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RESUMO

A leishmaniose é uma zoonose causada por protozoarios do género Leishmania spp., transmitida pela
picada de flebotomineos e presente em diversas regides do Brasil, incluindo Santos/SP, onde casos
humanos e caninos indicam a manutencdo do ciclo de transmissdo. O estudo teve como objetivo
promover a sensibilizacdo dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) quanto ao ciclo biolégico,
prevencéo e controle da Leishmania spp. em areas de risco de Santos/SP. Desenvolvido no Morro
Santa Maria, envolveu oito ACS da UBS local. Apos palestras educativas e aplicacdo de questionarios,
constatou-se significativa ampliacdo do conhecimento sobre medidas preventivas e controle do vetor.
A andlise de formularios domiciliares indicou fatores ambientais propicios a manutencéo da doenca. Os
resultados confirmam a importancia dessas palestras, fortalecendo a atuacdo dos ACS e aprimorando
a vigilancia comunitaria.

Palavra-chave: Agentes Comunitarios de Saude; Flebotomineo; Leishmania spp; Sensibilizag&o.

ABSTRACT

Leishmaniasis is a zoonotic disease caused by protozoa of the genus Leishmania spp., transmitted by
sandflies and present in several regions of Brazil, including Santos/SP, where human and canine
cases indicate the persistence of the transmission cycle. The study aimed to promote the sensitization
of Community Health Agents (CHAS) regarding the biological cycle, prevention, and control of
Leishmania spp. in risk areas of Santos/SP. Conducted in Morro Santa Maria, it involved eight CHAs
from the local Basic Health Unit. After educational lectures and questionnaire applications, there was a
significant increase in knowledge about preventive measures and vector control. The analysis of
household forms indicated environmental factors conducive to disease persistence. The results
confirm the importance of these lectures, strengthening the role of CHAs and enhancing community
surveillance.

Keywords: Awareness-raising; Community Health Workers; Leishmania spp.; Phlebotomine sand
flies.
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INTRODUCAO

A leishmaniose é uma doenga infecciosa causada por protozoarios do género Leishmania spp
(Trypanosomatidae), transmitida por flebotomineos (Diptera: Psychodidae), que assumem um papel
central na transmissao do agente etiolégico para o homem, pois é no interior do seu trato digestério
gue a Leishmania realiza a metaciclogénese, até sua forma infectiva metaciclica. (DE SOUZA et. al.
2025, DE LOS SANTOS et. al., 2022, BRITTO e PITA-PEREIRA et. al., 2014)

Essa doenca apresenta diferentes formas clinicas, entre elas a Leishmaniose Visceral (LV) e a
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA). No Brasil, ambas configuram agravos de importancia em
saude publica devido a sua ampla distribuicdo geografica, ao potencial de disseminagcdo em areas
urbanas e ao impacto social e econdémico que geram, especialmente em populacdes mais vulneraveis
(ALVES, 2025).

Entre os anos de 2007 e 2024, foram notificados 18 casos confirmados de Leishmaniose
Tegumentar no municipio de Santos, sendo 14 da forma cutanea e 4 da forma mucosa. O pico de
notificagcdes ocorreu em 2019, com quatro casos. Em relagdo a origem da infec¢do, seis casos foram
autéctones, nove importados e trés com local indeterminado. A maior parte dos pacientes evoluiu para
cura, mas observa-se a auséncia de informacdes atualizadas em parte dos registros. Nao foram
identificados ébitos por LTA no periodo compreendido entre 2007 e 2024, embora um paciente
confirmado tenha evoluido a bito por causas n&o relacionadas & doenga (SANTOS, 2025).

