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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 e de inequidade social. Este boletim apresenta um
panorama critico e atualizado da situagao de Iguaracy, no Sertao do Pajeu, em
Pernambuco, articulando evidéncias epidemiolégicas, operacionais e
assistenciais produzidas pela vigilancia em 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; o
boletim de 2025 incorporou os resultados iniciais da estratégia de testagem; e
a presente versao amplia a analise ao integrar testagem, confirmacao
diagndstica, seguimento clinico, tratamento e vigilancia entomoldgica,
permitindo uma leitura mais abrangente da carga da doenca e da resposta do
sistema local de saude. Para mais informacdes, consulte os respectivos links
nas referéncias deste boletim epidemioldgico.

Os dados aqui apresentados nao obedecem a um Unico ponto de corte
temporal. Para mortalidade e internacdes hospitalares, utilizaram-se registros
até 2024, para notificagdes de doenca de Chagas cronica, foram considerados
bancos histéricos e o e-SUS Notifica; para testagem, sorologia, classificacao
clinica e tratamento, incorporaram-se registros do projeto IntegraChagas
Brasil atualizados até 28 de marco de 2026; e, para vigilancia entomoldgica, os
dados do SisVetor - moédulo doenca de Chagas - foram atualizados até 06 de
abril de 2026. Tornar explicitos esses diferentes recortes temporais é essencial
para evitar comparacdes inadequadas entre fontes distintas.

O boletim resulta da cooperacao entre a gestao municipal, equipes da APS,
vigilancia em saude, gestao estadual, instituicdes de ensino e de pesquisa
parceiras e o Projeto IntegraChagas Brasil. Mais do que divulgar numeros, o
documento pretende qualificar o planejamento, explicitar os avangos e as
limitagcdes da Linha de Cuidado e apoiar decisbes mais consistentes no
enfrentamento da doencga no territério e na promog¢ao de uma vida com
direito a saude.

Ao tornar visiveis a carga da doencga e os processos de resposta do sistema de
saude, este material também convoca a reflexdo sobre desigualdades,
barreiras de acesso e necessidades ainda nao plenamente atendidas. Em um
municipio historicamente afetado pela doenca de Chagas, a producao local
de evidéncias deve servir nao apenas para registrar o problema, mas também
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para reorientar, de forma sustentada, praticas, prioridades e compromissos
institucionais.

No municipio de Iguaracy, a persisténcia de familias vivendo em habitacdes
de pau a pigue nao constitui um dado residual ou meramente descritivo do
territdrio, mas a expressao concreta de processos historicos de exclusao social,
precarizacao das condicdes de vida e negagao continuada de direitos
fundamentais, entre eles o direito a moradia digna, a saude e a protecao social.
Trata-se de um marcador eloquente de iniquidade, que nao apenas revela a
persisténcia de vulnerabilidades estruturais, mas também ajuda a explicar por
gue a doenca de Chagas continua a encontrar, em determinados contextos,
condicdes favoraveis a sua manutencgao. A presenca de triatomineos em
ambientes intra e peridomiciliares, associada a precariedade habitacional e a
vulnerabilizacao social de parcelas da populagao, evidencia que a transmissao
da doenca nao pode ser compreendida como heranca passiva do passado,
mas como fendmeno ainda inscrito nas formas concretas de producao do
espaco, da pobreza e da desigualdade no territorio.

Nessa perspectiva, o enfrentamento da doenca de Chagas exige muito mais
do que a ampliagcao do acesso ao diagndstico, a confirmacao sorolégica, ao
seguimento clinico e ao tratamento antiparasitario, embora esses
componentes sejam indispensaveis e inadidveis. Exige reconhecer que a
persisténcia da doenca estd profundamente vinculada a contextos de
injustica social, precariedade habitacional, fragilidade das politicas publicas e
insuficiente capacidade do Estado de assegurar protecao integral as
populacdes mais expostas. Reduzir a resposta a dimensao biomédica
significaria, portanto, intervir sobre as consequéncias sem enfrentar de modo
efetivo as condi¢des que produzem, reproduzem e territorializam o risco. O
controle sustentavel da doenca requer agdes estruturantes e intersetoriais,
articulando saude, habitacdo, saneamento, educacao, assisténcia social,
desenvolvimento territorial e participagao social, de modo a transformar os
contextos que sustentam a exposicao ao vetor e a vulnerabilidade ao
adoecimento. Assim, garantir o cuidado é imperativo, mas ele s6 se tornara
plenamente efetivo quando vier acompanhado de compromisso politico e
institucional com a superacao das desigualdades que naturalizam a
precariedade da vida e perpetuam a persisténcia da doenca de Chagas no
territorio.
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1. Contextos Gerais do Municipio de Iguaracy

O municipio de Iguaracy localiza-se no estado de Pernambuco, na regiao
Nordeste do Brasil, e integra o Sertao do Pajeu. O territério faz divisa com
Monteiro, na Paraiba, e com Tuparetama, Ingazeira, Afogados da Ingazeira,
Carnaiba, Custodia e Sertania, em Pernambuco. Situa-se a aproximadamente
565 metros de altitude, nas coordenadas 7°50'21" de latitude sul e 37°30'37" de
longitude oeste, conforme dados oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Segundo o Censo Demografico de 2022, Iguaracy possuia 11.081 habitantes
distribuidos em uma area territorial de 836,046 km?2 As estimativas
populacionais mais recentes indicam um crescimento discreto, com projecao
de 11.366 habitantes para 2024. A densidade demografica aproximada de 13,22
habitantes por km? indica um padrao de ocupacgao territorial pouco
concentrado, com predominio de pequenas localidades e distritos,
caracteristica frequente dos municipios do semiarido nordestino.

Inserido no bioma Caatinga, Iguaracy apresenta uma configuracao
populacional marcada por um importante componente rural. Embora a maior
parte da populagao resida em areas urbanas, 46,8% dos habitantes vivern em
areas rurais, o que corresponde a 5182 pessoas. Essa distribuicao espacial
impode desafios logisticos relevantes e exige arranjos assistenciais capazes de
assegurar capilaridade do cuidado em areas de maior dispersao territorial.
Ressalta-se que o transporte sanitario continua sendo um grande desafio para
0S Municipios rurais brasileiros com estas caracteristicas.

A composicao étnico-racial do municipio revela predominancia de pessoas
gue se autodeclararam pardas (57,4%), seguidas por brancas (35,7%) e pretas
(6,6%). Destaca-se também a presenca de comunidades tradicionais,
totalizando 229 pessoas, das quais 16 sao indigenas e 213 pertencem a grupos
quilombolas. Esses grupos integram o territério segundo dinamicas proprias
de ocupacgao, de sociabilidade e de acesso as politicas publicas. Importantes
organizacgdes sociais desenvolvem suas atividades neste territdrio, a exemplo
da Associacao de Pescadores do Sertdao do Pajeu, que reune mais de 200
pessoas em torno de modos de vida sustentaveis.

Quanto aos indicadores educacionais, 78,7% da populagao com 15 anos ou
mais é alfabetizada. Entretanto, persiste uma importante barreira estrutural
na escolaridade adulta: 55,8% das pessoas com 18 anos ou mais (4.659 pessoas)
nao possuem instrucao formal ou nao concluiram o ensino fundamental. Esse
quadro pode influenciar diretamente a compreensao das orientagdes
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terapéuticas, a adesdo ao tratamento e o exercicio do autocuidado e da
cidadania.

As condic¢des de infraestrutura domiciliar em Iguaracy revelam cobertura
parcial dos servigos basicos. Atualmente, 55,7% das habita¢gdes contam com
coleta regular de residuos, 51,5% sao atendidas pela rede geral de
abastecimento de agua e 45,2% dispdem de esgotamento sanitario por rede
geral. Em municipios rurais e socialmente vulnerabilizados, esse conjunto de
caréncias se articula com condi¢des de moradia, de ocupacao do territdrio e
de exposicdo ambiental que interferemm na dindmica das doencas
negligenciadas.

A dinamica demografica local também evidencia um processo de
envelhecimento populacional. A comparacao entre 2000 e 2022 mostra uma
base mais estreita e um topo mais amplo na piramide etaria, com um
incremento substancial na proporc¢ao de pessoas com 70 anos ou mais. Trata-
se de uma mudanga com implicagcdes diretas para a organizagao dos servicos
de saude, sobretudo diante da carga acumulada de condi¢des crénicas, como
a doenca de Chagas.

