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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo integrativa da literatura que buscou
descrever e analisar o encadeamento temporal das normas e diretrizes do Programa
Nacional de Controle da Doenga de Chagas (PNCDCh) no Brasil de 2006 a 2020. As fon-
tes de pesquisa para a construcéo do artigo foram as bases de dados cientificos, LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), CAPES e BVS (Biblioteca Virtual de Saude), os documentos técnicos foram
acessados nos sites Regides e Redes, Observatério de Analise Politica em Saude e portal
do Ministério da Saude. E, os documentos normativos no site Saude Legis. A analise
empreendida aos 47 documentos selecionados permitiu o delineamento de um periodo
intitulado: da certificag@o brasileira de eliminacéo do T. infestans a obrigatoriedade da
notificagdo da doenca cronica (2006-2020). A presente investigagcao possibilitou interpretar
0 processo historico de constru¢do como forma de resposta ao problema constituido e
suas distintas estratégias de enfrentamento na medida em que identifica a¢cdes potentes
e lacunas existentes passiveis de melhoramento. Neste ponto, enfoca a sustentabilidade
de uma vigilancia regular nos territérios com disposi¢ao periddica de recursos financeiros
articulados ao monitoramento na realizagéo destas agbes nos niveis municipais e esta-
duais. Recomenda-se ampliar o olhar sob as propostas de prevencéo e as estratégias
permanentes de rastreamento, diagndstico e tratamento precoces, e seguimento da
doencga de Chagas, enfim, da constituicdo de uma rede de atencéo biopsicossocial aos
acometidos e seus familiares.

Palavras-chave: Doenca de Chagas, Politicas de Saude, Sistema Unico de Saude.
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B INTRODUGCAO

Historicamente, a Doenca de Chagas (DC) foi descrita em 1909, em Lassance - no
interior de Minas Gerais, por Carlos Justiniano Ribeiro Chagas. Apds esse marco, cientistas
da época buscaram obter um conhecimento apurado sobre esse processo salude-doenca e
as possiveis intervengdes para o controle da enfermidade (KROPF, 2006).

Assim, em contexto brasileiro pode-se tomar como exemplos, a criacéo, em 1916, dos
primeiros Postos de Saneamento e Profilaxia Rural com foco em melhorias em domicilios
rurais de risco, a implantagcao do Centro de Estudos e Profilaxia da Moléstia de Chagas,
em 1943, para testagem e controle vetorial, e a realizagcao de campanhas direcionadas ao
combate a infeccao pelo Trypanossoma cruzi (T. cruzi) na década de 1950, dirigidas pelo
Servico Nacional de Maléria. A posteriori, houve a implantacdo do Departamento Nacional
de Endemias Rurais (DNERu) por meio do qual, a doenca de Chagas conquistou espaco
institucional formal (DIAS E COURA, 1997; SILVEIRA e PIMENTA, 2011; SILVEIRA E DIAS,
2011). No ano de 1961, instituiu-se a notificagao compulséria dos casos suspeitos ou confir-
mados da doencga de Chagas no Brasil por meio do decreto 49974-A. Esse periodo contribuiu
para a caracterizagdo da DC como problema sanitério de importancia nacional e alcangou legi-
timidade cientifica e social tornando-se objeto de politicas publicas de saude (BRASIL, 1961).

Em 1970 houve a instituicdo da Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
(SUCAM), apbs, em 1975 a criacéo do programa de ambito nacional de controle a doenca
de Chagas e do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, que permitiu a sistemati-
zacao de agoes de vigilancia e controle entomolbgico em todo o territdrio brasileiro. O com-
bate as endemias rurais, ganhava nova visibilidade no projeto politico desenvolvimentista,
em um periodo conjuntural em que as metas do desenvolvimento foram sintetizadas na
grande operacgao de interiorizagdo da capital do pais (BRASIL, 1975; VILLELA et al., 2009;
SILVEIRA E DIAS, 2011).

Somando-se as medidas preventivas a outros fatos (como o éxodo rural), a partir da dé-
cada de 1980, as infec¢des transmitidas por transfusées sanguineas passam a receber maior
atencdo em consequéncia, principalmente, da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). Tem-se, entdo, significativa melhora no controle do uso terapéutico de
sangue e hemoderivados (DIAS, 2007a).

Cabe destacar, o importante avanco para a saude concebido em 1988 com a promul-
gacéao da Constituicao Federal do Brasil que passa a fomentar, dentre outros principios
organizativos, a descentralizacdo das acdes e servigos de saude, sob o enfoque da muni-
cipalizacao das referidas intervencdes, em consonancia com a criacao e regulamentacao
do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1988, BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b), neste
sentido, dada a falta de experiéncia dos municipios nas condugao de agdes direcionadas a
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endemias houveram dificuldades na continuidade e operacionalizacéo de programas, como
o Programa de Nacional Controle a Doenca de Chagas (PNCDCh) (VILLELA et al. 2009).

