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Apresentacao do Boletim

A doenca de Chagas, reconhecida pela Organizacao 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 situacao de Porteirinha, no Norte de Minas
Gerais, articulando evidéncias epidemioldgicas, operacionais e assistenciais
produzidas pela vigilancia em saude, pela Atencao Primaria a Saude (APS) 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 versdao amplia a analise ao integrar notificacdes, testagem,
confirmacgao diagnostica, seguimento clinico, tratamento e vigilancia
entomoloégica, 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 epidemiolégico.

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
0s registros histéricos do SINAN e os bancos mais recentes do e-SUS Notifica;
para testagem, sorologia, classificagao clinica e tratamento, incorporaram-se
dados atualizados até 28 de marco de 2026; €, para vigilancia entomoldgica,
os dados do SisVetor foram atualizados até 06 de abril de 2026. Tornar
explicitos esses diferentes recortes temporais é essencial para evitar
comparacgdes inadequadas entre fontes distintas.

O boletim resulta da cooperagao entre a gestao municipal, as equipes da APS,
a vigilancia em saude, a rede estadual, instituicdes de ensino e pesquisa € o
Projeto IntegraChagas Brasil. Mais do que divulgar nimeros, o documento
pretende qualificar o planejamento, explicitar avancos e limitagdes da linha
de cuidado e apoiar decisdes mais consistentes no enfrentamento da doenca
no territorio.

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 marcado pela persisténcia da doenca de Chagas, a
producao local de evidéncias deve servir ndao apenas para registrar o
problema, mas também para reorientar, de forma sustentada, praticas,
prioridades e compromissos institucionais.
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1. Contextos Gerais do Municipio de Porteirinha

Inserido no Norte de Minas Gerais, 0 municipio de Porteirinha apresenta
ampla extensao territorial, com 1.749,683 km?Z, e baixa densidade demografica,
estimada em cerca de 21,4 habitantes por km? (Figura 1). Conforme o Censo
Demografico de 2022, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
O municipio registrava 37.438 residentes, com projecao populacional de 38.692
habitantes para 2025, indicando crescimento demografico gradual e de baixa
intensidade.

Figura 1 - Localizagdo do estado de Minhas Gerais (A); microrregido de Saude de
Janauba/Monte Azul - Regional de Montes Claros (B); Municipio de Porteirinha, Minas Gerais
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Fonte: IBGE, 2026

Do ponto de vista das condi¢cdes de infraestrutura urbana, dados do IBGE
indicam que, em 2019, apenas 6,03 km? do territério municipal eram areas
urbanizadas, o que evidencia a predominancia de areas rurais. Ademais, a
cobertura de esgotamento sanitario era de 28,11%, o que evidencia limitacdes
estruturais relevantes no saneamento basico. Em contrapartida, no campo
educacional, observa-se elevada taxa de escolarizagcao entre criancas de 6 a 14
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anos, com proporgao de 99,72%, o que indica avango no acesso a educagao
basica no municipio.

No setor da saude, os indicadores disponiveis revelam que Porteirinha
enfrenta desafios importantes, especialmente no que diz respeito a saude
infantil. A mortalidade de menores de um ano alcanca 13,79 6bitos por mil
nascidos vivos, o que posiciona o municipio nha 300? colocacao entre os 853
municipios mineiros. As internacdes por diarreia, por sua vez, atingem 129,3
casos por mil habitantes, o que reforca a influéncia das condi¢gdes ambientais,
do saneamento e das desigualdades socioecondmicas sobre o perfil local de
adoecimento.

A configuracao territorial, marcada pela ampla ruralidade, imp&e desafios
adicionais a organizagao dos servicos de saude. As longas distancias, a
dispersao populacional e as fragilidades de infraestrutura repercutem
diretamente no acesso oportuno as agdes de vigilancia, diagnodstico e cuidado
continuo, interferindo na efetividade das respostas ao enfrentamento da
doenca de Chagas e na consolidacao de modelos de atencao integral no
territorio.

Nesse contexto, a persisténcia da doenca de Chagas em Porteirinha evidencia
a interdependéncia entre condi¢cdes sociais, ambientais e a organizagcao dos
servicos de saude. Apesar dos avancos ja alcancados, a efetividade das acdes
permanece condicionada por desigualdades estruturais e por barreiras de
acesso ao cuidado integral, sobretudo nas areas rurais, o que reforca a
necessidade de politicas publicas sustentaveis, intersetoriais e territorialmente
orientadas.