O recorte do Municipio de Iguaracy integra o desenho multicéntrico do
Projeto IntegraChagas Brasil como cenario estratégico no Nordeste, pela
combinagao de pequeno porte populacional, forte capilaridade da APS,
histérico endémico, ruralidade importante e elevada vulnerabilidade social.
No conjunto do projeto, Iguaracy foi interpretado como territério capaz de
territorializar rapidamente a estratégia e de expandir os aprendizados para a
regional de salde de Afogados da Ingazeira e para o Estado de Pernambuco.

Ao longo desse processo, consolida-se um marco de elevada relevancia
politica, social e sanitaria para o enfrentamento da doenca de Chagas no
Sertao do Pajeu: a criagao da Associacao de Chagas do Sertao do Pajeu
(AChaSPa), primeira organizacao de pessoas acometidas pela doenca de
Chagas instituida no interior do estado. Seu surgimento nao representa
apenas a formalizacdao de uma entidade representativa, mas também a
afirmacao concreta de sujeitos historicamente invisibilizados como
protagonistas da luta pelo direito a saude, ao cuidado digno e ao
reconhecimento publico de uma condicdo marcada por negligéncia,
silenciamento e desigualdade. Nesse sentido, a AChaSPa ultrapassa o papel
de instancia associativa convencional: ela se inscreve como expressao viva da
participac¢ao social, do controle social e da capacidade de organiza¢ao coletiva
de pessoas que, por muito tempo, permaneceram relegadas a margem das
prioridades institucionais e das politicas publicas.

A relevancia da Associacao reside, precisamente, em sua poténcia para
tensionar a naturalizagao da invisibilidade da doenca e deslocar as pessoas
acometidas da condicao de objeto das politicas para a condi¢cao de sujeitos
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politicos capazes de incidir sobre agendas, prioridades e decisdes. Sua atuagao
tende a ser estratégica para a sustentabilidade da Linha de Cuidado, nao
apenas por fortalecer vinculos comunitarios e ampliar a mobilizacao territorial,
mas também por conferir densidade social e legitimidade politica a defesa de
respostas mais integrais, continuas e equitativas. Ao dar visibilidade a
demandas historicamente negligenciadas, fortalecer a voz das pessoas
acometidas e promover a articulagcao entre territorio, cuidado e direitos, a
AChaSPa assume um papel central na inducao do escalonamento de ag¢des
estruturantes de atencao, vigilancia e cuidado. Trata-se, portanto, de um ator
coletivo com capacidade de ampliar o debate publico, qualificar o controle
social e pressionar o Estado a assumir compromissos mais consistentes,
contribuindo para que milhares de pessoas acometidas no Sertdao do Pajel e
em outros territérios do Nordeste brasileiro deixem de ser apenas
contabilizadas como casos e passem a ser reconhecidas, efetivamente, como
sujeitos de direitos.
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2. Determinacao Social da Doenca de Chagas

A doenca de Chagas é uma condicao infecciosa crénica fortemente
socialmente determinada, 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 Organizagcao Mundial da Saude ampliou a visibilidade do problema e
reforcou a necessidade de respostas articuladas entre vigilancia, cuidado,
protecao social e desenvolvimento.

A determinacao social da doenca de Chagas relaciona-se a vulnerabilidade
estrutural de determinados grupos populacionais, caracterizada por moradias
precarias, renda insuficiente, baixa escolaridade, barreiras ao acesso aos
servicos e por contextos ambientais favoraveis a presenca de vetores
domiciliares e peridomiciliares. No Nordeste brasileiro, Triatoma brasiliensis
mantém relevancia epidemioldgica, inclusive em areas do Sertdao, o que
reforca o vinculo entre a organizagcao social do territério, as condicdes
habitacionais e o risco de exposi¢ao.

No Brasil, a doenca de Chagas mantém um padrao espacial associado a
desigualdades historicas. As maiores barreiras ao diagndstico oportuno, ao
seguimento clinico e ao tratamento concentram-se justamente nos territorios
com o0s piores indicadores sociais e de acesso aos servicos de saude. Além
disso, a maior importancia relativa das vias oral e congénita demonstra que a
endemia nao pode ser lida apenas como herang¢a do passado, mas como uma
doenca que continua exigindo uma resposta programatica atualizada.

Iguaracy expressa, de forma eloquente, essa determinacao social. Dados da X
Geréncia Regional de Saude indicam situacao epidemiolégica relevante: em
2022, o municipio registrou taxa de deteccao de doenca de Chagas crénica de
571 por 100 mil habitantes, valor mais de oito vezes superior a taxa média
estadual de Pernambuco no mesmo periodo (6,9 por 100 mil habitantes).

Esse diferencial sugere uma importante carga histérica acumulada e maior
vulnerabilidade territorial, o que justifica a priorizagcao do municipio nas
agendas regionais e sua sele¢ao para o Projeto IntegraChagas Brasil. A escolha
apoiou-se em critérios técnicos que articularam indicadores epidemioldgicos
e sociais, incluindo IDHM de 0,565, 46,8% da populacao residente em area rural
e cobertura de esgotamento sanitario por rede geral de 45,2%.
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Em sintese, a doenca de Chagas em Iguaracy nao pode ser compreendida de
forma dissociada do territdrio e das desigualdades sociais. O enfrentamento
do problema exige respostas intersetoriais e sustentadas, com integracao
entre vigilancia em saude, APS, educacao, assisténcia social, melhoria das
condicdes de vida e fortalecimento da participac¢ao social.
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3. Atencao Primaria a Saude de Iguaracy

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o eixo ordenador da Rede de Atencgao a
Saude (RAS), atuando como a principal porta de entrada do sistema. A eficacia
da APS local é determinante para a resolutividade das demandas da
comunidade, visando a integralidade do cuidado em todos os ciclos de vida.

Administrativamente, a gestao da saldde no estado divide-se em 12 regionais,
sendo o municipio de Iguaracy situado na X Geréncia Regional de Saude (X
GERES), com sede em Afogados da Ingazeira. Essa integracao regional
permite o fluxo de referéncia e contrarreferéncia para servicos de salude de
maior complexidade tecnoldgica. A articulagao com os outros 11 municipios da
regional fortalece a governanca e o compartilhamento de recursos
especializados.

A infraestrutura da APS em Iguaracy € composta por cinco Unidades Basicas
de Saude (UBS): Sede, Santa Ana, Irajai, Jabitaca e Caatingueira. O modelo
adotado é o da Estratégia Saude da Familia (ESF), com 6 equipes de APS. Essa
configuracdao garante 100% de cobertura populacional, eliminando areas
tecnicamente descobertas no territério municipal.

O suporte operacional é reforcado por um contingente de 31 Agentes
Comunitarios(as) de Saude (ACS), assegurando 100% de cobertura domiciliar.
No campo da vigilancia ambiental, o municipio dispde de 7 Agentes de
Combate as Endemias (ACE), com cobertura de 95% da area. A atuacao deste
grupo de profissionais é vital para o controle de vetores, especialmente onde
a interface entre os ambientes rural e urbano favorece a transmissao de
endemias, como a doenca de Chagas.

A qualidade da atencao € potencializada pela presenca da eMulti, composta
por profissionais das areas de fisioterapia, psicologia, nutricao e educacao
fisica. A inclusao desses profissionais ha APS expande o escopo de atuacao do
nivel primario, permitindo intervencdes em saude mental, reabilitacao fisica e
educacao alimentar, além de otimizar o fluxo de atendimentos na rede.

Para além do nivel primario, Iguaracy dispde de um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) na modalidade |. Este equipamento de saude mental tem
carater regional, oferecendo assisténcia ndo apenas aos municipes locais, mas
também as populacdes de Ingazeira e de Tuparetama. Tal configuragao
exemplifica o papel de Iguaracy como polo assistencial em saude mental para
as localidades circunvizinhas de menor porte.
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A assisténcia hospitalar para urgéncias e emergéncias é centralizada na
Unidade Mista de Iguaracy, que dispde de 15 leitos. O suporte pré-hospitalar é
garantido pelo Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU).
Complementarmente, o municipio mantém ambulancias alocadas nos
distritos de Irajai e Jabitaca, bem como no povoado de Caatingueira, para
reduzir o tempo de resposta assistencial na zona rural.

