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Génova Oliveira

A doenca de Chagas (DC) representa uma condicao infecciosa (com fase aguda
ou cronica) que representa um importante problema de saude publica no Brasil,
com diferentes cenarios regionais. As pessoas acometidas pela doenca enfrentam
desafios inumeros e complexos, iniciando a dificuldade de acesso aos servicos de
saude, cultural, condi¢des de habitagdo precarias, falta de saneamento basico e
outros fatores que contribuem para a persisténcia da doenca. A proposta para
descentralizacdo da atencdo as pessoas acometidas com a DC assistidas na
referéncia estadual fortalece os principios do SUS, reconhecendo a
regionalizacao.

Esses aspectos requerem atencdo do setor saude e das equipes multiprofissionais
para melhor compreensdo do diagndstico clinico e social da doenca. Apds 115
anos de descoberta conquistou-se uma data, 14 de abril como "Dia Mundial
de Combate a Enfermidade de Chagas' escolhido para dar visibilidade a
doenca e a inclusdo da DC cronica na Lista Nacional de Notificagdgo Compulsdria
de doenca e Agravos e eventos em Saude Publica. As comunidades afetadas pela
DC enfrentam desafios inUmeros, neste sentido.

Pernambuco ao longo dos anos vem buscando fortalecer o processo de
integracao entre os servicos de salde a fim de obter uma assisténcia integral de
qualidade e descentralizada as pessoas afetadas com a DC, principios
organizativos do SUS (regionalizacao a territorialidade). O Projeto
IntegraChagas Brasil, traz uma proposta robusta voltada ao Acesso a detecgdo
e tratamento da DC. Esta experiéncia tem sido enriquecedora para o estado, pois
pretende sensibilizar os profissionais da saude promovendo uma reflexao de
como vem acontecendo o cuidado com essas pessoas bem como o fortalecimento
dos fluxos ja existentes no estado.

Dessa forma, o presente boletim vem apresentar a experiéncia do Projeto no

territério de Iguaracy, potencializando o empoderamento de profissionais de
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saude a partir do envolvimento destes nos processos de tomada de decisdes nos

servicos essenciais e basicos de saude do municipio.

Cristina Carrazzone e Wilson de Oliveira Jr.
Descentralizar a assisténcia a pessoa acometida com doencga de Chagas do Litoral

ao Sertdo.: um grande desafio ao sistema de saude.

A lei organica n° 8080/90, que cria o Sistema Unico de Salde (SUS), determina:
universalizar o direito a saude, de forma hierarquica, equanime, descentralizada,
e com promogao da participacao coletiva. Portanto, pessoas acometidas com
doenca de Chagas (DC) tém o direito a assisténcia integral, descentralizada e
humanizada, proxima ao domicilio onde reside.

Em 2011, o estado de Pernambuco, por meio da Secretaria Estadual da
Saude/SES, cria pioneiramente, o Programa Estadual de Enfrentamento as
Doencas Negligenciadas (SANAR), onde acoes de controle da doenca de Chagas
estavam inseridas.

O Ambulatério de Doenca de Chagas e Insuficiéncia Cardiaca (Casa de Chagas-
PE), do Hospital Universitario de Cardiologia-PROCAPE, passou a ser reconhecido
pela SES como unidade de referéncia estadual para a enfermidade, nas areas de
assisténcia, ensino pesquisa e extensao.

A partir de entao, o processo de descentralizagao foi deflagrado, com treinamento
das equipes de Unidade Basica da Saude no Manejo Clinico das Pessoas com DC.
Essas acdes sdo realizadas de forma hibrida (presencial e virtual), com
atualizacao permanente das equipes pertencentes as XII Regionais da Saude.
Considerando que cerca de 85% das pessoas acometidas por DC podem e devem
ser atendidos nas Unidades de Atencdo Primaria da Saude, cabendo, portanto,
aos Orgaos gestores oferecer treinamento adequado e capilarizados em todo

territorio estadual. Dentro da descentralizacdo proposta é importante a criacao
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de redes que permitam o didlogo entre os diversos niveis hierarquicos, permitindo
a atencao integral, preconizada pelo SUS.

A experiéncia de descentralizar o atendimento as pessoas acometidas por DC é
possivel e pode ser exitosa, desde que os diversos atores da saude tenham
constancia de propdsito e que estejam dentro de um arcabougo estrutural,
permitindo didlogo e troca de experiéncia, com garantia de continuidade,
seguimento e sustentabilidade.

Dentro desse contexto, foi bastante alvissareiro saber que Pernambuco,
representado pelo municipio de Iguaracy, havia sido contemplado pelo Ministério
da Salde com o Projeto Integra Chagas Brasil que certamente fortalecer o
ideario da necessidade de descentralizagao.

