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Apresentacao do Boletim

O Brasil € um dos paises com maior carga de adoecimento e morte por Doencas
Tropicais Negligenciadas (DTN), uma vez que concentra a maioria das principais
DTN definidas pela Organizacao Mundial de Saude (OMS). A doenca de Chagas
(DC) representa umas das principais DTN no Pais, com forte associacao a
ocorréncia de morte em diferentes regides do pais, em particular no estado de
Goias. Portanto, sua relevancia epidemioldgica e social é inequivoca. Entretanto,
o silenciamento, em diferentes aspectos da DC, torna ainda mais complexo o
desafio de seu controle, o que demanda iniciativas de andlise de dados para
conformacao de informagdes consistentes que possam ser utilizadas para
subsidiar acoes e politicas de enfrentamento.

O Ministério da Saude, a partir da elaboracdo do Indice de Vulnerabilidade para
doenca de Chagas Cronica (IVDCC), buscou revelar areas (municipios, regides de
saude e estados) com maior potencial de morbimortalidade da doenca em sua
fase cronica, em associacdao a um cenario de multiplas barreiras de acesso a rede
de servicos do Sistema Unico de Salde (SUS), levando a baixa suspeicao e
detecgao de casos da doencga na fase cronica, bem como a limitacdo da qualidade
de vida das pessoas acometidas. Nesta perspectiva, territorios prioritarios foram
determinados para acdes que ampliem o acesso a diagndstico, tratamento e
cuidado as pessoas acometidas. A cidade de Sao Luiz de Montes Belos (SLMB),
regiao oeste do estado de Goias, se constitui um dos territorios brasileiros neste
grupo prioritario indicado pelo IVDCC, dai sua inclusdao no Projeto IntegraChagas
Brasil, projeto estratégico do Ministério da Saude.

SLMB, Unico municipio selecionado na regiao Centro-Oeste, juntamente com mais
quatro cidades de outros estados do pais, compde este projeto, uma iniciativa
inovadora e participativa, que integra saide e ambiente, além de vigilancia e
cuidado. Esse processo de integracdo € muito necessario dentro dos caminhos
sustentaveis para promover acesso a diagndstico e cuidado das pessoas
acometidas pela DC no Brasil, a partir da priorizagao da construcao e
fortalecimento da rede de Atencdo Primaria a Saude (APS). Como ponto de
atencao essencial para composicao e funcionamento de uma Linha de Cuidado
para eventos de carater cronico com tamanho potencial de causar adoecimento
e morte, ter na APS o espago privilegiado para compor a Linha de Cuidado € um
dos maiores propdsitos do projeto IntegraChagas Brasil.

O Projeto IntegraChagas Brasil € intitulado “Acesso a deteccdo e tratamento da
doenga de Chagas no dmbito da atencdo primaria a saude no Brasil —
IntegraChagas Brasil', e se constitui em uma pesquisa estratégica do Ministério
da Saude do Brasil, sob coordenacao do Instituto Nacional de Infectologia da
Fundacdo Oswaldo Cruz (INI\FIOCRUZ) e da Universidade Federal do Ceara
(UFC), com colaboracao da Universidade Federal da Bahia. O projeto, financiado
pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, se desenvolve em estreita
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parceria com os estados e municipios, com o intuito de alcancar o seu objetivo
principal que é o de "Ampliar o acesso ao diagndstico e tratamento da doenca de
Chagas em pessoas acometidas, a partir da atencdo primaria integrada as agoes
de vigildncia em saude no Brasil’, nos espacos do SUS.

Apds reunides preliminares nos anos de 2019 e 2020, em 2023, o projeto
intensificou suas atividades iniciais em parceria com a gestao municipal de SLMB
e em abril de 2024, antes do inicio das atividades de testagem, foi elaborado o
primeiro Informe Epidemioldgico para DC deste municipio
(https://saoluisdemontesbelos.go.gov.br/uploads/Infome_Epidemiologico_Sao_
Luis_Montes_Belo_042024.pdf). Este documento técnico foi composto
exclusivamente por dados secundarios, dentro dos estudos de base do projeto
que fundamentaram as primeiras atividades de planejamento. Os dados
analisados estavam focados na internacao hospitalar via Sistema de Informagdes
de Internacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e no registro de dbitos no Sistema
de Mortalidade (SIM). Apds um periodo de 12 meses de testagem, compreendeu-
se a importancia de estruturacdo de um novo documento, agora sobre a forma
de Boletim Epidemioldgico que fosse capaz de retratar de forma mais fidedigna
a realidade epidemioldgica deste territério municipal. A proposta trazida pelo
Grupo Gestor da Linha de Cuidado (GGLC) em DC do municipio € que ele se torne
uma publicagdao permanente, anual.

Importante destacar que a elaboragdo deste Boletim é fruto de uma construcao
participativa, envolvendo profissionais das Vigilancias Epidemioldgica e
Entomoldgica bem como da APS do municipio e equipe técnica da Regional de
Saude. A equipe do Projeto IntegraChagas Brasil apoiou a estruturacdao desta
iniciativa, demarcando todo o periodo de planejamento, elaboracdo e analise dos
dados, tanto de natureza secundaria quanto primaria. Ressalta-se ainda que este
municipio tem um GGLC-DC, instituido por meio de Portaria Municipal, tendo
como objetivo central a composicao de agdes e iniciativas para ampliar acesso e
promover um cuidado integral para todas as pessoas acometidas.

O Boletim Epidemioldgico traz em perspectiva indicadores sociodemograficos e
econdmicos, essenciais para compreender territérios em que a DC se apresenta
como problema de salde publica. Por esta razao, a primeira parte deste boletim
apresenta diferentes indices que traduzem vulnerabilidade social para o estado,
regiao de salde e municipio. Segue-se a apresentacao de indicadores relativos a
ocorréncia da DC a partir da data do diagnostico (janeiro de 2013 a marco de
2025), utilizando dados secundarios extraidos diretamente do E-SUS Notifica e
do SINAN. Destaca-se que o estado de foi pioneiro em dispor de notificacao da
DCC desde 2013, utilizando ficha simplificada do SINAN adaptada para este fim.

Na sequéncia, sao apresentados dados relacionados as testagens realizadas no
municipio pelas equipes de APS e da vigilancia, no periodo de abril de 2024 a
marco de 2025, com resultados de testes confirmatdrios para a DCC. Para os
casos confirmados, o boletim apresenta uma analise dos casos de DCC residentes
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no municipio, incluindo casos antigos e casos novos, descobertos a partir da
introducdo do Teste Rapido de Triagem (Bio-Manguinhos) na APS.

Espera-se que este documento possa alcancar ampla divulgacdo no municipio,
regiao e estado, mobilizando ndo apenas gestores(as) e profissionais da salde,
mas também estudantes, professores(as) e pesquisadores(as), pessoas
acometidas por DC, liderancas comunitarias, sociais e de movimentos
organizados, incluindo a comunidade em geral. As informagbes aqui
apresentadas visam, prioritariamente, fundamentar o apoio ao processo de
planejamento, monitoramento e avaliacao das acdes no SUS com foco nas
pessoas acometidas pela DC, além de familiares e comunidades em geral. Por
fim, pretende-se que este processo de elaboracdao de boletins epidemioldgicos
siga firme, como meio para fazer a translagao destas informagdes para todas as
pessoas interessadas no controle da DC no Brasil, passando por Goias.
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1. Contextos Gerais do Municipio de Sao Luis de Montes Belos

Situado na regidao Centro-Oeste do Brasil, 0 municipio de Sao Luis de Montes
Belos esta localizado na regido oeste de Goias, a 128 km de Goiania, capital do
estado. Possui limites com os municipios de Sanclerlandia, Cérrego do Ouro,
Adelandia, Aurilandia, Firminopolis e Turvania. A sua populacdo estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2024 era de 35.031
habitantes, em uma 4area territorial de 829,620 km2 (densidade demografica
média de 41,80 habitantes/km2). O municipio pertence a regido de salde de
Oeste II, Base Operacional de uma das 18 regides em que o Estado de Goias é
subdividido (Figura 1).