Entre 1991 a 2002 houveram movimentos em consonancia ao processo de descentrali-
zacgao, a despeito da criacdo da Fundacao Nacional de Saude (FUNASA) abrangendo todas
as instituicdes do Ministério da Saude relacionadas a epidemiologia e controle de doencas,
a uniao das nagdes do Cone Sul (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai) para
combate a doenca de Chagas (DIAS, 2007; SILVEIRA e PIMENTA, 2011; SILVEIRA e DIAS,
2011) e a organizacao de redes complementares de diagnéstico e vigilancia laboratorial no
pais, integrantes da Rede Nacional de Laboratérios de Vigilancia Epidemiologica (BRASIL,
2002). Em 2004 a ampliagdo do olhar para enfermidade propiciou a definicdo da reativacéao
da doenca de Chagas como uma condi¢ao clinica de interesse da epidemiologia como evento
sugestivo da AIDS (ALMEIDA et al, 2009). No ano seguinte, a doenca ganhou destaque em
contexto internacional, apds um surto chagasico de transmissao oral com alta morbidade e
mortalidade no sul do Brasil (BRASIL, 2015a).

Dado esse preédmbulo histérico das agdes direcionados a DC, vale mencionar a expres-
siva magnitude da doencga no pais, onde estima-se que cerca de 2,5 milhdes de individuos
ainda permanecem infectados, a maioria, na fase cronica da doenca e aproximadamente
um terco manifestam ou irdo manifestar algum sintoma grave, cardiaco ou digestivo, de
evolucéo lenta e gradativa, na maioria das vezes, incapacitante, acometendo geralmente
populagcdes marcadas pela pobreza, pouco letramento e provenientes de ambientes rurais
tornando-as invisibilizadas no contexto-politico social e assumindo dependéncia de politicas
publicas estatais para possibilitar a prevencao e cuidado a saude. Notadamente, pela pe-
guena expressividade dos infectados pela doenca aliada a lentidao de sua evolugao crénica
traduzem baixa priorizacao politica (DIAS, 2007b; DIAS, 2011; SILVEIRA et al., 2017).

E apesar de algumas producdes evidenciarem aspectos relacionados a dados ento-
moldgicos e de incidéncia em areas endémicas, ainda é incipiente a andlise histérica, com
base em normativas e recomendacdes mais recentes, que conduziram e/ou conduzem a
implementacao de iniciativas atualmente em todo o pais, para o enfrentamento da doenca
em voga (DIAS, 2007a; VILLELA et al, 2007; VILLELA et al.,2009; SILVEIRA e DIAS, 2011).

O presente estudo surgiu da necessidade de refletir acerca das estratégias inclusas
no Programa Nacional de Controle da Doenca de Chagas PNCDCh no Brasil, ao longo dos
ultimos 15 anos. Para tanto, buscou-se constatar qual o delineamento e enfoque das ag¢des
brasileiras para a enfermidade, no periodo de 2006 a 2020. O reconhecimento do decurso
histérico referente as publicagbes de documentos técnicos e normativos relacionada a doenca
de Chagas nos ultimos 15 anos no Brasil pode contribuir para a ampliagdo da compreensao
de vazios assistenciais e lapsos normativos ao longo da historia.
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H METODO

Trata-se de uma reviséo de sintese integrativa da literatura que buscou descrever e
analisar o encadeamento temporal das normas e diretrizes do PNCDCh no Brasil, nos ulti-
mos 15 anos. Tal método viabiliza a analise de pesquisas cientificas de modo sistematico
e amplo e favorece a caracterizacéo e a divulgagcado do conhecimento produzido, como
também possibilita a sintese do estado do conhecimento de um dado tema, viabilizando a
identificacdo de lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacao
de novas pesquisas (POLITIK e BECK, 2011).

No presente estudo optou-se por delimitar o recorte temporal, a partir do ano de 2006,
ano em que o Brasil foi certificado pela Organizacdo Pan-Americana em Saude (OPAS) por
conta da eliminacdo do Triatoma infestans (T. infestans), que a época constituia o principal
vetor responsavel pelos casos de transmisséo vetorial no pais, até o comeco do ano de
2020, quando foram publicadas normativas com intuito de ampliar o controle da doenga e a
atencédo a saude aos acometidos (VILLELA et al., 2009).

Para elaborar as estratégias de buscas nas bases de dados cientificas: LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), CAPES e BVS (Biblioteca Virtual de Saude), os descritores e palavras-chave utili-
zados foram aplicados de acordo com particularidades de cada base de dados e obtidos por
consulta nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), quais sejam: Doenca de Chagas,
Politicas de Saude, Diretrizes, Guia de Pratica, Plano e Normas, utilizados em portugués,
inglés e espanhol, assim como conectores para a construcdo das estratégias de busca.
Utilizou-se o filtro de datas (2006 a 2020) em todas as buscas. Optou-se por utilizar essas
bases de dados porque elas contém os principais periddicos da area da saude coletiva, que
tratam do assunto de interesse para o presente estudo.

Os documentos técnicos foram acessados nos sites Regides e Redes; Observatdrio
de Analise Politica em Saude e portal do Ministério da Saude. E, finalmente para identificar
as modificagdes, normatizacdes e revogac¢des nos documentos normativos utilizou-se o site
Saude Legis. As coletas de dados foram realizadas em maio de 2020.

