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RESUMO

Objetivo: Analisar os desafios da enfermagem sobre a vigilancia epidemiolégica da doenga de Chagas.
Métodos: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), de abordagem qualitativa, de artigos
publicados nas bases SciELO, BDENF, LILACS, MEDLINE, PubMed e Periédicos CAPES, no periodo de
2021 a 2025 utilizando descritores e MeSH relacionados a Doencga de Chagas, enfermagem e vigilancia em
saude. Os estudos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia e pela qualidade metodolégica através
da Escala AAMH. Resultados: Foram inclusos 7 artigos com nivel de evidéncia VI e qualidade
metodoldgica adequada. A andlise tematica evidenciou dificuldades como acesso limitado aos servigos de
saude, subnotificagdo, baixa integragdo entre Vigilancia em Saldde e Atencdo Primaria, insuficiéncia de
profissionais capacitados e necessidade de fortalecimento da educagdo em saude. Consideragdes finais:
Os achados demonstram que os desafios enfrentados pela enfermagem estdo relacionados as
desigualdades territoriais, limitagdes estruturais dos servicos e necessidade de capacitagdo permanente. O
fortalecimento da Atencdo Priméria e das acdes de vigilancia é fundamental para ampliar o diagndstico
precoce e 0 acompanhamento dos pacientes.

Palavras-chave: Trypanosoma cruzi, Atengao primaria, Epidemiologia, Promog¢ao da saude.

ABSTRACT

Objective: Analyze the challenges faced by nursing in the epidemiological surveillance of Chagas disease.
Methods: This is an integrative literature review (ILR) with a qualitative approach, covering articles published
in the SciELO, BDENF, LILACS, MEDLINE, PubMed, and Periddicos CAPES databases between 2021 and
2025, using descriptors and MeSH terms related to Chagas disease, nursing, and health surveillance.
Studies were classified according to their level of evidence and methodological quality using the AAMH
scale. Results: Seven articles with a level of evidence of VI and adequate methodological quality were
included. The thematic analysis revealed difficulties such as limitedaccess to health services, underreporting,
poor integration between health surveillance and primary care, a shortage of trained professionals, and a
need to strengthen health education. Final considerations: The findings demonstrate that the challenges
faced by nursing are linked to territorial inequalities, structural limitations within health services, and the need
for continuous training. Strengthening primary care and surveillance activities is crucial for improving early
diagnosis and patient follow-up.

Keywords: Trypanosoma cruzi, Primary care, Epidemiology, Health promotion.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los desafios que enfrenta la enfermeria en la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad
de Chagas. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura (RIL) con enfoque cualitativo,
basada en articulos publicados en las bases de datos SciELO, BDENF, LILACS, MEDLINE, PubMed y
Periédicos CAPES entre 2021 y 2025, utilizando descriptores y términos MeSH relacionados con la
enfermedad de Chagas, la enfermeria y la vigilancia en salud. Los estudios se clasificaron segun su nivel de
evidencia y calidad metodoldgica mediante la escala AAMH. Resultados: Se incluyeron 7 articulos con nivel
de evidencia VI y calidad metodolégica adecuada. El analisis tematico reveld dificultades como el acceso
limitado a los servicios de salud, el subregistro, la escasa integracién entre la vigilancia en salud y la
atencion primaria, la insuficiencia de profesionales capacitados y la necesidad de fortalecer la educacion
para la salud. Consideraciones finales: Los hallazgos demuestran que los desafios que enfrenta la
enfermeria estan relacionados con las desigualdades territoriales, las limitaciones estructurales de los
servicios y la necesidad de capacitaciéon continua. El fortalecimiento de la atencién primaria y de las
acciones de vigilancia es fundamental para ampliar el diagnéstico precoz y el seguimiento de los pacientes.

Palabras clave: Trypanosoma cruzi, Atencién primaria, Epidemiologia, Promocién de la salud.

INTRODUGCAO

A Doenca de Chagas (DC) é uma doenga tropical negligenciada, com progressao cronica, e com elevada
morbimortalidade,causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, e transmitida principalmente pelo contato
com as fezes dos triatomineos conhecidos popularmente de "barbeiros"(LIMONGIJE, et al., 2025).Na DC
sdo observadas duas fases da doencga, a aguda, que pode ou ndo ser identificada, e a fase crénica que
atinge diretamente 6rgdos como o coragdo, e em consequéncias emergem as formas clinicas
predominantes da doenga, que s&o a cardiaca, digestiva, cardiodigestiva e indeterminada. Sendo a
cardiopatia chagasica cronica a forma mais frequente, incapacitante e letal da DC (LIMONGI JE, et al.,
2025).

