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RESUMO

A Esporotricose ¢ uma doenga negligenciada causada pelo fungo Sporothrix schenckii.
Devido a grande interacdo entre animais e 0os humanos, vem se observando um aumento
exponencial no numero de casos de esporotricose humana, o que vem se tornando um
problema de satde publica. As atualizacdes foram organizadas por blocos e por regionais de
salde. Para avaliar o impacto das intervengdes foram analisados os questionarios aplicados
antes e apos a atualizacdo dos profissionais. E os indicadores epidemiol6gicos do municipio
foram analisados para avaliar as intervencdes realizadas. Dos 156 (100%) profissionais que
participaram das capacitacdes, 6 (4%) ndo autorizaram a utilizacdo dos dados. A maioria 89
(57%) dos que participaram foram agentes comunitarios de salide - ACS, seguidos por
enfermeiros 21 (13%), médicos 16 (10%) e técnicos de enfermagem 10 (6%). No total, 105
(67,3%) dos profissionais afirmaram que ndo tinham conhecimento suficiente para acolher o
paciente com esporotricose, 76 (48,67%) ndo sabia que a doenca era de notificacdo
compulsoria e 82 (52,67%) ndo sabiam que a medicacdo é disponibilizada pelo SUS antes da
atualizacdo. As intervengdes educacionais em saude, devem ser feitas como forma de
enfrentamento aos agravos de saude publica. Além disso, com as atualiza¢des os profissionais
se sentem valorizados e aptos para atuar e mudar a realidade do seu territorio. Dessa forma, 0s
profissionais de salde podem assumir o papel de atores principais em relagcdo a educacdo em
salde junto a populacéo.

Palavras-chave: esporotricose, doenc¢a negligenciada, educacdo em saude, avaliagdo em
saude, saude Unica, humanos.



ABSTRACT

Sporotrichosis is a neglected disease caused by the fungus Sporothrix schenckii. Due to the
great interaction between animals and humans, an exponential increase in the number of cases
of human sporotrichosis has been observed, which has become a public health problem. The
updates were organized by blocks and by health regions. To assess the impact of the
interventions, the questionnaires applied before and after the professionals' updating were
analyzed. And the epidemiological indicators of the municipality were analyzed to evaluate
the interventions carried out. Of the 156 (100%) professionals who participated in the
training, 6 (4%) did not authorize the use of data. The majority 89 (57%) of those who
participated were community health agents - CHA, followed by nurses 21 (13%), physicians
16 (10%) and nursing technicians 10 (6%). In total, 105 (67.3%) of the professionals stated
that they did not have enough knowledge to accept the patient with sporotrichosis, 76
(48.67%) did not know that the disease was notifiable and 82 (52.67%) did not knew that the
medication is provided by the SUS before the update. Educational interventions in health
must be carried out as a way of coping with public health problems. In addition, with the
updates, professionals feel valued and able to act and change the reality of their territory. In
this way, health professionals can assume the role of main actors in relation to health

education for the population.

Keywords: sporotrichosis, neglected disease, health education, health assessment, one
health, humans.
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1 INTRODUCAO

A esporotricose ¢ uma doenca negligenciada causada por um fungo do complexo
Sporothrix schenckii (MACEDO-SALES et al., 2018). A doenca é a maior infeccdo flngica
gue acomete os gatos atualmente no Brasil e devido a grande interagdo desses animais com 0s
humanos, vem se observando um aumento exponencial no nimero de casos de esporotricose
humana (SILVA et al., 2018). Como a populacdo brasileira tem hébito de criacdo de gatos e
ainda ha uma grande quantidade de gatos nas ruas, o risco epidemioldgico se torna elevado e
0 que vem se tornando um problema de satde publica (IBGE, 2015; MACEDO-SALES et al.,
2018).

Essa doenca estd presente na maioria dos paises do mundo, com areas
hiperendémicas no Brasil, China e Africa do Sul, com uma maior prevaléncia em éreas de
clima tropical o que favorece o desenvolvimento do fungo (CHAKRABARTI et al., 2015). O
fungo tem em seu habitat natural o meio ambiente, matéria organica em decomposicao e
plantas, sendo conhecida como doenca do jardineiro, porém, no Brasil a cepa predominante
do fungo é a Sporothrix brasiliensis e a transmissdo ocorre principalmente por gatos
infectados (POESTER et al., 2018).

A forma de transmissdo envolve trauma em tecidos cutaneos e subcutaneos por
arranhdes ou mordedura animais ou através de arranhos por farpas das plantas (GREMIAO et
al., 2020). A lesdo se desenvolve no local da inoculagdo do fungo, e a disseminacdo ocorre
através dos vasos linfaticos durante as primeiras duas a trés semanas de infeccdo (CRUZ,
2013). As lesdes podem evoluir para lesbes de pele maiores, nodulares e com possibilidade de
supuracdo e ulceracdo. No gato a doenca se comporta geralmente de forma mais agressiva,
caso ndo tratada adequadamente, a doenca pode evoluir até a forma crénica e pode levar o
infectado a 6bito (CRUZ, 2013; GREMIAO et al., 2020).

No Brasil, os felinos séo considerados a principal fonte de transmissdo da doenca
(MONTENEGRO et al., 2014). Isso pode ser explicado pois seus habitos de vida livre como
andar pela rua, brigar com outros animais, esconder as fezes, sdo fatores que aumentam as
suas chances contrair o fungo (ALMEIDA et al., 2018). Como a populacdo brasileira tem
habito de criagdo de gatos e ainda ha uma grande quantidade de gatos nas ruas, 0 risco
epidemioldgico se torna elevado, o que pode ser verificado pelo crescente nimero de casos
atualmente (IBGE, 2015).

Além disso, a ineficiéncia dos programas ou ac¢bes de controle da esporotricose em

humanos e animais, bem como a pouca disponibilidade de medica¢do gratuita para o Seu
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tratamento e o desconhecimento das medidas de controle da doenga por parte da populagédo
caracterizam a situacdo de epidemia vivida em um numero crescente de municipios
brasileiros, incluindo o municipio de Jaboatdo dos Guararapes (BRASIL, 2015).

Para o diagnostico da esporotricose, deve ser realizada a avaliagéo clinica, os dados
epidemiologicos e exames complementares (MOURA et al., 2018). O padrdo-ouro de
diagndstico da doenca é a cultura e pode ser obtido a partir de exsudatos de lesbes, aspirados
de abscessos, fragmentos de tecido, liquido sinovial, swabs de conjuntiva ocular, liquor e
secrecOes respiratorias, nos casos de formas extracutaneas, no entanto métodos sorologicos,
histopatologicos e moleculares tém sido recentemente adotados como ferramentas auxiliares
na deteccdo (MOURA et al., 2018; BRASIL, 2022).

O diagndstico deve ser realizado de forma oportuna, ja que o diagnostico tardio e,
principalmente o tratamento tardio favorecem a progressdo da esporotricose e compromete
eficiéncia do tratamento (MOURA et al., 2018). Esse atraso no diagnostico e tratamento
muitas vezes esta associado a falta de conhecimento da doenca por parte dos profissionais de
saude (ALMEIDA, 2015). A deteccdo precoce das manifestacdes clinicas caracteristicas da
doenca é um fator importante para o enfrentamento da esporotricose, pois resulta em controle
mais adequado da mesma e menor comprometimento clinico do paciente (CRUZ, 2013).

O principal tratamento disponivel atualmente utiliza medicamentos como
itraconazol, iodeto de potéssio, anfotericina B e a terbinafina (RIOS et al., 2018). Nas formas
mais comuns da doenca, o tratamento mais aplicado consiste na utilizacdo do itraconazol. O
tratamento tem duracgdo de trés a seis meses para as formas mais simples (SILVA et al., 2018)
e pode ser prolongado para a forma sisttmica ou em pacientes imunocomprometidos (ROSA
et al., 2017). Apesar de ser uma doenca com grande probabilidade de cura, o alto custo do
itraconazol junto com a longa duragéo da sua utilizagdo dificultam a conclusdo do tratamento
pelo paciente (ROSA et al., 2017). Por isso, é importante a disponibilizacdo da medicacéo
pela atencdo primaria, bem como o monitoramento dos pacientes e animais infectados,
evitando a evolucdo da doenca para as formas mais graves (QUEIROZ-TELLES, 2021).

Ha relatos de casos de esporotricose em todas as regifes do pais, porém a maioria
deles estdo concentrados nas regibes sul e sudeste do Brasil (MOURA et al., 2018).
Especificamente no Rio de Janeiro, que encontra-se atualmente em condicao hiper epidémica,
sendo considerada uma doenca de notificacdo obrigatéria em humanos e animais (GUSMAO
et al, 2017). Nos estados de S&o Paulo, Pernambuco e Rio Grande do Norte a doenca também
é considerada uma doenca de notificacdo compulséria (GREMIAO et al., 2020).
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Diante do exposto, 0 projeto visou mostrar estratégias importantes, relacionadas a
educacdo em salde e a avaliagdo dos indicadores como fatores importantes para o
desenvolvimento de atividades relacionadas ao enfrentamento de doencas consideradas

negligenciadas e um problema de saude publica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A esporotricose

A esporotricose € uma doenga comum entre humanos e animais, portanto é
considerada uma zoonose (MASCHIO-LIMA et al., 2021). Em tempos anteriores essa
enfermidade era conhecida como "doeng¢a do Jardineiro” ou "doenga da roseira", pois a
esporotricose ocorria na maioria dos casos diagnosticados em pessoas que manipulam as
plantas, como: jardineiros, trabalhadores rurais e pessoas em contato direto com a natureza
(BARROS et al., 2011). Essa era a forma padrdo de transmissdo da doenca, porém atualmente
aparece com menor frequéncia, poréem a forma mais transmitida hoje ¢ através da penetracédo
do fungo na pele que pode ser por arranhadura ou mordedura do animal, principalmente o
gato (MASCHIO-LIMA et al., 2021).

A esporotricose ja foi relatada na literatura em diferentes espécies animais, incluindo
cdes, gatos, cavalos, burros, bovinos, mulas, caprinos, cabras, camelos, suinos, aves
domésticas, ratos, camundongos, hamsters, tatus, chimpanzeés e golfinhos (LARSSON, 2011;
MADRID et al., 2012. No entanto, o0 gato € a espécie animal mais afetada por essa micose
(PEREIRA et al., 2011). A doenca tem como agente etiolégico o fungo dimérfico e saprofito
Sporothrix schenckii (LLORET et al., 2013), S. brasiliensis, S. globosa, tendo uma
prevaléncia de S. brasiliensis maior no Brasil (RODRIGUES et al., 2016).

Desde os anos 1998, ocorre um aumento do ndmero de casos de esporotricose no
Estado do Rio de Janeiro, de transmissdo zoonotica pelo gato, associada a Sporothrix
brasiliensis, que € considerada a espécie mais virulenta do fungo (Falcdo et al., 2020). A
esporotricose humana foi motivo de muitos estudos no Rio de Janeiro devido ao répido
aumento do nimero de casos (GUSMAO et al, 2017). No estudo de Barros et al. 2010 foi
observado que 178 casos humanos foram atendidos pelo Instituto de Pesquisa Clinica
Evandro Chagas (IPEC) entre 1998 e 2001. Em 2009, Freitas et al., 2015 analisou 804 casos
diagnosticados entre 2005 e 2008.
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2.2 Formas de transmisséo

O modo de transmissdo da esporotricose € na maioria dos casos decorrente da
implantacdo traumatica do S. schenckii na pele através de uma fonte contaminada (ALMEIDA
et al., 2018). A infeccdo pode se desenvolver apds inoculacdo do fungo na pele e também na
mucosa a partir de matérias organicas contaminadas: plantas, musgo e feno (ALMEIDA et al.,
2018).

No Brasil a transmissdo da doenca para humanos esta principalmente associada a
arranhaduras e/ou mordidas de gatos infectados, ndo ha registro de transmisséo inter-humana.
Contudo, o Sporothrix ja foi isolado em unhas, cavidades oral e nasal de felinos
aparentemente saudaveis (SCHUBACH et al. 2001; SCHUBACH et al., 2002). A principal
forma de transmissdo da doenca durante o periodo da epidemia de esporotricose no Brasil,
ocorreu pelo contato do fungo através de traumas relacionados a animais, sendo o gato o mais
comum e a principal cepa responsavel foi o S. brasiliensis, sendo observado em 97% dos
casos, conforme resultado de analise de amostras de origem humana e animal (BASTOS et
al., 2003; FLEURY et al., 2001; REIS et al., 2009).

Vale resaltar que existem outras formas de transmisséo da doenca e esta relacionada
com habitos e cultura locais dos individuos, sendo elas: picadas de insetos, manipulacdo de
peixes, mordidas de cées, ratos, répteis e cavalos (REED et al., 1993; FLEURY et al., 2001).

2.3 Sporothrix brasiliensis

Dentre as espécies identificadas existem dois grupos: as que sdo normalmente
relatadas como patogénicas e as consideradas como ambiental (FREITAS et al., 2015). No
caso das patogénicas se encontra principalmente a espécie brasiliense e no caso da ambiental
estdo incluidas agentes menos frequentes de infec¢bes que apresentam de baixo a médio
potencial patogénico, como por exemplo: o complexo S. pallida (S. chilensis, S. mexicana, S.
humicola e S. pallida) e o complexo S. stenocereus (OROFINO-COSTA, 2017).

A espécie Sporothrix brasiliensis estd comumente associada a infeccéo felina e sua
maior viruléncia tem sido consistentemente mostrada durante surtos e epidemias de
esporotricose no Brasil e no mundo. A esporotricose esta historicamente associada ao fungo
termodimérfico Sporothrix schenckii (WALTNER-TOEWS, 2017).

As infeccOes causadas pelo S. brasiliensis apresentam maior carga flngica,
invasividade e dano tecidual quando comparados a outros agentes do Complexo Sporothrix
(FERNANDES et al., 2013). Existem algumas explicacdes para isso: viruléncia maior desta

espécie parece estar ligada a uma resisténcia aumentada ao estresse oxidativo do hospedeiro
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(FREITAS et al., 2015), a producéo elevada de melanina associada a uma maior resisténcia a
fagocitose (ALMEIDA-PAES et al., 2015) e a presenca da glicoproteina Gp60, componente
de adesdo extracelular do fungo (RODRIGUES et al., 2015).

No entanto, outras espécies do fungo ja foram identificadas. Desde 2007, Marimon
et al., propuseram quatro novas espécies com base em analises genéticas: S. globosa, S.
brasiliensis, S. mexicana e S. luriei, anteriormente S. schenckii var. luriei, descrevendo assim

0 complexo Sporothrix schenckii.

2.4 ManifestacOes Clinicas da Doenca

A patogenia da esporotricose € multifatorial e esta relacionada ao mecanismo de
transmissao da doenca, o tamanho do indculo, a viruléncia da cepa infectante, a profundidade
da inoculacéo traumatica e a resposta imunolégica do hospedeiro (CHAKRABARTI et al.,
2015). Ao acometer os humanos a enfermidade é caracterizada por pequenas manchas na pele,
as quais evoluem para lesbes maiores, nodulares e com possibilidade de supuracdo e
ulceracdo (MESSIAS et al., 2015).

O periodo de incubacdo varia de uma semana até um més, e caso nao tratada
adequadamente, a doenca pode evoluir até a forma crdnica, podendo levar a obito,
normalmente isso acontece em pacientes com condi¢des imunossupressoras como Sindrome
da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) e etilismo (FREITAS et al., 2014; MACEDO-SALES et
al., 2018).

As formas clinicas cutaneas mais comuns da doenca sdo a cutdnea fixa e a
linfocutanea, além da forma disseminada, conforme representado na imagem 1. Outras formas
mais raras também podem ser encontradas como: extracutanea, atingindo outros Orgaos
(pulmonar, ocular, neurlégica, osteoarticular), e a sistémica, manifestando-se por todo o corpo
(OROFINO-COSTA et al., 2017).



19

Figura 1 — Formas das manifestacdes clinicas cutaneas da Esporotricose em humanos.

PATOGENIA

Sporothrix schenckii

Extremamenta rara

Tecido subcutineo Corrente sanguinea
‘L Sistema linfitico i’
Cutdnes foa \L Cutinea daseminada

Fonte:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5550920/mod_resource/content/1/ManualEsporotric
0seSP.pdf.

A forma cutanea fixa ocorre quando o fungo permanece restrito ao ponto de
inoculacdo, ou seja, € o prdprio esporotricoma sem 0 comprometimento dos vasos linfaticos
adjacentes, composta de uma Unica lesdo na pele (BELKNAP, 1989). Esse tipo de
manifestacdo clinica reflete a eficiéncia imunoldgica do hospedeiro (ARAUJO & LEAL,
2016). E caracterizada por um nodulo avermelhado, recoberto por crostas, Ulceras
acneiformes ou placas infiltradas. Em alguns pacientes, podem ocorrer Ulceras maiores, com
bordas bem definidas ou escamosas, papulopustulares, vegetativas, infiltrativas ou lesdes
crostosas (MARIMON et al., 2007).

A forma linfocutanea é caracterizada por pequenos nddulos ou lesdes péapulo
nodular, Glcero-gomosa, localizados na camada da pele mais profunda, seguindo o trajeto do
sistema linfatico da regido corporal afetada, que geralmente sdo os membros inferiores e
superiores (GONDIM & LEITE, 2020). Ap6s um periodo que varia de semanas a meses, 0
fungo atinge os vasos linfaticos adjacentes, responsaveis pela drenagem da regido, produzindo
um corddo de nodulos subcutaneos firmes e assintomaticos. Essa manifestacdo clinica é
conhecida como “rosario” (BELKNAP, 1989; TEIXEIRA et al., 2018).

A forma linfocutanea € a forma mais frequente da doenca em humanos, de féacil
diagndstico da manifestacdo da esporotricose (TEIXEIRA et al., 2018). Nesse estagio da

doenca é possivel o paciente referir dor, pois pode haver infeccdo secundaria (BRASIL,



20

2022).

A forma cutanea disseminada acontece com frequéncia mais raras em humanos,
ocorrendo em menos de 1% dos casos (GONDIM & LEITE, 2020). Geralmente esta
associada a fatores imunodepressores, como por exemplo, 0 uso de corticoides, pacientes
acometidos pelo virus HIV, neoplasias, diabetes e etilismo (BRUM et al., 2007; DONADEL
etal., 1993; SCOTT et al., 1995; RESENDE & FRANCO., 2001). Nesse estagio o0s pacientes
cursam com apatia e febre, apresentam multiplas lesdes nodulares, ulceradas ou verrucosas e
pode haver comprometimento do estado geral. Muitos pacientes tém envolvimentos
sistémicos, sendo mais comuns localizacBes dsseas e articulares (DONADEL et al., 1993;
RESENDE & FRANCO., 2001).

As formas extracutaneas sdo raras, o diagndstico é dificil e esta associado
principalmente a pacientes imunodeprimidos e etilistas, sendo dividida em pulmonar e
sistémica, a pulmonar resultante da inalacdo de esporos e a sistémica resultante da
disseminacdo hematoldgica ap6s a inalagdo ou ingestdo do fungo (ARAUJO & LEAL, 2016).
Nessa fase os 6rgdos mais comumente atingidos sdo pulmdes, testiculos, ossos, articulacdes,
figado e sistema nervoso central (POESTER et al., 2018).

2.5 Diagndstico

O diagnostico laboratorial da esporotricose pode ser realizado por diversas formas,
entre elas: cultura de fungo do tecido afetado, sangue ou fluidos corporais; métodos de
imunodiagndsticos; microscopia de bidpsia do tecido lesionado; preparacGes citoldgicas das
regibes acometidas; deteccdo de DNA flngico (tecido afetado, tecido fresco, tecido fixado em
formalina e embebido em parafina, isolamento de Sporothrix ou fluidos corporais); sorologia
para deteccdo de anticorpos; métodos protedmicos (MALDI-TOF MS) com isolado de
Sporothrix; e teste de sensibilidade a antifungicos (ALMEIDA et al., 2018). Dentre estas, a
cultura de fungo é a forma mais rotineira de diagnostico da esporotricose tanto para humanos
guanto para felinos (ROSSOW et al., 2020).

O método padrio ouro ou “gold-standard” para o diagndstico definitivo de
esporotricose € o teste micolégico baseado no isolamento de Sporothrix spp. em meios de
cultura, a colbnia apresenta uma cor branca membranosa que se torna escura (coloragéo preta)
em semanas (MAHAJAN et al., 2014). A col6nia é revertida a fase leveduriforme e esse
processo de reversdo termo- dependente (37 °C) em meio brain heart infusion (BHI) com
extrato de levedura, chamado de dimorfismo, confirma o diagndstico de esporotricose
(MARIMON et al., 2007; MESSIAS et al., 2015).
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A suspeita clinica é a base para o diagnostico precoce de esporotricose, porém, é
recomendado a associagdo aos dados epidemiologicos e exames laboratoriais para
confirmacdo da suspeita clinica (ROSSOW et al., 2020). O contato com gatos e com
diagnostico de esporotricose sdo informacdes epidemioldgica importantes nessa investigacdo
clinica (BRUM et al. 2007). Além disso, o exame laboratorial contribui com o diagndstico
diferencial das lesbes cutineas, como: tuberculose cutanea, leishmaniose tegumentar,
nocardiose, cromomicose, blastomicose, paracoccidioidomicose e micobacterioses atipicas.
Lesdes ulceradas podem mimetizar também quadros de pioderma gangrenoso (MAHAJAN et
al., 2014).