Apds a etapa de busca, foram selecionados artigos originais, a partir da revisdo dos
titulos e resumos, de acordo com os seguintes critérios para inclusdo: 1) artigos primarios
disponiveis na integra; 2) em acesso online aberto; 3) em portugués, inglés ou espanhol; 4)
que abrangessem as politicas de saude publica para a doenca de chagas; e 5) publicados
no periodo de 2006 a 2020.

Em seguida, realizou-se a leitura dos textos completos, buscando os estudos que
respondessem a questéo de pesquisa. Foram excluidas, as publicacdes que: 1) aborda-
vam outro tema que nao o de interesse deste trabalho; 2) estavam duplicadas; 3) estudos
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secundarios, cartas, editoriais, relatos de experiéncia, estudos de caso, teses, dissertacoes
e capitulos de livro.

Foram selecionados 05 artigos cientificos, 13 documentos técnicos e 29 portarias que
abordavam as politicas e praticas técnico-gerenciais e assistenciais desenvolvidas no pe-
riodo selecionado. Para a organizacao dos dados, utilizou-se os seguintes itens: referéncia
bibliogréfica (titulo, autoria e ano de publicacao), idioma, pais de origem, base de dados,
objetivos da pesquisa, desenho do estudo, principais resultados, conclusao.

A andlise critica dos documentos selecionados foi realizada de forma independente por
dois pesquisadores mediante a leitura exploratoria e analitica para avaliacdo de conteudo.
Para o tratamento dos dados, utilizou-se a classificagéo temporal, possibilitando uma visao
panoramica das principais informacoes e fatos relevantes ao longo do periodo avaliado.

Desta forma, a delimitacdo historica sobre a infeccéo pelo Trypanosoma cruzi permite
compreender como as estratégias governamentais de controle da doenca de Chagas tra-
duzem, a cada periodo, as prioridades, sendo influenciado de algum modo pelo contexto
sociopolitico da nacéao (SILVEIRA e PIMENTA, 2011).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Bahia — Campus Anisio Teixeira através do parecer n° 2.644.039.

H RESULTADOS E DISCUSSAO

A construcdo dos atos legislativos relativos a doenca de Chagas variou ao longo dos
anos. Apos a leitura e andlise dos 47 documentos emergiram distintas recomendacdes, tendo
destacadas suas principais para o periodo intitulado: da certificagéo brasileira de eliminacao
do T. infestans a obrigatoriedade da notificacdo da doenca cronica (2006-2020). O periodo
socio historico mais recente, compreendido entre os anos de 2006 a 2020 para controle e
cuidado da doenca de Chagas humana no Brasil, merece destaque por contemplar a am-
pliacdo do olhar sob as multiplas formas de transmisséo, formas clinicas e complicacées da
enfermidade (figura 1).
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Da certificacao brasileira de eliminacao do T. infestans a obrigatoriedade da notificacao
da doenca crdénica (2006-2020)

Em 2006, o Brasil foi certificado pela eliminacdo do Triatoma infestans de amplas
regides do pais, além de reduzir a infestacéo e a consisténcia no intradomicilio de outras
espécies causadoras da transmissao domiciliar do Trypanossoma cruzi (VILLELA et al.,

2009). Um fato que consolida a prioridade de esforcos do reconhecimento e controle de triato-
mineos de importancia para a infeccéo desde o inicio das estratégias de controle da doenca
de Chagas. Uma vez, que no inicio do Programa de Controle da Doenca de Chagas foi divi-
dido em trés fases: (a) construgédo do plano e visualizagéo geografica; (b) etapa de combate
ao triatomineo domiciliado; (c) vigilancia epidemiologica sustentada para impedir o retorno
do triatomineo (VILLELA et al., 2007; SILVEIRA e DIAS, 2011). Por sua vez, a categorizacao 236
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das cidades brasileiras, em 2006, de acordo como o risco de transmissao vetorial do T. cruzi
traz outro exemplo do enfoque das recomendacgdes estabelecidas (RAMOS JR et al., 2010).

Por outro lado, verifica-se uma ampliacdo das orientagbes sobre a dinamicidade em
que a doencga se apresenta, visto que devido a possibilidade de reativacdo da doenca de
Chagas em pacientes coinfectados pelo HIV/AIDS foi construida a Rede Brasileira de Atencéo
e Estudos em Co-infec¢cdo Trypanosoma cruzi/HIV (e outras condi¢cdes de imunossupres-
séo). A referida organizagcao abrange centros de referéncias direcionados a coinfec¢ao por
doenca de Chagas e HIV com apoio de importantes 6rgaos vinculados ao Ministério de
Saude brasileiro, como exemplo, Secretaria de Vigilancia a Saude, Programa Nacional de
Controle da Doencga de Chagas, Departamento Nacional de Controle de DST/AIDS e a Rede
Nacional de Laboratérios de Saude Publica do pais (ALMEIDA et al., 2009).