Apds um século da sua descoberta, a DC continua sendo uma importante questdo social e desaude
publica e estima-se que aproximadamente 6-7 milhdes depessoas no mundo estéo infectadas pelo T. cruzi,
sendoa maior parte residente de areas endémicas de 21 paisesda América Latina (CARVALHO GM, et al.,
2026). No Brasil, a doenga de Chagas tem maior relevancia dentre as demais por sua eminente
representatividade epidemiolégica, com elevadas taxas de morbidade e mortalidade (BEZERRIL ACR,
2025).

Embora a transmissao vetorial que acontece por meio dorepasto do "barbeiro" e da contaminagao
através de fezes do vetor infectadas pelo T. cruzi em contato com mucosas ou ferimentos na pele do
hospedeiro, a seja a forma mais tradicional de contrair a DC, o cenario epidemioldgico vem sofrendo
mudanga (CARVALHO GM, et al., 2026). Segundo o Macedo CS, et al. (2026), atualmente tem-se
encontrado quatro formas de infecgbes com o protozoario, a forma vetorial, a vertical de mae para filho, a
acidental e a via oral, sendo essa ultima, a forma mais comum de transmissao na regido Amazodnica. Dessa
forma, a transmissao alimentar tem se tornado cada vez mais relevante, sendo responsavel atualmente por
até 70%dos casos de DC no Brasil (CARVALHO GM, et al., 2026).

Uma estratégia fundamental na assisténcia de enfermagem na doenca de chagas é a educagdo em
saude, uma vez que essas estratégias possibilitam a incorporacdo de boas praticas de cuidados ao
paciente, utilizando os recursos disponiveis nos servigos publicos e privados. Tais agdes desempenham um
papel crucial na promogdo da saude e melhoria na qualidade de vida, favorecendo ao paciente autonomia e
o fortalecimento necessario para a realizagéo das atividades diarias (MACEDO CS, et al., 2026).

A enfermagem dentro da Atencdo Primaria a Saude (APS), desempenha um papel estratégico no
acolhimento desses pacientes nas Unidades Basicas de Saude (UBS), o que demanda o dominio clinico
sobre a sintomatologia da doenga de chagas, o que se configura como um nucleo fundamental para a
implementacao de praticas pedagdgicas que promovem a emancipagdo do saber e o desenvolvimento do
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pensamento critico na comunidade, consolidando a educagdo em saude como um instrumento indutor de
qualidade de vida (OLIVEIRA C, et al., 2023).

No entanto, o enfermeiro deve ser capacitado para identificar de forma precoce as manifestagdes
clinicas da doenca de chagas, prestando um atendimento integral e humanizado. Para isso, faz-se
necessario que haja a educagdo continuada, que o mesmo siga as condutas de enfermagem e saiba
elaborar um plano de cuidados e estratégias voltadas para atender as necessidades do ser humano e tenha
dominio para intervir caso haja intercorréncias (OLIVEIRA C, et al., 2023).

No entanto, embora a incidéncia anual e a prevaléncia da doenga em questao tenham diminuido devido
a mecanismos de controle e melhorias na qualidade de vida, o cuidado dos portadores de Chagas ainda é
um desafio para o Sistema Unico de Saude (SUS) devido, principalmente, a barreiras no diagnéstico e no
tratamento (MODESTO LC, et al., 2023). Para tanto, a falta de capacitacao e informagao dos profissionais,
bem como dificuldades de acesso a ferramentas de diagndstico e continuagéo de tratamento, dificuldade de
acesso dos pacientes ao atendimento especializado e a baixa educagao popular a respeito do tema, o que
diminui a procura por atendimento, sdo barreiras encontradas pelos profissionais de enfermagem da APS
(MODESTO LC, et al., 2023).

Ademais a pouca oferta de testes diagnésticos, a baixa oferta de tratamento etiologico, as falhas no
acompanhamento para o cuidado, a falta de conhecimento e compreensao entre profissionais de saude e
pessoas sobre os diferentes contextos de risco, a vulnerabilidades socioecondmicas de areas endémicas, e
a baixa mobilizagdo social influenciam de maneira negativa na superagdo deste problema de saude
(BEZERRIL ACR, 2025).