Embora a populacdo esteja concentrada em areas urbanas, as areas rurais tém
demandado estratégias de descentralizacao das agdes em saude com vistas a
ampliar a cobertura e favorecer o acesso da populagao a servigos e agoes via
SUS. Na realidade, tratam-se de desafios que impactam territdrios rurais em
diferentes regides do Brasil.

Figura 1 - Mapas com a localizacdo do estado de Goias no Pais (A); Regido de
saude Oeste II no estado de Goias (B); e Municipio de S3ao Luis de Montes Belos
na regiao de saude (C).
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No Censo demografico de 2000, a populacdo do municipio se concentrava em
pessoas com 40 anos ou mais de idade, de ambos os sexos. Este padrao alterou-
se de forma significativa, com ampliacao da expectativa de vida e redugao da
taxa de natalidade. Assim, para o Censo de 2022, houve aumento na proporcao
de pessoas idosas (com 70 anos ou mais de idade), concentragao da maioria da
populacao em faixas etdarias que variaram de 20 a 60 anos, com reducao menos
expressiva na proporcao de pessoas de 15 anos ou menos, em relacao a 2010
(Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo etaria da populagdo segundo sexo no Municipio de Sao
Luis de Montes Belos-GO, 2000, 2010 e 2022.
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Fonte: IBGE, 2025

Ainda com base no censo de 2022, o municipio possui 8,2% (2.783) da populagao
residente em darea rural, com 50,5% (17.081) da populagao autodeclarada da
raca/cor parda e 5,7% (1.933) da raga/cor preta, ndao havendo registro de
populacao quilombola.

Para as pessoas de 18 anos ou mais de idade, 33,8% (9.014) ndo possuia
instrucdo e/ou possuia ensino fundamental incompleto, enquanto 16,7% (4.448)
possuia fundamental completo e/ou médio incompleto. Ademais, para pessoas
com 15 anos ou mais, 5,7% (1.597) nao eram alfabetizados(as).

Para a composicao familiar, 20,7% dos domicilios possuiam apenas 1 pessoa
moradora, enquanto 26,43% tinham conjuges sem filhos(as). Registra-se que
27,0% dos domicilios ndo estavam conectados a rede de esgoto, 11,5% nao
eram abastecidos pela rede geral de agua e 4,8% nao tinham coleta de lixo,
condigOes que, em conjunto, refletem vulnerabilidade social.

No SUS, as Redes de Atengdo a Saude (RAS) estruturam-se operacionalmente a
partir da APS, que atua como porta de entrada e ordenadora do cuidado das
politicas publicas. Este ponto de atencao deve se constituir como elo estratégico
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entre pessoas, familias e comunidade no contexto funcional das RAS. Portanto,
é fundamental compor mecanismos efetivos para comunicacao visando a
promogao do cuidado integral.

No municipio de SLMB, no ano de 2021, a APS apresentava cobertura
populacional de 96,1%. Em 2022, essa cobertura alcangou 100% da populacao
do territdrio, com a disponibilidade de 10 unidades de APS. O fato de a APS ser
o ponto de atencao de maior capilaridade no SUS, ressalta sua importancia em
apoiar o planejamento das RAS. Cabe a APS reconhecer, em seus territorios de
atuacdo, condicdes de riscos a salde e contextos de vulnerabilidade e de
resiliéncia para estruturacao do processo de planejamento em saude.

Ressalta-se ainda a importancia de construir Linhas de Cuidado capazes de
integrar os diferentes pontos das RAS via sistemas de apoio e logistico. Neste
sentido, o projeto IntegraChagas Brasil estimulou a criacao do Grupo Gestor da
Linha de Cuidado para DC, em busca da promocao da saude voltada para pessoas
acometidas e ou sob risco, acessando diferentes niveis de complexidade da RAS.
Este processo encontra-se em andamento, a partir da validacao de fluxos
assistenciais integrados a vigilancia.

Além das 10 unidades da rende APS, atualmente, o municipio, dispdes em sua
rede de:

1) Policlinica;

2) Hospital Estadual;

3) Complexo de saude;

4) Pronto atendimento;

5) Hospital particular;

6) SAMU;

7) Complexo regulador;

8) Clinica de hemodialise;
9) CEO;

10)CAPS;

11)Regulacao;

12)Sala de vacina;
13)Vigilancia sanitaria;
14)Vigilancia epidemioldgica;
15)Vigilancia entomoldgica;
16)Laboratdrio;

3. Determinacao Social da Doenca de Chagas

O grupo das DTN em que a DC esta inserida, incide em mais de um bilhdo de
pessoas em 149 paises em territdrios tropicais e subtropicais, com impacto critico
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na saude das pessoas acometidas, além de seus familiares e comunidades sob
risco.

O fato de a DC ser uma destas doencas com determinagao social ampliada, a
torna ainda mais desafiadora pela maior complexidade em seu controle, isto
porque que além dos aspectos operacionais dos servicos de salude, é preciso
incidir em contextos sociais geradores em grande parte de iniquidades em salde.

A relevancia das acdes de controle da DC e demais DTN é inquestionavel,
atualmente com maior debate em agendas nacionais e internacionais. Para a
OMS, é necessario imprimir agenda local estratégica capaz de, ndo apenas
reconhecer pessoas acometidas e aquelas sob risco, mas também superar crises
econOmicas, ambientais, sociais e sanitarias promotoras de adoecimento e morte
acrescidos. Neste sentido os referenciais da saide como processo e fenébmeno
social, em populacdes, dentro do campo da Saude Coletiva sdo essenciais. A
abordagem de Uma S6 Saude se insere nesta perspectiva, com o intuito de
operacionalizar as acdes nos sistemas nacionais de saude, dentro de uma
intersetorial.

Por esta razao, este boletim traz em perspectiva a analise de indicadores capazes
de permitir maior compreensao acerca do contexto dos territdrios endémicos em
que pessoas acometidas vivem. O primeiro deles refere-se ao Indice de Gini,
traduzindo niveis de desigualdade social. O indice de Gini vem sendo utilizado
para medir a desigualdade entre pessoas mais ricas e mais pobres, podendo
variar de 0 a 1. Valores mais proximo a 0 indicam um cenario de igualdade entre
as pessoas, enquanto que valores mais proximos a 1 representam um cenario de
desigualdade maxima. A partir de dados dos censos brasileiros, a comparagao é
realizada a partir das 20% pessoas mais pobres em relacao as 20% mais ricas
(http://www.atlasbrasil.org.br/).

Registra-se que, mesmo com a melhoria no padrao do Estado de Goias, ao longo
dos periodos analisados, o indicador de Gini para a Regiao de Saude Oeste II
ainda sinaliza para alta desigualdade (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicao espacial do indice de Gini no Estado de Goias (destaque
para Regido de Saude): A (2000) e B (2010); e na Regidao de Saude (destaque
para o municipio de Sao Luis de Montes Belos-GO): C (2000) e D (2010), segundo
municipios, Estado de Goias, Brasil.
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Fonte: IBGE, 2025

Por outro lado, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é um
indicador que busca medir o grau de desenvolvimento humano de um municipio,
sendo alternativa para indicadores econémicos classicos como o Produto Interno
Bruto (PIB). Este indicador considera 3 dimensodes: 1) vida longa e saudavel, 2)
acesso ao conhecimento, e 3) padrao de vida. Os resultados podem variar de 0
a 1, sendo que quanto mais préximo ao valor 0, menor o IDHM, e quanto mais
préximo a 1, melhor o IDHM (http://www.atlasbrasil.org.br/).