Gratidao € a palavra que nos representa.
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Figura 1. Localizacdo do estado de Pernambuco (A); Regional de saude de
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Apresentacao

Este informe Epidemioldgico objetiva apresentar sintese consubstanciada de
indicadores epidemioldgicos e operacionais sobre a doenca de Chagas no
municipio de Iguaracy, no estado de Pernambuco, regiao Nordeste do Brasil. Ao
considerar a importancia de informagdes em saude para fundamentar acdes e
servigos que atendam as reais necessidades de saude da populagdo, espera-se
que este informe tenha grande potencial para poder subsidiar as gestoes
municipal e estadual para a implementacdao de politicas publicas direcionadas

para doenca de Chagas neste territdrio.

Destaca-se que esse é o primeiro informe epidemioldgico direcionado para
Doenca de Chagas no municipio de Iguaracy, na qual, sua elaboracdo foi
decorrente da colaboracdo de diversos atores e instancias. Esse instrumento é
de fundamental importancia por apresentar um retrato atual do panorama
epidemioldgico para doenca de Chagas, que servira de comparativo futuro apds

a implantacdo do projeto IntegraChagas no territorio de Iguaracy.

Foi elaborado como parte das atividades do projeto “Acesso a deteccdo e
tratamento da doenca de Chagas no dmbito da atencdo primaria a saude no Brasil
— IntegraChagas Brasil’, projeto estratégico vinculado ao Ministério da Saude,
sob coordenacao do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas — Fiocruz
em parceria com a Universidade Federal do Ceara — UFC. De forma integrada as
acoes de vigilancia, tem como objetivo central, a partir de pesquisas de
implementacdo e operacional, “Ampliar o acesso a deteccdo e tratamento da
doenca de Chagas no dmbito da atencdo primaria integrada a vigildncia em saude

no Brasil'.

O projeto IntegraChagas Brasil possui apoio técnico e financeiro do Ministério da
Saude, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Saldde e Ambiente, e esta
sendo desenvolvido com a colaboracao da Secretaria Estadual de Salude de

Pernambuco nas pessoas de Génova Maria de Azevedo Oliveira, Vania Benigno e
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Ana Marcia Drechsler, da X Geréncia Regional de Salde, Afogados da Ingazeira,
nas pessoas de Luiz Henrique Alexandre dos Santos e Sonyere Kalynne de
Carvalho Silva e da Secretaria Municipal de Salde de Iguaracy nas pessoas de
Matheus Almeida Nascimento e Isabel Cristina Pires Mascena dos Santos.
Destaca-se a importancia do Sistema Unico de Saude (SUS) em suas pactuacdes
inter-federativas no enfrentamento da doenca de Chagas no pais. O presente
informe contou também com a participacao direta de profissionais da Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Entomoldgica e da Atengdo Primaria a Saude (APS) do
municipio de Iguaracy em sua elaboragao, além da equipe e das instituicdes
envolvidas com o Projeto IntegraChagas Brasil. Em conjunto com todas as
parcerias construidas, o projeto vem contribuindo para a estruturacdo desta
iniciativa, desde o periodo que antecedeu o desenvolvimento das acdes

estratégicas desta pesquisa nos territorios do municipio.

Este Informe Epidemioldgico apresenta indicadores operacionais e
epidemioldgicos relativos a morbimortalidade da doenga de Chagas nos ultimos
14 anos (2010-2023) em Iguaracy. Os dados utilizados foram obtidos a partir de
fontes secundarias, incluindo o e-SUS Notifica (doenca de Chagas), o Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS).

Existem limitacOes operacionais neste documento, considerando a recente
incorporacao da doenca de Chagas crbnica como evento de notificacao
compulsodria, assim como cobertura limitada de leitos hospitalares no SUS e
auséncia eventual de informacdes relacionadas a causa de ébito. No entanto, o
fato de ser uma série historica de mais de uma década, amplia a sua importancia
para romper com o siléncio desta importante Doenca Tropical Negligenciada
(DTN).

Por fim, espera-se que este documento técnico seja amplamente divulgado no
municipio e regido de saude, visando alcancar ndo apenas gestores(as),
profissionais de saude, estudantes e pesquisadores(as), mas também liderancas

comunitarias, sociais e de movimentos organizados, especialmente, a
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comunidade em geral. A partir destas informagdes apresentadas, também sera
possivel respaldar o apoio ao processo de planejamento, monitoramento e
avaliacdo das agdes no SUS com énfase nas pessoas acometidas pela doenca de

Chagas, além de suas familias e comunidades.
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O municipio de Iguaracy esta localizado no estado de Pernambuco (PE), regido

Introducao

nordeste do Brasil, e faz divisa com o municipio de Monteiro (Paraiba),
Tuparetama (PE), Ingazeira (PE), Afogados da Ingazeira (PE), Carnaiba (PE),
Custodia (PE) e Sertania (PE). Situa-se a 565 metros de altitude, e possui as
seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 7° 50' 21" Sul, Longitude: 37° 30'
37" Oeste.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo do municipio em 2022 é de 11.081 habitantes, em uma area territorial
de 838,132 km2, conferindo uma densidade demografica média de 13,22
habitantes por quildometros quadrados (km?2). Iguaracy tem 1,54 km2 de area
urbanizada, e extensa area rural, que demanda estratégias de descentralizacao
das acoes de acesso a servicos de saude, por exemplo, devido a distancia da
sede do municipio. A regido possui clima semiarido e a presenca do bioma

caatinga.