Portanto, a presente pesquisa busca contribuir com as diferentes dimensées do conhecimento, como a
do campo cientifico, explanando conhecimentos voltados a atuagdo da enfermagem na vigilancia
epidemiolégica, bem como, tracar o perfil da doenca de Chagas em areas endémicas, oferecendo dados
que podem subsidiar futuras investigacbes e a formulacdo de estratégias mais eficazes de controle da
doenca. No ambito académico, o estudo fortalece a formagéo critica dos estudantes e profissionais de
enfermagem ao promover analise epidemiologica e a compreensdo dos determinantes sociais da saude,
contribuindo para uma formagdo mais humanizada e contextualizada com as realidades locais. Assim a
presente pesquisa tem como objetivo, analisar na literatura cientifica os desafios enfrentados pelos
enfermeiros que atuam na vigilancia epidemiolégica para o controle da Doenga de Chagas.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), com abordagem
qualitativa. Segundo Botelho LLR, et al. (2011), a revisdo integrativa da literatura € um método de revisao
que permite reunir, sintetizar e analisar o conhecimento cientifico ja produzido sobre um determinado tema,
de forma sistematica e organizada. Os autores a apresentam como uma modalidade de revisdo bibliografica
sistematica capaz de proporcionar uma visao ampla do estado da arte de uma area de conhecimento.

O percurso metodoldgico aplicado nesta RIL, seguiu as seis etapas metodoldgicas propostas por
Mendes KDS, et al. (2008) que compreendem: (1) identificagdo do tema e formulagdo da questdo de
pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao; (3) definicdo das informagbes a serem
extraidas dos estudos; (4) avaliagdo metodoldgica dos estudos incluidos; (5) interpretagdo dos resultados; e
(6) apresentagéo da sintese do conhecimento.

A questdo de pesquisa foi elaborada por meio da estratégia PICo, considerando o acrénimo: P
(Populacao): enfermeiros; | (Fendmeno de Interesse): vigilancia epidemioldgica; e Co (Contexto): desafios
no controle da Doencga de Chagas.

Dessa forma, formulou-se a seguinte questdo norteadora: “O que a literatura cientifica evidencia sobre
os desafios enfrentados pelos enfermeiros que atuam na vigilncia epidemiolégica para o controle da
Doenca de Chagas?

REAS | Vol. 26(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.€25195.2026 Pagina 3 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e25195.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Os critérios de elegibilidade incluiram artigos empiricos descritivos e exploratorios, realizados no Brasil,
publicados entre 2021 a 2025, nos idiomas inglés e portugués, disponiveis para acesso de forma gratuita e
na integra. A delimitagdo temporal foi adotada com o objetivo de incluir evidéncias mais recentes, enquanto
a escolha de estudos realizados no Brasil, buscou representar o contexto epidemiolégico e assistencial da
hanseniase no pais. Além disso, foram excluidos, artigos revisdo de literatura de qualquer natureza,
publicados em outros idiomas, fora do recorte transversal estabelecido e indisponiveis gratuitamente.

A estratégia de busca das evidéncias cientificas utilizou a combinagdo de descritores controlados
consultados no DeCS associados com operadores booleanos AND e OR nas bases de dados PubMed,
Medline, Lillacs e Periddico da CAPES conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados, 2026.

5::3: Es Estratégia de busca com os operadores booleanos
SSEII:J(F) (“Doencgas de chagas” AND enfermagem) OR (“Trypanosoma cruzi” AND enfermagem) OR

Medline. Lilacs (Epidemiologia AND enfermagem) OR (Vigilancia AND enfermagem)

(“Chagas disease” AND nursing) OR (“Trypanosoma cruzi” AND nursing) OR (Epidemiology
PUBMED AND nursing AND “neglected diseases”) OR (Surveillance AND nursing AND “infectious parasitic
Diseases”) OR (Surveillance AND nursing AND “tropical diseases”)

Fonte: Martins MT, et al., 2026.

A avaliagao metodoldgica dos estudos incluidos na revisao integrativa seguiu os sete niveis proposto por
Melnyk BM e Fineout-Overholt E (2005), a qual permite classificar o rigor metodologico das evidéncias
cientificas, organizado em sete niveis que variam desde revisdes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados até opinides de especialistas.

Além disso, utilizou-se a Escala de Avaliagdo de Artigos com Metodologias Heterogéneas (AAMH),
proposta por Contrera MV (2022), com o objetivo de avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
de forma padronizada e sistematica. Trata-se de um instrumento utilizado em revisdes integrativas incluindo
estudos qualitativos, quantitativos ou mistos. O instrumento & composto por 6 questdes dicotdmicas
(sim/n&o), no qual cada resposta afirmativa corresponde a um ponto. A pontuacao final permite classificar os
estudos em: 0 a 3 pontos (ndo recomendado), 4 a 5 pontos (adequado) e 6 pontos (ideal para analise).

