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Resumo

Introdugao: A doenca de Chagas ainda é um importante problema de satide publica na América Latina,
apresentando alta prevaléncia, ampla distribuicdo geogréfica e grande impacto social. Varios servicos
relacionados a doenca de Chagas sdo solucionados na Atencao Primédria a Saude (APS). Na Estratégia
Saude da Familia (ESF), destaca-se o agente comunitério de satude (ACS), profissional responsavel pela
mediacao entre a comunidade e as unidades bésicas de satide (UBS). Objetivo: Apreender a percepgao
dos coordenadores da ESF e dos ACSs sobre o conhecimento a respeito da doenca de Chagas e dos
servicos de saude relacionados nos municipios da microrregional de satide de Itaiina, em Minas Gerais,
Brasil. Método: Foram aplicados questionarios semiestruturados aos ACSs e realizados grupos focais
com os coordenadores da ESF. Resultados: Foi observado que, entre os profissionais, ha auséncia de
informacdes basicas relacionadas a doenca de Chagas; inexiste um protocolo/fluxograma de servico; ha
uma ineficiéncia dos servicos de referéncia e contrarreferéncia; ocorre precariedade nas condi¢cdes de
trabalho; ha auséncia de capacitacdo dos profissionais e de acdes de promogao a satide nos municipios.
Conclusao: Este é o primeiro estudo abordando esta tematica: percepcdo dos ACSs sobre a doenga de
Chagas e seus servicos. Sugere-se a extensao deste estudo a outras regides do Brasil.

Palavras-chave: doenca de Chagas; agentes comunitdrios de saude; aten¢ao primaria a saude; servicos
de saude.

Abstract

Background: Chagas disease is still an important public health issue in Latin America, presenting high
prevalence, broad geographical distribution and great social impact. Several services related to Chagas
disease are solved in Primary Health Care (PHC). In the Family Health Strategy (FHS) it is highlighted the
Community Health Agent (CHA), professional responsible for mediating between the community and
units basics of health (UBH). Objective: To raise the perception of the coordinators of the FHS and the
CHAs about the knowledge on Chagas disease and related health services in the municipalities of the
micro-regional health of Itatina, Minas Gerais, Brazil. Method: Semi-structured questionnaires were applied
to the CHAs and focus groups were carried out with coordinators of the FHSs. Result: It was observed

that among professionals there is no basic information related to Chagas’ disease; the lack of a service
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protocol/flowchart was noticed; inefficiency of reference and counter/reference services; precariousness
in working conditions and training of professionals and absence of health promotion actions in
municipalities. Conclusion: This is the first study addressing this theme: perception of professionals about
Chagas disease and its services. It is suggested that this study be extended to other regions of Brazil.

Keywords: Chagas disease; community health agents; primary health care; health services.

INTRODUCAO

A doenca de Chagas é causada pelo protozodrio flagelado Trypanosoma cruzi, e sua
principal forma de transmissao humana relatada nos ultimos anos no Brasil é a transmissdo oral'.
Considerada uma doenca negligenciada, é endémica em 21 paises e afeta, aproximadamente,
6-7 milhdes de pessoas?, enquanto 90 milhdes estdo expostas ao risco de infeccao®.

Em 1994, foi criado o Programa Saude da Familia (PSF), e, diante de sua amplitude,
considerou-se que, mais que um programa, a salide da familia tratava-se de uma estratégia
que impulsionaria o desenvolvimento da Atencdo Primdria a Saude. A Estratégia Saude da
Familia (ESF) se caracteriza por apresentar uma equipe multiprofissional composta de: médico
generalista, enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem e agente comunitario de saude
(ACS) - este considerado o mediador da comunidade com os profissionais e as unidades de
saude*. Os ACSs tém atuacao na localidade em que residem, o que contribui para um melhor
conhecimento da populacéo, facilitando a identificacao das situacdes vulneraveis e auxiliando
na atuacdo em busca de alternativas para a melhoria das condicdes de saude dos individuos,
por meio de cadastros, visitas domiciliares e orientacdes as familias®.

