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Apresentacao do Boletim

A doenca de Chagas, reconhecida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)
como Doenca Tropical Negligenciada (DTN), permanece um problema
relevante de saude publica, de inequidade social e de negligéncia institucional
persistente. Este boletim apresenta um panorama critico e atualizado da
situagcao de Espinosa, no Norte de Minas Gerais, articulando evidéncias
epidemioldgicas, operacionais e assistenciais produzidas pela vigilancia em
saude, pela Atencao Primaria a Saude e pelo Projeto IntegraChagas Brasil.

A edicao de 2026 corresponde ao terceiro documento municipal dedicado ao
tema. O informe de 2024 concentrou-se sobretudo em dados secundarios
relativos a morbimortalidade e ao reconhecimento inicial da carga da doenca;
o boletim de 2025 incorporou os resultados preliminares da estratégia de
testagem; e a presente versao amplia a analise ao integrar notificacdes,
testagem, confirmagao soroldgica, seguimento clinico, tratamento e
vigilancia entomoldgica, permitindo uma leitura mais abrangente da carga da
doenca e da resposta do sistema local de saude. Os boletins anteriores de
Espinosa constituem parte importante da construcao local de evidéncias e
devem ser lidos em conjunto com esta edicao final, que consolida o percurso
analitico do municipio e amplia sua capacidade de planejamento,
monitoramento e avaliagcao das a¢des de vigilancia e cuidado.

Os dados aqui apresentados ndo obedecem a um Unico ponto de corte
temporal. Para mortalidade e internacdes hospitalares, utilizaram-se registros
até 2024; para notificacdes de doenca de Chagas crénica, foram considerados
bancos histéricos do SINAN e os registros mais recentes do e-SUS Notifica;
para testagem, confirmacgao soroldgica, classificacao clinica e tratamento,
incorporaram-se dados atualizados até 28 de marco de 2026; e, para vigilancia
entomologica, os dados do SisVetor foram atualizados até 06 de abril de 2026.
Tornar explicitos esses diferentes recortes temporais € essencial para evitar
comparagdes inadequadas entre fontes distintas.

O boletim resulta da cooperagao entre a gestao municipal, as equipes da
Atencdao Primaria a Saude, a vigilancia em saude, a rede estadual, as
instituicdes de ensino e de pesquisa e o Projeto IntegraChagas Brasil. Mais do
que divulgar ndmeros, o documento busca qualificar o planejamento,
explicitar avancos e limites da linha de cuidado e apoiar decisbes mais
consistentes no enfrentamento da doenga no territorio.

Os boletins anteriores de Espinosa constituem parte importante da
construcao local de evidéncias e devem ser lidos em conjunto com esta edi¢cao
final, gue consolida o percurso analitico do municipio e amplia a capacidade
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de planejamento, monitoramento e avaliacao das acdes de vigilancia, atencao
e cuidado.

Embora a notificagao sistematica da doenca de Chagas cronica ainda seja
recente no pais, os dados aqui reunidos oferecem indicadores essenciais para
a compreensao do problema em Espinosa, reforcando a necessidade de
respostas sustentadas para as pessoas acometidas, seus familiares e as
comunidades mais expostas.

Ao tornar visiveis a carga da doenca e 0s processos de resposta do sistema de
salude, este material também convoca a reflexdo sobre desigualdades,
barreiras de acesso e necessidades ainda ndo plenamente atendidas. Em um
municipio historicamente marcado pela elevada carga crénica da doenca de
Chagas, a producao local de evidéncias nao deve servir apenas para registrar
o problema, mas também para reorientar, de forma sustentada, praticas,
prioridades e compromissos institucionais, inclusive no que se refere a
permanéncia de vulnerabilidades habitacionais, territoriais e sociais que
continuam favorecendo a manutenc¢ao da doenca.

Espera-se, assim, que este boletim seja amplamente utilizado no municipio,
na regional, no estado e em outros espacos estratégicos como instrumento
de apoio ao planejamento, ao monitoramento e a avaliagao das a¢des no
ambito do SUS, fortalecendo o compromisso com a prevengao, o controle e o
cuidado integral da doenca de Chagas.
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1. Contextos Gerais do Municipio de Espinosa

Localizado na regidao Norte do estado de Minas Gerais, 0 municipio de
Espinosa possui area territorial de 1.868,970 km? e densidade demografica de
16,29 habitantes por km? (Figura 1). De acordo com o Censo Demografico de
2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio contava com 30.443 habitantes, com estimativa populacional de
31.375 pessoas para 2025, o que evidencia um crescimento demografico
discreto. Em 2019, o municipio apresentava apenas 6,15 km? de area
urbanizada e cobertura de esgotamento sanitario de 13,82%, indicadores que
evidenciam a persisténcia de vulnerabilidades estruturais no territorio.

Figura 1 - Mapa do Brasil, com destaque ao Estado de Minas Gerais; Estado de Minas Gerais
com destaque a regido de JanaUba/Monte Azul e Regido de Janauba/Monte Azul com
destague ao municipio de Espinosa.
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No campo dos indicadores sociais e sanitarios, Espinosa apresentava taxa de
mortalidade infantil estimada em 2,73 obitos por 1.000 nascidos vivos, o que a
colocava na 554° posicao entre os 853 municipios mineiros. Em relacao as
internacgdes por diarreias, registrava-se uma taxa de 73,3 internacdes por 1.000
habitantes, o que equivale a 93° posicao no estado. Quando comparado ao
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conjunto dos municipios brasileiros, © municipio ocupava a 4.062° posi¢ao no
indicador de mortalidade infantil e a 1.023% no indicador de internagdes por
diarreias, o que evidencia desafios persistentes nas condi¢des de vida, no
saneamento e No acesso oportuno aos servicos de saude.

A predominancia de areas rurais e a dispersao territorial impdem desafios
adicionais a organizacao da rede de servicos, especialmente no que se refere
a0 acesso oportuno as acdes de vigilancia, diagndstico e cuidado continuo. Em
contextos como o de Espinosa, essas caracteristicas condicionam a
capacidade de resposta do sistema de saude local e influenciam diretamente
a efetividade das estratégias de controle e de atenc¢ao integral a doenca de
Chagas.

Essas vulnerabilidades nao devem ser lidas como atributos naturais do
territdrio, mas como expressao de processos historicos de desigualdade social,
de precarizagcao das condi¢cdes de vida e de protecao estatal insuficiente. Por
isso, compreender o contexto municipal é indispensavel para interpretar a
distribuicao da doenca, a organizacao da linha de cuidado e os limites das
respostas institucionais atualmente disponiveis.

