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RESUMO 

A doença de Chagas é um problema de saúde pública que resulta em um índice considerável de morbimortalidade, no 
entanto, é uma patologia ainda negligenciada. Atingindo esferas regionais, gera consequências nocivas em relação aos 
aspectos econômicos, sociais e psicológicos. O objetivo deste estudo foi elaborar um fluxo para identificação dos 
triatomíneos recebidos por demanda espontânea no Ambulatório de Referência do estado de Pernambuco. Trata-se de um 
estudo descritivo e buscou-se desenvolver um percurso sistematizado para o encaminhamento dos triatomíneos, que são 
coletados nessa unidade ambulatorial, até o Laboratório de Endemias - Labend (Laboratório Central de Saúde Pública - 
LACEN/PE). Como resultado, foi realizada a descrição do fluxo proposto, a criação do fluxograma descritivo e de um 
procedimento operacional padrão. A necessidade da criação de um fluxo relaciona-se estreitamente com o propósito da 
organização do processo de trabalho a ser desenvolvido. Conclui-se que estabelecer instrumentos tecnológicos que 
contribuam para o enfrentamento do vetor da doença de Chagas e para as tomadas de decisões, é necessário para o 
controle, prevenção e identificação de casos, evitando agravos e problemas graves de saúde pública. 
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ABSTRACT 

Chagas disease is a public health problem that results in a considerable rate of morbidity and mortality, however, it is still 
a neglected pathology. Reaching regional spheres, it generates harmful consequences in regarding to economic, social 
and psychological aspects. The objective of this study was to develop a flow to identify the triatomines received by 
spontaneous demand at the Reference Outpatient Clinic from the state of Pernambuco. This is a descriptive study and we 
sought to develop a systematized route for the forwarding of triatomines, which are collected in this outpatient unit, until 
the Endemics Laboratory - Labend (Central Laboratory of Public Health - LACEN/PE). As a result, a description of the 
proposed flow was carried out, a creation of a descriptive flowchart and a standard operating procedure. The need to 
create a flow is closely related to the purpose of organizing the work process to be developed. It is concluded that 
establishing technological instruments that contribute to the fight against the vector of Chagas disease and to decision-
making is necessary for the control, prevention and identification of cases, avoiding serious public health problems. 
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1. INTRODUÇÃO 

A doença de Chagas (DC), também conhecida como tripanossomíase americana, é uma 

doença tropical e negligenciada que era limitada às áreas rurais da Região das Américas, sobretudo 

na América Latina. Porém, nas últimas décadas, em decorrência do processo de urbanização, tornou-

se evidente nas áreas urbanas e espalhou-se para outros continentes manifestando-se de forma não 

endêmica, como na Ásia, África e em países como os Estados Unidos e a Austrália (OMS, 2022).  

Além disso, a DC tem como agente etiológico o protozoário Trypanosoma cruzi e cursa 

evoluindo da forma clínica aguda até a forma crônica, esta última pode possuir complicações 

cardíacas, digestivas ou cardiodigestivas. Há variadas formas de transmissão, porém a mais comum 

é a vetorial através das fezes do inseto hematófago conhecido como triatomíneo e popularmente 

chamado de barbeiro (BRASIL, 2018). 

No território brasileiro, estão registradas 64 espécies desse vetor, sendo 14 delas encontradas 

no estado de Pernambuco. Triatoma sordida, Panstrongylus megistus, Triatoma brasiliensis e 

Triatoma pseudomaculata são as que apresentam maiores riscos de transmissão vetorial e estão 

presentes nas localidades pernambucanas, acarretando na necessidade de elaboração e aplicação das 

ações de vigilância e controle entomológico (SILVA et al., 2021).  

