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saúde integradas a diagnóstico/tratamento/cuidado

em pessoas acometidas pela doença de Chagas (DC).
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Pesquisa operacional conduzida no âmbito do projeto

IntegraChagas Brasil. A partir da estruturação de

Grupo Gestor da Linha de Cuidado em Iguaracy

realizou-se: diagnóstico situacional; construção de

fluxos assistenciais; integração de pontos de atenção;

execução de plano de educação permanente e

educação popular em saúde; e plano de

Monitoramento e Avaliação. Implantou-se o teste

rápido (TR) de triagem para DC na APS. Ações de

vigilância entomológica foram implementadas

integradas às de cuidado.

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA

A estruturação e o monitoramento de fluxos assistenciais

na LC foi central para ampliação do acesso no SUS a uma

atenção integral e equânime em especial para uma

doença endêmica e negligenciada. Do mesmo modo,

processos consistentes de formação e

mobilização/educação em saúde foram essenciais para

resolutividade dos serviços de saúde. O Projeto

IntegraChagas Brasil configurou-se como espaço de

aprendizado significativo acerca do enfrentamento de

barreiras de acesso e promoção do acesso à saúde.

APRENDIZADO E ANÁLISE CRÍTICA

Descrever as estratégias adotadas para

operacionalização do processo de implementação de

acesso a diagnóstico, tratamento e cuidado a

pessoas acometidas pela DC via construção de Linha

de Cuidado (LC) no SUS a partir da Atenção Primária

à Saúde (APS) de modo integrado a ações de

vigilância em saúde.

OBJETIVOS

Verificou-se a superação de barreiras de acesso ao

diagnóstico a partir da estruturação de LC e da

integração da vigilância entomológica, com

realização de 5.398 TR, dentre os quais 437

encaminhados para confirmação laboratorial,

resultando em 194 casos confirmados (positividade de

3,6%). Do total, a maioria dos casos foi diagnosticada

entre residentes de domicílios com triatomíneos,

atualmente ou no passado, com destaque a

mulheres, residentes em zona rural, raça/cor parda e

baixa escolaridade.

RESULTADOS

A construção de LC municipal e ampliação da

detecção de casos de DC por meio de TR fortaleceu a

capacidade de resposta do SUS e subsidiou estratégias

integradas de vigilância e cuidado, promovendo

redução das desigualdades que perpetuam a DC

como desafio de saúde pública. Ademais, destaca-se

como experiência exitosa, porque alia ciência, gestão e

participação comunitária, com potencial para

ampliação a outros municípios do estado de

Pernambuco.

CONCLUSÃO E/OU RECOMENDAÇÕES
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