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é conhecida por ser a porta de entrada dos usuarios
ao Sistema Unico de Saude (SUS)®. Na APS, devem ser acompanhados os quadros clinicos néo
graves da doenca de Chagas e também realizado o tratamento etiolégico com benznidazol,
quando indicado, para casos de doenca de Chagas aguda ou cronica nao grave’. Apesar
de varios servicos relacionados a doenca de Chagas serem solucionados na APS, ndo ha na
literatura nenhum estudo ligado ao tema. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi avaliar
a percepcdo dos ACSs e coordenadores da ESFs sobre aspectos referentes ao conhecimento
acerca dadoenca de Chagas e servicos de saude relacionados nos municipios da microrregional
de saude de Itauna. Essa microrregional esta situada em um dos locais de destaque no cunho
historico sobre a doenca de Chagas e seu controle no Estado de Minas Gerais.

METODO

Este estudo foi desenvolvido em Itaguara, Itatiaiucu, Itaina e Piracema, os quatro
municipios que compdem a microrregional de saude de Italina, a qual é pertencente a
Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Divindpolis. O inquérito sorolégico nacional
realizado entre 1970 e os primeiros anos de 19808 apontou a seguinte prevaléncia da doenca nos
municipios da microrregional: Itaguara, 6,1%; Itatiaiucu, 23,5%; Italna, 25,4%; e Piracema, 4,1%.

Primeiramente, foi utilizado um questionario semiestruturado composto de 14 questoes,
aplicadoa 21 ACSs de Itaguara, 14 ACSs de Itatiaiucu, 16 ACSs de Itatina e 14 ACSs de Piracema,
totalizando 65 ACSs.

O questionario continha dois eixos estruturais: doenca de Chagas/profissionais de saude;
e servicos de saude relacionados a doenca de Chagas. O primeiro eixo continha nove questoes
que tratavam da percepc¢ao dos participantes sobre aspectos relacionados ao conhecimento dos
profissionais de saiide dos municipios acerca da doenca de Chagas. O segundo eixo continha
cinco questdes que tratavam da percepc¢ao dos participantes acerca do conhecimento dos
profissionais de saude sobre o fluxo de servicos relacionados a doenca. Cada participante
avaliou as questbes e, de acordo com a sua percepcdo, marcou alternativa como: sim, ndo ou
em branco.

Posteriormente, foram realizadas a analise dos questionarios e a quantificacao do
percentual das respostas em funcdo da percepcao dos participantes, sendo efetuada a média
das porcentagens relacionadas as respostas dos profissionais.

A partir da analise dos resultados dos questionarios, foi elaborado um roteiro
semiestruturado para realizacdo de grupos focais com os coordenadores das ESFs dos
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municipios. O roteiro foi composto de 15 perguntas levantando a percepcao dos participantes a
respeito do conhecimento dos profissionais de satide sobre a doenca de Chagas e seus vetores,
sobre o fluxo de servicos de saude relacionados a doenca e sobre as acdes de promocao a
saude relativas a doenca.

Foram realizados quatro grupos focais com os coordenadores das ESFs dos municipios.
Os grupos focais foram gravados, tiveram os audios transcritos e analisados por meio da técnica
de anadlise de conteudo®.

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto René Rachou sob o
numero de certificado de apresentacao de apreciacao ética 53400616.8.0000.5091 e aprovado.
Todos os participantes dos questionarios e grupos focais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), concordando com a participacdo na pesquisa.