Ao observar a transformacao epidemiolégica temporal da doenca é importante mencio-
nar as medidas descritas no “Regulamento Técnico de Vigilancia Epidemiol6gica e Controle
de Enfermidades Priorizadas e Surtos entre os Estados do Mercosul”. Este documento
estabeleceu diagnostico, tratamento, vigilancia e controle de transmissao com o uso de
inseticidas na existéncia de triatomineos no domicilio, implantacéo e inspecao de praticas
higiénicas no processo produtivo e no manuseio dos alimentos, normatizacéo da pasteuri-
zacgao, uso de equipamentos de protecao individual em condi¢c&o de risco da contaminacgéao
pelo T. cruzi, e a realizagcao de exames soroldgicos em bancos de sangue e em gestantes
(BRASIL, 2007a). Evidenciam-se que as recomendacgdes se estendiam as possiveis vias
de transmissao existentes: vetorial, oral, acidental, transfusional, por transplantes, e a via
congénita, permitindo verificar um direcionamento das recomendac¢des sobre o padrao mul-
tifacetado dos mecanismos de infec¢ao e controle da doenca.

No entanto, cabe mencionar que a transmissao por intermédio de triatomineos extra
domicilios ou por visitagéo de espécies silvestres no ambiente doméstico, além, do meca-
nismo oral de transmissao tornaram-se extremamente importantes para ocorréncia de casos
da doenca de Chagas (SILVEIRA, 2011). Mas, ap6és a certificacdo houve continuidade dos
esforcos entre entes federados para ampliar os recursos financeiros e as medidas para o
controle a transmissao vetorial, especialmente, em ambientes mais endémicos (BRASIL,
2007b) ou em domicilios com paredes de taipa ou palha e viajantes que estivessem tempo-
rariamente em regides de risco (BRASIL, 2007c; BRSIL, 2007d; BRASIL, 2007¢), garantindo
estratégias ambientais que viabilizem a ocupag¢ao dos espacos minimamente danosa ao
ecossistema (RAMOS JR et al., 2010).

Mas, somente em 2009, proximo ao periodo de comemoracao do centenario da desco-
berta da doenca, buscou-se aprofundar reflexdes sobre 0os avancos em seu enfrentamento e

sistematizar os desafios técnicos e operacionais para a efetivagao de uma politica integral.
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Dentre os desafios enumerados por diversos pesquisadores, destacam-se questdes ainda
obscuras da DC, com destaque para a definicao de estratégias para a deteccéo precoce
dos casos e tratamento imediato (DIAS e MACEDO, 2005). Nesse interim, destaca-se que
o tratamento permanece restrito a dois medicamentos com alta toxicidade, beznidazol e
nifurtimox, esse Ultimo n&o disponivel no Brasil (RAMOS JR et al., 2010).

No mesmo ano, o Ministério de Saude publicou o Caderno de Atencéo Basica n. 22
direcionado a vigilancia em saude e zoonoses contemplando as articula¢des intersetoriais
necessarias, aspectos clinicos e assistenciais e a incluséo da vigilancia integrada ao proces-
so de trabalho das equipes da atencéao basica 2° por meio de agcdes para: detec¢ao precoce
dos casos de DC e direcionamento de acdes de prevencao secundaria, investigacao epi-
demiolégica dos casos na fase aguda, acompanhamento da infeccéo nos seres humanos,
eliminac&o da transmisséo pelo T. infestans e controle de outros triatomineos importantes
no ciclo de transmissao ao homem (BRASIL, 2009a).

Em consonéncia, torna-se imprescindivel atividades direcionadas para a promog¢ao
e prevencao primaria sob o foco de comunicag¢ao e educac¢do em saude no intuito de néo
apenas elevar a sensibilidade dos atores envolvidos, mas, especialmente, para influen-
ciar mudancgas nas recomendacdes do PNCDCh (DIAS, 2001; RAMOS JR et al., 2010).
Ademais, no que se refere a articulagéo entre vigilancia em saude e Atencao Primaria em
Saude (APS), € necessario a participagcado de ambos na construcdo das redes de atencao
em saude coordenada pela APS sob a finalidade de garantir atencéo integral nos diversos
pontos assistenciais demandados pelo usuario (RAMOS JR et al., 2010).

Outro aspecto que merece destaque é a regulamentagcao dos servigcos de saude con-
templados no PAC/Funasa 2007 a 2010, para Melhorias Sanitarias Domiciliares e Melhorias
Habitacionais para Controle da Doencga de Chagas e capacitagao do atendimento por meio
da estruturacao técnico administrativa e suporte ao planejamento estratégico proporcionado
pelas Coordenagdes Regionais as instancias municipais com maior vulnerabilidade e ende-
micidade (BRASIL,2009b).

Para o estabelecimento de programas eficazes e efetivos descentralizados pelos en-
tes municipais, a garantia de financiamento de suas a¢des é uma premissa. Sendo assim,
evidencia-se no ano de 2009, um maior aporte de recursos financeiros do ente federal para
a adequacao de moradias em regides com maior prevaléncia de infestacdo por vetores,
inclusive, o T. infestans e algumas regiées com maior vulnerabilidade quanto a transmissao
oral, em decorréncia das praticas inadequadas de higiene no processamento de alimentos
(BRASIL, 2009c; BRASIL, 2009d; BRASIL, 2009¢). Entretanto, n&o se constituiu um me-
canismo regular de transferéncia de recursos para tal finalidade e para a manutengao de
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menores indices de infestacdo e de transmissdo, em especial, em regides com cenarios
epidemioldgicos muito desfavoraveis.