Além da estrutura de base, a consolidagcao do cuidado especializado ocorre
por meio do Centro de Especialidades Municipal. Esta unidade operacionaliza
0 suporte diagnostico e terapéutico nas areas de Cardiologia, Neurologia,
Ortopedia, Ultrassonografia, Fisioterapia, Pediatria e Ginecologia,
configurando o desenho da rede assistencial necessaria para que o municipio
supere o desafio de prover saude publica em um cenario de ruralidade
acentuada e de determinantes sociais complexos.
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4. Epidemiologia da Doenca de Chagas

A doenca de Chagas, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi,
permanece entre as principais DTNs e associa-se a determinantes
socioambientais, histéricos e estruturais. A fase aguda costuma ser
assintomatica ou oligossintomatica, o que dificulta a identificacao da infecgcao
Nno momento da transmissao. A progressao para a fase crénica ocorre em
parcela expressiva das pessoas infectadas; nessa etapa, muitos casos
permanecem sem manifestacdes clinicas evidentes por longos periodos, mas
parte evolui com comprometimentos cardiacos e digestivos associados ao
aumento da morbimortalidade e da incapacidade funcional.

Em escala global, a OMS estima que 6 a 7 milhdes de pessoas vivam com
infeccao por T. cruzi, com importante carga de mortalidade, sobretudo por
cardiopatia chagasica. Embora a transmissao vetorial domiciliar tenha sido
reduzida em diferentes cenarios, a doenca mantém relevancia epidemioldgica
nas Ameéricas e em paises nao endémicos, em virtude da mobilidade
populacional e da persisténcia de multiplas vias de transmissao.

No horizonte das metas globais até 2030, a OMS preconiza a eliminacao da
doenca de Chagas como problema de saude publica, com énfase na
interrupcao da transmissao vetorial domiciliar, no controle da transmissao
vertical e na ampliacdo do acesso ao diagnhostico e ao tratamento. Nesse
contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa posi¢cao estratégica para
reduzir o hiato histérico entre as pessoas infectadas e as efetivamente
detectadas e acompanhadas.

O Brasil concentra uma das maiores cargas epidemioldgicas da doencga nas
Américas, com estimativas de milhdes de pessoas infectadas. A endemicidade
nacional é sustentada por multiplos mecanismos de transmissao, incluindo
focos vetoriais associados a espécies nativas, episédios de transmissao oral por
meio de alimentos contaminados e transmissao vertical.

No pais, estimativas sugerem que milhares de criancas nasgcam anualmente
expostas a T. cruzi, com um numero ainda expressivo de infecgdes congénitas
potencialmente evitaveis. Esses valores devem ser interpretados com cautela,
pois a auséncia de estratégias universais de triagem de gestantes e as
fragilidades dos sistemas de vigilancia e de cuidado favorecem um
importante subdiagnostico da doenca de Chagas congénita.

No campo normativo, a vigilancia da doenca de Chagas crénica alcangou um
novo patamar em 2020, com a inclusao da fase crénica na Lista Nacional de
Notificacao Compulséria, por meio da Portaria n° 1.061, de 18 de maio de 2020.
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Antes desse avanco, apenas a fase aguda era de notificagcao obrigatéria em
ambito nacional, o que contribuia para o sub-registro da maior parte dos
Casos.

Em Pernambuco, a doenca de Chagas apresenta um perfil heterogéneo.
Persistem dareas com focos de vetores nativos e municipios com carga
relevante de casos crénicos, além da necessidade de maior vigilancia da
transmissao vertical. A ampliagao da notificagao da fase crénica cria melhores
condicdes para reconhecer esse mosaico epidemioldgico e orientar respostas
mais adequadas.

A ampliacao da vigilancia da fase crénica possibilita que municipios com
historico de exposicao, como o de Iguaracy, em Pernambuco, identifiquem
areas de maior prevaléncia e caracterizem o perfil epidemioldgico local da
doenca. A disponibilidade dessas informacdes permite identificar grupos
populacionais expostos e as demandas assistenciais associadas as formas
croénicas, particularmente a cardiopatia chagasica, com repercussodes diretas
na organizacao dos servicos de saude no nivel local.

A organizacao da linha de cuidado da doenca de Chagas cronica relaciona-se
diretamente a distribuicao epidemiolégica da infeccao e ao perfil clinico
reconhecido. A predominancia de casos cronicos, identificados tardiamente,
implica a necessidade de estruturar fluxos assistenciais voltados ao
acompanhamento longitudinal, a estratificagao do risco clinico e a referéncia
a servicos especializados, particularmente em cardiologia e gastroenterologia.
Esses fluxos sdo organizados a partir da APS, que atua na identificacao de
€asos, No monitoramento clinico e na articulacao com os demais niveis de
atencao, a partir do cuidado as pessoas, suas familias e suas comunidades nos
territorios.

Do ponto de vista epidemioldgico, a integragcao entre atencao e vigilancia, a
partir de uma linha de cuidado pactuada, incorpora informacdes provenientes
da vigilancia para orientar a oferta de servicos de saude. A adequada
notificacao de casos crénicos, a identificacdo de dareas com maior
concentracao de casos e o registro de eventos, como a transmissao vertical,
subsidiam a tomada de decisdo baseada em evidéncias, bem como o
planejamento das ac¢des assistenciais, incluindo a definicdo de prioridades
para testagem sorologica, acompanhamento clinico e encaminhamento,
inclusive com acgdes intersetoriais para enfrentamento do processo de
determinacgao social relacionado.
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5. Procedimentos Metodolégicos

5.1. Registro nos sistemas de informag¢cdo 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 historicos disponiveis; e-SUS
Notifica para os casos cronicos notificados mais recentemente; base
operacional do Projeto IntegraChagas Brasil/REDCap para testagem rapida,
confirmacao soroldgica, classificacao clinica e tratamento, com atualizagcao
até 28 de marco de 2026; e SisVetor-modulo doenca de Chagas para vigilancia
entomolodgica, com atualizagcao até 06 de abril de 2026. A caracterizagao dos
dados foi realizada por meio de tabelas, graficos e mapas, tornando explicitas
essas diferencas de atualizacdo e evitando comparacdes inadequadas entre
fontes distintas.

Estas analises de dados secundarios compuseram os estudos de base do
Projeto IntegraChagas Brasil. Neste sentido, a fase exploratéria articulou
estudos de base sobre mortalidade, internacdes, notificagdes, estrutura da
APS, situacao entomoldgica e determinantes sociais do municipio. Essa leitura
permitiu reconhecer Iguaracy como territério de alta relevancia técnico-
programatica para a doenca de Chagas em Pernambuco, bem como
identificar comunidades e areas prioritarias para a busca ativa, a vigilancia e a
expansao da linha de cuidado.

5.2. Testes rdpidos de triagem, confirmatdrios e classificagéo clinica

O desenho municipal no Projeto IntegraChagas Brasil buscou responder a
como ampliar, no ambito da APS, o acesso a triagem (teste rapido), a
confirmacao diagndstica, a classificacao clinica e ao tratamento da doenca de
Chagas em territério de forte dispersao populacional, com coexisténcia de
demandas assistenciais, vigilancia entomoldgica e necessidade de
comunicacao  publica  territorializada. A populagao-alvo  incluiu,
especialmente, pessoas residentes em dareas rurais, familiares de casos,
pessoas com vinculo epidemioldgico conhecido, mulheres em idade fértil e
individuos alcancados por acdes comunitarias e por demanda espontanea.
Portanto, a ferramenta do teste rapido de triagem foi um elemento central no
processo de implementacao da linha de cuidado para a doenga de Chagas no
municipio.
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O teste rapido de triagem para a doenca de Chagas, desenvolvido pelo
Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos/Fiocruz),
baseia-se na detecgao de anticorpos contra T. cruzi e passou a ser utilizado em
cinco municipios brasileiros, incluindo Iguaracy, no ambito do Projeto
IntegraChagas Brasil. A iniciativa previu a testagem de cerca de 6 mil pessoas
residentes no municipio, com metas definidas com base nas informacdes
populacionais do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC).