RESULTADOS/ DISCUSSAO

Percepcao dos ACSs sobre aspectos relacionados ao conhecimento e aos
servicos de satide referentes a doenca de Chagas

Dos 179 ACSs convidados nos municipios, 65 (36%) responderam ao questiondrio. A sintese
das questdes e as respectivas porcentagens estao descritas na Tabela 1. Primeiramente, 86,7%
dos ACSs dos municipios afirmaram que nao eram oferecidos cursos\atualizacoes referentes
a doenca de Chagas (Tabela 1). Contraditoriamente, 75% dos participantes alegaram que
o conhecimento dos profissionais de saude relacionado a doenca era satisfatorio, e 60,7%
afirmaram que a equipe de saude da familia detinha conhecimento a respeito de sintomas
clinicos da doenca de Chagas (Tabela 1). Além disso, o percentual de profissionais que sabiam

Tabela 1. Porcentagem de respostas relacionadas a percep¢ao dos agentes comunitarios de satde da
microrregional de saude de Itatiina sobre aspectos relacionados ao conhecimento sobre a doenca Chagas

Itauna Itatiaiugu Piracema Itaguara Total
Questdes S S S S S
< < c c c
E &8 8 E & &8 E & 8 E & 8 E & S
(7] 2] (%) -] w -] (7] @m wn 2]
Ha cursos de
atualizacao 125 75 125 71 858 71 71 858 71 - 100 - 67 867 67
oferecidos pelos
municipios?

Conhecimento
sobrea DC é 75 19 6 86 - 14 71 21 7 67 33 - 75 18 7
satisfatorio?

Conhecimento

sobre os

sintomas clinicos

queindicamque 50 438 63 714 215 71 50 357 143 714 286
um paciente

pode ser

portador de DC?

60,7 323 7

Conhecimento

sobre o(s)

exame(s)

solicitado(s) 56 38 6 57 36 7 29 57 14 58 43 - 50 43 7
para constatar

se um paciente é

portador da DC?

EIXO 1: Doenga de Chagas X profissionais de satde
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quais eram os exames diagnosticos da doenca de Chagas foi superior a 50% em quase todos
0s municipios, com excecdo de Piracema (Tabela 1). Portanto, apesar de a maioria dos agentes
afirmar que néao havia cursos de capacitacao relacionados a doenca de Chagas voltados aos
ACSs nos municipios, a maior parte deles acreditava ter um conhecimento satisfatorio a
respeito da doenca.

Mais de 70% dos profissionais dos municipios, com excecdo de 56,2% dos participantes de
[tauna, perceberam a existéncia de acdes de promocéo a satide desenvolvidas nos municipios,
e acgoes para a populacdo exposta a fatores de risco de contrair a doenca (Tabela 2). Além disso,
61% dos ACSs dos quatro municipios entendiam que havia intervengdes sobre os determinantes
sociais de sauide sendo realizadas nos municipios (Tabela 2). Esse resultado nao esta dentro do
esperado, ja que a maioria dos agentes reconhecia que nao havia capacitacao dos profissionais
e que o controle da doenca de Chagas continuava negligenciado®.

Tabela 2. Porcentagem de respostas relacionadas a percep¢do dos agentes comunitarios de satde da
microrregional de saude de Itatina sobre os servicos relacionados a doenca de Chagas

Itauna Itatiaiugu Piracema Itaguara Total

Questoes

ao
Branco
Sim

ao
Branco

ao
Branco
Sim

ao
Branco
Sim

ao
Branco

Sim
Sim

Ha acdes de
promogao

a saude nos
municipios?

43,8 56,2 786 214 - 714 286 - 714 286 66,3 33,7

Possui algum

tipo de

intervencao

sobre os 50 38 13 71 29 - 57 43 - 67 24 10 61 33 6
determinantes

sociais da

saude?

Detém agbes

de prevencédo

a saude, para

a populacao

exposta a 438 562 - 714 286 - 643 357 - 667 333 - 62 38 -
fatores de

riscos de

contrair a

doenca?

EIXO 2: Servicos

Os

profissionais

dominam

todo o fluxo 38 56 6 57 43 - 64 29 7 29 71 - 47 50 3
de servico

relacionado a

DC?

Os

profissionais

sabem

para onde 81,2 125 63 714 286 - 858 71 71 66,7 333 - 76 21 3
encaminhar

o vetor

suspeito?
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A maioria dos ACSs de Itatna e de Itaguara entedia que os profissionais de saude dos
municipios desconheciam o fluxo de servicos relacionados a doenca de Chagas, ao contrario
de 57,1% dos ACSs de Itatiaiucu e 64,3% de Piracema (Tabela 2). Em contradicdo, 76% dos
ACSs, de todos os municipios, afirmaram que os profissionais de salide dos municipios sabiam
para onde encaminhar o inseto suspeito de ser transmissor do parasito causador da doenca
quando entregue pela populagdo (Tabela 2).