As atividades de vigilancia e combate da doenca de Chagas tiveram continuidade,
assim como os repasses financeiros do Fundo Federal de Saude para o Fundo Municipal
de Saude por meio do Piso Variavel de Vigilancia e Promocao da Saude (PVVPS), para
potencializar as atividades desenvolvidas de combate a transmissao vetorial da DC e para
a operacionalizagao das politicas a nivel local (DIAS, 2007b; BRASIL, 2010a). Contudo, &
importante destacar os desafios administrativos de alguns entes municipais ante a descen-
tralizacado das agcbes de gestao para o ambito local (VILLELA et al, 2007).

Sob outra perspectiva, no mesmo ano fortalece-se as a¢des direcionadas a qualifica-
cao e medidas de seguranca no processo transfusional, com énfase para as orientacdes
referentes a anamnese com a finalidade de identificar antecedentes pessoais e a triagem
para infeccao pelo T. cruzi nos possiveis doadores e apoio ao desenvolvimento de pes-
quisa na perspectiva da hemoterapia (BRASIL, 2009f; BRASIL, 20099). Tais estratégias
produziram uma drastica reducdo em mais de 90% dos casos nos servicos hemoterapicos
(DIAS et al., 2016a).

No que concerne a vigilancia dos casos agudos, a partir de 2011, estava regulamentada
pela portaria n° 104 republicada pela portaria n° 204/2016, que determina a permanéncia
da doenca de Chagas aguda na relagdo de doencas de notificacdo compulséria imediata, e
obrigatoriedade de notificacdo dos casos em até 24 horas para outras esferas governamentais
brasileiras (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2016a). Entretanto, mesmo com as regulamentagcdes
supracitadas, a doenca de Chagas crénica permanece silenciosa nos sistemas de informa-
cbes em saude brasileiros presumindo a pouca identificagcdo e o acompanhamento irregular
dos casos (BRASIL, 2020a).

Como parte das estratégias do Programa de Aperfeicoamento do Sistema Unico de
Saude, a portaria n° 937 publicada em 20 de novembro de 2012, teve como intuito principal
dispor de acdes para implementacdo de melhorias dos domicilios como prioridade ao combate
da doenca de Chagas (BRASIL, 2012). Sob a intencao de requalificar as recomendacgdes
aos entes municipais para ter acesso ao recurso federal destinado a essas benfeitorias
habitacionais em 2013, foi disparado uma nova edi¢do do Manual de Orientacbes Técnicas
Elaboracao de Projeto de Melhoria Habitacional para o Controle da Doenca de Chagas da
FUNASA (BRASIL, 2013a).

Vale mencionar, que os repasses de verbas para reconstru¢éo ou reforma dos domicilios
dependia de alguns parametros especificos de prioridade, inclusive, da situacdo entomologica
dos municipios. As proposicoes, entre 2010 a 2012, demonstraram que o aporte financeiro
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e a definicao de fluxos de vigilancia impulsionaram, em maior ou menor grau, a execu¢ao
de intervencdes nos territorios.

Em 2013, envidou-se esfor¢os para fortalecer as politicas e agdes para controle da
doenca, o Ministério da Saude langcou um documento com recomendacdes para o diagnos-
tico parasitolégico, sorolégico e molecular para confirmag¢ao da doenca de Chagas. Dessa
forma, padronizou-se metodologias diretas como padrao ouro para diagnéstico laboratorial
da fase aguda e a combinacéo de dois testes soroldgicos, de alta sensibilidade e elevada
especificidade, para avaliar infeccao no estagio crénico, sob a tutela dos laboratérios publi-
cos, tal padronizacao pode inferir qualidade ao processo e menores chances de diagnosticos
errdbneos (BRASIL, 2013 b).

Somente no ano de 2014, foi langcado o Guia de Vigilancia em Saude pelo Ministério
da Saude, com fortalecimento e atualizacao das agdes e orientacdes de saude publica para
agir sobre as doencas transmissiveis, com envolvimento da vigilancia, prevencéao e notifica-
cao de casos suspeitos da doenca de Chagas aguda com encerramento destes casos em
tempo oportuno (60 dias). Tais orientacées contemplaram também, a vigilancia entomolo-
gica sustentada em suas modalidades ativa e passiva, a partir de estratégias alinhadas ao
cenario local. Com destaque para a vigilancia ativa obrigatéria naqueles municipios em que
persistiam focos residuais de T. infestans e/ou possuiam risco de reintroduc¢ao da transmis-
séo por vetores na infecgao por T. cruzi (BRASIL, 2014a).

Em relac&o a transmissao por alimentos o documento citado acima recomendava a
intensificagao da vigilancia sanitaria na inspecao do processo produtivo, a educacéo em
saude direcionada aos manipuladores de alimentos e a orientagdo para as gestantes. Por
fim, descreve recomendacdes direcionadas a educag¢ao em saude articulada aos servigos
de saude no SUS, firmada em trés pilares: atividades de comunica¢cado em saude, mobiliza-
cao da comunidade e educacao permanente para a prevencao da transmissao do T. cruzi,
na triade supracitada observa-se a relevancia da informagao sobre a doenca de Chagas
disseminada na formacgao dos profissionais e para a comunidade (BRASIL, 2014a).