No Municipio de Jaboatdo dos Guararapes é pactuado a realizacdo de bidpsia da
lesdo cutanea e de cultura desse material colhidos de humanos e processados no laboratorio

estadual de endemias para diagnostico da esporotricose.

2.6 Tratamento

Os tratamentos farmacoldgicos para esporotricose incluem o itraconazol, terbinafina,
iodeto de potéssio e fluconazol, entre outros (BRUM et al. 2007). Pode ser utilizada também a
anfotericina B sendo administrada por infusdo intravenosa, e é a droga de escolha para
administrar nas formas disseminadas ou em gestantes com quadros graves (KAUFFMAN et
al., 2007). O itraconazol é o farmaco de primeira escolha para o tratamento da esporotricose
felina e humana por via oral, pois tem poucos efeitos colaterais e é bem tolerado, inclusive é a
medicacdo disponibilizada pelo Sistema Unico de Sadde brasileiro (GONDIM & LEITE,
2020).

A nota técnica do municipio de Sdo Paulo (Figura 2) confirma que a droga de
escolha para tratamento da Esporotricose deve ser o itraconazol. O itraconazol tem efeito
primariamente fungistatico, podendo se tornar fungicida em doses elevadas, é considerado até
100 vezes mais potente que o cetoconazol. Vale salientar o potencial hepatotdxico do
itraconazol, sendo recomendado o monitoramento das enzimas hepéticas durante o tratamento
(MEDLEAU, 2001).
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Figura 2 — Formas clinicas, tratamento e critério de cura para Esporotricose.

FORMAS CLINICAS TRATAMENTO CRITERIO CURA

FORMAS CUTANEAS FIXA Itraconazol: Sera de acordo com a

OU LOCALIZADA: += 100 mg a cada 12 horas, evolugdo clinica,

Restrita a pele, composta de durantes 60 dias, considerando a

uma unica les&@o, geralmente, *A pos este periodo: 100 mg a reepitelizacdo completa da
no local de inoculagao. cada 24 horas, por mais 30 a 60 lesao.

Caracterizada por um nédulo dias. Obs: manter por 3-4

avermelhado, recoberto por semanas apos cicatrizagao da

crostas, Ulceras, acneiformes lesdo.

ou placas infiltradas. Pode
também ocorrer nas mucosas
(boca e olhos).

FORMAS CUTANEO Itraconazol: Sera de acordo com a
LINFATICAS OU = 200 mg a cada 12 horas, evolugdo clinica,
LINFOCUTANEO: durantes 60 dias considerando a

E a forma mais frequente. A « ApOs este periodo: 100 mg a reepitelizacdo completa da
lesdo inicial € um nédulo que cada 12 horas, por mais 60 dias. lesdo e regressdo dos
pode ulcerar. A partir dela, Obs: manter por 3-4 semanas nédulos subcutaneos.
forma-se um cordéo apos cicatrizagdo da lesdo. Em alguns casos sera
endurecido que segue pelo necessario estender por
vaso linfatico em dire¢ao aos mais 60 dias o tratamento,
linfonodos e, ao longo dele, na dose de 100 mg
formam-se outros nédulos, ltraconazol, a cada 12
dando um “aspecto de horas.

rosario”.

Fonte: Nota Técnica 09 DVE/DVZ/COVISA/2020 - Vigilancia e manejo clinico da esporotricose humana no
municipio de Séo Paulo.

O iodeto de potassio em capsulas é uma opcao terapéutica nos casos de felinos e
também é uma alternativa em pacientes humanos ndo responsivos ao itraconazol (PEREIRA
etal., 2010; ALMEIDA et al.,2018). Além disso, a associa¢do do iodeto de potéssio e agentes
antifingicos pode apresentar melhores resultados quando comparada a monoterapia com estes
farmacos (ALMEIDA et al.,2018). O mesmo ndo deve ser uma opcao de tratamento para
gestante e lactantes (KAUFFMAN et al., 2007). Recomendac®es internacionais e de literatura
farmacoldgica orientam a manutencao do tratamento por 2 a 6 semanas apos a cura clinica
(BENNETT, 2001; KAUFFMAN et al., 2007). Esse medicamento tem gosto amargo,
metalico e é comum a ocorréncia de intolerancia gastrintestinal como nauseas, vomitos,
epigastralgia, refluxo e outros sintomas dispépticos nas doses recomendadas
(MARTINDALE, 2009). Para evitar a intolerancia gastrointestinal & recomendado iniciar o
tratamento com 5 gotas duas vezes ao dia, apos as refei¢es, misturada com suco ou leite e
aumentar gradativamente 1 gota por cada tomada da medicagdo até atingir 20 a 25 gotas duas
vezes ao dia (CRUZ, 2013).

A Terbinafina via oral pode ser uma opc¢do em casos de intolerdncia ou uso de
medicamentos com contraindicacdo, interacdo moderada ou grave com itraconazol felinos e
também é uma alternativa em pacientes humanos nao responsivos ao itraconazol (PEREIRA
et al., 2010). A anfotericina B é uma opgao para pacientes com doenca pulmonar ou infecgdo

disseminada, para pacientes que ndo podem tolerar o itraconazol, e para 0s pacientes nos
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quais o tratamento com itraconazol falhou ou gestantes (RUEGG et al., 2018).

O tratamento com anfotericina B deve ser feito em ambiente hospitalar (BRASIL,
2022). O mecanismo de acdo da anfotericina B é feito através da interagdo com o ergosterol,
alterando a permeabilidade celular o que ocasiona a inibicdo do crescimento fdngico,
ocasionando a morte celular (RUEGG et al., 2018). Segundo Lyman e Walsh (1992) além do
efeito antifdngico, esse farmaco apresenta agdo imunoestimulante, a nivel humoral e celular, e
dessa forma aumenta a resisténcia do hospedeiro a infec¢éo.

As formas de tratamentos sdo diversas, incluindo tratamentos farmacol6gicos e nao
farmacoldgicos, sendo a escolha feita de acordo com alguns pardmetros: a forma clinica da
doenca, estado imunolégico do paciente e/ou animal e contra indicacdes de cada paciente
felinos e também é uma alternativa em pacientes humanos nao responsivos ao itraconazol
(PEREIRA et al., 2010). Entre as medidas ndo farmacoldgicas existe a termoterapia, mais
utilizada nas formas cutaneas fixas e ou cuténeas linfaticas leves (GONDIM & LEITE, 2020).
Aplicacdo de calor local sobre as lesbes cutaneas de esporotricose baseia-se na
termossensibilidade de Sporothrix spp. que ndo tolera temperaturas acima de 39°C. Outra
opcao de tratamento é a realizacdo de cirurgia ou debridamento da lesdo, essa deve estar
acompanhada por especialista e também deve estar associada ao tratamento medicamentoso
(RUEGG et al., 2018). A utilizacdo de outras terapias nao farmacoldgicas associadas a
farmacologia pode ser uma alternativa, assim como terapias adjuvantes com imunomodulador
para reduzir o tempo de tratamento (QUEIROZ-TELLES et al., 2011).

A esporotricose na gestacdo representa um desafio terapéutico, sendo recomendado
0 tratamento ndo medicamentoso como primeira op¢ao. Somente em casos graves de doenca,
como na forma disseminada ou de dificil controle, a recomendacéo € o uso de anfotericina B.
O itraconazol, o iodeto de potassio e a terbinefrina sdo contra indicados em gestantes, devido
aos seus potenciais efeitos teratogénicos e embriotoxicos (KAUFFMAN et al., 2007). O
iodeto de potassio esta associado a hipotireoidismo neonatal, obstrucdo respiratoria fetal e
tempo de parto prolongado (ROCHA, 2014). Ainda ndo h& experiéncia clinica suficiente
sobre os efeitos da terbinafina na gestacdo, porém ela é excretada no leite materno podendo
ter efeitos deletérios no lactente (PILMIS et al., 2015).

2.7 Saude Unica e educacgdo em satde
O conceito de Sadde Unica foi proposto na década de 90 e se refere a satide como
uma unidade, em que a salde humana e a saude animal s&o interdependentes e vinculadas a

salde dos ecossistemas (EVANS et al., 2014). Além disso, as estratégias interdisciplinares e
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integrativas de promogdo a salde abarcam um movimento de educagdo colaborativa,
profissional, dindmica, transdisciplinar e global, sob o carater “um planeta, uma saude”
(LERNER E BERG, 2015; WALTNER-TOEWS, 2017).

Nesse contexto, a educacdo em salde com enfoque na saude Unica vai além de
propiciar a articulacdo entre todos os niveis de gestdo do sistema de satide (FRANCO et al.,
2020). Isso favorece a constituicao de dispositivos importantes para formulacéo da politica de
saude, de forma compartilhada e para o desenvolvimento de acdes por meio da relacdo direta
dos servigos com os usuarios (BRASIL, 2007).

A participacdo dos usuarios é fundamental para que ocorra mudancas pessoais e
estruturais para promocédo de saude de toda a comunidade, por isso é necessario que haja a
participacdo das pessoas na mobilizacdo, capacitacdo e desenvolvimento do conhecimento
sobre o processo saude e doenca (MACHADO et al., 2009).

A educacdo em saude é um fator importante e decisivo em todos os ambitos,
planejamento, monitoramento e controle das doengas, uma vez que ela possibilita também a
abertura para o caminho de novos conceitos, amplia o vinculo do paciente com a rede de
salde e proporciona aos demais individuos a possibilidade de adquirir conhecimentos
relacionados a prépria saude (CASTRO et al., 2012; FRANCO et al., 2020).

Esses novos conhecimentos proporcionam uma melhoria na qualidade de vida, ndo
s6 do paciente, mas também dos seus familiares, pois, de acordo com Castro et al. (2012) o
processo educativo consiste na conscientizacdo, informacdo e motivacdo. Portanto, a
motivacdo do individuo provoca mudancas na atitude e, consequentemente, no
comportamento do mesmo, e isso resulta em habitos diarios mais saudaveis e conscientes,
levando a prevencao de doencas.

Segundo Chagas et al. (2013) as medidas educacionais sdo de grande importancia
para a sociedade, pois os individuos quando bem orientados, apresenta um controle maior
sobre sua saude, conscientizacdo e prevencdo de doencas. De acordo com Rios e Vieira
(2000), ¢ essencial o desenvolvimento de a¢Oes educativas por toda a equipe de saude, ja que
a falta ou informacbes inadequadas podem gerar tensfes no paciente e influenciar
negativamente em todo o processo de troca de conhecimento e continuidade do vinculo entre
paciente e equipe de saude.

No entanto, existem algumas dificuldades no dia a dia para a realizagdo das
atividades de educacdo em saude, como: a sobrecarga de trabalho, pouco apoio e motivacao
das gestOes, metas que devem ser atingidas, falta de entendimento da populacgéo, e a escassez
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de recursos materiais e estrutura fisica (DIESEL et al., 2017). Esses fatores sdo comuns e
desestimulam os profissionais e causam uma barreira entre a equipe de salde e a populagéo,
dificultando assim o desenvolvimento das acdes de educacdo em saude (DIESEL et al., 2017;
WHO, 2010).

Diante disso, é importante ressaltar que a educacdo em saude deve abranger fatores
além da saude, como: fatores ambientais, culturais, politicos, econdmicos e também o0s
diversos sujeitos que compdem a comunidade (WALTNER-TOEWS, 2017). Além do mais,
para que o planejamento se aproxime da realidade, as acdes de educacdo devem contar com
apoio de gestores e com recursos financeiros para atender com eficacia a populacdo
(AZEVEDO et al., 2018).

2.8 Doenca de notificacdo compulsoria

Foi com a Portaria n°® 390/16, que a esporotricose humana foi incluida na Lista
Estadual de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica em
Pernambuco, sendo a notificagdo realizada por meio da ficha individual. Esse instrumento é
preenchido pelas unidades assistenciais para cada paciente quando ha suspeita do agravo e,
posteriormente, encaminhado para a Vigilancia Epidemiologica (VE).

Pacientes humanos com a doenca ja foram relatados em 25 dos 26 estados
brasileiros (RODRIGUES et al., 2020). Neste sentido, destacam-se as regides Sul e Sudeste
do Brasil, apresentam uma incidéncia elevada de casos humanos, diretamente ligados as
epizootias da esporotricose felina (BARROS et al., 2010; GREMIAO et al., 2015;
MASCHIO-LIMA et al., 2021).

Mesmo ap0s a portaria, ainda ndo ha uma ficha especifica de notificacdo para a
esporotricose humana no Estado de Pernambuco. A ficha utilizada atualmente foi adaptada da
ficha individual de notificacdo, e isso dificulta a comunicacdo detalhada da ocorréncia da
doenca pelos profissionais da salde e autoridades sanitarias para fins de adocdo de medidas
de intervencgdes, planejamento de estratégias e monitoramento das doencas, desencadeando
interferéncias indesejadas no processo de informacéo-decisdo-acdo (TEIXEIRA et al., 2018).

No estado de Pernambuco a esporotricose vem se tornando um problema de saude
publica (SILVA et al., 2018). A falta de controle dos animais de ruas, o aumento da criacao de
gatos domesticados e a infraestrutura de saneamento basico precéria do estado fazem com que
0 nimero de casos seja crescente (FIRMINO et al., 2018; LIMA et al., 2019).

No ano de 2018 o municipio apresentou um total de 12 notificacBes, em 2019 foram

22 casos notificados e em 2020 foram 19 casos notificados, em 2021 foram 16 casos
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notificados e em 2022 foram 20 casos notificados até 0 més de julho . Em relacdo aos casos
confirmados, em 2018 foram 7 casos, em 2019 foram 16 casos e em 2020 foram 13 casos e
em 2021 foram 6 casos confirmados e em 2022 até maio foram 10 casos confirmados
(SINAN, 2022).

Acredita-se que esses numeros sdo subnotificados principalmente por causa da
pandemia do coronavirus, pela questéo de ter ficha de notificacdo sem encerramento do caso e

pela automedicacdo por parte dos pacientes.

2.9 Sistema de Satde Brasileiro e o conceito de Satide Unica

No Brasil, 0 Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado e é organizado através da
constituicdo de 1988, e pelas leis organicas 8080 e 8142 de 1990, constituindo uma rede
regionalizada e hierarquizada de servicos e agdes, que tem por objetivo garantir a salde como
um direito constitucional (FIGUEIREDO, 2007). O processo de construcao do SUS no pais ao
longo dos anos foi através de normativas e leis que tém influenciado arranjos organizativos,
como a descentralizacdo, a municipalizagéo, a regionalizacdo, a participacdo da sociedade e a
gestdo interfederativa e esses novos arranjos organizativos estdo caracterizando inovagdes na
estrutura do Estado e na administracéo publica do pais (BRASIL, 2017).

A Salde Unica é um conceito recente da area de salde que foi cientificamente
estabelecido e validado, que apresenta grande importancia social (WOODS; BRESALIER,
2014). O conceito surgiu inicialmente do estudo integrado de zoonoses (ZINSSTAG et al.,
2015) e atualmente, abrange a salde como um todo, permeando a saide humana, animal e
ambiental em uma abordagem multidisciplinar (EVANS et al., 2014; WHO, 2019).

A saude unica envolve um complexo sistema biolégico e social que engloba
maltiplos atores e processos, além de envolver também interagBes nos diversos niveis de
assisténcia: local, nacional e global (RUEGG et al., 2018).

Diante dessas mudancgas de cenarios e atualiza¢des de conceitos, desde os anos 2010
0 SUS vem aderindo principalmente as Redes de Atencdo a Saude (RAS) como modelo de
organizacdo do SUS (D’AMOUR et al., 2008). Esse modelo é fundamentado nas Redes
Integradas de Servicos de Saude (RISS) preconizadas pela Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) e traz como uma das finalidades uma alternativa para a fragmentagdo dos
sistemas de salde visto que a ideia principal é a formacdo de uma rede de assisténcia onde
todos os servicos de saude estejam conectados e possam dar suporte uns aos outros (BRASIL,
2011).

O modelo de rede de atencdo vem sendo utilizado em paises em processo de
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transicdo demografica e epidemioldgica, pois esses paises apresentam a triplice carga de
doencas - infectocontagiosas, crénicas e causas externas - e por isso hd a necessidade de
organizacado de sistemas para dar respostas em relacéo a assisténcia a saude, além da obtencao
de melhores resultados nas areas econdémicas, epidemioldgicas e de integralidade do cuidado
em salde (D’AMOUR et al., 2008; OPAS, 2010).

A rede de atencdo indica como estratégia que a organizagdo das redes seja
constituida por diversos pontos de atencdo a saude, com centralidade da atencdo primaria,de
forma que a mesma seja a ordenadora de todo sistema logistico e de apoio do sistema de
satide (CHIORO DOS REIS et al., 2017; TABARQUINO MUNOZ et al., 2018).

A coordenacdo das RAS pela atencdo basica emerge como condicao estruturante do
modelo e de acordo com Mendes (2016) o centro de comunicacdo das redes de atencdo a
salde € o né critico no qual se coordenam os fluxos e contrafluxos do sistema de atencéo a
salde e esse sistema deve ser constituido pela atencdo primaria a saude (WHO, 2010;
CARVALHO et al., 2016).

Mendes (2016), referéncia para o tema, faz criticas aos sistemas de salde antes
adotados, os quais eram hierarquizados, fragmentados, orientados para assisténcia as
condicBes agudas, além de definir as RAS como organizagdes poliarquicas de conjuntos de
servicos de saude, que devem ser vinculadas entre si por um unico objetivo, por metas
comuns e por acOes cooperativas e interdependentes, que permitem ofertar uma atengéo
continua e integral a determinada populacdo (CHIORO DOS REIS et al., 2017). Reforca
ainda, que a RAS deve ser coordenada pela atencdo priméria a salde e 0s servi¢os devem ser
prestados no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma
humanizada, e com responsabilidades sanitérias e econémicas por esta populacdo (MENDES,
2016).

Nesse sentido, a atencdo priméria em salde deve ser fortalecida e uma das
estratégias para isso € através da Educacdo Permanente em Saude (EPS), a qual busca romper
com o modelo tradicional de ensino ao propor a interacao entre ensino, servi¢o e comunidade
(TABARQUINO MUROZ et al., 2018). A EPS visa a necessidade estratégica de aliar, de
maneira que realmente transformem a realidade, agdes educativas aos processos de trabalho
em saude com a finalidade de fortalecer as relagdes interprofissionais e com isso impactar a
realidade dos territorios de forma concreta (CARVALHO, 2018).

A EPS ainda, deve ser compreendida como um processo politico-pedagdgico, e a

partir do qual os diferentes atores sociais envolvidos assumam mutuamente o compromisso de
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construir, fortalecer e melhorar de maneira indissocidvel e socialmente engajada, o
conhecimento e as relagdes comunitérias que transformam realidades no sentido de promover
qualidade de vida e saude (DIESEL et al., 2017; CARVALHO, 2018).

Em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde -
PNEPS, a qual tem como objetivo utilizar a educa¢do como estratégia para a formacéo e o
desenvolvimento de trabalhadores do setor de satde (OLIVEIRA et al., 2017). Além disso, a
PNEPS traz como proposta as agdes educativas pautadas na realidade dos servicos que
promovam transformacdes nos processos de trabalho e reflexdes acerca da pratica profissional
(DIESEL et al., 2017).

Outra importante estratégia da PNEPS ¢é a interacdo entre diferentes instituicbes
comunitarias e atores sociais, proporcionando, por meio de metodologias ativas (MAS),
aprendizagens significativas e criticas (BRASIL, 2004; 2014; 2017). Essa metodologia se
baseia no ser humano enquanto sujeito ativo, reflexivo, critico e engajado com a realidade,
relacionando a teoria e a pratica (DE-CARLI et al., 2019). Dessa forma, a autonomia do aluno
e 0 senso critico do aluno sdo estimulados fazendo com que ele seja capaz de construir o seu
préprio conhecimento (CAMURCA et al., 2020).

Assim sendo, a aprendizagem na metodologia ativa se da pela vivéncia, experiéncia
real ou simulada, em que o préprio aluno ou discente é incentivado a aprender mediante a
resolucdo de problematicas da pratica social, essa € a proposta do método que se baseia em
problemas (aprendizado baseado em problemas - ABP) (BERBEL et al., 2011). Para DIESEL
et al. (2017) o que distingue a metodologia ativa da metodologia tradicional é essencialmente,
0 papel ativo que o aluno assume, deixando de ser um mero receptor de conhecimentos, antes
transmitidos, exclusivamente, pelo professor.

O atual contexto em que vivemos, numa sociedade globalizada e em constante
transformacéo, o conhecimento por parte dos envolvidos, representa o recurso importante para
os seres humanos (CAMURCA et al., 2020). Dessa forma, a educacdo em saude carrega a
responsabilidade de formar e educar cidaddos aptos a atender as necessidades do ser social
(OLIVEIRA et al., 2017). A formacgdo profissional em salde representa uma das mais
importantes fontes de possibilidade de implantacdo de um modelo contra hegeménico de
atencdo e consolidacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) (CARVALHO, 2016).

Em relacdo a esporotricose, a conducdo inadequada por parte de todos os agentes
envolvidos em fazer salde no Brasil ocasionou, mesmo que de forma despercebida, novos

casos de paciente que contrairam a doenga, isso ter levado esta doenca a classificacdo atual de
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emergente e negligenciada (BANERJEE et al., 2021). O enfrentamento a esporotricose requer
uma abordagem de Sadde Unica, com profissionais aptos para implementar medidas de
controle de saude publica (ROSSOW et al., 2020).

