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NOTA INFORMATIVA N° 24/2019 - CGDT/DEVIT/SVS/MS

OrientacOes para a elaboracdo de Plano de
Acdo para Intensificacdo da Vigilancia e

Controle da Leishmaniose Visceral.

1. DO PLANO DE ACAO COMO INSTRUMENTO PARA O CONTROLE DA
LEISHMANIOSE VISCERAL

O Plano de Ac¢do é um instrumento que consolida as principais linhas de acéo para fortalecer
a vigilancia e o controle das leishmanioses nos municipios, e deve ser elaborado a partir das
orientacdes e diretrizes publicadas pelo Ministério da Saude (MS). Além disso, deve
apresentar os indicadores de processo para avaliar seu progresso, assim como os indicadores
epidemioldgicos e operacionais para monitorar a doenca e 0s avan¢os na qualidade dos

servicos prestados e das informagdes disponiveis.

As acdes propostas no Plano de Acdo devem ser elaboradas com base no diagndstico da
situacdo das leishmanioses no territério, inicialmente dividido em dois grupos, de acordo com
o tipo de doenca, tendo em vista que em muitos municipios do Pais ocorre tanto a transmissdo
da leishmaniose visceral (LV) quanto da leishmaniose tegumentar (LT), que diferem na
apresentacdo clinica, espécies de Leishmania, vetores e reservatorios, bem como, pelas

caracteristicas do ciclo de transmisséo, o que torna as a¢oes de vigilancia e controle diferentes.

Uma vez programadas, as agdes devem contemplar o diagnostico e tratamento adequado e
oportuno e acompanhamento das pessoas acometidas, a vigilancia, a prevencao e o controle

de casos humanos, vetores e reservatérios, quando necessario.
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2. DA ELABORACAO DE PLANO DE ACAO MUNICIPAL

A elaboragdo do “Plano de Acdo para Intensificagdo da Vigilancia e Controle das
Leishmaniose nos municipios” deve ser baseada nos atributos do Plano de Acgdo das
Leishmanioses (Quadro 1), considerando a ocorréncia de casos novos confirmados dos ultimos
trés anos. Assim, o periodo de analise dos dados de ocorréncia da doenca a ser considerado
para o plano 2019/2020, serd de 2016 até 2018. Para que a elaboracdo e posterior
operacionalizacdo do plano sejam bem-sucedidas e que o documento elaborado se consolide
como um instrumento organizacional norteador dos processos de trabalho relacionados ao
controle da doenga, é imprescindivel que o gestor de satde municipal coordene a integracéo
das equipes de Vigilancia Epidemioldgica, de Combate a Endemias e da Atencdo Basica em

uma agenda comum de reunides técnicas, de modo que todos participem de sua construgao.

Quadro 1. Finalidade, proposito, metas, objetivos e resultados esperados do plano de a¢do das
leishmanioses visceral, 2017-2022.

Finalidade | Contribuir para a vigilancia e controle das leishmanioses no Brasil
Reduzir a morbidade e a mortalidade por leishmaniose visceral nos
Propdsito | municipios, fortalecendo o diagndstico, o tratamento, a reabilitacéo, a
prevencdo, a vigilancia e o controle.

Reduzir em 50% o coeficiente de letalidade da leishmaniose visceral
nos municipios até 2022.

Reduzir o coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral nos
municipios até 2022, de acordo com o cenario epidemiologico:

Metas o « - .

v/ em municipios com expansdo da transmissdo em areas com
transmisséo alta, intensa e muito intensa em 50%;

v em municipios com transmissdo média em 25%, e

v/ em municipios com transmissdo baixa, ndo aumentar a
incidéncia.

v Estabelecer acdes para fortalecer o sistema de vigilancia e
manter as informacdes atualizadas para tomada de decisdo;

v Fortalecer o sistema de vigilancia e a investigacao de surtos;

v Melhorar a oportunidade e o acesso ao diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e acompanhamento adequado dos
casos de leishmaniose visceral;

_ v ldentificar de maneira oportuna as reagOes adversas ao
Objetivos

tratamento para implementar a¢6es pontuais;

v Promover ac¢des para reduzir as fontes de infeccéo para o vetor,
por meio de vigilancia entomoldgica, manejo integrado de
vetores e vigilancia e manejo canino;

v Promover agfes de comunicacdo, educacdo em salde e
mobilizacao social.




