA, 2014).

O numero crescente de casos da doenca tem sido relacionado com o processo de
urbanizacdo, aumento populacional nas cidades, pobreza e saneamento bésico precério (de
AMORIM, et al, 2015). Além disso, associada com infec¢Oes caninas, favorece um ambiente
que permita a sobrevivéncia e reproducdo do vetor facilitando a transmissdo (COSTA, et al,
2014).
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Diante da necessidade de se realizar atividades de prevengdo e controle dessa
zoonose endémica, o Ministério da Saude propde o Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral, objetivando a orientacdo das normas e recomendacdes para 0S
profissionais da salde, favorecendo a implementacdo das acdes, para a reducdo da
morbimortalidade da leishmaniose visceral no Brasil (BRASIL, 2014).

Dessa forma, a atuacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) nesse contexto é
essencial. Pois, faz parte do modelo de assisténcia da Atencdo Primaria da Saude proposta
pelo Sistema Unico de Salde, baseadas nas acdes de prevencdo de doencas e de promogéo e
recuperacdo da salde, através de uma equipe multidisciplinar. Para isso, a equipe minima é
composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem (AE), um dentista, um
auxiliar de consultorio dentario (ACD) e de quatro a seis agentes comunitarios de saude
(ACS), que atuam prioritariamente nas Unidades de Salde da Familia (USFs), realizando
também visitas domiciliares e escolares, com jornada de trabalho de 40 horas (LINS, et al,
2014; BRASIL, 2006).

Contudo, para auxiliar na efetivacdo das atividades de prevencdo e controle da LV
de qualidade, € necessaria validacdo de um instrumento que avalie os fatores que
impulsionam os profissionais de salde na realizacdo das acBGes preventivas. Portanto, o
presente estudo teve como objetivo a validagdo fatorial de um instrumento que avalie 0s
fatores que impulsionam os profissionais de salde para execucdo de agdes de prevencdo e

controle da Leishmaniose Visceral.

METODOLOGIA

Participantes

A populacédo para esse estudo foi composta por profissionais de saude que atuam nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) da rede basica da zona urbana do municipio de Mossoro,
Rio Grande do Norte, correspondendo as seguintes categorias: agente comunitario de saude
(ACS), auxiliar de saude bucal, cirurgido-dentista, enfermeiro, médico e técnico de
enfermagem.

A populacdo foi composta de 551 elementos, que apds o calculo da amostra para
populacéo finita, ficou totalizada em 230 profissionais de salde da Estratégia de Salde da

Familia (ESF) do municipio de Mossord, Rio Grande do Norte.

Instrumento
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O instrumento contém 28 itens, sendo apresentado em escala de resposta de cinco
pontos, tipo Likert, sendol (nunca), 2 (Raramente), 3 (as vezes), 4 (Frequentemente) e 5
(sempre).

A aplicagdo dos instrumentos deu-se de forma individual, respeitando os aspectos
éticos referentes a pesquisas envolvendo seres humanos, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e com aprovacao prévia da Secretaria Municipal de Saude
e do Comité de Etica da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte CEP/UERN — RN,
sob o protocolo de n° 947.152, em 02/02/2015.

Andlise de dados

Primeiro todos os itens do instrumento foram analisados quanto a consisténcia interna
através do alfa de Cronbach, sendo submetidos a Analise fatorial exploratéria (AFE) que
objetivou sintetizar e agrupar itens correlacionados entre si na finalidade de identificar a
estrutura fatorial do questionario, através do programa estatistico Statistical Package for
Social Science (SPSS), versao 20.0 (SPSS. Inc, Chicargo, IL, EUA).

RESULTADOS

Para a validade de construto utilizou-se a analise fatorial visando resumir a maior parte
da informacdo em um ndmero minimo de fatores (BAPTISTA, et al, 2014).

Para se verificar a adequabilidade dos dados, procurou-se conhecer a consisténcia
interna dos indicadores das 28 variaveis presentes no questionario para identificar os fatores
que norteiam os profissionais de salde da familia frente a execucdo das agdes preventivas
para Leishmaniose por meio do Coeficiente Alpha de Cronbach. Com todas as variaveis o
valor encontrado na referida pesquisa foi 0,79. Vale salientar que, o Coeficiente Alpha de
Cronbach mede a consisténcia interna baseada na correlagdo média entre as varidveis, sendo
considerado o método mais comum para analise da confiabilidade dos dados, cuja ideia
principal é que os indicadores individuais devam medir 0 mesmo construto e serem inter-
correlacionados. O valor assumido pelo Alfa esta entre 0 e 1, e quanto mais proximo de 1
estiver seu valor, maior a fidedignidade das dimens@es do constructo, sendo 0,7 como minimo
ideal (CASTRO; HOKERBERG; PASSOS, 2013).
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As andlises fatoriais exploratorias com os 28 itens do questionario ap6s Analise dos
Componentes Principais (ACP), obteve vérias cargas fatoriais e comunalidades baixas (<0,30)
sendo um indicativo de possiveis exclusdes de variaveis (TEODORO; ALLGAYER; LAND,
2009). Apos diversas analises, foram eliminados oito itens do instrumento em questdo
(Questionario para identificar os fatores que norteiam os profissionais de salde da familia
frente a execucgdo das acOes preventivas para Leishmaniose). Nesse sentido, a andlise fatorial
exploratéria por possuir diversos meétodos de extracdo, utilizou-se o método de ACP,
seguindo-se da rotacdo dos fatores, para que se pudesse obter uma solucéo fatorial mais clara
e objetiva, maximizando assim os pesos fatoriais dos itens (ALMEIDA, RODRIGUES E
ESCOLA, 2013).

Apds a adequacdo das variaveis, foi realizada uma nova andlise fatorial com os itens
restantes, obtendo-se uma solucdo fatorial composta por cinco fatores com valores proprios
(Eigenvalue) superiores a 1 (Critério de Kaiser), capazes de explicar conjuntamente 57,20%
da variancia total ( Figura 1).

Scree Plot
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Valor proprio (Eigenvalue)

1 M
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Niamero de componente

Figura 1 — Autovalores encontrados apés extracdo dos componentes principais.

A adequacdo da analise fatorial foi testada por Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e teste de
esfericidade de Bartlett para se conhecer se a matriz de correlagdo era fatorializavel. Os

valores de KMO mostram a propor¢cdo da variancia que os indicadores apresentam em
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comum, sendo que sdo razoaveis valores de KMO entre 0,6 e 0,7, sdo considerados médios
valores de KMO entre 0,7 e 0,8, bons para KMO entre 0,8 e 0,9 e muito bons para KMO
maiores que 0,9. Compara também as correlacdes simples com as correlagdes parciais
observadas entre as variaveis (DINI, et al, 2014). O valor de esfericidade de Bartlett com
nivel de significancia mais proximo a zero apresenta a adequacdo da analise fatorial ao
conjunto de dados (DAMASIO, 2012).

Com indicador KMO acima de 0,7 e alta significancia do teste de Bartlett (p<0,001) a
adequacao dos dados da presente pesquisa ao procedimento fatorial é cabivel (Tabela 1).
Neste ponto a consisténcia interna Alpha com as variaveis restantes foi refeita obtendo valor
0,76 ao qual foi considerado consistente.

Tabela 1- Valores de KMO e Bartlett para as variaveis do questionario

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,757

Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 1257,02
Df 190
Sig. 0,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Apds a extracdo dos fatores, a matriz componente foi rotacionada com o método
Varimax, um método ortogonal que permite a facil interpretacdo dos dados (SILVA, et al
2015). Foi possivel reconhecer cinco fatores, dotados de altas comunalidade (h?) (Tabela 2).
As comunalidades representam a propor¢cdo da variancia para cada variavel incluida na

analise que é explicada pelos componentes extraidos (FILHO; JUNIOR, 2010)

Tabela 2— Solugdo fatorial com as cargas fatoriais, comunalidades, percentual de variancia e
alpha de Cronbach do instrumento.