No municipio de Santos, SP, foram registrados trés casos confirmados de Leishmaniose
Visceral Humana nos anos de 2007, 2008 e 2013, localizados nos bairros Campo Grande, Macuco e
Marapé (SANTOS, 2025). Embora Lutzomyia longipalpis, o principal vetor associado a LV humana
tenha sido identificado na década de 1970, nunca foi constatado este vetor em &rea urbana no
municipio de Santos, porém outras espécies que estdo sendo incriminadas como vetoras da
Leishmania infantum chagasi tém sido coletadas em diferentes locais no municipio (GALVIS-OVALLOS
et al., 2021; REGO et al., 2020; GUIMARAES et al., 2016; CARVALHO et al. 2010; PITA-PEREIRA et
al. 2008). Em 2015 foi confirmada a transmissdo autéctone do agente etiolégico de Leishmaniose
Visceral Canina (LVC), desde entdo, foram notificados 155 casos de LVC no municipio, e atualmente
26 caes convivem com a doencga, recebem tratamento e sdo monitorados continuamente (SANTOS,
2025). Apesar da auséncia de notificacdes de LVH em humanos nos ultimos dez anos, a presenc¢a do
vetor e de caes positivos para LVC, indica que o ciclo de transmisséo segue ativo, ainda que de maneira
assintomética ou subnotificada para LVH. Tal cenério exige a manutencao de estratégias de vigilancia
e controle, com foco preventivo para LVC.

Nesse contexto, os morros do municipio de Santos, caracterizados por areas densamente
ocupadas, infraestrutura urbana precaria e presenca de vegetacdo remanescente da Mata Atlantica,
apresentam condi¢Bes ambientais propicias a proliferacao do flebotomineo, inseto vetor da Leishmania
spp. (SILVA et al., 2023). Nesses territérios, a coexisténcia de animais domeésticos, especialmente cées,
com ambientes de acimulo de matéria organica e residuos, somada a proximidade com areas de mata
e a caréncia de saneamento basico, favorece a manutenc¢éo do ciclo de transmisséo da Leishmaniose
Visceral Canina (LVC) (IBGE, 2025). Tais fatores, aliados as vulnerabilidades sociais presentes nas
comunidades dos morros, como adensamento populacional e limitagdes no acesso a servicos publicos,
contribuem para a persisténcia do parasito no ambiente (MARINHO et al., 2013). Estudos realizados
em Santos indicam que a ocorréncia de LVC esta diretamente associada a essas condigbes
socioambientais, reforcando a necessidade de estratégias continuas de vigilancia, controle e educacao
em saude voltadas as areas de maior vulnerabilidade (SANTOS, 2025).

Esse panorama epidemioldgico evidencia a necessidade de fortalecer as a¢des de vigilancia,
com foco especial nos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que atuam diretamente nos territérios e
sdo fundamentais para a detecgdo precoce de casos, identificagdo de areas de risco e disseminagao
de informacgdes junto a populagdo. O municipio de Santos apresenta uma organizacao territorial da
Atencao Béasica em Saude (ABS) estruturada em macroareas, entre elas a Macroarea Morros, que
abrange bairros como Marapé, Sdo Bento, Penha, Nova Cintra, Monte Serrat e Vila Progresso. Esses
territérios possuem caracteristicas ambientais e sociais que favorecem a manutencao do ciclo da



leishmaniose, como proximidade com areas de vegetacdo remanescente da Mata Atlantica, presenca
de animais suscetiveis ao parasito e condi¢cdes sanitarias precarias (BEZERRA, 2021).

Nessa configuracdo, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desempenham papel essencial,
atuando diretamente com as familias e exercendo atividades de vigilancia, orientacdo e promocéo da
saulde. A familiaridade dos ACS com o territério permite a identificacao precoce de situacdes de risco,
especialmente em regiées onde ja foram registrados casos de Leishmaniose Visceral Canina (LVC) e
Tegumentar, reforcando a urgéncia de intervencdes educativas e estratégias que qualifiquem a atuacgao
dos ACS frente ao cenério epidemioldgico local (BEZERRA, 2021).

OBJETIVOS

Geral:

Sensibilizacdo dos Agentes Comunitarios de Saude em areas de ocorréncia do inseto vetor e
Leishmaniose Visceral Canina (LVC), abordando o ciclo de transmisséo dos agentes etioldgicos, bem
como, a identificac@o e a caracterizacdo das areas de atuacdo desses profissionais no municipio de
Santos, SP, quanto aos elementos que compdem a triade epidemiolégica das leishmanioses.