Por meio desses resultados, foi verificada a existéncia de contradicdes e variacbes na
percepcdo dos profissionais sobre algumas questoes levantadas. Para esclarecer e melhorar
a compreensao dessas diferentes concepc¢odes, foram realizados grupos focais com os
coordenadores da APS das ESFs dos municipios.

Percepcao dos coordenadores das ESFs sobre aspectos relacionados ao
conhecimento e aos servicos de satide referentes a doenca de Chagas.

Foram trabalhadas as seguintes categorias: doenca de Chagas; satide; servicos de saude;
e profissionais de saude.

Os coordenadores relataram baixo niimero de entrada de pacientes portadores do T. cruzi
nas Unidades basicas de Saude (UBSs) dos municipios, e ainda destacaram que a maioria deles
era idosa. Essas afirmacdes foram apreendidas por meio das falas dos profissionais quando
indagados sobre a existéncia de casos cronicos da doenca nas comunidades assistidas pelas
equipes de satde da familia. A seguir consta um exemplo dessas afirmacdes:

Eu tive, mas na época que eu tava trabalhando Id no Garcia. E um bairro muito préximo da
zona rural, entdo, era um senhor jd mais velho, com histdrico jd de.. de doenga de Chagas e
cardiopatia, consequéncia dela né? Entao num [...] Foi s6 esse que eu me lembro mesmo
(Coordenador 11).

Esses achados sdo interessantes e, ao mesmo tempo, intrigantes, uma vez que Minas Gerais
é um dos Estados com maior prevaléncia da doenca de Chagas no Brasil'®. Além disso, a regido
centro-oeste é uma das mais endémicas de Minas, ja que a populacdo da regido conviveu com
o Triatoma infestans, principal vetor do T. cruzi, colonizando seus domicilios e peridomicilios
na década de 1940". Logo, era esperado um maior nimero de portadores cronicos da doenca
utilizando os servicos da APS dos municipios. Porém, ndo se pode ignorar o fato de que grande
parte dos portadores do parasito, possivelmente, esta na fase indeterminada da doenca'?, ou
seja, ndo apresenta sintomatologia e possivelmente ndo é diagnosticada. Essa é uma situacdo
grave, que pode significar que essas pessoas ndo estao sendo acompanhadas clinicamente,
conforme recomendado pelo Il Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas'? e pelo PCDT’.
Também é necessdério ressaltar que o inquérito sorolégico nos municipios esta desatualizado.
Outras possiveis explicacdes para o pequeno nimero de portadores da infeccdo pode ser
o fato de estes ndo estarem necessitando de assisténcia médica ou relatando sintomas da
doenca durante as consultas médicas. Soma-se a esse fato a auséncia de uma abordagem mais
redundante dos profissionais de saude durante aanamnese, o que, de certa forma, demonstra
negligéncia do sistema de salde publica em relacdo aos programas e acdes de controle da
doenca de Chagas. Seguem falas que corroboram com essa ideia:

Entdo acho que ndo é comum as pessoas: eu sou chagdsico na consulta, igual quando a
pessoa é alérgica, tem outro problema. A eu tenho problema nas ritimia, ai quando, claro o
profissional chega e faz uma boa anamnese vai perguntando, ai ele fala (Coordenador 12).