Os dados obtidos foram analisados por meio analise tematica Bardin L (2016), por ser uma abordagem
amplamente utilizada na organizacdo e interpretacdo de dados qualitativos, desenvolvida em trés fases:
pré-analise; exploragdo do material; e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

Os cadigos tematicos identificados na analise foram organizados e codificados no software NVivo, sendo
posteriormente apresentados na forma de nuvem de palavras, destacando os termos com maior frequéncia
na analise qualitativa dos dados.

Os aspectos éticos deste estudo estdo em consondncia com a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), ndo sendo necessario a submissdo ao comité de ética em pesquisa, por se tratar
de uma revisao integrativa da literatura utilizando evidéncias cientificas de acesso ao publico.

RESULTADOS

Na busca, foram encontrados 3.597 registros, sendo 660 na base de dado SciELO, 698 na BDENF, 850
na LILACS, 142 na MEDLINE e 1.247 na Periédicos CAPES. Apds a aplicagdo dos filtros de ano de
publicagdo e linguagem, 3.512 estudos foram excluidos, restando 85 para leitura do titulo e do resumo.
Apos essa etapa, foram excluidos 30 estudos, restando 55 estudos para leitura na integra.

Em seguida, foram excluidos 13 estudos duplicados e 27 por se tratarem de revisGes integrativas,
sistematicas ou narrativas, totalizando 40 exclusdes. Assim, 15 estudos foram submetidos a avaliagcado de
elegibilidade. Foram excluidos 7 estudos por ndo atenderem aos objetivos da pesquisa. Ao final, 7 estudos
responderam aos objetivos da pesquisa e foram incluidos na sintese qualitativa para compor essa RIL,
conforme mostra a (Figura 1).

REAS | Vol. 26(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.€25195.2026 Pagina 4 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e25195.2026

4
aeacenvor

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Em relagéo ao perfil das evidéncias cientificas incluidas nesta RIL, observou-se maior concentragao de
publicagdes no ano de 2023, correspondendo a 42,9% (n=3) dos estudos, seguido dos anos de 2021 e
2022, ambos com 28,6% (n=2) das publicacdes.

Quanto a distribuigcdo geografica, observou-se predominancia de estudos desenvolvidos na regiao Norte
do Brasil, correspondendo a (42,9%), seguida das regides Centro-Oeste e Sudeste, ambas com (28,6%),
evidenciando maior produgao cientifica em areas endémicas para a Doenga de Chagas.

Em relagdo as caracteristicas metodologicas, 100% (n=7) dos estudos correspondem a artigos
cientificos. Destes, a maioria apresentou abordagem quantitativa, incluindo estudos descritivos,
epidemioldgicos, transversais e documentais, enquanto apenas um estudo apresentou abordagem
qualitativa, de carater descritivo e exploratério.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA adaptado para revisao integrativa da literatura.
Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Total de registros identificados
(n=3.597)

Sciello (n=660)
BOENF {n= 6594)
Lillacs (n=550) (n=3.512)
Medline (n=142)
Pubmed {n=1.247)

Mimero de estudos excluidos apds aplicacdo
daos filiros: ano de publicacdo e idioma

exploratoria (n=55)
Sciello (n=6)
BDEMF (n=9)
Lillacs (n=3)
Medline (n=2)
Pubmed (n=30)

Duplicados (n=13)

Artigos excluidos por serem de revisdo
de literatura integrativa, sistemaica,
narrativa (n=27}

|

Publicagtes avaliadas para
elegibilidadeffichamento (n= 15)
Sciello (n=3)

BDEMF (n=2)

Lillacs (n=5)

Medline (n=2)

Pubmed (n=3)

|

Eztudos incluidos em sintese qualitativa
(n=7)
Sciello (n=1)
BDEMF (n=2)
Lillacs (n=2}
Pubmed (n=2)

Fonte: Martins MT, et al., 2026.

Mimero de estudos excluidos por ndo
responder 3 pergunta da pesquisa
(n=T}

Nimero de estudos selecionados pela
leitura do titulo e do resumo (n=85)

Sciello (n=1% - ]

BDEN% [{:1=14]} Artigo gue nac abordagem especificamente
Lillacs {n=18) —— | o0s desafios da enfermagem na vigildncia da
Medline {n=4) DC (n=30)

Pubmed {n=30)

Publicacbes avaliadas leitura Mimero de estudos excluidos (n=40)

O Quadro 1, apresenta um panorama dos artigos incluidos na amostra final, contendo informacdes
sobre ano de publicagdo, autores, os principais resultados contendo o tipo de estudo, nivel de evidéncia,
objetivo e principais desafios da enfermagem na vigilancia da Doenga de Chagas.