Previamente a realizacao do teste rapido, as pessoas participantes passam por
um processo de aconselhamento e, posteriormente, registram seu
consentimento e/ou assentimento em termo devidamente assinado. Na etapa
seguinte, procede-se a coleta de informacdes, incluindo dados de endereco,
conhecimento prévio sobre a doenca de Chagas e histérico de diagndstico da
doenca de Chagas, as quais sao inseridas na plataforma REDCap. Apds a
aplicagcao do teste, sao encaminhadas para confirmacao soroldgica todas as
pessoas com resultado reagente (inclusive os fraco-reagentes) ou com
resultado ndo reagente, se a pessoa tiver diagnostico anterior da doenca. A
devolutiva do resultado ocorre durante o aconselhamento pds-teste. Pessoas
com sorologia negativa encerram sua participagao, enquanto 0s casos
confirmados permanecem sob acompanhamento no REDCap. No caso de
diagnéstico prévio informado, a inclusao no E-SUS notifica nao implica
necessariamente uma nova confirmacao soroldgica no ambito do projeto,
dependendo das orientagcdes municipais e estaduais. Todos devem ser
incluidos nos fluxos de assisténcia elaborados pelo Grupo Gestor da Linha de
Cuidado.

Adicionalmente, no ambito do Projeto IntegraChagas Brasil, foi desenvolvido
um escore especifico, de aplicacao simplificada, com a finalidade de avaliar o
grau de priorizagao, de risco e de vulnerabilidade a doenca de Chagas cronica
das pessoas participantes. Esse escore estrutura-se a partir de sete dimensdes,
a saber:

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)
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Cada dimensao tem peso igual a 1, e o escore varia de 0 a 7. Quanto mais alto
0 escore, maiores o risco e a vulnerabilidade. Os dados utilizados para compor
o escore foram obtidos durante a triagem inicial, e os referentes a testagem, a
confirmagao soroldgica e ao seguimento dos participantes foram
sistematizados em tabelas e graficos. Destaca-se que as analises realizadas
estdo sujeitas a limitacdes decorrentes da incompletude e/ou inconsisténcias
dos registros no REDCap do projeto IntegraChagas Brasil, gue passa por um
processo permanente de qualificacao e aprimoramento.

5.3. Uso do SisVetor na vigilGncia entomolégica

Desenvolvido com o proposito de aprimorar as atividades de vigilancia
entomoldégica, o software SisVetor € composto por um ambiente de
gerenciamento e um aplicativo destinado as acdes de campo, permitindo a
coleta e a sistematizacao dos dados obtidos. Por meio da incorporacao de
tecnologias de georreferenciamento, o sistema contribui para a identificacao
de dreas estratégicas, subsidiando a definicdo de prioridades para as
inspecdes. Além disso, possibilita o monitoramento das intervengdes
realizadas e a interpretacao das informacdes geradas. O SisVetor, em seu
modulo para a doenca de Chagas, passou a oferecer suporte ao
acompanhamento da presenca de triatomineos e a definicao de areas
prioritarias para intervencao.
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6. Resultados

lguaracy enfatizou a governanca, a participagao social e a institucionalizagao
da linha de cuidado como tracos distintivos da experiéncia local. A existéncia
do Grupo Gestor da Linha de Cuidado municipal ativo, a forte participacao da
gestao local, a interface com a X GERES e a presenca de diferentes pontos de
atencao e setores correlatos favoreceram respostas mais coordenadas entre a
APS, a vigilancia e a regulacao.

A experiéncia municipal também avancou na indugao institucional. O
lancamento e a revisao de trés boletins epidemioldgicos, a circulacao dos
resultados nas instancias regionais, a preparagcao de uma audiéncia publica
em Recife, Pernambuco, e a pactuacao de agendas com a presenca de
representantes do Ministério da Saude refor¢caram a ideia de que Iguaracy nao
operou apenas como cenario de coleta de dados, mas também como territdrio
produtor de politicas e de aprendizagem para o SUS. Nesta perspectiva, o
municipio se afirmou como territério demonstrador para Pernambuco, com
efeitos na agenda regional e estadual.

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

No periodo de 2000 a 2024, foram registrados 34 obitos por doenca de Chagas
em Iguaracy. Desses, a maioria ocorreu no sexo masculino (n = 20; 58,8%), na
raca/cor parda (n = 23; 67,6%), com idade igual ou superior a 70 anos (n =17,
50%) e em ambiente hospitalar (n = 15; 44,1%). Vale destacar o registro de 14
oObitos (41,2%) ocorridos em domicilio (Tabela 1). Estes achados confirmam as
criticas quanto as barreiras de acesso a atencao a saude de média e alta
complexidade no SUS.

Tabela 1 - Obitos por doenca de Chagas (nUmero e percentual), segundo varidveis clinicas,
sociodemograficas e de atenc¢ao a saude, em Iguaracy, Pernambuco, de 2000 a 2024.

Variaveis | %
Total 34 100
Sexo
Feminino 14 412
Masculino 20 58,8
Raca/cor
Branca 7 20,6
Preta 3 8,8
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Variaveis | %
Amarela 0 0
Parda 23 67,6
Sem registro 1 29

Faixa etaria
15-29 0 0]
30-39 1 29
40-49 1 29
50-59 8 235
60-69 7 20,6
>=70 17 50

MIF 0 0

Local de ocorréncia
Hospital 15 441
Domicilio 14 412
Via publica 2 59
Outros 3 8,8
Sem registro 0 0

Fonte: SIM, 2026
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Entre 2000 e 2024, a taxa de mortalidade por doenca de Chagas no municipio
de lguaracy apresentou oscilagdes, com o maior valor registrado em 2004
(42,33 por 100.000 habitantes). Apesar da variabilidade anual esperada em
municipios de pequeno porte, as taxas locais mantiveram-se, em geral, acima
das observadas na regional de saude, em Pernambuco e no Brasil, o que
sugere uma carga histérica importante da doenca e demanda atencao
continuada a linha de cuidado (Figura1).

Figura 1 - Taxa de mortalidade por doenca de Chagas crénica em Iguaracy, Pernambuco,
2000-2024%.
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Fonte: SIM, 2026

GOVERNO FEDERAL

nstituto Multid ‘ .
e B UNVERSIDADE ("lFiocRuz  suswgm i B




.
&icuricy ¥

integraChagas
BRASIL

A distribuicao espacial da taxa de mortalidade por doenca de Chagas
evidencia concentracao de taxas acima de 4,43 por 100.000 habitantes na
regional de Afogados da Ingazeira, padrdo mantido nos quinquénios
analisados. Nas demais regides do estado, predominaram taxas inferiores a
esse valor. O mapa deve ser interpretado como uma sintese regional de
mortalidade ajustada por idade e sexo, e ndao como uma medida direta de
risco individual ou de local provavel de infeccao (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade por doenca de Chagas, ajustada por
idade e sexo, por 100.000 habitantes, no estado de Pernambuco, Brasil, 2000-2024.
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De 2000 a 2024, foram registradas em Iguaracy quatro internacdes
hospitalares por doenca de Chagas, sendo duas (50,0%) no sexo feminino e
duas (50,0%) no masculino. Apenas uma internacao (25,0%) apresentou
registro de raca/cor, classificada como parda. Duas internacdes (50,0%)
ocorreram na faixa etaria de 40 a 49 anos e duas (50,0%) em pessoas com 70
anos ou Mais. Houve uma internagao (25,0%) entre mulheres em idade fértil.
Nao se registrou obito hospitalar no periodo (Tabela 2). Considerando o
numero reduzido de eventos, esses achados devem ser interpretados com
cautela, mas sao compativeis com a baixa capacidade do SIH-SUS de captar a
carga assistencial total da doenca de Chagas crénica.

Tabela 2 - Internagdes hospitalares por doenga de Chagas (nUmero e percentual), segundo
varidveis clinicas, sociodemogréficas e de atencdo a salde, em Iguaracy, Pernambuco, de

2000 a 2024.
Variaveis N %
Total 4 100
Sexo
Feminino 2 50
Masculino 2 50
Raca/cor
Branca 0] 0
Preta 0 0
Amarela 0 0
Parda 1 o5
Sem registro 3 75
Faixa etaria
0-14 0 0
15-29 0 0
30-39 0 0
40-49 2 50
50-59 0 0
60-69 0 0
>=70 2 50
MIF 1 25
Morte 0 0

Fonte: SIH, 2026
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Ao longo do periodo analisado, houve registro de taxas de internacgao
hospitalar apenas em 2001, 2002, 2021 e 2024. Dentre esses anos, 2024
apresentou a maior taxa de internacao (8,80 por 100.000 habitantes), acima
dos valores observados na regional de saude, em Pernambuco e no Brasil
(Figura 3). Em municipio de pequeno porte, contudo, a ocorréncia de poucos
eventos pode produzir oscilagdes importantes nas taxas anuais, razao pela
qual a interpretacao deve privilegiar a leitura de tendéncia e de contexto, e
nao de flutuagdes isoladas.