2.8 Justificativa

A esporotricose vem ganhando importancia nos ultimos anos devido a sua
prevaléncia mundial e o Brasil vem acompanhando essa tendéncia. Além disso, o
reconhecimento das espécies classificadas dentro das espécies originalmente descritas e
também sua ecologia, distribuicdo e epidemiologia distintas em todo o mundo deixam um
alerta para prevencdo e controle dessa doenca.

O pais tem observado um aumento exponencial no nimero de casos de esporotricose
humana e animal. A esporotricose € considerada um problema de saude publica no Brasil e
uma doenca negligenciada. Além disso, estamos passando por uma epidemia em localidades
do Estado de Pernambuco.

O municipio de Jaboatdo dos Guararapes em Pernambuco apresenta algumas
dificuldades para o enfrentamento da doenca, como: falta de conhecimento sobre a doenca,
falta de um fluxo de atendimento aos casos suspeitos para equipe técnica de salde;
desconhecimento das equipes de saude sobre o fato de o agravo ser de notificacdo
compulsoria; a automedicacdo por parte da populacdo; pela forma de apresentacdo do agravo
em gatos ser mais grave e o tratamento mais demorado e pelo abandono do animal levando a
disseminacédo do patogeno.

Portanto, é necessario a avaliacdo das intervencdes que sao realizadas no municipios
apos as acOes de educacdo em saude, principalmente as realizadas pelos profissionais de
satude de forma multiprofissional e intersetorial, pois esse processo auxilia na tomada de

decisdes e 0 planejamento em saude.



30

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Fortalecer a vigilancia da esporotricose humana no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes-PE, através de estratégias relacionadas a educacdo em saude e avaliacdo em saude

em conformidade com o conceito de salde Unica, 2021-2022.

3.2 Objetivos Especificos

- Atualizar os profissionais da rede de atencdo a saude do municipio em relacdo ao Programa
de Vigilancia de Enfrentamento a Esporotricose.

- Comparar o conhecimento adquirido pelos profissionais de saude antes e ap0s as
capacitacoes;

- Implementar um fluxo de atendimento humano para casos suspeitos de esporotricose;

- Desenvolver material informativo sobre a doenca para ser divulgado na rede de saude do
municipio;

- Comparar os indicadores do Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN

relacionados a esporotricose antes e ap6s as capacitacoes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Local e periodo do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Jaboatdo dos Guararapes em Pernambuco,
que é dividido em 7 (sete) regionais de saude (Figura 3) durante os meses de junho de 2021 a
marc¢o de 2022. O municipio esta localizado na Regido Metropolitana do Recife, situando-se a

sul da capital do estado, com uma populacao de 706 867 habitantes (IBGE, 2020).

Figura 3 — Mapa do municipio de Jaboatdo dos Guararapes dividido com as 7 (sete) regionais
de salde e sinalizado com as 13 unidades de salde que notificaram casos de esporotricose
antes da capacitacao, 2022.

ANTO AMAR

o

Fonte: Google Maps.
4.2 Tipo de estudo

Pesquisa de campo do tipo transversal foi realizada em paralelo com a pesquisa
bibliogréfica entre os anos de 2021 e 2022. A pesquisa de campo avaliou o conhecimento dos
profissionais de salde em relacdo a esporotricose e a pesquisa bibliografica buscou
parametros cientificos para embasar o projeto. Foi realizada a avaliacdo dos indicadores de
salde do Sinan para avaliar o impactos das a¢des do projeto nos dados epidemiolégicos.

4.3 Critério de inclusdo/excluséo do estudo

Critério de inclusdo: Foram escolhidas 30 unidades de saude através dos critérios de
inclusdo: ter médico e enfermeiro na equipe, apresentar microareas de risco no territorio
(mercado publico, aterro sanitéario, entre outros), e contemplar pelo menos uma equipe de
salde de cada regional do municipio.

Critério de exclusdo: Nao foram contempladas equipes de areas rurais pela dificuldade de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_do_Recife
https://pt.wikipedia.org/wiki/Recife
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acesso.

4.4 Etapas do projeto

O projeto foi iniciado com a apresentacdo da proposta de trabalho para os gestores
municipais. Posteriormente, houve a formacao do grupo de trabalho, producdo de materiais
(fluxo e panfleto), as atualizagdes sobre a esporotricose e a avaliacdo dos questionarios e dos
indicadores de saude.

Etapa 1. A apresentacdo do projeto para 0S gestores municipais aconteceu na
vigilancia em salde do municipio através de uma reunido com a participacdo da
superiténdencia e da geréncia da vigilancia em saude. O objetivo dessa acdo foi dar ciéncia a
gestdo do municipio e organizar como seriam realizadas as etapas seguintes.

Etapa 2. O grupo de trabalho teve a participacdo de diversos profissionais da rede de
salde do municipio da atencdo bésica (sanitaristas, dentistas, enfermeiros, médicos). Foi
discutido quais os principais pontos criticos relacionados ao fluxo de atendimento aos casos
suspeitos da doenca.

Essas discussOes serviram como base para criagdo de um novo fluxo de acolhimento
aos pacientes com suspeita de esporotricose que foi implantado durante a execucdo do projeto
e para o planejamento das atualizacdes (Apéndice A). Houve a integracdo da rede de
assisténcia a saude e o fluxo de atendimento foi sendo implememtado e divulgado pela rede
de saude.

Etapa 3. Foi criado o fluxo atualizado e o panfleto sobre a esporotricose humana. O
panfleto apresenta informacGes sobre a doenca (educacdo em saude, diagnostico,
manisfetacdes clinicas e contatos para caso de duvidas), além de um QR code que direciona
para um video dindmico e explicativo sobre a esporotricose (Figura 4).

Objetivou-se com essa acao definir o fluxo de acolhimento para pacientes suspeitos
de esporotricose para todas as regionais do municipio e a divulgagdo do panfleto informativo
para os profissionais de salde.

Etapa 4. As atualizacdes foram organizadas por blocos entre as 7 (sete) regionais de
satde nas 30 unidades de saude. Cada atualizagéo tinha quatro horas de duragéo, totalizando
120 horas. Os temas abordados foram principalmente: notificacdo e encerramento de casos,
diagndstico e tratamento da esporotricose e prevencdo da doenca. Todos os profissionais que
fazem parte da equipe foram convidados a participar das atualizagdes.

As atualizacdes foram realizadas em quatro fases e todas aconteciam no mesmo

momento: primeiro foi utilizado um material expositivo em PowerPoint abordando sobre a
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esporotricose com o objetivo de dirimir duvidas frequentes sobre a doenga, diagnostico e
tratamento, formas de transmissao e prevencdo da doenga; a segunda fase foi um video curto
que relatava a experiéncia de alguns pacientes com a doenca; a terceira fase foi a apresentagédo
da ficha de notificacéo e a quarta fase foi quando aconteceu a discuss@o de casos em humanos
e animais.

Apos as atualizacdes das equipes de saude, os agentes de salde foram incentivados a
escolher locais pontuais de acordo com a necessidade de informacdo para disseminar o
conhecimento sobre esporotricose aos comunitarios: casa de acumuladores (pessoas que
cuidam de muitos animais no mesmo ambiente), reunido com comunitarios nas unidades de
salde e visitas domiciliares.

Etapa 5. Para avaliar o impacto das intervengdes foram analisados os questionarios
aplicados antes e depois das atualizacdes dos profissionais. O questionario foi produzido no
Google form com 12 perguntas sobre o tema esporotricose e disponibilizado através do grupo
de WhatsApp da equipe, no momento da atualizacdo (Quadro 1).

As respostas foram avaliadas seguindo a classificacdo: bastante insatisfatorio
guando o acerto era entre 0% - 25%, insatisfatorio quando o conhecimento ficava entre 25% -
50%, pouco satisfatéria quando o resultado positivo ficava entre 50 — 75% e satisfatoria
respostas positivas entre 75% - 100%. Essa classificacdo foi criada para esse projeto, porém
teve como base o estudo de Gouveia et al., 2005 que avaliou a satisfacdo dos usuarios o

sistema de saude brasileiro nas diferentes regides do Brasil.

Quadro 1 - Questionario aplicado aos profissionais de salde antes e ap0s as atualizacdes,
Jaboatdo dos Guararapes, 2021-2022.

1. Vocé tem conhecimento suficiente para atender um paciente suspeito de
esporotricose?

2. A esporotricose é causada por?

3. Como é transmitida a esporotricose?

4. Que tipo de lesdo em humano vocé consideraria suspeita de Esporotricose?

5. A esporotricose € uma doenca de notificacdo compulsoria?

6. Vocé sabe onde € realizado o exame para diagndstico da esporotricose em
humano?

7. O gato suspeito de esporotricose deve ser encaminhado para onde?

8. O municipio disponibiliza a medicagdo para o tratamento de esporotricose?

9. A esporotricose tem cura?
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10. Quais os assuntos que vocé gostaria de entender melhor sobre esporotricose?

11. Na sua opinido, a atualizacdes fooram: Dispensavel, Esclarecedora, Necessito de
mais atualizacGes sobre o tema

12. Autorizo a utilizacdo desses dados para fins de pesquisa cientifica.

Foram avaliados também os indicadores de satde que podem refletir mudangas na
situacdo epidemioldgica do municipio, como por exemplo: aumento do numero de casos
notificados, aumento do numero de pessoas suspeitas atendidas no municipio, nimero de
pessoas que fazem tratamento pelo municipio, diagnostico laboratorial ou clinicoe evolugédo
da doenga.

Os indicadores do Sinan dos anos de 2021 e 2022 foram avaliados e comparados
com a finalidade de conferir se houve mudancas significativas nos dados epidemiolégicos do
municipio. Esses dados servem de parametros para o planejamento de acdes relacionadas a

esporotricose.

4.5 Analise dos dados

Os resultados do estudo foram apresentados enquanto frequéncias relativas e
absolutas para cada respostas aos itens do questionario aplicados aos participantes. Os dados
foram digitados e analisados no sofware Excel e os resultados de todas as atualizacdes foram

consolidados e apresentados em forma de graficos e tabelas.

4.6 Questdes éticas

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil, protocolado sob n° CAEE
45049021.6.0000.9547 (ANEXO A), cumprindo as exigéncias que regulamentam a pesquisa
cientifica com seres humanos e obteve a aprovacdo em 05/05/2021. Os profissionais de saude
que participaram da pesquisa autorizaram sua participacdo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) e todos os participantes
receberdo o certificado por ter participado da atualizacdo com carga horéria de 4 (quatro)
horas, que sera emitida pelo Sistema de Informag&o e Gestdo de Projetos (SigProj) de acordo
com o edital N° 01/2021, Sonus 2021 de Fluxo Continuo PROExXC UFRPE, para o qual o

projeto foi submetido.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Atualizacbes em Saude

As atualizacBes aconteceram no municipio de Jaboatdo dos Guararapes — PE, para
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30 equipes de saude e foram comtempladas equipes de todas as regionais de saude que
compdem o municipio. Das 30 equipes que participaram a maioria fazem parte das regionais
VI e |, representando 6 (20,0%) e 7 (23,3%) do total de equipes participantes,
respectivamente. Essas sdo duas das regionais que apresentam a maior quantidade de equipes
de saude da familia do municipio.

A tabela 1 apresenta a quantidade de equipes de salde que participaram das

atualizac@es por regional e o seu percentual em relacédo ao total de equipes.

Tabela 1 — Quantidade de equipes de salde e o percentual de participacdo dessas equipes por
regional de salde, Jaboatdo dos Guararapes entre 0s anos de 2021 — 2022.

Regional Quantidade de Equipes Percentual Relativo

23,3%
10,0%
10,0%
13,3%
10,0%
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100,0%

NOoOUTAWN R
Browrww

Total

Dos 156 (100%) profissionais que participaram das capacitagdes, 6 (4%) nao
autorizaram a utilizacdo dos dados. A maioria 89 (57%) dos que participaram foram agentes
comunitarios de salde - ACS, seguidos por enfermeiros 21 (13%), médicos 16 (10%) e
técnicos de enfermagem 10 (6%). No total, 105 (67,3%) dos profissionais afirmaram que néo
tinham conhecimento suficiente para acolher o paciente com esporotricose, 76 (48,67%) néo
sabia que a doenca era de notificacdo compulséria e 82 (52,67%) ndo sabiam que a medicacédo
é disponibilizada pelo SUS antes da capacitacéo.

No questionario poOs- atualizacbes obtivemos 157 respostas e todos optaram por
disponibilizar os dados para pesquisa. Como 0s questionarios eram aplicados antes e apos as
atualizagBes, é provavel que os participantes ndo se sentiam a vontade para responder as
questdes e depois das atualizagcGes sentiram confianca no projeto e no conhecimento
adiquirido.

A tabela 2 apresenta as respostas das perguntas de 1 a 9 e apresenta de forma
separada por regional de salde e com os respectivos percentuais. Dessa forma é possivel

visualizar todas as respostas obtidas no questionario aplicado antes das atualizacGes.
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Tabela 2 — Respostas do questionario sobre esporotricose aplicado na pré- atualizacdo por
regionais de satde do municipio de Jaboatdo dos Guararapes entre os anos de 2021 - 2022.

Pergunta Resposta Regional I Regional Il Regional Il Regional IV Regional V Regional VI Regional VIl Total geral Percentual
Néo 16 6 12 13 12 31 11 101 67.33%

1 N&o sei responder 1 3 4 3 1 2 21 14,00%
Sim 5 5 1 5 2 2 28 18,67%
Bactéria 2 1 5 4 1 2 19 12,67%

Fungo 14 g 5 10 12 29 5 83 55,33%

2 N&o sei responder 6 5 4 6 1 12 8 42 28,00%
Virus 0 0 3 1 1 1 0 [ 4,00%

N&o sei responder 4 4 3 9 7 10 7 44 29,33%

Por trauma (arranhdo) 15 9 11 11 8 31 7 92 61,33%

3 Via aérea 3 1 3 1 0 1 14 9,33%
Arranho 4 2 2 2 1 2 22 14,67%

Ferida aberta 4 6 4 5 3 14 3 a9 26,00%

N&o sei responder 6 3 3 7 6 9 8 42 28,00%

4 Péapulas (ulceradas ou ndo) 8 3 2] 7 5 14 2 47 31,33%
Néo 2 2 2 1 2 0 g 6,00%

5 N&o sei responder 11 7 6 11 7 23 8 73 48,67%
Sim 9 7 9 8 7 21 7 68 45,33%
Labend 7 1 0 1 2 0 15 10,00%
Laboratério Zeferino Velozo 4 1 0 0 1 2 11 7,33%

Lacen 1 2 4 2 1 0 15 10,00%

6 N3o sei responder 10 10 13 18 11 34 13 109 72,67%
CVA 18 9 13 12 10 35 10 107 71,33%
Hospital o o 1 1 0 0 2 1,33%

N3o sei responder 4 4 2 8 5 5 36 24,00%

7 Unidade de saude 0 1 1 0 0 0 5 3,33%
N&o 1 0 4 0 0 1 7 4.67%

N3o sei responder 8 11 8 11 9 24 8 79 52,67%

8 Sim 13 3 5 10 5] 21 4] 64 42,67%
N&o sei responder 6 4 6 7 4 13 9 49 32,67%

9 Sim 16 10 11 14 11 33 6 101 67.33%

A pergunta 1 (um) se refere ao conhecimento dos profissionais em relacéo a doenca
- Vocé tem conhecimento suficiente para atender um paciente suspeito de esporotricose?
Antes das atualizagcbes - em azul no grafico 1 , a maioria dos profissionais (67,3%)
responderam que ndo e pos- atualizacdes - colunas em vermelho, a maioria dos profissionais
(83,4%) responderam que sim. De acordo com a classificagdo no questionario pré
atualizagbes o resultado foi pouco satisfatorio e no questionario pds atualizacdes foi
classificado como satisfatorio.

O resultado da primeira pergunta reforgca a importancia das atualizacgdes, visto que
antes das atualizagBes a maioria (67,3%) ndo tinha conhecimento sobre a doenca e apds a
atualizagdes 83,4% respondeu que tinha conhecimento suficiente sobre a doenca. Através do
contato mais proximo com os profissionais atuantes nos servicos de saude, da troca de
informagdes e experiencias € possivel realizar o controle e monitoramento das doengas de
forma mais eficiente. Rios et al. (2018) mostrou o quanto a atualizagGes continuada das
equipes repercutiu de forma positiva nos indicadores do agravo estudado; e Gutierrez-
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Galhardo GUTIERREZ-GALHARDO; (2015) ressalta a importancia na qualificagéo

profissional para desempenhar um cuidado ampliado, continuo e resolutivo.

Gréfico 1 — Comparacdo das respostas do questionario pré e pos- atualiza¢do sobre a primeira
pergunta aplicado no municipio de Jaboatdo dos Guararapes entre 0s anos de 2021 - 2022.

1 - Vocé tem conhecimento suficiente para atender um paciente
suspeito de esporotricose?
83,4%
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W Depois
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Em relacdo a pergunta 2 (dois): esporotricose é causada por? Bactéria, fungo, virus
ou ndo sei. Nesse quesito a maioria (55,0%) respondeu corretamente, porém ainda foi alto
(45,0%) o percentual de profissionais que desconhecem o agente etiolégico da doenca. De
acordo com a classificacdo estabelecida na metodologia esse resultado foi pouco satisfatério
no questionario pré atualizacGes. No estudo de Poester (2018) o qual também aplicou um
questionario sobre esporotricose para os profissionais de saude da regido sul do Rio Grande
do Sul, cerca de 40% destes profissionais ndo sabiam ou apontou erroneamente o agente
etioldgico (38%), além de apenas metade dos profissionais respondeu ter conhecimento da
ocorréncia de casos de esporotricose nos municipios.

E a pergunta 3 (trés) foi: Como é transmitida a esporotricose? Essa pergunta tem
muita importancia para a saude publica, pois é a partir do conhecimento sobre a forma de
transmissdo da doenca (Grafico 2) que € possivel realizar a prevengdo da infeccéo,
desenvolver formas de promocédo da saude e também politicas publicas com a finalidade de
controle e monitoramento da doenga. Tanto no questionario pré- atualizacdo como no pos-
atualizacdo os profissionais responderam corretamente essa questdo e a maioria dos que

responderam errado no pré- atualizagdo corrigiu no pos- atualizag&o.
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Gréfico 2 — Comparacédo das respostas do questionario pré e pds-atualizagdo sobre a terceira
pergunta do questiondrio aplicado no municipio de Jaboatdo dos Guararapes entre os anos de
2021 - 2022.
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De acordo com a classificacdo no questionario pré atualizacdo o resultado foi pouco
satisfatorio e no questionario pés atualizacdo foi classificado como satisfatorio evidenciando
que os profissionais compreenderam como é transmitida a esporotricose.

Segundo Barros (2011) o conhecimento sobre a forma de transmissao da doenca e o
papel do felino domesticado ou ndo tem na disseminacdo da esporotricose, é essencial para
gue medidas corretas de prevencdo e controle sejam adotadas pelas autoridades em saude. A
informacdo sobre a doenca também é muito importante para pessoas que tenham esses
animais como pets ou que trabalhem com os mesmos (SANCHOTENE, 2015). No entanto,
38% dos profissionais entrevistados desconheciam o envolvimento dos felinos na transmisséo
da doenca, apesar de estarem atuando em uma regido de alta endemicidade de esporotricose
felina (BARROS, 2011).

Em estudo realizado no Instituto de Pesquisas Clinicas Evandro Chagas, no Rio de
Janeiro, Brasil, foi evidenciado que 83% dos pacientes com esporotricose relataram contato
com gatos, e 56% afirmaram ter sido vitimas de mordidas e arranhaduras por animais doentes
(SCHUBACH et al., 2008).

A pergunta quatro: se refere ao tipo de les@o considerada suspeita da esporotricose

em humanos. As respostas foram variadas mostrando que os profissionais ndo sabiam



39

responder essa questdo. De acordo com a classificacdo no questionério pré o resultado foi
insatisfatorio e no questionario po6s foi classificado como satisfatorio reforcando que os
profissionais assimilaram essa questéo.

No diagnostico da esporotricose, a suspeita clinica mostra-se essencial, por isso é

importante que os profissionais tenham esse conhecimento. Deve-se também aliar uma
anamnese detalhada com dados epidemioldgicos, manifestagdes clinicas e exames
complementares para realizacdo do diagnostico (MAHLBERG et al., 2009).
Nesse quesito vale salientar que o periodo de incubacdo da fungo pode variar de semanas a
meses. Entdo os pacientes em muitos casos podem n&o se lembrar como foi realizado o
trauma para penetracdo do patdgeno. Cerca de 10-62% dos pacientes com esporotricose ndo
relatam qualquer histéria de trauma, pois este geralmente € discreto ou de pequena
significancia, ocorre algumas semanas antes do desenvolvimento da doenca, podendo ser
frequentemente esquecido (MAHAJAN et al., 2005).