Especificos:

e Avaliar o conhecimento dos Agentes Comunitérios de Saude sobre o ciclo bioldgico do agente
etiolégico das leishmanioses, destacando a interacao entre vetor, hospedeiros e ambiente;

e Sensibilizar os Agentes Comunitarios de Saude sobre o ciclo bioldgico e a transmissao das
leishmanioses;

e Analisar os dados obtidos durante as atividades de campo, visando a obtencéo de dados que
subsidiem o planejamento e o aprimoramento das estratégias de vigilancia epidemioldgica e
controle das leishmanioses no municipio de Santos, SP.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo que faz parte de um projeto de pesquisa desenvolvido em colaboracéo
com a Secretaria Municipal de Saude, Instituto Oswaldo Cruz, Escola de Saude Publica da USP e
Instituto Pasteur. Essa parte do projeto est4 fundamentada em estratégias de educacdo em saude,
voltado a sensibilizacdo dos Agentes Comunitarios de Saude de Santos, SP, com foco no
aprofundamento do conhecimento sobre o ciclo bioldgico do agente etiolégico das leishmanioses, suas
formas de transmissao e medidas de intervengcdo em areas criticas, a0 mesmo tempo em que visa a
coleta das informacdes relevantes registradas pelos agentes, com o objetivo de compreender o ciclo
biolégico do agente etiolégico da leishmaniose em Santos e a potencialidade de casos futuros na
regiao.

1. Areade Estudo:

O estudo foi conduzido no municipio de Santos, SP, localizado no litoral sul do estado. Com
area total de 281,033 km?2 e populagdo estimada em 429.567 habitantes (IBGE, 2024), o municipio
possui uma configuragdo geogréfica peculiar: 99,3% da populacado reside na area insular (39,4 km?2),
enquanto a area continental (231,6 km2), majoritariamente coberta por Mata Atlantica, apresenta baixa
densidade demografica.

As acdes de campo ocorreram na Macroarea Morros, Morro Santa Maria, area com registros
prévios de Leishmaniose Visceral Canina (LVC) e a presenca confirmada do vetor. A delimitagdo dos
locais foi baseada em dados da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Santos, considerando o raio
de dispersao do vetor e os habitos dos hospedeiros caninos.



2.

Figura 1 - Mapa oficial das macrozonas de Santos, com destaque na parte insular
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Fonte: Prefeitura Municipal de Santos (2020).

Sensibilizacdo dos Agentes Comunitarios de Saude:

A sensibilizacao foi desenvolvida com Agentes Comunitarios de Saude da UBS do Morro Santa

Maria. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
contém os riscos e beneficios da pesquisa. As seguintes etapas foram realizadas:

A.

C.

Reunido inicial com os agentes e avaliagdo do conhecimento prévio sobre a doenca:
Nesta etapa, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
assinatura dos participantes. Em seguida, foi aplicado um questionério abordando informagdes
bésicas sobre a doenca, incluindo: agente etioldgico, vetor, sintomas clinicos, condi¢Bes
ambientais favoraveis a transmissao (como presenca de animais, galinheiros, acimulo de
matéria organica, proximidade de cérregos, areas de mata ou vegetagdo, entre outros), além
de aspectos relacionados ao saneamento bdsico, medidas preventivas e estratégias de
controle.

Palestra educativa sobre Leishmanioses - prevenc¢do, controle e identificacdo de &reas
criticas e demonstragao do Google formulario: Foi ministrada uma palestra expositiva em
formato de aula, abordando aspectos relacionados a prevencéo e controle das leishmanioses,
bem como seus principais sinais clinicos. Também foi apresentado o formulario do Google,
incluindo os tépicos previamente avaliados. O objetivo foi orientar a identificacdo de possiveis
casos e/ou é&reas criticas de ocorréncia da leishmaniose tegumentar e/ou visceral nas
residéncias selecionadas.

Os principais dados observados e sinalizados foram: presenca de cdes positivos, anexos para
criacao de animais (galinheiros, por exemplo), acimulo de matéria organica, arvores frutiferas,
entre outros. Para a organizagéo e sistematizacdo dessas informacdes, sera elaborado um
formulario especifico, que ficara sob responsabilidade dos agentes comunitarios, com o
objetivo de registrar de forma padronizada as informacfes coletadas durante as visitas
domiciliares.