Figura 3 - Taxa de internagdo hospitalar por doenca de Chagas cronica, Iguaracy,
Pernambuco, 2000-2024.
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A distribuicao espacial da taxa de internagcao por doenca de Chagas mostrou
concentracao de valores acima de 1,32 por 100.000 habitantes na regional de
Afogados da Ingazeira nos periodos de 2000-2004 e 2020-2024. Taxas
também elevadas foram observadas em &areas centrais de Pernambuco em
parte da série historica. Tal padrao reforca a heterogeneidade territorial da
carga assistencial da doenca no estado e deve ser interpretado em conjunto
com a disponibilidade regional de servicos de saude e com a dinamica de
referéncia hospitalar (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicao espacial da taxa de internacdo relacionada a doenca de Chagas
ajustada por idade e sexo, por 100.000 habitantes, estado de Pernambuco, Brasil, 2000-2024.
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6.2. Registros nos sistemas de informacgées SINAN e e-SUS Notifica

A série histérica mostra uma inflexao importante em 2024 e 2025, quando
foram registradas, respectivamente, taxas de deteccao-notificagcao de 580,68
(66 casos) e 722,66 (82 casos) por 100.000 habitantes. Esse crescimento
coincide com a execugao do Projeto IntegraChagas Brasil e deve ser
interpretado, principalmente, como efeito da ampliagao da capacidade de
busca, testagem, diagnodstico e notificagao no municipio, e nao como simples

expressao de um aumento bioldgico recente na ocorréncia da doenca (Figura
5).

Figura 5 - Taxa de detecgdo e nimero de casos de doenca de Chagas crénica registrados
entre 1982 e 2022 e notificados entre 2023 e 2025, em Iguaracy, Pernambuco.
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Fonte: Sinan (1982-2022), e-SUS Notifica 2023-2025
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A Figura 5 apresenta a série histérica ampliada, enquanto a Tabela 3 descreve
o perfil sociodemografico e territorial dos casos notificados no periodo mais
recente com maior completude de variaveis.

Entre os 233 casos notificados, observou-se maior frequéncia no sexo
feminino (n =135; 57,9%), na raca/cor parda (n =123; 52,8%), na faixa etéaria de 70
anos ou mais (N = 99; 42,5%) e na zona rural (n = 148; 63,5%) (Tabela 3).

Tabela 3 - NUmero e percentual de casos de doenca de Chagas crdnica notificados no SINAN
(2014-2023) e no e-SUS Notifica (2024-2025), em Iguaracy, Pernambuco.

Variaveis N %
Total 233 100,0
Sexo

Feminino 135 579
Masculino 98 42
Raca/Cor

Branca 58 249
Preta 16 6,9
Amarela 32 13,7
Parda 123 52,8
Indigena 0 0,0
Sem registro 4 17
Faixa Etdria (em anos)

<15 0 0,0
15-29 3 1,3
30-39 7 3,0
40-49 26 n2
50-59 46 19,7
60-69 52 22,3
70 ou mais 99 425
Zona de Residéncia

Urbana 83 35,6
Rural 148 63,5
Periurbana 1 0,4
Sem registro 1 0,4

Fonte: Sinan (2014-2023), e-SUS Notifica (2024-2025).
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No campo da notificacao, a experiéncia local alterou a escala do problema na
regional de saude. Iguaracy passou de 5 notificacdes em 2023 para 66 em 2024
e 82 em 2025. A leitura comparada reforca a centralidade de Iguaracy na
visibilizagcao da doenca de Chagas na X GERES.

Em 2024, o municipio concentrou 84,6% das notificacdes da regional e 47,1%
das notificacdes de Pernambuco; em 2025, esses percentuais foram de 82,0%
e 38,1%, respectivamente. O salto observado deve ser interpretado, sobretudo,
como efeito da reorganizacao da vigilancia, da ampliagcao da testagem e da
incorporacao ativa da APS ao diagndstico e a notificacao (Tabela 4, Figura 6).
Portanto, a leitura mais robusta desses dados € a de intensa visibilizagao
programatica local da doenc¢a de Chagas cronica, e nao a de simples aumento
espontaneo da ocorréncia.

Tabela 4 - Comparagdo do numero de notificagdes e das taxas de detecgdo-notificacao de
doenca de Chagas crénica em lguaracy, na Regional de Afogados da Ingazeira e em
Pernambuco, 2023-2025.

Iguaracy 5 66 82 4380 58068 722,66
X GERES / Afogados da 28 78 100 14,54 40,42 5171
Ingazeira

Pernambuco 105 140 215 1,10 1,47 2,25

Fonte: e-SUS Notifica, 2026; IntegraChagas Brasil, 2026
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Figura 6 - Participacdo de Iguaracy nas notificagdes (nimero e percentual) da regional de
salde de Afogados da Ingazeira, 2023-2025.
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Fonte: e-SUS Notifica, 2026; IntegraChagas Brasil, 2026

6.3. Resultados das pesquisas de triatomineos

Ao todo, o municipio dispde de 1.980 unidades domiciliares (UDs). Em 2024,
1.234 UDs foram inspecionadas, das quais 27 (2,2%) apresentaram
triatomineos, sendo uma delas positiva para T. cruzi (Tabela 5). Em 2025, foram
trabalhadas 1166 UDs, das quais 44 foram positivas para triatomineos, das
quais oito apresentaram positividade para T. cruzi. Em 2026, até 06 de abril,
haviam sido trabalhadas 556 UDs, das quais 44 apresentaram triatomineos, e
em oito houve positividade para T. cruzi. Em relagcao aos Postos de Informacao
de Triatomineos (PIT), ndo houve recebimento de exemplares em 2024; em
2025, foram registrados 65 triatomineos, dos quais sete positivos; e, em 2026,
12 triatomineos, sendo um positivo. Como os dados de 2026 sao parciais, nao
se recomenda comparagao direta, em termos absolutos, com anos completos;
ainda assim, o conjunto indica a persisténcia do risco entomologico e a
necessidade de manutencao da vigilancia territorial.
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Tabela 5 - NUmero de unidades domiciliares trabalhadas, unidades domiciliares com
presenca de triatomineos e triatomineos positivos, Iguaracy, Pernambuco, 2024 a 2026*