Administrativamente, o municipio é subdividido em distritos: Iguaracy, Irajai e
Jabitaca, e pertence a X Geréncia Regional de Salde, localizada no municipio de
Afogados da Ingazeira, representando uma das 12 Regionais de Salde do estado

de Pernambuco. (Figura 1).
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Figura 1. Localizacdo do estado de Pernambuco (A); Regional de salde de
Afogados da Ingazeira (B); Municipio de Iguaracy (C)
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Fonte: IBGE 2024

As Redes de Atengao a Saude (RAS) no SUS organizam-se operacionalmente a

partir da APS, que tem o papel fundamental de ser porta de entrada e

coordenadora do cuidado. As RAS devem reconhecer as necessidades de saude

da populacdo, levando em consideracao suas especificidades e contextos,

também considerando os recursos disponiveis para atender as demandas de

saude e estruturar-se a partir do diagndstico situacional local. Ademais, devem

contar com a participacao intersetorial de profissionais e gestores de diferentes

esferas, para que haja construcao coletiva de uma atencgao a saude resolutiva,

que contemple as necessidades reais da populacao de seu territério. Ao

considerar que a doenca de Chagas frequentemente evolui para uma condigao

cronica, com potencial para causar manifestagdes graves, torna-se essencial

desenhar uma Linha de Cuidado para promogao da atencao integral.
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O municipio conta com a atuacdo de 5 equipes de APS, o que representa
cobertura de 100% da sua populacdo. Possui um total de 31 Agentes
Comunitarios(as) de Saude (ACS), alcancando a cobertura de 100% do seu
territério, além de 10 Agentes de Combate as Endemias (ACE). As equipes

recebem apoio de equipe eMulti com fisioterapia, nutricao e psicologia.

Na atencdo as urgéncias e emergéncias, o servico hospitalar é fornecido pela
Unidade Mista de Iguaracy e possui uma base de suporte basico do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) consorciado da III Macrorregido.
Destaca-se que nos distritos de Irajai, Jabitacd e no povoado da Caatingueira

conta com ambulancias municipais para fornecer suporte complementar.

No ambito da atencao especializada, foi implantado Centro de Especialidades
Municipal ofertando servigos de reabilitagao com fisioterapia, nutricao, psicologia,
fonoaudiologia. Além disso, sao ofertadas consultas médicas com ginecologia,
pediatria, cardiologia, ortopedia e neurologia. Na rede de Salde Mental,
apresenta um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) na ‘modalidade 1’ com
vistas ao suporte microrregional também aos municipios de Ingazeira e

Tuparetama.

Destaca-se a importancia da integracao entre a APS e a Vigilancia Epidemioldgica,
a fim de alcancar efetivamente a integralidade da atencdo nos territorios, a partir
de acgdes estruturadas em uma perspectiva de assimilacdo das agdes de

vigilancia, prevencdo, promogao e atencao a saude.

Doencga de Chagas e seus determinantes sociais

A doenca de Chagas integra o grupo de DTN da Organizacao Mundial de Salde,
e sua eliminacao como problema de saude publica figura no cenario internacional,
a exemplo das metas da Agenda 2030, como um dos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel, da Organizacdao das Nacdes Unidas e iniciativa da
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Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) para a eliminacao de doencas nas
Américas, principalmente por estar associada a contextos de maior

vulnerabilidade social.

No cenario nacional, a doenca de Chagas também figura como uma das doencas
determinadas socialmente, ou seja, que afetam principalmente ou quase que
exclusivamente pessoas em areas mais vulnerabilizadas, sendo uma das
énfases do Programa Brasil Saudavel, instituido pelo governo Federal pelo
Decreto n° 11.908, de 6 de fevereiro de 2024. O objetivo do programa é eliminar
a doenca de Chagas (e outras doencas determinadas socialmente) a partir dos
desdobramentos das acdes do Comité Interministerial para a Eliminacdo da

Tuberculose e de Outras Doencas Determinadas Socialmente.

