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Apresentacao

SESASD

SECRETARIA DE

Este Informe Epidemioldgico traz em perspectiva a doenca de Chagas em Sao
Desidério, municipio situado no oeste da Bahia, na regiao de saude de Barreiras,
e apresenta uma sintese de indicadores epidemioldgicos e operacionais
relacionados a doenca de Chagas. E o primeiro informe do municipio e seu
processo de elaboracdo foi definido ainda em 2024, apds reunides técnicas
sequenciais com a gestao em salde do municipio, como parte das atividades do
projeto “Acesso a deteccdo e tratamento da doenca de Chagas no ambito da

atencdo primaria a saude (APS) no Brasil — IntegraChagas Brasil'.

O IntegraChagas Brasil € um 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 e a Universidade
Federal da Bahia — UFBA. O objetivo central do IntegraChagas Brasil &, a partir
de pesquisa de implementacdo e operacional, “Ampliar o acesso a deteccdo e
tratamento da doenca de Chagas na APS integrada a vigildncia em saude no
Brasil'. O projeto acontece em cinco municipios do Brasil, sendo que no estado

da Bahia, Sao Desidério foi o escolhido.

Financiado e com o apoio técnico do Ministério da Saude, por intermédio da
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), o projeto IntegraChagas
Brasil vem sendo conduzido em estreita parceria com a Secretaria Estadual de
Saude da Bahia (inclusive de sua regional Oeste, onde o municipio de Sao
Desidério esta integrado) e a Secretaria Municipal de Saude de Sao Desidério,
além de Instituicdes de Ensino Superior (IES) e de Pesquisa da Bahia. A proposta
visa reforcar o papel do Sistema Unico de Satde (SUS) no enfrentamento da
doenca de Chagas no pais. No municipio de Sdo Desidério, o presente informe
foi construido com participacao de profissionais da Vigilancia Epidemioldgica, da
Vigilancia Entomoldgica e da Atencao Primaria a Saude (APS). A equipe do Projeto

IntegraChagas Brasil apoiou a estruturagao desta iniciativa, demarcando todo o
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periodo que antecedeu o desenvolvimento das acoes estratégicas desta pesquisa

nos territorios do municipio.

Considerando a importancia de fortalecer linhas de pesquisa no interior do
estado, o projeto buscou articulacbes com Instituicdes de Ensino Superior,
reconhecendo a Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB) como grande
parceira no desenvolvimento de pesquisa em doenca de Chagas, inclusive no

desenvolvimento deste Informe Epidemioldgico.

O Informe Epidemioldgico em Doenca de Chagas do Municipio de Sao
Desidério apresenta indicadores epidemiolégicos e operacionais sobre a
evolugao da morbimortalidade por doenga de Chagas ao longo de 14 anos (2010
a 2023) neste municipio, a partir de dados secundarios extraidos diretamente do
e-SUS Notifica (doenga de Chagas), do Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM) e do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Ao considerar que o municipio iniciou o processo de notificagdo de casos de
doenca de Chagas crbnica ha menos de um ano, a base de dados utilizada como
referéncia neste Informe Epidemioldgico ndo traduz necessariamente a real
magnitude da doenca de Chagas neste territdrio, embora ja consiga trazer
informagdes importantes para o planejamento de agdes de vigilancia, controle,

atencao e cuidado.

Diante da crise de saude global causada pela Covid-19 em 2020, as informacoes
fornecidas neste contexto também exigem uma andlise cuidadosa para
contextualizar os resultados pds-Covid-19, mas contribuem de maneira
significativa para a gestao estratégica das acoes. Isso deve ser feito sempre com
embasamento em evidéncias contextualizadas, visando superar potenciais

obstaculos, principalmente na APS.

Compondo as atividades do projeto IntegraChagas Brasil, o0 municipio de Sao

Desidério instituiu em portaria especifica 0 Grupo Gestor da Linha de Cuidado
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(GGLC), com objetivo principal de construir fluxos assistenciais para pessoas
acometidas de doenca de Chagas, incluindo gestantes e criancas recém-nascidas
expostas. Espera-se que este boletim possa apoiar o GGLC a identificar
necessidades de saude ndo atendidas, etapa fundamental para superacao de
barreiras operacionais possivelmente existentes. Registra-se ainda a instituicao
por Lei Municipal do Dia Municipal de Enfrentamento da doenca de Chagas, que

ampliara as agendas e acoes relacionadas.