A pergunta cinco: questionava se a esporotricose ¢ uma doenga de notificagdo
compulsoria (Grafico 3). Essa pergunta reflete o vinculo dos profissionais com a vigilancia
epidemioldgica, através do contato com os sanitaristas, além do conhecimento sobre quais as
doencas de notificacdo compulsoéria do estado de Pernambuco. Além disso, mostra também
que a esporotricose deveria ser abordada no conceito da Sadde Unica, sendo necessario
envolver profissionais de diversas éareas, como médicos, médicos veterinarios,

microbiologistas, epidemiologistas, bidlogos, dentre outros.
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Gréfico 3 — Comparacdo das respostas do questionario pré e pds atualizacdo sobre a quinta
pergunta, municipio de Jaboatdo dos Guararapes entre os anos de 2021 - 2022.
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De acordo com a classificacdo no questionario pré o resultado foi bastante

insatisfatério e no questionario pos foi classificado como satisfatério.
Ainda ha necessidade de levar em consideracdo as questdes individuais de cada regido e as
limitacdes do sistema de saude, a importancia do trabalho realizado pela vigilancia
epidemioldgica, de modo a promover a realizacdo de uma operacionalizacdo que permita a
colaboracdo intersetorial, onde os individuos se envolvam no processo e que os diversos
profissionais do sistema de salde consigam desempenhar seus papéis de forma satisfatoria.

A pergunta seis foi: Vocé sabe onde é realizado o exame para diagnostico da
esporotricose em humano? Somente 10,0% dos participantes tinham conhecimento prévio
dessa informacéo antes da atualizagdo. De acordo com a classificagcdo no questionério pré o
resultado foi bastante insatisfatorio e no questionario pés foi classificado como satisfatorio.

O municipio de Jaboatdo dos Guararapes ainda ndo dispde de protocolo de manejo
clinico implantado, e isso é importante que seja realizado o quanto antes, pois 0s profissionais
precisam ser informados sobre o fluxo do municipio, principalmente por acreditarmos estar
passando por uma epidemia da doenga, visto que nas ultimas décadas, o pais tem observado

um aumento exponencial no nimero de casos de esporotricose humana e animal. De acordo
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com Cruz et al. (2013) é unénime a importancia do papel dos profissionais de saude para que
as medidas sejam eficientes, principalmente na educacdo em salide junto a populagéo.

A pergunta sete foi: O gato suspeito de esporotricose deve ser encaminhado para

onde? 71,0 % responderam corretamente essa questéo, pois o Centro de Vigilancia Ambiental
- CVA é o local que atende animais no municipio e como todos os participantes sdo da rede
de saude eles ja tinham essa informacdo. De acordo com a classificagdo no questionario a
resposta desde o questionario pré atualizacdo se mostrou muito proxima do satisfatorio.
Como os felinos sdo importantes na perpetuacdo do patdgeno e consequentemente da doenca,
por isso essa € uma resposta muito muito importante. A populacdo de felinos cresce a cada
ano e as lesbes encontradas nos gatos conterem um numero elevado de células fungicas,
fiferente de outras espécies como por exemplo o cachorro.

A pergunta oito: questionava se 0 municipio disponibiliza a medica¢do para o
tratamento de esporotricose (Grafico 4). Essas respostas ficaram muito divididas entre sim e
ndo, sendo classificada como insatisfatoria no questionario pré atualizag&o.

O tratamento de escolha para as formas mais comuns da doenca € o itraconazol, o
qual pode estar disponivel no componente basico da atencdo primaria a satde de acordo com
cada municipio, conforme a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME —
Jaboatdo dos Guararapes). A lista de medicamentos municipais (REMUME) e estaduais
(REESME) deve ser baseada pela Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
que foi instituida em 1975. Desde entdo essa lista passou por diversas revisdes e atualizacdes
e no caso do municipio de Jaboatdo dos Guararapes essa medicacdo foi incluida e atualmente

é distribuida gratuitamente para todos os pacientes acometidos pela doenca.
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Gréfico 4 — Comparacdo das respostas do questionario pré e pés atualizdo sobre a oitava
pergunta, municipio de Jaboatdo dos Guararapes entre os anos de 2021 - 2022.
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Barros et al. (2010) ressalta que a falta de um programa de salde publica para o
controle da esporotricose prejudica o controle da doenca no Brasil e sugere estratégias para
seu combate, entre elas esta a distribuicao gratuita dos medicamentos, além de atualizacdo dos
profissionais de saude, acdes de controle para os animais e ampla divulgacédo de informacGes
sobre a doenca.

A pergunta nove foi: A esporotricose tem cura? a maioria dos profissionais
acertaram essa questdo, porem acreditamos que sem embasamento cientifico, visto que em
outros quesitos as respostas ndo foram assertivas. A esporotricose tem cura, porém, o
tratamento é longo e caro, e por isso muitos pacientes tém dificuldade em concluir o
tratamento. MARTINS et al. (2015) obteve em seu estudo realizado sobre a percepc¢do dos
pacientes sobre a doenca o qual a maioria acreditava que a cura estava associada ao
desaparecimento da lesdo cutéanea. Informacdes sobre o tratamento e cura da doenca devem
ser divulgada para toda populacgdo tendo em vista uma melhor adesdo ao tratamento.

Outro ponto relacionado a questdo € como fazer o tratamento dos animais errantes,
visto que, 0s mesmos sd@o a maior fonte de transmissdo no Brasil para outros animais e

humanos. Pela nova legislacéo, a Lei n® 14.228/2021 que entrou em vigor em fevereiro de
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2021, descreve que sé poderdo sofrer eutanasia cdes e gatos com doengas graves ou
enfermidades infectocontagiosas incuraveis, a esporotricose tem cura, por isso ndo se
enquadra nessa lei. Além disso, o procedimento deve estar devidamente justificado por laudo
veterinario prévio. Vale resaltar que o animal também é uma vitima da doenca e deve ser

tratado de forma digna.

Grafico 5 — Comparacdo das respostas do questionario pré e pds-atualizacdo sobre a nona
pergunta, municipio de Jaboatdo dos Guararapes entre os anos de 2021 - 2022.
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De acordo com a classificagdo no questionario pré o resultado foi pouco satisfatorio
e no questionario pos foi classificado como satisfatorio. Essa questdo é muito importante, pois
saber que o agravo tem cura estimula os profissionais a acompanhar os pacientes acometidos
pelo agravo.

Além dessas perguntas, 0 questionario fazia avaliacdo sobre o interesse dos
participantes em obter mais informagGes sobre temas relacionados a esporotricose e também
solicitava a autorizacdo para divulgacdo de dados do questionario para fins de pesquisa
cientifica.

Em relacdo as respostas deste quesito no questionario pré e pés- atualizacdo, a
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maioria dos participantes gostariam de informagdes sobre todos os temas relacionados a
doenca, 58,3% e 47,8%, respectivamente. Isso pode ser explicado pelo vasto contetido
relacionado a esporotricose, nas diversas areas da ciéncia: microbiologia, farmacologia, satde
publica, entre outros, visto que as atualizacBes tiveram curta duracdo em cada equipe de
saude.

Em relag&o ao fluxo de atendimento na rede de satde do municipio houve o
aumento do interesse pelos profissionais comparando o questionario pré e pos- atualizacao,
12,2% e 21% respectivamente. Acredito que esse era o principal foco das atualizagdes, visto
que a tematica da pds-graduacdo é salde Unica e o setor de trabalho no municipio ser a
vigilancia epidemioldgica, também era motivo de grande interesse por parte dos profissionais
no momento da realizacdo das atualizacdes, visto que, os profissionais fazem parte da rede de
salde do municipio. Os profissionais faziam bastante perguntas sobre o fluxo, perguntavam

sobre o protocolo de manejo clinico aplicado no municipio e opinavam sobre o tema.

Gréfico 6 — Respostas do questionario pré-atualizacdo sobre diferentes pontos relacionados a
Esporotricose aplicado no municipio de Jaboatdo dos Guararapes entre os anos de 2021 -
2022.
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Gréfico 6 — Respostas do questionario pds-atualizacdo sobre diferentes pontos relacionados a
Esporotricose aplicado no municipio de Jaboatdo dos Guararapes entre os anos de 2021 -
2022.
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5.2 Infogréfico

O infografico é uma ferramenta de féacil acesso e facil compreensdo, que pode ser
divulgado de forma impressa ou virtual e nesse caso apresenta um Qrcode com um video
explicativo sobre o agravo o que torna a ferramenta mais atrataiva e explicativa. Através do
infografico é possivel transmitir informacGes importantes sobre a esporotricose para 0s
profissionais de salde, além de divulgar o fluxo de atendimento humano para casos suspeitos
de esporotricose. Sendo assim, € uma maneira de disseminar conhecimento cientifico de
forma ludica, pode ser composto por textos e imagem o que facilita o entendimento por partes
dos leitores.

O objetivo principal de usar essa ferramenta na atencdo basica é diminuir o tempo
entre 0 acolhimento do paciente na unidade de saude e a realizacdo do tratamento pelo
paciente. Dessa forma os profissionais terdo conhecimento sobre os servicos de saude que o
municipio disponibiliza, como é realizado o pedido de medicacdo e qual fluxo deve ser
seguido dentro do municipio. Na rotina da unidade de saude, esse infografico pode ser
utilizado para transmitir informacGes para os pacientes e com isso melhorar a comunicacao e
o0 vinculo entre profissional e paciente e com isso promover a educacdo em salde.

De acordo com Dorneles et al. (2020) entre os beneficios apresentados pelos
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infograficos estdo: a atracdo da atencdo através dos componentes estéticos (imagens, audio,
textos, fotografias), por transmitir informagdes complexas de maneira que possam ser
rapidamente exploradas. No contexto da unidade de salde essa aprendizagem facilitada faz
com que o infografico seja uma ferramenta util e importante para as trocas de informacdes
tanto entre profissionais como entre profissional e paciente.

O infogréafico também pode utilizado de forma virtual e ser transmitido nos diversos
grupos de conversas, por celular ou e-mail e assim promover, através de um clique,
informacdes importantes que podem melhorar a qualidade de vida de algumas pessoas. No
estudo de Falk (2016) a importancia do uso de infografico para cursos on-line 0s quais 0s
alunos criam infograficos para transmitir informacdes relacionadas a saude publica. Os alunos
utilizam dados cientificos, adquirem habilidades de pesquisa e tecnologia e os produtos
podem ser divulgados servindo como influencia positiva para satde e bem-estar do publico.

Essa forma de educacdo em saude foge do tradicional, nessa perspectiva o foco
passa a ser a aprendizagem construida a partir do conhecimento dos individuos envolvidos e
do coditiano vivenciado. Nesse sentido, é possivel ir além da troca de informacoes, essa forma
de educacdo promove espacos democraticos de trabalho, avancds na qualidade do cuidado e
humanizac&o do atendimento (CARDOSO et al., 2017; REZIO et al., 2019).

Ainda h& uma prevaléncia histérica na educacdo brasileira de abordagem
cartesiana/tradicional, porém alternativas que permitam uma maior interacdo entre 0s
envolvidos, baseada no didlogo e foco na resolutividade devem ser incentivadas no contexto
da saude. E preciso romper esse paradigma com metodologias problematizadoras, com
participacdo ativa de todos, materiais atraentes e produzidos de acordo com a realidade local
(DORNELAS et al., 2020).
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Figura 4 — Infografico sobre esporoticose humana, municipio de Jaboatdo dos Guararapes,
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5.3 Indicadores do municipio de Jaboatdo dos Guararapes

Para avaliar o impacto das intervengfes foram analisados os indicadores
epidemioldgicos do municipio os quais foram comparados antes e depois das implementagdes
dos fluxos com as atualizagbes dos profissionais e a educacdo popular. Alguns dos
indicadores que refletem mudancas na situacdo epidemioldgica do municipio sdo: numero de
pessoas suspeitas atendidas no municipio, nimero de casos confirmados em humanos,
encerramento da doenca, critério de confirmacdo de diagnostico e numero de animais
atendidos e acompanhados por equipe do Centro de Vigilancia Ambiental - CVA.

O ndmero de pessoas suspeitas atendidas no municipio e 0 ndmero de casos
confirmados podem ser avaliados na ficha de notificagbes recebidas pela vigilancia
epidemioldgica, visto que o preenchimento da ficha pode ser realizado diante de casos
suspeitos ou confirmados da doenca. A grande discusséao relacionada as fichas de notificacdo
ainda € porque acredita-se que esses numeros sao subnotificados principalmente nos anos de
2020 e 2021 por causa da pandemia do coronavirus (COVID-19), mas também pela falta de
conhecimento dos profissionais de satde sobre a doenca ser de notificacdo compulsoria, a
automedicacdo da populacdo e em menor proporcdo 0s casos de diagnosticos em outros
servicos de saude, como por exemplo no setor privado.

No ambito municipal, Jaboatdo dos Guararapes apresenta um ndmero de casos
notificados e confirmados estavel, com poucas variacbes para mais ou para menos. Sendo
assim, acredita-se que ndo tivemos tempo suficiente para avaliar as alteracGes desses itens
apos as atualizacdes. A doenca passou a ser de notificagdo compulséria no estado de

Pernambuco a partir do ano de 2018.

Tabela 3 — Dados do municipio de Jaboatdo dos Guararapes em relacdo ao nimero de casos
notificados, confirmados e ignorados da esporotricose entre os anos de 2018 e 2022.

Ano NUmero casos notificados Numero casos confirmados Ignorados
2018 12 i 00
2019 22 16 02
2020 19 13 05
2021 14 06 07

2022 14 09 05
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Quadro 2 — Dados do municipio de Jaboatdo dos Guararapes em relacdo ao nimero de casos
notificados, encerramento dos casos e critério de confirmacdo dos casos de esporotricose
notificados entre os anos de 2021 e 2022.

Numero de casos por més da notificagdo segundo ano da notificagio

Ano da

Notificagdo Jan Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2021 0 0 1 0 1 1 1 3 3 B 1 1 16
2022 2 5 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 13
Encerramento Cura Ignorado Total

2021 3 13 16

2022 - 9 13

Critério de Clinico-

Confirmagio Laboratorial Epidemiolégico Ignorado Total

2021 2 5 9 16

2022 2 6 5 13

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN, Jaboatdo dos Guararapes, 2022.

As atualizagdes nas unidades de satide comecaram em julho de 2021. Deste més em
diante todos os meses foram notificados casos da doenca, 0 que ndo acontecia anteriormente.
De acordo com o Ministério da Salde, o Brasil vivencia um importante surto de
esporotricose, uma zoonose negligenciada, de notificacdo ndo obrigatdria no pais (BRASIL,
2017). Em 2016, foram registrados cerca de 13.500 casos em animais e 580 casos em
humanos nos estados do Rio de Janeiro e Pernambuco. No mesmo ano, em Guarulhos, foram
registrados 59 casos suspeitos em humanos, e confirmados 489 em animais (GUARULHOS,
2016). Ap6s o aumento rapido do numero de casos, esses estados resolveram que a
notificacdo da esporotricose seria obrigatdria.

O que explica esse dado é que a esporotricose esta sendo vista nas unidades de
salde, deixando de ser uma doenca esquecida pelos profissionais, 0 conhecimento adquirido
sobre a doenca, de o agravo ser de notificagdo compulséria e as informacgdes sobre
diagnostico e tratamento contribuem com o aumento desses numeros. Além disso, também
estd associado a grande quantidade de gatos abandonados ou que ndo recebem tratamento
adequado de seus donos (BARROS, 2010).

Ainda ndo existe vacinacdo contra a doenca, e isso reforca a importancia da
educacdo em saude, para difundir as praticas da guarda responsavel com a finalidade de
preservar a relacdo entre o homem e o animal, prevenir casos de agressao como: mordidas e

arranhaduras, as quais sdo as formas de transmissdo principal da doenga no Brasil e levam a
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infeccdo humana, além de zelar pela satde dos animais (LOSS et al., 2012).

Outro indicador da doenca € sobre a cura no momento do encerramento do caso, 0
mesmo, segue sendo ignorada no momento do preenchimento da ficha de notificacdo, porém
pode ser observada uma pequena melhora no percentual, onde no ano de 2021 81,2% foram
encerrados como ignorados e em 2022 esse percentual baixou para 69,2%. Esse nimero pode
ser explicado pela dificuldade de encontrar o paciente apos o término do tratamento por
motivo de mudanca de endereco e/ou de telefone, excesso de trabalho por parte dos
profissionais da vigilancia, abandono do tratamento por parte do paciente ou automedicacéo.

O preenchimento correto das fichas de notificacdo é uma questdo levantada pela
vigilancia epidemioldgica, como um todo visto que a atividade principal do setor é a
notificacdo e monitoramento dos casos suspeitos e/ou confirmados das doencas de notificacao
compulsoria. As fichas sdo instrumentos eficazes para criacdo e monitoramento das politicas
publicas, € uma das estratégias primordiais do Ministério da Salde, pois contribuem com
dados essenciais sobre o0s agravos que sdo acompanhados pela vigilancia epidemiolégica
(FALCAO et al., 2020).

A ficha de notificacdo serve para comunicacao do agravo ao servigo de salde e deve
possuir campos especificos para preenchimentos que permitam obter dados epidemioldgicos,
como: identificacdo da fonte de infeccdo e os mecanismos de transmissdo do patdgeno da
doenga. Essas informagdes sdo essenciais para o planejamento de agfes de vigilancia e o
controle desta enfermidade, tanto em humanos quanto nos animais. A principal causa da
subnotificacdo atualmente é a falta de atualizacBes dos profissionais diante do preenchimento
da ficha e a falta de informacdo dos profissionais em relagdo aos agravos que sdo de
notificacdo compulsdria (TEIXEIRA et al., 2018).

O critério de confirmacdo principal continua sendo o clinico-epidemiolégico em
relacdo ao critério laboratorial. A esporotricose pode ser diagnosticada pelos dois critérios
relacionados acima. Nos casos em que o profissional médico tem conhecimento e/ou
experiéncia com a doenca é possivel realizar o diagndstico pelo metodo clinico
epidemiolégico, porém caso sinta necessidade de exame laboratorial, 0 mesmo pode
encaminhar o paciente para o laboratério de referéncia do Estado e com o resultado realizar o
diagnostico com seguranca (QUEIROZ-TELLEZ et al., 2017).

Durante as atualizacGes foi percebida a presenca significativa do profissional
médico, sempre ativos e participativos, tirando duvidas e relatando suas experiéncias.

Comparando com os dados de Souza et al. (2021) os médicos veterinarios preferem realizar o
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exame citologico para fazer o diagndstico da doenca em relagdo a outros métodos de
diagndstico. Segundo Barros et al. (2010) apds a epidemia de esporotricose que houve na
cidade do Rio de Janeiro 80% dos pacientes que chegaram ao IPEC/Fiocruz referiram
atendimentos sem diagndstico da doenca, além disso relata também a caréncia de recursos
laboratoriais para diagndstico.

Em relacdo ao numero de felinos atendidos e acompanhados pelo CVA tivemos um
aumento expressivo de atendimento nos ultimos anos. Esse dado explica a epizootia da
doenca em felinos. Segundo Nogueira (2014) que avaliou o0 nimero crescente de casos em
felinos no municipio de Recife, ainda sdo necessarios novos estudos com a finalidade de obter
dados epidemioldgicos mais consistentes para explicar os fatores que estdo levando a um
aumento significativo no nimero de casos no Recife. Uma das causas da disseminacao entre
animais no estado de Pernambuco, seria que ap0s o diagnostico dos primeiros casos que
ocorreram em Abreu e Lima, os proprietéarios alertados com a possibilidade de contrair a
doenga estariam abandonando os felinos, outra possibilidade foi a falta de acesso ao
tratamento dos animais, tratamento longo e caro dos felinos e a falta de informacéo sobre a
doenca.

A tabela abaixo mostra 0 nimero crescente de animais atendidos no municipio de
Jaboatdo dos Guararapes assim como o nimero de animais acompanhados, ou seja, casos

confirmados em animais.

Tabela 4 — Dados do municipio de Jaboatdo dos Guararapes em relacdo ao numero de casos
atendidos e acompanhados de esporotricose em animais entre 0s anos de 2017 e 2022.

Ano Numero de animais NuUmero de animais
atendidos acompanhados

2017 5 5

2018 116 93

2019 194 180

2020 195 191

2021 248 237

Apos a avaliagdo dos resultados pretendemos construir uma Nota Técnica que
estabelecera procedimentos a serem adotados pelos profissionais de salde frente a casos

suspeitos de esporotricose humana, inclusive essa nota podera posteriormente ser adicionada
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ao codigo sanitario do municipio, além disso, também foi produzido um material dudio-visual
(Figura 4) que permitira o aperfeicoamento dos profissionais de salde de forma acessivel e de

facil entendimento.

5.4 Sistema de Satde Brasileiro e o conceito de Satide Unica

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado e é organizado através da
constituicdo de 1988 por meio de uma rede regionalizada e hierarquizada de servicos e agoes,
gue tem por objetivo garantir a salde como um direito constitucional. O processo de
construcdo do SUS no pais ao longo dos anos foi através de normativas e leis que tém
influenciado arranjos organizativos, como a descentralizacdo, a municipalizagdo, a
regionalizacdo, a participacdo da sociedade e a gestdo interfederativa. Esses novos arranjos
organizativos estdo caracterizando inovacbes na estrutura do Estado e na administracdo
publica do pais (BRASIL, 2017).