A leitura desses indicadores reforca a necessidade de fortalecer politicas
publicas sustentaveis, articuladas entre vigilancia em saude, APS e acdes
intersetoriais, para ampliar o diagnoéstico oportuno e qualificar o
acompanhamento das pessoas acometidas.
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2. Determinacao Social da Doenca de Chagas

Ao reconhecer a doenga de Chagas como DTN, a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) contribuiu para ampliar sua visibilidade e estimular a elaboracao
de respostas mais contundentes voltadas a prevencao, ao controle e a
mitigacao de seus impactos sobre populagdes historicamente
marginalizadas.

No contexto do Norte de Minas Gerais, com destaque para municipios como
Porteirinha, a persisténcia da doenc¢a de Chagas associa-se a um conjunto de
vulnerabilidades sociais, econdmicas e estruturais que se acumulam no
territdrio. A forte predominancia de areas rurais, as condi¢des habitacionais
inadequadas, a circulagcao persistente de triatomineos e as limitagcdes no
acesso regular aos servicos de saude conformam um cenario propicio a
manutencao da transmissao e a cronicidade da doenca.

Esses elementos influenciam diretamente todo o percurso de cuidado das
pessoas acometidas pela doenca de Chagas. Comprometem a capacidade do
sistema de saude de identificar precocemente os casos, dificultam o
estabelecimento de vinculos assistenciais continuos e fragilizam o
seguimento clinico longitudinal. Além disso, interferem na adesao ao
tratamento antiparasitario e ao acompanhamento especializado, seja por
barreiras geograficas, por limitacdes socioecondmicas, por desinformacao
sobre a doenca ou pela ocorréncia de eventos adversos nao adequadamente
manejados.

Diante desse contexto, o enfrentamento da doenca de Chagas demanda
estratégias amplas, intersetoriais e sensiveis as especificidades territoriais, que
ultrapassem acdes estritamente biomédicas e incorporem os principios da
equidade e da justica social. Torna-se indispensavel articular politicas de
saude, habitacdao, saneamento basico, educacao e desenvolvimento social,
ampliando o acesso ao diagnostico oportuno, assegurando a continuidade do
cuidado e promovendo o acompanhamento longitudinal das pessoas
acometidas.

R
\%L
integraChagas
BRASIL

GOVERNO FEDERAL

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

nstituto Multidisciplinar em Satude .
}“(ll Multidiscipli e Saud UNIV‘ERSIDADE n .
Conps o Terets FEDERAL Do CEARA m FIOCRUZ SUS ? wereie: IDEABIL

15



—
V,;Porteirinha \ A
[0 = ol - IR integ E:'F?Agllgagas

3. Atencao Primaria a Saude de Porteirinha

A Atencao Primaria a Saude (APS) do municipio de Porteirinha encontra-se
organizada por meio de 14 Unidades Basicas de Saude (UBS), das quais 4 estao
situadas na zona urbana e 10 na zona rural. Ao todo, a APS conta com 18
equipes, assegurando cobertura de 100% do territério municipal e reforcando
seu papel como porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS) e como
eixo estruturante da Rede de Atencao a Saude (RAS) no municipio.

No que se refere a composicao das equipes de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e de Agentes de Combate as Endemias (ACE), o municipio
apresenta cobertura integral do territério, com 96 ACS e 31 ACE, profissionais
gue desempenham papel central na vigilancia em saude e no fortalecimento
do vinculo entre os servicos e a populagao. Ademais, © municipio dispde de
duas equipes multiprofissionais (eMulti), uma ampliada e outra
complementar, que rednem profissionais de assisténcia social, nutricdo,
psicologia, psicopedagogia, fonoaudiologia, enfermagem, pedagogia,
fisioterapia, educacao fisica e pediatria, o que fortalece a oferta de cuidados
abrangentes e orientados pelo principio da integralidade.

O municipio dispbe de estrutura organizada para o atendimento as urgéncias
e emergéncias, contando com 48 leitos hospitalares e o Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), operacionalizado por meio de uma
unidade de suporte basico. Além disso, conta com um Centro de
Especialidades, com oferta de odontologia, fisioterapia, cirurgia geral,
psiquiatria, ginecologia e obstetricia, pediatria e clinica geral, bem como dois
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), um CAPS | e um CAPS AD II, que
desempenham papel fundamental na atencao a saude mental.