Apesar da DC ter sido descoberta a mais de um século, na atualidade, continua sendo vista 

como um grave problema de saúde pública a nível global. Inicialmente, a enfermidade era 

particularidade do meio rural. Porém, com o contato do ser humano com essas áreas, ele adentrou no 

ciclo do parasito tornando-se um hospedeiro. Em consequência do acentuado êxodo rural no século 

XX, o portador da doença levou a patologia para área urbana. Hoje, calcula-se que no Brasil 70% dos 

portadores de T. cruzi vivem em regiões periféricas de cidades sob condições precárias de vida 

(MARTINS et al., 2021). Ainda, resultante das elevadas incidências ao longo do século, estima-se 

que, no mínimo, um milhão de pessoas estão infectadas. Conforme essa estimativa, dentre elas, 60% 

se mantêm na forma indeterminada, 30% evoluirão para forma cardíaca e 10% para forma digestiva 

(BRASIL, 2021). 

 

Diante do exposto, a contínua observação e avaliação das características biológicas e 

ecológicas dos vetores sob a influência dos fatores ambientais e suas interações com os humanos 

definem a vigilância entomológica (GOMES, 2002). Essa se constitui como uma das principais 

ferramentas para o monitoramento epidemiológico da DC e o risco de sua transmissão, pois a 

vulnerabilidade de qualquer enfermidade ao controle depende por um lado da própria epidemiologia 

https://doi.org/10.56166/remici.2311v2n121679
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da doença, da forma como é produzida e das condições nisso influentes; e, por outra parte, do 

instrumental tecnológico disponível para seu controle (SILVEIRA; DIAS, 2011). 

O grande número de reservatórios animais – com o improvável esgotamento dessas fontes de 

infecção – atrelado à inexistência de uma imunização em larga escala por vacinas como objeto de 

proteção populacional, acabam por colaborar para que a DC seja pouco suscetível ao controle. Sendo 

assim, o vetor estabelece o papel como o único elo vulnerável na cadeia chagásica de transmissão 

vetorial, onde sua eliminação é a principal estratégia de controle e prevenção da transmissão 

(SILVEIRA; DIAS, 2011). 

O uso de tecnologias está significativamente compreendido no trabalho em saúde. A mesma 

representa o agrupamento de saberes e fazeres interligados a produtos e materiais que fomentam os 

processos terapêuticos e de trabalho, portanto, são recursos para efetivar ações na produção da saúde. 

O acolhimento, gestão de serviços, protocolos, são alguns exemplos de tecnologias utilizadas na área 

da saúde (NETTO; DIAS; GOYANNA, 2016). Diante do exposto, a criação de instrumentos como 

fluxogramas e protocolos operacionais padronizados, dentro do contexto apresentado da DC, são 

estratégias de melhorias de serviços e assistências voltadas para esse âmbito, considerando que 

incentiva a vigilância dos agravos em relação a propagação da enfermidade e torna-se uma ferramenta 

de planejamento.  

O Procedimento Operacional Padrão (POP) trata-se de um documento que expõe como 

determinada atividade necessita ser efetuada e as informações a ela atreladas. O POP possibilita a 

execução apropriada e ordenada de uma atividade específica de forma que todos os indivíduos 

desempenham igualmente todas as etapas (CORRÊA et al., 2020). Logo, provê a realização de uma 

ação com segurança e eficiência, garantindo a excelência do resultado produzido, pois gera a redução 

de erros e danos relacionados a procedimentos e condutas dos profissionais, tornando o serviço de 

qualidade (SILVA et al., 2022).  

Por fim, considerando a realidade epidemiológica, é fundamental incluir o uso desses novos 

instrumentos que possam oferecer subsídios aos gestores nacionais, estaduais e locais, contribuindo 

para organização, tomada de decisões e planejamento das ações voltadas para a prevenção de agravos. 

Diante dessa perspectiva, o presente estudo teve como principal objetivo elaborar um fluxo para 

identificação dos triatomíneos recebidos por demanda espontânea no Ambulatório de Referência de 

Doença de Chagas e Insuficiência Cardíaca do Pronto-Socorro Cardiológico de Pernambuco 

Professor Luiz Tavares - PROCAPE/UPE. 