Aplicacdo do questionéario pos palestra: O mesmo questionario apresentado na reuniao
inicial foi apresentado depois da palestra educativa, para avaliar o conhecimento adquirido
relacionado as informacdes apresentadas. Foi composto por seis questfes multipla escolha
relacionadas ao agente etiologico, transmissdo, sinais clinicos, prevencdo e controle.
(Questionario em anexo).



3. Anélise de Dados:

Os dados foram analisados com linguagem R no software Rstudio versdo 2025.09.1+401. Para
visualizacdo do desempenho e tamanho do efeito da intervencdo sobre o nivel de acerto do
questionario, foi utilizado o teste de Cohen’s e, para visualizagdo das questdes mais frageis e seus
acertos apos a intervencao foi calculado a taxa de ganho por meio de porcentagem. Foi realizada uma
avaliacdo descritiva dos dados obtidos através do Google formulario, sobre as caracteristicas das
moradias avaliadas.

4. Aspectos Eticos:
O projeto foi aprovado pelos comités de ética da UNILUS CAAE: 80066824.00000.5436 e
Secretaria Municipal de Saude de Santos CAAE: 80066824.03002.0263.
RESULTADOS
A pesquisa contou com a participacdo dos 8 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), da
Unidade Basica de Saude (UBS) do Morro Santa Maria, no municipio de Santos/SP. Os 8 participantes
representaram uma adeséo de 100%. Os resultados a seguir correspondem & analise do desempenho
dos ACS no questionério aplicado, comparando o conhecimento antes e apds a sensibilizagéo.
A. Conhecimento Pré e Pés-Sensibilizac&o:
Antes da intervencdo educativa, a média de acertos nas seis questdes do questionario foi
73,8%. ApOs a intervencao, essa média aumentou para 96,0% na UBS Santa Maria, representando

ganhos absolutos de 22,2 pontos percentuais (Tabela 1).

Tabela 1. Desempenho global da UBS Santa Maria (média de acertos nas 6 questdes)

UBS X - ac. X - ac. ganho p-valor Cohen's h n n
Antes (%) Depois (%) (p.p.) (aprox) (global) antes depois
Santa Maria 73,8 96,0 22,2 0,2218 0,671 8 8

Legenda: UBS = Unidade Bésica de Saude; x - ac.= média do percentual de acertos das 6 questdes das UBS;
ganho (p.p.) = diferenga absoluta em pontos percentuais entre o depois e o antes; p-valor (aprox) = teste
aproximado de diferenga de proporgdes, tratando “antes” e “depois” como grupos independentes; Cohen’s h
(global) = tamanho de efeito da intervencgao sobre o nivel de acerto médio (=0.2 efeito pequeno, =0.5 médio, =0.8
grande). Valores acima de 0,8 indicam efeito grande.

O tamanho de efeito global (Cohen 'sh) foi de 0,67, indicando efeito moderado a grande sobre
o nivel geral de conhecimento (Tabela 1). Olhando pergunta a pergunta, as maiores lacunas iniciais
estavam concentradas nos tépicos de prevencao e controle do vetor/reservatdrio. Na UBS Santa Maria,
a Questdo 5 apresentou apenas 14% de acerto antes da sensibilizagdo, mas 88% depois (+74 p.p.;
h=1,667; p=0,004), e a Questéo 6 subiu de 43% para 88% (+45 p.p.). (Tabelas 2 e 3) Em contraste,
conteldos j& consolidados (Q1-Q3, ligados a definicdes basicas da leishmaniose e condutas iniciais)
mostraram acerto de 100% ja no momento pré-intervencdo e permaneceram estaveis em 100% apos
a intervencdo, sugerindo que esse conhecimento prévio ja estava internalizado pela equipe (Tabela 2).
A porcentagem de erros e acertos antes e depois da sensibilizacao esta representada no Grafico 1.

