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Resumo:

A ateng&o e a promogéo da saude ao portador de doenga de Chagas deve
obrigatoriamente estar calcada em uma estrutura de atendimento que permita
acbes integrais, perpassadas por praticas de humanizagéo e gest&o de qualidade.

A gestéo da qualidade, componente essencial para o cumprimento da missao,
implica em planejamento de agdes operacionais, que devem ser eficientes sob o
ponto de vista de custos.

A atengdo integral tem como necessidade basica a formagéo de uma equipe
multiprofissional, qualificada tecnicamente, integrada nas diversas agbes do cuidar
e interagindo dentro da perspectiva de uma doenca estigmatizante e negligenciada
Com a tendéncia no Brasil de redugdo do nimero de casos novos de transmissao
vetorial da doenga de Chagas, manifesta-se de forma mais premente a necessidade
de se aperfeicoar o atendimento clinico e cirirgico ao contingente de pessoas
infectadas ou doentes, quer em nivel de assisténcia primaria, quer em nivel de um
atendimento mais especializado.

O Plano de Cuidados de um Servico de Referéncia em doenca de Chagas deve
considerar o espectro clinico das varias formas de apresentacdo da doenca; a
Indeterminada, a Cardiaca, a Digestiva e a Mista.

O Plano de Recursos Humanos para atender a l6gica da atencdo integral e
multidisciplinar deve levar em consideracido a incorporagdo de profissionais
treinados, capacitados e qualificados em doenca de Chagas e a estruturacéo de
I6cus de atuagdo bem definidas.

Um modelo de atendimento para o paciente com doenga de Chagas, integrado
ao SUS, destacando-se praticas de acolhimento e humanizacéo; exames, testes e
procedimentos diagnosticos; atencdo farmacéutica integral e capacitacdo de
recursos humanos comprometida com o desenvolvimento dos cuidados de saude
integrados, educando, disseminando informacé&o e interagindo junto aos pacientes
de forma pré ativa, se constitui em um verdadeiro Servigo de Referéncia capaz de
cuidar de forma total e abrangente os portadores de doenca de Chagas.
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INTRODUCAO: O desenvolvimento, desde 1991, das Iniciativas Sub-regionais de Controle da Doenca de Chagas, e os avancos de conhecimento em matéria
de diagndstico e manejo da infeccao/doenca de Chagas, levam a necessidade ética de estruturar o diagnostico, atencao e tratamento desta afeccao.

POLITICAS DE SAUDE: Nessa situacdo, foi proposta Consulta Técnica Regional OPS/MSF sobre Organizacido e Estrutura da Atencdo Médica do Enfermo e
Infectado por Trypanosoma cruzi/Doenca de Chagas, com o0s objetivos de: definir o alcance e estrutura da atencao médica ao paciente, tanto em nivel de
diagndstico e manejo como de tratamento, desenvolver modelos alternativos e optativos de atencao, assimilaveis as estruturas sanitarias dos paises, delinear a
atencao do infectado/paciente com doenca de Chagas, segundo o seu momento bioldgico-patologico evolutivo, dentro dos niveis de complexidade da atencao
medica, estabelecer consideracoes sobre a atencao pediatrica, materno-infantil, transfusional e de maior complexidade, definir as necessidades e o alcance do
diagnostico da doenca, estabelecer os alcances e facilidades gue, dentro dos sistemas de atencao, devem ter estes pacientes, definir o panorama total de
disponibilidade e acessibilidade dos pacientes ao tratamento etiologico desta enfermidade, projetar conceitos e concepcdoes marco sobre o custo, impacto e
efetividade do desenvolvimento deste componente de morbidade e atencao em doenca de Chagas e estabelecer as necessidades de investigacao operativa e
de gestao para avancar no desenvolvimento da atencao médica a este grupo de pacientes.

PLANEJAMENTO: A atencao e a promocao da saude ao portador de doenca de Chagas deve obrigatoriamente estar calcada em uma estrutura de atendimento
gue permita acoes integrais, perpassadas por praticas de humanizacao e gestao de qualidade. O modelo de atencao ao chagasico na rede publica de servicos
de salde pressupOe a existéncia das condicOoes necessarias para o seu desenvolvimento, através do fortalecimento técnico e gerencial das instituicoes
envolvidas no planejamento, coordenacao, execucao e avaliacao desses servicos em todos 0s nivels, com 0 objetivo de oferecer melhor assisténcia a
populacao .

CUSTOS: A gestao da qualidade, componente essencial para o cumprimento da missao, implica em planejamento de acoes operacionais, que devem ser
eficientes sob o ponto de vista de custos. Na experiéncia de um grande centro cardioldgico mexicano no atendimento a cardiopatia chagasica a maior proporgao
destes custos, na atencao integral, esta na realizacao de exames propedéuticos a nivel ambulatorial (33 a 58%) e hospitalar/emergencial (19 a 28%) . Portanto é
fundamental qgue um Servico de Referéncia esteja organizado para as demandas financeiras inerentes a este processo.

RECURSOS HUMANOS: A atencao integral tem como necessidade basica a formacao de uma equipe multiprofissional, qualificada tecnicamente, integrada nas
diversas acoes do cuidar e interagindo dentro da perspectiva de uma doenca estigmatizante e negligenciada. Também nao se deve perder de vista a relevancia
da capacitacao de recursos humanos, tao importante para o atual momento de formacao de profissionais da area da saude, como etapa indispensavel da
viabilizacao do SUS como rede publica de atencao a doenca de Chagas.

EPIDEMIOLOGIA: Com a tendéncia no Brasil de reduc&o do numero de casos novos de transmissao vetorial da doenca de Chagas, manifesta-se de forma mais
preemente a necessidade de se aperfeicoar o atendimento clinico e cirdrgico 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 necessario obter informacoes relativas a distribuicao da doenca em varias
regioes, quer em termos de se conhecer o risco de mortalidade da populacédo adulta, guer em termos de planejamento de atencao ao chagasico. Nesse sentido,
considera-se como uma das etapas do planejamento de assisténcia ao chagasico o conhecimento da frequéncia de individuos chagasicos na populacao, fato
gue permite estabelecer um dimensionamento do problema e dos desafios impostos para enfrenta-lo

HUMANIZACAO: Por tratar-se de uma doenca estigmatizante que pode desenvolver mudancas significativas na vida de seus portadores, a abordagem psico-
social, dentro da atencao 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 unico, abre a possibilidade de oferecer campo de atuacao
na vivéncia da pratica do modelo humanizado.

DIRETRIZ: Um modelo de atendimento para o paciente com doenca de Chagas, integrado ao SUS, destacando-se praticas de acolhimento e humanizacao;
exames, testes e procedimentos diagnosticos; atencao farmacéutica integral e capacitacao de recursos humanos comprometida com o desenvolvimento dos
cuidados de saude integrados, educando, disseminando informacao e interagindo junto aos pacientes de forma pro ativa, se constitui em um verdadeiro Servico
de Referéncia capaz de cuidar de forma total e abrangente os portadores de doenca de Chagas.
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