A organizacao da RAS de Porteirinha evidencia uma assisténcia estruturada,
com boa cobertura territorial e articulagao entre os diferentes pontos de
atencao. Essa base assistencial é estratégica para a qualificacao da linha de
cuidado da doenca de Chagas, sobretudo em um territorio ruralizado, no qual
a integracao entre APS, vigilancia em saude e atencdo especializada é
condicao decisiva para ampliar o diagndstico oportuno, qualificar o
seguimento clinico e reduzir iniquidades.
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4. Epidemiologia da Doenca de Chagas

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a doenca de Chagas
configura-se como enfermidade infecciosa de elevada relevancia clinica,
causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi,com potencial de evolucao para
formas graves e letais. A transmissao ocorre predominantemente pela via
vetorial, a partir da exposicao as fezes de triatomineos infectados, mas
também pode ocorrer por via vertical, transfusional, transplante de 6rgaos,
acidentes laboratoriais e ingestdao de alimentos contaminados. Essa
diversidade de formas de transmissao evidencia a complexidade
epidemioldgica da doenca e impde a necessidade de agdes articuladas de
vigilancia, prevencao e cuidado.

Estima-se que entre 6 e 7 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo T. cruzi
no mundo, configurando a doenca de Chagas como desafio persistente para
a saude publica global. Trata-se de agravo com elevada carga de
morbimortalidade, evolucao cronica e importantes repercussdes sociais e
econdmicas, sobretudo em populacdes em situagao de vulnerabilidade.

Historicamente concentrada na Regiao das Américas, a doenca de Chagas
passou, nas Uultimas décadas, por transformacdes em seu perfil
epidemioldgico. Processos de urbanizacao, migragao e mudancgas ambientais
contribuiram para sua disseminagao para territérios anteriormente
considerados nao endémicos, ampliando a complexidade de seu
enfrentamento e impondo novos desafios aos sistemas de saude,
especialmente no que se refere a detecgao precoce, ao manejo clinico e a
organizacao de respostas integradas nos diferentes niveis de atencao.

Em Porteirinha, o Projeto IntegraChagas Brasil impulsionou ampla estratégia
de deteccao da doenca, com a realizacao de testes rapidos de triagem,
confirmacgao sorolégica e acompanhamento clinico de pessoas acometidas.
Os resultados obtidos reforcam a necessidade de consolidar e expandir linhas
de cuidado que articulem triagem, confirmacdo diagndstica, seguimento
clinico, tratamento e vigilancia entomolégica, com vistas a reducao da
transmissao e ao aprimoramento da atencao integral as pessoas afetadas pela
doenca no municipio.
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5. Procedimentos Metodolégicos

5.1. Registro nos sistemas de informag¢cdo em saude

Os dados analisados foram obtidos a partir de diferentes sistemas de
informacao, contemplando os registros histdricos disponiveis no e-SUS
Notifica e no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao (SINAN), bem
como dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema
de Informacgdes Hospitalares (SIH), no periodo de 2000 a 2024. As analises
descritivas, organizadas em tabelas e graficos de série temporal,
consideraram tanto o total de casos quanto as taxas de detecc¢ao por ano de
diagnostico, permitindo identificar alteracdes nos padrdes de diagnodstico da
forma crénica da doenca de Chagas, com énfase em 2024 e 2025, periodo
associado a execucao do Projeto IntegraChagas Brasil no municipio.

5.2. Testes rapidos de triagem, confirmatodrios e classificagcdo clinica

A estratégia de triagem soroldgica para a doenca de Chagas utiliza um teste
rapido desenvolvido pelo Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-
Manguinhos), baseado na detecg¢ao de anticorpos contra Trypanosoma cruzi.
Essa tecnologia foi incorporada as acdes de cinco municipios brasileiros,
incluindo Porteirinha, no ambito do Projeto IntegraChagas Brasil. A proposta
contempla a testagem de aproximadamente 16 mil residentes do municipio,
com distribuicao dos testes nas unidades de saude orientada pelos dados
populacionais registrados no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC).

