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Estruturação de Serviço de Atenção Integral aos 

pacientes com doença de Chagas

"Serviço de referência: estrutura e gestão“

Alejandro Marcel Hasslocher-Moreno

Laboratório de Pesquisa Clínica em doença de Chagas

IPEC – Fiocruz,  Rio de Janeiro

26ª Reunião de Pesquisa Aplicada em Doença de Chagas
28 de Outubro de 2010 – Uberaba, Minas Gerais



RELATÓRIO TÉCNICO/TECHNICAL REPORT

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina 

Tropical 38(6):538-541, nov-dez, 2005

Consulta Técnica Regional OPS/MSF

Organização e Estrutura da Atenção Médica do 

Doente e Infectado por Trypanosoma cruzi 

Doença de Chagas

Montevidéu, Uruguai, 13 e 14 de outubro de 

2005



Consulta Técnica Regional OPS/MSF

➢Definir o alcance e a estrutura da atenção médica

➢ Projetar conceitos e concepções marco sobre o 

custo, impacto e efetividade do desenvolvimento 

deste componente de morbidade e atenção em doença 

de Chagas

➢ Estabelecer as necessidades de investigação

operativa e de gestão para avançar no

desenvolvimento da atenção médica



ATENÇÃO MÉDICA 

➢ Confirmação do diagnóstico etiológico;

➢ Solicitação de exames complementares;

➢ Definição da forma clínica;

➢ Iniciação e/ou continuidade do tratamento indicado;

➢ Avaliação do prognóstico;

➢ Determinação do tipo de atividade física que pode

realizar o paciente;

➢ Determinação de intervenção de especialistas.



➢ Fortalecimento Técnico e Gerencial, das 

instituições envolvidas, no:

➢ Planejamento

➢ Coordenação

➢ Execução

➢ Avaliação



MOTIVAÇÃO

➢Necessidade da definição de uma Política de 

atenção integral ao portador de doença de Chagas.

➢ Elaboração de Diretrizes Nacionais de atenção 

integral ao portador de doença de chagas. 

➢ Linhas de Cuidado a serem implantadas de acordo 

com as peculiaridades regionais.



O que é necessário para 

Implantar, Implementar, 

Estruturar  e Gerenciar um 

Serviço de Atenção Integral 

ao portador de doença de 

Chagas ?



PILARES

➢ 1. Atenção Integral e Integrada.

➢ 2. Práticas de Acolhimento e 

Humanização.

➢ 3. Gestão da Qualidade. 



1. ATENÇÃO INTEGRAL e INTEGRADA

➢ Capacitação de Recursos Humanos

➢ Qualificação Técnica de Recursos Humanos

➢Formação de Equipe Multiprofissional

➢Trabalho Interdisciplinar



➢ Doença estigmatizante

➢ Abordagem Psico-Social-Cultural

➢ Escuta do paciente

➢ Responsabilização  e  Resolutividade

➢ Co-responsabilidade entre Gestores, 

Trabalhadores e Usuários 

2. Práticas de Acolhimento e 

Humanização



3. Gestão da Qualidade

➢ Planejamento de Ações Operacionais 

➢ Eficiência sob o ponto de vista de Custos

➢Avaliação e Monitoramento: Eficácia

➢ Informações relativas à Distribuição da doença 

em várias regiões

➢ Comunicação com os pacientes, os profissionais 

da saúde e a Sociedade

➢ Efetividade



INSTITUTO DE PESQUISA CLÍNICA 

EVANDRO CHAGAS - IPEC



IPEC



COORTE DE PACIENTES 

PORTADORES DE DOENÇA DE 

CHAGAS



INÍCIO EM NOVEMBRO DE 1986

EM 2010  > 2000 PACIENTES

25% MG 25% BA   10% PE   10% PB

55% MULHERES 45% HOMENS

ADULTOS NA FORMA CRÔNICA

60% F. CARDIACA  35% F. INDETERMINADA 

5% F. DIGESTIVA



EQUIPE
 11 profissionais

 4 são clínico-infectologistas 

 5 cardiologistas

 2 farmacêuticos  

 5 são PhDs

 4 são Mestres  

 2 são Especialistas



ASSISTÊNCIA CLÍNICA

 1101 pacientes em 2009 

 16 turnos ambulatórios 

 Sorologia, ECG, ECO e Exames Radiológicos

 Atenção integral

 Equipe Multiprofissional 

 Caráter Interdisciplinar  

 Serviço Social 

 Serviço de Psicologia 

 Serviço de Farmácia 

 Serviço de Nutrição. 



O saber do paciente chagásico sobre a sua 

doença:

construção compartilhada de um instrumento 

para a pesquisa

e teste de sua aplicabilidade 

Ballester-Gil LM, Stotz EN, Hasslocher-

Moreno AM, de Azevedo BA, de Araújo-

Jorge TC.

Cien Saude Colet. 2008 Dec;13 Suppl

2:2199-214. Portuguese. 



AÇÃO INTEGRADA DE DOENÇA DE 

CHAGAS - IPEC/FIOCRUZ: 

Recursos, Resultados e Eficiência

Alejandro Marcel Hasslocher Moreno - Renata de Oliveira Medeiros

Andrea Silvestre de Sousa - Pedro Emmanuel Alvarenga Americano do

Brasil - Sérgio Salles Xavier - Cristina Monken Avellar - Daniela de Souza

Ferreira - Denison Lage Batista - Frederico Antonio Azevedo de Carvalho -

Marcelino José Jorge



IPEC - Estratégia e 

Organização

A estratégia de reestruturação do IPEC / FIOCRUZ em 1994 visou

eficiência e eficácia.

A busca de eficácia envolve:

- a integração da atividade de Pesquisa com as atividades de

Assistência e Ensino.

A busca de eficiência com a Gestão Orientada para Resultado envolve:

- a descentralização com a coordenação através do planejamento; e

- a busca de compromisso através do monitoramento pela avaliação.



IPEC - Estratégia e 

Organização
➢ A estratégia de Pesquisa Clínica Ampliada do IPEC em

visa Sustentabilidade.

✓ nas atividades de Assistência e Diagnóstico

✓ na Assistência diversificada – especialidades

médicas e clínicas complementares

- na busca de Eficiência através da Gestão de Custo

e da Avaliação de Desempenho.



Escore-síntese:

IPEC - Estratégia e Organização
Ação Integrada de Chagas: Análise de Eficiência e Resultados
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Ojh – Output j da Unidade h

Iih – Input i da Unidade h

ajh – Peso de importância do output j na Unidade h

bih – Peso de importância do input i na Unidade h

CHAGAS 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Eh 83,2 84,4 82,4 92,4 79,5 86,0 90,3
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IPEC

LAPCLIN-CHAGAS

OBRIGADO
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