No estado de Goias, verifica-se que a maioria dos municipios progrediu ao longo
do tempo de um cenario em que a maioria dos municipios tinha baixo IDHM, com
algumas areas com muito alto IDHM, para um melhor cenario com indices
classificados como de nivel médio ou alto. A Regido de Saude de Oeste II
apresentou significativa melhora, partindo de municios com indices em
classificacdo baixa, para indices médios e altos (Figura 4). O componente renda

GOVERNO FEDERAL

| [Mrocruz seefm s BRalla

nnnnnnnnnnnnnnnn

UNIVERSIDADE
e /\ FEDERAL po CEARA
il



http://www.atlasbrasil.org.br/

PREFEITURA DE X
Pl Ay mequcto
ol \ W BRAsIL

foi provavelmente o principal responsavel por esta elevacao. Na realidade, trata-
se de uma area com forte atuagdo do agronegdcio no pais, o que demanda
também um olhar ampliado sobre aspectos ambientais importantes, além do
processo de elevagao de concentracao de renda marcado ao longo do tempo.

Figura 4 - Distribuicdo espacial do indice de desenvolvimento humano no Estado
de Goias (destaque para Regido de Saude): A (2000) e B (2010); e na Regiao de
Saude (destaque para o municipio de Sao Luis de Montes Belos-GO): C (2000) e
D (2010), segundo municipios, Estado de Goias, Brasil.
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Fonte: IBGE, 2025

J4 o Indice Brasileiro de Privacdo busca informar os niveis de privacdo material
ou os niveis de posicao socioecondmica em relacao a diferentes recortes
territoriais (setores censitarios, municipios, estados, macrorregides, estados,
macrorregioes e nacional). Foi desenvolvido/elaborado por pesquisadores(as) do
Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos para Saude (Cidacs/Fiocruz
Bahia) e da Universidade de Glasgow-Escocia, dentro do projeto SPHI (Socia/
Policy & Health Inequalities). O indice considera em seu calculo informacgoes
acerca de renda, escolaridade e condicdes do domicilio. Na renda, considera-se
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o percentual de domicilios com renda per capita inferior a %2 salario minimo,
enquanto na escolaridade, considera-se o percentual de pessoas analfabetas com
idade igual ou superior a 7 anos, enquanto nas condicdes dos domicilios,
considera-se o percentual de domicilios com acesso inadequado a saneamento
basico e sem agua encanada, coleta de lixo, vaso sanitario e banheiros
(https://cidacs.bahia.fiocruz.br/ibp/).

O estado de Goias apresenta um cenario com a maioria com municipios com alta
privacdo, mas com muito alta privacdao especificamente no Norte do estado. Ja
no sul verifica-se média privacao. A regiao de Regidao de Saude de Oeste II possui
a maioria dos municipios com alta privacao, a excecao de Sao Luis de Montes
Belos, que apresenta um padrao de média privacgao (Figura 5).

Figura 5 - Distribuicdo espacial do indice brasileiro de privacdao, A (Estado -
destaque para Regido de Saude); B Regido de Saude (destaque para regido de
sauide e municipio de Sao Luis de Montes Belos-GO) segundo municipios, Goias,
Brasil, 2010.
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Fonte: IBGE, 2025

O Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) representa as condigcdes sociais no territorio, baseadas em dados
censitarios (disponiveis nos anos de 2000 e 2010). Dentre as condigcdes
analisadas, sao conformados e considerados 16 indicadores, organizados em 3
dimensOes: infraestrutura urbana (acesso a servigos basicos para a populacdo)
capital humano, e condicOes de trabalho e renda. Para a infraestrutura urbana,
o indicador considera dados de coleta de lixo, agua e esgoto inadequados, e
tempo de deslocamento de casa para o trabalho; no capital humano considera-
se a mortalidade infantil, criangas de 0 a 5 anos e 6 a 14 anos fora da escola,
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criangas que nao estudam, nao trabalham e baixa renda, maes jovens de 10 a
17 anos, maes que nao possuem ensino fundamental e com filhos até os 15 anos,
pessoas analfabetas, e criancas residentes em domicilios com ninguém sem
ensino fundamental completo; enquanto na dimensao de renda e trabalho, sao
analisados os indicadores renda menor ou igual a R$ 255,00 (padrao utilizado
nos anos do censo), pessoas de baixa renda e dependéncia de pessoas idosas,
proporcao de desocupacao, trabalho infantil e ocupacao informal em pessoas
sem ensino fundamental. Esses indicadores foram combinados para gerar um
indice que varia de 0 a 1, onde 0 indica menor vulnerabilidade, enquanto 1 indica
alta vulnerabilidade (https://ivs.ipea.gov.br/).

Ao longo do tempo, este indice apresenta melhoria no Estado de Goias, com a
maioria dos municipios passando de classificacdes de alta e média
vulnerabilidade, para baixa. Registra-se, entretanto, alta vulnerabilidade na
regiao nordeste do estado. Por sua vez, a Regido de Salude de Oeste II tem
inicialmente maioria de municipios com indices de média vulnerabilidade social,
passando a ser maioria com baixa vulnerabilidade em 2010. Este cenario ainda
pode ser melhor, quando forem avaliados os dados do censo de 2022 (Figura 6).
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Figura 6 - Distribuicdo espacial do indice de vulnerabilidade social no Estado de
Goias (destaque para Regido de Saude): A (2000) e B (2010); e na Regido de
Saude (destaque para o municipio de Sao Luis de Montes Belos-GO): C (2000) e
D (2010), segundo municipios, Estado de Goias, Brasil.
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Fonte: IBGE, 2025
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4. Epidemiologia da Doenca de Chagas e a Relevancia da Linha de
Cuidado

A DC representa uma condigao infecciosa, destacando-se no Brasil pela elevada
expressao de morbimortalidade trazendo grande desafio para o SUS. Estimativas
mais recentes apontam entre 1,9 milhao e 4,6 milhdes de pessoas infectadas por
7. cruzi no Brasil, correspondendo a variacdo de 1,0 a 2,4% da populagdo
brasileira. Ressalta-se que persistem muitas fragilidades referentes a fontes de
dados que traduzam a real magnitude da doenca no Pais, o que demanda ainda
a abordagem principal por meio de estimativas.

Os desafios ampliam-se diante das estimativas realizadas em 2015 em que mais
de 90% das pessoas acometidas por DC no mundo nao possuem acesso a
diagnostico e que menos de 1% tém acesso a tratamento, o que reafirma o
elevado impacto em contextos de grande desigualdade social.

Apesar dos expressivos avancos no controle vetorial para a principal espécie
vetora introduzida no Pais (7riatoma infestans) e na hemovigilancia no Brasil,
como também em varios paises latino-americanos, especialmente a partir de
iniciativas intergovernamentais deflagradas na década de 1990, persiste como
grave problema de salde publica. S3o milhdes de pessoas cronicamente
infectadas globalmente, muitas delas com complicacdes cardiacas e\ou
digestivas, neuroldgicas, dentre outras, além de cerca de 10 mil &bitos
anualmente relacionados. A DC crbnica com expressao clinica sem o adequado
manejo clinico e cuidado, ampliam os riscos de progressao, como também da
necessidade de atencdo em servicos de salde de média e alta complexidade
tecnoldgica.

Este cenario epidemioldgico realca o desafio mantido de dimensionar a existéncia
da doenca com fortalecimento de acdes sustentaveis da vigilancia em salude nos
territérios da APS, com investigacao qualificada visando a adogdo de politicas
publicas e estratégias efetivas no SUS mais adequadas para garantia de acesso
a diagnostico, tratamento e atencao integral a milhares de pessoas, cidadaos e
cidadas.