Fatores
Questdo Contetdo h?
| | 1l AV Vv

Q9 O comprometimento da equipe da ESF
interfere na realizagdo de agbes para ,818 ,129 ,104  -048  -063 0,703
Leishmaniose Visceral

Q10 A experiéncia técnica sobre leishmaniose
Visceral interfere na realizacdo de agbes na ,783 ,059 165 -035 104 0,656
area ao redor na UBS.

Q16 A Capacitagdo da equipe interfere na 762 -,040 ,038  -050 -019 0,587
realizacdo de acdes sobre Leishmaniose



Q12

Q7

Q11

Q22

Q29

Q23

Q27

Q21

Q17

Q18

Q5

Q26

Q13

Q19

Visceral

O trabalho em equipe interfere na realizagédo
de acbes na comunidade sobre Leishmaniose
Visceral

O nivel de instrugdo da equipe interfere na
realizacdo de acdes na area ao redor na UBS.

Incentivo financeiro de drgdos responsaveis
interfere diretamente no desenvolvimento de
acGes de controle e ou prevengdo de
Leishmaniose Visceral

O preconceito da doenga interfere nas agGes
de prevencdo de Leishmaniose Visceral

Exposicdo da equipe a plantas frutiferas,
como bananeira, que podem servir como
alimento para o vetor da Leishmaniose
Visceral pode dificultar na realizagdo de
acdes nas comunidades

O contato com pessoas doentes de
Leishmaniose Visceral dificultam as agdes
ao redor na UBS

A proximidade da equipe a locais com
entulhos e matérias organicas em
decomposicdo dificulta o acesso as
comunidades

A exposi¢do da equipe aos cdes infectados
com Leishmaniose Visceral dificulta a
realizacdo de a¢Bes na comunidade

A violéncia no bairro impede a equipe de
circular livremente e, assim, interfere nas
acBes para prevenir a Leishmaniose Visceral

A distancia entre as UBS e as residéncias da
populacdo durante as visitas domiciliares
pela equipe interfere nas acbes sobre
Leishmaniose Visceral na comunidade

Problemas de relacionamento entre 0s
membros da equipe interferem na realizacéo
de acBes sobre Leishmaniose Visceral na
comunidade

A quantidade elevada de atribuigdes por
parte dos profissionais nas Unidades
dificulta o trabalho de busca ativa de casos
Leishmaniose Visceral

Existe recurso financeiro direcionado para o
desenvolvimento de acoes para
Leishmaniose Visceral

O financiamento proveniente de 0Orgdos
responsaveis é enviado em tempo habil para
as campanhas de combate a Leishmaniose

,762

,642

,606

,204

,016

,134

,036

,132

,146

,072

,215

,060

114

,059

,097

,103

,127

721

,702

,669

,616

574

,218

,283

,026

-,002

-,054

,198

,027

,258

-,104

,141

077

-,060

,336

,289

7129

,718

,619

,508

176

- 174

-,089

077

,024

-,084

,082

179

-,234

-,064

,011

-,066

,201

-,337

,752

,697

-,082

-,045

,301

-,094

,060

-,200

,156

-,139

,080

171

-,314

,112

-,180

,075

0,605

0,497

0,486

0,598

0,509

0,540

0,650

0,453

0,607

0,634

0,568

0,465

0,644

0,565
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Visceral

Q2 O recurso financeiro é disponibilizado em
épocas de maior incidéncia de casos de -,095 -,004 676 ,155 0,491
: ; ; ; ,045
Leishmaniose Visceral na comunidade

Q24 A visita domiciliar pelo profissional de
salde é realizado quando comunicado casos - -120 -001
de Leishmaniose Visceral a Estratégia de ,005 '
Saude da Familia

,034 772 0,611

Q15  Agentes de endemias sdo importantes por
buscar casos de Leishmaniose Visceral na ,067 -,055 116,018 741 0,570

comunidade
Valor Proprio (Eigenvalue) 4,337 2,342 1951 1557 1,255
% Variancia Total Explicada 21,684 11,709 9,756 7,785 6,276
Alpha de Cronbach 0,836 0,731 0,645 0,580 0,503

Método de extracdo: Analise de Componentes Principais;Método de Rotacdo: Varimax com
normalizacdo de Kaiser;h? — Comunalidade; Fator I- Processo de trabalho; Fator Il — Ambiente; Fator
I11 — Dificuldades sécios pessoais; Fator IV — Financiamento e Fator V - Prevencao e controle.

DISCUSSAO

A organizacdo e a gestdo dos processos de trabalho em uma unidade basica de salde é
uma dos pilares para a reestruturacdo do modelo de atencdo primaria a saude, voltados para
promocdo e prevencdo de doencas, requerendo assim, modificagdes constantes no
funcionamento dos servigos e nos profissionais, desenvolvendo habilidades para a aplicacédo
de instrumentos que possibilitem a reflexdo critica e a transformacdo do seu processo de
trabalho. Além disso, favorecendo o aumento na competéncia para analisar, intervir e
autonomia para efetivacdo de préaticas transformadoras no trabalho (BRASIL, 2012; FARIA,
et al, 2009).

Em relacdo as dificuldades nas condi¢bes de trabalho, podemos relacionar aos
desajustes orcamentario e financeiro direcionadas para a atengdo primaria a satde. Bem
como, as relagOes profissionais das equipes, apresentando dificuldades de comunicagdo e
impedindo a integracdo e a cooperacdo entre as equipes, tanto na divisdo de recursos e
competéncias, quanto na observacdo de problemas e suas resolucbes (SHIMIZU,
CARVALHO JUNIOR, 2012).

Diante disso, o processo de trabalho em salde deve esta interligada ao
desenvolvimento de préaticas de educacdo em saude continuada, no entanto, estes sao
postergados para segundo plano no planejamento e na organizacdo dos servigos, na execucao

das acOes de cuidado e na propria gestdio (FALKENBERG, et al, 2014). Desse modo, a
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educacdo permanente em salde deve ser estabelecida como uma metodologia para
transformar o profissional de saide em um intenso conhecedor da sua realidade local
(MICCAS; BATISTA, 2014).

Em relacdo aos fatores ambientais a LV € uma doenca que sofreu um processo de
urbanizacdo, devido ao intenso processo de desmatamento que reduziu a oferta de alimentos
para 0 mosquito transmissor, onde 0 homem e o cdo se tornaram alternativas mais faceis para
alimento. Além disso, a ocupacao urbana de maneira desordenada favoreceu o surgimento de
precarias condicdes de vida, associada a destruicio ambiental. (GUSMAOQ; BRITO; LEITE,
2014).

Além disso, associado ao baixo indice de desenvolvimento da regido, outros fatores
ambientais prevalentes como a reducdo dos investimentos em saude e educacdo,
descontinuidade das agOes de controle, adaptacdo do vetor aos ambientes modificados pelo
homem, novos fatores imunossupressivos, tais como a infeccéo pelo HIV e as dificuldades de
controle da doenca em grandes aglomerados urbanos, associados ainda com problemas de
desnutricdo, moradia e saneamento basico comumente estdo presentes (CAVALCANTE;
VALE, 2014).