Em relacdo ao nivel de evidéncia, 100% (n=7) foram classificados em nivel VI. No que tange a avaliacao
da qualidade metodoldgica realizada pelo instrumento AAMH, 100% (n= 7) dos estudos tiveram pontuacéo
maxima de 6, classificado adequado para analise.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados para revisao integrativa.

N

Autor/ano

Principais achados

Escala
AAMH

Lima MM et
al., 2021.

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, com estudo epidemioldgico,
classificado com nivel de evidéncia VI. O estudo teve como objetivo
elaborar um modelo para priorizar territérios destinados a vigilancia da
doencga de Chagas cronica. Os resultados evidenciaram a necessidade de
fortalecimento da vigilancia em sadde em areas prioritarias, destacando a
importancia da busca ativa de casos e do planejamento das agdes de
controle da Doenca de Chagas.

6/6

Pinheiro AKC
et al., 2021

Estudo descritivo, abordagem quantitativa, pesquisa epidemiolégica com
dados secundarios. Nivel de evidéncia VI. Analisar o perfil das doencas
infecciosas em comunidades ribeirinhas e sua relagdo com a rede de
Atencdo Primaria a Saude. Principais desafios da enfermagem na
vigilancia e cuidado da Doenca de Chagas foram: Os principais desafios
identificados foram o acesso dificultado aos servigos de saude em
comunidades ribeirinhas, a necessidade de busca ativa de casos, a
educagdo em saude insuficiente e as dificuldades no acompanhamento
dos pacientes com Doenca de Chagas.

6/6

Souza Filho
ZA et al.,
2022.

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, com pesquisa documental e
utilizacado de dados secundarios, classificado com nivel de evidéncia VI. O
estudo analisou a produgdo de conhecimento e o desenvolvimento de
recursos humanos em enfermagem voltados a populagdo amazénica. Os
resultados evidenciaram a necessidade de qualificagdo profissional da
enfermagem e o numero insuficiente de profissionais de saude para
atuagao na vigilancia e assisténcia em areas amazénicas.

6/6

De Arias AR
etal., 2022

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa. Classificado com nivel de
evidéncia VI. O objetivo apresenta uma visdo geral das iniciativas
multinacionais de controle da doenga de Chagas, analisando seus
objetivos, conquistas e desafios frente as metas da OMS para 2030. Os
resultados  evidenciaram  capacitacdo  profissional insuficiente,
subnotificacdo dos casos, auséncia de tratamento para individuos
infectados e fragilidades nas acdes de vigilancia da Doenga de Chagas.

6/6

Rocha BC et
al., 2023

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério (pesquisa de campo). Nivel de
evidéncia VI. O estudo analisou o itinerario terapéutico de criangas e
adolescentes com Doenga de Chagas na busca por atencdo e cuidado em
saude em um municipio da Amazénia. Os desafios identificados incluiram
dificuldade na realizacdo de exames para o diagnéstico precoce,
capacitagao insuficiente dos profissionais da APS, acesso dificultado aos
servicos de saude em territérios amazdnicos, educagdo em saude
insuficiente e abandono do tratamento, comprometendo o cuidado integral
aos pacientes.

6/6

Souza ICA et
al., 2023.

Trata de uma pesquisa descritiva e exploratéria de abordagem quanti-
qualitativa. Classificada com o nivel de evidéncia VI. O estudo traga o
perfil sociodemografico dos agentes de combate a endemias (ACEs)
apreender a percepgao dos profissionais da vigilancia entomolédgica sobre
a doencga de Chagas e servicos de saude. Os resultados mostraram falta
de integragao entre Vigilancia em Saude e Atengdo Primaria a Saude,
além de condi¢des inadequadas para execug¢ao das acbes de vigilancia
relacionadas a Doencga de Chagas.

6/6

Rafael AF et
al., 2023.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, de abordagem
quantitativa. Classificado com nivel de evidéncia VI. teve como objetivo a
caracterizagao do status das atividades de vigilancia da DC em municipios
endémicos para a doenca no Norte de Minas Gerais (MG) e no Vale do
Jequitinhonha. Os resultados mostraram numero insuficiente de
profissionais para o controle vetorial, impacto negativo nas visitas
domiciliares e ocorréncia de subnotificagdo das agbes realizadas,
comprometendo a vigilancia da doenca.