Amplia-se, portanto, a necessidade de estruturacao da Linha de Cuidado como
estratégia organizadora em salude com acompanhamento e continuum de
cuidado integrado a vigilancia, promovendo comunicagdo entre gestores(as)
equipes, servicos de salde e pessoas. Representa condicao essencial para
garantia de resolutividade do SUS e de cuidado integral as pessoas acometidas
por DC ou por qualquer outra condicdo cronica desafiadora. A atuacao da APS,
portanto, é central neste processo, por se constituir como espaco estratégico
para viabilizacdo de acesso ao cuidado.

Ressalta-se o protagonismo do estado de Goias no enfrentamento a DC por ter
instituido desde 2013 uma politica de notificacdo obrigatdria (compulsoéria) em

GOVERNO FEDERAL

|| MINISTERIO DA
;;},% UNIVERSIDADE mFIOCRUZ SUS‘-‘ 710 DA j‘q‘ -

(J FEDERAL po CEARA




PRU[ITUM DE
r<x I SAOLUIS DE mtegraChagas
MONTES BELOS BRASIL

SAUDE

nivel estadual para casos de DCC, o que tem sido essencial para maior divulgacao
da DC, principalmente no ambito da vigilancia epidemioldgica. Agora, 0 municipio
de SLMB segue construindo modelos para promover atencao e cuidado as
pessoas diagndsticadas em seu territorio.

Soma-se a esse cenario exitoso, a estratégia de vigilancia da transmissao vertical
com o “ Teste da Mamae’, em execucao em Goias desde o ano de 2003, por meio
do Programa de Protecao a Gestante de Goias, onde ha a realizacdo de testes
para triagem de doencas infecciosas em gestantes, incluindo a triagem para DC.

No estado de Goias, para o periodo de 2013-2023, foram registrados 7.802 casos
de DCC, com taxa de prevaléncia média de 10,25 casos por 100.000 habitantes.
As maiores taxas de prevaléncia foram registradas nas regides de saude de
Nordeste II (49,06 casos/100.000 habitantes) e Oeste II (31,14 casos/100.000
habitantes).

Em Sao Luis de Montes Belos, no periodo de 2014 a 2023, foram registrados 208
casos, taxa média de 62,02/100.000 habitantes, acima do que foi registrado para
a regidao de salde. Importante seguir reconhecendo quem sdo estas pessoas,
como elas estao e se estao inseridas na Linha de Cuidado em construcao.

5. Procedimentos Metodoldgicos

Para a composicdao deste Boletim foi realizado analise em banco de dados
secundario e primario, resultantes do projeto IntegraDTNs. O conjunto de dados
permitiu a construcao de indicadores capazes de retratar aspectos
epidemioldgicos e operacionais, necessarios para compreender a distribuicdo dos
casos ao longo do tempo para o municipio, assim como a distribuicao dos casos
para as diferentes areas de atuacao das 10 unidades de APS que cobrem 100%
da sua populagao.

5.1. Registro nos sistemas de informacao em saiide

Os dados de DCC oriundos do eSUS notifica e do SINAN (Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagao, onde casos de DCC eram notificados por uma ficha
genérica), referente aos residentes do municipio de SLMB foi exportado para
limpeza e andlise. Foram considerados todos os registros lancados até o més de
marco de 2025.

As analises descritivas para estes registros foram consolidadas por meio de
tabelas e graficos de série temporal, avaliando o niUmero de casos e as taxas de
deteccao por ano (segundo o ano do diagnostico) para cada 100 mil habitantes.
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Foram incluidos os casos com diagnodstico em anos anteriores a 2020, momento
em que foi realizada publicacao da portaria n® 1.061 (de 18 de maio de 2020)
para notificagdo dos casos cronicos (nacional) e em 2013, apds resolucao 004 da
Secretaria Estadual de Saude de Goias.

Com base nos casos apresentados ao longo do tempo, foi possivel avaliar o
impacto das acdes do projeto IntegraChagas Brasil, em parceria com a gestao
municipal de SLMB, na identificacao e notificacao de casos de DCC nos anos de
2024 e 2025, no periodo de utilizacao de Testes Rapidos de triagem e
confirmacdo soroldgica posterior.

5.3. Testes rapidos de triagem, confirmatorios e classificacdo clinica

Os testes rapidos de fluxo lateral s3o ferramentas diagndsticas que possibilitam
resultados mais rapidos, ndo requerem o uso de infraestrutura laboratorial, de
baixo custo, de facil execugdo e podem ser utilizados proximos ao paciente, em
sua residéncia ou no ambiente ambulatorial, possibilitando o resultado imediato.

Os testes rapidos sao de importancia estratégica para programas governamentais
de atencdo a saude publica, uma vez que oferecem vantagens, tais como: rapidez
de resultado (maximo de 20 minutos); treinamento simples para os usuarios;
facilidade de transporte, levando-os para locais de dificil acesso a fim de viabilizar
o diagndstico rapido para as populacdes mais remotas. Devido a facilidade de
estocagem e de transporte, o kit utilizado, composto por dispositivos leves e
resistentes, possui uma grande amplitude térmica em sua utilizacdo que pode ser
mantido, em geral, entre 2° e 30°C para armazenamento. Portanto, os testes
rapidos podem ser utilizados em campanhas por todo o pais, garantido a
populacao o acesso ao diagndstico desejado.

Para executar o Teste Rapido de triagem (TR Chagas Bio-Manguinhos),
certifique-se que todos os componentes do kit a serem testados estejam a
temperatura ambiente. Vale lembrar que esse suporte s6 podera ser retirado do
seu envoltério no momento de realizagdo do procedimento, pois os testes
expostos ao ambiente por muito tempo sofrem acao da umidade local, o que
pode interferir na interpretacdo do resultado. Apos a devida higienizagdo e
puncao digital, com uma micropipeta, fornecida no kit, coletam-se 10 pl de
sangue total e aplicados no poco S do cassete montado seguidos de 03 gotas de
tampao de corrida. Por capilaridade, a migracao ocorre em todo o sistema. Apds
a aplicacao do tampao da amostra, aguardam-se 15 minutos para interpretacao
dos resultados. Essa visualizacdao pode ser realizada até o 20° minuto apds a
adicao do tampao de corrida (Figura 7).
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Figura 7 - Representacdo esquematica da execucao do teste rapido de triagem
para deteccao de anticorpos para Doenca de Chagas.

A: Higienizacao e coleta de puncao digital; B: procedimento do teste em 3 etapas
(1 — aplicacao da amostra no orificio S do suporte do teste; 2 — aplicagdo do
tampao de corrida; 3 — Interpretacdo dos resultados apds 10 minutos de
aplicacao do tampao de corrida [nao ultrapassando os 15 minutos]).

Fonte: Adaptado de Bio-Manguinhos
(https.//www.bio.fiocruz.br/index.php/br/produtos/reativos/testes-rapidos-2).

A oferta do Teste Rapido de triagem (TR Chagas Bio-Manguinhos), realizado nas
unidades de saude do municipio de SLMB, ocorreu apds a construcao de fluxos
assistenciais e a formacao de todos os profissionais atuantes na APS para
aconselhamento e testagem. O publico-alvo prioritario incluiu:

1) Pessoas com diagndstico anterior de DC
2) Pessoas com sinais e sintomas de DC
3) Pessoas com vinculo epidemioldgico

4) Pessoas que vivem em unidade domiciliar com presenca de barbeiro (passado
ou presente)

5) Pessoas em condigdes de imunossupressao
6) Mulher em idade fértil e

7) Pessoas que vivem em comunidade com 30% ou mais dos caes positivos para
a infeccao por 7. cruzi.
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O projeto tem a expectativa de testar mais de 15 mil pessoas em todo o

municipio, representando mais de 40% da sua populacdo. A meta de testagem

de cada unidade de salde esta baseada na populacdo de referéncia atendida

pelas unidades de saude, usando como base de dados para este reconhecimento
o Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC).