Com o intuito de ampliar a divulgacdao deste documento técnico, espera-se que
0 GGLC possa disseminar ndo somente no municipio e regido de saude, atingindo
gestores/as da saude em especial, profissionais de saude, estudantes,
pesquisadores/as, docentes e liderangas comunitarias, sociais e de movimentos
organizados, e, principalmente, a comunidade em geral. As informacgdes aqui
apresentadas tém como principal objetivo fundamentar o apoio ao planejamento,
monitoramento e avaliacao das agdes no SUS com foco nas pessoas acometidas

pela doenca de Chagas, como também suas familias e comunidades.
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Introducao

O municipio de Sao Desidério esta localizado no oeste do estado da Bahia, a 871
Km2 de Salvador, capital do estado, préximo da divisa com os estados de Goias
e Tocantins, tendo como municipios vizinhos no Estado da Bahia: Luis Eduardo
Magalhaes, Barreiras, Catolancia, Baianopolis, Santa Maria da Vitdria, Correntina,
no estado de Goias: Sao Domingos e Campos Belo, e no estado de Tocantins:

Aurora do Tocantins e Lavandeira.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populagdo do municipio em 2022 é de 32.828 habitantes, em uma area territorial
de 15.156,712 km2, conferindo uma densidade demografica média de 2,17
habitantes por quilometro quadrado (km2). A escolarizagdo em criancas de 6 a
14 anos foi de 95,8% em 2010, e o Produto Interno Bruto (PIB) per capita foi de
R$ 168.146,14 em 2021.

Dados do Ministério da Agricultura e Pecuaria (Mapa) reconheceu entre 5.563
municipios analisados os 5 municipios mais ricos do Brasil no agronegdcio a partir
da pesquisa anual do IBGE da Producdo Agricola Municipal (PAM). A pesquisa
englobou os dados da produgdo agricola municipal, referentes a 2022, levando
em conta varidveis como area colhida, producao, valor da produgdo das lavouras
e rendimento. Sdo Desidério (BA) foi em 2022 o 5° municipio, com participacao
expressiva na producdo brasileira de algoddo, milho e soja, atras apenas de
Sorriso (MT), Campo Novo do Parecis (MT), Sapezal (MT) e Rio Verde (GO).
Ressalta-se que, juntamente com Sao Desiderio (BA), Formosa do Rio Preto,
também situado no oeste da Bahia, ganhou destaque no ranking nacional
ocupando posices entre os 10 principais municipios que alavancam o PIB no

setor agropecuario do pais.

Sao Desidério é o segundo municipio em extensao geografica, com area rural

extensa que tem demandado estratégias de descentralizacao das agdes em salde
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em inUmeras e distintas comunidades, muitas das quais encontram-se dispersas

e com grande distancia da sede do municipio.

O municipio pertence a regidao de saude de Barreiras, de Base Operacional de

uma das 28 regides em que o Estado da Bahia esta subdividido (Figura 1).

Figura 1. Localizacdo do estado da Bahia (A); Regido de saude de Barreiras
(B); Municipio de Sdo Desidério (C)

[C]

Limites da Regido
de saude de Barreiras

Regido de saude
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0 1375 275 550

Fonte: IBGE 2024

100

O municipio conta com a atuacao de 12 equipes de Atencao Primaria a Saude
(APS), o que representa cobertura de 82,1% da sua populacao. Por outro lado,
com um total de 48 Agentes Comunitarios(as) de Salde, alcanca cobertura de

81,8%. Existem muitas potencialidades e desafios para a ampliacao de cobertura
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e da qualidade das acdes desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais na APS

de Sao Desidério.