O dia 14 de abril de 2024 demarcou 115 anos de descoberta da doenca pelo
pesquisador brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano Chagas, o que também evidencia
o quanto tem sido negligenciada e recebido limitados investimentos e visibilidade
ao longo dos anos. Nesse cenario de adversidades, a sociedade do estado de
Pernambuco foi pioneira, ao fundar a Casa de Chagas - Associacao dos Pacientes
Portadores de Doenca de Chagas, Insuficiéncia Cardiaca e Miocardiopatia de
Pernambuco (APDCIM/PE). Primeira associacao no mundo dedicada a pessoas
acometidas por doenca de Chagas, foi resultado da acao da Universidade de
Pernambuco (UPE), por intermédio do ambulatdrio de Doencas de Chagas, com
0 apoio do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) - UPE em 1987, sob a

lideranca do Professor Wilson de Oliveira Junior.
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Fonte: Vice Presidéncia de Pesquisa e ColecOes Bioldgicas, 2017

A atuacdo da Associacdo serviu de inspiracao e estimulo para a criagao de outras
associagoes similares em outras cidades e estados brasileiros, como Sao Paulo,
Campinas, Rio de Janeiro, Bahia, Minas Gerais, e, até mesmo, em outros paises.
Destaca-se também, que, em 2009, a Associacao e o Ambulatéorio de Doenga de
Chagas do HUOC, com o apoio do Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco
Professor Luiz Tavares da Universidade de Pernambuco (Procape/UPE),
promoveu um encontro de Associagdes, em Olinda-PE, o que originou na criacao
da Federacao Mundial de Pessoas Afetadas pela Enfermidade de Chagas
(FINDECHAGAS). Além do Brasil, atualmente a FINDECHAGAS esta composta por
mais de 30 associacOes espalhadas por varios paises como Argentina, Australia,

Bolivia, Colombia, Espanha, Italia, México, Suica e Venezuela.
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FINDECHAGAS

O CAMINHO PARA FORTALECER
A ACAO COLETIVA

Fonte: FindeChagas, 2018

Essas iniciativas colocam o estado de Pernambuco em evidéncia por seu
pioneirismo, uma vez que as associacdes de pessoas acometidas pela doenca,
usuarias do SUS, organizadas de forma coletiva, vém ganhando cada vez mais
visibilidade, espaco e relevancia nas ultimas décadas, possibilitando a essas
pessoas postura ativa no reconhecimento e luta por seus direitos e necessidades
de saude tanto individuais quanto coletivas, estabelecendo uma ponte de

comunicagao entre a sociedade e o Estado.

Destaca-se no estado de Pernambuco a melhoria sustentada de indicadores
sociais, quando se compara os dados dos censos de 2000 com 2010 (indicadores
de 2020 ainda nao calculados). Podemos observar melhorias nos indicadores de
Gini, Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), Indice de

Prosperidade Social (IPS) e Indice de Vulnerabilidade Social.
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Apesar da melhoria estadual para o Gini, a Regido de Afogados da Ingazeira

ainda apresenta evidéncia de desigualdade significativa (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo espacial do indice de Gini, A e B [Estado]; C e D [Regido
de saude], segundo municipios, Pernambuco, Brasil, 2000 [A e C] e 2010 [B e D]

(destaque para Regiao de Saude e municipio de Iguaracy)
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Fonte: IBGE 2000, IBGE 2010.
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A melhoria perceptivel no IDHM pode ser observada para todo o estado,
entretanto apenas a regidao metropolitana apresenta indices classificados como
altos. A Regido de Salude de Afogados da Ingazeira ainda apresenta indices
considerados médios ou baixos (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo espacial do indice de desenvolvimento humano, A e B
[Estado]; C e D [Regido de saude], segundo municipios, Pernambuco, Brasil,
2000 [A e C] e 2010 [B e D] (destaque para Regido de Saude e municipio de
Iguaracy)
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Fonte: IBGE 2000, IBGE 2010.
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A melhoria perceptivel no IPS pode ser verificada em alguns municipios do
estado, com melhoria significativa na metropolitana com indices classificados
como altos. A Regido de Salude de Afogados da Ingazeira ainda traz indices

considerados médios, baixos ou muito baixos (Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo espacial do indice de prosperidade social, A e B [Estado];
C e D [Regiao de saude], segundo municipios, Pernambuco, Brasil, 2000 [A e C]

e 2010 [B e D] (destaque para regido de salde e municipio de Iguaracy)
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Fonte: IBGE 2000, IBGE 2010.
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A analise do IVS também revela melhoria sustentada que pode ser observada em
alguns municipios do estado, mas ainda com alta vulnerabilidade social no sul do
estado. A Regido de Saude de Afogados da Ingazeira ainda apresenta indices
considerados médios, altos ou muito altos (Figura 5).

Figura 5. Distribuicao espacial do indice de vulnerabilidade social, A e B
[Estado]; C e D [Regido de saude], segundo municipios, Pernambuco, Brasil,
2000 [A e C] e 2010 [B e D] (destaque para regiao de saude e municipio de
Iguaracy)
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Fonte: IBGE 2000, IBGE 2010.
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Doenca de Chagas — Caracteristicas gerais

A doenca de Chagas possui elevada prevaléncia e causa significativa
morbimortalidade, atingindo cerca de 8 milhdes de pessoas em todo o mundo,
especialmente na regido da América Latina. A doenca tem como causador o
protozoario Trypanossoma cruzi, e possui duas fases clinicas, uma fase aguda
(clinicamente aparente ou assintomatica) e uma fase crbnica, que pode se
manifestar nas formas indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva. A
forma cardiaca é a responsavel pela elevada carga de morbimortalidade da

doenca de Chagas.