Tabela 2. Mudanca por questdo UBS

Acerto Acerto Ganho p-valor

UBS QUeStdo  ANTES (%) DEPOIS (%) (p.p.) (aprox)

Cohen's h




Santa Maria Q1 100,0 100,0 0,0 - 0,000

Santa Maria Q2 100,0 100,0 0,0 - 0,000
Santa Maria Q3 100,0 100,0 0,0 - 0,000
Santa Maria Q4 86,0 100,0 14,0 0,2737 0,767
Santa Maria Q5 14,0 88,0 74,0 0,0041 1,667
Santa Maria Q6 43,0 88,0 45,0 0,0644 1,004

Legenda: Cada linha é uma pergunta especifica (Q1-Q6) aplicada a uma UBS. “Cohen’sh” mede o
tamanho do efeito da mudanca de acerto naquela questao. Valores acima de 0,8 sdo considerados
efeitos grandes (melhora muito relevante). p-valor significa que ndo ha diferenca porque ja era 100%
de acerto antes e depois (ndo ha o que testar)

Tabela 3. Questfes inicialmente mais frageis e seu ganho apdés a intervengéo

~_ Acerto Acerto Ganho :
UBS Questao inicial (%)  final (%) ©0.p.) Tema resumido
Santa Maria Q5 14,0 88,0 74,0 Pr.ev,e ncao da . transmissao d~o agente
etiolégico / medidas de prevencgéao vetorial
Santa Maria Q6 43,0 88.0 45,0 Controle das leishmanioses / manejo do

vetor/reservatorio

Legenda: Q5 e Q6 foram os pontos de maior fragilidade antes da capacitacdo, especialmente nos
temas de prevencéo e controle do vetor/reservatério. Depois da atividade educativa, essas mesmas
guestdes saltaram para niveis de acerto entre 88% e 100%.

Grafico 1. Distribuicdo percentual de acertos e erros antes e depois da intervengdao realizada na
UBS Santa Maria

Distribui¢ao da % de Acertos e Erros
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Legenda: O grafico mostra, a distribuicdo dos percentuais de acerto e erro antes e depois da
intervencao. As cores identificam os quatro grupos (“Antes - Acerto”, “Antes - Erro”, “Depois - Acerto” e
“Depois - Erro”). Em cada boxplot, a linha central marca a mediana; a caixa corresponde ao intervalo
interquartil (Q1-Q3) e as hastes indicam a variacdo dos dados sem outliers. Os pontos pretos

representam os valores individuais de cada questdo (Q1-Q6) dentro de cada grupo.

B. Avaliagdo dos Formulérios:

A execucdo da coleta de dados a partir da aplicagcdo do Formulario de Avaliagdo Domiciliar na
UBS do Morro Santa Maria foi conduzida por trés das oito Agentes Comunitarias de Saude (ACS) que



participaram da sensibilizacdo sobre leishmaniose. Esse esforco resultou na coleta de 57 registros
validos no territério, sendo um passo essencial para a avaliagdo da situacao de risco e 0 mapeamento
de possiveis casos de leishmaniose na comunidade. A analise das informacdes obtidas entre os dias
08 e 15 de julho de 2025 evidenciou os seguintes resultados.

Na secao referente as caracteristicas da residéncia e do entorno, ao analisar a proximidade em
relagdo a areas de vegetacdo ou matas, observou-se que 41 domicilios (72%) encontravam-se
distantes dessas areas, 7 (12%) estavam situados proximos e 9 (16%) muito préximos. Quanto a
presenca de arvores frutiferas, hortas ou plantagbes, verificou-se que apenas 3 residéncias (5%)
possuiam esses elementos, enquanto 54 (95%) ndo apresentavam tais estruturas. Em relacdo ao
acumulo de lixo ou matéria organica no entorno, constatou-se que 2 domicilios (4%) relataram essa
condicdo, ao passo que 55 (96%) ndo apresentaram acumulo. Sobre a existéncia de anexos utilizados
por animais, somente 1 residéncia (2%) possuia esse tipo de estrutura, enquanto 56 (98%) nao
apresentavam anexos. No que se refere a presenca de animais domiciliados, identificou-se que 41
residéncias (72%) possuiam cdes ou gatos, ao passo que 16 (28%) ndo possuiam animais, com
variacdo de 0 a 2 animais por domicilio. Quanto ao comportamento desses animais, 14 (25%)
circulavam livremente em areas externas, enquanto 43 (75%) permaneciam restritos aos ambientes
internos; ademais, apenas 3 animais (5%) tinham acesso a rua ou mata, enquanto 54 (95%)
permaneciam restritos.