Antes de realizar o teste rapido de triagem, as pessoas participantes da pesquisa
sao aconselhadas e assinam o termo de consentimento livre e esclarecido e termo
de assentimento (para criancas e adolescentes de 6 a 18 anos).

Os dados sao registrados no sistema REDCap (Research Electronic Data Capture),
um software utilizado em pesquisas cientificas, monitoramento de indicadores de
qualidade e gestdo de fluxos operacionais. O REDCap € um software livre,
podendo ser instalado por instituicdes de ensino, pesquisa ou governamentais. O
projeto IntegraChagas Brasil utiliza da instalacao do REDCap instalada na
infraestrutura de informatica disponibilizada pelo INI/Fiocruz.

Os dados dos participantes da pesquisa sao inicialmente registrados em
instrumento disponivel pelo REDCap. O instrumento eletronico dispde de
varidveis sociodemograficas, de conhecimento relacionado a DC e aspectos
clinicos. Apds o preenchimento deste instrumento, as pessoas usuarias sao
direcionadas para realizacao do aconselhamento e do Teste Rapido de triagem
de triagem.

Seguem para a confirmacao soroldgica as pessoas participantes com resultado
do Teste Rapido de triagem com resultado positivo ou inconclusivo, ou ainda
pessoas com diagndstico prévio de DC e que tenham tido resultado do Teste
Rapido de triagem negativo.

O resultado da sorologia é informado a pessoa participante, durante o
aconselhamento pos-teste. Pessoas com sorologia negativa tém sua participagao
finalizada na pesquisa, com orientacdes sobre contexto de vulnerabilidade e a
necessidade de seguir na mobilizacao de familiares e pessoas de sua rede social
para a realizacao da testagem. Ja os casos confirmados de DC vao iniciar o
seguimento, com registro em novo instrumento eletrénico disposto no REDCap.
A equipe de profissionais de saude segue registrando dados acerca de avaliagcdo
clinica, estadiamento da DC e tratamento etioldgico (mediante indicagao).

Para a pesquisa, a pessoa usuaria conclui a sua participacao neste momento. Os
dados apresentados neste Boletim podem apresentar pequenas diferencas em
relacdo ao que esta sendo realizado em cada unidade de saude, considerando o
uso em alguns momentos (falta da rede de internet) do formulario fisico, que
pode ainda nao estar digitado.

Dentro dos objetivos e metas do Projeto IntegraChagas Brasil, foi elaborado
escore especifico simples para avaliacdo de risco e vulnerabilidade de cada
pessoa participante, composto por 7 categorias:
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- Sexo ao nascer: feminino

- Faixa etaria: 50 anos de idade ou mais

- Zona de residéncia: rural

-Raca/cor: parda ou preta

-Escolaridade: sem escolaridade ou fundamental incompleto
-Risco epidemioldgico: ter familiares com diagnostico de DC

-Residente em unidade domiciliar (UD) com presenca de triatomineos (no
passado ou atual)

Cada uma das categorias possui peso igual a 1, e sao somadas para compor um
escore que varia de 0 a 7. Quanto maior o escore, maior a condicao de
vulnerabilidade no escopo do projeto. As varidveis que compdem este escore
foram coletadas na primeira abordagem da equipe de saude com a pessoa
participante, por meio da ficha Unica de triagem.

Os dados referentes ao teste rapido de triagem, realizacao de sorologias e
seguimento para definicdo da forma clinica e tratamento etioldgico, foram
apresentados em tabelas e graficos. Estes dados podem ndo representar a
realidade, mediante a ndo alimentagdo do REDCAp, processo em constante
monitoramento.

6. Resultados
6.1. Registros nos sistemas de informacoes SINAN e eSUS notifica

Sao Luis de Montes Belos possui dois periodos de notificacao de casos de DCC, o
primeiro, envolvendo o periodo de 2013 a 2023, e o segundo de 2024 até o
tempo presente. Inicialmente, os dados foram registrados no SINAN, por uma
ficha de notificagdo compulsdria simplificada estruturada pela Secretaria de
Saude do Estado de Goias. No total, foram reconhecidos 208 casos ao longo
deste periodo, com a maioria dos casos registrados em 2019. Neste ano, a taxa
de deteccgao foi de 183,74 casos por 100.000 habitantes (N=62).

Com a implementagao e uso do eSUS notifica pelo Ministério da Salde, ocorrido
ao longo do projeto IntegraChagas Brasil, foram registrados 146 casos,
principalmente em 2024 (Figura 8). Neste ano a deteccao da DC foi de 388,23
casos por 100.000 habitantes (N=136), o mais elevado da série histdrica. No
entanto, € importante destacar que nem todos representam casos novos. Parte
dos casos ja tinha diagnostico prévio, e foram incluidos no Projeto IntegraChagas
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Brasil apos a realizagdo do teste rapido e ou sorologia, passando ser notificados
e incluidos na Linha de Cuidado.

Figura 8 - Taxa de detecgdo e nimero de casos (entre parénteses) de doenca
de Chagas cronica, Sao Luis de Montes Belos-GO, 2014-2025%*.

Projeto
IntegraChagas Brasil

500

388,23 (N=138)

400

300

3,74 (N=62)

18

200

Taxa de detecgdo de casos
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101,78 (N=34)

100 —

57,68 (N=22)
51,82 (N=17)

81,21 (N=21)
7,39 (N=13)

36,25 (N=12)
16,97 (N=18)

28,97 (N=10)
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Ano

Fonte: SINAN (2014-2023), eSUS notifica 2024-2025* (dados parciais)

Na série historica em analise, é possivel reconhecer 354 casos notificados de
DCC, a maioria com registro no SINAN (N=208, 58,8%), enquanto o eSUS
notifica foi responsavel por 41,2% (N=146) em 2024 e 2023. De forma geral, os
casos notificados sao, em sua maioria, do sexo feminino (N=203, 57,3%),
raga/cor parda (N=153, 43,2%), residentes na zona urbana (N=316, 89,3%), e
com idade de 70 anos ou mais (N=160, 45,2%).

Tabela 1 - Numero e percentual de casos de doenca de Chagas cronica
notificados no SINAN (2014-2023) e no eSUS notifica (2024-2025*). Sao Luis de
Montes Belos, Goias.

Varidveis SINAN eSUS notifica Total
N % N % N %

Total 208 58,8 146 41,2 354 100,0
Sexo

Feminino 114 54,8 89 61,0 203 57,3

Masculino 94 45,2 57 39,0 151 42,7
Racga/cor

Branca 78 37,5 33 22,6 111 31,4
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Preta 16 7,7 9 6,2 25 7,1
Amarela 1 0,5 23 15,8 24 6,8
Parda 76 36,5 77 52,7 153 43,2
Indigena 1 0,5 0 0,0 1 0,3
Sem registro 36 17,3 4 2,7 40 11,3
Faixa etaria (em
anos)
15-29 1 0,5 1 0,7 2 0,6
30-39 2 1,0 1 0,7 3 0,8
40-49 12 5,8 3 2,1 15 4,2
50-59 28 13,5 17 11,6 45 12,7
60-69 73 35,1 56 38,4 129 36,4
>70 92 44,2 68 46,6 160 45,2
Zona de residéncia
Urbana 184 88,5 132 90,4 316 89,3
Rural 19 9,1 9 6,2 28 7,9
Periurbana 0 0,0 4 2,7 4 1,1
Ignorado 5 2,4 1 0,7 6 1,7

Fonte: SINAN (2014-2023), eSUS notifica 2024-2025* (dados parciais)

6.2. Resultados de testes rapidos de triagem e sorologia para doenca
de Chagas cronica

6.2.1. Perfil das pessoas com teste rapido realizado e encaminhadas para
confirmacgéo sorologica

No periodo de abril de 2024 a marco de 2025 foram avaliadas por meio do Teste
Rapido de triagem 9.717 pessoas, 0 que representa 63,9% da meta prevista de
testagem. A maioria dos testes rapidos de triagem foi realizada no més de marco
de 2025 (em meio a atividades de intensificacao de testagem na APS e de

campanha) (Figura 9).
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Figura 9 - Nimero de Testes Rapidos de triagem realizados segundo més e ano
de testagem. Testes realizados de 08 de abril de 2024 a 23 de margo de 2025.
Sdo Luis de Montes Belos, Goias.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Do total de pessoas testadas, 360 (3,7%) apresentaram resultado de Teste
Rapido de triagem positivo e 235 (2,4%), inconclusivo (Tabela 1, Figura 10).
Todos estes casos foram encaminhados para a sorologia.