Entdo eu mesmo nunca perguntei na minha anamnese se a pessoa: A jd teve [...] Foi picado
por um barbeiro, cé tem alguém na familia alguém com... Com doen¢a Chagas? Entdo eu
acho que o talvez é sensibilizar o profissional né, porque &s vezes [...] A gente pergunta muito
em relacdo a hipertensao, diabetes, doengas que sdo muito comuns pra gente no dia a dia.
(Coordenador 5).
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Diante das falas anteriores, é possivel perceber que a falha no processo de identificacdo
do portador crénico da doenca, seja ele sintomatico, seja de fase indeterminada, tem inicio
na entrada do usuario nos servicos de saude. Essa falha perpassa o acolhimento, momento
em que o profissional deveria centrar a atencao no individuo, o que ressalta a importancia de
uma melhor abordagem e relacionamento interpessoal, uma vez que o paciente, ao procurar
o estabelecimento de saude, encontra-se mais fragilizado e, muitas vezes, tem dificuldades
em relatar suas queixas/sintomas de forma clara. Além disso, essa falha na identificacdo do
portador também estd relacionada ao desconhecimento do profissional de saude sobre a
epidemiologia da doenca, o que dificulta uma anamnese mais detalhada, envolvendo nao
somente o ser “individuo’, mas englobando o ambiente em que esse individuo estd inserido.

Ainda que existam no Brasil de 1,9 a 4,6 milhdes de portadores cronicos da doenca'*™, ha
relativamente poucos ébitos associados, o que, provavelmente, influencia o relaxamento de
programas, agoes, promocao e prevencao?, e até mesmo do proprio paciente. De fato, algumas
falas mencionaram a ideia de que havia pacientes que nao percebiam a doenca de Chagas
como um problema, conforme destacado a seguir:

Entéo é isso! Coloca assim, parece que néo é um problema que eles tém. Eles ndo percebe,
meu pai mesmo pelo menos nao percebe isso como um problema pra ele. (Coordenador 11).

Nenhum profissional destacou a realizacdo de atendimento a casos agudos, como
demonstrado na fala seguinte:

[...] mas,... chegar assim com suspeita, de que houve comprometimento, que foi .. picado por
um barbeiro, eu num peguei essa situagdo ainda nédo. (Coordenador 10).

A escassez de entrada de portadores da doenca de Chagas na APS é uma realidade.
Em contraponto, os profissionais relataram a existéncia de consideravel nimero de vetores do
parasito causador da doenca entregues nas UBSs ou nos postos de informacao de triatomineos
(PITs), conforme expresso na fala a sequir.

Tem vetor em g, positivo, mas ndo tem doente, ndo tem, nunca detectamos. (Coordenador 2).

Os PITs sao locais escolhidos pela vigilancia em sadde, nos quais a comunidade pode
entregar insetos suspeitos de ser os vetores do T.cruzi. A populacao deveria conhecer a
localizacdo dos PITs em sua comunidade. Entretanto, muitos usudrios parecem entregar esses
insetos em UBSs, em PSFs ou aos ACSs, conforme a fala seguinte:

E os pacientes também, quando encontra, tipo, ndo sé barbeiro, mas algum outro/ vetor [...]
Vetor assim, eles levam para o PSF. (Coordenador 9).

Ficou evidente a dificuldade dos profissionais em identificar os PITs pela terminologia
utilizada (triatomineos).

Se... se vocé for por Triatomineo ninguém vai saber identificar... (Coordenador 1).

Acredita-se que a alteracdo do nome triatomineos por outro nome popular do inseto,
por exemplo, posto de informacdo de barbeiros ou posto de informacao de bicudos,
dependendo de como o inseto é conhecido na regidao, melhoraria a compreensao dos usudrios
e, consequentemente, a efetividade dos postos.

Em relacdo ao fluxo de acesso e ao atendimento dos pacientes portadores de Chagas, é
observado nas falas que os profissionais evidenciaram ter esse conhecimento:

Se vocé tiver um caso mais grave, né? [...] Que jd é uma pesquisa mais crénica, jd encaminha,

pra o cardiologista, né? o’[...] Mas o primeiro atendimento é feito normalmente aqui no PSF.
(Coordenador 4).
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A Secretaria de Vigilancia da Saude (SVS) elaborou um manual contendo os procedimentos
e o conjunto de acdes que orientam os profissionais a como proceder com um portador de
doenca de Chagas'®. No entanto, os servicos de referéncia e contrarreferéncia, compreendidos
como encaminhamentos reciprocos de pacientes da UBS para o Centro de Especialidades
Médicas (CEM) e outros niveis de complexidade de servicos, ndo tém sido executados como
preconizado pela lei organica de saude. Isso foi reproduzido nas falas de alguns participantes:

[...] af se a gente ndo for atrds do paciente a gente fica sem referéncia/ Muitas vezes o paciente
ele ndo entende nada! Se perguntar ele: nun sei... Ndo sabe nada!...O qué que o médico te
mandou? Pra qual que é o médico?[...] A gente fica perdido assim no meio, muitas vezes, num
sei... num tem interagao. [...] Num tem essa interac@o que a gente né acabou aqui, € isso que
falta muitas vezes, mas ai a gente ndo sabe se foi pra um cardiologista, o qué que foi, qual
que é a especialidade, que é que ele vai, a gente fica perdido. (Coordenador 4).

A auséncia dos servicos integrados de referéncia/contrarreferéncia de exames de
pacientes e de vetores foi uma fala recorrente dos entrevistados. A regulacao da referéncia
e contrarreferéncia’ é um servico habitualmente do coordenador dos servicos de salude e
depende totalmente dele para sua efetivacao nos processos de planejamento, oferta dos
servicos para populacéo, elaboracao de metas, monitoramento e avaliagéo.

Interessantemente, nos municipios os profissionais perceberam que havia uma boa
integracdo e comunicacao entre a APS e o setor de epidemiologia, conforme destacado na
fala a sequir:

Vetor/Vetor assim, eles levam para o PSF sabe. Levam num vidrinho e a gente anota endereco,
e tudo e passa pra esses agentes (de endemias, grifo nosso). (Coordenador 8).

As condicdes precarias de habitacdo, saneamento, educacdo e pouco acesso as redes de
servicos de saiide da populacao influenciam diretamente a transmissao da doenca de Chagas'’.
A promocao a salide remete ao pensamento de que o individuo também é responsavel por sua
saude, diminuindo, assim, a responsabilidade do Estado, o qual, entretanto, continua com o
dever na criacdo\elaboragdo de politicas publicas e agdes orientadas para a qualidade de vida
da populacdo™. Quando os coordenadores foram questionados sobre a existéncia de a¢des
de promocao a saude relacionada a doenca de Chagas, foi explicitada, em varios momentos,
a auséncia delas:

Umal dificuldade que eu acho que também pode ser, porque apesar de cada PSF uma realidade,
uma demanda especifica, a gente falta recurso humano, porque nés somos uma enfermeira
da coordenagdo e uma técnica. Entao, as vezes, fica muita assisténcia, a gente fica muito na
assisténcia, burocracia que sé aumenta, e fica a desejar essa parte de promogdo de satide, de
envolver a equipe, ds vezes envolver usudrio, a gente ndo tem como avisar, néo é que num é
que num tem. (Coordenador 4).

A Conferéncia Internacional de Promocao a Saude, realizada no Canada'®, divulgou a Carta
de Ottawa, documento que instituiu a promocao a saide como: “processo de preparacdo do
estado, comunidade e individuos, para o aconselhamento, orientacdo e educacao individual e
coletiva para atuarem na mudanca da qualidade de vida”. Isso vai contra a realidade apontada
pelos coordenadores nos municipios. As falas dos participantes expressaram varias deficiéncias
nos municipios em relagao as agées de promocao a saude, as quais sao atribuidas a sobrecarga
de trabalho e a falta de recursos humanos e aces imediatistas voltadas para a cura, e nao
para a promocdo. Contraditoriamente, os ACSs consideraram que nos municipios existiam
acoes de promogao a saude relacionadas a doenca Chagas. Uma possivel explicacao seria a
de que esses profissionais possuem um conceito equivocado em relacdo ao termo“promocao
a saude’, fato que néo é raro.