Resultados pessoas com leishmaniose visceral;
esperados v Desenvolver e fortalecer a entomologia para orientar as agoes

v Vigilancia e sistema de informacédo para leishmaniose visceral
fortalecida para a tomada de deciséo;

v Diagnéstico laboratorial refor¢ado de LV;

v Fortalecimento do tratamento, cura e suporte nutricional para

de vigilancia, prevencdo e controle da LV;
v Desenvolver e fortalecer a vigilancia e manejo de reservatorios
(c&es) para LV.

DOS PONTOS IMPORTANTES PARA A ELABORAGAO DO PLANO

Determinar as localidades que apresentam casos humanos;

Realizar diagndstico situacional da vigilancia de casos humanos de LV, avaliando a
disponibilizacdo de testes sorologicos e medicamentos, bem como a capacidade
técnica dos profissionais de salde para o diagnoéstico oportuno e tratamento adequado
dos casos.

Avaliar as localidades do municipio segundo prevaléncia de cdes com LV (dados de
inquérito soroldgico anteriores, se houver);

Avaliar as localidades do municipio segundo dados entomolégicos disponiveis, como
presenca, abundancia e diversidade de flebotomineos vetores;

Estabelecer as metas e cronograma para a realizagao das a¢oes de inquérito sorologico
canino e controle quimico vetorial;

Apresentar planejamento das a¢Oes de saneamento e manejo ambiental, como agoes
de rotina e mutirdes, contendo detalhamento de metodologias, estratégias, parcerias
estabelecidas, metas e cronograma de execucao;

Apresentar planejamento das ac¢Oes de educacdo em satde e mobilizagdo social, com
detalhamento de metodologia, estratégias, parcerias estabelecidas, metas e
cronograma;

Apresentar outras possiveis agdes e estratégias que a equipe adotara ao longo do ano

para enfrentamento da LV em seu territdrio.




4.

4.1.
v
v
v
v
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DAS ACOES DE CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL

Das acdes referentes ao homem

Investigar a autoctonia;

Estruturar a rede de satde para o diagnoéstico clinico, laboratorial e tratamento
precoce dos casos;

Alertar os profissionais de salde para deteccdo, diagnostico e tratamento
adequado e precoce dos casos;

Realizar busca ativa de casos suspeitos;

Monitorar e investigar possiveis ébitos.

4.2. Das ac0es referentes ao vetor e ao reservatorio

Informamos que para definigdo das atividades que compde os pilares de controle de vetores e

reservatorios é necessario a definicdo de areas de trabalho local (ATLs). Neste sentido, uma

vez finalizada a estratificagcdo, bem como definidas as atividades a serem desenvolvidas em

cada um dos extratos, repassaremos aos coordenadores estaduais.

5.

DAS ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE

As atividades de educagdo em salde devem estar inseridas em todos 0s servicos que

desenvolvem as agdes de controle da LV, requerendo o envolvimento efetivo das equipes

multiprofissionais e multiinstitucionais com vistas ao trabalho articulado nas diferentes

unidades de prestacao de servigos, através de:

v

\

Divulgacéo a populacéo sobre a ocorréncia da LV na regido, alertando sobre os sinais
clinicos e os servicos para o diagndstico e tratamento;

Capacitacdo das equipes, englobando conhecimento técnico, os aspectos psicologicos
e a pratica profissional em relacéo a doenga e aos doentes;

Adocéo de medidas preventivas considerando o conhecimento da doenga, atitudes e
praticas da populacéo, relacionada as condicdes de vida e trabalho das pessoas;
Estabelecimento de relagdo dindmica entre o conhecimento do profissional e a
vivéncia dos diferentes estratos sociais através da compreensdo global do processo
satde/doenca, no qual intervém fatores sociais, ambientais, econémicos, politicos e
culturais;

Incorporacgdo das atividades de educacdo em saude voltadas a leishmaniose visceral
dentro de um processo de educagdo continuada;

Desenvolvimento de atividades de educagdo em salde junto a comunidade;

Estabelecimento de parcerias buscando a integracdo interinstitucional.




A programacao de educacdo em salde voltada para as acGes de vigilancia e controle da
leishmaniose visceral, deve ser planejada, contemplando os pontos abordados neste modelo
de Plano de Acdo. Para a avaliacdo e monitoramento das acGes programadas, foram

determinados os seguintes indicadores

Quadro 2. Proposta de indicadores para 0 monitoramento e avaliacdo das atividades de
educacdo em saude.