 

https://doi.org/10.56166/remici.2311v2n121679
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2. METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, realizado no Ambulatório de referência do estado de 

Pernambuco, localizado na cidade de Recife-PE, durante o período de julho a outubro de 2022.  Essa 

instituição realiza o acompanhamento de pacientes com DC, tornando-se uma unidade de referência 

em diagnóstico e tratamento da patologia no estado de Pernambuco. 

O estado de Pernambuco está localizado na região centro-leste do Nordeste brasileiro. De 

acordo com o IBGE, no censo de 2021, a região pernambucana é composta por uma população de 

9.674.793 habitantes sendo atualmente dividida em 184 municípios mais o distrito do arquipélago de 

Fernando de Noronha. Para abranger todos eles, a Gestão de Saúde Estadual está dividida em 12 

GERES (Figura 1), sendo delegada a cada uma dessas unidades administrativas da Secretaria Estadual 

de Saúde a responsabilidade de uma parcela das cidades. 
Figura 1 -  Mapa de localização das regionais de saúde do estado de Pernambuco. 

 
Fonte: Silva, MBA (2022). 

 
A pesquisa apresenta-se como uma criação de fluxo para identificação e envio de triatomíneos, 

elaborado em virtude da demanda do local do estudo e tendo como população alvo os profissionais 

do ambulatório envolvidos nesse processo. Sendo assim, buscou desenvolver e descrever um percurso 

sistematizado para o encaminhamento de possíveis vetores da doença de Chagas, que são coletados 

nessa unidade ambulatorial, até o Laboratório de Endemias - Labend (Laboratório Central de Saúde 

https://doi.org/10.56166/remici.2311v2n121679
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Pública ‘’Dr. Milton Bezerra Sobral’’ LACEN-PE), onde sucedem testes laboratoriais que pesquisam 

a existência de Infecção Natural para Tripanossomatídeos semelhantes ao T. cruzi no inseto enviado. 

Ademais, para que o objetivo fosse alcançado, foi realizada previamente uma revisão de 

literatura sobre a temática através da utilização do sistema de busca informatizado, como a Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e as bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e PubMed. 

Portanto, tendo como proposta a facilitação do processo de trabalho durante a aplicabilidade do 

proposto, houve a elaboração, pelos pesquisadores, de um fluxograma descritivo e um Procedimento 

Operacional Padrão (POP), abarcando dois instrumentos de coletas de dados a fim de registrar, 

contabilizar e organizar todo o seguimento do fluxo. A criação destes instrumentos foi baseada na 

literatura científica e na realidade do serviço ambulatorial ao qual será empregado. 

O fluxograma descritivo foi elaborado de forma colaborativa utilizando-se um software de 

desenho gráfico de uma multiplataforma gratuita intitulada Diagrams.net. Ele expõe o passo-a-passo 

do caminho percorrido pelo inseto dentro da unidade de saúde até o momento do registro final com a 

finalidade de ilustrar o fluxo proposto e tornar mais clara e sucinta as etapas do mesmo. Além disso, 

o Procedimento Operacional Padrão foi construído de maneira detalhada, específica e sequenciada. 

A estrutura é formada por vários títulos e subtítulos a fim de guiar o profissional durante a ação de 

identificação e envio de insetos suspeitos. 

Esse estudo faz parte do projeto de pesquisa submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Complexo Hospitalar HUOC/PROCAPE aprovado em 07/2022, sob parecer nº 5.678.936 

(CAAE) nº 60017922.0.0000.5192. 

 

3. RESULTADOS 

3.1 Unidade Ambulatorial: Centro Prestador de Serviços de Saúde 

O Ambulatório de Doença de Chagas e Insuficiência Cardíaca do Pronto-Socorro 

Cardiológico de Pernambuco Professor Luiz Tavares – PROCAPE/UPE é uma instituição de interesse 

à saúde pública fundada em 1987, constituindo-se como um importante centro de referência para 

diagnóstico clínico e tratamento contínuo do paciente crônico no estado de Pernambuco, com a 

proposta de ofertar atenção integral ao portador da  doença de Chagas e insuficiência cardíaca. 