Entretanto, diversos sé@o os desafios e dificuldades que podem ser observados na
implementacdo para que a Saude da Familia se consolide como uma estratégia capaz de
reorientar as acOGes de salude (SOUSA, et al, 2011). Portanto, podemos destacar algumas
dificuldades presentes no ambito socio pessoal dos profissionais: a sobrecarga de trabalho, a
falta de transporte para realizacdo das visitas domiciliares (LOPES; MARCON, 2012), e a
falta de seguranca durante abordagens em relacdo a problemas sociais na comunidade
(KANNO; BELLODI; TESS, 2012).

A falta ou ma distribuicdo dos recursos sejam eles fisicos, materiais e financeiros,
também dificultam a educacdo em saude. Além disso, a acessibilidade, tanto da equipe para
toda a area de abrangéncia da ESF, quanto da populagio (ROERCK; BUDO; MARCON,
2012).

Para que o desenvolvimento de agdes de prevencdo e controle seja realizado é
necessario o financiamento dos 6rgaos publicos de saude, em que o servigo de vigilancia local
deve estruturar as unidades de salde promovendo a capacitagdo de profissionais para
suspeitar, diagnosticar e tratar precocemente 0s casos, bem como organizar 0 Servico para
acelerar o diagndstico laboratorial e a assisténcia ao paciente. Dessa forma, os profissionais de

salde devem ser advertidos e sensibilizados para o problema, bem como, é importante que a
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populacdo seja constantemente informada sobre os servigos disponiveis e sobre a necessidade
de buscar atendimento precocemente (LEITE; ARAUJO, 2013).

Diante disso, a realizacdo da visita domiciliar € uma ferramenta utilizada visando a
promocdo da saude da comunidade como suporte técnico-cientifico, sendo desenvolvido fora
do ambito da unidade de saude. Contudo, na pratica podemos observar que a realizacdo da
visita domiciliar em sua maioria € utilizada para intervir ou minimizar o processo saude-
doenca (ANDRADE, et al, 2014).

Além disso, existe a participacdo dos agentes de combate as endemias nas realizacdes
de vigilancia epidemiolégicas nas comunidades, atuando na educagdo, diagndstico,
notificacdo de agravos e prevencdo de fatores de risco ambiental, observando as condic6es do
ambiente que podem oferecer risco individual ou coletivo a populacéo.

Nesse contexto, vale destacar que as atividades dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e dos Agentes de Combate de Endemias (ACE) possam ser realizadas associadas,
complementando suas responsabilidades pelo controle e prevencdo de doencas, melhorando
assim as acoes e beneficiando toda a populacdo (FRAGA; MONTEIRO, 2014).

CONCLUSAO

O instrumento validado ficou totalizado com 20 itens, subdividido em cinco fatores
caracterizados em processo de trabalho, ambiente, dificuldades so6cios pessoais,
financiamento, prevencdo e controle. Dessa forma, poderdo mensurar 0os elementos que
impulsionam os profissionais de salde para execucdo de acdes de prevencao e controle da
Leishmaniose Visceral. O instrumento encontra-se adequado, podendo ser utilizado em
pesquisas na atencdo primaria de satde em relacdo a prevencdo e controle da Leishmaniose

visceral, principalmente em areas endémicas.
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Knowledge of the health professionals towards the positivity of the human visceral
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo a identificacdo dos conhecimentos dos profissionais de
salde frente & positividade da Leishmaniose em humanos e realizar um levantamento das
areas de maior prevaléncia da Leishmaniose Visceral. A populacédo da pesquisa foi composta
pelos profissionais de salde das Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio de Mossoro,
Rio Grande do Norte, com uma amostra de 230 profissionais de saude, sendo aplicado um
questionario contendo 30 itens acerca do conhecimento dos profissionais sobre LV. Os dados
foram digitados em planilha eletrénica, e, apds checagem, transferidos para o software
estatistico SPSS 22.0. Diversos grupos foram comparados, obtendo-se odds ratio
(OR),intervalos de confianca de 95%, e significancia determinada através do teste do qui-
quadrado (y2) e exato de Fisher. Os profissionais de salde com a renda familiar de até um
salario minimo contribuem para a identificacdo de casos de Leishmaniose Visceral Humana
(LVH) nas comunidades (OR=2,23; 1Cgs50,=1,01 — 4,93), bem como, o estado civil casado
contribuiu para identificagdo de casos de LVH na populagdo adscrita proximas as UBS’s
(OR=3,72; 1Cg5%=1,58 — 8,73). Além disso, conhecem os animais que podem ser acometidos,
possibilitando um aumento na identificacdo de casos da doenca (OR: 2,74; ICgs0,=1,17 —
6,41). O conhecimento da sintomatologia da doenca no animal € um determinante para
perceber a sua existéncia (OR: 2,75; 1Cqs4,=1,09 — 6,89). Além disso, o fato de conhecer a
prevencdo é um fator que contribui para detectar a doenca nas regides. (OR: 2,38; 1Cgs59,=1,07
— 5,31). Em relacdoaos horarios de transmissdo da doenca foi relevante para uma maior
deteccdo de casos de LV (OR: 2,75; IC g501,24 — 6,05). Na realizacdo de busca ativa de LVH
e Leishmaniose Visceral Canina (LVC), existe um maior risco de encontrar casos positivos da
doenga (OR: 2,57; 1Cgs0,=1,13 — 5,61). Apds a andlise bruta do OR, o ajustado revelou que
essas variaveis sdo mais importantes. Os profissionais de salde possuem um conhecimento
restrito acerca da LV, existindo ainda lacunas a serem consideradas, principalmente sobre a
prevencdo e controle da doenga nas areas estudadas, necessitando assim, de capacitacéo
continuada por parte das agdes governamentais contudentes.

Descritores: Saude Publica; leishmaniose; conhecimento.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the actions of health professionals towards the positivity of
leishmaniasis in humans. The research population was composed of health professionals from
the Basic Health Units (BHUS) in the basic network of the urban area in the town of Mossoro,
Rio Grande do Norte, with a sample of 230 health professionals, a questionnaire being applied
which contained 30 items about the knowledge of the professionals on VL. The data were
typed in an electronic spreadsheet, and after being checked, transferred to the software SPSS
22.0. Subsequently, it was coded to perform the analysis. Several groups were compared,
yielding odds ratio (OR), 95% confidence intervals and significance determined by chi-square
test (y2) and Fisher's exact test. Health professionals with family income up to one minimum
wage contribute to the existence of cases of Human Visceral Leishmaniasis (HVL) in
communities (OR=2.23; 1Cg50,=1.01 — 4.93), as well as married status contributed to identify
cases of HVL in the population registered on the program living nearby BHUs (OR=3.72;
ICg50,=1.58 — 8.73). Also, they know the animals that may be affected, enabling an increase in
the identification of cases of the disease (OR: 2.74; 1Cgs54,=1.17 — 6.41). The knowledge of the
symptoms of the disease in animals is crucial to realize its existence (OR: 2.75; 1Cgs50,=1.09 —
6.89). Furthermore, the fact of knowing prevention is a contributing factor to detect the
disease in the regions (OR: 2.38; 1Cg50=1.07 — 5.31). Regarding the transmission times of the
disease, it was most relevant to a greater detection of VL cases (OR: 2.75; 1Cgs54,=1.24 — 6.05).
In conducting an active search for HVL and Canine Visceral Leishmaniasis (CVL), there is a
greater risk of finding positive cases of the disease (OR: 2.57; 1Cg50,=1.13 — 5.61). After the
crude analysis of the O.R., the adjusted data revealed that these variables are more important.
The health professionals have a limited knowledge about the VL, there are still gaps to be
considered, especially on the prevention and control of disease in the researched areas. Thus,
requiring an ongoing training and implementation of incisive governmental actions.

Descriptors: Public Health; Leishmaniasis; Knowledge.

INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca negligenciada transmitida por um vetor
tropical, causada pelo protozoério intracelular obrigatorio do género Leishmania. (SUNDAR,
2015). Possui uma extensa duragdo, apresentando sinais clinicos relevante no humano. E
considerada como um problema de salude publica no Brasil, devido a sua rapida expansao das
regides rurais para os centros urbanos e com dificil controle (TELES, et al, 2014).

A forma mais relevante das leishmanioses é a LV, devido a sua elevada letalidade,
especialmente em pessoas sem tratamento e em menores desnutridos. A LV esta relacionada a
um grupo de doencas difundidas mundialmente em regides tropicais e subtropicais, podendo
se adaptar a diversos ecossistemas e infeccionar diferentes classes de mamiferos (BATISTA,
et al, 2014). Além disso, pode ser classificada como emergente em individuos com infeccdo
pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV). Desse modo, atualmente € uma das afecgdes

de maior relevancia para satde publica, considerando suas caracteristicas clinicas, associada a
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diversas manifestacdes, quando ndo tratadas podem levar ao 6bito (OLIVEIRA, PIMENTA,
2014).

A regido Nordeste possui alta prevaléncia, onde no periodo de 2007 a 2011, foram
notificados 474 casos confirmados de Leishmaniose Visceral em residentes do estado do Rio
Grande do Norte, com média de 94,8 casos por ano, sendo as maiores ocorréncias de casos
foram observadas nos municipios de Mossoro, Natal, Agu, Parnamirim, Extremoz e S&o
Goncalo do Amarante, onde Mossor6 apresentou os maiores indices da doenca (BARBOSA,
2013).

Diante isto, o municipio de Mossor6 compBe a area de estudo dessa pesquisa,
associado aos fatores ambientais e epidemioldgicos da doenca. Portanto, acredita-se que 0s
numeros de casos notificados talvez ndo correspondam a evolugdo da LV devido a demora
com que o paciente procura e o dificil diagnostico por parte do sistema de saude publico.
Mesmo levando-se em conta as falhas de notificacdo compulsoria, é perceptivel o crescente
namero de casos novos e a intensidade que atinge o homem, sendo proporcional as alteragdes
ambientais decorrentes de atividades humanas em areas especificas na area de estudo proposta
(NEGRAO; FERREIRA, 2014).

O papel da Estratégia de Saude da Familia (ESF) nesse contexto é de promover o
acesso universal e continuo aos servicos de salde de qualidade e resolutivos, com a definicao
da area de abrangéncia a ser trabalhada, favorecendo assim, o planejamento das atividades
preventivas de maneira descentralizada. Além disso, possui sua atencdo voltada para
coletividade, tendo a familia como atencdo principal, baseada em uma assisténcia
multiprofissional (TRINDADE, et al, 2014).

Desse modo, 0 objetivo deste estudo é identificar as acbes dos profissionais de satde

da Estratégia de Salde da Familia (ESF) frente a positividade da Leishmaniose em humanos.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido no municipio de Mossord, localizado na
no Estado do Rio Grande do Norte, com uma populagédo estimada de 280.314 habitantes e
uma area de 2.099,333Kmz2. Estéa localizado na mesorregido do Oeste Potiguar, com 37°20'39"
W, 05°11'15" S e 16 metros acima do nivel do mar, apresentando um clima semiérido,
caracterizado pelo baixo nivel pluviométrico, com irregularidades de chuvas com média
anual de 750mm?2 e temperatura média anual de 28.0 °C (IBGE, 2015).
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A populagdo da pesquisa foi composta pelos profissionais de saude das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) na rede basica da zona urbana do municipio de Mossoro, Rio Grande
do Norte, com uma amostra de 230 profissionais de satde. Aplicada nas UBS’s da zona
urbana do municipio de Mossoro, totalizando 30 unidades sendo aplicadas aos agentes
comunitarios de satude (ACS), auxiliares de satde bucal, cirurgides-dentistas, enfermeiros,
médicos e técnicos de enfermagem, no periodo compreendido de junho a outubro de 2015.
Foi aplicado um questionario contendo 30 itens acerca do conhecimento dos profissionais
sobre LV.

O instrumento de coleta foi baseado no Manual de Vigilancia e Controle de
Leishmaniose Visceral (2014), assim como, artigos publicados por Costa, KFL et al, (2014) e
Amorim, et al, (2015). Foi estruturado em perguntas fechadas, composta por duas partes:
dados sécio demograficos e questdes especificas para leishmaniose visceral canina e humana.
Considerou-se como variavel dependente a positividade geografica de atuacdo para casos de
Leishmaniose em humanos em cada area abrangida pelas UBS’s.

Os dados foram digitados em planilha eletronica, e, ap6s checagem, transferidos para
o0 software estatistico SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences, Armonk, NY:
IBM Corp.), sendo posteriormente codificados para realizacdo das andlises. Diversos grupos
foram comparados, obtendo-se odds ratio (OR), intervalos de confianca de 95%, e
significancia determinada através do teste do qui-quadrado (x2) e exato de Fisher. Este ultimo,
por sua vez, foi utilizado sempre que se verificassem valores com frequéncia esperada inferior
a 5. O nivel de significancia estabelecido foi o valor de p<0,05.

Para o0 ajuste das variaveis foi utilizado um modelo de regressdo logistica para estudar,
de forma simultanea, os maltiplos efeitos que poderiam estar envolvidos na prevaléncia da
leishmaniose em humanos. Compuseram esta etapa da analise as variaveis que tiveram
relacdo com a doenca com valor de p < 0,20. Em fungdo do nimero de variaveis estudadas,
inicialmente foram montados modelos logisticos para cada grupo, de acordo com
caracteristicas relevantes aos animais e aos humanos. Foram excluidas do modelo logistico as
que apresentaram intervalos de confianca de grande amplitude nas estimativas da odds ratio,
bem como as que apresentaram colinearidades. Sendo assim, compuseram a analise para o
modelo final varidveis com nivel de significancia de p<0,10. Estas, por sua vez, foram
reagrupadas em um modelo Unico e novamente avaliadas pelo método completo de remocéo
sucessiva das varidveis. Nesta etapa foi utilizado o nivel de significancia de p<0,05. Como
medida de qualidade de ajuste de regressdo logistica foi utilizada o teste de Hosmer e

Lemeshow, no qual um p > 0,05 indica que o modelo esta ajustado.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (CEP/UERN), sob o protocolo de n° 947.152, em 02/02/2015. O
questionario foi aplicado mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Apbs o levantamento das areas de maior prevaléncia da Leishmaniose Visceral
Humana (LVH) através dos dados da Vigilancia Epidemiol6gica no municipio de
Mossor6/RN. Podemos identificar que 86,7% (n=26) eram bairros positivos e 13,3% (n=04)
eram bairros negativos para LVH, considerando os ultimos cinco anos com pelo menos um
caso de LVH (Figura 1).

Figura 1. Casos de Leishmaniose humana nos bairros entre os anos de 2009 - 2013
Mossor6/RN.

86,7%
(n=26)

Bairros Positivos Bairros Negativos
Casos de Leishmaniose humana

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica, Mossoré/RN.

Além disso, foi possivel identificar os bairros de maior prevaléncia para LVH, sendo

eles: Santo Antonio, Belo Horizonte e Aboli¢do 1V (Figura 2).
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Figura 2: Bairros apresentando positividade para Leishmaniose Visceral humana (2009- 2013)

em Mossoré/RN.
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Fonte: Vigilancia Epidemiologica, Mossoré/RN.