Antes da realizacao do teste rapido, os participantes passam por
aconselhamento prévio, formalizam o consentimento e/ou o assentimento
por meio de termo assinado e tém suas informacdes registradas na
plataforma REDCap. Apds a realizacdao do teste, sao encaminhadas para
confirmacgao soroldgica as pessoas com resultado positivo, inconclusivo ou
negativo associado a histérico prévio de doenca de Chagas. A comunicagao
do resultado ocorre durante o aconselhamento pos-teste; aqueles com
sorologia negativa encerram sua participagao, enguanto o0s casos
confirmados permanecem em acompanhamento sistematico. Quando ha
diagnéstico prévio informado, a inclusdo na linha de cuidado nao implica,
necessariamente, nova confirmacdo soroldgica em todas as situacgdes,
dependendo da situagao documental e assistencial.

No ambito do Projeto IntegraChagas Brasil, foi desenvolvido um escore
especifico para avaliar o grau de risco e de vulnerabilidade dos participantes a
doenca de Chagas crénica. O instrumento estrutura-se em sete dimensoes:
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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 diagndstico de doenca de
Chagas

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

A cada dimensao foi atribuido o peso de 1, resultando em um escore de O a 7,
no qual valores mais elevados correspondem a um nivel mais elevado de
vulnerabilidade. As varidveis que compdem esse escore foram obtidas na
etapa de triagem inicial. As informacdes relacionadas a testagem, a
confirmacgao sorolégica e ao acompanhamento dos participantes foram
organizadas em tabelas e graficos, ressaltando-se que as analises estao
sujeitas a limitacdes decorrentes da incompletude de parte dos registros na
plataforma REDCap, que permanece em processo continuo de qualificacao.

5.3. Uso do SisVetor na vigilGncia entomolégica

A partir de um ambiente de gestao e de um aplicativo movel para atividades
de campo, o software SisVetor possibilita o fluxo continuo de informacgdes,
desde a coleta até a sistematizacao dos dados. A incorporacao de ferramentas
de georreferenciamento amplia a capacidade de identificar e priorizar areas
estratégicas para intervencao. O sistema também oferece suporte ao registro
€ a supervisao das atividades executadas, além de possibilitar a organizacao e
a analise dos dados. Apds a qualificagcao das equipes responsaveis, o SisVetor,
modulo de doenca de Chagas, passou a ser utilizado de forma efetiva na
vigilancia de triatomineos e na definicdo de prioridades para as acdes de
controle.
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6. Resultados

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

No periodo de 2000 a 2024, foram registrados 152 6bitos por doenca de Chagas
em Porteirinha. Desses, a maior parte ocorreu no sexo masculino (n= 95;
62,5%), na raca/cor parda (n= 90; 59,2%), na faixa etaria igual ou superior a 70
anos (n= 49; 32,2%) e em ambiente hospitalar (n= 105; 69,1%). Destaca-se o
registro de 20 6bitos (13,2%) entre mulheres em idade fértil (MIF) (Tabela 1).

Tabela 1- Obitos por doenca de Chagas (nUmero e percentual), segundo varidveis clinicas,
sociodemograficas e de atencao a saude, em Porteirinha, Minas Gerais, de 2000 a 2024.

Variaveis N %
Total 152 100
Sexo

Feminino 57 375
Masculino 95 62,5
Raca/cor

Branca 23 15,1
Preta 14 9,2
Amarela o] 0
Parda 90 59,2
Sem registro 25 16,4
Faixa etaria

15-29 4 2,6
30-39 16 10,5
40-49 41 27
50-59 24 15,8
60-69 18 1,8
>=70 49 322
MIF 20 13,2
Local de ocorréncia

Hospital 105 69,1
Domicilio 38 25
Via publica 3 2
QOutros S 39
Sem registro o] 0

Fonte: SIM, 2026

GOVERNO FEDERAL

UNIV-ERSIDADE i m . MINISTERIO DA
Y FEDERAL Do CEARA FIOCRUZ SUS?




©f) Porteirinh &

sSTRUCAO.
ENTS

integraChagas
BRASIL

No municipio de Porteirinha, entre 2000 e 2024, as taxas de mortalidade por
doenca de Chagas oscilaram, atingindo o pico em 2020 (38,67 por 100.000
habitantes). De modo geral, as taxas de mortalidade no municipio
permaneceram inferiores as observadas na regiao de saude, porém superiores
as registradas no estado e no ambito nacional durante o periodo analisado
(Figura 2).