Tal constatagao corrobora com Dias (2007b) ao dar enfoque a necessidade de reforcar
as redes de informagao e comunicacéao, articuladas com atividades de educacéo para as
comunidades e nos espacos de participacdo social, o autor ainda menciona o impacto de
uma educacéo etilista que pouco debate problemas de exclusé&o social ampliando o pouco
interesse pela enfermidade (DIAS, 2007b), mesmo ante a diversidade e distribuicao pelos
territérios dos vetores da doenca de Chagas (BRASIL, 2014b).

Por sua vez, em 2015, o Boletim Epidemiolégico dos casos de doenca de Chagas
aguda e disposicao de triatomineos referente ao periodo compreendido entre 2000 a 2013,
evidenciou a predominéncia da cronificacao da doenga causada por uma transmissao vetorial
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anterior, em relagcéo aos casos agudos a maioria foram casos e/ou surtos de transmisséo oral
atingindo majoritariamente no Norte do pais, com maior ocorréncia no Para coincidentemente
em maior propor¢ao nos meses em que ocorrem a colheita do acai. As referidas informacgdes
ampliaram a necessidade de organizacéo da vigilancia epidemiol6gica em articulagédo com
a vigilancia sanitaria para controle do agravo (BRASIL, 2015a).

O quadro epidemioldgico demonstra-se com permanéncia de focos residuais de T. in-
festans, elevado numero de triatomineos sabidamente autdctones ou com potencial vetor
em ambiente endémicos e responsavel por surtos orais da doenca (DIAS et al., 2016b).

Ainda em 2015, foi construido o Il Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas com
intuito de dispor e atualizar as ac6es diagnoésticas, terapéuticas, preventivas e de controle
no territério brasileiro de acordo com evidéncias cientificas disponiveis. O texto traz impor-
tantes pontuag¢des no que se refere ao rastreamento da doenca de Chagas, especialmente,
para as gestantes e recém-nascidos advindos de locais endémicos para o qual ainda nédo
ha sistematica vigilancia de tal publico no Brasil. Por sua vez, € proposto a ampliacao da
vigilancia aos casos cronicos uma vez que apenas 0s casos agudos eram notificados e a
organizagcéo de uma rede assistencial com disposicao de tratamento especifico a todos casos
cientificamente recomendados e a busca continua por novas possibilidades farmacolégicas,
seguras e eficazes (DIAS et al., 2016a).

Vale mencionar que neste contexto, as doencas negligenciadas lograram visibilidade
global ao compor a agenda 2030 constituindo um dos objetivos do desenvolvimento susten-
tavel, que visa eliminar as doencas tropicais negligenciadas pactuada pelos paises-membros
das organizagdes das nacdes unidas (ONU, 2015).

Do ponto de vista normativo e quanto a modificacdo ambiental para prevencao de pro-
cessos patoldgicos, a portaria n° 557/2015 estabeleceu o periodo para que 0s responsaveis
pelos servigos de saneamento basico publico comprovassem a existéncia de Levantamento
de Necessidades de Melhorias Sanitarias Domiciliares e Levantamento das Condi¢cdes de
Saneamento, a fim que sejam firmados repasses financeiros para melhorar o saneamento
das habitagdes com o objetivo de controlar a transmisséo vetorial (BRASIL, 2015b). Notando
aqui um dos esforgos dirimidos na tentativa de reduzir as iniquidades sociais marcadamente
conhecidas no ciclo comum da infeccdo humana por T. cruzi.

Ademais, para fortalecer o controle do uso terapéutico de sangue e hemoderivados, a
portaria n° 158/2016 republicou e atualizou as condicdes especificas do regulamento téc-
nico de acdes hemoterapicas do Sistema Nacional de Sangue, componentes e derivados
(SINASAN) e de convergéncia com suas normas sanitarias (BRASIL, 2016b). Tomando
o banco de sangue como uma via importante para identificacdo da doenca, evidencia-
-se a necessidade de operacionalizacdo de fluxos assistenciais com a rede de atencéo a
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saude para confirmacéao e assisténcia aos pacientes, porventura, diagnosticados com a
doenca de Chagas.

No mesmo ano, com o intuito de atualizar as recomendacoes relacionadas as acoes
de vigilancia em saude, a primeira versao do Guia de Vigilancia em Saude pelo Ministério
da Saude, atualizada no ano de 2017, destacou fluxos para a vigilancia entomol6gica, busca
ativa positiva para T. infestans, de outras espécies triatomineas encontradas em ambientes
silvestres ou artificiais que frequentemente invadem e/ou constituem colénias em domici-
lios. Ressalta-se ainda, que para o éxito da vigilancia passiva, € essencial que o0 servico
de saude envolvido tenha resposta rapida para 100% das notificagcdes recebidas (BRASIL,
2016¢; BRASIL, 2017a). Os referidos documentos técnicos ampliaram o escopo vetorial com
importancia para espécies colonizadoras e/ou silvestres na cadeia de transmissao.