A persisténcia da doenca de Chagas em regides como o Norte de Minas Gerais
evidencia que, apesar dos avancos alcancados ao longo do tempo, a doencga
permanece fortemente associada a contextos de pobreza, ruralidade,
precariedade habitacional e negligéncia historica. Esse cenario reforca a
necessidade de politicas publicas sustentadas, intersetoriais e territorialmente
orientadas, capazes de enfrentar ndo apenas os componentes biomédicos da
doencga, mas também seus determinantes sociais, econdmicos € ambientais.
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2. Determinacao Social da Doenca de Chagas

A doenca de Chagas é uma condicao infecciosa crénica fortemente
determinada socialmente, cuja ocorréncia, transmissao e impacto dependem
de fatores socioecondmicos, ambientais, culturais e de acesso aos servicos de
saude. A sua inclusao, em 2005, entre as Doencas Tropicais Negligenciadas
pela Organizacao Mundial da Saude ampliou a visibilidade do problema e
reforcou a necessidade de respostas articuladas entre vigilancia, cuidado,
protecao social e desenvolvimento.

No Norte de Minas Gerais, particularmente em municipios como Espinosa, a
ocorréncia da doencga € intensificada por um conjunto de determinantes que
produzem e mantém contextos de vulnerabilidade. Entre esses fatores,
destacam-se condi¢des habitacionais inadequadas, sobretudo em areas
rurais, baixos niveis de renda, barreiras ao acesso aos servicos de saude,
fragilidades no saneamento e processos histdricos de exclusao social que
favorecem a presenca do vetor e dificultam a interrupgao sustentavel da
transmissao.

Tais condi¢cdes nao apenas ampliam o risco de exposi¢cao a Trypanosoma cruzi,
como também dificultam a detecc¢ao precoce dos casos, o seguimento clinico
adequado e 0 acesso ao tratamento, sobretudo nas formas crénicas, nas quais
o diagndstico tende a ocorrer tardiamente. Nesse sentido, a doeng¢a de Chagas
revela desigualdades estruturais associadas a modelos de desenvolvimento
excludentes, a precarizacao das condi¢cdes de moradia e a insuficiéncia de
politicas publicas protetoras em territérios historicamente negligenciados.

A relevancia da doenca nesse contexto também desafia a desinformacao, a
baixa visibilidade publica e o limitado engajamento politico diante dos
impactos da doenca sobre populagdes socialmente vulnerabilizadas. Tornar
visivel a carga da doenca em Espinosa significa, portanto, deslocar a discussao
de um problema estritamente biomédico para um debate sobre direitos,
justica social e responsabilidade do Estado na protecao das popula¢cdes mais
expostas.

A negligéncia historica que marca a doenca de Chagas manifesta-se nao
apenas ha escassez de investimentos em pesquisa e inovacao terapéutica,
mas também na fragilidade das respostas institucionais, na baixa prioridade
politica e na persistente invisibilidade social das pessoas acometidas. Em
Mmunicipios como Espinosa, esse cenario é agravado pelo carater crénico da
doenca, pela concentragdao de casos em contextos rurais e pela sobreposi¢cao
entre a vulnerabilidade social e as barreiras ao acesso ao cuidado.
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Diante disso, o enfrentamento da doenca de Chagas requer abordagens
intersetoriais e territorialmente orientadas, fundamentadas nos principios da
equidade e da justica social, capazes de incidir sobre os determinantes sociais
do processo saude-doenca e de fortalecer, de forma continua, a articulacao
entre vigilancia em saude, Atencao Primaria a Saude, assisténcia social,
educacao, habitacao e participag¢ao social.
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3. Atencao Primaria a Saude de Espinosa

A Rede de Atencgao a Saude do municipio de Espinosa organiza-se a partir de
uma Atencao Primaria a Saude composta por seis Unidades Basicas de Saude
(UBS), das quais cinco estao localizadas na zona urbana e uma na zona rural,
totalizando 12 equipes e cobertura estimada de 100%. De forma
complementar, a rede assistencial inclui a Fundacao Hospitalar, o Centro de
Fisioterapia, o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), a Academia da Saude, a
assisténcia farmacéutica e outros servicos ambulatoriais, compondo um
conjunto relevante de dispositivos voltados a integralidade do cuidado.

No campo da vigilancia e do cuidado territorial, © municipio conta com 74
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 20 Agentes de Combate as Endemias
(ACE), ambos com cobertura integral, o que reforca a importancia da
integracao entre a APS e a vigilancia em saude. A rede também dispde de
equipe multiprofissional (eMulti), com oferta de psicologia, nutricao,
cardiologia, ortopedia, psiquiatria, pediatria, ginecologia/obstetricia e
educacao fisica, ampliando a capacidade de resposta as necessidades clinicas
e sociais da populagao.

No que se refere a assisténcia de média e alta complexidade, o municipio
conta com estrutura hospitalar composta por 40 leitos, maternidade, servicos
de urgéncia e emergéncia, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e Centro de Especialidades com oferta de atendimentos em
cardiologia, ortopedia, ginecologia/obstetricia, nefrologia, pediatria e cirurgia
geral. Essa estrutura é particularmente relevante para a organizacao da linha
de cuidado da doenca de Chagas, que exige articulacao entre a APS, a
vigilancia e os servicos especializados.

Esse desenho assistencial confere ao municipio condi¢cdes favoraveis para a
organizacao de uma linha de cuidado mais resolutiva. Ainda assim, a
efetividade dessa resposta depende da continuidade da articulacao entre APS
e vigilancia, da qualificacao permanente das equipes, da reducao de barreiras
territoriais e da capacidade institucional de sustentar o acompanhamento
longitudinal das pessoas acometidas.
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4. Epidemiologia da Doenc¢a de Chagas

A doenca de Chagas, causada pelo protozoario T. cruzi, permanece entre as
principais DTNs e associa-se a determinantes socioambientais, historicos e
estruturais. A transmissao pode ocorrer por via vetorial, oral, transfusional,
vertical, por transplantes de 6rgaos e por acidentes laboratoriais, 0 que confere
complexidade a vigilancia e ao controle. A fase aguda costuma ser
assintomatica ou oligossintomatica, dificultando sua identificacao no
momento da transmissao, engquanto a fase crbénica pode permanecer
silenciosa por longos periodos e evoluir com comprometimentos cardiacos e
digestivos de grande impacto sobre a morbimortalidade.

Em escala global, estima-se que entre 6 e 7 milhées de pessoas vivam com
infeccao por T. cruzi, com importante carga de mortalidade, sobretudo por
cardiopatia chagasica. Embora historicamente associada a América Latina, a
doenga assumiu dimensao global em razao dos fluxos migratdrios e da
persisténcia de multiplas vias de transmissao, o que amplia os desafios para
os sistemas de saude e para as estratégias de vigilancia, diagnostico e cuidado.