Mesmo com avangos no controle de vetores e na garantia de qualidade das
transfusGes de sangue em varios paises, especialmente a partir de iniciativas
intergovernamentais instituidas nos anos 1990, é ainda evidente a persisténcia
da doenca como problema de salude publica, pela estimativa de milhdes de
pessoas cronicamente infectadas globalmente, muitas com complicagdes

cardiacas ou digestivas, que podem levar a baixa qualidade de vida e ao 6bito.

E evidente o declinio na deteccdo dos casos de doenca de Chagas aguda, nas
Ultimas décadas, mas alerta-se para a ocorréncia de casos relacionados a
transmissao oral pela ingestao de alimentos contaminados, e para a transmissao
vetorial extradomiciliar persistente, que pode ocorrer quando ha exposicao

acidental ao ciclo silvestre do agente etioldgico.

As dificuldades operacionais ainda seguem presentes, pois apesar da alta carga
de morbimortalidade, menos de 10% das pessoas acometidas pela doenca
recebem diagndstico, e somente 1% tem acesso a tratamento etioldgico
adequado, o que mantém o elevado impacto de morbimortalidade e o custo social

associado a enfermidade.

Refletir sobre acesso a salde para as pessoas com doenga de Chagas (e outras
doencas negligenciadas) é um desafio complexo, e implica em fortalecer o direito
a saude, convergindo em esforcos colaborativos em redes com forte participacao

social. Ressalta-se ainda o alcance daqueles direitos previstos na seguridade
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social, saude e educagao, que devem permanecer de modo transversal na agenda
das lutas sociais como forma de enfrentamento das desigualdades e

fortalecimento da democracia.

A situacao de pobreza vem sendo associada como um problema fundamental que
pode agravar a ocorréncia das DTN e seus impactos, principalmente, por limitar
0 acesso a servicos basicos de saude e aqueles de maior complexidade
tecnoldgica, incluindo o acesso a diagndstico, tratamento, reabilitacdo, dentre

outros.

A doenca de Chagas encontra-se entre as quatro principais causas de morte por
doencas infecciosas e parasitarias no Brasil. Entre as DTN, é aquela que possui a
maior carga de morbimortalidade. Estima-se uma prevaléncia de cerca de 4,6
milhdes de pessoas portadoras de infeccao por 7. cruzi no Pais, o que

corresponde a variagao de 1,0 a 2,4% da populagdo.

Este cenario epidemioldgico é desafiador e requer agdes de controle sustentaveis,
a partir do estabelecimento de um plano efetivo no SUS para diagndstico,
tratamento e atencdo integral a populacdo, aliado a acbes de vigilancia mais
ajustadas as realidades do territorio. Desse modo, amplia-se a necessidade de
estruturacao de uma rede de atencao a saude oportuna, resolutiva e integral a
doenca de Chagas no pais, demarcando a atuacao da APS como central neste
processo. A APS representa o espago estratégico e a porta de entrada de pessoas
acometidas pela doenca para acesso a diagndstico e tratamento, uma vez que a

APS ¢ o elo entre acdes de vigilancia e a assisténcia integral a saude.

O estado de Pernambuco é reconhecido por sua vulnerabilidade para doenca de
Chagas. Entre 2019 e 2024 (2024: dados parcials), o vetor esteve presente em
118 municipios do estado distribuidos nas diversas Regidoes de Saide com ampla
distribuicao de espécies de triatomineos. Entre as espécies que sao encontradas
com maior frequéncia no municipio de Iguaracy inserem-se, por exemplo,

Triatoma brasiliensis e Triatoma pseudomaculata. A presenca de espécies
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prioritarias para a transmissdo da doenga aumenta o alerta para o risco de

transmissao em Pernambuco.

Indicadores epidemiologicos e operacionais da doenca de

Chagas e o contexto do municipio de Iguaracy, Pernambuco

Os sistemas de informagOes no SUS tém relevancia estratégica para a salude

publica, com disponibilidade de informacdes necessarias e oportunas para

implementar processos de tomada de decisdes com base na realidade local. Para

a doencga de Chagas ainda sao verificadas significativas limitagdes, principalmente

pela recente inclusdo da notificagdo de casos cronicos somente a partir de 2020,

fragilizando o planejamento e monitoramento a nivel municipal, regional e

nacional das acoes de prevengao e controle

Apesar das limitacOes, o Brasil dispde de dados da doenca de Chagas em outras

fontes de dados, a exemplo do SIM e SIH-SUS, e de casos registrados pelo e-

SUS Notifica para doenca de Chagas cronica.