6/6

Fonte: Martins MT, et al., 2026.

REAS | Vol. 26(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.€25195.2026

Pagina 6 de 11



https://doi.org/10.25248/REAS.e25195.2026

sGacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

A andlise tematica dos estudos identificou 11 codigos relacionados aos desafios da enfermagem na
vigilancia da Doenca de Chagas, conforme mostra a Figura 2, dessa forma, foram estabelecidas trés
categorias tematicas.

A primeira categoria, Barreiras de acesso e organizagao dos servigos de saude, reuniu os aspectos
relacionados ao acesso aos servigos, realizagdo de exames, tratamento e abandono terapéutico. A segunda
categoria, Recursos humanos e qualificagdo profissional, destacou a insuficiéncia de profissionais e a
necessidade de capacitagcdo permanente das equipes. Por fim, a categoria Fragilidades das acdes de
vigilancia e prevencdo englobou os desafios relacionados a educagdo em saude, busca ativa de casos,
subnotificagéo e integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Ateng&o Primaria a Saude.

Figura 2 - Nuvem de palavras dos coédigos mais
frequentes encontrados na analise qualitativa dos
estudos inclusos da revisao integrativa.

Fonte: Martins MT, et al., 2026, elaborado a partir do
software Nvivo.

DISCUSSAO

Os achados desta revisao integrativa evidenciam que a atuagéo da enfermagem na vigilancia da Doenga
de Chagas ainda enfrenta importantes limitagdes relacionadas as barreiras de acesso aos servicos de
saude, a insuficiéncia de recursos humanos qualificados e as fragilidades das agbes de vigilancia e
prevengdo. A analise tematica dos estudos possibilitou a organizagdo dos achados em trés categorias:
Barreiras de acesso e organizagéo dos servicos de saude; Recursos humanos e qualificagao profissional; e
Fragilidades das agbes de vigilancia e prevengdo. Esses aspectos podem comprometer a identificacao
precoce dos casos, o acompanhamento dos pacientes e a efetividade das estratégias de controle da
doenga, especialmente em regides endémicas da Amazdnia (SOUSA AS, et al., 2024 e PAIXAO DS, et al.,
2024).

Barreiras de acesso e organizagao dos servigos de saude

Os resultados desta revisdo evidenciaram que as barreiras de acesso e a organizagao dos servigos de
saude representam importantes desafios para a vigilancia da Doenga de Chagas. As dificuldades de
deslocamento das populagdes residentes em areas rurais e ribeirinhas, associadas a limitada
disponibilidade de servigos especializados e a baixa cobertura diagndéstica, comprometem o diagnéstico
precoce, 0 acompanhamento clinico e a continuidade do cuidado (SOUSA AS, et al., 2024 e PAIXAO DS, et
al., 2024).
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Nesse contexto, Sousa AS, et al. (2024) destacam que a DC permanece como uma doenga tropical
negligenciada, cuja assisténcia ainda apresenta importantes desigualdades de acesso. Segundo os autores,
individuos residentes em areas remotas enfrentam maiores dificuldades para obtengdo do diagnéstico e
inicio oportuno do tratamento, contribuindo para a progressdo da doengca e aumento das complicagbes
clinicas.

Essa realidade torna-se ainda mais evidente na regido Amazodnica, onde fatores geograficos, sociais e
econdmicos dificultam a organizacdo da rede de atencdo a saude. Paixado DS, et al. (2024), ressaltam que
comunidades ribeirinhas permanecem expostas a transmissdo da doenga e apresentam limitagdes no
acesso aos servigos de saude, o que reduz a efetividade das agdes de vigilancia epidemioldgica, da busca
ativa de casos e do acompanhamento longitudinal realizado pelas equipes da APS.

Outro aspecto relevante refere-se as dificuldades para realizagdo de exames diagnésticos. De acordo
com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Chagas Brasil(2025), o diagndstico
oportuno é fundamental para reduzir complicagbes e permitir o tratamento precoce. Entretanto, a
disponibilidade restrita de exames laboratoriais em municipios de pequeno porte e em areas de dificil
acesso favorece atrasos diagnésticos, comprometendo a qualidade da assisténcia e das agdes de
vigilancia.

Além disso, Batista AD, et al. (2024) demonstram que fragilidades na organizacédo dos servigos de saude
repercutem diretamente na notificagdo dos casos e no monitoramento epidemiolégico da doenga. A demora
na identificagao dos pacientes, associada as dificuldades de acesso aos servigos, favorece a subnotificagao
e limita o planejamento das estratégias de controle, especialmente nos municipios da Amazénia Legal.