Figura 10 - NUmero de Testes Rapidos de triagem realizados segundo resultado
no periodo de 08 de abril de 2024 a 23 de marco de 2025. Sdo Luis de Montes
Belos, Goias.

Positivo 360 (3,7)

Inconclusivo il 235 (2.4)
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A maioria das pessoas testadas era do sexo feminino (5.986, 61,6%), com idade

entre 50 e 59 anos (1.787, 18,4%), residentes em areas urbanas (8.877, 91,4%),

de raca/cor parda (5.995, 61,7%), e com ensino médio completo (2.964, 30,5%)

(Figura 8C, Tabela 2). Foram testadas 221 (2,3%) gestantes, com 9 (3,8%)

apresentando teste rapido inconclusivo. Todos estes casos foram encaminhados
para sorologia (Tabela 1).

Segundo o escore de risco/vulnerabilidade individual do projeto, a maioria das
pessoas testadas encontrava-se no escore 2 (n=3.198, 32,9%) ou 3 (n=2.280,
23,5%). Valores acima de 4 foram registrados em 1.776 pessoas testadas
(18,3%), com propor¢ao ainda maior entre as que tiveram Teste Rapido de
triagem positivo (160, 44,4%) (Tabela 2).

Tabela 2 - NUmero e percentual de testes Rapidos de triagem realizados no
ambito do Projeto IntegraChagas Brasil, segundo variaveis sociodemograficas, de
conhecimento sobre a DC e aspectos clinicos. Sdo Luis de Montes Belos-GO,
2024-2025.

Variaveis Positivo Inconclusivo Negativo Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
9.122 9.717
360 (3,7) 235(2,4) (93,9) (100,0)
Total
Sexo
132 (36,7 59 (25,1 3.536 (38,8) 3.727 (38,4
Masculino (36,7) (25,1) (38,8) (384)
228 (63,3 176 (74,9 5.582 (61,2) 5.986 (61,6
Feminino 8 (63,3) (74,9) 82 (61,2) 5.986 (61,6)
Ignorado, nao quer - - 4 (0,0) 4 (0,0)
responder
Faixa etaria
is 6 (1,7) - 130 (1,4) 136 (1,4)
15299 19 (5,3) 31(13,2) 1.882(20,6) 1.932(19,9)
1 2 1. 15,2) 1.424 (14,7
30 3 39 3 (3,6) 3(9,8) 388 (15,2) (14,7)
30 (8,3 38 (16,2 1.694 (18,6) 1.762 (18,1
404 45 (8,3) (16,2) (18,6) 1762 (18,1)
61 (16,9 52 (22,1)  1.674 (18,4) 1.787 (18,4
50 3 59 (16,9) (22,1) (18,4) (18,4)
113 (31,4 48 (20,4 1.312 (14,4) 1.473 (15,2
€04 65 (314)  48(20,4) (144) 1473 (152)
570 118 (32,8)  43(18,3)  1.042 (11,4) 1.203 (12,4)
Zona de residéncia
307 (85,3 219 (93,2 8.351 (91,5) 8.877 (91,4
Urbana (853) (93,2) (91,5) 8.877 (91,4)
51 (14,2) 16 (6,8) 753 (8,3) 820 (8,4)
Rural
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2(0,6
Periurbana (0:6)
Nao lembra ou nao -

quer responder
Racga/cor
133 (36,9
Branca ( )
197 (54,7
Parda ( )
30 (8,3
Preta (8:3)
Amarela ]
Indigena )
Outras ]
Nao lembra ou nao -
quer responder
Escolaridade/Ensino
21 (5,8
Nenhuma (>8)
Fundamental 183 (50,8)
incompleto
Fundamental 37 (10,3)
completo (até o 9° ano)
o 17 (4,7)
Médio incompleto
i 68 (18,9)
Médio completo
_ 9(2,5)
Superior incompleto
_ 22 (6,1)
Superior completo
Nao sabe, nao lembra 3(0,8)
ou nao quer responder
Esta gravida (Sim) )
Contexto de
risco/vulnerabilidade
(Escore)*
5014
0 (1,4)
. 20 (5,6)
76 (21,1
, (21,1)
3 99 (27,5)
4 103 (28,6)
: 49 (13,6)
8 (2,2
6 (2,2)
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- 15 (0,2) 17 (0,2)

- 3 (0,0) 3 (0,0)
92(39,1)  2.652(29,1) 2.877 (29,6)
123 (52,3) 5.675(62,2) 5.995 (61,7)

17 (7,2) 529 (5,8) 576 (5,9)
2(0,9) 69 (0,8) 71 (0,7)
1(0,4) 2 (0,0) 3 (0,0)

- 16 (0,2) 16 (0,2)

- 179 (2) 179 (1,8)

6 (2,6) 253 (2,8) 280 (2,9)
79 (33,6) 2231 (24,5) 2.493 (25,7)
25 (10,6) 784 (8,6) 846 (8,7)
19 (8,1) 764 (8,4) 800 (8,2)
66 (28,1) 2830 (31) 2.964 (30,5)
11 (4,7) 451 (4,9) 471 (4,8)
27 (11,5) 1.607 (17,6) 1.656 (17)
2 (0,9) 202 (2,2) 207 (2,1)
9 (3,8) 212 (2,3) 221 (2,3)
2(0,9) 353 (3,9) 360 (3,7)
29 (12,3)  2.054 (22,5) 2.103 (21,6)
71(30,2)  3.051(33,4) 3.198 (32,9)
73(31,1)  2.108 (23,1) 2.280 (23,5)
39 (16,6)  1.141(12,5) 1.283 (13,2)
18 (7,7) 346 (3,8) 413 (4,3)
3(1,3) 65 (0,7) 76 (0,8)
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7 - - 4 (010) 4 (OIO)

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

*Composto por 7 categorias: Sexo ao nascer (feminino), Faixa etaria (50 anos
ou mais), zona de residéncia (rural), cor/raca (parda ou preta), escolaridade
(analfabeto ou fundamental incompleto), familiar com diagnostico (sim) e
residente em unidade domiciliar (UD) com presenca de triatomineos (no passado
ou atual) (sim) —variagdo do escore: 0 a 7

A maioria das pessoas testadas ja ouviu falar em DC (7.847, 80,8%), enquanto
que 1,2% relatou ter diagndstico anterior (N=119) e 20% relataram ter algum
familiar com a DC (N=1.942) (Figura 11).
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Figura 11 - Numero e percentual de pessoas que realizaram o Teste Rapido
triagem segundo resultado, conhecimento sobre a doenga de Chagas, diagndstico
anterior e presenca de familiares com doenca de Chagas. Sao Luis de Montes

Belos-GO, 2024-2025.