Seguindo o foco do programa de melhoria sanitaria habitacional, em 2016, por inter-
médio da portaria n® 375 foi aprovada as condi¢cdes e processos basicos para o uso dos
recursos do programa de Chagas, visando melhorar os domicilios para controlar a infestacéo
por triatomineos (BRASIL, 2016d). Ja em 2017, foi publicada as portarias n° 1.366 e n° 1.378
expondo os resultados do processo seletivo dos projetos que gozavam de elegibilidade, de
acordo com a portaria n° 919/2017, e convidam-se as cidades classificadas para cadastrar
seus projetos no Sistema de Gestao de Convénios e Contratos de Repasse. Estes projetos,
a que se refere o caput, sao as acdes do Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares e o
Programa de Melhorias Habitacionais para o Controle da Doenca de Chagas sendo percebi-
do que tais normativas foram relevantes para minimizar os riscos domiciliares da populacéo
vulneravel (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2017c; BRASIL, 2017d).

Aqui, cabe mencionar que em consonancia com a agenda 2030, a OPAS firmou com-
promisso sobre a agenda de saude sustentavel para as Américas 2018-2030 e contempla
a doenca de Chagas com a finalidade de eliminar a transmisséo vetorial no peridomicilio,
a transmisséao oral, a transfusional e a congénita para qual é previsto tratamento e acom-
panhamento de pelo menos 90% dos casos de transmissao vertical (OPAS, 2017). Esta
ultima meta exemplifica o fato de ainda existir casos de transmisséao vertical da DC, cons-
tituindo a deteccao e tratamento precoce, as acdes mais promissoras para o seu controle
(BRASIL, 2007b).

Recentemente, em 2018, observa-se a busca de ampliagcdo da atencao a saude
aos usuarios acometidos pela doenca, sob este enfoque, publica-se o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Chagas (PCDT), o documento traz sistematizacao
das agdes diagnoésticas, de terapia medicamentosa, de seguimento e de rastreamento da
doenca de Chagas, prevendo fluxos e encaminhamentos assistenciais para atencao a saude
de pessoas infectadas. Por sua vez, pensando em alterar uma realidade em que a doenca
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cronica estava esquecida e reduzida apenas a sua complicacéo, o protocolo recomenda a
notificacdo da doenca em seu estagio cronico, a fim de ampliar 0 acesso e desenvolvimento
da integralidade do cuidado (BRASIL, 2018).

O cuidado ao paciente acometido por doenca de chagas no SUS requer a constituicéo
de uma rede de atencdo a saude integral e articulada, com disposicao equanime nos territo-
rios, com a existéncia de pelo menos um servigo de referéncia em cada unidade federativa
integrada aos distintos niveis de geréncia e em articulacéo 6rgao de pesquisas e universi-
dade de modo a propiciar cuidado ambulatorial nas distintas formas da enfermidade aliada a
uma atencao multidisciplinar que néo solucione apenas a questao do tratamento etiologico.
Por sua vez, as iniquidades em saude prejudicam, especialmente, em ambientes de dificil
acessibilidade e populagdes pobres com cuidado insuficiente, moroso e nao longitudinal
(DIAS e MACEDO, 2005; DIAS, 2007b; DIAS et al., 2016b).

O PCDT viabilizou avancos relacionados ao cuidado a saude das pessoas acometidas
pela doenca de Chagas, uma vez que as normativas brasileiras até o ano de 2018, enfati-
zavam o controle da transmisséo, e de fato, eram incipientes as recomenda¢des ampliadas
para o tratamento, seguimento e rastreamento da doenca. Nesse ponto, a insuficiéncia de
pesquisas cientificas promovidas para melhoria da assisténcia, como exemplo, evidencia
neste recorte a auséncia de introducéo de novos medicamentos em substituicao as unicas
drogas existentes, expressivamente, pouco toleraveis (DIAS, 2007b).

Outro ponto que merece atencéo, por reforcar a negligéncia em diferentes graus e
perspectivas, diz respeito a visivel perda de prioridade e de financiamento por parte das
agéncias e instituicbes de fomento de pesquisas e industrias, para os temas da doenca de
Chagas, especialmente os de natureza aplicada, tanto para o desenvolvimento de novos
medicamentos e/ou produtos para o combate do vetor, e aqueles relacionados a questoes
sociais e implementacédo de politicas e intervencées em municipios endémicos ou hiperen-
démicos (MALAFAIA e RODRIGUES, 2010).