A partir do ano de 2023, os casos cronicos de doenga de Chagas identificados no

municipio de Iguaracy comegaram a ser registrado no e-SUS Notifica. Atualmente

esta em implementacdo a ficha do e-SUS Notifica, especifica para doenca de

Chagas cronica.

Entre os indicadores adotados para vigilancia epidemioldgica e operacional da

doenca de Chagas, inserem-se:
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NUmero de casos de doenca de Chagas aguda (SINAN NET)

Taxa de incidéncia de doenca de Chagas aguda (SINAN NET)
Numero de ébitos por doenca de Chagas (SIM)

Taxa de mortalidade por doenga de Chagas (SIM)

Numero de internagdes hospitalares por doenga de Chagas (SIH-SUS)

Taxa de internagdes hospitalares por doenca de Chagas (SIH-SUS)
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e Numero de internacdes hospitalares por doenca de Chagas que
evoluiram para ébito (SIH)

e Taxa de letalidade hospitalar por doenca de Chagas (SIH-SUS)

e Numero de requisicoes de exames laboratoriais para doenca de Chagas
via GAL (Gerenciador Ambulatorial de Laboratério / Laboratdrio Central
de Saude Publica - LACEN Pernambuco)

e Numero de medicamentos a partir da distribuicao de benznidazol, via

HORUS (Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica)

Doenca de Chagas Aguda no estado de Pernambuco

No periodo de 2010 a 2023 o estado de Pernambuco registou 38 casos de doenca
de Chagas aguda, todos no municipio de Ibimirim (VI Regional de Saude), apds
surto por ingestao de alimentos contaminados com formas infectadas e/ou
fragmentos do vetor infectado. O municipio de Iguaracy, neste mesmo periodo,

nao teve o registro de casos de doenca de Chagas aguda.

No periodo de 2019 a 2024, 13,1% das pessoas examinadas foram positivas para
sorologia IgG (1.162/8.873), com maior positividade na X Regional de Saude
(25,7%, 349/1.360). Esta Regional de Saude apresentou o maior indice de
prevaléncia (188,7/100.000 hab.). Neste mesmo periodo foram registrados 592
obitos (taxa de mortalidade de 6,5/100.000 hab.), com a X Regido de Saude
apresentando também a maior taxa (34,6/100.000 hab.).

Para o diagndstico vetorial, no periodo de 2019 a 2024, foram pesquisados
193.675 triatomineos, desses 4,6% (8.984) foram positivos, com maior
percentual de positividade na VII Regional de Saude (29,5%, 1.632/5.538). Neste
periodo foram examinados 10.717 triatomineos e 5,8% (624) foram positivos,

com maior indice de positividade na XI Regional de Saude (28%, 120/429).
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Doencga de Chagas Cronica no municipio de Iguaracy,

Pernambuco

No municipio de Iguaracy, o registro de casos de doenca de Chagas cronica foi
estabelecido no e-SUS Notifica a partir de 2023. Foram diagnosticados 90 casos
de doenca de Chagas cronica com ano de diagndstico de 1982 a 2024, maioria
do sexo feminino (N=47, 52,2%), raca/cor parda (N=57, 63,3%), com 70 anos
ou mais (N=43, 47,8%) e residentes em areas rurais (N=56, 62,2%). Dentre as
mulheres, 12,8% (6/47) eram mulheres em idade fértil (MIF).

O modo de deteccao prevalente foi rastreamento/busca ativa (N=73, 81,1%) e
a maioria tem a forma clinica indeterminada (N=57, 63,3%), seguida por cardiaca
leve/moderada (N=26, 28,9%) (Tabela 1).

Tabela 1. Numero e percentual de casos de doenca de Chagas cronica segundo
variaveis clinicas, sociodemograficas e de atencdo a saude, Iguaracy,
Pernambuco, 2021-2023

Variaveis N %
Total 90 100,0
Sexo

Feminino 47 52,2
Masculino 43 47,8
Raca/cor

Branca 27 30,0
Preta 1 1,1
Parda 57 63,3
Amarela 4 4,4
Ignorado 1 1,1
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Variaveis N %

Faixa etaria

15a29 2 2,2
30a39 0 0,0
40 a 49 9 10,0
50 a 59 20 22,2
60 a 69 16 17,8
70 ou mais 43 47,8
Mulher em Idade Fértil (MIF)

Mulheres de 10 a 49 anos 6 12,8*
Zona de residéncia

Urbana 32 35,6
Periurbana 1 1,1
Rural 56 62,2
Ignorado 1 1,1
Modo de deteccao

Banco de sangue 1 1,1
Busca ativa de familiares 1 1,1
Demanda espontanea - UBS 9 10,0
Demanda espontanea: Hospital ou servico 6 6,7
especializado

Rastreamento/Busca ativa 73 81,1
Forma clinica

Cardiaca avancada 5 5,6
Cardiaca leve/moderada 26 28,9
Cardiodigestiva 1 1,1
Digestiva 1 1,1
Indeterminada 57 63,3

Fonte: e-SUS Notifica/PE 2024; *percentual baseado no total de mulheres.
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A maioria dos casos teve como ano de diagndstico o ano de 2020 (N=22), com

taxa de deteccdo de 179,64 casos/100.000 habitantes. A taxa média de detecgdo
no periodo foi de 42,58 casos/100.000 habitantes (Figura 6).