100 = 2 Bl Positivo
Tg] I~ .
® I 2 9 x B Inconclusivo
o o .
©® < Bl Negativo
g M~
= 3 Hl Total
~ ~
80
60
S S
<
G
40 ) 35
& X _ 8
5 2 8§
(o]
R 3
20 -~
s o Y
- o -
S s 5
= 0 :
T I
Ja ouviu falar Diagnostico Pessoa(s) de sua
sobre doeng:_a de anterior da doe_ng;a casa/familia com diagndstico
Chagas (Sim) de Chagas (Sim)  para doenga de Chagas (Sim)

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Dentre as 10 unidades de saude de Sao Luis de Montes Belos, a UBS Wartene
Portela Lopes e a UBS Dona Luzia, realizaram a maioria dos testes rapidos (1.439
e 1.415, respectivamente), ambas as unidades estdo localizadas na area urbana

do municipio (Figura 12).
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Figura 12 - Distribuicdo espacial do nimero total de teste rapido de triagem
realizados no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a unidade da
atencdo primaria a saude. Sao Luis de Montes Belos-GO, 2024-2025.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Pessoas com testes rapidos de triagem realizados e encaminhadas para
sorologia confirmatoria

Foram encaminhadas 587 pessoas para a realizacdo de testes soroldgicos
confirmatdrios para DC. Até o dia 25 de marco de 2025, 61,7% (362) ja haviam
recebido o resultado das sorologias, realizadas pelo Laboratério de Saude Publica
Dr. Giovanni Cysneiros - Lacen-GO (Figura 13).
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Figura 13 - Numero e percentual de pessoas com Teste Rapido de triagem
realizados no ambito do projeto IntegraChagas Brasil e encaminhadas para
sorologia confirmatdria (por teste rapido positivo, inconclusivo ou negativo [com
historico de doenca de Chagas]). Sdo Luis de Montes Belos-GO, 2024-2025.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Localizada ao oeste da area urbana de Sao Luis de Montes Belos, a UBS Jonas
Manoel Dias realizou a maioria dos encaminhamentos para confirmagao
soroldgica de DC (83/587), seguida pela UBS Dona Luzia (79/587) (Figura 14).
Ressalta-se a importancia de se seguir com a busca ativa e o aconselhamento
pelas equipes da APS das 225 pessoas (38,3%) que ainda nao fizeram a coleta
de amostra de sangue para definicao do diagndstico laboratorial.
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Figura 14 - Distribuicdo espacial do nimero total de Testes Rapidos de triagem
realizados no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, e encaminhados para
sorologia confirmatdria (positivos, inconclusivos e negativos [com histdrico de
DC]), segundo localizacdo de unidades da atencao primaria a satde. Sao Luis de
Montes Belos-GO, 2024-2025.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Testes rdpidos de triagem com sorologia confirmatoria

Das 362 pessoas participantes que receberam o resultado do teste confirmatdrio
da DC, 103 (28,5%) tiveram a confirmacao do diagndstico, sendo que 10 (9,7%)
tiveram Teste Rapido inconclusivo (Figura 15).
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Figura 15 - Numero e percentual de pessoas com investigacdo soroldgica de
doenca de Chagas concluida, segundo resultado. Sao Luis de Montes Belos-GO
2024-2025.

80 =

259 (71,5)

60+

Proporgéo
B
o
[l

103 (28,5)

20+

Caso confirmado

Caso descartado
Situacao da investigacao

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

As unidades de satide com maior proporcao de retorno da investigacao soroldgica

foram UBS Idelfonso Pires de Paiva (15/16), seguida pela UBS Joaquim Leonardo
(48/64) e pela UBS Boanerges da Silva Caires (42/57) (Figura 16)
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Figura 16 - Distribuicdo espacial da proporcao de casos com investigacao
soroldgica de doenga de Chagas concluida, segundo unidade basica de salde.
Sao Luis de Montes Belos-GO, 2024-2025.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

6.2.2. Perfil dos casos de DC com confirmacdo sorologica

A maioria das pessoas com diagndstico de DCC era atendida na UBS Canuto Dias
De Oliveira (14/103), na UBS Boanerges da Silva Caires (13/103) e na UBS
Joaquim Leonardo (13/103). Todas sao localizadas na area urbana da cidade de
Sdo Luis de Montes Belos, porém com microareas localizadas em zonas rurais
(Figura 17).
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Figura 17 - Distribuicdo espacial do nimero de casos de doenga de Chagas
confirmados com sorologia no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo
localizagdo de unidades da atencdo primaria a satde. Sao Luis de Montes Belos-
GO, 2024-2025.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

A maioria das confirmagdes soroldgicas foi verificada em mulheres (64, 66,0%).
Essa maior proporcao de mulheres é reflexo de um dos publicos-alvo do projeto,
as mulheres em idade fértil (MIF), aproximadamente 70% da populagdo esperada
(Figura 18). Entre as MIF, ndo foram identificadas gestantes com diagndstico de
DC.
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Figura 18 - Nimero e proporcao (entre parénteses) de casos confirmados de

doenca de Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo sexo. Sao
Luis de Montes Belos-GO, 2024-2025.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Em relacdo as faixas etarias, registra-se 1 caso em pessoa de 15 a 29 anos. A

maioria ocorreu em pessoas com 70 anos de idade ou mais (45, 43,7%), seguida
por 60 a 69 anos (39, 37,9%) (Figura 19).
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Figura 19 - Nimero e proporcao (entre parénteses) de casos confirmados de
doenca de Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo faixa
etaria em anos. Sao Luis de Montes Belos-GO, 2024-2025.

50-
45 (43,7)

404 39 (37,9)

Proporgédo
w
T

N
o
1

10+

<15 15a29 30a39 40 a 49 50a59 60 a 69 =70
Faixa etaria

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Com uma alta proporcao de populagdo em area urbana, a maioria dos testes
confirmatdrios também foi verificada em populacao urbana (87, 84,5%). Ha de

se destacar a ocorréncia de 1 (1,0%) caso com relato de viver em area periurbana
(Figura 20).
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Figura 20 - Nimero e proporcao (entre parénteses) de casos confirmados de
doenca de Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo zona de
residéncia. Sao Luis de Montes Belos-GO, 2024-2025.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Por ser um municipio com a maioria da populacao autodeclarada da raca/cor
parda, os testes confirmatdrios refletem os perfis censitarios, com 56,3% (58)

dos testes confirmatdrios nesta populacdo, seguida pela raga/cor branca (37,
35,9%) e preta (8, 7,8%) (Figura 21).

GOVERNO FEDERAL

- [Mrocrez s s BRalla

UNIAO E RECONSTRUGAO




PREFEITURA DE
" SAO LUIS DE |nte raCh
I I MONTES BELOS gRAEL 2995

SAUDE

Figura 21 - Nimero e proporcao (entre parénteses) de casos confirmados de
doenca de Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo raca/cor
autodeclarada. Sao Luis de Montes Belos-GO, 2024-2025.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Para a escolaridade, a maioria dos testes confirmatdrios foi verificada em pessoas
com ensino fundamental incompleto (69, 67,0%), seguido por ensino médio
completo (11,7, 12,0%) (Figura 22). Estes dados também sao reflexo do padrao
demografico revelado pelo censo de 2022, onde a maioria da populacdo com 18
anos de idade ou mais ndo possui instrugao ou tém fundamental incompleto (pelo

censo, 33,8% da populacao com 18 anos ou mais “Sem instrucao e fundamental
incompleto”).
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Figura 22 - Nimero e proporcao (entre parénteses) de casos confirmados de
doenca de Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil,

segundo
escolaridade. Sao Luis de Montes Belos-GO, 2024-2025.
80+
69 (67,0)
60+

Proporgéo
F
)
1

8(7,8)
4(3,9) 4(3,9) 5(4,9)
= T T
Nenhuma - Fundamental Fundamental ~ Médio Médio Superior  Superior N&o lembra
incomplete  completo  incomplete