No Brasil, a doenca de Chagas continua sendo uma condi¢cdao de elevada
relevancia sanitaria. Embora o pais tenha obtido certificacao da interrupgao
da transmissao domiciliar de Triatoma infestans, a presenca de espécies
nativas, a ocorréncia de surtos por transmissao oral e o grande contingente de
pessoas infectadas no passado mantém a doenca como um problema crénico
e silencioso. A inclusao da fase cronica na lista nacional de notificacao
compulsoria representou um avango importante para reduzir a invisibilidade
historica dos casos.

No municipio de Espinosa, a ampliagdo da testagem, da confirmacgao
sorologica e da notificacao tem permitido reconhecer, de forma mais
consistente, uma carga da doenca previamente subdiagnosticada. Mais do
que indicar um aumento biolégico recente na ocorréncia, os achados do
periodo 2024-2026 evidenciam a capacidade do projeto de tornar visivel uma
endemia historicamente negligenciada e de reorganizar a resposta local a
partir da Atencao Primaria a Saude.

A magnitude da doenca no municipio, associada a persisténcia do risco
entomoldégico e a concentracao de casos em populagdes socialmente
vulnerabilizadas, reforca a necessidade de estruturar fluxos assistenciais
voltados ao acompanhamento longitudinal, a estratificacao do risco clinico, ao
tratamento, quando indicado, e a referéncia oportuna a servicos
especializados, particularmente em cardiologia e gastroenterologia.
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Diante desse cenario, fortalecer continuamente as estratégias de vigilancia,
diagnostico oportuno, tratamento e seguimento clinico € condi¢cao
indispensavel para reduzir a morbimortalidade associada a doenca. Em
Espinosa, a articulacao entre vigilancia e APS nao deve ser entendida como
um complemento, mas como o eixo central da resposta sanitaria e do
fortalecimento da linha de cuidado.
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5. Procedimentos Metodolégicos

5.1. Registro nos sistemas de informag¢édo em saude

As informacdes referentes a doenca de Chagas foram obtidas a partir de
diferentes sistemas e bases, respeitando-se seus recortes temporais: SIM e
SIH-SUS (2000-2024); SINAN para os registros histéricos disponiveis; e-SUS
Notifica para os casos crénicos notificados mais recentemente; base
operacional do Projeto IntegraChagas Brasil/REDCap para testagem rapida,
confirmacao soroldgica, classificagcao clinica e tratamento, com atualizagao
até 28 de marco de 2026; e SisVetor — moédulo doenca de Chagas - para
vigilancia entomoldgica, com atualizacao até 06 de abril de 2026. A
caracterizacao dos dados foi realizada por meio de tabelas, graficos e mapas,
tornando explicitas essas diferencas de atualizagcao e evitando comparacdes
inadequadas entre fontes distintas.

Essas analises compuseram os estudos de base do Projeto IntegraChagas
Brasil e permitiram reconhecer Espinosa como territério municipal de alta
relevancia técnico-programatica para a doenca de Chagas em Minas Gerais,
bem como identificar dreas e comunidades prioritarias para a busca ativa, a
vigilancia e a expansao da linha de cuidado.

5.2. Testes rapidos de triagem, confirmatodrios e classificacdo clinica

O desenho municipal no Projeto IntegraChagas Brasil buscou responder a
como ampliar, no ambito da APS, o acesso a triagem por teste rapido, a
confirmacao diagndstica, a classificacao clinica e ao tratamento da doenca de
Chagas em territdrio de forte dispersao populacional e elevada endemicidade.
A participacao do municipio nessa iniciativa integra uma estratégia nacional
apoiada pelo Ministério da Saude, pela Fiocruz e por instituicdes de ensino e
pesquisa, com metas de testagem definidas com base na populacao adscrita
as unidades de salde e no Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC).

Previamente a realizagcao do teste rapido, os participantes passam por um
processo de aconselhamento e formalizam o consentimento e/ou
assentimento em termo devidamente assinado. Em seguida, procede-se ao
registro das informacdes sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas na
plataforma REDCap. Apds a aplicacdo do teste, sao encaminhadas para
confirmacao soroldgica as pessoas com resultado reagente, inconclusivo ou
nao reagente quando houver relato de diagndstico prévio. A devolutiva do
resultado ocorre durante o aconselhamento pds-teste. Pessoas com sorologia
negativa encerram sua participagao, enquanto os casos confirmados
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permanecem em acompanhamento no REDCap. No caso de diagndstico
prévio informado, a inclusdo na linha de cuidado ndo implica necessariamente
nova confirmacao sorolégica no ambito do projeto, dependendo da situagao
documental e assistencial.

Como parte do Projeto IntegraChagas Brasil, foi desenvolvido um escore
proprio, de facil aplicagcao, destinado a mensuracao do risco e da
vulnerabilidade dos participantes. O instrumento é composto por sete
dimensobes:

e Sexo ao nascer: feminino

e Faixa etaria: 50 anos de idade ou mais

e Zona de residéncia: rural

e Raca/cor: parda ou preta

e Escolaridade: sem escolaridade ou fundamental incompleto

e Risco epidemiolégico: ter familiares com diagnoéstico de doenca de
Chagas

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

Cada dimensao recebe peso de 1, compondo um escore que variade Oa 7,em
gue valores mais elevados indicam maior grau de risco e vulnerabilidade. As
informacdes que compdem o escore foram coletadas durante a triagem
inicial, e os dados referentes a testagem, a confirmacao soroldgica e ao
seguimento dos participantes foram sistematizados em tabelas e graficos.
Ressalta-se que as analises podem apresentar limitagdes decorrentes da
incompletude dos registros no REDCap, base que permanece em processo
continuo de qualificagao.

5.3. Uso do SisVetor na vigildncia entomolégica

O SisVetor € um software desenvolvido para qualificar os processos de
vigilancia entomoldgica e de controle vetorial. Estruturado a partir de um
maodulo de gestao e de um aplicativo madvel para atividades em campo, o
sistema possibilita o registro, a organizacao e a integracao das informacdes
geradas. Ao utilizar recursos de georreferenciamento, a ferramenta favorece o
mapeamento de areas prioritarias para inspecao, bem como o
acompanhamento das ac¢des desenvolvidas, a consolidacao dos dados
produzidos e a analise da ocorréncia de triatomineos, apoiando a definicao de
territorios prioritarios e o planejamento das acdes de vigilancia.
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6. Resultados

6.1. Registros nos sistemas de informacgdes SIM e SIH-SUS

No periodo de 2000 a 2024, foram registrados 103 obitos por doenca de
Chagas em Espinosa, com predominancia do sexo masculino (n = 57; 55,3%),
da raca/cor parda (n = 65; 63,1%), da faixa etaria de 40 a 49 anos (n = 25; 24,3%)
e de obitos ocorridos em ambiente hospitalar (n = 68; 66,0%). Destaca-se,
ainda, o registro de 17 dbitos de mulheres em idade fértil, achado que reforca
a necessidade de atencao qualificada ao componente reprodutivo e a
vigilancia da transmissao vertical (Tabela 1).