Figura 2 - Taxa de mortalidade por doenca de Chagas crénica, Porteirinha, Minas Gerais, 2000-
2024.
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A distribuicao espacial da taxa de mortalidade por doenca de Chagas
apresenta padrdes de concentragcao de taxas acima de 8,73 por 100.000
habitantes na regido de salde de Janauba/Monte Azul, mantendo-se em
todos os quinquénios analisados. Regides do oeste e centro-norte do estado
de Minas Gerais apresentaram municipios com taxas de mortalidade
superiores a 36,89 por 100.000 habitantes (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade relacionada a doenga 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
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Entre 2000 e 2024, foram registradas 50 internacdes hospitalares por doenca
de Chagas no municipio. Dessas, a maioria foi do sexo masculino (n = 27; 54%),
faixa etaria de 40 a 49 anos (n= 12; 24%). Destaca-se que, do total, 44 (88%)
pessoas nado tiveram registro de raca/cor. Além disso, ressalta-se o registro de
13 internacgdes (26%) em MIF (Tabela 2).

Tabela 2 - Internagdes hospitalares por doenga de Chagas (nUmero e percentual), segundo
variaveis clinicas, sociodemograficas e de atencdo a saude, em Porteirinha, Minas Gerais, de

2000 a 2024.
Variaveis N %
Total 50 100
Sexo
Feminino 23 46
Masculino 27 54
Raca/cor
Branca 1 2
Preta 0] 0
Amarela 0 0
Parda 5 10
Sem registro 44 88
Faixa etaria
0-14 1 2
15-29 4 8
30-39 1 22
40-49 12 24
50-59 1 22
60-69 5 10
>=70 6 12
MIF 13 26
Morte 2 4

Fonte: SIH, 2026
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No periodo de 2000 a 2024, as taxas de internagdes hospitalares por doenca
de Chagas variaram ao longo do tempo, atingindo o pico em 2007 (28,49 por
100.000 habitantes). De modo geral, as taxas de internacao hospitalar
permaneceram superiores as observadas na regido de saude, no estado e no
pais (Figura 4).

Figura 4 - Taxa de internacao hospitalar por doenca de Chagas crbnica, Porteirinha, Minas
Gerais, 2000-2024.
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Fonte: SIH, 2026
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A distribuicao espacial da taxa de internacao por doenga de Chagas apresenta
padrées de concentracao de taxas acima de 1,36 por 100.000 habitantes na
regido de salde de Janalba/Monte Azul nos periodos de 2000-2004 e 2020-
2024. Altas taxas (>8,05 por 100.000 habitantes) foram observadas nas regides
do Centro-Norte do estado de Minas Gerais nos periodos de 2000-2004 e
2005-2009 (Figura 5).

Figura 5 - Distribuicao espacial da taxa de internacao relacionada a doenga de Chagas
ajustada por idade e sexo, por 100.000 habitantes, estado de Minas Gerais, Brasil, 2000-2024.
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Fonte: SIH, 2026

6.2. Registros nos sistemas de informac¢ées SINAN e e-SUS Notifica

As maiores taxas de deteccdo de casos de doenca de Chagas crénica foram
observadas em 2024 e 2025, atingindo 545,67 por 100.000 habitantes (211
casos) e 680,15 por 100.000 habitantes (263 casos), respectivamente. Essa
elevacao expressiva ocorre durante a execugao do Projeto IntegraChagas
Brasil, indicando sua contribuicdao para o fortalecimento da capacidade
diagnodstica da doenga de Chagas (Figura ©).
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Figura 6 - Taxa de detec¢do e nUmero de casos (entre parénteses) de doencga de Chagas
crbnica, em Porteirinha, Minas Gerais, 2014-2026*
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Fonte: Sinan (2021-2022), e-SUS Notifica 2023-2026* (dados parciais)
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Do total de 532 casos notificados, a maioria pertence ao sexo feminino (n = 320;
60,2%), raca/cor parda (n = 244; 45,9%), faixa etaria entre 50 e 59 anos (n = 199;
37,4%) e residentes na zona rural (n = 363; 68,2%) (Tabela 3). Vale destacar que
O Mmunicipio esta passando por um processo de qualificagcdo dos dados e de
atualizagao do sistema de informacao.

Tabela 3 - NUumero e percentual de casos de doenga de Chagas crénica notificados no SINAN
(2014-2023) e no e-SUS Notifica (2024-2026%), em Porteirinha, Minas Gerais.