Na unidade ambulatorial, os pacientes são registrados e acompanhados por uma equipe 

multiprofissional constituída por médicos, enfermeiros, psicóloga, nutricionista, assistente social, 

terapeuta ocupacional e voluntários que fazem parte da Associação dos Portadores de Doença de 

Chagas e Insuficiência Cardíaca.  

https://doi.org/10.56166/remici.2311v2n121679
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3.2 Importância do Fluxo na Unidade de Saúde 

Tratando-se de uma doença de transmissão vetorial, a forma mais comum de controle da DC 

é embasada nas ações de captura, identificação e exames de vetores. Atualmente, no Brasil, esse tipo 

de controle é efetuado com sucesso e está relacionado à diminuição significativa de casos novos. 

Sendo assim, a presença de qualquer triatomíneo localizado pela pesquisa entomológica passiva 

(coleta) e a pesquisa entomológica ativa (busca) podem ser referidas aos locais relacionados às 

unidades verificadas ou cobertas pela vigilância. 

Logo, torna-se importante a organização e padronização das etapas do trabalho a fim de gerar 

qualidade ao serviço e resultados satisfatórios. Diante disso, o fluxo apresentado detém o propósito 

de orientar a normatização e organização dos processos realizados referentes às demandas de insetos 

capturados e entregues para análise, norteando os profissionais envolvidos. Isso resulta na ampliação 

do conhecimento sobre as espécies de triatomíneos ainda presentes em Pernambuco de acordo com 

as áreas onde foram encontrados, o potencial de transmissão da doença pelos mesmos e fortalece o 

seu controle. Suas etapas serão detalhadas a seguir. 

3.3 Descrição do Fluxo para Identificação e Envio de Triatomíneos 

No fluxo estabelecido, a conduta primária corresponde à notificação pelos moradores, por 

meio da vigilância passiva. Ao ver o inseto em sua residência, o indivíduo após realizar a captura, 

ocasionalmente, entregará ao Ambulatório de Referência em Doença de Chagas. A unidade tem como 

principal interesse o acompanhamento dos pacientes, mas, além disso, também recebe por demanda 

espontânea triatomíneos levados pela população. 

No momento que o morador chegar ao serviço para realizar a repasse do possível vetor, o 

profissional envolvido no fluxo de envio dos triatomíneos, irá atendê-lo com o objetivo de 

acondicionar corretamente o inseto e coletar informações essenciais registrando no formulário 

intitulado ‘’Formulário I:  Identificação e Registro de Triatomíneos’’, como consta na Figura 2.  Esse 

instrumento de coleta de dados possui a finalidade de sistematizar as informações coletadas, sendo 

dividido em duas seções. Em vista disso, junto ao  indivíduo que estará apresentando o inseto ao 

ambulatório, deve-se efetuar o preenchimento da primeira seção do formulário I, onde abrange o 

nome, idade, escolaridade, estado e município que reside, zona de residência se rural ou urbana, tipo 

de moradia, presença de anexos na casa, número de habitantes e local de captura, se intradomicílio 

ou peridomicílio, tempo que mora no local, se o mesmo já foi borrifado com inseticida e demais 

informações sobre a estrutura domiciliar. 

https://doi.org/10.56166/remici.2311v2n121679
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Posteriormente, é realizada a inspeção do inseto por profissionais que atuam no ambulatório 

para definir se o mesmo é enquadrado como triatomíneo. Em casos negativos, efetua-se o descarte do 

material e o profissional realiza o contato com o morador para informá-lo e orientar como proceder 

em situações de aparecimento de novos insetos. 

 
Figura 2 - Formulário I:  Identificação e registro de triatomíneos.  

 
Fonte: Autores (2022). 