1. Percentual de profissionais, por categoria profissional, que realizaram atividades
de educacdo em saude:
Quantidade de profissionais, por categoria profissional, que realizaram a atividade
x 100

Total de profissionais que trabalham direta ou indiretamente com a vigilancia das

Leishmanioses

Obs.: Profissionais que possam atuar direta ou indiretamente com a vigilancia e controle
das leishmanioses: Agentes de Salde, Agentes de Endemias, Enfermeiros, Técnicos em
Enfermagem, Médicos, Biomédicos, Médico Veterinario, Farmacéuticos, etc.).

2. Percentual de equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que realizaram
atividades de educagdo em satde no municipio:
Quantidade de equipes da ESF que realizaram a atividade
x 100
Total de equipes da ESF no municipio

3. Quantidade de atividades de educagdo em saude com enfoque na leishmaniose

visceral foram realizadas no municipio:

Somatoria de atividades de educagdo em saide no municipio

Obs.: Outros 6rgaos da administracdo publica municipal ou entidades ndo governamentais
organizadas, podem promover acdes de educacdo em saude abordando as leishmanioses
com o apoio da equipe da saude.




6. DA PROPOSTA DE CRONOGRAMA

Para o fortalecimento institucional das acGes referente a vigilancia e controle da leishmaniose

visceral, sdo propostas as acfes listas no quadro 3, com seus respectivos prazos a serem

definidos pela equipe estadual.

Quadro 3. Cronograma das a¢des para a elaboracdo do Plano de Acdo para a intensifica¢do

das acdes de vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral.

contribui¢des ou “de acordo”.

municipal.

Acoes Objetivos Responsaveis F;:’r?;;)
Realizagdo de reunides técnicas Planejamento das Secretaria XXIXXIXXXX
para planejamento das ac¢oes de acoes de Municipal da
assisténcia, vigilancia e controle da | assisténcia, Saulde
LV, entre as equipes de Vigilancia | vigilanciae
Epidemiolégica, Combate as controle.
Endemias e Atencéo Bésica,
coordenadas pelo secretario
municipal de saide e com a Elaboragéo da
participacéo ativa de outras pastas e | minuta do Plano de
setores da sociedade que a equipe Acéo.
local julgar necesséria.
Elaboragdo da minuta do Plano de | Encaminhamento
Acéo para submisséo ao parecer da minuta do Plano
técnico da equipe da Vigilancia das | de Acdo a equipe da
Leishmanioses da SES. SES.
Avaliacdo da minuta do Plano de Avaliagéo do Secretaria XXIXXIXXXX
Acéo pela equipe da Vigilanciadas | contetdo do plano e | Estadual de
Leishmanioses da SES e envio de sugestdes a equipe | Saude




Revisdo e finalizacdo do | Concluséo e formatacdo final do Secretaria | XX/XX/XXXX
Plano de Acéo. plano. Municipal
da Saude

Submissdo do plano ao | Fortalecimento e
Conselho Municipal de | institucionalizacdo das acdes de
Salde para vigilancia e controle na esfera
conhecimento, municipal.
aprovacéo e
acompanhamento.
Envio da vers&o final do | Possibilitar o acompanhamento do | Secretaria | XX/XX/XXXX
Plano de Acdo a SES plano municipal pela equipe da Municipal
com o termo de SES e a articulagdo com o da Saude
aprovacao no Conselho | Ministério da Saude para a
Municipal de Salde. liberac&o dos insumos estratégicos

de responsabilidade das esferas

estadual e federal, necessarios para

a operacionalizacdo do plano.

7. DA CONCLUSAO

A equipe da Vigilancia da Leishmaniose Visceral da Secretaria Estadual de Salude deve se
colocar a disposicdo da equipe dos municipios prioritarios para o controle da LV na
colaboragdo técnica durante o processo de elaboracdo do Plano de Acéo.

Adicionalmente, deve-se reforcar a importancia da integracdo das equipes municipais no
processo da elaboracéo e posterior execucao das acdes contidas nesse documento estratégico;
a necessidade quanto a apropriacao técnica dos profissionais envolvidos; e a importancia do

cumprimento dos prazos estabelecidos.

Para o éxito das agOes torna-se de fundamental importancia o envolvimento dos gestores dos
trés niveis de gestdo do SUS, bem como, o envolvimento da populagdo na formulagéo,

fiscalizag&o e controle das agdes.




ANEXO

Capa (primeira pagina)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO DE ACAO PARA A INTENSIFICACAO DA VIGILANCIA E

CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL

Nome do municipio/Sigla do estado, ano.