Na secao referente aos sinais e sintomas dos animais e moradores, verificou-se que apenas 1
animal (2%) apresentou sinais compativeis com leishmaniose, sem confirmag¢&o diagndstica, enquanto
56 (98%) ndo manifestaram sinais clinicos. Quanto ao atendimento veterinario, observou-se que
somente 1 animal (2%) foi levado para avaliagdo, sem confirmacéo de diagnostico, e 56 (98%) néo
receberam atendimento. Por fim, constatou-se que nenhum morador apresentou sinais ou sintomas
sugestivos de leishmaniose (0%), e nenhum procurou atendimento médico (0%).

DISCUSSAO

O municipio de Santos, localizado no litoral de S&o Paulo, apresenta areas urbanas e de morro
com vegetacdo e caracteristicas ambientais favoraveis a manutencé@o de vetores e reservatdrios de
zoonoses. O Morro Santa Maria, onde o estudo foi realizado, possui vegetacdo e areas sombreadas,
além de registros de cées positivos para Leishmania spp., reforcando a necessidade de vigilancia local
e de atuacao estratégica dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (Oliveira et al., 2024). A presenca
de cées infectados é um elemento central na manutenc¢édo da transmissao urbana, uma vez que casos
caninos frequentemente precedem os casos humanos, sendo os cées reservatérios importantes do
parasito (Dantas Torres et al., 2024). A dinamica de transmissao envolve a interagdo do vetor flebétomo
com os animais domésticos, consolidando a circulagdo do parasito no ambiente domiciliar e
peridomiciliar (CDC, 2024).

A sensibilizacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) contou com o apoio da
coordenacdo da UBS do Morro Santa Maria, que disponibilizou infraestrutura adequada para a
realizacdo das atividades. O envolvimento dos oito ACS participantes foi significativo, permitindo a
transmissao de informacdes essenciais sobre a leishmaniose, incluindo aspectos clinicos, prevencao,
transmisséo e controle.

A aplicacdo do questionario antes e logo ap6s a sensibilizagdo permitiu avaliar a assimilagao
imediata dos contelidos, considerando as limitagées operacionais e burocracia que inviabilizaram uma
reaplicagdo em outro momento. Os ACS ja apresentavam conhecimento consolidado sobre
manifestagfes clinicas, conduta em casos suspeitos e tratamento da doenca. Entretanto, lacunas
criticas foram identificadas em questdes relacionadas a prevenc¢éo da transmisséo e controle do vetor
(Q5 e Q6), refletindo confusdo com medidas de outras doencas endémicas, como a Dengue. Apés a
sensibilizagcdo, o indice de acerto nessas questdes aumentou significativamente, demonstrando que a
mesma corrigiu desvios conceituais e aprimorou a percep¢do dos ACS sobre medidas ambientais
corretas e prioridade no controle do fleb6tomo. Esse aprimoramento prepara os ACS para identificar
fatores de risco e orientar a populagcdo de forma precisa, fortalecendo a vigilancia domiciliar (Dantas
Torres et al., 2024; VASELEK, 2024).



A aplicacéo do Formulario de Avaliagdo Domiciliar foi conduzida por trés dos ACS participantes,
resultando em 57 registros validos. Apesar da cobertura limitada, os dados evidenciam que grande
parte das residéncias apresenta condicdes propicias a presenca do vetor, como proximidade de
vegetacdo e circulacdo de animais. A presenca de cdes domiciliares, incluindo cées positivos, reforca
a possibilidade de manutencao do ciclo biolégico da doenca na area, ja que casos caninos podem
preceder casos humanos (CDC, 2024).