Por outro lado, em casos positivos, o profissional responsável irá preencher um segundo 

formulário, evidenciado na Figura 3, denominado ‘’Formulário II: Encaminhamento de triatomíneos 

para identificação taxonômica e pesquisa de infecção natural para tripanossomatídeos semelhantes ao 

Trypanosoma cruzi’’. Trata-se de uma solicitação ambulatorial que deve ser enviada junto à amostra 

coletada para o Laboratório Central de Saúde Pública de Pernambuco (LACEN-PE) onde ocorrerá 

mais uma etapa do fluxo que concerne à pesquisa de infecção natural para Tripanossomatídeos 

semelhantes ao T. cruzi.  

Por viés de estruturação e facilidade, o formulário II foi segmentado em duas seções. No 

primeiro bloco refere-se aos dados coletados no ambulatório, como nome do indivíduo que encontrou 

o inseto, endereço, contato, data da captura, notificação e entrega, além disso, consta também o nome 

https://doi.org/10.56166/remici.2311v2n121679
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do requisitante. O segundo bloco abarca o resultado dos testes laboratoriais, juntamente com demais 

informações morfológicas do triatomíneo e registro da pessoa responsável por essa análise.  

Figura 3 - Formulário II - Encaminhamento de triatomíneos para identificação taxonômica e pesquisa de infecção 
natural para tripanossomatídeos semelhantes ao Trypanosoma cruzi. 

 
Fonte: Autores (2022). 

Dando seguimento ao fluxo, após o resultado dos testes, em situações em que a pesquisa de 

infecção natural for negativa, torna-se importante o profissional comunicar ao morador e realizar 

orientações como a necessidade de informar a equipe de saúde do seu município para realizarem uma 

visita/inspeção na residência e, se necessário, aplicar as medidas indicadas para o controle, como 

borrifação de inseticida. Quando positiva, além das instruções para a contenção do vetor, investigam-

se possíveis casos de patologia nos habitantes da residência onde o triatomíneo foi notificado, através 

de exames sorológicos realizados no próprio Ambulatório. Em ambos os cenários, o desfecho final 

deve ser registrado no banco de dados, como ilustra a Figura 4, criado através do software Excel – 

https://doi.org/10.56166/remici.2311v2n121679
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Office 2019 (16.0) Copyright © Microsoft Corporation que serve para armazenar as informações 

coletadas gerando maior segurança. Também será registrado na segunda seção do formulário I. Essas 

ferramentas servem para otimizar o tempo e esforço durante o processo, gerando uma compreensão 

fácil de panoramas, planejamentos e tomadas de decisões. 

Todas as variáveis descritas nos formulários foram selecionadas de acordo com a literatura 

científica. Sendo assim, os dados coletados podem ser relevantes para posteriores pesquisas acerca 

do perfil sociodemográfico da população que ainda convive com a presença de triatomíneos 

contribuindo para continuidade da vigilância entomológica. 
Figura 4 - Banco de dados para armazenamento das informações dos formulários I e II. 

 
Fonte: Elaborado pelos Autores no Microsoft Excel ® (2022). 

3.4 Mapeamento do Processo de Trabalho 

A exposição das operações a serem realizadas dentro de qualquer processo organizacional 

para um serviço de saúde pode estar suscetível a prováveis deficiências de interpretação em qualquer 

um dos seus aspectos, o que permite uma atenção especial voltada para as vantagens do 

desenvolvimento de um fluxograma descritivo nesses contextos, já que o mesmo, a partir da 

visualização e entendimento simples dos passos sequenciais, permite melhor compreensão das etapas 

a serem realizadas pela equipe. O modelo que segue abaixo, na Figura 5, serve para ilustrar o fluxo 

de identificação de triatomíneos no Ambulatório de Referência em Doença de Chagas proposto neste 

estudo. 
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Figura 5 - Fluxograma das etapas do fluxo de envio dos triatomíneos proposto ao Ambulatório. 

 
Fonte: Autores (2022). 

3.5 Apresentação do Procedimento Operacional Padrão 

Objetivando tornar as ações sistematizadas e uniformes, foi criado um modelo de POP que se 

adequa ao atual cenário do serviço, garantindo índices de qualidade e segurança nas atividades 

desenvolvidas que integram o fluxo descrito anteriormente. 