A Salde Unica é um conceito recente da area de salde que foi cientificamente
estabelecido e validado e apresenta também grande importancia social. O conceito surgiu
inicialmente do estudo integrado de zoonoses (WOODS; BRESALIER, 2014; ZINSSTAG et
al., 2015) e atualmente, abrange a satde como um todo, permeando a satide humana, animal e
ambiental em uma abordagem multidisciplinar. A satde Gnica envolve um complexo sistema
biolégico e social que engloba multiplos atores e processos, além de envolver também
interagBes nos diversos niveis de assisténcia: local, nacional e global (RUEGG et al., 2018).

Diante dessas mudancas de cendrios e atualizacfes de conceitos, desde os anos 2010
0 SUS vem aderindo principalmente as Redes de Atencdo a Saude (RAS) como modelo de
organizacdo do SUS. Esse modelo é fundamentado nas Redes Integradas de Servigos de
Saude (RISS) preconizadas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e traz como
uma das finalidades uma alternativa para a fragmentagdo dos sistemas de saude visto que a
ideia principal € a formacdo de uma rede de assisténcia onde todos os servicos de salde
estejam conectados e possam dar suporte uns aos outros.

O modelo de rede de atencdo vem sendo utilizado em paises em processo de
transicdo demografica e epidemioldgica, pois esses paises apresentam a triplice carga de
doencas - infectocontagiosas, crénicas e causas externas - e por isso h4 a necessidade de
organizacédo de sistemas para dar respostas em relacéo a assisténcia a satde, além da obtencao
de melhores resultados nas areas econdmicas, epidemioldgicas e de integralidade do cuidado
em saude (OPAS, 2010; D’AMOUR et al., 2008).
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A rede de atencdo indica como estratégia que a organizagdo das redes seja constituida por
diversos pontos de atencdo a salde, com centralidade da atencdo primaéria,de forma que a
mesma seja a ordenadora de todo sistema logistico e de apoio do sistema de saiude (CHIORO
DOS REIS et al., 2017; TABARQUINO MUNOZ et al, 2018). A coordenacio das RAS pela
atencdo bésica emerge como condicdo estruturante do modelo. De acordo com Mendes, 2016
o0 centro de comunicacdo das redes de atencdo a salde € o no critico no qual se coordenam 0s
fluxos e contrafluxos do sistema de atencdo a saude e esse sistema deve ser constituido pela
atencdo primaria a saude (WHO, 2010; CARVALHO et al., 2016).

Mendes, autor que é importante referéncia para o tema, faz criticas aos sistemas de
salde antigamente adotados, 0os quais eram hierarquizados, fragmentados, orientados para
assisténcia as condicGes agudas, além disso define que as RAS como organizacoes
poliarquicas de conjuntos de servicos de saude, devem ser vinculadas entre si por um unico
objetivo, por metas comuns e por agdes cooperativas e interdependentes, que permitem ofertar
uma atencdo continua e integral a determinada populacdo. Reforca também que a RAS deve
ser coordenada pela atencdo primaria a salde e os servicos devem ser prestados no tempo
certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada, e com
responsabilidades sanitarias e econdmicas por esta populacdo (MENDES, 2016).

Nesse sentido, a atencdo primaria em salde deve ser fortalecida e uma das
estratégias para isso é através da Educacdo Permanente em Saude (EPS), a qual busca romper
com o modelo tradicional de ensino ao propor a interagcdo entre ensino, servi¢o e comunidade.
A EPS visa a necessidade estratégica de aliar, de maneira que realmente transformem a
realidade, aces educativas aos processos de trabalho em salde com a finalidade de fortalecer
as relagBes interprofissionais e com isso impactar a realidade dos territdrios de forma concreta
(CARVALHO, 2018).

A EPS deve ser compreendida também como um processo politico-pedagogico, a
partir do qual os diferentes atores sociais envolvidos podem e devem assumir mutuamente o
compromisso de construir, fortalecer e melhorar de maneira indissociavel e socialmente
engajada, o conhecimento e as relagbes comunitarias que transformam realidades no sentido
de promover qualidade de vida e Saiude (CARVALHO, 2018; DIESEL et al., 2017).

Em 2004 foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude -
PNEPS, a qual tem como objetivo utilizar a educacdo como estratégia para a formacéo e o
desenvolvimento de trabalhadores do setor de saude. Além disso, a PNEPS traz como

proposta as acOes educativas pautadas na realidade dos servicos que promovam
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transformac6es nos processos de trabalho e reflexdes acerca da préatica profissional (DIESEL
etal., 2017).

Outra importante estratégia da PNEPS € a interacdo entre diferentes instituicdes
comunitarias e atores sociais, proporcionando, por meio de metodologias ativas (MAS),
aprendizagens significativas e criticas (BRASIL, 2004, 2014, 2017). Essa metodologia se
baseia no ser humano enquanto sujeito ativo, reflexivo, critico e engajado com a realidade,
relacionando a teoria e a pratica. Dessa forma, a autonomia do aluno e o senso critico do
aluno sdo estimulados fazendo com que ele seja capaz de construir 0 seu proprio
conhecimento.

Assim sendo, a aprendizagem na metodologia ativa se da pela vivéncia, experiéncia
real ou simulada, em que o proprio aluno ou discente € incentivado a aprender mediante a
resolucdo de problematicas da préatica social, essa € a proposta do método que se baseia em
problemas (aprendizado baseado em problemas - ABP) (BERBEL et al., 2011; DE-CARLI et
al., 2019; CAMURCA et al., 2020). Para DIESEL et al., (2017) o que distingue a metodologia
ativa da metodologia tradicional € essencialmente, o papel ativo que o aluno assume,
deixando de ser um mero receptor de conhecimentos, antes transmitidos, exclusivamente, pelo
professor.

O atual contexto em que vivemos, numa sociedade globalizada e em constante
transformacdo, demanda conhecimento por parte dos envolvidos e representa recurso
importante para os seres humanos. Dessa forma a educacdo em saude carrega a
responsabilidade de formar e educar cidaddos aptos a atender as necessidades do ser social. A
formacao profissional em salde representa uma das mais importantes fontes de possibilidade
de implantacdo de um modelo contra hegemonico de atencdo e consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) (CARVALHO, 2016).

Em relagdo a esporotricose, a conducdo inadequada por parte de todos os agentes
envolvidos em fazer salde no Brasil ocasionou, mesmo que de forma despercebida, novos
casos de paciente que contrairam a doenca, isso pode ser explicado devido a esporotricose
zoondtica ser um exemplo de doenca classificada como emergente e negligenciada
(BANERJEE et al.,, 2021). O combate a esporotricose transmitida por gatos requer uma
abordagem de SaGde Unica, para isso os profissionais devem ser capacitados para
implementar com sucesso medidas de controle de saude publica (ROSSOW et al., 2020).
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

O principal problema foi a pandemia da Covid-19. O projeto foi desenvolvido nas
unidades de saude em uma época onde a prioridade em relacdo a saude publica era o
isolamento social, uso de mascaras e alcool gel nas méos. Por isso todo o planejamento para
realizacdo das atualizacGes foram baseados nessas recomendacdes.

Falta de sanitaristas em todas as regionais para marcagdo das atualizacdes. A rede de
salde do municipio conta com uma sanitarista em cada regional, porem atualmente somente
quatro das sete regionais tém esse profissional, as outras trés regionais ndo tém esse servico.
O sanitarista da regional é responsavel pelo monitoramento das doencas de notificacdo
compulsoria do seu territério e no caso do projeto colabora identificando quais as areas mais
acometidas pela doenca, equipes com dificuldade de manejo da doenca e marcacdo das
atualizacGes com as equipes de saude.

E falta de transporte para chegar nas unidades. O setor de trabalho (doencas
negligenciadas) s6 disponibiliza de um carro, o qual € prioridade realizar as atividades do
setor, além disso quando o carro quebra ou vai para manutencdo ou até mesmo quando 0s
motoristas sdo deslocados para outras acdes, ficamos sem transporte para desenvolver as
atividades rotineiras.

Desconhecimento da equipe técnica de saude para o fato de o agravo ser de
notificagdo compulsoéria. I1sso faz com que o municipio ndo possua dados suficientes sobre a
realidade epidemioldgica da sua area geografica. A utilizacdo desses dados permite ao
municipio planejar acdes focadas nos problemas, diagnostico dindmico da ocorréncia de um
evento na populagéo, indica riscos aos quais 0s pacientes estdo sujeitos, entre outros. Para o
projeto esses dados sdo importantes para a escolha das equipes de salde que serdo

capacitadas.

7 RECOMENDA(;OES DE MELHORIA AO MUNICIPIO DE JABOATAO DOS
GUARARAPES

Em relacdo a quantidade de sanitaristas é recomendado ao municipio a contratagdo
de novos profissionais, visto a importancia da atividade que esses desempenham no
municipio e o impacto das ac@es que eles realizam para a comunidade.

O transporte é fundamental para o descolamento da equipe dentro do territorio, pois
possibilita o transporte dos profissionais de forma rapida e segura para os locais de acdo. Por

isso é necessario ampliar o quantitativo de carros e de motoristas para garantir a logistica de
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deslocamento no setor de vigilancia em salde.

A falta de conhecimento por parte dos profissionais da atencdo bésica interfere
diretamente no servico de salde que sera oferecido aos pacientes. Por isso, a educacdo em
salde é considerada um meio bastante importante para ampliacdo do conhecimento e praticas
relacionadas aos comportamentos saudaveis dos individuos, favorece o didlogo e pode trazer

mudancas no perfil de doencas que acomentem o territorio.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

As intervengOes, principalmente educacionais, devem ser feitas como forma de
enfrentamento a situagOes adversas, como por exemplo: palestras, reunides, atualizagdes, pois
a prevencdo, diagndstico e tratamento precoce evitam epidemias e também casos graves da
doenca. Além disso, com as atualizagcdes os profissionais se sentem valorizados e aptos para
atuar e mudar a realidade do seu territorio. Dessa forma, os profissionais de salde podem
assumir o papel ativo em relacéo a educacdo em salde junto a populagéo.

Os dados relacionados aos questionarios sobre a doenca apontaram que a educacgéo
permanente € uma estratégia eficiente de formacdo profissional no processo de trabalho,
possibilitando reflexdes e acGes no cenério de pratica voltado para além da intervengdo, mas a
constituicdo compartilhada do conhecimento entre educadores e profissionais da salde.

Foi implantado o fluxo de atendimento humano para casos suspeitos de
esporotricose e foi criado material informativo sobre a doenca. Esses dois materiais sdo
importantes na rotina de trabalho dos profissionais, pois auxiliam na comuni¢cdo e na
conducéo dos casos dentro do municipio.

A avaliacdo dos indicadores de salde é uma boa estratégia para o planejamento de
acOes relacionadas aos servicos de saude. Os indicadores podem ser Gteis para tomada de
decisdo por parte dos gestores, pois refletem a situacdo epidemioldgica atual da populagdo em
relacdo aos agravos de notificacdo compulsoria. Além disso, os indicadores também podem
desencadear um processo de educacdo em salde através da discussao e divulgacao dos dados
epidemioldgicos.

Em relacdo a saude Unica, vale reforcar que as estratégias de intervencdo devem
levar em consideracdo a intima relagdo entre a salde humana, ambiental e animal. Isso
significa dizer que ndo existe uma solucao simples para cada situa¢do, mas sim que ha espaco
para discussao e diferentes estratégias podem ser utilizadas como forma de enfrentamento aos
agravos relacionados a salde publica.

Por fim, ficou comprovado, com os resultados obtidos, que a educacdo permanente
dos profissionais de saude da atencdo basica junto com a avaliacdo dos indicadeores de saude
do municipio sdo estratégias eficientes para mudar a situacdo epidemioldgica do territorio,

melhorando assim a qualidade de vida dos comunitarios.
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APENDICE A — FLUXO DE ACOLHIMENTO PARA PACIENTE SUSPEITO DE
ESPOROTRICOSE NA ATENCAO BASICA

Fluxograma de atendimento de paciente com suspeita de esporotricose

Unidade de Salde (Motifica e
encaminha a ficha de notificagao,
alem de solicitar o exame e
prescreve a medicacio)

LABEND [Iag;;gfg;rgo Wigilancia
previo pela - Epidemiolagica (Ficha
com cadasiro no GAlLe de notificagdo)

ficha de notoficacio)
Resultado
dos exames | Regicnal de Saude (o

farmacéutico envia a
prescricio médica para CAF)

CAF (libera medicagio para a
rede de sadde)

Regional de Sadde (distrubuia
medicacio para a unidade de
sande)

Unidade de Salde (entrega a
medicacio ao paciente)
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APENDICE B — QUESTIONARIO

PERGUNTAS (ANTES E DEPOIS DAS ATUALIZAQ@ES)
Equipe de satde da familia e regional de lotacdo, funcdo que desenvolve no

municipio:

1. Vocé tem conhecimento suficiente para atender um paciente suspeito de
esporotricose?
a) Sim
b) Néao
2. A esporotricose é causada por?
a) Bactéria
b) Fungo
c) Virus
3. Como é transmitida a esporotricose?
a) Por trauma (arranhao)
b) Via aérea
¢) Relagéo sexual
4. Que tipo de lesdio em humano vocé consideraria suspeita de
eporotricose?
a) Arranhdo
b) Ferida aberta
c) Papulas (ulceradas ou nao)
5. A esporotricose € uma doenca de notificagdo compulséria?
a) Sim
b) Néo
6. Vocé sabe onde se faz 0 exame para diagndstico da esporotricose em
humano?
a) Labend
b) Lacen
c)LZVv
7. O gato suspeito de esporotricose deve ser encaminhado para onde?
a) CVA



70

b) Unidade de saude
¢) Hospital
8. O municipio disponibiliza a medicacdo para o tratamento de
esporotricose?
a) Sim
b) Néo
9. A esporotricose tem cura?
a) Sim
b) Nédo
10. Quais o0s assuntos vocé gostaria de entender melhor sobre
esporotricose?
a) Formas de transmissao e/ou prevencao
b) Diagnostico
c) Tratamento
d) Fluxo de atendimento na rede do municipio
e) Notificacdo da doenca
11. Na sua opinido, a atualizacdes foi:
a) Dispensavel, pois ja tinha conhecimento suficiente sobre o tema
b) Esclarecedora e suficiente sobre o tema abordado
¢) Necessito de mais atualiza¢fes sobre o tema
12. Autorizo a utilizacdo desses dados para fins de pesquisa cientifica.
a) Sim
b) Néao
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PREFEITURA MUNICIPAL DO JABOATAO DOS GUARARAPES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - GERENCIA VIGILANCIA
AMBIENTAL
ESPOROTRICOSE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Implementagdo de
um programa de enfrentamento a esporotricose humana e animal no municipio do Jaboatao
dos Guararapes - PE, que estd sob a responsabilidade dos pesquisadores/
instituicdo/departamento de origem do pesquisador/ telefone para contato/ e-mail: Mércia
Rodrigues Barros/ Universidade Federal Rural de Pernambuco/mercia.barros@ufrpe.br

Natalia Oliveira Spinelli/ Prefeitura do Jaboatdo dos Guararapes/(81) 999782878/

natalia.spinelli@hotmail.com

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
guando todos os esclarecimentos foram dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
via sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento

em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: Descricdo da pesquisa: Objetiva-se com o presente trabalho, subsidiar
os profissionais de saude na atencéo a satude humana e animal do Municipio de Jaboatéo dos
Guararapes com a implementacdo de um programa de enfrentamento a esporotricose baseado

na vigilancia, prevencdo/tratamento da doenga, bem como reducdo da contaminagdo do solo


mailto:natalia.spinelli@hotmail.com
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por carcacas de animais infectados. Serdo desenvolvidos fluxogramas de atendimento humano
e de animais suspeitos de esporotricose, bem como programas de atualizacdes dos
profissionais de satde na execugdo do fluxo de atendimento humano e notificacdo dos casos
suspeitos. Devido ao seu carater multidisciplinar, sera criado 0 grupo gestor permanente de
enfrentamento a esporotricose com o objetivo de promover a integracdo da vigilancia
epidemioldgica, atencdo bésica e o centro de vigilancia ambiental; de produzir normativos
técnicos e de elaborar o Protocolo Clinico e Epidemioldgico, o qual sera utilizado pelos
profissionais de salde do municipio no enfrentamento dos casos suspeitos de esporotricose
humana e/ou animal. Em sua execucdo, 0 projeto buscara o apoio dos representantes do
Conselho Municipal de Saide do Jaboatdo dos Guararapes-PE, da Comissao de Vigilancia das
Zoonoses da 1% Regional de Salde do Estado de Pernambuco e da Secretaria de Meio
Ambiente de Pernambuco. Diante do exposto, o projeto tem a finalidade de incluir no cddigo
sanitario do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, instrumento legal e competente para
dirimir quaisquer davidas relacionadas a saude publica e dessa forma estabelecer um
programa de vigilancia da esporotricose no municipio, podendo servir de referéncia para o

Estado de Pernambuco.

Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa, inicio, término e
namero de visitas para a pesquisa:

Para humanos: o periodo de duracédo da atualizacdo, a qual sera realizada de forma presencial.
Para os animais: o periodo a partir da coleta de material bioldgico e o diagndstico podem
durar até 15 dias. Tendo indicacdo de tratamento para esporotricose esse periodo podera ser
acrescido de 6 meses a 1 ano.

RISCOS diretos para o voluntario

Para profissionais de salide humanos: o projeto apresenta riscos minimos aos humanos, visto
que sera realizada apenas atividade de educacdo em saude para profissionais e divulgacédo de
informes para a comunidade.

BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios.

Estabelecer um programa de vigilancia da esporotricose no municipio, podendo servir de
referéncia para o estado de Pernambuco. Além dos felinos tratados, minimizando o risco de
epizootia, profissionais capacitados para diagnosticar e tratar a doenca em humanos.

Todas as informagGes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre

0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
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coletados nesta pesquisa como: laudos médicos, questionarios e fotos ficardo armazenados em
pastas de arquivo e em computador institucional, sob a responsabilidade dos pesquisadores,
nos enderecos acima informados, pelo periodo minimo de 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFRPE no endereco: Rua Manoel de Medeiros, S/N
Dois Irméos — CEP: 52171-900 Telefone: (81) 3320.6638/e-mail: cep@ufrpe.br (1° andar do
Prédio Central da Reitoria da UFRPE, ao lado da Secretaria Geral dos Conselhos Superiores).

Site: www.cep.ufrpe.br.

Natélia Oliveira Spinelli
Pesquisadora
Eu, , CPF , abaixo

assinado pela pessoa por mim designada, apés a leitura (ou a escuta da leitura) deste

documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com
0 pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Implementacdo de um programa
de enfrentamento a esporotricose humana e animal no municipio do Jaboatdo dos Guararapes
- PE, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Por solicitacdo de , que é (deficiente visual ou esta

impossibilitado de assinar), eu assino o

presente documento que autoriza a sua participagdo neste estudo.

Jaboatdo dos Guararapes, de de 20

Assinatura
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):


http://www.cep.ufrpe.br/
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UFRP

Continuagio do Parecer: 4 731,510

UNIVERSIDADE FEDERAL
RURAL DE PERNAMBUCO -

Os termos de apresentagdo obrigatéria encontram-se dentro das normas.

Recomendacgoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o existem pendéncias e/ou inadequagdes

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios da pesquisa, por meio da

Plataforma Brasil, via notificagao do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme Resougdo CNS n° 466/12, item XI.2.d e Resolugdo CNS n® 510/16, art.28, item V.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Responsavel

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 20/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1699800.pdf 10:54:47
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 20/03/2021 | José Wilton Pinheiro | Aceito
10:53:03 | Junior

Orgcamento ORCAMENTO.pdf 20/03/2021 | José Wilton Pinheiro | Aceito
10:52:32 | Junior

Projeto Detalhado / [PROJETO_FINAL_ESPOROTRICOSE_| 20/03/2021 |José Wilton Pinheiro | Aceito

Brochura JABOATAO_PLATAFORMA_BRASIL_2 10:51:48 |Junior

Investigador 0 03 2021 .pdf

Declaracdo de carta_anuencia_ufrpe.pdf 25/02/2021 | NATALIA SPINELLI Aceito

Instituicdo e 17:52:06

Infraestrutura

Outros Termo_confidencilidade.pdf 25/02/2021 | NATALIA SPINELLI Aceito
17:26:31

Outros lattes_natalia.pdf 24/02/2021 | NATALIA SPINELLI Aceito
23:04:11

Outros lattes_daniel.pdf 24/02/2021 |NATALIA SPINELLI Aceito
23:03:23

Outros lattes_keila.pdf 24/02/2021 |NATALIA SPINELLI Aceito
23:00:19

Outros lattes_junior.pdf 24/02/2021 |NATALIA SPINELLI Aceito
22:52:56

Outros lattes_mercia.pdf 24/02/2021 | NATALIA SPINELLI Aceito
22:50:52

Solicitagcdo Assinada |declaracao_proponente.pdf 24/02/2021 | NATALIA SPINELLI Aceito

pelo Pesquisador 22:45:22

Enderego: Rua Dom Manuel de Medeiros, s/in Dois Irmé&os, 1° andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE

Bairro: Recife
UF: PE
Telefone: (81)3320-6638

CEP: 52 171-900

Municipio: RECIFE

E-mail:

cep@ufrpe.br
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UFRP

Continuagao do Parecer: 4731.510

UNIVERSIDADE FEDERAL
RURAL DE PERNAMBUCO -

QBrad

mo

Declaragao de carta_anuencia_daniel.pdf 24/02/2021 [NATALIA SPINELLI Aceito
Pesquisadores 22:43:45

Declaragdo de carta_anuencia_mercia.pdf 24/02/2021 [NATALIA SPINELLI Aceito
Pesquisadores 22:43:30

TCLE / Termos de | TCLE_humano.pdf 24/02/2021 | NATALIA SPINELLI | Aceito
Assentimento / 22:42:48

Justificativa de

|Auséncia

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 11/02/2021 |NATALIA SPINELLI | Aceito

17:26:25

Declaragdo de Carta_Keila_natalia.pdf 10/02/2021 |NATALIA SPINELLI | Aceito
Pesquisadores 15:12:00

Declaragédo de Carta_municipio.pdf 10/02/2021 | NATALIA SPINELLI | Aceito
Instituicdo e 15:05:08

| Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

RECIFE, 25 de Maio de 2021

Assinado por:
MARIA AMORIM
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Dom Manuel de Medeiros, sin Dois Irm&os, 1° andar do Prédio Central da Reitonia da UFRPE

Bairro: Recife
UF: PE

CEP: 52 171-900
Municipio: RECIFE

Telefone: (81)3320-6638 E-mail:

cep@ufrpe.br

Pagina 04 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL —
,CmE I RURAL DE PERNAMBUCO - O R
o UFRP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTACAO DE UM PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO A ESPOROTRICOSE
HUMANA E ANIMAL NO MUNICIPIO DO JABOATAO DOS GUARARAPES-PE.