completo incompleto  completo ou hdo quer

responder
Escolaridade P

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Uma proporgao de 43,7% (45) dos casos confirmados relatou ter pessoas em sua

familia com a DC, e 32,0% (33) relataram ter diagndstico prévio da doenca
(Figura 23).
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Figura 23 - Nimero e proporcao (entre parénteses) de casos confirmados de
doenca de Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo histérico
de diagnéstico anterior de doenca e presenca de familiares com diagndstico, Sao
Luis de Montes Belos-GO, 2024-2025.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Dentre as condicoes de risco/vulnerabilidade elencadas para a composicao do
escore, maioria das pessoas com teste confirmatorio positivo atingiu 4 categorias
(31, 30,1%), seguido por 3 categorias (30, 29,1%). Ha de se destacar as 23
pessoas (22,3%) com teste confirmatdrio positivo que apresentaram 5 categorias
e 4 (3,9%) pessoas que atenderam todas as categorias de risco/vulnerabilidade
(Figura 24).
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Figura 24 - Nimero e proporcao (entre parénteses) de casos confirmados de
doenca de Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo escore
de risco/vulnerabilidade para formas cronicas da doenca, Sao Luis de Montes
Belos-GO, 2024-2025.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

*Composto por 7 categorias: Sexo ao nascer (feminino), Faixa etaria (50 anos
ou mais), zona de residéncia (rural), cor/raca (parda ou preta), escolaridade
(analfabeto ou fundamental incompleto), familiar com diagnostico (sim) e
residente em unidade domiciliar (UD) com presenca de triatomineos (no passado
ou atual) (sim) —variacdo do escore: 0 a 7

O modo de entrada é uma variavel que considera multiplas formas de entrada,
sendo direcionada pelo profissional que esta aplicando o formuldrio a pessoa
participante. A maioria dos testes confirmatdrios foi aplicada em pessoas que
procuraram a unidade de salde por demanda espontanea (59, 57,3%), seguida
por pessoas que residiram em unidade domiciliares com presenca de triatomineos
(15, 14,6%) e pessoas que ja tém diagnostico (15, 14,6%). Merece destaque o
registro em pessoas com vinculo epidemioldgico para DC (12, 11,7%) (Figura
25).
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Figura 25 - Nimero e proporcao (entre parénteses) de casos confirmados de
doenca de Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo modo de
entrada no projeto, Sdo Luis de Montes Belos-GO, 2024-2025.

Demanda espontanea 59 (57,3)
Pessoa residente em UD com presenca de triatomineos 15 (14,6)
Pessoa que ja tem diagnodstico 15 (14,8)
Pessoa com vinculo epidemiclogico 12 (11,7)
Outros 5(4,9)
Campanha 3(2,9)
Profissional de salude 3(2,9)
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025
UD: Unidade domiciliar

Dentre as pessoas com teste confirmatdrio positivos, 6/97 (8,9%) foram
indicadas para tratamento antiparasitario, desses 2/6 (33,3%) ja concluiram o
tratamento e 1/3 (33,3%) apresentou evento adverso ao benznidazol (Figura
26).
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Figura 26 — Numero e proporcao (entre parénteses) de casos de doenca de
Chagas: confirmados, notificados, com indicacao de tratamento, com tratamento
iniciado, com tratamento concluido e com ocorréncia de evento adverso, no
ambito do projeto IntegraChagas Brasil, Sdo Luis de Montes Belos-GO, 2024-
2025

Casos confirmados 103 (100,0)

Casos notificados 88 (85.4)
Indicados para tratamento antiparasitario
Casos com tratamento iniciado
Casos com tratamento concluido
Casos com ocorréncia de evento adverso
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025
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7. Consideracgoes Finais e Recomendagoes

A composicao do Boletim Epidemioldgico em DC para o municipio de SLMB
apresenta de forma inédita uma sintese geral dos resultados de notificacao de
casos, de Testes Rapidos de triagem e de confirmacado soroldgica, que deve ser
analisada por todas as pessoas interessadas com vistas ao controle da doenca
no ambito do SUS. Para além do processo de construgdo, com mobilizagao /
formagdo de equipe de profissionais atuantes no projeto e no municipio, os
resultados reforcam a importancia da doenca como problema de salude publica
frente a elevada carga de morbimortalidade em pessoas e contextos especificos.

Trazem em perspectiva também o potencial do uso desta ferramenta do SUS
para ampliar o acesso a diagndstico da DC, em um contexto com elevada
vulnerabilidade a DCC, cuja experiéncia pode ser ampliada para toda a regiao de
saude. Indiretamente, revela também que operacionalmente, a DC
operacionalmente tinha suas agdes de controle fragilizadas em momentos
anteriores, pela diferenca expressiva de casos notificados nos diferentes
momentos.

Estes casos traduzem contextos de determinacao social presentes ao longo da
histéria do municipio, alguns persistindo até os dias atuais. As evidéncias geradas
trazem em perspectiva elementos consistentes com padroes de morbidade, a fim
de subsidiar o reconhecimento dos avancos ao longo dos anos, em especial nos
anos de 2024 e inicio de 2025, com a implantacdo da adocao do Teste Rapido de
triagem na APS. Adicionalmente, traz a possibilidade de reconhecimento de
possiveis falhas operacionais com o intuito de estabelecer estratégias inovadoras
e participativas para qualificacao das agoes.

As estratégias e os protocolos estabelecidos, contextualizados as realidades
locais, com participacdo do GGLC-DCC, vém contribuindo para ampliacdo da
oferta de diagndstico da infeccdo por 7. cruzi via Teste Rapido de triagem por
demanda espontanea ou organizada no ambito da APS, seguido de testes
confirmatdrios realizados na rede. O aprendizado alcancado permite adaptar
estratégias as diferentes realidades do municipio, a partir da APS.

O Projeto IntegraChagas Brasil segue nesta fase até o inicio de 2026, mas
reforca-se a necessidade de investigagdes adicionais para compreender a
dinamica e as tendéncias acerca de aspectos clinicos, epidemioldgicos,
operacionais de controle, culturais e psicossociais, em especial para a
confirmacao soroldgica das pessoas participantes que foram encaminhadas para
sorologia. Ao final, para além de se ter um dado aproximado da morbimortalidade
pela doenca de Chagas no municipio (prevaléncia de infeccao por 7. cruzi, assim
como de diferentes formas clinicas da DCC nestas populacoes), espera-se com o
projeto estimar a populacao sob risco/vulnerabilidade para a doenca e
potencializar a integragdo entre dados de vigilancia entomoldgica e de casos.
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Recomenda-se buscar a sustentabilidade de processos relacionados as agoes
implementadas até entdo, a partir de evidéncias geradas por monitoramento e
avaliacdo, visando qualificacdo da atencao a saide de modo integrado a vigilancia
com base na melhoria de indicadores. Para tanto, demanda, por exemplo,
estimular cada vez mais a adesdo ao processo de notificacdo compulséria por
intermédio do e-SUS notifica, como também das acdes especificas do programa
de controle, em particular aquelas desenvolvidas pela APS.

Com esse proposito, a construgdo de indicadores de base territorial podera vir a
potencializar a vigilancia ativa de casos, a exemplo de casos com formas cronicas
digestorias e/ou cardiacas, ndao apenas para a notificacdo, mas para a
longitudinalidade do cuidado das pessoas acometidas, contribuindo para a
implementacdo do acesso a saude e o controle efetivo da doenga no municipio.
Por fim, espera-se ampliar a utilizacao de indicadores epidemioldgicos e
operacionais para monitoramento e avaliacao das acdes de atencao e vigilancia
em salde relacionadas a casos diagnosticados no ambito municipal, mas com
expectativas de alcance nos ambitos estadual e de regides de salde.
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