Variaveis N %
Total 532 100,0
Sexo

Feminino 320 60,2
Masculino 212 39,8
Raca/Cor

Branca 12 21,1
Preta 59 1,1
Amarela N3 212
Parda 244 459
Indigena 0 0,0
Sem registro 4 0,8
Faixa Etaria (em anos)

<15 0 0,0
15-29 5 0,9
30-39 8 1,5
40-49 94 17,7
50-59 199 37,4
60-69 163 30,6
70 ou mais 63 1,8
Zona de Residéncia

Urbana 154 289
Rural 363 68,2
Periurbana 1 0,2
Sem registro 14 2,6

Fonte: Sinan (2014-2023), e-SUS Notifica 2024-2026* (dados parciais)
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No campo da notificacao, a experiéncia local alterou a escala do problema na
regional de saude. Porteirinha passou de 8 notificacdes em 2023 para 211 em
2024 e 263 em 2025. A leitura comparada reforca a centralidade de Porteirinha
na visibilizacdo da doenca de Chagas na Regido de Saude de Janaluba/Monte
Azul.

Em 2024, o municipio concentrou 20,7% das notificacdes da regional e 9,7%
das notificacdes de Minas Gerais;, em 2025, esses percentuais foram de 38,7%
e 18,9%, respectivamente. O salto observado deve ser interpretado, sobretudo,
como efeito da reorganizacao da vigilancia, da ampliacao da testagem e da
incorporacao ativa da APS ao diagndstico e a notificacao (Tabela 4, Figura 7).
Portanto, a leitura mais robusta desses dados € a de intensa visibilizacao
programatica local da doenc¢a de Chagas cronica, e nao a de simples aumento
espontaneo da ocorréncia.

Tabela 4 - Comparag¢do do numero de notificagdes e das taxas de detecgao de doenga de
Chagas crénica em Porteirinha, na Regional de Janauba/Monte Azul e em Minas Gerais, 2023-
2025.

Estado/ Regido de saude

Minas Gerais 1.381 6,50 2.176 10,21 1.395 6,52
Regigo de salide Janauba/ 372 13595 1017 37139 680 24812
Monte Azul
Municipio de Porteirinha 8 20,67 2N 545,67 263 680,15

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

6.3. Resultados das pesquisas de triatomineos

Do total de 334 unidades domiciliares (UDs) trabalhadas em 2024 no
municipio de Porteirinha, 44 (13,2%) apresentaram triatomineos, totalizando 4
positivos (Tabela 5). Nesse mesmo ano foram realizadas 44 borrifacdes com
inseticida para controle vetorial (dados ndo apresentados em tabelas e/ou
graficos). Em 2025, nao houve registro de UDs trabalhadas. Até o dia 06 de
abril de 2026, nao houve nenhuma nova atualizacao dos dados.

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

o
\%&
integraChagas

BRASIL

2024 2025 2026*
Localidade uD ub Triatomineos ub ub Triatomineos ub ub Triatomineos
LCEILELES Positivas Positivos Trabalhadas Positivas Positivos CEILELES Positivas Positivos
Porteirinha 334 44 4 0 0 0 0 0 0
TOTAL 334 44 4 [0} 0 0 0 [0} [0}

Fonte: SisVetor, 2026; 2026* dados prévios

UD: Unidades Domiciliares
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6.4. Resultados de testes rdapidos de triagem e sorologia para
doenc¢a de Chagas crénica

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

Entre margo de 2024 e marco de 2026, foram realizados 9.375 testes rapidos
de triagem no municipio. Observou-se maior concentragao de testagens nos
meses de junho e julho de 2024 e em abril e julho de 2025, periodos marcados
por acdes de intensificacao das campanhas de testagem no territério (Figura
8).

Figura 8 - NUmero de Testes R3pidos de Triagem realizados por més e por ano de testagem.
Testes realizados de 06 de margo de 2024 a 28 de margo de 2026, em Porteirinha, Minas
Gerais.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Do total de pessoas que realizaram o teste rapido, a maioria referiu ndo possuir
diagnostico anterior de doenca de Chagas (n = 8.779; 93,6%) nem familiares
previamente diagnosticados (N = 5.057; 53,9%). Ainda assim, chama a atencao
que 375% (n = 3.518) relataram a presenca de familiares com doenca de
Chagas, achado de grande relevancia programatica, pois reforca a
importancia do rastreamento familiar e da ampliagcdo da busca ativa nas redes
de parentesco e de convivéncia (Figura 9).