Pesquisador: NATALIA SPINELLI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 45049021.6.0000.9547

Instituicao Proponente: FUNDACAO APOLONIO SALES DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL
Patrocinador Principal: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.731.510

Apresentacao do Projeto:

A esporotricose € uma doenca ocasionada por espécies de fungos dimérficos do complexo Sporothrix
schenckii. Esta presente na maioria dos paises, com uma maior prevaléncia em regides de clima tropical.
O referido projeto visa subsidiar os profissionais de saude na atengdo a Saude Humana e Animal do
Municipio de Jaboatdo dos Guararapes, estado de Pernambuco, com a implementacdo de um programa de
enfrentamento a esporotricose baseado na vigilancia, prevencéo/tratamento da doenga, bem como redugéo
da contaminagao do solo por carcagas de animais infectados.

Por ndo existir regulamento de enfrentamento da doenga estabelecido pela Secretaria de Saude de
Pernambuco, o projeto também tem por objetivo estabelecer protocolo de tratamento animal, minimizando o
risco de epizootia, como também ter profissionais capacitados para diagnosticar e tratar a doenca em
humanos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Objetiva-se implementar um Programa de Vigilancia de Enfrentamento & Esporotricose estruturado no
conceito de saude unica e integrado a atengao basica de saude.

Objetivo Secundario:

- Implementar um fluxo de atendimento humano suspeito de esporotricose;

Enderego: Rua Dom Manuel de Medeiros, s/in Dois Irmé&os, 1° andar do Prédio Central da Reitona da UFRPE

Bairro: Recife CEP: 52 171-900
UF: PC Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3320-6638 E-mail: cep@ufrpe.br

Pagina 01 de 04
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- Implantar e implementar um fluxograma de atendimento a animais suspeitos de esporotricose;
- Definir o protocolo de tratamento animal para esporotricose no municipio Jaboatao dos Guararapes;
- Controlar a populagédo de felinos no municipio como medida de enfrentamento a esporotricose.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa serao: possibilidade de constrangimento aos responder
os questionarios; Desconforto; Medo; Vergonha; Cansago ao responder as perguntas; Quebra de
anonimato.

Em relagdo aos pacientes humanos e felinos, os riscos estdo relacionados ao momento da coleta de
amostras, mas a mesma sera realizada por profissional da saude e da medicina veterinaria capacitados e
responsaveis, tomando-se todas as medidas de biosseguranga necessarias. Considerando o respeito pela
dignidade humana e pela especial prote¢do devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo
seres humanos pela Resolucdo 466/2012- CNS/CONEP (BRASIL, 2012).

Em relacdo as medidas protetivas frente a possibilidade de constrangimento, o questionario sera aplicado
em local isolado e tranquilo, somente com a presencga do pesquisador e entrevistado. Em casos de
desconforto por parte do entrevistado a entrevista serd cancelada.

Beneficios:

Os resultados da pesquisa contribuirdo para a sociedade com o conhecimento sobre a prevaléncia da
esporotricose na Regido Metropolitana do Recife, bem como analise de fatores de risco da infecgdo em
humanos e felinos. Para os participantes da pesquisa, os beneficios serdo quanto as informagées aos
individuos sobre os resultados dos exames, bem como os esclarecimentos sobre a enfermidade, com
incentivo as praticas preventivas e mudancas de manejo sempre que necessario, com o objetivo de reduzir
a taxa da infecgdo em questao e ajudar na melhoria de suas condigbes de saude de humanos e animais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa pretende implementar um Programa de Vigilancia de Enfrentamento a Esporotricose,
com base em treinamento e questionarios (pré e pds treinamento) para aferir o conhecimento de
profissionais de satde do Municipio de Jaboatdo dos Guararapes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Enderego: Rua Dom Manuel de Medeiros, s/in Dois Irmé&os, 1° andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE

Bairro: Recife CEP: 52 171-900
UF: PC Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3320-6638 E-mail: cep@ufrpe.br
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ANEXO B - FOTOS DAS ATUALIZACOES

Curcurana IT

Arquivo pessoal, 2022.
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Loreto

Arquivo pessoal, 2022.

Ladeira da Igreja
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ANEXO C - FICHA DE NOTIFICACAO
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Artigo 1 — Educacdo em saude (Revista Promocao da Saude)

Educacao em saude no enfrentamento da esporoticose em Jaboatdo dos Guararapes,
Pernambuco, 2021 — 2022.
Health education in coping with sporoticosis in Jaboatao dos Guararapes, Pernambuco,
2021 - 2022.

Titulo resumido: Educacdo em salde e a esporotricose.

Artigo original

Natalia Oliveira Spinelli — Orcid: 0000-0002-8199-1277.

Vigilancia epidemioldgica do municipio de Jaboatdo dos Guararapes

Rua Adalberto Coimbra, 250 — Jardim Jordao, cep 54315-110, Jaboatdo dos Guararapes- PE,
Brasil. Telefone 999782878, natalia.spinelli@hotmail.com.

Prof. Dr Daniel Friguglietti Brandespim - Orcid: 0000-0002-9690-7859

Docente do Mestrado Profissional em Satde Unica (PMPSU)

Profa. Dra. Cintia Michele Gondim de Brito Lima - Orcid: 0000-0001-7270-7337
Docente da Universidade de Pernambuco/Professor do Magistério Superior
Profa. Dra. Mércia Rodrigues Barros - Orcid:0000-0003-3449-9164

Docente do Mestrado Profissional em Satde Unica (PMPSU)

Manuscrito baseado na dissertacdo intitulada: Fortalecimento da vigilancia da esporotricose
humana no municipio de Jaboatdo dos Guararapes-PE, 2021 a 2022 pelo Programa de

Mestrado Profissional em Satide Unica da UFRPE defendido em 2022, paginas 113.

Resumo
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A Esporotricose ¢ uma doenca negligenciada causada pelo fungo Sporothrix
schenckii. Devido a grande interacdo entre animais e os humanos, vem se observando um
aumento exponencial no nimero de casos de esporotricose humana, o que vem se tornando
um problema de saude publica. As atualizacdes foram organizadas por blocos e por regionais
de salde e aconteceram nas unidades de saude de forma presencial. Para avaliar o impacto das
intervencdes foram analisados os questionarios aplicados antes e apds a atualizacdes. Dos 156
(100%) profissionais que participaram das capacitacoes, 6 (4%) nao autorizaram a utilizacéo
dos dados. A maioria 89 (57%) dos que participaram foram agentes comunitarios de saude -
ACS, seguidos por enfermeiros 21 (13%), medicos 16 (10%) e técnicos de enfermagem 10
(6%). No total, 105 (67,3%) dos profissionais afirmaram que ndo tinham conhecimento
suficiente para acolher o paciente com esporotricose, 76 (48,67%) ndo sabia que a doenca era
de notificacdo compulsdria e 82 (52,67%) ndo sabiam que a medicacao € disponibilizada pelo
SUS antes da atualizacdo. As intervengdes educacionais em saude, devem ser feitas como
forma de enfrentamento aos agravos de saude publica. Além disso, com as atualizagbes 0s
profissionais se sentem valorizados e aptos para atuar e mudar a realidade do seu territorio.

Palavras-chave: Educacdo em salde, esporotricose, saude Unica, humanos.

Abstract

Sporotrichosis is a neglected disease caused by the fungus Sporothrix schenckii. Due to the
great interaction between animals and humans, an exponential increase in the number of cases
of human sporotrichosis has been observed, which has become a public health problem. The
updates were organized by blocks and by health regions and took place in the health units in
person. To assess the impact of the interventions, the questionnaires applied before and after
the updates were analyzed. Of the 156 (100%) professionals who participated in the training,
6 (4%) did not authorize the use of data. The majority 89 (57%) of those who participated
were community health agents - CHA, followed by nurses 21 (13%), physicians 16 (10%) and
nursing technicians 10 (6%). In total, 105 (67.3%) of the professionals stated that they did not
have enough knowledge to accept the patient with sporotrichosis, 76 (48.67%) did not know
that the disease was notifiable and 82 (52.67%) did not knew that the medication is provided
by the SUS before the update. Educational interventions in health must be carried out as a
way of coping with public health problems. In addition, with the updates, professionals feel
valued and able to act and change the reality of their territory.

Keywords: Health education, sporotrichosis, one health, humans.
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Introducéo

A esporotricose € uma doenga comum entre humanos e animais, portanto €
considerada uma zoonose. Em tempos anteriores essa enfermidade era conhecida como
"doenga do Jardineiro” ou "doenga da roseira", pois a esporotricose ocorria na maioria dos
casos diagnosticados em pessoas que manipulam as plantas, como: jardineiros, trabalhadores
rurais e pessoas em contato direto com a natureza. Essa era a forma padréo de transmisséo da
doenca, porém atualmente aparece com menor frequéncia (BARROS et al., 2011). A forma
mais transmitida hoje é através da penetracdo do fungo na pele que pode ser por arranhadura
ou mordedura do animal, principalmente o gato (MASCHIO-LIMA et al., 2021).

A esporotricose ja foi relatada na literatura em diferentes espécies animais, incluindo
cdes, gatos, cavalos, burros, bovinos, mulas, caprinos, cabras, camelos, suinos, aves
domésticas, ratos, camundongos, hamsters, tatus, chimpanzes e golfinhos (LARSSON, 2011;
MADRID et al., 2012. No entanto, o0 gato € a espécie animal mais afetada por essa micose
(PEREIRA et al., 2011). A doenca tem como agente etioldgico o fungo dimorfico e saprofito
Sporothrix schenckii (LLORET et al.,, 2013), S. brasiliensis, S. globosa, tendo uma
prevaléncia de S. brasiliensis maior no Brasil (RODRIGUES et al., 2016).

Desde os anos 1998, ocorre um aumento do nimero de casos de esporotricose no
Estado do Rio de Janeiro, de transmissdo zoonética pelo gato, associada a Sporothrix
brasiliensis, que é considerada a espécie mais virulenta do fungo (FALCAO et al., 2020). A
esporotricose humana foi motivo de muitos estudos no Rio de Janeiro devido ao réapido
aumento do numero de casos. No estudo de Barros et al. (2010) foi observado que 178 casos
humanos foram atendidos pelo Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC) entre
1998 e 2001. Em 2009, Freitas et al., 2015 analisou 804 casos diagnosticados entre 2005 e
2008.

O conceito de Sadde Unica foi proposto na década de 90 e se refere a satide como
uma unidade, em que a saude humana e a saude animal s&o interdependentes e vinculadas a
salde dos ecossistemas. Além disso, as estratégias interdisciplinares e integrativas de
promocgdo a salde abarcam um movimento de educacdo colaborativa, profissional, dindmica,
transdisciplinar e global, sob o carater “um planeta, uma saude” (LERNER E BERG, 2015;
WALTNER-TOEWS, 2017).

Nesse contexto, a educacdo em saude com enfoque na sadde Unica vai ainda mais
além e propicia a articulagdo entre todos os niveis de gestdo do sistema de saude. Isso
favorece a constituicdo de dispositivos importantes para formulacdo da politica de saide de
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forma compartilhada e também para o desenvolvimento de a¢cdes que acontecem por meio da
relacdo direta dos servi¢os com os usuarios (BRASIL, 2007).

A participacdo dos usuarios € fundamental para que ocorra mudancas pessoais €
estruturais para promocdo de salde de toda a comunidade. E necessario que haja a
participacdo das pessoas na mobilizacdo, capacitagédo e desenvolvimento do conhecimento
sobre o processo salde e doenga (MACHADO et al., 2009).

A educacdo em salde é um fator importante e decisivo em todos 0s ambitos,
planejamento, monitoramento e controle das doencas, uma vez que ela possibilita também a
abertura para o caminho de novos conceitos, amplia o vinculo do paciente com a rede de
salde e proporciona aos demais individuos a possibilidade de adquirir conhecimentos
relacionados a propria saude (CASTRO et al., 2012; FRANCO et al., 2020).

Esses novos conhecimentos proporcionam uma melhoria na qualidade de vida, ndo
s6 do paciente, mas também dos seus familiares, pois, de acordo com Castro et al. (2012) o
processo educativo consiste na conscientizacdo, informacdo e motivacdo. Portanto, a
motivacdo do individuo provoca mudancas na atitude e, consequentemente, no
comportamento do mesmo, e isso resulta em habitos diarios mais saudaveis e conscientes,
levando a prevencao de doencas.

CHAGAS et al. (2013) também admitem que medidas educacionais sdo de grande
importancia para a sociedade, pois os individuos quando bem orientados, apresenta um
controle maior sobre sua salde, conscientizacdo e prevencao de doencas. De acordo com Reis
et al (2016), € essencial o desenvolvimento de acdes educativas por toda a equipe de salde,
pois a falta de informagGes ou informacdes inadequadas podem gerar tensdo no paciente e
influenciar negativamente em todo o processo de troca de informagdo e continuidade do
vinculo entre paciente e equipe de salde.

No entanto, existem algumas dificuldades no dia a dia para a realizagdo das
atividades de educacdo em salde, como: a sobrecarga de trabalho, pouco apoio e motivagédo
das gestdes, metas que devem ser atingidas, falta de entendimento da populacéo, e a escassez
de recursos materiais e estrutura fisica. Esses fatores sdo comuns e desestimulam os
profissionais e causam uma barreira entre a equipe de saude e a populacdo, dificultando assim
0 desenvolvimento das ac¢Oes de educagdo em saude (WHO, 2010; DIESEL et al, 2017).

Diante disso, € importante ressaltar que a educacdo em salude deve abranger fatores
além da salde, como: fatores ambientais, culturais, politicos, econémicos e também os

diversos sujeitos que compdem a comunidade. Além do mais, para que o planejamento se
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aproxime da realidade, as acOes de educacdo devem contar com apoio de gestores e com
recursos financeiros para atender com eficécia a populagdo (AZEVEDO et al., 2018).

Meétodos
Tipo de pesquisa

O projeto de pesquisa de campo do tipo transversal foi realizada em paralelo com a
pesquisa bibliografica entre os anos de 2021 e 2022. A pesquisa de campo teve como objetivo
avaliar o conhecimento dos profissionais de saude em relacdo a esporotricose e com a
pesquisa bibliografica buscamos parametros cientificos para embasar o projeto.

Critério de inclusdo/exclusédo do estudo

Foram escolhidas 30 unidades de saude através dos critérios de inclusdo: ter médico
e enfermeiro na equipe, apresentar microareas de risco no territorio (mercado publico, aterro
sanitario, entre outros), e contemplar pelo menos uma equipe de saude de cada regional do
municipio. Critério de exclusdo: Ndo foram contempladas equipes de areas rurais pela
dificuldade de acesso.

Etapas do projeto

O projeto foi iniciado com a apresentagdo da proposta de trabalho para os gestores
municipais. Posteriormente, houve a formacdo do grupo de trabalho, producdo de materiais
(fluxo e panfleto), as atualizacBGes sobre a esporotricose e a avaliagdo dos questionarios e dos
indicadores de salde.

Etapa 1. A apresentacdo do projeto para 0s gestores municipais aconteceu na
vigilancia em salde do municipio através de uma reunido com a participacdo da
superiténdencia e da geréncia da vigilancia em satde. O objetivo dessa acdo foi dar ciéncia a
gestdo do municipio e organizar como seriam realizadas as etapas seguintes.

Etapa 2. O grupo de trabalho teve a participacao de diversos profissionais da rede de
saude do municipio da atencdo basica (sanitaristas, dentistas, enfermeiros, meédicos). Foi
discutido quais 0s principais pontos criticos relacionados ao fluxo de atendimento aos casos
suspeitos da doenca.

Essas discussOes serviram como base para criagédo de um novo fluxo de acolhimento
aos pacientes com suspeita de esporotricose que foi implantado durante a execucéo do projeto
e para o planejamento das atualizagdes (Apéndice A). Houve a integracdo da rede de
assisténcia a saude e o fluxo de atendimento foi sendo implememtado e divulgado pela rede
de saude.
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Etapa 3. Foi criado o fluxo atualizado e o panfleto sobre a esporotricose humana. O
panfleto apresenta informagdes sobre a doenca (educacdo em salde, diagnostico,
manisfetacdes clinicas e contatos para caso de ddvidas), além de um QR code que direciona
para um video dinamico e explicativo sobre a esporotricose (Figura 4).

Objetivou-se com essa ac¢ao definir o fluxo de acolhimento para pacientes suspeitos
de esporotricose para todas as regionais do municipio e a divulgagdo do panfleto informativo
para os profissionais de salde.

Etapa 4. As atualizaces foram organizadas por blocos entre as 7 regionais de saude
nas 30 unidades de salde. Cada atualizagdo tinha quatro horas de duracdo, totalizando 120
horas. Os temas abordados foram principalmente: notificacdo e encerramento de casos,
diagnostico e tratamento da esporotricose e prevencao da doenca. Todos os profissionais que
fazem parte da equipe foram convidados a participar das atualizagdes.

As atualizacbes foram realizadas em quatro fases e todas aconteciam no mesmo
momento: primeiro foi utilizado um material expositivo em PowerPoint abordando sobre a
esporotricose com 0 objetivo de dirimir davidas frequentes sobre a doenca, diagndstico e
tratamento, formas de transmisséo e prevencdo da doenca; a segunda fase foi um video curto
que relatava a experiéncia de alguns pacientes com a doenca; a terceira fase foi a apresentagéo
da ficha de notificagéo e a quarta fase foi quando aconteceu a discussao de casos em humanos
e animais.

Apbs as atualizacBes das equipes de saude, os agentes de satde foram incentivados a
escolher locais pontuais de acordo com a necessidade de informacdo para disseminar o
conhecimento sobre esporotricose aos comunitarios: casa de acumuladores (pessoas que
cuidam de muitos animais no mesmo ambiente), reunido com comunitarios nas unidades de
salde e visitas domiciliares.

Etapa 5. Para avaliar o impacto das intervencfes foram analisados 0s questionarios
aplicados antes e depois das atualizacdes dos profissionais. O questionario foi produzido no
Google form com 12 perguntas sobre o tema esporotricose e disponibilizado através do grupo
de WhatsApp da equipe, no momento da atualizagdo (Quadro 1).

As respostas foram avaliadas seguindo a classificacdo: bastante insatisfatorio
quando o acerto era entre 0% - 25%, insatisfatorio quando o conhecimento ficava entre 25% -
50%, pouco satisfatoria quando o resultado positivo ficava entre 50 — 75% e satisfatoria
respostas positivas entre 75% - 100%. Essa classificacdo foi criada para esse projeto, porém
teve como base o estudo de Gouveia et al., 2005 que avaliou a satisfacdo dos usuarios o
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sistema de saude brasileiro nas diferentes regides do Brasil.
Questionario utilizado:
Vocé tem conhecimento suficiente para atender um paciente suspeito de esporotricose?
A esporotricose € causada por?
Como é transmitida a esporotricose?
Que tipo de lesdo em humano vocé consideraria suspeita de Esporotricose?
A esporotricose € uma doenca de notificacdo compulsoéria?
Vocé sabe onde é realizado o exame para diagnostico da esporotricose em humano?
O gato suspeito de esporotricose deve ser encaminhado para onde?
O municipio disponibiliza a medicacdo para o tratamento de esporotricose?
A esporotricose tem cura?
Quais os assuntos que vocé gostaria de entender melhor sobre esporotricose?
Na sua opinido, a capacitacdo foi: Dispensavel, Esclarecedora, Necessito de mais capacitacdo
sobre o tema
Autorizo a utilizacdo desses dados para fins de pesquisa cientifica.
Questdes éticas

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil, protocolado sob n° CAEE
45049021.6.0000.9547, cumprindo as exigéncias que regulamentam a pesquisa cientifica com
seres humanos e obteve a aprovacdo em 05/05/2021. Os profissionais de salde que
participaram da pesquisa autorizaram sua participacdo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e todos os participantes receberdo o certificado de
quatro horas por ter participado da capacitacdo emitida pelo SigProj de acordo com o edital
Sonus 2021 a qual o projeto foi submetido.