2024 Loyl 2026*
Localidade uD uD Triatomineos ubD uD Triatomineos ubD ubD Triatomineos
Trabalhadas Positivas Positivos  Trabalhadas Positivas Positivos | Trabalhadas Positivas Positivos
Acude do Meio 0 0 0 0 0 0 4 0 0
Q;?fga de 44 1 0 45 4 0 45 5 1
éirr?;'ra de 0 0 0 0 0 0 51 5 0
Barauna Grossa 0] 0 0] 38 0] 0] 0] 0] 0]
Barra do Dia 0 0 0 5 0 0 0 0 0
Baixa Grande 54 5 o] o] 0 o] 0 0 o]
Barro Branco 20 o] 0 0 0] 0] 26 2 (0]
Bom Nome 25 (0] [0} 25 2 [0} 24 1 1
Caatingueira 0 0 0 73 0 0 0 0 0
Cachoeira Seca 0 0 0 19 0 0 0 0 0
Caldeirdes 43 2 0 o] 0 0 0 0 o]
Cacimbao 0] 0] [0} 14 0] 0 0 0 (¢}
Canafistula 0 0 0 15 0 0 0 0 o]
Carnaiba 0 ] 0 22 0 0 0 0 o]
Cedro 65 1 0 2 0] [0} [0} 0 [0}
Cedro Branco 40 1 0 0 0 0 0 0 0
Coruja 0] 0] 0 n 0] 0] 0] 0 [0}
Curral Velho 0 0 0 0 0 0 23 0 0
Duas Barras 0 0 0] 0] 0] 0] 12 0] 0]
Goiabeira 0 ] 0 13 0 0 0 0 0
Iguaracy Sede ] 0 0 0 0 0 81 0 0
Irajai 0] 0] 0 178 0] 0] 0 0 [0}
Jabitaca 335 0] 0 354 7 4 35 2 0
Jua 54 1 1 50 4 0 0 0 [0}
Junco 0] 0] 0 0 0] 0 14 1 [0}
Junco | (0] 0] 0 13 0] [0} 13 [0} 0
Lagoa da Mata 18 0 (0] (0] 0] 0] 18 (0] 0
Lagoa do Mato 15 1 [0} [0} 0] [0} 16 0] [0}
Lagoa Funda 0 ] 0 0 0 0 29 4 0
Lagoa Velha 56 2 0 1 2 1 0 0 0
Logradouro | 101 0 0] 105 6 1 (0] (0] 0]
Malhada 0] 0] [0} [0} 0] 0] 21 1 [0}
g‘e’:‘g’r‘sda do 0 0 0 27 1 0 0 0 0
L"ig'chﬁ;j do 3 0 0 3 0 0 0 0
Mandioca ] 0 0 0 0 19 1 0
Mata Verde 52 3 0 52 5 [0} 0 [0} 0]
Monte Alegre 18 2 0 70 7 0] 0 0 0]
Egii?gsem dos 30 3 0 0 1 2 31 2 0
Ejisdaagem 22 1 0 1 1 0 22 2 3
Picos 0] 0] [0} 1 0] 0 0 0 (6}
Pimenteira 0 0 0 21 0 0 22 4 3
giri;‘:ggifaa 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Serra Branca 63 1 (0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
Serrote 0 0] (0] 0] 0 0] 45 3 0
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2024 pLoyi 2026*
Localidade (1] ») UD  Triatomineos uD UD  Triatomineos ubD ubD Triatomineos
Trabalhadas Positivas Positivos  Trabalhadas Positivas Positivos | Trabalhadas Positivas Positivos
Souza 0] 0] 0] 0] 0 0] 9 0] 0]
Varzinha 54 3 0 n 1 0 0 0 0
TOTAL 1234 27 1 1166 44 8 556 33 8

Fonte: SisVetor, 2026; 2026* dados prévios

Legenda: UD - Unidade Domiciliar

A persisténcia de UDs e PIT com positividade, mesmo em bases temporais
distintas, reforca a necessidade de manutencao continua da vigilancia
entomoloégica, da integracao com a APS e do uso sustentado do SisVetor no
pos-projeto.

6.4. Resultados de testes rdpidos de triagem e sorologia para doen¢a de
Chagas crénica

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

Entre agosto de 2024 e marco de 2026, foram considerados, para esta versao
revisada do boletim, 6.456 testes rapidos de triagem, superando a meta
originalmente prevista para o municipio. Esse quantitativo corresponde a uma
cobertura extremamente elevada para uma experiéncia municipal de doenca
de Chagas no SUS e foi viabilizado pela forte capilaridade da APS, pelas agcdes
extramuros e pela abordagem territorializada. Eventuais diferencas pontuais
em versdes anteriores decorrem de processos de qualificacdo e de
consolidagcao da base operacional.

Verificou-se maior concentracdo entre setembro e novembro de 2024 e entre
abril e agosto de 2025, periodos marcados pela intensificacao das acdes e
campanhas de testagem no municipio (Figura 7).
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Figura 7 - NUmero de Testes Rapidos de Triagem realizados por més e ano de testagem.
Testes realizados de 19 de agosto de 2024 a 28 de marco de 2026, em Iguaracy, Pernambuco.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Do total de testes realizados, a maioria nao apresentou diagnostico prévio de
doenca de Chagas (n = 6.340; 98,1%). Quanto a presenca de familiares
diagnosticados, a maioria nao referiu esse antecedente (n = 3.964; 61,3%). Ainda
assim, 1.570 pessoas (24,3%) relataram familiares com diagndstico, o que revela
uma importante concentracao de risco epidemiolégico em redes familiares e
reforca a pertinéncia da testagem territorializada e da busca de familiares no
mesmo contexto de risco e vulnerabilidade (Figura 8). Esse achado reforca a
importancia de estratégias de rastreamento familiar e de testagem de
contatos desenvolvidas nos territorios da APS.
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Figura 8 - NUmero e percentual de pessoas que realizaram o Teste R3pido de Triagem
segundo diagndstico anterior e presenca de familiares com doenca de Chagas, Iguaracy,
Pernambuco, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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A ESF da Sede 01 foi a que apresentou o maior numero de testes rapidos de
triagem (1.955), seguida pela ESF de Jabitaca (1.515) (Figura 9). Todas as ESF de
Iguaracy realizaram um numero expressivo de testes, abrangendo grande
parte da populacao municipal. No mapa, a distribuicdo espacial refere-se a
unidade de adstricdo/lotacdo da Atencdo Primaria a Salde e ndo deve ser
interpretada como um local provavel de infeccgao.

Figura 9 - Distribuicdo espacial do nUmero total de testes rapidos de triagem realizados no
ambito do projeto IntegraChagas Brasil, por unidade de ateng¢do primaria a salde, em
Iguaracy, Pernambuco, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Ao todo, 562 pessoas foram encaminhadas para sorologia confirmatdria da
doenca de Chagas. Dentre elas, 491 realizaram a coleta de amostra de sangue
e 489 ja dispunham de resultado consolidado no momento do fechamento
desta base. Entre as 73 pessoas que nao concluiram essa etapa, 0 motivo mais
frequente foi o relato de diagndstico prévio de doenca de Chagas (n = 58),
situagcao em que a pessoa foi integrada a linha de cuidado sem nova sorologia
confirmatdria no ambito do projeto. Esses achados indicam a necessidade de
qualificar continuamente o registro do histérico diagnoéstico e os fluxos de
confirmacao soroldgica (Figura 10).
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Figura 10 - NUmero e percentual de pessoas com Teste R3pido de Triagem realizado no
ambito do projeto IntegraChagas Brasil e encaminhadas para sorologia confirmatéria (por
teste rapido positivo, inconclusivo ou negativo [com histdrico de doenga de Chagas]) e motivo
da sorologia nao realizada, Iguaracy, Pernambuco, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

A ESF da Sede 01 apresentou o maior numero de encaminhamentos para
investigacao sorologica (158), seguida pelas ESFs Santa Ana e Irajai (116 cada)
(Figura11). Todas as unidades encaminharam pessoas com suspeita de doenca
de Chagas com base nos resultados do teste rapido de triagem, o que reforca
a utilidade do TRT como ferramenta de ampliacao diagndstica na APS. Assim
como nos demais mapas por equipe, a leitura espacial deve ser compreendida
como distribuicao por unidade de cuidado.
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Figura 11 - Distribuicao espacial do nimero total de testes rapidos de triagem realizados no
ambito do projeto IntegraChagas Brasil e encaminhados para sorologia confirmatdria
(positivos, inconclusivos e negativos [com histdrico de doenga de Chagas]), segundo a

localizagdo das unidades de atencdo primaria a saude, em Iguaracy, Pernambuco, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Testes rapidos de triagem com sorologia confirmatoria

No continuum entre triagem e confirmacao sorolégica, 562 pessoas foram
encaminhadas para sorologia; 491 realizaram coleta de amostra de sangue e
489 ja dispunham de resultado consolidado no recorte temporal deste
boletim. Considerando apenas os 489 resultados disponiveis, 256 (52,4%)
tiveram diagndstico descartado, 207 (42,3%) tiveram confirmacgao soroldgica e
26 (53%) permaneceram com resultado indeterminado, o que requer nova
coleta e seguimento. Adicionalmente, 58 pessoas com diagnostico prévio
informado nao realizaram nova sorologia confirmatdria no ambito do projeto,
mas foram incorporadas a linha de cuidado por ja terem diagnostico prévio da
doenca. Ressalta-se que a explicitacao desses denominadores € fundamental
para evitar sobreposicdo interpretativa entre fluxos distintos (Figura 12).
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Figura 12 - NUumero e percentual de pessoas com investigac¢ao soroldgica de doenca de
Chagas concluida, segundo o resultado, em Iguaracy, Pernambuco, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Legenda: Caso indeterminado — um ou mais testes soroldgicos com resultado indeterminado,
gue requerem nova coleta de amostra de sangue.