Potencialidades:

< ampliacdo do acesso a saude por meio da construcao de unidades de salde
em diferentes comunidades;

% articulacdo entre as equipes da gestao de vigilancia e de APS;

% melhora na cobertura da APS;

< garantia do direito da pessoa usuaria aos servigos de salde da rede do SUS;
reducdo da hospitalizacdao por causas sensiveis a APS;

< aumento do nimero de médicos(as) pelo Programa Mais Médicos para o
Brasil e pelas equipes e-Multi, o que possibilitaria maior permanéncia
deste(a) profissional nos servicos, contribuindo para maior vinculo e
confianca da populacado e a formagao em saude da familia que o Programa
exige;

< articulagdo da APS com a Rede de Atengdo a Saude;

% existéncia de 13 Equipes de Saude da Familia (ESF) e uma Equipe de
Atencdo Primaria (EAP, 30 horas);

%  seis unidades da ESF com Prontuario Eletronico do(a) Cidadao(a) (PEC);

%  existéncia de trés unidades de saude com eletrocardiograma (ECG);

< compromisso da gestao e da equipe técnica e do municipio com a tematica

da doenca de Chagas.

Desafios:

% atitudes e praticas de utilizacao do hospital para questdes basicas, nao
compreendendo o papel da APS e as necessidades de promocao da saude;

% modelo de atencao a saude hospitalocéntrico mais evidenciado;

%  violéncia no campo;

% baixa cobertura de ACS;

% nao informatizacao da maioria das unidades da APS;
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% auséncia de tablet para ACS e agentes de combate a endemias no sentido
de agilizar a geracao e gestdao de dados e informagOes estratégicas em
saude;

% baixa oferta de ECG com laudo (servico contratualizado com limitagdes);

% auséncia de fluxo para sorologia de doenca de Chagas no LACEN;

% dificuldades para realizagao de exames e consultas especializadas, a
exemplo de ecocardiograma e enema opaco (servico terceirizado);

% numero elevado de pessoas cadastradas por ESF e areas sem cobertura da

atuacao de ACS.

As redes de atencao a saude (RAS) no SUS estruturam-se operacionalmente a
partir da APS, que atua como porta de entrada, mas também coordenadora do
cuidado. Nessa disposicao, uma APS bem estruturada possibilita que o
funcionamento das RAS tenha qualidade, eficiéncia e eficacia. Por esta razdo a
necessidade de ampliacdo da cobertura e qualidade das acOes de vigilancia e
cuidado a partir das equipes de Saude da Familia, em especial para eventos

negligenciados como a doenga de Chagas.

As RAS devem constituir-se a partir do reconhecimento das necessidades de
saude da populacado, levando em consideracao suas especificidades e contextos,
além dos recursos disponiveis para atender as demandas de saide. Somente a
partir do diagnostico situacional local e da participacdo intersetorial de
profissionais e gestores(as) da saude de diversas esferas, podera haver a
construcdo coletiva de uma atengdo a salde resolutiva, com formulacao de
objetivos, metas e articulacdo de politicas publicas que de fato contemplem as

reais necessidades de sua populacao.

Ressalta-se a importancia de integracdo entre APS e Vigilancia
Epidemioldgica/Entomoldgica para um alcance mais efetivo da integralidade da
atencao nos territérios com a abordagem de “Uma So Saude’, a partir de agoes

estruturadas em uma perspectiva de integrada. Este aspecto é de grande
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relevancia, considerando ser Sao Desidério um polo importante do agronegdcio

da regidao, do estado e do pais.

Doencga de Chagas como problema de saide publica

Estimativas indicam que cerca de 8 milhdes de pessoas em todo 0 mundo estejam
infectadas por 7rypanosoma cruzi, especialmente na América Latina. A doenca
de Chagas persiste como a principal causa de doenca cardiaca em adultos jovens
e economicamente produtivos em paises endémicos da América Latina, em

termos de anos de vida ajustados perdidos por morte ou incapacidade (DALY).

Apesar dos avangos no controle vetorial e na garantia de qualidade das
transfusdes de sangue em varios desses paises, especialmente a partir de
iniciativas intergovernamentais implementadas na década de 1990, é ainda
evidente a sua relevancia como problema de salude publica, pela persisténcia de
milhdes de pessoas cronicamente infectadas globalmente, muitas com
complicagOes cardiacas ou digestivas, tendo como consequéncia cerca de 10 mil

mortes anuais relacionadas a doenca.