Dessa forma, observa-se que o enfrentamento dessas barreiras exige o fortalecimento da Atengao
Primaria a Saude, a ampliagcdo da oferta de diagndstico laboratorial, a descentralizagdo dos servigos e o
desenvolvimento de estratégias especificas para populagbes residentes em territérios de dificil acesso.
Essas medidas podem favorecer o diagnéstico precoce, melhorar o acompanhamento dos pacientes e
fortalecer a vigilancia epidemiolégica da Doenga de Chagas, contribuindo para a redugdo da
morbimortalidade e para o controle da doenga nas regides mais vulneraveis.

Recursos humanos e qualificagao profissional

A escassez de profissionais capacitados, aliada a sobrecarga de trabalho e as dificuldades relacionadas
a educagao permanente, compromete o desenvolvimento das ag¢des de vigilancia, prevengéo, diagndstico
precoce e acompanhamento dos pacientes, especialmente em areas endémicas e de dificil acesso (DE
ARIAS AR, et al., 2022).

A deficiéncia na formacgao dos profissionais de saude sobre a Doenga de Chagas permanece como uma
das principais limitagbes para o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica. Silva Junior AR, et al.(2024)
destacam que muitos enfermeiros ainda apresentam dificuldades relacionadas ao manejo clinico da doenga,
a aplicacédo do Processo de Enfermagem e ao acompanhamento longitudinal dos pacientes, evidenciando a
necessidade de ferramentas que fortalegam a pratica assistencial e qualifiquem a tomada de decisao.

Além da formacéo inicial, a educacdo permanente em saude constitui um componente essencial para
qualificar a atuagéo das equipes da APS. Segundo Silva Junior AR, et al. (2024), a atualizagao continua dos
profissionais favorece o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, melhora a educagdo em saude da
populagdo e fortalece a organizagédo das agdes de vigilancia epidemioldgica, contribuindo para a redugao
das falhas assistenciais e para o cuidado integral das pessoas acometidas pela Doenga de Chagas.

Outro aspecto relevante refere-se a sobrecarga de trabalho das equipes de enfermagem. O numero
reduzido de profissionais, associado ao acumulo de fungbes assistenciais, administrativas e de vigilancia,
limita a realizagdo de atividades como busca ativa de casos, visitas domiciliares, investigacao
epidemioldgica e monitoramento dos pacientes (RAFAELA F, et al., 2023). Essa realidade compromete a
integralidade da assisténcia e reduz a efetividade das ag¢des desenvolvidas nos territérios mais vulneraveis
(SILVA JUNIOR JA, et al., 2024).
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Nesse contexto, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) configura-se como uma
estratégia fundamental para organizar o cuidado e qualificar a assisténcia as pessoas com Doenca de
Chagas (SILVA JUNIOR JA, et al., 2024). A utilizacdo do Processo de Enfermagem possibilita identificar
necessidades individuais, planejar intervengbes, monitorar a evolugdo clinica e fortalecer o cuidado
longitudinal, favorecendo melhores resultados assistenciais e maior integragdo entre a assisténcia e a
vigilancia em saude (SANTOS ICJ, et al., 2024).

A formacao dos profissionais de saude ainda apresenta limitagbes quanto ao conhecimento sobre a
Doenca de Chagas, principalmente em relacdo ao diagndstico precoce, notificagdo, investigagao
epidemioloégica e acompanhamento dos casos. Essas lacunas podem comprometer a atuagdo da
enfermagem nas agdes de vigilancia, prevencgéo e educagdo em saude, especialmente em areas endémicas
e de dificil acesso (SOUSA AS, et al., 2024).

Além disso, a abordagem das doengas negligenciadas durante a graduagdo nem sempre contempla a
complexidade epidemiolégica da doenga, o que reforca a necessidade de ampliar a preparacdo dos
profissionais para compreender os fatores sociais, ambientais e culturais relacionados a transmissao
(PAIXAQ DS, et al., 2024).

A educacgao permanente em saude é uma ferramenta essencial para fortalecer a vigilancia da Doencga de
Chagas, pois permite a atualizagdo continua dos profissionais e a melhoria das praticas desenvolvidas nos
servicos. A capacitagdo permanente contribui para aprimorar a identificacdo dos casos, a qualidade das
notificagdes e as agdes educativas junto a populagao (BRASIL, 2025).