Tabela 1- Obitos por doenca de Chagas (himero e percentual), segundo variadveis clinicas,
sociodemogréficas e de atengdo a salde, em Espinosa, Minas Gerais, de 2000 a 2024.

Variaveis | %
Total 103 100,0
Sexo

Feminino 46 447
Masculino 57 55,3
Raca/cor

Branca 13 12,6
Preta 13 12,6
Amarela 0 0
Parda 65 63,1
Sem registro 12 n7
Faixa etaria

15-29 2 19
30-39 13 12,6
40-49 25 24,3
50-59 22 21,4
60-69 18 17,5
>=70 23 22,3
MIF 17 16,5
Local de ocorréncia

Hospital 68 66
Domicilio 24 233
Via publica 4 39
Outros 4 39
Sem registro 3 29

Fonte: SIM, 2026

GOVERNO FEDERAL

|
U MINISTERIO DA
s o [Tlrocruz suswgm i BRAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE
ADM: Uniao e Trabalho. 2025/2028
N

A analise das taxas de mortalidade em Espinosa revelou variacdes ao longo do
periodo, com um pico expressivo em 2011, quando o municipio registrou 25,27
6bitos por 100.000 habitantes. Considerando todo o intervalo analisado, a
mortalidade média foi de 13,02 por 100.000 habitantes. Em diversos
momentos da série historica, as taxas municipais permaneceram acima das
observadas no estado e no pais, sugerindo uma importante carga histérica da
doenca e uma demanda continua por vigilancia, cuidado longitudinal e
atencao especializada (Figura 2).

Figura 2 - Taxa de mortalidade por doenca de Chagas cronica, Espinosa, Minas Gerais, 2000-
2024
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Fonte: SIM, 2026

A distribuicao espacial da taxa de mortalidade por doenca de Chagas
evidencia concentracao de valores mais elevados na regidao de saude de
Janauba/Monte Azul, padrdo que se manteve nos quingquénios analisados.
Esse mapa deve ser interpretado como sintese regional da mortalidade
ajustada por idade e sexo, e nao como medida direta de risco individual ou de
local provavel de infeccao (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade relacionada a doenca de Chagas
ajustada por idade e sexo, por 100.000 habitantes, estado de Minas Gerais, Brasil, 2000-2024.
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Fonte: SIM, 2026

No periodo de 2000 a 2024, foram registradas 29 internacdes por doenca de
Chagas no municipio, com predominancia do sexo masculino (n = 22; 75,9%),
da faixa etaria de 40 a 49 anos (n = 10; 34,5%) e sem o6bito hospitalar. Houve
cinco internacdées de mulheres em idade fértil. Apenas 10 registros
apresentaram informacdo de raca/cor, classificados como pardos, o que
evidencia uma importante limitacao de completude nessa base (Tabela 2).

Tabela 2 - Internagdes por doenca de Chagas (niumero e percentual), segundo varidveis
clinicas, sociodemogréficas e de atenc¢do a saude, em Espinosa, Minas Gerais, de 2000 a 2024.

Variaveis N %
Total 29 100
Sexo

Feminino 7 241
Masculino 22 75,9
Raca/cor

Branca 1 3.4
Preta o] 0
Amarela o] 0
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Variaveis | %
Parda 10 345
Sem registro 18 62,1
Faixa etaria

0-14 0 0
15-29 2 6,9
30-39 3 10,3
40-49 10 345
50-59 4 13,8
60-69 6 20,7
>=70 4 13,8
MIF 5 17,2
Morte (o) 0

Fonte: SIH, 2026

Durante os 25 anos avaliados no SIH-SUS, Espinosa apresentou as maiores
taxas de internacao em 2005 e 2007, com 15,69 e 15,70 por 100.000 habitantes,
respectivamente. Considerando o numero relativamente reduzido de eventos,
as oscilagdes anuais devem ser interpretadas com cautela, privilegiando-se a
leitura da tendéncia e do contexto em vez de flutuagdes isoladas (Figura 4).

Figura 4 - Taxa de internacdo hospitalar por doenca de Chagas crénica, em Espinosa, Minas
Gerais, 2000-2024.

20
¥ Drasil _
—+—  Minas Gerais
—o— Janauba/Monte Azul
— 154 —=— [spinosa
e g
i
i
e
E 2 10+
2o
© g
L
£ 54
0

Fonte: SIH, 2026

GOVERNO FEDERAL

|
U MINISTERIO DA
s o [Tlrocruz suswgm i BRAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE *
ADM: Uniao e Trabalho. 2025/2028 \ /L
N

integraChagas
BRASIL

A distribuicao espacial da taxa de internacao por doenca de Chagas mostra
concentracdes mais elevadas na regido de saude de Janalba/Monte Azul em
alguns periodos da série, além de areas do centro-norte do estado. O padrao
reforca a heterogeneidade territorial da carga assistencial da doenca e deve
ser interpretado em conjunto com a disponibilidade regional de servicos de
saude e com a dinamica de referéncia hospitalar (Figura 5).

Figura 5 - Distribuicdo espacial da taxa de internacdo relacionada a doencga de Chagas,
ajustada por idade e sexo, por 100.000 habitantes, no estado de Minas Gerais, Brasil, 2000-
2024.
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6.2. Registros nos sistemas de informacées SINAN e eSUS notifica

NoO municipio, 0s picos de detecgao concentraram-se em 2024 e 2025, quando
foram registradas taxas de 1.127,93 (354 casos) e 920,82 (289 casos) por 100.000
habitantes, respectivamente. Esses resultados coincidem com a execugao do
Projeto IntegraChagas Brasil e devem ser interpretados principalmente como
efeito da ampliacao da capacidade de busca, testagem, diagndstico e
notificacao no municipio, e Nao como simples expressao de aumento
biologico recente da ocorréncia da doenca (Figura 6).

Figura 6 - Taxa de detecgdo e nimero de casos (entre parénteses) de doenca de Chagas
crénica, em Espinosa, Minas Gerais, 2019-2026*.
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Fonte: Sinan (2014-2022), e-SUS Notifica 2023-2026* (dados parciais)

Entre 0s 1.039 casos notificados, observou-se predominancia do sexo feminino
(n = 590; 56,8%), da raca/cor parda (n = 730; 70,3%), da faixa etaria de 50 a 59
anos (n = 421; 40,5%) e da residéncia na zona rural (n = 676; 65,1%) (Tabela 3).
Esse perfil reforca a sobreposicao entre a carga da doencga, a ruralidade e as
desigualdades sociais historicamente persistentes no territorio.
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Tabela 3 - NUmero e percentual de casos de doenga de Chagas cronica notificados no SINAN
(2014-2023) e no e-SUS Notifica (2024-2026*), Espinosa, Minas Gerais.