Os desafios tornam-se ainda maiores diante de estimativas em 2015, nas quais
mais de 90% das pessoas acometidas pela doenca de Chagas no mundo nao
possuem acesso a diagndstico e tratamento, o que sustenta o elevado impacto

de morbimortalidade e o custo social associado a doenca.

O complexo desafio de se pensar em acesso a salde para as pessoas com doenca
de Chagas (e outras doencgas negligenciadas), reforca globalmente a luta pela
ampliacao de direitos as pessoas, convergindo em esforcos colaborativos em
redes. Ressalta-se o0 alcance daqueles direitos previstos na seguridade social,
saude e educacao, que devem permanecer de modo transversal na agenda das
lutas sociais como forma de enfrentamento das desigualdades e fortalecimento

da democracia.
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Nesse contexto, a situacao de pobreza vem sendo identificada como um
problema fundamental que causa e agrava a expressao das doencas
negligenciadas, inclusive seus efeitos de longo prazo, como a incapacidade fisica.
A pobreza limita o acesso a servicos basicos de salde e aqueles de maior
complexidade tecnoldgica, incluindo o acesso a diagnodstico, tratamento,

reabilitacao, dentre outros.

A doenca de Chagas encontra-se entre as quatro principais causas de morte por
doencas infecciosas e parasitarias no Brasil. Entre as doencas tropicais
negligenciadas (DTNs), € aquela que possui a maior carga de morbimortalidade.
Estimativas mais recentes indicam entre 1,9 milhdo a 4,6 milhdes de pessoas
infectadas por 7. cruzi no Pais, correspondendo a variagdo de 1,0 a 2,4% da

populacao.

Este cenario epidemioldgico traz consigo o desafio de gerar agdes de controle
sustentaveis e a importancia de estabelecimento de um plano efetivo no SUS
para diagnostico, tratamento e atencao integral a milhdes de cidadaos e cidadas,
aliado a agOes de vigilancia mais ajustadas a esta realidade. Amplia-se, portanto,
a necessidade de estruturacdo de uma rede de atencao a saude oportuna,
resolutiva e integral a doenca de Chagas no pais, uma condicdo cronica
desafiadora. A atuacao da APS é central neste processo, por se constituir como
espaco estratégico e porta de entrada de pessoas acometidas para acesso a
diagndstico e tratamento, atuando como elo de integracao entre acbes de

vigilancia e o cuidado integral.

A Bahia é um estado de reconhecida vulnerabilidade para doenca de Chagas, e
possui uma ampla distribuicdo de espécies de triatomineos (dentre as 26 espécies
de triatomineos, pelo menos quatro sao encontradas com frequéncia no
municipio de Sao Desidério, sendo elas: Triatoma sordida, Triatoma costalimai,
Rhodnius neglectus e Panstrongylus lutzi). A presenca de espécies prioritarias
para a transmissao da doenca aumenta o alerta para o risco de transmissao da

doenca de Chagas na Bahia.
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De acordo com a Nota Informativa n© 07/2023 - CGZV/DEDT/SVSA/MS, publicada
em 7 de marco de 2023, o formulario para notificacdo de doenca de Chagas

Cronica foi disponibilizado no e-SUS Notifica em 6 de janeiro de 2023.

Indicadores epidemioldgicos e operacionais da doenca de

Chagas e o contexto de Sao Desidério, Bahia

Os sistemas de informacdao em Saude do Brasil tém relevancia estratégica para a
saude publica, com disponibilidade de informagGes necessarias e oportunas para
implementar processos de tomada de decisdes com base na realidade local.
Obviamente existem limites relacionados a consisténcia e ndo completitude dos
dados, o que demanda a realizacao de pesquisas operacionais e de
implementagdo. Especificamente para a doenca de Chagas ainda persistem
lacunas, principalmente pela inclusao da notificagdo de casos crénicos somente
a partir de 2020 (com operacionalizacdao somente em 2023), fragilizando o
reconhecimento da magnitude da doenca, sua distribuicao e reconhecimento de
contextos de risco. Assim, esforcos devem ser feitos para que a notificacao
planejamento e monitoramento a nivel municipal, regional e nacional fortalecam

a vigilancia dos casos cronicos da doenca de Chagas.