Nesse sentido, a enfermagem possui papel fundamental, principalmente na Atengédo Primaria a Saude,
atuando na prevengéao, orientacdo da comunidade e acompanhamento dos usuarios. Assim, investir na
qualificagdo continua dos profissionais fortalece a resposta do SUS frente aos desafios da Doenga de
Chagas (SOUSA AS, et al., 2024).

Dessa forma, o investimento em politicas de qualificagao profissional, educacao permanente e ampliagcao
do quadro de recursos humanos, sobretudo nos municipios de maior endemicidade. O fortalecimento da
capacidade técnica das equipes de enfermagem contribui para aprimorar as agbes de vigilancia
epidemioldgica, promover o diagnostico oportuno, ampliar a adesdo ao tratamento e garantir uma
assisténcia integral as pessoas acometidas pela Doenga de Chagas (SILVA JUNIOR JA, et al., 2024).

Fragilidades das acdes de vigildncia e prevengao

E indispensavel a atuacdo da APS, como estratégias de prevencdo, principalmente nas atividades de
vigilancia, educagdo em saude e notificagdo de casos, mas ainda existem desafios importantes no preparo
dos profissionais para lidar com essas condigdes, como a capacitagédo insuficiente dos profissionais, o
acesso limitado as ferramentas de diagnéstico e tratamento, baixa escolaridade da populacéao, dificuldades
em efetivar consultas rotineiras, principalmente para pacientes de comunidades distantes da unidade de
saude e que geralmente sdo idosos, e a negligencia dos 6rgdos competentes (FARIA ML, 2025)

De acordo com Modesto LC, et al., (2023), mesmo que APS tenha tido um avango promovido pela
universalidade da saude e pelo desenvolvimento sob o SUS, e tenta avango no controle da DC, ainda
existem fatores impeditivos para esse controle, como por exemplo: o rastreamento, diagnostico e caréncia
de politicas publicas.

Outro fato que deve ser levado em consideragéo, é evidenciado no estudo de Sampaio TC, et al. (2025),
que fala sobre a dificuldade no diagnéstico precoce somado ao desconhecimento da populagéo sobre os
sinais e sintomas contribui para o aumento da subnotificacdo e da sub diagnose, e em consequéncia a
fragilidade da vigilancia epidemiolégica acaba permitindo que a DC se espalhe de forma silenciosa,
prejudicando principalmente os grupos mais vulneraveis.

No entanto, o aumento dos casos, pode ser diminuido se se forem tomadas medidas com abordagem
mais integrada, que envolvam ac¢bes de vigilancia ativa e educagdo em saude, formacgdo e capacitacéo
continua dos profissionais de saude, especialmente em aéreas de maior vulnerabilidade, assegurando que
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o diagnostico seja precoce e os pacientes sejam tratados de forma adequadamente. Assim como também é
fundamental o fortalecimento de campanhas de conscientizacdo para que a populagdo tenha mais
conhecimento sobre os riscos de infecgdo, sinais de alerta e formas de prevenir a transmissao,
especialmente a transmissao oral (SAMAPIO TC, et al., 2025).

Dantas MGAS e Moura GF (2022), em seu estudo, mostram que ha uma limitagdo no uso de dados
secundarios do SINAN, como possiveis possibilidades de subnotificagbes e inconsisténcias nos registros,
principalmente em regides com menor infraestrutura.

Mesmo que a DC seja considerada um problema de saude publica, que exige agdes coordenadas e
eficazes, a implementagdo de estratégias aprimoradas de vigilancia epidemiolégica, unidos a capacitagao
de profissionais de salude e investimento em pesquisas sao passos fundamentais para reduzir a morbidade
e a mortalidade associada a essa doenga, além de contribuir para uma melhor qualidade de vida a
populacao afetada (SAMAPIO TC, et al., 2025).

CONCLUSAO

Os achados desta revisdo integrativa demonstram que a atuagdo da enfermagem na vigilancia da
Doenca de Chagas ainda é limitada por barreiras de acesso aos servicos de saude, insuficiéncia de
profissionais qualificados e fragilidades nas agbes de vigilancia e prevencdo, especialmente em areas
endémicas e de dificil acesso. Evidencia-se a necessidade de fortalecer a Atengédo Primaria a Saude por
meio da qualificagdo permanente das equipes, integragcao entre vigilancia e assisténcia, ampliagao das
acbes de educagdo em saude e melhoria das estratégias de diagnostico, notificagdo e acompanhamento
dos casos. Além disso, a escassez de estudos sobre a tematica reforga a importancia do desenvolvimento
de novas pesquisas que subsidiem o aprimoramento das politicas publicas e das praticas de enfermagem
voltadas ao controle da Doencga de Chagas.
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