10,2% (n=11)

Entre os 230 entrevistados, 85% (193/230) eram do sexo feminino, 48% (109/230)
possuiam idade entre 31 a 41 anos, 65,2% (148/230) tinham o ensino médio, 63,4% (144/230)
eram ACS, 54,2% (123/230) tinham entre 6 a 15 anos de profissdo, 49,3% (122/230) tinham

renda familiar de dois salarios minimos, 64,8% (147/230) eram catdlicos e casados, 86,3%

(196/230) trabalhavam em uma area considerada positiva para LV (Tabela 1).

Tabela 1- Resultado da caracterizacdo sociodemografica dos profissionais de
salde da Estratégia de Satde da Familia (ESF) em Mossord, RN, 2016.

Variaveis Freq. %

Sexo

Masculino 34 15,0

Feminino 193 85,0
Idade

20 a 30 anos 22 9,7

3ladl 109 48,0

Acima de 41 96 42,3
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Média + desvio padréo 405+75
Minimo — méximo 23 _59
Escolaridade

Fundamental 1 0,4
Médio 148 65,2
Superior 78 34,4
Profisséo
ACS 144 63,4
ASB 20 88
Dentista 8 3,5
Enfermeiros 25 11,0
Médicos 10 4.4
Tec. Enfer 20 8,8
Tempo de profissdo
Até 5 anos 50 22,0
6al5 123 54,2
Acima de 15 54 23,8
Média + desvio padréo 11,4+67
Minimo — méaximo 0-130

Renda Familiar

Uma salério 23 10,1
Dois 112 49,3
Trés ou mais 92 40,5

Religido
Catolica 147 64,8
Espirita 3 1,3
Evangélico 54 23,8
Indefinido 23 10,1

Estado civil
Solteiro 49 21,6
Casado 147 64,8
Outros 31 13,7

Leishmaniose
Positivo 196 86,3
Negativo 31 13,7

Fonte: Dados do pesquisador, 2016.

Apos andlise dos dados foi identificado que os profissionais de salde com a renda
familiar de até um salario minimo contribuem para a deteccdo de casos de Leishmaniose
Visceral Humana (LVH) nas comunidades (OR=2,23; ICgs0=1,01 — 4,93), bem como, 0
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estado civil casado em relacdo ao solteiro contribuiu para identificacdo de casos de LVH na
populacdo adscrita proximas as UBS’s (OR=3,72; 1Cgs0,=1,58 — 8,73).

Tabela 2: Distribuicdo dos 230 profissionais de salde nas variaveis renda e Estado civil.

o Leishmaniose
Variaveis — - OR (1C95%) p-valor
Positivo (%) Negativo (%)

Renda Familiar

Um salario 21 (10,7) 02 (6,5) 2,55 (0,54 - 11,9)
Dois 101 (51,5) 11 (35,5) 2,23 (1,01 -4,93) 0,049*
Trés ou mais 74 (37,8) 18 (58,1) 1

Estado civil
Solteiro 36 (18,4) 13 (41,9) 1
Casado 134 (68,4) 13 (41,9) 3,72 (1,58 — 8,73) 0,011*
Outros 26 (13,3) 05 (16,1) 1,87 (0,59 — 5,91)

OR(IC95%) : Odds Ratio com intervalo de confianca a 95%. * Significancia estatistica (p<0,05).

Fonte: Dados do pesquisador, 2016.

Em relagdo aos conhecimentos dos entrevistados sobre LV, os profissionais de satde
conhecem o0s animais que podem ser acometidos, refletindo em um aumento na identificacédo
de casos da doenca (OR: 2,74; 1Cgs50,=1,17 — 6,41). O conhecimento acerca da sintomatologia
da doenca em cdes € um determinante na percepc¢do da presenca da doenca na regido (OR:
2,75; 1Cg50,=1,09 — 6,89). Além disso, o fato de conhecer a prevencdo é um fator que contribui
para detectar a doenca nas regides. (OR: 2,38; 1Cgs4,=1,07 — 5,31)

Tabela 3: Resultados entre a associagdo entre as areas positivas para Leishmaniose Visceral e

0 conhecimentos dos profissionais de saude sobre a doenca.

Leishmaniose
Variaveis OR (1C95%) p-valor
Positivo (%) Negativo (%)

Sabe quais 0s animais podem ser acometidos?
Sim 167 (85,2) 21 (67,7) 2,74 (1,17 - 6,41)
0,017*
Né&o 29 (14,8) 10 (32,3) 1

Acha que a Leishmaniose Visceral no animal tem cura?



Sim 44 (22,4) 11 (35,5) 0,52 (0,23 —1,18)
0,116
Né&o 152 (77,6) 20 (64,5) 1
Sabe como se previne da Leishmaniose Visceral?
Sim 155 (79,1) 19 (61,3) 2,38 (1,07 - 5,31)
0,030*
Né&o 41 (20,9) 12 (38,7) 1
Sabe quais os sintomas da Leishmaniose Visceral que atinge o animal?
Sim 174 (88,8) 23 (74,2) 2,75 (1,09 - 6,89)
0,041*
Né&o 22 (11,2) 08 (25,8) 1
Sabe qual 0 nome do inseto que transmite a Leishmaniose Visceral?
Sim 144 (73,5) 19 (61,3) 1,74 (0,79 — 3,85)
0,161
Né&o 52 (26,5) 12 (38,7) 1
Sabe qual o horério pode ser transmitida a Leishmaniose Visceral?
Sim 118 (60,2) 11 (35,5) 2,75 (1,24 - 6,05)
0,010*
Né&o 78 (39,8) 20 (64,5) 1

Existe alguma atividade de prevencao Leishmaniose Visceral adotado pela Estratégia de Saude da
Familia?

Sim 70 (35,7) 16 (51,6) 0,52 (0,24 — 1,11)
0,09
Nao 126 (64,3) 15 (48,4) 1

Existe alguma atividade de controle adotado pela Estratégia de Satde da Familia sobre Leishmaniose
Visceral?

Sim 59 (30,1) 14 (45,2) 0,52 (0,24 — 1,13)
0,095
Nao 137 (69,9) 17 (54,8) 1

E realizada busca ativa nos casos suspeitos de Leishmaniose Visceral (c4o e humano)?

Sim 108 (55,1) 10 (32,3) 2,57 (1,15 — 5,75)
0,018*
Nzo 88 (44,9) 21 (67,7) 1

Considera que a presenca de cdo nas casas e nos arredores da Estratégia de Satde da Familia é um
fator de risco que predispde o surgimento da Leishmaniose Visceral?

Sim 168 (85,7) 30 (96,8) 0,20 (0,02 — 1,52)
0,142
Néo 28 (14,3) 01 (3,2) 1

Considera que o acumulo de folhas, frutos e raizes pode favorecer o surgimento da Leishmaniose
Visceral?

Sim 162 (82,7) 22 (71,0) 1,94 (0,82 — 4,60)
0,123
Nio 34 (17,3) 09 (29,0) 1

OR(IC95%) : Odds Ratio com intervalo de confianga a 95%. * Significancia estatistica (p<0,05).

62
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O conhecimento sobre os horarios de transmissdo da doenca foi relevante para uma
maior detec¢do de casos de LV (OR: 2,75; IC g541,24 — 6,05). Além disso, quando o0s
profissionais realizam busca ativa de LVH e Leishmaniose Visceral Canina (LVC), existe um
maior risco de encontrar casos positivos da doenca (OR: 2,57; 1Cgs50=1,13 — 5,61). Ap0s a

andlise bruta do OR, o0 ajustado revelou que essas variaveis sdo mais importantes (Tabela 4).

Tabela 4 - Variaveis que permaneceram no modelo final da anélise multivariada

Variavel OR IC- 95% p-valor
Sabe qual o horario pode ser transmitida a 252 1,13-5,61 0,023
Leishmaniose Visceral?