Apesar das limitacOes o Brasil dispde de dados de doenca de Chagas em outras
fontes de dados, a exemplo do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)
e Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), e

de casos registrados pelo e-SUS Notifica para doenca de Chagas cronica.

A partir do ano de 2021 no estado da Bahia, os casos cronicos de doenca de
Chagas identificados, inclusive os de Sao Desidério, comecaram a ser registrados
no E-SUS notifica. Atualmente estd em fase de implementagdo em todo o pais a

ficha do e-SUS Notifica, especifica para doenca de Chagas cronica.
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A seguir, estao descritos os indicadores usados para vigilancia epidemioldgica e

operacional da doenca de Chagas, todos analisados neste Informe

Epidemioldgico:

NuUmero de casos de doenca de Chagas aguda

Taxa de incidéncia de doenca de Chagas aguda

Numero de casos de doenca de Chagas cronica

Taxa de prevaléncia de doenca de Chagas cronica

Numero de dbitos por doenca de Chagas

Taxa de mortalidade por doenca de Chagas

Numero de internagdes hospitalares por doenca de Chagas
Taxa de internacOes hospitalares por doenca de Chagas

Numero de internacdes hospitalares por doenca de Chagas que

evoluiram para obito

Taxa de letalidade hospitalar por doenca de Chagas

Doenca de Chagas no estado da Bahia

A Secretaria Estadual de Salude da Bahia, por meio da Coordenacgdo de Vigilancia

Epidemiolégica e Controle de Doengas Transmitidas por Vetores e outras

Antropozoonoses (CODTV), vem construindo Boletins Epidemioldgicos sobre a

doenca de Chagas, em um esforco de disseminar informacOes referentes a este

importante problema de salude no estado da Bahia.

Segundo dados do Boletim de doenca de Chagas N° 1 de 2023, elaborado pela

CODTV, no periodo de 2018 a 2023 foram notificados 85 casos suspeitos de

doenca de Chagas aguda no estado da Bahia, a maioria na regiao Centro Norte

(N=19, 22,4%). No entanto, neste periodo, foram confirmados laboratorialmente
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10 casos notificados, nenhum destes tendo ocorrido no municipio de Sao

Desidério.

Em relacdo aos casos confirmados de doenca de Chagas cronica, segundo o
Boletim de doenca de Chagas N° 1 de 2024, com o inicio da notificacdo em 06
de janeiro de 2023, foram notificados 1.687 casos. Apds a qualificacao do banco
de dados e a exclusao de registros duplicados, verificou-se registro de 1.613

casos, dos quais 349 foram diagnosticados no ano de 2023.

Neste mesmo boletim, para as macrorregides de salude de residéncia, em 2023,
foram registrados os seguintes nimeros de casos: Centro Leste (90; 5,6%),
Centro Norte (91; 5,6%), Extremo Sul (3; 0,2%), Leste (360; 22,3%), Nordeste
(10; 0,6%), Norte (10; 0,6%), Oeste (317; 19,7%), Sudoeste (722; 44,8%) e
Sul (10; 0,6%).

Estes resultados revelam a importancia da notificacdo do caso de doenca de
Chagas cronica, processo que deve ser incentivado para que seja inserido na
rotina da Atengdo Primaria a Salde de todos os municipios do pais, em especial,
daqueles com maior endemicidade e vulnerabilidade, a exemplo de Sao

Desidério.
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Doenca de Chagas Cronica em Sao Desidério, Bahia

O processo de notificacao de casos de doenca de Chagas cronica no municipio
de S3o Desidério, encontra-se em um estagio inicial, assim como na maioria dos
municipios do pais. A notificacao acontece a partir de diferentes blocos, incluindo
o de notificacao, o de acompanhamento e busca ativa e o de encaminhamento.
Apenas no segundo bloco é possivel obter informacdes, a exemplo de exames
complementares, comorbidades, forma clinica, tratamento etioldgico, entre

outros.