Resultados e discussao
Atualizacao

A tabela 1 apresenta a quantidade de equipes de saude que participaram das
capacitacOes por regional e o seu percentual em relagéo ao total de equipes. A maioria das
equipes participantes fazem parte das regionais 6 e 1, representando 28,0% e 22,0% do total
de equipes participantes, respectivamente. Essas sdo duas das regionais com a maior
quantidade de equipes de saude da familia do municipio, além de a regional 1 apresentar

equipes de areas rurais que inicialmente seria um dos critérios de escolha do projeto.
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Tabela 1 — Quantidade de equipes de salde e o percentual de participacdo dessas equipes por
regional de salde.

Regional Quantidade de Equipes Percentual Relativo

1 22,0%
9,5%
7,5%

10,0%

11,0%

28,0%

12,0%

Total 30 100,0%

2
3
4
5
6
7

A O W B~ WO W N

Dos 156 (100%) profissionais que participaram das capacitagdes, 6 (4%) nao
autorizaram a utilizacdo dos dados. A maioria 89 (57%) dos que participaram foram agentes
comunitarios de salde - ACS, seguidos por enfermeiros 21 (13%), médicos 16 (10%) e
técnicos de enfermagem 10 (6%). No total, 105 (67,3%) dos profissionais afirmaram que néo
tinham conhecimento suficiente para acolher o paciente com esporotricose, 76 (48,67%) nao
sabia que a doenca era de notificacdo compulsoria e 82 (52,67%) nao sabiam que a medicacéo
é disponibilizada pelo SUS antes da capacitacao.

A pesquisa foi realizada entre os meses de julho de 2021 até abril de 2022. Por isso é
importante deixar registrado que todo o projeto, desde o planejamento até a execugdo, ocorreu
em meio a pandemia mundial do COVID-19, isso quer dizer que precisamos nos adaptar com
varias medidas restritivas e sanitarias, visando sempre o bem comum. A maioria dos
profissionais que participaram foram agentes comunitarios de saude (ACS), seguidos por
enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem.

A tabela abaixo apresenta as respostas das perguntas de 1 a 9 e apresenta de forma
separada por regional de salde e com os respectivos percentuais. Dessa forma é possivel

visualizar todas as respostas obtidas no questionario aplicado antes das capacitacées.

Tabela 2 — Respostas do questionario sobre esporotricose aplicado na pré-capacitacdo por

regionais de saude.
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Pergunta Resposta Regional | Regional Il Regional 11l Regional IV Regional V Regional VI Regional VIl Total geral Percentual
N3o 16 6 12 i3 12 31 11 101 67,33%

1 N3o sei responder 1 3 4 3 1 7 2 21 14,00%
Sim 5 5 1 5 2 8 2 28 18,67%
Bactéria 2 1 5 - 1 - 2 19 12,67%

2 Fungo 14 8 5 10 12 29 5 83 55,33%
N3o sei responder 6 5 4 6 1 12 8 42 28,00%

Virus 3 1 1 1 6 4,00%

NZo sei responder 4 4 3 9 7 10 7 L4 28,33%

Por trauma (arranhdo) 15 g 11 11 8 31 7 92 61,33%

3 Via aérea 3 1 3 1 5 1 14 9,33%
Arranhdo 4 2 2 2 1 g 2 22 1467%
Ferida aberta 4 6 4 5 3 14 3 39 26,00%

N3o sei responder 6 3 3 7 6 g 8 42 28,00%

4 Papulas (ulceradas ou ndo) 8 3 3 7 5 14 2 47 31,33%
N3o 2 2 2 1 2 S 6,00%

5 NZo sei responder 11 7 6 11 7 23 8 73 48,67%
Sim S 7 S 8 7 21 7 68 45,33%
Labend 7 1 1 2 - 15 10,00%
Laboratério Zeferino Velozo 4 1 1 3 2 11 7,33%

Lacen 1 2 4 2 1 5 15 10,00%

6 N3o sei responder 10 10 13 i8 11 34 13 109 72,67%
CVA 18 9 i3 12 10 35 10 107 71,33%
Hospital 1 1 2 1,33%

NZo sei responder 4 4 2 8 5 3 5 36 24,00%

7 Unidade de saude 1 1 3 5 3,33%
N3o 1 4 1 1 7 467%

N3o sei responder 8 11 8 11 g 24 8 79 52,67%

8 Sim 13 5 10 6 21 6 64 42,67%
NZo sei responder 6 6 7 4 13 9 49 32,67%

9 Sim i6 10 11 14 11 33 6 101 67,33%

A pergunta 1 (um) se refere ao conhecimento dos profissionais em relacdo a doenca.
Vocé tem conhecimento suficiente para atender um paciente suspeito de esporotricose? Antes
das capacitacbes a maioria dos profissionais (67,3%) responderam que ndo e poés-
capacitacOes, a maioria dos profissionais (83,4%) responderam que sim. De acordo com a
classificacdo no questionario pré capacitacdo o resultado foi pouco satisfatorio e no
questionario pos capacitagdo foi classificado como satisfatério.

O resultado da primeira pergunta refor¢a a importancia das capacitacées, visto que
antes da capacitacdo a maioria (67,3%) ndo tinha conhecimento sobre a doenca e apés a
capacitacdo 83,4% respondeu que tinha conhecimento suficiente sobre a doenca. Atraves do
contato mais proximo com os profissionais atuantes nos servicos de saude, da troca de
informagdes e experiencias é possivel realizar o controle e monitoramento das doengas de
forma mais eficiente. RIOS et al.; (2018) mostrou o quanto a capacitagdo continuada das
equipes repercutiu de forma positiva nos indicadores do agravo estudado; GUTIERREZ-
GALHARDO, 2015 mostra a importancia na qualificagdo profissional para desempenhar um
cuidado ampliado, continuo e resolutivo.

Em relacdo a pergunta 2 (dois): esporotricose € causada por? Bactéria, fungo, virus
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ou ndo sei. Nesse quesito a maioria (55,0%) respondeu corretamente, porém ainda foi alto
(45,0%) o percentual de profissionais que desconhecem o agente etiolégico da doenca. De
acordo com a classificacdo estabelecida na metodologia esse resultado foi pouco satisfatorio
no questionario pré capacitacdo. No estudo de Poester (2018) o qual também aplicou um
questionario sobre esporotricose para os profissionais de saude da regido sul do Rio Grande
do Sul, cerca de 40% destes profissionais ndo sabiam ou apontou erroneamente o agente
etioldgico (38%), além de apenas metade dos profissionais respondeu ter conhecimento da
ocorréncia de casos de esporotricose nos municipios.

E a pergunta 3 (trés) foi: Como € transmitida a esporotricose? Essa pergunta tem
muita importancia para a saude publica, pois é a partir do conhecimento sobre a forma de
transmissdo da doenca (Grafico 2) que é possivel realizar a prevencdo da infeccéo,
desenvolver formas de promocdo da saude e também politicas publicas com a finalidade de
controle e monitoramento da doenca. Tanto no questionario pré-capacitagdo como no pés-
capacitacdo os profissionais responderam corretamente essa questdo e a maioria dos que
responderam errado no pré-capacitacao corrigiu no pos-capacitagéo.

De acordo com a classificacdo no questionario pré capacitacao o resultado foi pouco
satisfatorio e no questionario pds capacitacdo foi classificado como satisfatorio evidenciando
que os profissionais compreenderam como é transmitida a esporotricose.

Segundo com Barros (2011) o conhecimento sobre a forma de transmisséo da
doenca e o papel do felino domesticado ou ndo tem na disseminacdo da esporotricose, €
essencial para que medidas corretas de prevencado e controle sejam adotadas pelas autoridades
em salde. A informacdo sobre a doenca também é muito importante para pessoas que tenham
esses animais como pets ou que trabalhem com os mesmos (SANCHOTENE, 2015). No
entanto, 38% dos profissionais entrevistados desconheciam o envolvimento dos felinos na
transmissdo da doenca, apesar de estarem atuando em uma regido de alta endemicidade de
esporotricose felina (BARROS, 2011).

A pergunta quatro: se refere ao tipo de lesdo considerada suspeita da esporotricose
em humanos. As respostas foram variadas mostrando que os profissionais ndo sabiam
responder essa questdo. De acordo com a classificacdo no questionario pré o resultado foi
insatisfatorio e no questionario pés foi classificado como satisfatorio reforcando que os
profissionais assimilaram essa questéo.

No diagnostico da esporotricose, a suspeita clinica mostra-se essencial, por isso é

importante que os profissionais tenham esse conhecimento. Deve-se também aliar uma
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anamnese detalhada com dados epidemioldgicos, manifestagdes clinicas e exames
complementares para realizacdo do diagnostico (MAHLBERG et al., 2009).

Nesse quesito vale salientar que o periodo de incubacdo da fungo pode variar de
semanas a meses. Entdo os pacientes em muitos casos podem ndo se lembrar como foi
realizado o trauma para penetracdo do patogeno. Cerca de 10-62% dos pacientes com
esporotricose ndo relatam qualquer historia de trauma, pois este geralmente € discreto ou de
pequena significancia, ocorre algumas semanas antes do desenvolvimento da doenca,
podendo ser frequentemente esquecido (MAHAJAN et al., 2005).

A pergunta cinco: questionava se a esporotricose ¢ uma doenga de notificagdo
compulsoéria. Essa pergunta reflete o vinculo dos profissionais com a vigilancia
epidemioldgica, através do contato com os sanitaristas, aléem do conhecimento sobre quais as
doencas de notificacdo compulséria do estado de Pernambuco. Além disso, mostra também
que a esporotricose deveria ser abordada no conceito da Sadde Unica, sendo necessario
envolver profissionais de diversas &reas, como médicos, medicos veterinrios,
microbiologistas, epidemiologistas, bidlogos, dentre outros.

De acordo com a classificacdo no questionario pré o resultado foi bastante
insatisfatorio e no questionario pés foi classificado como satisfatdrio. Ainda ha necessidade
de levar em consideracdo as questdes individuais de cada regido e as limitagdes do sistema de
salde, a importancia do trabalho realizado pela vigilancia epidemiol6gica, de modo a
promover a realizacdo de uma operacionalizacdo que permita a colaboracdo intersetorial, onde
os individuos se envolvam no processo e que os diversos profissionais do sistema de saude
consigam desempenhar seus papéis de forma satisfatoria.

A pergunta seis foi: Vocé sabe onde é realizado o exame para diagnostico da
esporotricose em humano? Somente 10,0% dos participantes tinham conhecimento prévio
dessa informacédo antes da capacitagdo. De acordo com a classificagdo no questionario pré o
resultado foi bastante insatisfatorio e no questionario poés foi classificado como satisfatorio.

O municipio de Jaboatdo dos Guararapes ainda ndo dispde de protocolo de manejo
clinico implantado, e isso é importante que seja realizado o quanto antes, pois os profissionais
precisam ser informados sobre o fluxo do municipio, principalmente por acreditarmos estar
passando por uma epidemia da doenga, visto que nas ultimas décadas, o pais tem observado
um aumento exponencial no numero de casos de esporotricose humana e animal. De acordo
com Cruz et al. (2013) é unanime a importancia do papel dos profissionais de salde para que
as medidas sejam eficientes, principalmente na educacdo em salde junto & populagéo.
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Pergunta sete foi: O gato suspeito de esporotricose deve ser encaminhado para onde?
71,0 % responderam corretamente essa questdo, pois o Centro de Vigilancia Ambiental -
CVA é o local que atende animais no municipio e como todos os participantes sdo da rede de
saude eles ja tinham essa informacdo. De acordo com a classificagdo no questionario a
resposta desde o questionario pré capacitacdo se mostrou muito proxima do satisfatorio.

Como os felinos sdo importantes na perpetuacdo do patdgeno e consequentemente
da doenca, por isso essa € uma resposta muito muito importante. A populacdo de felinos
cresce a cada ano e as lesbes encontradas nos gatos conterem um numero elevado de células
fangicas, fiferente de outras espécies como por exemplo o cachorro.

A pergunta oito: questionava se o municipio disponibiliza a medica¢do para o
tratamento de esporotricose. Essas respostas ficaram muito divididas entre sim e ndo, sendo
classificada como insatisfatoria no questionario pré capacitagéo.

O tratamento de escolha para as formas mais comuns da doenca é o itraconazol, o
qual pode estar disponivel no componente basico da atencdo priméria a saude de acordo com
cada municipio, conforme a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME —
Jaboatdo dos Guararapes). A lista de medicamentos municipais (REMUME) e estaduais
(REESME) deve ser baseada pela Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
que foi instituida em 1975. Desde entdo essa lista passou por diversas revisdes e atualizacdes
e no caso do municipio de Jaboatdo dos Guararapes essa medicacdo foi incluida e atualmente
é distribuida gratuitamente para todos os pacientes acometidos pela doenca.

Barros et al. (2010) ressalta que a falta de um programa de saude publica para o
controle da esporotricose prejudica o controle da doenca no Brasil e sugere estratégias para
seu combate, entre elas esta a distribuicdo gratuita dos medicamentos, além de capacitacdo
dos profissionais de salde, agBes de controle para os animais e ampla divulgacdo de
informacdes sobre a doenga.

A pergunta nove foi: A esporotricose tem cura? a maioria dos profissionais
acertaram essa questdo, porem acreditamos que sem embasamento cientifico, visto que em
outros quesitos as respostas ndo foram assertivas. A esporotricose tem cura, porém, o
tratamento é longo e caro, e por isso muitos pacientes tém dificuldade em concluir o
tratamento. Martins et al. (2015) obteve em seu estudo realizado sobre a percepcdo dos
pacientes sobre a doenca o qual a maioria acreditava que a cura estava associada ao
desaparecimento da lesdo cutanea. Informacdes sobre o tratamento e cura da doenca devem

ser divulgada para toda populacgdo tendo em vista uma melhor adesdo ao tratamento.
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Outro ponto relacionado a questdo € como fazer o tratamento dos animais errantes,
visto que, 0os mesmos sdo a maior fonte de transmissdo no Brasil para outros animais e
humanos. Pela nova legislacdo, a Lei n® 14.228/2021 que entrou em vigor em fevereiro de
2021, descreve que s6 poderdo sofrer eutanasia cdes e gatos com doencas graves ou
enfermidades infectocontagiosas incuraveis, a esporotricose tem cura, por isso ndo se
enquadra nessa lei. Além disso, o procedimento deve estar devidamente justificado por laudo
veterinario prévio. Vale resaltar que o animal também € uma vitima da doenca e deve ser
tratado de forma digna.

De acordo com a classificacdo no questionario pré-avaliacdo, o resultado foi pouco
satisfatorio e no questionario pds-avaliagdo foi classificado como satisfatorio. Essa questao é
muito importante, pois saber que o agravo tem cura estimula os profissionais a acompanhar o0s
pacientes acometidos pelo agravo.

Além dessas perguntas, o questionario fazia avaliacdo sobre o interesse dos
participantes em obter mais informac6es sobre temas relacionados a esporotricose e tambem
solicitava a autorizacdo para divulgacdo de dados do questionario para fins de pesquisa
cientifica.

Em relagdo as respostas deste quesito no questionario pré e pos-capacitacdo, a maioria
dos participantes gostariam de informacfes sobre todos os temas relacionados a doenca,
58,3% e 47,8%, respectivamente. Isso pode ser explicado pelo vasto contedo relacionado a
esporotricose, nas diversas areas da ciéncia: microbiologia, farmacologia, saude publica, entre
outros, visto que as capacitacdes tiveram curta duracdo em cada equipe de salde.

Em relagdo ao fluxo de atendimento na rede de saude do municipio houve o
aumento do interesse pelos profissionais comparando o questionario pré e pds-capacitacéo,
12,2% e 21% respectivamente. Acredito que esse era o principal foco da capacitagdo, visto
que a tematica da pos-graduacdo é saude unica e o setor de trabalho no municipio ser a
vigilancia epidemiologica, também era motivo de grande interesse por parte dos profissionais
no momento da realizacdo das capacitacdes, visto que, os profissionais fazem parte da rede de
salde do municipio. Os profissionais faziam bastante perguntas sobre o fluxo, perguntavam

sobre o protocolo de manejo clinico aplicado no municipio e opinavam sobre o tema.

Infogréafico
Através do infografico € possivel transmitir informacfes importantes sobre a
esporotricose para os profissionais de salude, além de divulgar o fluxo de atendimento humano
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para casos suspeitos de esporotricose. O infografico é uma ferramenta de facil acesso e fécil
compreenséo, que pode ser divulgado de forma impressa ou virtual e nesse caso apresenta um
Qrcode com um video explicativo sobre 0 agravo o que torna a ferramenta mais atrataiva e
explicativa. Sendo assim, € uma maneira de disseminar conhecimento cientifico de forma
ludica, composto por textos e imagem que facilitam o entendimento por partes dos leitores.

O objetivo principal de usar essa ferramenta é diminuir o tempo entre o acolhimento
do paciente na unidade de saude e o tratamento, visto que os profissionais terdo conhecimento
sobre os servigos de salude que o municipio disponibiliza, como € realizado o pedido de
medicacdo e qual fluxo deve ser seguido dentro do municipio. Na rotina da unidade de saude,
esse infografico pode ser utilizado para transmitir informacdes para os pacientes e com isso
melhora a comunicacgdo e o vinculo entre profissional e paciente e promove a educacdo em
salde.

De acordo com Dorneles et al. (2020) entre os beneficios apresentados pelos
infograficos estdo: a atracdo da atencdo através dos componentes estéticos (imagens, audio,
textos, fotografias), por transmitir informacfes complexas de maneira que possam ser
rapidamente exploradas. No contexto da unidade de salde essa aprendizagem facilitada faz
com que o infogréafico seja uma ferramenta Util e importante para as trocas de informagdes
tanto entre profissionais como entre profissional e paciente.

O infogréafico também pode utilizado de forma virtual e ser transmitido nos diversos
grupos de conversas, por celular ou e-mail e assim promover, através de um clique,
informacBes importantes que podem melhorar a qualidade de vida de algumas pessoas. No
estudo de Falk (2016) a importancia do uso de infografico para cursos on-line 0s quais 0s
alunos criam infograficos para transmitir informacdes relacionadas a saude pablica. Os alunos
utilizam dados cientificos, adquirem habilidades de pesquisa e tecnologia e os produtos
podem ser divulgados servindo como influencia positiva para saude e bem-estar do publico.

Essa forma de educacdo em salde foge do tradicional, nessa perspectiva o foco
passa a ser a aprendizagem construida a partir do conhecimento dos individuos envolvidos e
do coditiano vivenciado. Nesse sentido, é possivel ir além da troca de informacg6es, essa forma
de educacdo promove espacos democraticos de trabalho, avanc¢ds na qualidade do cuidado e
humanizac&o do atendimento (CARDOSO et al., 2017; REZIO et al., 2019).

Ainda ha uma prevaléncia historica na educacdo brasileira de abordagem
cartesiana/tradicional, porém alternativas que permitam uma maior interacdo entre 0s

envolvidos, baseada no didlogo e foco na resolutividade devem ser incentivadas no contexto



98

da saude. E preciso romper esse paradigma com metodologias problematizadoras, com
participacdo ativa de todos, materiais atraentes e produzidos de acordo com a realidade local
(DORNELAS et al., 2020).

Concluséo

As intervengOes, principalmente educacionais, devem ser feitas como forma de
enfrentamento a situacdes adversas, como por exemplo: palestras, reunides, capacitacdes, pois
a prevencdo, diagndstico e tratamento precoce evitam epidemias e também casos graves da
doenca. Além disso, com as capacitagdes os profissionais se sentem valorizados e
confortdveis para atuar e mudar a realidade das suas comunidades. Dessa forma, 0s
profissionais de saude podem assumir o papel ativo em relacdo a educacdo em salde junto a
populacéo.

Além disso, os dados do municipio relacionados a doenca apontaram que a educagdo
permanente € uma estratégia eficiente de formacdo profissional no processo de trabalho,
possibilitando reflexdes e acdes no cenario de préatica voltado para além da intervencao, mas a
constituicdo compartilhada do conhecimento entre educadores e profissionais da salde.

Em relacdo a saude Unica, vale reforcar que as estratégias de intervencdo no ambito
de salde publica, devem levar em consideracdo a intima relacdo entre a salde humana,
ambiental e animal, isso significa dizer que ndo existe uma solucdo simples, mas sim ha
espaco para bastante discussdo e diferentes estratégias podem ser utilizadas como resolucéo

desse problema de saude publica.
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Resumo

A esporotricose € uma doenca potencialmente zoon6tica, considerada um problema de saude
publica no Brasil. As principais dificuldades de controle e prevencdo da doenca sdo: a doenga
é considerada negligenciada, o habito de criacdo de gatos pela populacdo brasileira e também
a grande quantidade de gatos que vivem nas ruas. O objetivos do projeto foi comparar os
indicadores do Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificagdo relacionados a
esporotricose. Foram avaliados os indicadores de saude que podem refletir mudancas na
situacdo epidemiologica do municipio, como: aumento do numero de casos notificados,
aumento do numero de pessoas suspeitas atendidas no municipio, nimero de pessoas que
fazem tratamento pelo municipio, diagndstico laboratorial ou clinico e evolucéo da doenga. A
ficha de notificacdo serve para comunica¢do do agravo ao servigco de saude e deve possuir
campos especificos para preenchimentos que permitam obter dados epidemiologicos, como:
identificacdo da fonte de infec¢do e os mecanismos de transmissdo do patdgeno da doenga. A
principal causa da subnotificacdo atualmente é a falta de capacitacdo dos profissionais diante
do preenchimento da ficha e a falta de informacdo dos profissionais em relagdo aos agravos
que sdo de notificacdo compulsdria. A avaliacdo dos indicadores de salde é importante para o
planejamento de acdes relacionadas aos servicos de saude e pode facilitar a tomada de decisao
por parte dos gestores, pois refletem a situacdo epidemiolégica atual da populacdo em relacdo
aos agravos. Os indicadores também podem desencadear um processo de educacdo em saude

através da discussdo e divulgacdo dos dados epidemioldgicos.