Variaveis N %
Total 1.039 100,0
Sexo

Feminino 590 56,8
Masculino 449 432
Raca/Cor

Branca 140 13,5
Preta 79 7.6
Amarela 77 7.4
Parda 730 70,3
Indigena 0 0,0
Sem registro 13 13
Faixa Etaria (em anos)

<15 2 0,2
15-29 19 1,8
30-39 49 4,7
40-49 165 15,9
50-59 421 40,5
60-69 258 24,8
70 ou mais 125 12,0
Zona de Residéncia

Urbana 350 337
Rural 676 65,1
Periurbana 6 0,6
Sem registro 6 0,6

Fonte: Sinan (2014-2023), e-SUS Notifica 2024-2026* (dados parciais)

No campo da notificacao, a experiéncia local alterou a escala do problema na
regional de saude. Espinosa passou de 78 notificacdes em 2023 para 354 em
2024 e 289 em 2025. A leitura comparada reforca a centralidade do municipio
na visibilizacdo da doenca de Chagas na regido de salde de Janaluba/Monte
Azul.

Em 2024, o municipio concentrou 34,8% das notificacdes da regional e 16,3%
das notificacdes de Minas Gerais; em 2025, esses percentuais foram de 42,5%
e 20,7%, respectivamente. O salto observado deve ser interpretado, sobretudo,
como efeito da reorganizacgao da vigilancia, da ampliacao da testagem e da
incorporacao ativa da APS ao diagndstico e a notificacao (Tabela 4, Figura 7).
A leitura mais robusta desses dados é, portanto, a de intensa visibilizagao
programatica local da doenca de Chagas crbénica, € ndo a de um simples
aumento espontaneo da ocorréncia.
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Tabela 4 - Comparacdo do numero de notificagdes e das taxas de detecgcdo de doenga de
Chagas crénica em Espinosa, na Regional de Janalba/Monte Azul e em Minas Gerais, 2023-
2025.

Estado/ Regido de saude

Minas Gerais 1381 650 2176 1021 1395 6,52
Regigo de satde Janatba/ 372 13595 1017 37139 680 24812
Monte Azul
Municipio de Espinosa 78 24797 354 112793 289 920,82

Fonte: e-SUS Notifica, 2026; IntegraChagas Brasil, 2026

Figura 7 - Participacdo de Espinosa nas notificagdes (nUmero e percentual) da regional de
salde de JanauUba/ Monte Azul, 2023-2025.
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Fonte: e-SUS Notifica, 2026; IntegraChagas Brasil, 2026

6.3. Resultados das pesquisas de triatomineos

Em 2024, das 533 unidades domiciliares (UDs) trabalhadas, 121 (22,7%)
apresentaram triatomineos, com a identificagcao de 11 positivos para T. cruzi
(Tabela 5). No mesmo ano, foram realizadas 121 borrifacdes com inseticida. Em
2025, das 488 UDs trabalhadas, 195 (40,0%) apresentaram triatomineos, sendo
identificados 20 positivos para T. cruzi, com 195 borrifagcdes realizadas no
periodo. No que se refere aos Postos de Informacao de Triatomineos (PIT), nao
houve recebimento de espécimes para avaliacao no periodo analisado. Até 06
de abril de 2026, nao havia nova atualizacdo dos dados. O conjunto dos
achados evidencia persisténcia importante do risco entomoldgico e reforca a
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necessidade de manutencao continua da vigilancia territorial e do controle
vetorial.

Tabela 5 - NUmero de unidades domiciliares trabalhadas, unidades domiciliares com
presenca de triatomineos e triatomineos positivos, Espinosa, Minas Gerais, 2024 a 2026*

2024 2025 2026*
Localidade uD uD Triatomineos uD uD Triatomineos uD uD Triatomineos
Trabalhadas Positivas Positivos Trabalhadas Positivas Positivos Trabalhadas Positivas Positivos

Espinosa 533 121 n 425 171 14 0] 0] 0
Canoas 0 0] 0] 2 1 0] 0] 0] 0
Agua Fria 0] 0 0 60 23 6 0 0 0
Roca Velha 0] 0 0 1 0] 0 0 0 0]
Capivara de 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cima

Furadinho 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Peri Peri 0] 0 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0
Sanharol 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0
TOTAL 533 121 n 488 195 20 [0} [0} (o}

Fonte: SisVetor, 2026; 2026: * Dados prévios

Legenda: UD - Unidade Domiciliar

6.4. Resultados de testes rdpidos de triagem e sorologia para
doenca de Chagas crénica

6.4.1. Perfil das pessoas com teste rdpido realizado e encaminhadas
para confirmacgdo sorologica

Entre marco de 2024 e margo de 2026, foram realizados 10.616 testes rapidos
de triagem no municipio. Observou-se maior concentracao de testagens nos
meses de julho a setembro de 2024 e em margo de 2025, o que corresponde
aos periodos de intensificacdao das acdes no territério (Figura 8). Trata-se de
um volume expressivo de testagem no contexto municipal, viabilizado pela
capilaridade da APS e pela mobilizacao territorial das equipes.
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Figura 8 - NUumero de testes rapidos de triagem realizados por més e por ano. Testes
realizados de 13 de margo de 2024 a 28 de margo de 2026, Espinosa, Minas Gerais
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Do total de testes rapidos realizados, a maioria dos participantes (n = 10.016;
94,3%) relatou nao possuir diagndstico prévio de doenca de Chagas. Quanto
ao histoérico familiar, predominou a auséncia de familiares com diagnadstico (n
= 5950; 56,0%). Ainda assim, 3.393 pessoas (32,0%) informaram histérico
familiar da doenca, achado que revela uma importante concentracao de risco
epidemiolégico em redes familiares e reforca a pertinéncia da testagem
territorializada e do rastreamento de contatos no ambito da APS (Figura 9).
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Figura 9 - NUmero e percentual de pessoas que realizaram o Teste Rapido de Triagem
segundo diagnostico anterior e presenca de familiares com doenca de Chagas, Espinosa,
Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

A maior quantidade de testes rapidos de triagem foi realizada na UBS Jodao
Rodrigues dos Santos (2.347), seguida pela UBS Joao Alves Moreira (2.038)
(Figura 10). A distribuicao por unidade evidencia ampla mobilizacdao da rede
local de APS. No mapa, a espacializacdao deve ser interpretada como a

distribuicado por unidade de adstricdo/lotacdo do cuidado, e ndo como o local
provavel de infeccao.
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Figura 10 - Distribuicdo espacial do nimero total de testes rapidos de triagem realizados no
ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a unidade da atenc¢ao primaria a sadde,
Espinosa, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Pessoas com testes rdpidos de triagem realizados e encaminhadas
para sorologia confirmatodria