Entre os casos presentes no e-SUS Notifica do municipio de Sdo Desidério,
verifica-se que a grande maioria tem apenas o bloco de identificacao preenchida,
0 que demanda esforcos para capacitar e sensibilizar toda a rede de atengao para
a vigilancia completa dos casos. A partir deste bloco inicial, verificou-se que foram
notificados 49 casos de doenga de Chagas cronica com ano de diagndstico de
2014 a 2023, a maioria do sexo feminino (N=32, 65,3%), raca/cor parda (N=37,
75,5%), e com idades entre 40-49 anos (N=30, 61,2%) (Tabela 1).
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Tabela 1. NUmero e percentual de casos de doenca de Chagas cronica, Sao
Desidério, Bahia, 2021-2023

Variaveis N %
Total 49 100,0
Sexo
Feminino 32 65,3
Masculino 17 34,7
Racga/cor
Branca 6 12,2
Preta 6 12,2
Parda 37 75,5
Faixa etaria (em anos)
15-29 2 4,1
30-39 6 12,2
40-49 30 61,2
50-59 11 22,4

Fonte: e-SUS Notifica/BA 2024

A maioria dos casos teve como ano de diagnostico 2019 (N=19) e 2022 (N=13),
com taxa de deteccao de 56,31/100.000 habitantes e 39,60/100.000 habitantes,
respectivamente (Figura 2). Registra-se que nos anos de 2020 e 2021 a pandemia
por covid-19 impactou criticamente a resposta do SUS em Sao Desidério. Com o
retorno em 2022 das atividades especificas voltadas para doenca de Chagas e a
melhor interacdo da APS e Vigilancia, resgatou-se parcialmente o trabalho

realizado em ano pré-pandémico.
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Figura 2. Taxa de deteccdo e numero de casos de doenca de Chagas cronica,
Sao Desidério, Bahia, 2021-2023
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Obitos por doenca de Chagas em Sdo Desidério, Bahia

O desfecho ébito por doenca de Chagas revela a magnitude do problema no pais,
obviamente a analise neste banco de dados se justifica para maior compreensao
ao longo do tempo e do espaco como se comporta. Porém, o elevado registro
revela que existem falhas no diagndstico precoce, tratamento etioldgico oportuno
e cuidado integral para milhares de brasileiros e brasileiras acometidos por esta

doenca.

Para a selecao dos dbitos por doenca de Chagas foram utilizados os seguintes
cédigos da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados com a Saude em sua décima revisao (CID-10):

B57 (Doencga de Chagas)

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

B573 (Doenca de Chagas (crénica) com comprometimento do aparelho digestivo)
B574 (Doenga de Chagas (cronica) com comprometimento do sistema nervoso)
B575 (Doenga de Chagas (cronica) com comprometimento de outros orgaos)
K231 (Megaes6fago na doenca de Chagas)

K931 (Megacdlon na doenca de Chagas)

Foram selecionadas as mencdes aos cddigos da CID-10 como causa basica ou
causa associada (causas multiplas) com intuito de ampliar a sensibilizacao na

identificacdo de casos que evoluiram para o Obito.

No SIM foram registrados 30 dbitos por doenca de Chagas em pessoas residentes
em S3o Desidério entre os anos de 2010-2023, a maioria como causa basica
(N=26, 86,7%), do sexo masculino (N=22, 73,3%), de raca/cor parda (N=21,
70,0%), com idade acima dos 30 a 39 anos (N=10, 33,3%), e tiveram o hospital

como local de ocorréncia (N=21, 70,0%) (Tabela 2). Registra-se que destes 21

GOVERNO FEDERAL

UNIVERSIDADE NS B MiNISTERIO DA
ﬁ‘%b FEDERALDO CEARA st M susmE sAUDE “.r I-

BT P o
ki Evandro Chagas FIOCRUZ UNIAD E RECONSTRU cho

N
N

{  SECRETARIA DE
\'/ SAUDE




integraChagas

& BRASIL

obitos em ambiente hospitalar, 8 (38,1%) ocorreram em unidades hospitalares

do préprio municipio de S3ao Desidério.