Em relação ao contexto estrutural, conforme a Figura 6 e a Figura 7, o instrumento contempla 

um cabeçalho com a logo das instituições, título, número da versão e páginas, data da aprovação, 

responsáveis pela elaboração e execução. Ademais, o protocolo também abarca itens como: o 

objetivo, área de aplicação, definição de casos suspeitos, siglas, equipamentos e materiais necessários 

para exercer as atividades, descrição do processo, garantia da qualidade e gestão de riscos, controle 

de alterações da versão, referências e apêndices. 
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Figura 6 - Procedimento Operacional Padrão. 

Fonte: Autores (2022). 
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Figura 7 - Procedimento Operacional Padrão. 

Fonte: Autores (2022). 
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4.  DISCUSSÃO  

O ato da vigilância passiva pela população e a entrega por demanda espontânea do triatomíneo 

pelo morador são os pontos para o desenvolvimento do fluxo, que implicou na suposição primária 

para a necessidade da construção de uma estratégia que compreendesse o recebimento deste inseto e 

resultasse em uma resposta para se o triatomíneo trata-se de um vetor para a DC. A necessidade da 

criação de um fluxo relaciona-se com o propósito da organização do processo de trabalho a ser 

desenvolvido. O uso de uma ferramenta útil como o fluxograma possibilitará uma otimização do 

processo através de uma visão nítida sobre o fluxo e as suas etapas em curso, proporcionando uma 

melhoria na qualidade dos passos sequenciais a serem realizados.  

Uma pesquisa possibilitou verificar o impacto referente ao controle do vetor de um município 

após a implantação do Posto de Identificação de Triatomíneos (PIT), demonstrando resultados 

notáveis e satisfatórios quanto a quantidade de triatomíneos capturados e a participação popular nessa 

estratégia ativa (PEREIRA, 2014). O presente estudo com a elaboração do fluxo organizacional se 

iguala a algumas ações realizadas pelo PIT como a análise dos triatomíneos recebidos, fomentando 

parte da justificativa para a importância da implantação desse fluxo como um meio direto para a 

prevenção de doenças. 

Pereira et al. (2017), em seu estudo avaliativo sobre o POP implantado em um serviço de 

saúde, relata as repercussões da padronização da assistência na qualidade do serviço prestado aos 

usuários, expondo que é prevalecente a compreensão da equipe sobre o fato da organização da 

assistência influenciar na qualidade do serviço oferecido e na satisfação do usuário, apreendendo-se 

que a padronização, de sua forma, resulta em melhorias. 

Em suma, a aplicação de instrumentos que vigorem os princípios pode ser uma tática poderosa 

para medidas inovadoras de se fazer a prática, dando-lhes um caminho e garantindo a continuidade 

na realização das ações. É importante reconhecer essa estreita relação com a situação de saúde da 

população sob responsabilidade de uma unidade que possua a capacidade de produzir saúde e que 

possam direcionar a construção de instrumentos ou a utilização de protocolos que irão interceder a 

favor da qualidade do serviço gerando ações que sejam fundamentais na sistematização do cuidado 

(WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009). 

5. CONCLUSÃO 

O estudo estabelece instrumentos tecnológicos que contribuem para o enfrentamento do vetor 

da doença de Chagas e para as tomadas de decisões, estando relacionado à educação em saúde e 

sensibilização de todos os profissionais envolvidos, é necessário para o controle, prevenção e 
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identificação de casos, a fim de que se evite agravos e problemas graves de saúde pública. Ademais, 

os dados coletados durante a aplicabilidade do fluxo, poderão ser constantemente acessados, o que 

resultará na construção de evidências científica e relatórios situacionais de interesse para gestão de 

saúde e fomentar a decisão das ações executadas para o controle da moléstia, ou seja, os dados são 

pertinentes para as autoridades, pois permite avaliar o processo de distribuição do triatomíneo na 

região do estado de Pernambuco. E, a partir disso, possibilita a articulação de planejamentos 

estratégicos a fim de potencializar o uso de recursos no combate e prevenção da doença de Chagas. 
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