Convém destacar, que a segunda edi¢ao do Boletim Epidemioldgico para a doenca de
Chagas aguda demonstra a persisténcia de fragilidade da vigilancia quanto o encerramento
de casos com 0 modo de transmissao em branco ou ignorado (BRASIL, 2019a). Fato que
interfere na visualizacdo ampliada da epidemiologia da doenca e sem duvida implica no
direcionamento de agbes pouco fundamentadas (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b)

Ainda no ano de 2019, a portaria n° 9.637 teve como objetivo estabelecer processo
de selecéo, com recurso orcamentario de 2020, para promover melhores condi¢cées sani-
tarias dos domicilios na zona urbana e melhorar casas de risco para a doenca de Chagas,
essa portaria sofreu alteracdo em alguns critérios através da portaria n® 9.919. Seguindo a
perspectiva do financiamento federal das a¢des, a portaria n° 3.775 possibilitou destinacéo
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de verbas do Fundo Nacional de Saude para estados e municipios, do bloco de custeio,
direcionados a vigilancia em saude com a finalidade de impulsionar atividades de vigilancia
da doenca de Chagas (BRASIL, 2019c; BRASIL, 2019d; BRASIL, 2019¢), mas n&o garante
destinacao especifica para DC que pode ser atropelada por doencas endémicas de maior
visibilidade politico-social (VILELLA et al., 2007).

Um marco a ser reforcado na presente analise refere-se a oficializacao do dia 14 de
abril em 2019, na 722 Assembleia Mundial da Saude em Genebra/Suiga, como Dia Mundial
ao Combate a Doenca de Chagas, na tentativa de romper a invisibilidade da doenca e de
seus acometidos (ONU, 2019).

Mais recentemente, foi publicada a portaria n°® 264/2020 revogada pela portaria n°
1.061/2020 que estabeleceu notificagcdo compulséria da doenca de Chagas crénica em todo
e qualquer servico de saude do territorio brasileiro (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020). Essa
acao, € a aposta atual para conduzir um novo capitulo nessa longa historia de enfrentamento
da doenca de Chagas. Ao assumir uma postura de fortalecimento do cuidado a saude dos
individuos acometidos pela doenca e a vigilancia dos casos crdnicos, em articulagdo com
o controle da transmisséo, sera possivel avangar na superacéo de morbimortalidade por
doenca de Chagas no Brasil.

Em comemoracao ao Dia Mundial ao Combate & Doenca de Chagas, o Ministério da
Saude langou em 2020 uma edicéo especial do Boletim Epidemiolégico com intuito de ava-
liar o perfil por meio dos critérios de magnitude, potencial de disseminacao, transcendén-
cia, vulnerabilidade e compromissos internacionais. Salienta-se a relevancia de atividades
sustentaveis para vigilancia e prevencéo de ambos os estagios da enfermidade articuladas
as atividades de prevencao secundaria, terciaria e quaternaria aos acometidos pela doenca
de Chagas (BRASIL, 2020a).

Assim, nota-se que o periodo foi marcado por importantes avancos normativos no
ambito da vigilancia, controle, o acesso oportuno e a continuidade do cuidado aos usua-
rios acometidos por doenca de Chagas no Brasil. Uma série de questbes dominantes, no
entanto, ainda se faz presente e dificulta o seu alcance de forma plena, sendo necessarias
mudancgas no processo de organizacao dos servicos e praticas de saude. Além, da impor-
tancia do financiamento regular de atividades de prevencao e cuidado direcionadas a DC,
monitoramento das estratégias desenvolvidas, seguida, de foco sob a educagcéo em saude
e do estimulo a investigacdes cientificas sobre a teméatica, no intuito de alcancar melhorias
das recomendagdes para o enfrentamento da doenca.

Diante do apresentado identifica-se como estratégias importantes para ampliar o en-
frentamento da doenca de Chagas humana, a sustentabilidade da reducao das taxas de
transmissao por triatomineos alcancadas, reconhecimento e controle de novas espécies
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importantes no ciclo de transmissao, atuacao efetiva da vigilancia sanitaria para prevencao
dos casos orais da infec¢&o por T. cruzi, garantia de atencao integral ao acometidos e suas
familias (SILVEIRA, 2011; DIAS et al., 2016a, DIAS et al., 2016b).

B CONCLUSAO

A partir das analises empreendidas constata-se que, muito recentemente, os ultimos
documentos publicados, com destaque para o PCDT e a notificacdo dos casos crénicos
buscam ampliar o cuidado as pessoas acometidas pela DC, no entanto, ainda é necessario
direcionar olhares sobre o estigma da enfermidade e suas implicacdes, além de buscar
minimizar os impactos sociais trazidos pela doenca e suas complicacoes.

Um ponto nevralgico diz respeito a necessidade de enfatizar as estratégias de cuidado
aos usuarios, o que demanda a organizacao dos servigos de saude para ampliar a cober-
tura e acesso ao diagnostico e tratamento oportunos. As experiéncias relatadas nos artigos
demonstram a persisténcia de condi¢cbes de vulnerabilidade e desassisténcia dos usuarios
acometidos pela doenca de Chagas, e apesar da abrangéncia normativa das medidas de
vigilancia em saude, a integragdo no ambito da APS e dos sistemas de saude locais ainda
€ um desafio a ser superado,

A sistematizacao de intervencdes mais recentes, direcionadas a DC, pode contribuir
para elucidar possiveis lacunas, fragilidades assistenciais e constituir um subsidio teérico
para o direcionamento técnico-gerencial de intervengdes posteriores. Além de indicar a ne-
cessidade de novas pesquisas concatenadas com as necessidades dos usuarios acometidos

pela doenca de Chagas, na praxis dos sistemas locais de saude no Brasil.
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