Tabela 2. Obitos por doenca de Chagas (nUmero e percentual), segundo

variaveis clinicas, sociodemograficas e de atencao a saude, Sao Desidério - Bahia,

2010-2023
Variaveis N %
Total 30 100,0
Causa
Basica 26 86,7
Associada 4 13,3
Sexo
Feminino 8 26,7
Masculino 22 73,3
Racga/cor
Branca 2 6,7
Preta 7 23,3
Parda 21 70,0
Sem registro 0 0,0
Local de ocorréncia do obito
Hospital 21 70,0
Domicilio 6 20,0
Via publica 1 3,3
Outros 2 6,7
Faixa etaria (em anos)
15-29 1 3,3
30-39 10 33,3
40-49 4 13,3
50-59 5 16,7
60-69 3 10,0
>70 7 23,3

Fonte: SIM, 2024.
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Dos 26 dbitos que tiveram a doenca de Chagas como causa basica, 20 (66,7%)
foram por doenca de Chagas (cronica) com comprometimento cardiaco (CID-10
B572), 4 (13,3%) por doenca de Chagas (cronica) com comprometimento do
aparelho digestivo (B573) e 2 por forma aguda da doenca de Chagas, sem
comprometimento cardiaco (B571) e por doenca de Chagas (crbnica) com

comprometimento do sistema nervoso (B574).

A taxa de mortalidade em Sao Desidério (média de 7,51/100.000 habitantes),
encontra-se abaixo daquela registrada na regido de Barreiras (média de
12,13/100.000 habitantes). Tanto o municipio, quanto a regido de saude,
apresentam taxas de mortalidade mais altas que a média registrada para o estado
da Bahia (média de 5,49/100.000 habitantes) e para o Brasil como um todo (de
3,05/100.000 habitantes) (Figura 3).

As taxas de mortalidade do estado tém apresentado reducdao no periodo,
enquanto a regional apresenta aumento das taxas apds o ano de 2017, similar

ao observado no municipio (Figura 3).
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Figura 3. Taxa de mortalidade por doenca de Chagas, Bahia, regidao Barreiras, e
Sao Desidério, 2010-2022
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Fonte: SIM, 2024.

Essas sdo informagOes criticas e necessitam ser melhor compreendidas pelo
GGLC em doenca de Chagas do municipio de S&o Desidério. E possivel que esta
elevada taxa esteja relacionada a diferentes dimensdes de vulnerabilidade,
inclusive a operacional, que podem dispor de barreiras para um diagndstico
precoce, tratamento etioldgico oportuno, cuidado longitudinal e integral,
vigilancia de casos em familias e comunidades. Assim, torna central avancar para
um diagnéstico local e regional mais detalhado a fim de que o sistema de saude

locais seja mais resolutivo, alcangando as reais necessidades da populacao.
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Internacoes Hospitalares por doenca de Chagas em Sao

Desidério, Bahia

Estima-se que 30% das pessoas com doenca de Chagas evoluam para a forma
cronica cardiaca, digestiva ou mista. Portanto, caso o tratamento etiolégico nao
aconteca de modo oportuno e o cuidado longitudinal prontamente instituido,
algumas pessoas necessitaram acessar pontos de atencdao de média e alta
complexidade. Por esta razao, avaliar o Sistema de InformacOes Hospitalares do
SUS (incluindo as unidades conveniadas) se configura como necessidade

premente.

Para a selegdo das internacoes por doenca de Chagas foram utilizados os codigos
da CID10 anteriormente citados. Foram selecionadas todas as mengdes aos

cédigos da CID10 como causa primaria ou secundaria.

No SIH-SUS foram registradas 9 internagdes por doenga de Chagas em pessoas
residentes no municipio, todas tendo a doenca de Chagas como causa primaria,
do sexo masculino (N=6, 69,7%), de raca/cor parda (N=4, 44,4%), com
especialidade em leito como clinica médica (N=7, 77,8%), com 7 (77,8%)
internagdes com evolugdo para ébito, e em pessoas com mais de 50 a 59 anos
(N=4, 44,4%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Internacbes hospitalares por doenca de Chagas (numero e
percentual), segundo variaveis clinicas, sociodemograficas e de atencao a salde,
Sao Desidério-Bahia, 2010-2023