Figura 6. Taxa de deteccdo e nimero de casos de doenca de Chagas cronica,
diagnosticados de 1982 a 2024, notificados entre 2023—-2024 no municipio de

Iguaracy, Pernambuco.
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*Dados sujeitos a atualizacao
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Obitos por doenca de Chagas no municipio de Iguaracy,

Pernambuco

A doenca de Chagas é uma das DTNs com maior magnitude no desfecho dbito,
causando elevado custo social e também para os servicos de saude. Infelizmente
apenas o SIM capta a elevada carga desta doenca em diferentes estados do
Brasil, inclusive em Pernambuco. Para a selecao dos 6bitos por doenca de Chagas
foram utilizados os seguintes cddigos da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude em sua décima revisao (CID-
10):

B57 (Doenca de Chagas)

B570 (Forma aguda da doenga de Chagas, com comprometimento cardiaco)
B571 (Forma aguda da doenca de Chagas, sem comprometimento cardiaco)
B572 (Doenca de Chagas [cronica] com comprometimento cardiaco)

B573 (Doenca de Chagas [cronica] com comprometimento do aparelho digestivo)
B574 (Doenca de Chagas [cronica] com comprometimento do sistema nervoso)
B575 (Doenca de Chagas [cronica] com comprometimento de outros 6rgaos)
K231 (Megaes6fago na doenca de Chagas)

K931 (Megacolon na doenca de Chagas)

Foram selecionadas as mencoes aos codigos da CID-10 como causa basica ou

causa associada.

No SIM, entre os anos de 2010 a 2023, foram registrados 16 ébitos por doenca
de Chagas, a maioria como causa basica (N=12, 75%), do sexo masculino (N=10,
62,5%), de raca/cor parda (N=12, 75%), com 70 anos ou mais (N=8, 50%), e 0

domicilio como local de ocorréncia (N=7, 43,8%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Obitos por doenca de Chagas (numero e percentual), segundo
variaveis clinicas, sociodemograficas e de atencao a saude. Iguaracy -
Pernambuco, 2010-2023.

Variaveis N %
Total 16 100,0
Causa

Basica 12 75,0
Associada 4 25,0
Sexo

Feminino 6 37,5
Masculino 10 62,5
Racga/cor

Branca 2 12,5
Preta 1 6,3
Parda 12 75,0
Sem registro 1 6,3
Local de ocorréncia do dbito

Hospital 5 31,3
Domicilio 7 43,8
Via publica 2 12,5
Outros 2 12,5
Faixa etaria

40-49 1 6,3
50-59 3 18,8
60-69 4 25,0
>=70 8 50,0

Fonte: SIM 2024

¢ N GOVERNO -
6 UNIVERSIDADE { PER
e FEDERAL po CEARA w|x Y . cO

ESTADO DE MUBAN



rda
UNIVERSIDADE
(&€ FEDERAL po CEARA

LS

o
* integraChagas
\ S BrasL

A taxa de mortalidade em Iguaracy por doenca de Chagas (média de 9,57
6bitos/100.000 hab.), esta acima da registrada na Regido de Saude de Afogados
da Ingazeira (média de 8,18 dbitos/100.000 hab.). Tanto o municipio, quanto a
Regido de Saude apresentam taxas de mortalidade mais altas que a média
registrada para o estado de Pernambuco (média de 1,81 6bitos/100.000 hab.) e
para o Brasil como um todo (média de 3,05 d6bitos/100.000 hab.) (Figura 3).

As taxas de mortalidade do estado tém apresentado reducdo no periodo,
enquanto a Regional de Saude apresenta aumento das taxas apds o ano de 2017,

similar ao observado no municipio (Figura 7).

E preciso discutir o acesso & internacdo hospitalar para pessoas com doenca de
Chagas no municipio, considerando que a maioria evoluiu para obito fora do
ambiente hospitalar. E possivel que a morte stbita (evento associado & doenca
de Chagas) contribua com este contexto, porém, é essencial seguir em analise

mais aprofundadas acerca desta informacao.
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Figura 7. Taxa de mortalidade por doenca de Chagas, Pernambuco, X Regional

de Salde - Afogados da Ingazeira e Iguaracy, 2010-2023
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Internagoes Hospitalares por doenca de Chagas no municipio

de Iguaracy, Pernambuco

Para a selecao das internagdes por doenca de Chagas foram utilizados os codigos
da CID10 anteriormente citados. Foram selecionadas todas as mengoes a estes

cédigos CID10 como causa primaria ou secundaria.