Ao todo, 2.388 pessoas foram encaminhadas para realizagao de sorologia
confirmatdria. Dentre elas, 2.092 (87,6%) realizaram a coleta e ja dispunham de
resultado no recorte temporal deste boletim, enquanto 296 (12,4%) nao
concluiram essa etapa. Entre os motivos da sorologia nao realizada,
predominou a pendéncia na coleta (n = 225; 9,4%), seguida do registro de
diagndstico prévio de doenca de Chagas (n = 28; 1,2%), situagao em que a
pessoa foi incorporada a linha de cuidado sem nova confirmacao soroldgica
no ambito do projeto (Figura 11).
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Figura 11 - NUmero e percentual de pessoas com Teste Rapido de Triagem realizado no
ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo o encaminhamento para sorologia
confirmatodria (por teste rapido positivo, inconclusivo ou negativo [com histérico de doencga de
Chagas]) e o motivo da sorologia nao realizada, Espinosa, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

A UBS Iracy Lula Mendes realizou o maior numero de encaminhamentos para
sorologia confirmatodria (528), seguida pela UBS Joao Rodrigues dos Santos
(527), enquanto a UBS Alcebiades Costa apresentou o menor numero de
encaminhamentos (247) (Figura 12). Todas as unidades encaminharam
pessoas para investigacao soroldgica, o que reforca a utilidade do teste rapido
como ferramenta para ampliar o diagndstico na APS.
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Figura 12 - Distribuicdo espacial do numero 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 doenga de Chagas]), segundo a

localizagao das unidades de atencgado primaria a saude, Espinosa, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Testes rapidos de triagem com sorologia confirmatoria
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No continuum entre triagem e confirmacao soroldgica, 2.388 pessoas foram
encaminhadas para sorologia e 2.092 ja dispunham de resultado no recorte
temporal deste boletim.

Entre aquelas com investigacao concluida, 750 (35,9%) tiveram confirmacgao
diagndstica, 1333 (63,7%) tiveram diagndstico descartado e 9 (0,4%)
apresentaram sorologia indeterminada, o que requer nova coleta de sangue e
seguimento (Figura 13).

Considerando os casos com diagndstico anterior que Nnao seguiu para
sorologia, ao final 778 pessoas foram reconhecidas com doenca de Chagas,
com prevaléncia estimada de 7,43% (IC95%: 6,94-7,94), uma das mais elevadas
entre os municipios do Projeto IntegraChagas Brasil.
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Figura 13 - NUmero e percentual de pessoas com investigacdo sorolégica da doenca
de Chagas concluida, segundo o resultado, Espinosa, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Legenda: Caso indeterminado — um ou mais testes soroldgicos com resultado indeterminado,
gue necessitam de nova coleta de sangue.
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As UBS Sao Cristovao e lracy Lula Mendes apresentaram os maiores
percentuais de investigagcao soroldgica concluida (90,2% e 88,5%), o que
evidencia boa capacidade de resposta no encerramento das investigagdes
encaminhadas (Figura 14). Esse mapa deve ser interpretado como um
indicador operacional de desempenho da rede, e ndo como uma expressao
direta da distribuicdao do risco no territorio.

Figura 14 - Distribuicdo espacial da proporcdo de casos com investigacdo soroldgica de
doenca de Chagas concluida, segundo a unidade basica de saude, Espinosa, Minas Gerais,
2024-2026.
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6.4.2. Perfil dos casos de doenca de Chagas com confirmagdo
sorologica

A UBS Iracy Lula Mendes apresentou o maior niumero de casos confirmados
(217), seguida pela UBS Joao Rodrigues dos Santos (165) e pela UBS Joao Alves
Moreira (151) (Figura 15). A concentracao de casos em determinadas unidades,
especialmente nas com maior vinculo com areas rurais, reforca o contexto de
endemicidade e de vulnerabilidade territorial de Espinosa.

Figura 15 - Distribuicdo espacial do nimero de casos de doenga de Chagas confirmados por
sorologia no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a localizagdo das unidades de
atencgao primaria a salde, em Espinosa, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Entre os casos confirmados, observou-se predominancia do sexo feminino,

com 458 casos (58,9%), propor¢cao muito proxima da observada no conjunto
do projeto (Figura 16).

Figura 16 - NUmero e proporcao (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo o sexo, em Espinosa, Minas
Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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A anadlise da faixa etaria revelou maior concentracdo de casos entre pessoas
de 50 a 59 anos (n = 332; 42,7%), seguida pelo grupo de 60 a 69 anos (n = 224;
28,8%). Destaca-se, ainda, o registro de dois casos em menores de 15 anos,
achado que recoloca a necessidade de vigilancia da transmissao recente e de
investigacao ecoepidemioldgica ampliada (Figura 17).

Figura 17 - NUmero e propor¢ao (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, por faixa etaria (em anos), em Espinosa,
Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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A maioria dos casos confirmados (n = 510; 65,6%) ocorreu entre residentes da
zona rural, seguida da zona urbana (n = 255; 32,8%) (Figura 18). Esse padrao
reforca a persisténcia da doenca em contextos rurais e a necessidade de
respostas territorializadas que articulem vigilancia, cuidado e enfrentamento
das vulnerabilidades sociais.

Figura 18 - NUmero e proporgao (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a zona de residéncia, em
Espinosa, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Quanto a raca/cor, predominou a populacdo parda (n = 548; 70,4%), seguida
pela branca (n =135;17,4%) e pela preta (n = 86; 11,1%) (Figura 19). Tal distribuicao
deve ser interpretada a luz das desigualdades estruturais que atravessam o
territorio e influenciam as condi¢cdes de exposicao, 0 acesso ao cuidado e o
reconhecimento dos casos.

Figura 19 - NUmero e propor¢ao (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a raca/cor autodeclarada, em
Espinosa, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Quanto a escolaridade, a maioria dos casos apresentava ensino fundamental
(n =515; 66,2%), seguida de pessoas sem instrucao formal (n =166; 21,3%) (Figura
20). A baixa escolaridade, mais do que uma caracteristica individual, deve ser
lida como um marcador de desigualdade estrutural, com repercussdes sobre

o letramento em saude, o seguimento terapéutico e a capacidade de
navegagao no sistema de saude.

Figura 20 - Numero e proporgéo (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a escolaridade, em Espinosa,
Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Do total de casos, a maioria (n = 492; 63,2%) relatou nao ter diagnostico prévio
da doenca de Chagas, enquanto 274 (35,2%) afirmaram possui-lo. Em relagcao
ao histérico familiar, 419 casos (53,9%) relataram familiares com diagnostico,
reforcando o peso das redes familiares e comunitarias na persisténcia da

doenca e a pertinéncia de estratégias de rastreamento familiar e de busca de
contatos (Figura 21).