Figura 9 - NUmero e percentual de pessoas que realizaram o teste rapido de triagem segundo
diagndstico anterior e presenca de familiares com doenca de Chagas, Porteirinha, Minas
Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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A UBS Eldorado registrou o maior numero de testes rapidos de triagem (n =
1129), seguida pela UBS Paciéncia (n = 1.015) (Figura 10). Todas as unidades do
municipio realizaram testagem, o que demonstra a capilaridade da estratégia
e a abrangéncia territorial da acao.

Figura 10 - Distribuicdo espacial do numero total de testes rapidos de triagem realizados no
ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a unidade da atencgdo primaria a saude,
Porteirinha, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

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

Ao todo, 1.974 pessoas foram encaminhadas para realizagcdo de sorologia
confirmatodria para a doenca de Chagas. Destas, 1.518 (76,9%) realizaram a
coleta e apresentaram resultado disponivel no encerramento desta base,
enguanto 456 (23,1%) nao realizaram a sorologia.

Entre os encaminhados sem investigacao concluida, predominou a
pendéncia na coleta (n = 362; 18,3%), seguida da categoria “pessoa com
diagnostico prévio” (n = 37, 19%) (Figura 11). A explicitagcao desses
denominadores € importante para distinguir entre o encaminhamento, a
coleta realizada e a investigacao sorolégica concluida.
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Figura 11 - NUmero e percentual de pessoas com Teste Rapido de Triagem realizado no ambito
do projeto IntegraChagas Brasil e encaminhadas para sorologia confirmatdria (por teste
rapido positivo, inconclusivo ou negativo [com histérico de doenga de Chagas]), em
Porteirinha, Minas Gerais, 2024-2026.
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A UBS Serra Branca apresentou o maior numero de testes rapidos de triagem
encaminhados para sorologia confirmatéria (n = 222), seguida pela UBS
Tocandira (n = 213) (Figura 12). Todas as UBS de Porteirinha realizaram
encaminhamentos, o que demonstra a utilidade do teste rapido como
estratégia de triagem e de ampliagao do acesso ao diagnaostico.

Figura 12 - Distribuicdo espacial do nimero total de testes rdpidos de triagem realizados no
ambito do projeto IntegraChagas Brasil e encaminhados para sorologia confirmatoéria
(positivos, inconclusivos e negativos [com histérico de doenga de Chagas]), segundo a
localizagcao das unidades de atencao primaria a saude, em Porteirinha, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Testes rapidos de triagem com sorologia confirmatoria

Do total de 1518 pessoas com sorologia realizada, 732 (48,2%) tiveram
confirmacgao diagndstica, 782 (51,5%) tiveram diagndstico descartado e 4
(0,3%) apresentaram resultado indeterminado, o que requeria nova coleta de
sangue e reavaliagcao do fluxo confirmatdrio (Figura 13). Destaca-se ainda que
37 pessoas com Teste Rapido positivo nao seguiram para sorologia, por ser
caso de doenca de Chagas e dispor de sorologia. Portanto, ao fina, 769 casos
necessitam ser inseridas na linha de cuidado.
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Figura 13 - NUmero e percentual de pessoas com investigac¢ao soroldgica de doenca de
Chagas concluida, segundo o resultado, Porteirinha, Minas Gerais, 2024-2026.

60=
782 (51,5)
732 (48,2)

40+
o
Qg
o
5
Qo
[
o

204

4(0,3)
Caso confirmado Caso descartado Caso indelterminado

Situacdo da investigacéo

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Legenda: Caso indeterminado — um ou mais testes soroldgicos com resultado indeterminado,
0 que requer nova coleta de sangue.

A UBS Paciéncia apresentou a maior proporcao de investigacao sorolégica
concluida (92,1%), seguida pela UBS Tocandira (88,7%) (Figura 14). Ao mesmo
tempo, a existéncia de unidades com propor¢cdes mais baixas indica a
necessidade de qualificar o retorno para a coleta, a organiza¢ao logistica e o
acompanhamento das pessoas encaminhadas para a confirmacao soroldgica.
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Figura 14 - Distribuicdo espacial da proporgéo de casos com investigagado soroldgica da
doenca de Chagas concluida, por unidade basica de salde, em Porteirinha, Minas Gerais,
2024-2026.
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6.4.2. Perfil dos casos de doenca de Chagas com confirmagdo
sorologica

Em Porteirinha-MG, 769 pessoas foram identificadas com a doenca de
Chagas, com prevaléncia estimada de 8,47% (IC95%: 7,91-9,06), calculada com
base no total de pessoas testadas nesta base revisada. A prevaléncia no
municipio foi superior ao observado no conjunto dos cinco municipios do
Projeto IntegraChagas Brasil, em que a prevaléncia global observada foi de
4,88% (IC95%: 4,70-5,07). Essa magnitude é relevante e compativel com a
manutencao da doenga como um importante problema de saudde publica no
territorio.