Variaveis N %
Total 9 100,0
Causa

Primaria 9 100,0

Secundaria 0 0,0
Sexo

Feminino 3 33,3

Masculino 6 66,7
Racga/cor

Amarelo 2 22,2

Parda 4 44,4

Sem registro 3 33,3
Especialidade do leito

Cirurgia 2 22,2

Clinica médica 7 77,8
Morte

Sim 7 77,8

Nao 2 22,2
Faixa etaria (em anos)

30-39 3 33,3

40-49 0 0,0

50-59 4 444

60-69 0 0,0

>70 2 22,2

Fonte: SIH-SUS, 2024.

g SESASD

SECRETARIA DE

SAUDE

GOVERNO FEDERAL
UNIVERSIDADE | MINISTERIO DA
& e () s i Bl
UNIAO E RECONSTRUCAO

Instiute Nucsons de Talecoobgis
A i Evandro Chagas  FIOCRUZ



SESASD

SECRETARIA DE

0004

integraChagas
BRASIL

N

A taxa de internacao em Sao Desidério (média de 1,77/100.000 habitantes) é
inferior aquela registrada na regido de Barreiras (média de 4,51/100.000
habitantes). Tanto o municipio, quanto a regido de salde apresentam taxas de
internacdo mais altas do que as registradas para o estado da Bahia (média de
1,50/100.000 habitantes) e para o pais (média de 1,24/100.000 habitantes)
(Figura 4).

As taxas de internagdo do estado apresentaram estabilidade ao longo do periodo
analisado, enquanto a regional de salde apresenta variacdo constante ao longo
do tempo, nao permitindo observar um padrao especifico, similar ao que foi

observado para o municipio de Sao Desidério (Figura 3).

Figura 4. Taxa de internagao por doenca de Chagas, Bahia, regidao Barreiras, e
Sao Desidério, 2010-2023
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Fonte: SIH-SUS, 2024.
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Entretanto, é preciso compreender os limites quando da analise de internacoes
hospitalares no SUS, uma vez que barreiras criticas para o acesso a leitos
hospitalares tém sido reconhecidas sistematicamente no pais. De qualquer
maneira, sua analise integrada a outros indicadores oriundos de outras bases de
dados (notificacdo de casos e registro de Obitos, em particular) fornece

informag0es valiosas para a tomada de decisao.
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Consideracoes Finais

Este Informe Epidemioldgico em doenca de Chagas para o municipio de Sao
Desidério traz uma sintese geral que deve ser analisada por todas as pessoas
interessadas com o intuito de buscar agOes estratégicas para controlar a doenca
no ambito do SUS, em particular o GGLC em doenca de Chagas do municipio de

sao Desidério.

Traz evidéncias para subsidiar o reconhecimento de progressos 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 acgoes.

Investigacdes complementares sao necessarias para melhor compreensdo da
dinamica e tendéncias acerca de aspectos clinicos, epidemioldgicos, operacionais
de controle, culturais e psicossociais. Recomenda-se buscar a manutencao de
processos constantes de monitoramento e avaliacao, visando qualificacdo da
atencdo de modo integrado a vigilancia com base na melhoria de indicadores, o
que demanda, por exemplo, estimular cada vez mais a ades3ao ao processo de
notificacdo por intermédio do e-SUS notifica, como também das acdes especificas

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

Com esse objetivo, a construcao de indicadores de base territorial podera facilitar
a vigilancia ativa dos casos, a exemplo de casos com causas clinicas digestorias
e/ou cardiacas, ndo apenas para a notificacdo, mas para a longitudinalidade do

cuidado.

Importante destacar que o municipio, vem conduzindo de forma articulada e
sistematica a busca ativa de casos de doenga de Chagas crbnica, ndo apenas a
partir de diferentes sistemas de informacao, como também diretamente a partir
do levantamento de casos junto as equipes da APS, com o papel central de

Agentes Comunitarios(as) de Saude e Agentes de Combate a Endemias. Além
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disso, a implantacdo do uso de Teste Rapido de triagem proposto pelo projeto
IntegraChagas Brasil, devera apoiar no diagndstico oportuno de casos sem
diagndstico, em especial aqueles na forma cronica indeterminada da doenca.
Assim, espera-se que no proximo Informe Epidemioldgico seja possivel avangar
ainda mais com a analise de forma ainda mais consistente da realidade deste

territorio para doenca de Chagas.
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