No SIH-SUS foram registradas 9 internagdes por doenca de Chagas no municipio,
todas com a doenca como causa primaria, do sexo feminino (N=8, 88,9%), de
raca/cor parda (N=3, 33,3%), com especialidade em leito como clinica médica
(N=7, 77,8%), sem internacao com evolucdo para obito, € em pessoas na faixa
etaria de 40 a 49 anos (N=4, 44,4%) e 60 a 69 anos (N=4, 44,4%) (Tabela 3).

Tabela 3. Internacdes hospitalares por doenca de Chagas (numero e
percentual), segundo variaveis clinicas, sociodemograficas e de atencdo a saude,

Iguaracy-Pernambuco, 2010-2023

Variaveis N %
Total 9 100,0
Causa

Primaria 9 100,0
Secundaria 0 0,0
Sexo

Feminino 8 88,9
Masculino 1 11,1
Racga/cor

Preta 1 11,1
Parda 3 33,3
Sem registro 5 55,6

] INI 555

UNIVERSIDADE B 1
M8 FEDERAL po CEARA =
o

s AL

¢ N [
' PE

Poisf | X GERES 7 CcO
ESTADO DE MU



T N
integraChagas
\*/L BRASIL

Variaveis N %

Especialidade do leito

Cirurgia 2 22,2
Clinica médica 7 77,8
Morte

Sim 0 0,0
Nao 9 100,0

Faixa etaria

40-49 4 44,4
50-59 0 0,0
60-69 4 44,4
>=70 1 11,1

Fonte: SIH-SUS 2024

A taxa de internagao em Iguaracy (média de 5,28 internagdes/100.000 hab.) é
superior a registrada na Regiao de Salde de Afogados da Ingazeira (média de
0,95/100.000 hab.). Tanto o municipio, quanto a Regiao de Salde apresentam
taxas de internacao mais altas do que as registradas para o estado de
Pernambuco (média de 0,77/100.000 hab.) e para o pais (média de 1,24/100.000
hab.) (Figura 8).

As taxas de internacao hospitalar do estado apresentaram estabilidade no
periodo, enquanto a X Regional de Saude apresenta variacdo constante ao longo
do tempo, ndo permitindo observar um padrao especifico, similar ao que foi

observado para o municipio de Iguaracy (Figura 8).
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Figura 8. Taxa de internacao por doenca de Chagas, Pernambuco, X Regional

de Saude - Afogados da Ingazeira e Iguaracy, 2010-2023
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Fonte: SIH-SUS 2024

Consideracoes Finais

Este Informe Epidemioldgico em doenca de Chagas especifico para o municipio
de Iguaracy traz uma sintese panoramica que deve ser analisada por todas as
pessoas interessadas com o intuito de contribuir para o controle da doenca no
ambito do SUS, assim como qualificar a atencao e o cuidado voltado as pessoas

acometidas.

Sistematiza evidéncias para subsidiar o reconhecimento dos progressos (e
eventuais retrocessos) ao longo dos anos, mas também possibilita a identificacao
de possiveis falhas operacionais com vistas ao alcance de estratégias inovadoras

e participativas para o aprimoramento das agoes.
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Para melhor entendimento dos aspectos apresentados sao necessarias pesquisas
complementares, que busquem compreender o contexto a luz dos aspectos
sociais, clinicos, epidemioldgicos, operacionais de controle, culturais e
psicossociais. Recomenda-se buscar a sustentabilidade de processos de
monitoramento e avaliacao, visando qualificacao da atencao de modo integrado
a vigilancia em saude. O foco central é a melhoria de indicadores, o que
demanda, por exemplo, estimular cada vez mais a adesao ao processo de
notificagdo por intermédio do e-SUS Notifica, como também das agdes especificas

do programa de controle, em particular aquelas desenvolvidas pela APS.

O associativismo das pessoas acometidas pela doenca de Chagas no estado de
Pernambuco representa um trabalho exitoso que tem sido replicado em outras
cidades do pais. Diante do pioneirismo da “Casa de Chagas”, é importante que
continue havendo a ampliacdo de espacos que protagonizem as liderancas de
pessoas acometidas pela doenca, que lutam pelos seus direitos, e abram
caminhos para a participacao da sociedade na administracao publica por meio do

controle social.

O projeto IntegraChagas Brasil seguira com o compromisso de compor o coletivo
de elaboracdo de uma nova versdao deste Informe apds conclusdo do

reconhecimento de casos diagnosticado antes e apds o projeto.

E possivel que um novo cenario seja revelado com a identificacdo de um niéimero
maior de pessoas com a doenca de Chagas. Por esta razao, o projeto, em parceria
com o Grupo Gestor da Linha de Cuidado do municipio de Iguaracy instituido por
meio da Portaria Municipal n® 290/2024, vem estruturando uma Linha de Cuidado
para pessoas com doenca de Chagas ou em contexto de risco, incluindo gestantes

e criancas recém-nascidas expostas.
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