A ESF de lIrajai apresentou a maior proporcao de investigagdes sorolégicas
concluidas (91,4%), sequida pela ESF da Sede 01 (82,3%) (Figura 13). Todas as
ESF apresentaram proporcdes elevadas de conclusao, o que reforca a
articulacao entre os servicos municipais e estaduais no encerramento das
investigagcdes. O mapa, entretanto, deve ser lido como um indicador
operacional de desempenho da rede, e ndo como uma expressao direta da
distribuicao do risco no territorio.
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Figura 13 - Distribuicdo espacial da proporgéo de casos com investigag¢ado soroldégica da
doenca de Chagas concluida por unidade basica de saude em Iguaracy, Pernambuco, 2024~
2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

6.4.2. Perfil dos casos de doenc¢a de Chagas com confirmagdo sorologica

Em Iguaracy-PE, 265 pessoas foram reconhecidas com doenca de Chagas,
com prevaléncia estimada de 4,13% (IC95%: 3,67-4,65), calculada com base no
total de pessoas testadas nesta base revisada. Trata-se de um valor
ligeiramente inferior ao observado no conjunto dos cinco municipios do
Projeto IntegraChagas Brasil, cuja prevaléncia global foi de 4,88% (IC95%: 4,70-
5,07). Ainda assim, essa magnitude €& relevante e compativel com a
persisténcia da doenga como um importante problema de saude publica no
territorio.

As ESF de Jabitaca e lIrajai apresentaram os maiores numeros de casos de
doenca de Chagas (69 e 61, respectivamente) (Figura 14). As demais equipes
também registraram casos, o que sugere ampla disseminacgao territorial da
doenca e reforca a necessidade de uma resposta coordenada em toda a rede
local. A espacializacao apresentada refere-se a vinculagcao do caso a unidade
da APS, e ndo necessariamente ao local provavel de infeccao.
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Figura 14 - Distribuicdo espacial do numero de casos de doenc¢a de Chagas confirmados por
sorologia no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a localizagdo das unidades de
atencao primaria a salde, em Iguaracy, Pernambuco, 2024-2026.
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Entre os casos identificados em Iguaracy, observou-se predominio do sexo
feminino (57,0%), propor¢cao muito proxima da verificada no total do projeto
(57,9%) (Figura 15).

Figura 15 - NUmero e proporcdo (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo o sexo, em Iguaracy,
Pernambuco, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Também se destacou a elevada participagcao de pessoas com 50 anos ou mais
(85,3%), percentual superior ao do conjunto dos municipios (82,4%), o que
reforca o peso acumulado da infeccao crénica em grupos etarios mais
envelhecidos e a necessidade de organizacao do cuidado longitudinal para
pessoas com maior probabilidade de apresentar formas clinicas ja
estabelecidas (Figura 16).

Destaca-se, contudo, o diagnoéstico de um caso em uma crianca de 5 anos de
idade, provavelmente relacionado a transmissao vetorial. A hipotese de
transmissao vertical foi descartada, uma vez que a mae nao apresentava
diagnodstico de doenca de Chagas. Esse achado recoloca a necessidade de
vigilancia da transmissao recente e de investigacao ecoepidemioldgica
ampliada, para que o caso nao se reduza a uma curiosidade.

.
A

integraChagas
BRASIL

GOVERNO FEDERAL

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

[ |
s R [Mrocruz susmgm - BRASIL




=~

integraChagas
BRASIL

Figura 16 - 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 Iguaracy,
Pernambuco, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Quanto ao local de residéncia, 60,8% dos casos de Iguaracy eram de
moradores da zona rural, percentual um pouco inferior ao total do projeto
(63,9%), mas ainda indicativo de forte concentragao da doenga em contextos
rurais. Em perspectiva comparada, o perfil de Iguaracy aproxima-se do padrao
geral do IntegraChagas Brasil, especialmente pela maior frequéncia de casos
entre mulheres, pessoas mais velhas e residentes de areas rurais. Esses
achados sugerem que, embora o municipio apresente prevaléncia abaixo da
meédia global do projeto, mantém caracteristicas epidemioldgicas
compativeis com a persisténcia histérica da transmissao e com a
concentracao dos casos em populacdes social e territorialmente mais
vulnerabilizadas, o que demanda fortalecimento articulado da vigilancia, do
diagndstico oportuno, do seguimento clinico e do cuidado integral no ambito
da APS (Figura 17).
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Figura 17 - NUmero e propor¢ao (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a zona de residéncia, em
Iguaracy, Pernambuco, 2024-2026.

Urbana
161 (60,8)

Rural

Periurbana

Zona de residéncia

Né&o lembra/ndo quer responder

0 20 40 60 80
Proporgao

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Entre os casos confirmados, predominou a raca/cor parda (n = 163; 61,5%),
seguida da branca (n = 63; 23,8%). Além disso, 31 casos (11,7%) ocorreram entre
pessoas que se autodeclararam pretas (Figura 18). A distribuicao racial
observada esta diretamente ligada ao processo de determinacgao social, ao
acesso aos servicos, a ruralidade e a vulnerabilidade historica, devendo ser
interpretada a luz das desigualdades territoriais e sociais que estruturam o
risco, 0 acesso ao diagnostico e a continuidade do cuidado.

Figura 18 - NUmero e proporgao (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a raca/cor autodeclarada, em
Iguaracy, Pernambuco, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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A maioria dos casos diagnosticados possuia ensino fundamental incompleto
(n =173; 65,3%), seguida de pessoas sem grau de instrugao (n = 76; 28,7%)
(Figura 19). Esse perfil reforca a necessidade de estratégias de comunicacgao
em saude, de aconselhamento e de seguimento terapéutico, compativeis
com as barreiras historicas a escolarizacao. Ademais, a baixa escolaridade nao
deve ser lida como um atributo individual, mas como um marcador de
desigualdade estrutural, com repercussao no letramento em saude e no
seguimento terapéutico.

Figura 19 - NUmero e propor¢ao (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a escolaridade, em Iguaracy,
Pernambuco, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Do total de casos diagnosticados, 176 (66,4%) nao relataram diagnostico
anterior de doenca de Chagas. Quanto a presenca de familiares com
diagnodstico, 120 pessoas (45,3%) referiram esse antecedente, o que indica uma
importante concentracdo de risco epidemiolégico nas redes familiares e
reforca a pertinéncia de estratégias de rastreamento familiar e territorial
(Figura 20).
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Figura 20 - Numero e proporgéo (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 presenga de familiares com diagnéstico, Iguaracy, Pernambuco, 2024~

2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Quanto ao escore de risco e vulnerabilidade, observou-se predominio de casos
com quatro categorias (N = 85; 32,1%) e cinco categorias (n = 85; 32,1%), seguidos
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pelos casos com trés categorias (n = 43;16,2%). Destaca-se ainda a presenca de
36 pessoas (13,6%) com seis categorias e de cinco (1,9%) com as sete categorias
de risco e vulnerabilidade (Figura 21). O predominio de escores elevados
corrobora a priorizagao territorial adotada pelo projeto e sugere acumulo de
vulnerabilidades clinicas, sociais e ecoepidemioldgicas.

Figura 21 - NUmero e proporcdo (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo o escore de risco/vulnerabilidade
para formas crdnicas da doenga, em Iguaracy, Pernambuco, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

*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).