Palavras-chave: Indicadores de saude, doencas de notificagdo compulsoria, esporotricose,

salde Unica.

Abstract

Sporotrichosis is a potentially zoonotic disease, considered a public health problem
in Brazil. The main difficulties in controlling and preventing the disease are: the disease is
considered neglected, the habit of raising cats by the Brazilian population and also the large
number of cats that live on the streets. The project's objectives were to compare the indicators
of the System for the Notification of Notifiable Diseases related to sporotrichosis. Health
indicators that may reflect changes in the epidemiological situation of the municipality were
evaluated, such as: increase in the number of notified cases, increase in the number of
suspects treated in the municipality, number of people undergoing treatment in the

municipality, laboratory or clinical diagnosis and evolution of the disease. The notification
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form serves to communicate the problem to the health service and must have specific fields to
fill in that allow obtaining epidemiological data, such as: identification of the source of
infection and the mechanisms of transmission of the disease pathogen. Currently, the main
cause of underreporting is the lack of training of professionals when filling out the form and
the lack of information on the part of professionals regarding the conditions that require
compulsory notification. The assessment of health indicators is important for planning actions
related to health services and can facilitate decision-making by managers, as they reflect the
current epidemiological situation of the population in relation to diseases. Indicators can also
trigger a health education process through discussion and dissemination of epidemiological
data.

Keywords: Health indicators, notifiable diseases, sporotrichosis, one health.

Introducéo

A esporotricose é uma doenca potencialmente zoonotica, considerada atualmente um
problema de saude publica no Brasil. Entre as dificuldades de controle e prevencgdo da doenca
existem fatores que sdo importantes: a doenca é considerada negligenciada, o héabito de
criacdo de gatos pela populacédo brasileira e também a grande quantidade de gatos que vivem
nas ruas (RODRIGUES et al., 2016).

A esporotricose € uma doenca causada por um fungo do complexo Sporothrix
schenckii (MACEDO-SALES et al., 2018). A doenca é a maior infecgo fungica que acomete
0s gatos atualmente no Brasil. Devido a grande interacdo desses animais com 0s humanos,
vem se observando um aumento exponencial no numero de casos de esporotricose humana
(SILVA et al., 2018).

Essa doenca estd presente na maioria dos paises do mundo, com areas
hiperendémicas no Brasil, China e Africa do Sul, no entanto ha uma maior prevaléncia em
areas de clima tropical o que favorece o desenvolvimento do fungo (CHAKRABARTI et al.,
2015). O fungo tem em seu habitat natural 0 meio ambiente, matéria organica em
decomposicéo e plantas, sendo conhecida como doenca do jardineiro, porém, no Brasil a cepa
predominante do fungo é a Sporothrix brasiliensis e a transmissao ocorre principalmente por
gatos infectados (POESTER et al., 2018).

A forma de transmissdo envolve trauma em tecidos cutaneos e subcutaneos por
arranhdes ou mordedura animais ou através de arranhos por farpas das plantas. A lesdo se

desenvolve no local da inoculacdo do fungo, e a disseminacdo ocorre através dos vasos
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linfaticos durante as primeiras duas a trés semanas de infecgdo. As lesdes podem evoluir para
lesGes de pele maiores, nodulares e com possibilidade de supuracéo e ulceracdo. No gato a
doenca se comporta geralmente de forma mais agressiva, caso ndo tratada adequadamente, a
doenca pode evoluir até a forma cronica e pode levar o infectado a ébito (CRUZ, 2013;
GREMIAO et al., 2020).

No Brasil, os felinos séo considerados a principal fonte de transmisséo da doenca.
Isso pode ser explicado pois seus habitos de vida livre como andar pela rua, brigar com outros
animais, esconder as fezes, sdo fatores que aumentam as suas chances contrair o fungo
(ALMEIDA et al., 2018). Como a populacéo brasileira tem habito de criacdo de gatos e ainda
h& uma grande quantidade de gatos nas ruas, o risco epidemiolégico se torna elevado, o que
pode ser verificado pelo crescente nimero de casos atualmente (IBGE, 2015).

Além disso, a ineficiéncia dos programas ou acdes de controle da esporotricose em
humanos e animais, bem como a pouca disponibilidade de medicacdo gratuita para o Sseu
tratamento e o desconhecimento das medidas de controle da doenca por parte da populagédo
caracterizam a situacdo de epidemia vivida em um nUmero crescente de municipios
brasileiros, incluindo o municipio de Jaboatdo dos Guararapes (BRASIL, 2015).

Para o diagnostico da esporotricose, deve ser realizada a avaliagdo clinica, os dados
epidemioldgicos e exames complementares (MOURA et al., 2018). O padrdo-ouro de
diagndstico da doenca é a cultura e pode ser obtido a partir de exsudatos de lesbes, aspirados
de abscessos, fragmentos de tecido, liquido sinovial, swabs de conjuntiva ocular, liquor e
secrecOes respiratorias, nos casos de formas extracutaneas, no entanto métodos soroldgicos,
histopatologicos e moleculares tém sido recentemente adotados como ferramentas auxiliares
na deteccdo (MOURA et al., 2018; BRASIL, 2022).

O diagndstico deve ser realizado de forma oportuna, pois o diagnéstico tardio e,
principalmente o tratamento tardio favorecem a progressdo da esporotricose e compromete
eficiéncia do tratamento. Esse atraso no diagnostico e tratamento muitas vezes esta associado
a falta de conhecimento da doenca por parte dos profissionais de saude (ALMEIDA, 2015). A
deteccdo precoce das manifestacfes clinicas caracteristicas da doenca é um fator importante
para o enfrentamento da esporotricose, pois resulta em controle mais adequado da mesma e
menor comprometimento clinico do paciente (CRUZ, 2013).

O principal tratamento disponivel atualmente utiliza medicamentos como
itraconazol, iodeto de potéssio, anfotericina B e a terbinafina (RIOS et al., 2018). Nas formas

mais comuns da doenga, o tratamento mais aplicado consiste na utilizagdo do itraconazol. O
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tratamento tem duracgéo de trés a seis meses para as formas mais simples (SILVA et al., 2018)
e pode ser prolongado para a forma sisttmica ou em pacientes imunocomprometidos (RIOS et
al., 2018). Apesar de ser uma doenca com grande probabilidade de cura, o alto custo do
itraconazol junto com a longa duracgéo da sua utilizacao dificultam a conclusdo do tratamento
pelo paciente. Por isso, é importante a disponibilizacdo da medicagdo pela atencdo primaria,
bem como o monitoramento dos pacientes e animais infectados, evitando a evolugéo da
doenca para as formas mais graves (QUEIROZ-TELLES, 2021).

Ha relatos de casos de esporotricose em todas as regifes do pais, porém a maioria
deles estdo concentrados nas regides sul e sudeste do Brasil. Especificamente no Rio de
Janeiro, que encontra-se atualmente em condi¢do hiper epidémica, sendo considerada uma
doenca de notificacdo obrigatéria em humanos e animais (GUSMAO et al., 2017). Nos
estados de Sdo Paulo, Pernambuco e Rio Grande do Norte a doenca também é considerada
uma doenca de notificacio compulséria (GREMIAO et al., 2020).

A esporotricose vem ganhando importancia nos Gltimos anos devido a sua
prevaléncia mundial e o Brasil vem acompanhando essa tendéncia, também é considerada um
problema de salde puablica no Brasil e uma doenca negligenciada. Além disso, o
reconhecimento das espécies classificadas dentro das espécies originalmente descritas e
também sua ecologia, distribuicdo e epidemiologia distintas em todo o mundo deixam um
alerta para prevencdo e controle dessa doenca (CHAKRABARTI et al., 2015).

Diante desse cendrio o municipio apresenta algumas dificuldades para o
enfrentamento da doenca, como: falta de conhecimento do fluxo de atendimento por parte da
equipe técnica das unidades de satde do municipio; desconhecimento da equipe técnica sobre
o fato de o agravo ser de notificacdo compulsoria; conhecimento de parte da populacdo que o
tratamento em humanos utiliza 0 mesmo medicamento que é utilizado para o tratamento em
gato e por isso realiza a automedicacdo; a forma de apresentagéo do agravo em gatos ser mais
grave e o tratamento mais demorado e também abandono do animal levando a disseminacgéo

do patogeno.

Meétodos

O presente estudo, do tipo ecoldgico foi realizado no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes. A analise utilizou dados secundarios e considerou como critério de inclusao todos
o0s casos notificados referentes ao municipio entre 0s anos de 2021 e 2022.

A pesquisa teve inicio somente ap6s anuéncia da Secretaria Municipal de Salde e
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foi submetido a Plataforma Brasil, protocolado sob n°® CAEE 45049021.6.0000.9547,
cumprindo as exigéncias que regulamentam a pesquisa cientifica com seres humanos e obteve
a aprovacdo em 05/05/2021.

Os indicadores foram avaliados através do Sistema de informacdo de Agravos de
Notificagdo - Sinan entre os anos de 2021 e 2022 com a finalidade de conferir se houve
mudancgas significativas nos dados epidemiolégicos do municipio. O Sinan foi regulamentado
em 1998 e é o sistema nacional de coleta, transmissao e divulgacao de dados epidemioldgicos.
Todas as informacdes relacionadas a esporotricose foram retiradas do sistema de tabulacéo da
vigilancia epidemioldgica do municipio (tabnet), pois 0 acesso € liberado ao publico. Esses
dados sdo gerados no formato.xls e foram organizados e analisados através do programa de
computador Microsoft Excel 2007.

Os dados coletados no sinan foram alimentados através das fichas de notificacdo
compulsoria de esporotricose e servem de parametros para o planejamento de a¢des e politicas
publicas relacionadas a doenca. Ap6s a avaliacdo inicial os dados foram comparados com
outros autores e discutidos internamente entre a equipe de vigilancia com objetivo de tracar
estratégias para 0 monitoramento da doenca.

Foram avaliados os indicadores de satide como por exemplo: aumento do nimero de
casos notificados, pessoas suspeitas atendidas no municipio, pessoas que fazem tratamento
pelo municipio, diagnostico laboratorial ou clinico e evolugdo da doenca. Uma limitagdo
importante do estudo é a imcompletude dos dados que interfere na qualidade dos dados

disponibilizados, porém esse fator ndo impossibilitou a avaliacdo das informacoes.

Resultados e discusséo
Para avaliar o impacto das intervencbes foram analisados os indicadores
epidemiolégicos do municipio, os quais foram comparados antes e depois das
implementacdes do fluxo de acolhimento a casos suspeitos de esporotricose com a
capacitacdo dos profissionais e a educacdo popular. Alguns dos indicadores que refletem
mudancas na situacdo epidemiologica do municipio sdo: numero de pessoas suspeitas
atendidas no municipio, nimero de casos confirmados em humanos, encerramento da doenca,
critério de confirmacdo de diagndstico e nimero de animais atendidos e acompanhados por
equipe do Centro de Vigilancia Ambiental - CVA.
O numero de pessoas suspeitas atendidas no municipio e o nimero de casos

confirmados podem ser avaliados na ficha de notificagOes recebidas pela vigilancia
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epidemioldgica, visto que o preenchimento da ficha pode ser realizado diante de casos
suspeitos ou confirmados da doenca. A grande discussdo relacionada as fichas de notificacdo
ainda é porque acredita-se que esses numeros sdo subnotificados principalmente nos anos de
2020 e 2021 por causa da pandemia do coronavirus (COVID-19), mas também pela falta de
conhecimento dos profissionais de salde sobre a doenca ser de notificacdo compulsoria, a
automedicacdo da populacdo e em menor proporcdo os casos de diagnosticos em outros
servicos de saude, como por exemplo no setor privado.

No ambito municipal, Jaboatdo dos Guararapes apresenta um nimero de casos
notificados e confirmados estavel, com poucas variagcbes para mais ou para menos. Sendo
assim, acredita-se que nédo tivemos tempo suficiente para avaliar as alteracGes desses itens
apos as capacitacbes. A doenca passou a ser de notificacdo compulséria no estado de

Pernambuco a partir do ano de 2018.

Tabela 3 — Dados do municipio de Jaboatdo dos Guararapes em relagcdo ao nimero de casos

notificados, confirmados e ignorados da esporotricose entre 0s anos de 2018 e 2022.

Ano Numero casos notificados Numero casos confirmados Ignorados
2018 12 7 00
2019 22 16 02
2020 19 13 05
2021 14 06 07
2022 14 09 05

Nota-se que houve um discreto aumento do nimero de casos notificados durante 0s
anos de 2019 e 2020. Quando comparando com os dados do boletim epidemidlogico do
estado de Pernambuco divulgado em junho de 2021 também é possivel observar esse aumento
nos mesmos anos. Em relacdo aos dados do estado de Pernambuco 0 aumento foi muito maior
sendo de 7 casos suspeitas em 2016, 34 casos suspeitas em 2017, 63 casos suspeitas em 2018
para 179 casos suspeitas em 2019 e 115 casos suspeitas em 2020 (Boletim epidemiolégico
Esporotricose Humana NO 01/2021- Cievs/PE).

Quadro 1 — Dados do municipio de Jaboatdo dos Guararapes em relacdo ao nimero de casos
notificados, encerramento dos casos e critério de confirmacdo dos casos de esporotricose
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notificados entre os anos de 2021 e 2022.

Numero de casos por més da notificagdo segundo ano da notificagdo

Ano da

Notificagdo Jan Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2021 0 0 1 0 1 1 1 3 3 < 1 I .16
2022 2 > 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 13
Encerramento Cura Ignorado Total

2021 3 13 16

2022 - 9 13

Critério de Clinico-

Confirmagio Laboratorial Epidemioldgico Ignorado Total

2021 2 5 9 16

2022 2 6 5 13

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN, Jaboatdo dos Guararapes,
2022,

De acordo com o Ministério da Salde, o Brasil vivencia um importante surto de
esporotricose, uma zoonose negligenciada, de notificacdo nao obrigatéria no pais (BRASIL,
2017). Em 2016, foram registrados cerca de 13.500 casos em animais e 580 casos em
humanos nos estados do Rio de Janeiro e Pernambuco. No mesmo ano, em Guarulhos, foram
registrados 59 casos suspeitos em humanos, e confirmados 489 em animais (GUARULHOS,
2016). Ap6s o aumento rapido do ndmero de casos, esses estados resolveram que a
notificacdo da esporotricose seria obrigatoria.

O que explica esse dado é que a esporotricose esta sendo vista nas unidades de
salde, deixando de ser uma doenca esquecida pelos profissionais, 0 conhecimento adquirido
sobre a doenca, de o agravo ser de notificacdo compulséria e as informagdes sobre
diagnostico e tratamento contribuem com o aumento desses numeros. Além disso, também
estd associado a grande quantidade de gatos abandonados ou que ndo recebem tratamento
adequado de seus donos (BARROS, 2010).

Ainda ndo existe vacinacdo contra a doenca, e isso reforca a importancia da
educacdo em saude, para difundir as praticas da guarda responsével com a finalidade de
preservar a relagdo entre o homem e o animal, prevenir casos de agressdo como: mordidas e
arranhaduras, as quais sao as formas de transmissdo principal da doenca no Brasil e levam a
infeccdo humana, além de zelar pela satde dos animais (LOSS et al., 2012).

Outro indicador da doenca € sobre a cura no momento do encerramento do caso, 0

mesmo, segue sendo ignorada no momento do preenchimento da ficha de notificacdo, porém
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pode ser observada uma pequena melhora no percentual, onde no ano de 2021, 81,2% foram
encerrados como ignorados e em 2022 esse percentual baixou para 69,2%. Esse nimero pode
ser explicado pela dificuldade de encontrar o paciente ap6s o término do tratamento por
motivo de mudanca de endereco e/ou de telefone, excesso de trabalho por parte dos
profissionais da vigilancia, abandono do tratamento por parte do paciente ou automedicagéo.

O preenchimento correto das fichas de notificacdo é uma questdo levantada pela
vigilancia epidemioldgica, como um todo visto que a atividade principal do setor é a
notificacdo e monitoramento dos casos suspeitos e/ou confirmados das doencas de notificacao
compulsoria. As fichas sdo instrumentos eficazes para criacdo e monitoramento das politicas
publicas, € uma das estratégias primordiais do Ministério da Saude, pois contribuem com
dados essenciais sobre os agravos que sdo acompanhados pela vigilancia epidemioldgica
(FALCAO et al., 2020).

A ficha de notificacdo serve para comunicagdo do agravo ao servico de salde e deve
possuir campos especificos para preenchimentos que permitam obter dados epidemioldgicos,
como: identificacdo da fonte de infeccdo e os mecanismos de transmissdo do patdgeno da
doenca. Essas informacBes sdo essenciais para o planejamento de acbes de vigilancia e o
controle desta enfermidade, tanto em humanos quanto nos animais. A principal causa da
subnotificacdo atualmente é a falta de capacitacdo dos profissionais diante do preenchimento
da ficha e a falta de informacdo dos profissionais em relagdo aos agravos que sdo de
notificacdo compulséria (TEIXEIRA et al., 2018).

O critério de confirmacdo principal continua sendo o clinico-epidemiol6gico em
relacdo ao critério laboratorial. A esporotricose pode ser diagnosticada pelos dois critérios
relacionados acima. Nos casos em que o profissional médico tem conhecimento e/ou
experiéncia com a doenca € possivel realizar o diagnostico pelo método clinico
epidemioldgico, porém caso sinta necessidade de exame laboratorial, 0 mesmo pode
encaminhar o paciente para o laboratorio de referéncia do Estado e com o resultado realizar o
diagnostico com seguranca (QUEIROZ-TELLEZ et al., 2017).

Durante as atualizacGes foi percebida a presenga significativa do profissional
médico, sempre ativos e participativos, tirando duvidas e relatando suas experiéncias.
Comparando com os dados de Souza et al. (2021) os médicos veterinarios preferem realizar o
exame citologico para fazer o diagnéstico da doenca em relacdo a outros métodos de
diagnostico. Segundo Barros et al. (2010) apo6s a epidemia de esporotricose que houve na
cidade do Rio de Janeiro 80% dos pacientes que chegaram ao IPEC/Fiocruz referiram
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atendimentos sem diagndstico da doenca, além disso relata também a caréncia de recursos
laboratoriais para diagndstico.

Em relacdo ao nimero de gatos atendidos e acompanhados pelo CVA tivemos um
aumento expressivo de atendimento nos Gltimos anos. Esse dado explica a epizootia da
doenca em gatos (Tabela 4). Segundo Nogueira (2014) que avaliou 0 numero crescente de
casos em gatos no municipio de Recife, ainda sdo necessarios novos estudos com a finalidade
de obter dados epidemioldgicos mais consistentes para explicar os fatores que estdo levando a
um aumento significativo no nimero de casos na cidade de Recife. Uma das causas da
disseminacdo entre animais no estado de Pernambuco, seria que apds o diagnostico dos
primeiros casos que ocorreram no municipio de Abreu e Lima, os proprietarios alertados com
a possibilidade de contrair a doenca estariam abandonando os gatos, outra possibilidade foi a
falta de acesso ao tratamento dos animais, tratamento longo e caro dos gatos e a falta de
informagao sobre a doenca.

A tabela abaixo mostra o nimero crescente de animais atendidos no municipio de
Jaboatdo dos Guararapes assim como 0 numero de animais acompanhados, ou seja, casos

confirmados em animais.

Tabela 4 — Dados do municipio de Jaboatdo dos Guararapes em relagcdo ao nimero de casos
atendidos e acompanhados de esporotricose em animais entre os anos de 2017 e 2022.

Ano Numero de animais atendidos  NUmero de animais acompanhados
2017 5 5

2018 116 93

2019 194 180

2020 195 191

2021 248 237

Apos a avaliacdo dos resultados, pretendemos construir uma Nota Técnica que
estabelecera procedimentos a serem adotados pelos profissionais de satde frente a casos
suspeitos de esporotricose humana, inclusive essa nota podera posteriormente ser adicionada
ao codigo sanitario do municipio, além disso, também foi produzido um material audio-visual

que permitira o aperfeicoamento dos profissionais de salde de forma acessivel e de fécil
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entendimento.

Concluséo

A avaliacdo dos indicadores de saude € importante para o planejamento de agdes
relacionadas aos servicos de saude. Os indicadores também podem ser Uteis para facilitar a
tomada de decisdo por parte dos gestores, pois refletem a situacdo epidemioldgica atual da
populacdo em relacdo aos agravos de notificacdo compulséria. Além disso, os indicadores
também podem desencadear um processo de educacdo em salde através da discussao e
divulgacéo dos dados epidemioldgicos.

Em relacdo a salde Unica, a implantacdo de estratégias relacionadas a salde publica
devem levar em consideracdo o equilibrio entre o ecossistema, e para prevenir determinados
agravos é preciso levar em consideracdo a saude humana, animal e ambiental de forma

indissociavel.
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