Figura 21 - NUmero e proporgéao (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo o histérico de diagndstico
anterior de doenca e a presenca de familiares com diagnéstico, Espinosa, Minas Gerais, 2024~
2026.
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Em relagao ao escore de risco e vulnerabilidade proposto no ambito do Projeto
IntegraChagas Brasil, a maior parte dos casos foi classificada no escore 5 (n =
246; 31,6%), seguida pelo escore 4 (n = 218; 28,0%). Destaca-se, ainda, que 39
pessoas (50%) apresentaram todas as categorias de risco e vulnerabilidade,
evidenciando a sobreposicao de iniquidades sociais, territoriais e
epidemioldgicas entre os casos confirmados (Figura 22).

Figura 22 - NUmero e proporc¢éo (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no &mbito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo o escore de risco/vulnerabilidade*
para formas crdnicas da doencga, em Espinosa, Minas Gerais, 2024-2026.
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*Composto por 7 categorias: 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 diagndstico de doenga de

Chagas; e residente em unidade domiciliar (UD) com presenca de triatomineos (no passado ou
atual).
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Quanto ao modo de entrada no projeto, a maioria dos casos correspondia a
pessoas residentes em unidades domiciliares com presenca atual ou
pregressa de triatomineos (n = 272; 350%), seguida de pessoas com
diagnostico anterior (n = 205; 26,3%) (Figura 23). Esse padrao reforca o papel
estratégico da vigilancia entomolégica e da leitura territorial ampliada na
identificacao de populagdes prioritarias.

Figura 23 - NUmero e proporc¢do (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, ssgundo o modo de entrada no projeto,
em Espinosa, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026; variavel permite a entrada multiplas opg¢des.
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Do total de 778 casos confirmados, 641 (82,4%) foram notificados; 336 (43,2%)
receberam indicacdo de tratamento antiparasitario. Desses, 321 (95,5%)
iniciaram o tratamento e, entre os que iniciaram, 253 (78,8%) ja o concluiram.
Houve eventos adversos em 70 pessoas (21,8%) (Figura 24). Os dados
evidenciam elevada capacidade municipal de iniciar o tratamento, mas
também a necessidade de manter seguimento clinico préximo e de
farmacovigilancia qualificada.

Figura 24 - NUmero e proporcdo (entre parénteses) de casos de doenca de Chagas:
confirmados, notificados, com indicagdo de tratamento, com tratamento iniciado, com
tratamento concluido e com ocorréncia de evento adverso, no ambito do projeto
IntegraChagas Brasil, em Espinosa, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Entre os casos confirmados, 694 pessoas (89,2%) realizaram
eletrocardiograma (ECG), 177 (22,8%) apresentaram sinais e/ou sintomas
cardiacos e 132 (17,0%) realizaram ecocardiograma (ECO) (Figura 25). O acesso
ampliado ao ECG representa um avanco importante da linha de cuidado,
enguanto o quantitativo de ECO sugere a necessidade de fortalecer a
articulacao com a atencao especializada e de ampliar a investigacao
complementar quando clinicamente indicada.

Figura 25 - NUmero e proporc¢édo (entre parénteses) de casos de doenca de Chagas segundo a
realizacdo de eletrocardiograma (ECG), a ocorréncia de sinais e/ou sintomas cardiacos e a
realizacao de ecocardiograma (ECO) no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, Espinosa,

Minas Gerais, 2024-2026.
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Entre os casos diagnosticados, 79 pessoas (10,2%) relataram sinais e/ou
sintomas digestivos; 30 (3,9%) realizaram exame de esb6fago contrastado ou
endoscopia e 22 (2,8%) realizaram enema opaco ou colonoscopia (Figura 26).
A diferenca entre sintomas referidos e investigacdo complementar sugere
barreiras de acesso a avaliacdao digestiva, que podem decorrer de oferta
insuficiente, regulacao limitada ou dificuldades de deslocamento e de
seguimento.

Figura 26 - NUmero e proporcao (entre parénteses) de casos de doenca de Chagas segundo a
presenca de sinais efou sintomas digestivos no dmbito do projeto IntegraChagas Brasil,
Espinosa, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Entre as pessoas que iniciaram tratamento antiparasitario, 70 (21,8%)
apresentaram eventos adversos relacionados ao uso do medicamento; 30
(42,9%) precisaram suspender o tratamento de forma definitiva e 14 (20,0%)
interromperam temporariamente o tratamento (Figura 27). Esses achados
reforcam a importancia do acompanhamento clinico proximo, da
farmacovigilancia e do apoio oportuno as pessoas em tratamento.

Figura 27 - NUmero e proporcdo (entre parénteses) de casos de doenca de Chagas com
ocorréncia de evento adverso, segundo a interrupg¢ao do tratamento antiparasitario no ambito
do projeto IntegraChagas Brasil, Espinosa, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Entre os motivos mais frequentes para a nao indicacao de tratamento
destacaram-se a idade (n =100; 12,9%) e o uso anterior de antiparasitario (n =
69; 8,9%) (Figura 28). Esses resultados devem ser interpretados a luz da
avaliacao clinica individual, dos critérios terapéuticos adotados e da
documentacao adequada das justificativas assistenciais.

Figura 28 - NUmero e propor¢ado (entre parénteses) de casos de doenca de Chagas segundo o
motivo da nao prescricdo de tratamento antiparasitario no ambito do projeto IntegraChagas
Brasil, Espinosa, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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7. Consideracoes Finais e Recomendacgodes

Em uma perspectiva ampliada, a experiéncia de Espinosa evidencia que a
doenca de Chagas no municipio nao se resume a identificagao de casos
previamente invisibilizados nem a carga histérica de morbimortalidade. Os
achados deste boletim revelam a coexisténcia de forte ruralidade, persisténcia
de risco entomoldgico, elevada prevaléncia, concentracao de casos em
populacdes socialmente vulnerabilizadas e importantes demandas
assistenciais relacionadas ao seguimento clinico, a estratificagcao de risco, ao
tratamento antiparasitario e a investigacao de manifestacdes cardiacas e
digestivas.

Os resultados também demonstram que Espinosa reuniu condi¢cdes
favoraveis para reorganizar a resposta municipal a doenca de Chagas a partir
da Atencao Primaria a Saude, articulando vigilancia, diagnodstico, confirmacao
sorologica, seguimento dos casos, tratamento, controle vetorial e governanca
local. Ao mesmo tempo, tornam explicitos desafios centrais para a
sustentabilidade do pds-projeto, especialmente a manutencao da testagem
em escala adequada, a qualificacao do fluxo confirmatorio, o fortalecimento
da vigilancia entomoldégica, a ampliagdo do acesso a exames
complementares, a continuidade do acompanhamento longitudinal e a
sustentacao politico-institucional da agenda nas esferas municipal, regional,
estadual e federal.