Contracapa (segunda pagina)

XXXX
Secretario Municipal de Saude

XXXX
Coordenador(a) de Vigilaicia Epidemioldgica

XXXX
Coordenador de Endemias

XXXX
Coordenador de Atencédo a Saude

Equipe elaboradora
KXXXXXXXX
XXXXXXXXX
KXXXXXXXXX

Colaboradores
KXXXXXXXX
XOXXXXXXXXX
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Apresentacao — opcional (quarta pagina)

APRESENTACAO

Introducdo (quinta pagina) — os pontos seguintes podem ser organizados conforme a
sequéncia sugerida.

1. INTRODUCAO

1.1. Caracterizagdo do Municipio

Descrever a localizagdo do municipio, populagdo e outras caracteristicas relevantes
referente ao territério.

1.2. Epidemiologia da Leishmaniose Visceral no Municipio

Detalhar a ocorréncia de casos de LV no territdrio, apresentando a disperséo dos
casos em mapas e graficos.

1.3. Estratificacédo Risco das ATL

Apos as analises e discussdes da equipe de elaboragéo do plano, detalhar as areas
de concentracao dos casos e classifica-las de acordo com a estratificacéo para ATL.

2. OBJETIVOS
Tanto o objetivo geral quanto os objetivos especificos, devem estarem alinhados com
as metas do Plano de A¢do Nacional. Apresentamos a sugestdo para cada um dos
objetivos.

2.1. Geral
Fortalecimento das agdes de vigilancia e controle das Leishmanioses com foco na
reducdo da morbidade e da mortalidade.

2.2. Especificos

v" Reduzir o nimero de casos de LV em humanos, através de acOes de educacio
em salde, mobilizag&o social, controle de reservatdrios e do controle de vetores;

v" Reduzir o nimero de dbitos, por meio da qualificagdo e atualizacdo dos
profissionais que prestam assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados, com
foco no diagndstico precoce e tratamento oportuno e adequado;

v Articular, prover e racionalizar os materiais e insumos necessarios para o
controle da das Leishmanioses no ambito municipal de acordo com a
competéncia do nivel de gest&o;

v Prover o adequado registro e andlise de dados das a¢des programadas e dos
casos novos, bem como, a divulgacéo das informagdes, com vistas a subsidiar a
sensibilizagdo dos gestores, profissionais da salde e da populagao.
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3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

3.1. Notificacdo
Descrever onde, como e quando deve ser feita a notificagdo de casos no ambito do
municipio, bem como, apresentar o fluxo que deve ser cumprido.

3.2. Investigacéo
Descrever onde, como e quando deve ser feita a investigacdo de casos no &mbito do
municipio, bem como, apresentar o fluxo que deve ser cumprido.

3.3. Andlise e Publicacéo de Dados
Definir a metodologia de andlise dos dados das acBes de controle e da ocorréncia
de casos, bem como, definir um cronograma de publicacdo das informagdes.
Sugerimos que sejam publicados informes trimestralmente, e que os dados sejam
repassados ao nivel estadual mensalmente.

4. VIGILANCIA E ASSITENCIA DE CASOS HUMANOS

4.1. Suspeicao de casos
Detalhar quais as portas de entrada para o paciente e como deve se dar a suspeigao
de caso no ambito municipal.

4.2. Diagndstico Laboratorial
Descrever quais sdo os diagndsticos especificos e inespecificos disponiveis na rede
e apresentar o fluxo do diagnostico desde a coleta até a emissdo do laudo.

4.3. Tratamento

Descrever como se dar 0 acesso ao tratamento no ambito municipal, bem como, o
fluxo para o acesso, continuidade e acompanhamento.

5. CONTROLE DE RESERVATORIOS

5.1. Vigilancia Canina
Descrever um resumo das agdes que ja vem sendo desenvolvidas quanto a vigilancia
do reservatdrio e detalhar as condigOes existentes para a continuidade (detec¢do de
caes suspeitos, coleta de amostras, recolhimento de cées, eutanasia, etc.).

5.2. Inquérito Canino Censitario
Descrever as a¢des programadas para o periodo vigente, detalhando de acordo com
as prioridades das ATLs. Definir o quantitativo de recurso humanos necessarios
para a realizacdo da acdo, bem como, os Equipamentos de Prote¢do Individuais
(EPI) que devem ser adquiridos.
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6. EDUCACAO EM SAUDE

Reduzir em 50% a letalidade
da LV no municipio.

Reduzir a incidéncia da LV
em 50%, de acordo com o
cendrio epidemioldgico do
municipio.

Aperfeicoar e intensificar as
acoes de vigilancia e controle
das Leishmanioses com foco na
reducdo da incidéncia e da
letalidade.