No que se refere as politicas e acdes de saude, alguns coordenadores afirmaram que a
inexisténcia de tais acdes se devia ao fato de a doenca de Chagas nao apresentar alto nimero de
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casos, como foi no passado e conforme discutido anteriormente. Segue um trecho mostrando
essas percepgoes:

Quando eu fui gestora da outra vez, eu acho que a coisa era mais feia... mais preocupante, a
gente trabalhava mais em cima da doenca [...] jd trabalhou muito em cima doen¢a de Chagas
aqui,em 2005, 2006, a gente trabalhou, muito em cima da doenga de Chagas, sabe?! Ndo que
tivesse a doenca, mais a gente trabalhava em cima, muito disso... depois foi... foi gragas a Deus,
foi melhorando... melhorando... hoje, cé vé que ja tivemos mais de 30... 40 casas que deu
positivo! Hoje 4! Né...jd... os focos jd... a gente conseguiu, ta conseguindo acabar. Num acaba,
ne gente!? Num vai zera, mais é... a gente jd teve casos e casos... muitos casos... Hoje é eu sou
tranquila nessa parte de Chagas. (Coordenador 1).

E sugerido que, na auséncia de casos, a doenca de Chagas, aparentemente, perde
prioridade orcamentaria e politica para outras endemias com maior nimero de casos, tais como
dengue e Zika. Ainda, além de um melhor prognéstico financeiro e politico, essas endemias
também sao mais exploradas e evidenciadas pelas midias e até mesmo pelas instituicdes de
saude. Também nao pode ser desconsiderado o fato de que os casos da doenca de Chagas
sempre foram dificeis de diagnosticar, uma vez que a doenca apresenta um grande nimero
de casos assintomaticos, tanto na fase aguda quanto na fase crénica. Essa dificuldade ocorreu
mesmo quando a transmissao do parasito era mais intensa. Também foi observado que a
maioria dos portadores do parasito nao relatou a doenca para os profissionais, demonstrando
negligéncia em relacdo a doenca. Isso esteve refletido nas falas dos profissionais ao informar
a auséncia de conhecimento ou informacéao da doenca pelos usuarios:

Eu pego como exemplo: Meu pai é chagdsico, ndo é desse municipio, ndo mora aqui, e jd
tem oitenta anos, diagnosticou Chagas na fase adulta dele (adulto mais jovem né) e sempre
[..] As vezes quando meu pai vai no profissional médico, quando vai fazer alguma revisdo
no card[...] Até comenta. Mais é comum, hoje quando ele vai, vaino outro [...] Entdo acho que
ndo é comum as pessoas: Eu sou chagdsico na consulta, igual quando a pessoa é alérgica,
tem outro problema. A eu tenho problema nas ritimia, ai quando, claro o profissional chega
e faz uma boa anamnese vai perguntando, ai ele fala. (Coordenador 11).

No Brasil no ano de 1992, iniciou-se o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), e, em 1999, foram definidas as seguintes atribuicoes para os ACSs: praticas centradas
na saude da familia, como prevencao e promocao a saude, por meio de a¢cdes educacionais
nos domicilios e nas comunidades, além de acées individuais e coletivas®. Sua funcdo como
mediadores entre a populacao e os profissionais de salde, por serem moradores da area de
abrangéncia em que atuam e por conhecerem a populacao e os fatores de riscos existentes, foi
refletida na fala dos gestores, quando questionados sobre a recepcao dos ACSs na residéncia
dos usudrios do SUS:

E... 0 que eu acabei de te falar: os agentes de satide ndo tém problema ndo! Todo mundo
aceita bem. Que vai marca consulta, que vai marca dentista, que vai fazer isso... vai fazer
aquilo. (Coordenador 1).