E realizada busca ativa nos casos suspeitos de 2,34 1,03-5,30 0,040

Leishmaniose Visceral (c&o e humano)?
OR= Odds Ratio; Hosmer e Lemeshow (x* =0,028; gl=02; p=0,986); 1C-95 — Intervalo de confianca

de 95%

DISCUSSAO

A renda familiar foi identificada como uma caracteristica social que contribui para a
ocorréncia da LVH. Seguido por, estado civil dos participantes em que sua maioria era
casada, contribuindo para identificacdo de casos de LVH na populacdo adscrita proximas as
UBS’s. O qual, estudos semelhantes realizados por Aratjo et al, (2013) que ao pesquisar 0
risco relativo de LVH na localidade de Belo horizonte, encontrou a renda, a escolaridade e os
nameros de cdes infectados como fatores que estavam associados com a probabilidade de
aumento dos casos de LV. Ressaltando que a renda e a educacdo sdo associadas a varios
problemas de saude. Nesse contexto, em todo o Brasil, a LV € um grave problema de salde
publica, pois a propagacdo da doenca continuou dentro das areas urbanas. Deste modo, as
acOes e programas governamentais direcionadas para o controle da LV sdo considerados
ineficientes (TEIXERA-NETO, et al, 2014).

A maioria dos profissionais de salde conhecia a LV e seu modo de transmissdo. Além
disso, 85,2%conheciam 0s animais que podem ser acometidos pela LV, favorecendo para um
aumento na identificagcdo de casos da doenca. Nesse sentido, uma pesquisa realizada em Belo
Horizonte verificou que a presenca de animais nas residéncias esti associada ao risco de
transmissédo da leishmaniose visceral em humanos (BORGES et al., 2009)

O conhecimento dos profissionais de saude em relacéo a prevencao da LV é um fator
relevante para detectar casos da doenca nas areas, no qual esta associacdo pode esta
relacionada com as atividades de educacdo em salde e orientagdo por parte da equipe
multiprofissional. No contexto da ESF, o educar em salde é considerada uma atribuicdo em
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destaque dos profissionais que compfem a equipe, destacada pela Politica Nacional de
Atencdo Baésica. Sendo um caminho em que os saberes cientificos produzidos nessa area
atingem a vida cotidiana da populacdo, possibilitando a melhoria da saide e da qualidade de
vida (MOUTINHO, et al, 2014).

O conhecimento dos entrevistados contribui no aumento da identificacdo de casos
humanos em &reas geogréficas de atuacdo, sendo que esta relacdo pode ser associada ao
tratamento orientado pelo Ministério da Saude (2014). Dessa forma, os sintomas no céo
conhecido pela maioria dos entrevistados, e um fator relevante para a identificacdo dos casos
de LV nas éareas, consequentemente aumenta o risco do surgimento da LVH, pois a LVC
precede os casos no humano (ANDRE, et al, 2013; COSTA, et al, 2014; ARAUJO, et al,
2013). Além disso, os entrevistados tinham conhecimento sobre o horério de transmissao da
doenca, corroborando para maior deteccdo de casos de LV. Desse modo, podendo existir um
correlacdo o desenvolvimento de atividades de educacdo em salde direcionadas para
populagéo adscrita nas regides.

Uma pesquisa realizada no Maranhdo com alunos do 6° ao 9° ano apontou que, 0S
conhecimentos aprendidos durante as campanhas sdo rapidamente esquecidos, demonstrando
que as campanhas devem ser continuas, pois a populagdo geralmente possui poucas formas de
informacdes. Logo, as campanhas educativas sdo de grande importancia para a sensibilizagéo
da populacdo quanto as medidas de controle da doenca e devem ter continuidade para
apresentar resultados e provocar a participacao ativa da comunidade na reducdo das condicGes
que facilitam a transmissao da doenca (LOBO, et al, 2013).

A maioria dos profissionais de salde realizava busca ativa de casos suspeitos de LV,
tanto humano quanto canino. Logo, essa atividade possibilita detectar maiores nimeros de
casos da doenga nas comunidades, podendo existir uma interligagdo com a realizacdo das
visitas domiciliares pela equipe de salde. Deste modo, a Visita Domiciliar (VD) é um dos
dispositivos mais recomendados na assisténcia dos cuidados a satde do individuo, sua familia
e comunidade. Devendo ser norteada por objetivos determinados e regulados nos principios
da eficiéncia, com a finalidade de favorecer o restabelecimento da independéncia e a
preservacao da autonomia do usuério (ANDRADE et al, 2014; BRITO et al, 2013).

Além disso, a VD ¢ usada pelas equipes para obter conhecimento da situacdo de vida
da populagdo, bem como, constituir vinculos entre profissionais e usuarios. Visando ainda,
realizar assisténcia as diversas necessidades de salde das familias e preocupando-se com as
caracteristicas de moradia que existem nas comunidades (KEBIAN; ACIOLI, 2014). Nesse

sentido, uma pesquisa realizada com os profissionais de saude da ESF sobre VD observaram
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as dificuldades na insercdo dos profissionais da equipe nesta atividade, que parece ainda ser
de responsabilidade somente dos ACS. As visitas dos médicos eram incomuns e descontinuas,
sendo necessario o intermédio das enfermeiras para que acontecam (CUNHA E SA, 2013).
Portanto, existe a necessidade de incentivar a participacdo dos profissionais de saude frente a

realizacdo das visitas domiciliares, orientando a populagéo na prevencéo e controle da LV.

CONCLUSAO

Os profissionais de saude possuem um conhecimento restrito acerca da LV, existindo
ainda lacunas a serem consideradas, principalmente sobre a prevencgéo e controle da doenca
nas areas estudadas, necessitando assim, de capacitacdo continuada e sensibilizacdo por parte
das acBes governamentais contudentes. Sendo importante ainda considerar, que é necessaria a
participacdo ativa da populacdo em todo o processo que envolve as atividades preventivas,
pois os profissionais de saude sdo considerados orientadores e responsaveis pelas agdes de

salide na sociedade.
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CONCLUSOES

A partir dessa pesquisa foi possivel observar que os profissionais de saude do
municipio de Mossor6/RN possuem um conhecimento restrito em relacdo a LV,
principalmente em relagdo a prevengdo e controle desta zoonose, dificultando, assim, a
realizacdo de acOes de saude nas areas que possuem positividade para doenca. Dessa forma, o
conhecimento dos profissionais de satde influenciou na deteccdo de casos na regido.

Para isso, a criacdo e validacdo de um instrumento capaz de avaliar os fatores que
impulsionam os profissionais de saude frente as atividades preventivas da doenga s&o
essenciais para a identificagéo das fragilidades e necessidades da equipe multiprofissional na
efetivacdo das atividades.

O instrumento validado totalizou com 20 itens, sendo eles subdivididos em cinco
fatores: processo de trabalho; ambiente; dificuldades socio pessoais; financiamento;
prevencdo e controle. Podendo mensurar os fatores que impulsionam os profissionais de
salde nas acOes de prevencao e controle da Leishmaniose Visceral nas comunidades.

Além disso, foi possivel identificar as areas com maiores prevaléncias para
Leishmaniose Visceral Humana, através dos dados apresentados pela Vigilancia
Epidemioldgica, considerando pelo menos um caso em um periodo de cinco anos.

Nesse sentindo, é necessario a implementacdo de a¢fes governamentais direcionadas
para educacdo continuada a equipe de saude, afim de auxiliar no processo de orientacdo aos

individuos residentes em areas de riscos.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa LEISHMANIOSE VISCERAL:
PARTICIPACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA (ESF) NO MUNICIPIO DE MOSSORO, RIO GRANDE DO NORTE que é
coordenada pela Prof® Dra. Michelline do Vale Maciel e que segue as recomendacdes da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares. Sua participacdo €
voluntéria, o que significa que vocé poderd desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento ou recursar-se a participar da pesquisa, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo
ou penalidade.