A baixa incidéncia de sinais clinicos observados nos animais, somada a quase inexisténcia de
atendimento veterinario, indica potencial subnotificacdo, pois a leishmaniose canina pode ser
assintomatica e mascarar a circulacdo silenciosa do parasito. Nesse contexto, os ACS tém papel
estratégico, atuando como facilitadores da coleta de informacdes e na orientacao a populacdo sobre
medidas preventivas, ampliando a capacidade de monitoramento e vigilancia da doenca (Dantas Torres
et al., 2024).

Apesar do nimero reduzido de ACS participantes na etapa de aplicacdo do formulario e da
pequena area coberta, o trabalho representou um passo importante para o reconhecimento das
condicdes locais. As limitag6es observadas como a baixa abrangéncia e o niumero restrito de domicilios
indicam a necessidade de reforco em reunifes e de maior incentivo para que 0os agentes ampliem a
coleta de informagdes, permitindo uma avaliagdo mais completa do territério. Ainda assim, os dados
obtidos evidenciam a existéncia de condigBes favoraveis ao vetor e a importancia de se manter a
vigilancia ativa e o monitoramento de cées na regido.

De modo geral, a sensibilizagdo mostrou-se eficaz em aprimorar o conhecimento dos ACS e
em estimular a percepcao sobre os riscos da leishmaniose no territério. Em Santos, ainda h& escassez
de estudos e registros sobre o ciclo da Leishmania spp., embora j& tenham sido detectados cées
positivos e insetos vetores. O presente trabalho representa um ponto de partida importante para
fortalecer as a¢fes de atualizacédo continua e a integragdo entre as equipes de saude e zoonoses. A
partir dessa iniciativa, torna-se possivel compreender melhor a dindmica local da doenca e estabelecer
estratégias mais efetivas para o controle e prevencdo da leishmaniose no municipio, servindo como
base para a expansao das ac¢des de sensibilizacdo e vigilancia em outras Unidades Bésicas de Saude
e areas de risco.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo realizado no Morro Santa Maria, em Santos/SP, evidencia de forma clara
gue a regido apresenta condi¢cbes altamente favoraveis & manutencao e transmissdo da Leishmania
spp., incluindo a presenca de cdes positivos e residéncias propicias a proliferacao do vetor flebétomo.
Essas caracteristicas reforcam a necessidade de vigilancia entomolégica continua, ndo apenas para
identificar areas criticas, mas também para subsidiar estratégias preventivas e orientar politicas de
saulde publica voltadas a mitigacao de riscos a populagéo.

Os Agentes Comunitérios de Salde, apresentaram conhecimento prévio relacionados a

guestdes béasicas sobre as leishmanioses, porém sobre a questdes relacionadas a prevencdo e
controle, isso ndo estava consolidado.

A sensibilizacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) mostrou-se uma intervencao
estratégica e eficaz, permitindo aprimorar o conhecimento sobre o ciclo biolégico do parasito, as
medidas corretas de prevencéo e controle do vetor, e a identificacdo de areas criticas de risco. O papel
dos ACS se revelou central no contexto local, atuando como elo fundamental entre a populagéo e os
servigos de saude, promovendo a deteccdo precoce de fatores de risco e a orientacdo adequada das
familias.

Embora a sensibilizacdo tenha apresentado resultados positivos, a aplicacdo do Formulario de
Avaliacdo Domiciliar revelou limitagbes, principalmente devido & cobertura restrita do territ6rio
estudado. A coleta desses dados ainda estd ocorrendo, assim essas informacdes permitirdo



compreender de maneira mais abrangente a dinamica epidemiolégica local, fortalecendo a capacidade
de planejamento de a¢bes integradas de vigilancia, prevencéo e controle da leishmaniose.

De forma geral, o trabalho evidencia que a sensibilizacdo continua dos ACS é fundamental
para o fortalecimento da vigilancia no territério, capacitando-os a identificar fatores de risco, monitorar
cées, orientar a populagdo e apoiar decis6es estratégicas das equipes de saude e zoonoses. Além
disso, destaca que a regido apresenta condi¢Ges propicias a transmisséo, reforcando a necessidade
de acOes integradas entre sadde humana, salde animal e meio ambiente, alinhadas aos principios de
vigilancia epidemioldgica e saude publica, com atengdo especial a expansao da cobertura em futuras
atividades de monitoramento.
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