Foi relatada auséncia de capacitacdo dos ACSs relacionada a doenca de Chagas, o
que impacta diretamente na falta de atencdo despendida a doenca nos municipios e,
consequentemente, expde a populagao a saberes populares, crengas e senso comum dos ACSs
sobre aspectos da doenca. De fato, entre as recomendacdes do Ministério da Saude’ esta a
capacitacao de profissionais de salide para informar aos familiares e aos demais interessados
as caracteristicas clinico-epidemioldgicas da doenca de Chagas. A falta de um programa de
capacitagcoes ou educacao continuada desses profissionais ndo € algo restrito aos municipios
participantes do estudo, mas um problema que vem ocorrendo em grande parte dos municipios
brasileiros, como citado em estudos realizados em Aracatuba, interior de Sdo Paulo®.
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CONSIDERACOES FINAIS

Arelacao construida entre os pesquisadores e os participantes da pesquisa se estabeleceu
como uma estratégia para compreender a percepcao dos ACSs dos municipios da microrregional
deItauna e de seus coordenadores sobre os servicos de saude relacionados a doenca de Chagas,
tema ainda nao explorado na literatura.

Todos os portadores do T. cruzi que procuram assisténcia na APS dos municipios sao
casos cronicos. Além disso, grande parte dos usudrios do servico ndo acredita que a doenca
de Chagas ainda exista, sobretudo aqueles mais jovens. E possivel perceber que a doenca é
extremamente negligenciada e que ha uma desarticulacdo das acdes de controle vetorial, além
de falta de capacitacdo dos profissionais. Uma das causas apontadas para a negligéncia em
relacdo a doenca de Chagas é o baixo nimero de casos conhecidos da doenca atualmente no
Brasil e, particularmente, na regido. Diante da extrema relevancia do conhecimento dos casos
cronicos pela vigilancia epidemiolégica, é sugerido, assim como o preconizado pelo Ministério
da Saude’, que a notificacdo compulséria dos casos cronicos da doenca deva ser considerada,
evidenciando o numero de casos reais da doenca no pais.

Os coordenadores afirmaram que o fluxo de servicos relacionados a doenca de Chagas é
seguido pelos profissionais de saude. Entretanto, os servicos de referéncia e contrarreferéncia
dos resultados de exames de vetores e de pacientes ndo funcionam adequadamente em
nenhum dos municipios. Além disso, foi constatado que os PITs existem e funcionam naregiao,
mas é necessario adequar a terminologia adotada para melhorar a compreensao dos usuarios
e até mesmo dos profissionais de saude. Também sao recomendadas acdes de divulgacao
e educacdo em saude, melhorando o envolvimento da comunidade e a compreensao de
aspectos do servico e até mesmo da terminologia empregada. Ainda, é importante considerar
as amplas e diversas acdes desenvolvidas pelas associacdes de pessoas afetadas pela doenca
de Chagas, que auxiliam na divulgacdo de informag¢des sobre a doenca a seus familiares e
sociedade como um todo’.

Por meio dos resultados deste estudo é evidenciada a existéncia de lacunas, bem como o
desconhecimento dos profissionais sobre os servicos da APS relacionados a doenca de Chagas
nos municipios. Nesse sentido, o Ministério da Satide’ também destaca a existéncia de incertezas
a respeito do manejo da doenca de Chagas, particularmente na APS. Dessa forma, é sugerido
que os achados obtidos neste trabalho possam ser expandidos a outras regides do Brasil, uma
vez que hoje nao existe em todo territério nacional um programa de controle da doenca que
assegure efetividade nas acdes de prevencao e controle. A partir da Portaria n® 1.399, de 1999,
a responsabilidade por essas a¢des foi repassada aos municipios e Estados. Isso resultou em
perdas de a¢des de controle e provavelmente na desmobilizacdo do trabalho participativo?'.

E indispensavel a existéncia de um protocolo/fluxograma que organize os servicos,
além de agcdes de promocao a salde e capacitacao permanente dos profissionais para apoiar,
organizar e agilizar as atividades e os servicos de salde. Também é preconizado que acdes de
melhoria em educacéo e salde da populacao e dos profissionais devam ser resgatadas nos
municipios mediante acdes de extensao universitaria no Brasil, contribuindo para a prevencao
e o controle da doenca de Chagas e para a promocdo da salde dos portadores, em qualquer
estagio clinico da doenca cronica. Finalmente, com a implementacao do protocolo clinico e
das diretrizes terapéuticas da doenca de Chagas’, é esperado que sejam garantidos o acesso
e a atencdo ao portador do T.cruzi.
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