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Estruturacao de Servico de Atencao Integral aos pacientes
com Doenca de Chagas

Alejandro Marcel Hasslocher-Moreno'

O desenvolvimento, desde 1991, das Iniciativas Sub-regionais
de Controle da Doenga de Chagas, e os avangos de conhecimento
em matéria de diagndstico e manejo da doenga de Chagas, levam
a necessidade ética, e operativamente imperiosa, de estruturar o
diagndstico, atengao e tratamento desta afeccao.

Nessa situagao, foi proposta Consulta Técnica Regional OPS/
MSF sobre Organizagdo e Estrutura da Aten¢ao Médica do
Enfermo e Infectado por Trypanosoma cruzi/Doenga de Chagas,
com os objetivos de: definir o alcance e estrutura da aten¢do
médica ao paciente, tanto em nivel de diagndstico e manejo como
de tratamento; desenvolver modelos alternativos e optativos de
atencdo, assimildveis as estruturas sanitdrias dos paises; delinear a
atencdo do infectado/paciente com doenga de Chagas, segundo o
seu momento bioldgico-patoldgico evolutivo, dentro dos niveis de
complexidade da atengao médica; estabelecer consideragdes sobre
a atengdo pedidtrica, materno-infantil, transfusional e de maior
complexidade; definir as necessidades e o alcance do diagndstico da
doenca; estabelecer os alcances e facilidades que, dentro dos sistemas
de atengao, devem ter estes pacientes; definir o panorama total de
disponibilidade e acessibilidade dos pacientes ao tratamento etioldgico
desta enfermidade; projetar conceitos e concep¢des marco sobre o
custo, impacto e efetividade do desenvolvimento deste componente
de morbidade e aten¢dao em doenga de Chagas; e estabelecer as
necessidades de investiga¢do operativa e de gestdo para avangar
no desenvolvimento da aten¢do médica a este grupo de pacientes'

A atengdo e a promogao da satde ao portador de doenca de
Chagas deve obrigatoriamente estar calcada em uma estrutura de
atendimento que permita agdes integrais, perpassadas por praticas
de humanizagao e gestao de qualidade. O modelo de atengao ao
portador de doenga de Chagas na rede publica de servigos de
satide pressupde a existéncia das condigdes necessdrias para o seu
desenvolvimento, através do fortalecimento técnico e gerencial das
institui¢oes envolvidas no planejamento, coordenagao, execugao
e avaliagao desses servicos em todos os niveis, com o objetivo de
oferecer melhor assisténcia a populagio*

A atengao integral tem como necessidade basica a formagao de
uma equipe multiprofissional, qualificada tecnicamente, integrada
nas diversas a¢des do cuidar e interagindo dentro da perspectiva de
uma doenga estigmatizante e negligenciada®

Agestio da qualidade, componente essencial para o cumprimento
da missao, implica em planejamento de agbes operacionais, que
devem ser eficientes sob o ponto de vista de custos. Portanto é
fundamental que um Servigo de Referéncia esteja organizado para
as demandas financeiras inerentes a este processo.
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Com a tendéncia no Brasil de reducio do niimero de casos novos
de transmissao vetorial da doenga de Chagas, manifesta-se de forma
mais premente a necessidade de se aperfeigoar o atendimento clinico
e cirtrgico ao contingente de pessoas infectadas ou doentes, quer em
nivel de assisténcia primaria, quer em nivel de um atendimento mais
especializado. Para tal se faz necessério obter informagdes relativas
a distribuicdo da doenga em vdrias regides, quer em termos de se
conhecer o risco de mortalidade da populagio adulta, quer em termos
de planejamento de atengéo ao portador de doenga de Chagas. Nesse
sentido, considera-se como uma das etapas do planejamento da
assisténcia o conhecimento da freqiiéncia de individuos portadores
de doenga de Chagas na populagio, fato que permite estabelecer um
dimensionamento do problema e dos desafios impostos para enfrenta-lo*

Por tratar-se de uma doenga estigmatizante, que pode desenvolver
mudangas significativas na vida de seus portadores, a abordagem psico-
social, dentro da atengao integral, deve constar como um dos pilares
do acompanhamento. A tendéncia atual de se abordar o paciente
segundo a visao do modelo humanizado de atendimento, enxergando
o paciente de forma mais completa, como um ser tnico, abre a
possibilidade de oferecer campo de atuagao na vivéncia da prética do
modelo humanizado, além de conviver com equipe multiprofissional
desenvolvendo trabalho interdisciplinar, tio importante para o
atual momento de formagao de profissionais da drea da saude.
Também nio se deve perder de vista a importancia da capacitacio
e qualificagdo de recursos humanos como etapa indispensavel da
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viabilizagao do SUS narede publica de atengao a doenga de Chagas

O plano de Recursos Humanos para atender a légica da atencio
integral e multidisciplinar, em Servigo de Referéncia em doenga de
Chagas, deve levar em consideragao a incorporagio de profissionais
treinados, capacitados e qualificados em doenga de Chagas e a
estruturacdo de lécus de atuacdo bem definidas. Portanto sdo
necessarios os seguintes perfis: médico clinico, médico cardiologista,
médico gastroenterologista, médico proctologista e cirurgiao geral,
enfermeiros e assistentes de enfermagem, psic6logo, assistente social,
nutricionista e farmacéutico. Os 16cus de atuacgdo seriam os niveis
de complexidade na atengao primadria, secunddria ou tercidria. Deve-
se, ainda, possibilitar a formacdo de um sistema de atendimento
hierarquizado, com servigo de referéncia e contra-referéncia entre
os servigos bésicos e centros de referéncia e integragao destes com a
Previdéncia Social, possibilitando que a equipe de satde dos servigos
bésicos receba treinamento e educagio continuada no manejo do
paciente com cardiopatia chagdsica cronica.

A operacionalizagao do SUS exige planejamento e articulagio
dos gestores municipais e estaduais. A articulagao politica entre
as Secretarias Estaduais de Satde e as Secretarias Municipais de
Saude de cada microrregido é fundamental para que o cidadio
brasileiro tenha condi¢des de acesso & saude bésica em seu municipio,
ocorrendo referéncia para servicos de média e alta complexidade
apenas quando necessdrio. Quanto mais o planejamento desse
sistema estiver articulado, mais garantia teremos de que os servigos
de satde ndo vao estar sobrecarregados com uma demanda excessiva
e ndo pertinente ao seu objetivo institucional®.
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Um modelo de atendimento para o paciente com doenga de

Chagas, integrado ao SUS, destacando-se préticas de acolhimento
e humanizagao; exames, testes e procedimentos diagndsticos;
aten¢do farmacéutica integral e capacitagao de recursos humanos
comprometida com o desenvolvimento dos cuidados de satde
integrados, educando, disseminando informagao e interagindo junto
aos pacientes de forma pré ativa, se constitui em um verdadeiro
Servigo de Atengdo Integral capaz de cuidar, de forma total e
abrangente, os portadores de doenga de Chagas.
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