Essa pesquisa se justifica pela importancia que a Leishmaniose Visceral (LV) constitui um
grave problema de salde publica e representa um desafio para profissionais da salde e
governos. A LV é uma zoonose bastante relevante, em virtude da sua incidéncia e prevaléncia
no Brasil, onde a mesma apresenta-se endémica no Estado do Rio Grande do Nortee tem por
objetivo analisar a participacdo dos Profissionais de Salude da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) no desenvolvimento de a¢des sobre Leishmaniose Visceral.

Caso decida aceitar o convite, vocé serd submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimento(s):
assinar esse termo de consentimento autorizando a sua participagdo e posteriormente
submeter-se a aplicacdo de um questionario com o pesquisador. Os riscos envolvidos com sua
participacdo sdo: constrangimento relacionados a aplicagdo do questionario, que serdo
minimizados através das seguintes providéncias: esclarecimento sobre a finalidade da
pesquisa, garantia da privacidade no momento da aplicacdo do questionario, do sigilo das
identidade pessoal e informacdes obtidas.

Vocé tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: Proporcionar o conhecimento
cientifico para a area académica e para os usuarios da Estratégia de Saude da Familia de
forma geral, superaram esses riscos.

Todas as informacg6es obtidas serdo sigilosas e seu home ndo sera identificado em nenhuma
fase/etapa desta pesquisa. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos
resultados seré feita de forma a néo identificar os voluntarios.

Garanto que os dados obtidos a partir de sua participacdo na pesquisa ndo serdo utilizados
para outros fins além dos previstos neste termo.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, VOCE serd
ressarcido. Se vocé sofrer algum dano, que seja comprovadamente decorrente desta pesquisa,
VOCe terd direito a indenizacdo.

Vocé ficara com uma via deste Termo, que devera ser rubricada e assinada em cada pagina e
toda a duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para
Prof® Dra. Michelline do Vale Maciel, no enderego Av. Presidente Dutra, 701- Bairro Alto de
S8o Manoel- Mossoro- RN — Brasil CEP: 59.628-000 ou pelo telefone: (84) 3312-0143.
Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em
Pesquisa da UERNZ2 no endereco: Rua Miguel Antdnio da Silva Neto, S/N, Aeroporto, 3°
Pavimento da Faculdade de Ciéncias da Saude. Mossor6/RN CEP: 59607-360 ou pelo
telefone: (84) 3318-2596.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Estou de acordo com a participacdo no estudo descrito acima. Fui devidamente esclarecido(a)
quanto aos objetivos da pesquisa, ao(s) procedimento(s) ao(s) qual(is) serei submetido e dos
possiveis riscos que possam advir de minha participacdo. Foram-me garantidos
esclarecimentos que eu venha a solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da
participacdo em qualguer momento, sem que minha desisténcia implique em qualquer
prejuizo a minha pessoa ou de minha familia. (Caso minha participagdo na pesquisa implique
em algum gasto, serei ressarcido e caso sofra algum dano, serei indenizado). Autorizo assim a
publicacdo dos dados desta pesquisa sendo-me garantido 0 meu anonimato e o sigilo dos
dados referentes a minha identificacao.

Participante da pesquisa

Prof? Dra. Michelline do Vale Maciel*
Pesquisadora responsavel

*Endereco profissional do(a) pesquisador(a) responséavel: Av. Presidente Dutra, 701- Bairro Alto de S&0 Manoel-
Mossoré- RN — Brasil CEP:59.628-000. Fone: (84) 3312-0143. E-mail: michellinevet@gmail.com

?Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: Rua Miguel Antonio da Silva Neto, S/N, Aeroporto, 3° Pavimento
da Faculdade de Ciéncias da Saude. Mossor6/RN CEP: 59607-360. Fone: (84) 3318-2596. E-mail: cep@uern.br



Apéndice B-Questionario para avaliar a influéncia do conhecimento dos profissionais do programa Salde da
familia na prevaléncia de casos de Leishmaniose

Questionario n°:

Questdes Sim | Nao
Ja ouviu falar em Leishmaniose visceral (Calazar)?
Sabe como a doenca é transmitida?
O homem pode ser acometido pela Leishmaniose visceral?
Conhece algum sintoma Leishmaniose Visceral no homem?
Conhece como é realizado o diagndstico de Leishmaniose Visceral no humano?
A Leishmaniose Visceral tem cura no humano?
Conhece o tratamento da Leishmaniose para o0 humano?
Existe vacina para Leishmaniose Visceral Humana?
Sabe quais 0s animais podem ser acometidos?
Acha que a Leishmaniose Visceral no animal tem cura?
Sabe como se previne da Leishmaniose Visceral?
Sabe quais os sintomas da Leishmaniose Visceral que atinge o animal?
Sabe qual o0 nome do inseto que transmite a Leishmaniose Visceral?
Sabe qual o horario pode ser transmitida a Leishmaniose Visceral?
Conhece o tratamento para Leishmaniose Visceral canina?
Existe algum tipo de vacina para prevencdo de Leishmaniose Visceral no animal?
Conhece as medidas de controle epidemiolégico para Leishmaniose Visceral?
A Leishmaniose Visceral é considerada uma doenca de notificacdo compulsoria?
Existe alguma atividade de prevencdo Leishmaniose Visceral adotado pela
Estratégia de Saude da Familia?
20 | Existe alguma atividade de controle adotado pela Estratégia de Saude da Familia
sobre Leishmaniose Visceral?
21 | A Leishmaniose Visceral é considerada uma agdo prioritaria para a equipe desta
Estratégia de Salde da Familia?
22 | A equipe ou vocé profissional dessa Estratégia de Saude da Familia realiza atividade
de educacdo em saude sobre Leishmaniose Visceral?
23 | Nas visitas domiciliares da sua area, ja encontrou casos de Leishmaniose Visceral?
24 | E realizada busca ativa nos casos suspeitos de Leishmaniose Visceral (cdo e
humano)?
25 | Considera que o lixo acumulado e ou mal armazenado é um fator de risco que
predispde o surgimento da Leishmaniose Visceral?
26 | Considera que a presenca de um galinheiro é um fator de risco que predispde o
surgimento da Leishmaniose Visceral?
27 | Considera que a presenca de cdo nas casas e nos arredores da Estratégia de Saude da
Familia € um fator de risco que predispde o surgimento da Leishmaniose Visceral?
28 | Considera que a presenca de adgua parada nos arredores da Estratégia de Saude da
Familia € um fator de risco que predispdes o surgimento da Leishmaniose Visceral?
29 | Considera que a presenca de mata fechada € um fator de risco que predispde o
surgimento da Leishmaniose Visceral?
30 | Considera que o acumulo de folhas, frutos e raizes pode favorecer o surgimento da
Leishmaniose Visceral?
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Apéndice C- Questionario bruto para identificar os fatores que norteiam os profissionais de saude da familia

frente a execucgéo das agdes preventivas para Leishmaniose

Questionario n°:

Leishmaniose visceral interfere na realizacdo de acgdes na

Q
[
I % @ GEJ L
2 e 2 [ S
~ [
Marque comum X aopgdode lab > g 2 @ 3
o g
L
Questodes 1 2 3 4 5
01 Acredita que problemas com os familiares interfere na 1 ) 3 4 5
realizacdodas acdes preventivas da Leishmaniose
02 O. medo. da doenca interfere nas acbes de prevencdo sobre 1 ) 3 4 5
Leishmaniose
03 | O preconceito da doenca interfere nas acdes de prevencao de LV 1 2 3 4 5
04 | A violéncia no bairro interfere nas a¢des Leishmaniose 1 2 3 4 5
Problemas interpessoais no trabalho interfere na realizacdo de
05| . . : . . 1 2 3 4 5
acOessobre Leishmaniose Visceral na comunidade
06 | A presenca de esgoto nos bairros interfere nas ac6es de prevencédo 1 2 3 4 5
A distancia durante as visitas domiciliares interfere nas acdes
07 ) : : . 1 2 3 4 5
sobre Leishmaniose Visceral na comunidade
08 | O meio de transporte interfere na realizacdo de agdes na area 1 2 3 4 5
09 @) f:omprometlmento da equipe da ESF interfere na realizagédo de 1 ) 3 4 5
acoes para LV
10 @) trapalho em equipe interfere na realizacdo de acgdes na 1 ) 3 4 5
comunidade
Incentivo financeiro interfere diretamente no desenvolvimento de
11 N N 1 2 3 4 5
acOes de controle e ou prevencgéo de LV
12 A ajuda financeira aparece na época de campanha de combate a 1 ) 3 4 5
LV
13 Ex~|ste recurso financeiro direcionado para o desenvolvimento de 1 ) 3 4 5
acoes para LV
O recurso financeiro € disponibilizado em épocas de maior
14| : 1 2 3 4 5
incidéncia de casos de LV na comunidade
15 O recurso financeiro _e desviado para outras campanhas de 1 ’ 3 4 5
combate a outras endemias
16 | A Capacitacdo interfere na realizacdo de agdes sobre LV 1 2 3 4 5
17 | O treinamento da equipe dificulta a realizagéo de acdes 1 2 3 4 5
18 O nivel de instrucdo da equipe interfere na realizagcdo de acdes na 1 ’ 3 4 5
area
19 A experiéncia técnica sobre leishmaniose Visceral interfere na 1 ) 3 4 5
realizacdo de a¢des na area
20 A dificuldade no acesso de materiais informativos sobre 1 5 3 4 5




comunidade

A exposicdo aos cées infectados com Leishmaniose Visceral

21| ... . n . 1 2 3
dificulta a realizacéo de a¢des na comunidade

29 Exposicdo ao ambiente com galinheiros que podem levar ao 1 ) 3
surgimento do vetor da Leishmaniose Visceral interfere nas acdes
Exposicdo a pessoas com possivel infeccdo de Leishmaniose

23| .. . n 1 2 3
Visceral dificulta as acOes

24 Exposicdo a locais com entulhos e matérias organicas em 1 ) 3

decomposicdo dificulta o acesso as comunidades

25

Exposicdo a plantas frutiferas como bananeira que podem servir
como alimento para o vetor da Leishmaniose Visceral pode | 1 2 3
dificultar na realizac&o de agdes nas comunidades

26

Vérias atribuicBes remetentes ao cargo que exerce no trabalho
dificulta a realizacdo da busca ativa de casos Leishmaniose | 1 2 3
Visceral

27

A Vvisita domiciliar pelo profissional de salde somente é feita
quando comunicado casos a Estratégia de Sadde da Familia

28

Diversas acdes simultaneas de saude influencia na escolha de qual
acao desenvolver

29

Agentes de endemias, responsaveis por buscar casos de LV
influenciam para ndo realizacdo de acOes de prevencdo pelos | 1 2 3
profissionais de salde da ESF.

30

Considerando seu cargo atual no programa Salde da Familia,
sente-se na responsabilidade de incentivar ou promover agbes | 1 2 3
sobre LV na comunidade?

SOCIOECONOMICO:

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade: ; Endereco (Bairro de Mossoro) :

Grau de escolaridade:

Profisséo: Tempo na profisséo:

Estratégia de Saude da Familia na qual trabalha: Tempo:

Renda Familiar: () Um salario minimo () Dois salarios minimos () Trés ou mais

Religido: ;

Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Outros




Apéndice D — Instrumento Validado para identificar os fatores que norteiam os profissionais de

satde da familia frente a execucdo das acdes preventivas para Leishmaniose

>
2| o S
< S Q S L
Marque comum X aopgdodelab < g | < g | @
Lt
Questodes 1 3 4 5
O recurso financeiro é disponibilizado em épocas de maior incidéncia
02 . . . . 1 2 | 3 4 5
de casos de Leishmaniose Visceral na comunidade
Problemas de relacionamento entre os membros da equipe interferem
05 - N . . . : 1 2 | 3 4 5
na realizacgdo de agOes sobre Leishmaniose Visceral na comunidade
O nivel de instrucdo da equipe interfere na realizacdo de acbes na area
07 1 2 | 3 4 5
ao redor na UBS.
O comprometimento da equipe da ESF interfere na realizacdo de acbes
09 : . . 1 2 | 3 4 5
para Leishmaniose Visceral
A experiéncia técnica sobre leishmaniose Visceral interfere na
10 . ~ , 1 2 3 4 5
realizacdo de acOes na area ao redor na UBS.
Incentivo financeiro de 6rgdos responsaveis interfere diretamente no
11 | desenvolvimento de acdes de controle e ou prevencdo de Leishmaniose | 1 2 3 4 5
Visceral
O trabalho em equipe interfere na realizacdo de a¢des na comunidade
12 . . : 1 2 | 3 4 5
sobre Leishmaniose Visceral
Existe recurso financeiro direcionado para o desenvolvimento de agdes
13 . . . 1 2 | 3 4 5
para Leishmaniose Visceral
Agentes de endemias sdo importantes por buscar casos de
15 . : . . 1 2 | 3 4 5
Leishmaniose Visceral ha comunidade
A Capacitacdo da equipe interfere na realizacdo de acBes sobre
16 . : . 1 2 | 3 4 5
Leishmaniose Visceral
17 A violéncia no bairro impede a equipe de circular livremente e, assim, 1 ) 3 4 5
interfere nas agdes para prevenir a Leishmaniose Visceral
A distancia entre as UBS e as residéncias da populacdo durante as
18 | visitas domiciliares pela equipe interfere nas agdes sobre Leishmaniose | 1 2 3 4 5
Visceral na comunidade
O financiamento proveniente de érgdos responsaveis é enviado em
19 - Sy : . 1 2 | 3 4 5
tempo habil para as campanhas de combate a Leishmaniose Visceral
A exposicao da equipe aos cdes infectados com Leishmaniose Visceral
21 e o . . 1 2 | 3 4 5
dificulta a realizacéo de agdes na comunidade
O preconceito da doenca interfere nas acOes de prevencdo de
22 . : . 1 2 | 3 4 5
Leishmaniose Visceral
O contato com pessoas doentes de Leishmaniose Visceral dificultam as
23 N 1 2 | 3 4 5
acOes ao redor na UBS
A visita domiciliar pelo profissional de saude é realizado quando
24 pelo b q 1|23 4|5

comunicado casos de Leishmaniose Visceral a Estratégia de Salude da




Familia

26

A quantidade elevada de atribuicGes por parte dos profissionais nas
Unidades dificulta o trabalho de busca ativa de casos Leishmaniose
Visceral

27

A proximidade da equipe a locais com entulhos e matérias organicas
em decomposicdo dificulta o acesso as comunidades

29

Exposicdo da equipe a plantas frutiferas, como bananeira, que podem
servir como alimento para o vetor da Leishmaniose Visceral pode
dificultar na realizac&o de agdes nas comunidades

30

O cargo atual no Programa Saude da Familia é importante para
incentivar ou promover acdes sobre Leishmaniose Visceral na
comunidade.