Diante disso, recomenda-se a manutencao e o fortalecimento do Grupo
Gestor da Linha de Cuidado como instancia permanente de coordenagao
local; a continuidade de estratégias territorializadas de testagem e
rastreamento familiar; a formalizacao, junto a Superintendéncia Regional de
Saude de Montes Claros, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e ao
Ministério da Saude, dos gargalos assistenciais e diagndsticos ainda nao
plenamente superados; a ampliagdo do acesso a eletrocardiograma com
laudo, ecocardiograma, investigacao digestiva e suporte especializado; a
manutencao da vigilancia entomoldgica com uso qualificado do SisVetor; o
fortalecimento da participagao social, inclusive por meio da associa¢ao local
de pessoas acometidas, como eixo estratégico para a sustentabilidade da
linha de cuidado; e a incorporacao mais explicita de medidas intersetoriais
relacionadas a melhoria das condi¢cdes de moradia, ao saneamento e a
reducdo de vulnerabilidades territoriais historicamente associadas a
persisténcia da doenca.

Assim, Espinosa se afirma nao apenas como municipio com elevada carga da
doencga, mas também como territdrio estratégico para demonstrar caminhos
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possiveis de reorganizacao da linha de cuidado da doencga de Chagas no SUS.
O principal desafio, daqui em diante, € transformar a visibilizacdao
programatica do problema em cuidado continuo, resposta territorial e
compromisso institucional duradouro, enfrentando de forma mais efetiva as
desigualdades que historicamente condicionam a permanéncia da doenca no
territorio.

GOVERNO FEDERAL

nstituto Multid Sai ‘ .
% FEDERALDO CEARA -7 ("}FiocRUZ SUSHRE "L




=~
...................
% ESPINOSA \%{
ADM: Unido e Trabalho. 2025/2028 i
¢ integraChagas
BRASIL

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente.
Boletim Epidemioldgico: doengas tropicais negligenciadas no Brasil —
morbimortalidade e resposta nacional no contexto dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, 2016-2020. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente.
Departamento de Articulagao Estratégica de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Boletim Epidemioldgico: doengas tropicais negligenciadas — impacto na
morbimortalidade das criancas no Brasil, 2010 a 2023. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Guia de vigilancia em saude: volume 2. 6. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2024,

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas:
doencga de Chagas. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018.

DIAS, J. C. P.; RAMOS JR., A. N.; GONTIJO, E. D.; LUQUETTI, A.; SHIKANAI-
YASUDA, M. A.; COURA, J. R. et al. Il Consenso Brasileiro em Doenca de
Chagas, 2015. Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, DF, v. 25, n. esp., p.
7-86, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.5123/51679-49742016000500002.
Acesso em: 12 abr. 2026.

ESPINOSA. Prefeitura Municipal de Espinosa; Secretaria Municipal de Saude.
Informe epidemioldgico: doenca de Chagas. Espinosa, MG, 2024. Disponivel
em: https://espinosa.mg.gov.br/2024/03/22/informe-epidemiologico-doenca-
de-chagas/. Acesso em: 12 abr. 2026.

ESPINOSA. Prefeitura Municipal de Espinosa; Secretaria Municipal de Saude.
Boletim Epidemioldgico 2025: IntegraChagas Brasil. Espinosa, MG, 2025.
Disponivel em: https://fespinosa.mg.gov.br/2025/04/14/8305/. Acesso em: 12
abr. 2026.

GARCIA, G.S. M.; SOUZA, E. A.; ARAUJO, V. M;; MACEDO, M. S. S.: ANDRADE, R.
M. A.; FERREIRA, P.R. D. S. et al. Territory, neglected diseases and the action
of community and endemic combat agents. Revista de Saude Publica, [S. 1],
V. 56, p. 27, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.11606/s1518-
8787.2022056003730. Acesso em: 12 abr. 2026.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Cidades e
estados: Espinosa. Rio de Janeiro: IBGE, 2026. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/espinosa/panorama. Acesso em: 12 abr.
2026.

GOVERNO FEDERAL

]
UNIV-ERSIDADE MINISTERIO DA .. ..
FEDERALDOCEARA - MHOCRUZ SUS? o I |

LEIRO




nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
ADM: Uniao e Trabalho. 2025/2028
N

MARIN-NETO, J. A.; RASSI IR, A.; OLIVEIRA, G. M. M.; CORREIA, L. C. L.; RAMOS
JUNIOR, A. N.; LUQUETTI, A. O. et al. Diretriz da SBC sobre diagndstico e
tratamento de pacientes com cardiomiopatia da doenca de Chagas — 2023.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sao Paulo, v. 120, n. 6, €20230269, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.36660/abc.20230269. Acesso em: 12 abr. 2026.

RAMOS-JUNIOR, A. N.; SOUSA, A. S. The continuous challenge of Chagas
disease treatment: bridging evidence-based guidelines, access to healthcare,
and human rights. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, [S. 1],
V. 50, n. 6, p. 745-747, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0037-8682-
0495-2017. Acesso em: 11 abr. 2026.

RAMOS JUNIOR, A. N.; SOUZA, E. A; GUIMARAES, M. C. S.; VERMEIJ, D.; CRUZ,
M. M.; LUQUETTI, A. O. et al. Response to Chagas disease in Brazil: strategic
milestones for achieving comprehensive health care. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, [S. L], v. 55, e0193-2022, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0037-8682-0193-2022. Acesso em: 11 abr. 2026.

SOUSA, A. S VERMEIJ, D.; RAMOS JUNIOR, A. N.; LUQUETTI, A. O. Chagas
disease. The Lancet, [S. I], v. 403, n. 10422, p. 203-218, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)01787-7. Acesso em: 11 abr. 2026.

SOUZA, E. A,; CRUZ, M. M. da; FERREIRA, A. F.; SOUSA, A. S. de; LUIZ, R. R;;
PALMEIRA, S. L. et al. Hospital case fatality and mortality related to Chagas
disease in Brazil over two decades. BMC Public Health, [S. I.], v. 24, n. 1, p. 2282,
2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/512889-024-19618-z. Acesso em: 11
abr. 2026.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Chagas disease (also known as American
trypanosomiasis). Geneva: WHO, 2025. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chagas-disease-
%28american-trypanosomiasis%29. Acesso em: 12 abr. 2026.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Ending the neglect to attain the
Sustainable Development Goals: a road map for neglected tropical diseases
2021-2030. Geneva: WHO, 2021. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240010352. Acesso em: 12 abr.
2026.

IR
\%L
integraChagas
BRASIL

GOVERNO FEDERAL

|
UNIV-ERSIDADE MINISTERIO DA ..
FEDERALDOCEARA - MHOCRUZ SUS? 2 D,

LEIRO