Organizacéo logistica
(material a ser
utilizado, reserva de

sala, etc.) 01/04 30/04
Palestra, Curso ou Oficina Enl;/tle?g:giorzs e Coordenacéo de
em Manegjo e tratamento Abr Mai P énacao
] - - Técnicos em Atencdo Basica
de pacientes com LV. Envio de convite ao Enfermagem
publico alvo 02/05 10/05
Realizacéo do evento
17/05 17/05
Organizacéo logistica
(material a ser
utilizado, reserva de XXIXX XXIXX
sala, etc.)
Médicos,
Palestra, Curso ou Oficina Biomédicos, Coordenacio de
em Diagnéstico clinico e Ago Nov Farmacéuticos Atencio é asica
laboratorial da LV. Envio de convite a0 Bioquimicos e ¢
P XXIXX XXIXX Enfermeiros
publico alvo
Realizagéo do evento | XX/XX XXIXX
Palestra, Curso ou Oficina Organizacdo logistica .
: P - Agentes de Saude ~
em Ct_JntroIe Qmmlco e XXX XXX _(materlal aser XXIXX XXIXX e Agentes de Coordenagao de
Manejo Ambiental para o utilizado, reserva de Endemias Endemias

controle da LV.

sala, etc.)
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Envio de convite ao

Reduzir em 90% o nimero
de mortes por LT.

XXX XXX e XXIXX XXIXX
publico alvo
XXX XXX | Realizagdo do evento | XX/XX XXIXX
Organizacdo logistica
Xxx | xxx | (material aser XXIXX | XXIXX
utilizado, reserva de
- sala, etc.)
Palestra, Curso ou Oficina ’ .
em Vigilancia de Ag:nAwser:itZSSnge Coordenacéo de
Reservatdrio para o Er? demias Endemias
controle da LV. XXX XXX Envio de convite ao XXIXX XXIXX
publico alvo
XXX XXX | Realizagdo do evento XXIXX XXIXX
Organizagdo logistica
XXX | XXX (material a ser XXIXX | XXIXX
utilizado, reserva de
Palestra, Curso ou Oficina sala, etc.) Enfermeiros, x
A o Coordenagéo de
em Notificacéo, Técnicos em Vigilancia em
Investigacéo e Anélise de Envio de convite a0 Enfermagem e gSaU de
dados da LV. XXX XXX niblico alvo XXIXX XXIXX Digitadores
XXX XXX | Realizagdo do evento | XX/XX XXIXX
- Organizacéo logistica Médicos,
Palestra, Curso ou Oficina - p -
em Manejo e tratamento | XXX | XXX .l(.maée”a' aser de | XXX | XXiXx Enfermeiros e Coordenagdo de
de pacientes com LT. utilizado, reserva de Técnicos em Atencéo Basica
sala, etc.) Enfermagem
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Reduzir em 50% a proporcéo
de LT em menores de 10
anos.

Envio de convite ao

XXX XXX - XXIXX XXIXX
publico alvo
XXX XXX | Realizagdo do evento XXIXX XXIXX
Organizagdo logistica
XXX | XXX (material a ser XXIXX | XXIXX
utilizado, reserva de
sala, etc.)
Palestra, Curso ou Oficina Enfermeiros, x
A P Coordenagéo de
em Notificagdo, . . Técnicos em Vidgilancia em
Investigagdo e Andlise de XXX xxx | Enviodeconviteao |y |y Enfermagem e g Satide
dados da LT. publico alvo Digitadores
XXX XXX | Realizagdo do evento | XX/XX XXIXX

Obs.: O modelo de planejamento, bem como, as atividades exemplificadas, séo sujestodes que tém por finalidade facilitar a compree¢do e a elaboracéo do

instrumento pela equipe municipal, o modelo ou adequacdes podem ser aperfeicoados para o contexto e modo de trabalho no &mbito dos diferentes municipios.
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7. CRONOGRAMA OPERACIONAL

Educacgdo em Saude X X X X X X X X X X X
Inquérito censitario XXX XXX XXX XXX
Vigilancia canina XX XX XX XX XX XX XX XX
Controle quimico vetorial 2° Ciclo 1° Ciclo

Obs.: Esta é apenas uma ilustracdo (modelo) de cronograma operacional, cada equipe deve adequar sua programacdo de acordo com as condigdes
operacionais e priorizando o que é recomendado no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral.

8. CONCLUSAO

Ultima pagina (identificacdo da SMS)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego
Tel.: (xx) xxxx-xxxx - Homepage: http://WwWw.XXXXXXXXXXXXX
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