Quanto ao modo de entrada no projeto, a maioria dos casos (n = 86; 32,5%)
ocorreu por demanda espontanea na unidade de saude (apods a mobilizagao
dos territérios e agdes de educagcao em saude), seguida de pessoas que ja
possuiam diagnostico prévio de doenca de Chagas (n = 77;29,1%) e de pessoas
que residem ou que tém residido em unidade domiciliar com a presenca do
inseto-barbeiro (N = 72; 29,1%) (Figura 22). Esse padrao sugere coexisténcia de
demanda reprimida por diagndstico e de contingente ja conhecido pela rede,
mas historicamente sem integracao plena a linha de cuidado.
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Figura 22 - NUmero e proporgéo (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, ssgundo o modo de entrada no projeto,
em Iguaracy, Pernambuco, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Do total de casos confirmados, 263 (99,2%) foram notificados e 114 (43,0%)
tiveram indicagao de tratamento antiparasitario. Desses, 113 (99,1%) iniciaram
o tratamento. Entre os que iniciaram, 84 (74,3%) concluiram o esquema até o
encerramento desta base e 17 (150%) registraram eventos adversos a
medicagao (Figura 23). Esses resultados evidenciam boa capacidade de
conversao entre indicagao e inicio do tratamento, mas também mostram que
a linha de cuidado precisa avancar no manejo clinico, no monitoramento de
eventos adversos e na conclusao terapéutica. De fato, o municipio
demonstrou alta capacidade de iniciar o tratamento, mas o seguimento
longitudinal e a conclusao ainda dependem de reforco clinico-assistencial e
de farmacovigilancia.
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Figura 23 - NUumero e proporcdo (entre parénteses) de casos de doenca de
Chagas: confirmados, notificados, com indicacdao de tratamento, com
tratamento iniciado, com tratamento concluido e com ocorréncia de evento
adverso, no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, Iguaracy, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Entre os casos confirmados, 252 pessoas (95,1%) realizaram eletrocardiograma
(ECG) e 43 (162%) apresentaram sinais e/ou sintomas cardiacos. O
ecocardiograma (ECO) foi realizado em 44 pessoas (16,6%). Esse numero
ligeiramente superior ao de pessoas com sinais e/ou sintomas cardiacos ndo
deve ser interpretado automaticamente como uma inconsisténcia, pois o
exame pode ter sido indicado por achados eletrocardiograficos,
comorbidades, antecedentes clinicos ou por decisao médica no processo de
estratificacao do risco (Figura 24).

A

integraChagas

BRASIL

GOVERNO FEDERAL

nstituto Mu 1 em Saude .
It Muksicls o o UNIVERSIDADE DDA E
O . S FEDERAL DO CEARA C:r_\ FIOCRUZ SUS ? ey DAL

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

54




.
&icuricy ¥

integraChagas
BRASIL

Figura 24 - NUmero e proporg¢ao (entre parénteses) de casos de doenca de Chagas segundo a
realizacdo de eletrocardiograma (ECG), a ocorréncia de sinais e/ou sintomas cardiacos e a
realizagcao de ecocardiograma (ECO) no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, Iguaracy,

Pernambuco, 2024-2026.

Casos 265 (100,0)
ECG 252 (95,1)
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1
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Do total de 265 casos, 19 (7,2%) apresentaram sinais e/ou sintomas digestivos;
cinco (1,9%) realizaram exame de es6fago contrastado ou endoscopia e trés
(1,1%) realizaram enema opaco ou colonoscopia (Figura 25). A distancia entre a
frequéncia de manifestacdes digestivas referidas e a investigagcao
complementar disponivel sugere barreiras de acesso a investigacao
complementar digestiva, que podem decorrer de oferta insuficiente,
regulacao limitada, baixa solicitacao clinica ou dificuldade de deslocamento.
Certamente, a doenga de Chagas na forma crénica digestiva € uma condi¢cao
ainda mais negligenciada, embora com forte impacto na qualidade de vida
das pessoas acometidas.
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Figura 25 - NUmero e proporcdo (entre parénteses) de casos de doenca de
Chagas segundo a presenca de sinais e/ou sintomas digestivos no ambito do
projeto IntegraChagas Brasil, em Iguaracy, Pernambuco, 2024-2026.

Casos 265 (100,0)

Sinais e/ou sintomas digestivos 19 (7,2)

Exame de eséfago contrastado ou endoscopia {5 (1,9)

Exame de enema opaco ou colonoscopia 3 (1,1)

0 20 40 60 80 100
Proporgéo

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Entre as 113 pessoas que iniciaram tratamento antiparasitario, 17 (15,0%)
apresentaram eventos adversos; trés interromperam definitivamente o
tratamento e duas tiveram interrupgao temporaria (Figura 26). Os achados
reforcam a importancia do seguimento clinico préximo, da farmacovigilancia
na APS e da pactuacao de condutas de manejo oportunas para reduzir
abandono e interrupgdes evitaveis.
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Figura 26 - NUmero e proporcao (entre parénteses) de casos de doenga de Chagas com
ocorréncia de evento adverso, segundo a interrupg¢ao do tratamento antiparasitario no ambito
do projeto IntegraChagas Brasil, Iguaracy, Pernambuco, 2024-2026.

Casos 265 (100,0)
Eventos adversos

Interrupcéo de tratamento definitivamente

Interrupcéo de tratamento temporariamente

0 20 40 60 80 100

Proporgéo

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Entre os motivos mais frequentes para a nao indicagao de tratamento,
destacaram-se o uso anterior de antiparasitario (n = 53; 20,0%) e a idade
avancada (n = 50; 189%) (Figura 27). A documentacao adequada dessas
justificativas é essencial para diferenciar contraindicacao clinica, tratamento
ja realizado, opc¢ao assistencial contextual e barreiras operacionais.

Figura 27 - NUmero e proporc¢do (entre parénteses) de casos de doenca de Chagas segundo o
motivo da ndo prescricdo de tratamento antiparasitario no ambito do projeto IntegraChagas
Brasil, em Iguaracy, Pernambuco, 2024-2026.

Tratamento antiparasitario anterior 53 (20,0)

Idade 50 (18,9)
Cardiopatia grave
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7. Consideracgoes Finais e Recomendacoes

Em uma perspectiva ampliada, a experiéncia de Iguaracy evidencia que a
doenca de Chagas no municipio ndao se resume a identificacao de casos
crbnicos previamente invisibilizados nem a carga  histérica de
morbimortalidade. Os achados deste boletimm mostram a coexisténcia de
vulnerabilidades sociais persistentes, a concentracao de casos em populagdes
rurais e mais envelhecidas, a manuten¢ao do risco entomoldgico e
importantes demandas assistenciais relacionadas ao seguimento clinico, a
estratificacdo de risco, ao tratamento antiparasitario e a investigagao de
manifestagcdes cardiacas e digestivas. Nesse contexto, a resposta local precisa
ser compreendida como parte de uma linha de cuidado territorializada,
continua e integrada, € ndao apenas como uma ampliacao pontual da
testagem.

Os resultados também demonstram que Iguaracy reuniu condi¢des
favoraveis para reorganizar a resposta municipal a doenca de Chagas a partir
da Atencao Primaria a Saude, articulando vigilancia, diagndstico, confirmacao
soroldégica, seguimento dos casos, tratamento, investigagao entomoldgica,
uso do SisVetor, mobilizagao social e governancga local. Ao mesmo tempo,
tornam explicitos desafios centrais para a sustentabilidade do pds-projeto,
especialmente a qualificagcao do fluxo confirmatério laboratorial, com atencao
aos casos inconclusivos; a garantia de eletrocardiograma com laudo e a
ampliacao do apoio especializado; a manutenc¢ao da vigilancia entomoldgica
e da investigacdao ecoepidemioldgica; o fortalecimento do seguimento
longitudinal e da farmacovigilancia; 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 coordenacao
local; a priorizacao do uso dos testes rapidos remanescentes em situagcoes
epidemiologicamente relevantes, como familiares de casos, pessoas com
vinculo territorial de risco, gestantes e mulheres em idade fértil; a
formalizacdo, junto a X GERES, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
e ao Ministério da Saude, dos gargalos do fluxo laboratorial e das necessidades
assistenciais ainda nao plenamente atendidas; a ampliagao do acesso a
eletrocardiograma com laudo, telecardiologia e suporte especializado; a
continuidade do SisVetor e da vigilancia entomoldgica territorial; e o
fortalecimento da participagao social, inclusive com a consolidagao da
AChaSPa, como eixo estratégico para a sustentabilidade da resposta local a
doenca de Chagas.
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Assim, Iguaracy se afirma nao apenas como municipio com carga relevante
da doencga, mas também como territdério estratégico para demonstrar
caminhos possiveis de reorganizacao da linha de cuidado da doenca de
Chagas no SUS. O principal desafio, daqui em diante, é evitar que 0s avancos
obtidos na visibilizagdo do problema, na ampliagao diagnodstica e na
mobilizagao institucional se convertam em frustragao assistencial justamente
Nno momento em que mais se revelaram necessidades reprimidas. Sustentar a
agenda da doenca de Chagas em Iguaracy exigira continuidade, coordenacao
interfederativa, base técnica consistente e compromisso politico com a
reducdao das desigualdades que historicamente tém condicionado a
persisténcia da doenga no territorio.
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