A UBS Paciéncia apresentou o maior numero de casos de doenca de Chagas
confirmados (n = 105), seguida pela UBS Serra Branca (n = 100) (Figura 15). A
presenca de casos em todas as UBS de Porteirinha reforca a endemicidade da
doenca no territdrio e evidencia que a resposta do sistema de saude nao deve
se restringir a areas focalizadas, mas sim contemplar a rede municipal como
um todo.

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
atencao primaria a saide em Porteirinha, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Do total de casos confirmados, observou-se predominancia do sexo feminino,
com 452 mulheres diagnosticadas (58,8%) (Figura 16). Esse achado deve ser
interpretado a luz do maior acesso das mulheres aos servigcos de saude e da
capacidade da APS de identifica-las mais precocemente, sem excluir a
necessidade de ampliar o alcance das a¢cdes entre os homens.

Figura 16 - NUmero e proporcao (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo o sexo, em Porteirinha, Minas
Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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A maior parte dos casos diagnosticados ocorreu em pessoas na faixa etaria de
50 a 59 anos (n = 287; 37,3%), seguida por pessoas entre 60 e 69 anos (n = 228;
29,6%) (Figura 17). O predominio de faixas etarias mais elevadas reflete a carga
acumulada da forma crénica da doenca e reforca a necessidade de

seguimento clinico longitudinal, sobretudo diante do maior risco de
complicacdes cardiacas e digestivas.

Figura 17 - NUmero e propor¢ao (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a faixa etaria (em anos),
Porteirinha, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Do total de casos confirmados, a maior parte residia na zona rural (n = 573;
74,5%), seguida pelos residentes da zona urbana (n = 195; 25,4%) (Figura 18).
Esse padrao reforca a estreita relagcao entre a doenca de Chagas e a ruralidade,
bem como a necessidade de respostas territorialmente orientadas, com
atencao especial as barreiras ao acesso ao cuidado nas areas rurais.

Figura 18 - NUmero e proporcédo (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de Chagas
no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a zona de residéncia, em Porteirinha,
Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Com relacdo a raga/cor, a maioria dos casos ocorreu em pessoas de raga/cor
parda (n = 508; 66,1%), seguida por pessoas brancas (n = 141; 18,3%) e pretas (n
= N4; 14,8%) (Figura 19). Essa distribuicao deve ser interpretada a luz das
desigualdades sociais e raciais que estruturam o territdrio, interferem nas
condicdes de vida e influenciam a exposicdo ao adoecimento e 0 acesso ao
cuidado.

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
Porteirinha, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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A maioria dos casos diagnosticados ocorreu em pessoas com ensino
fundamental (n = 489; 63,6%), seguida por pessoas sem instrucao formal (n =
173; 22,5%) (Figura 20). Mais do que um atributo individual, essa distribuicao
expressa desigualdades estruturais que repercutem no letramento em saude,
No acesso a informacao e na adesao ao seguimento terapéutico.

Figura 20 - NUumero e proporcgdo (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a escolaridade, em Porteirinha,
Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Do total de casos diagnosticados, a maioria (n = 383; 49,8%) nao tinha
diagnostico prévio de doenca de Chagas. Em relagao ao histérico familiar, 455
pessoas (59,2%) relataram ter familiares diagnosticados (Figura 21). Esse
achado reforca a importancia do rastreamento familiar e da ampliagcao das
estratégias de vigilancia e de cuidado em nucleos familiares expostos.

Figura 21 - NUmero e proporcdo (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo o histérico de diagndstico
anterior de doencga e a presenca de familiares com diagndstico, Porteirinha, Minas Gerais,
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Com relagao ao escore de risco e vulnerabilidade para doenca de Chagas
crénica, a maior parte dos casos apresentou cinco categorias do escore (n =
259; 33,7%), seguida de pessoas com quatro categorias (n = 199; 25,9%).
Destaca-se, ainda, que 36 pessoas (4,7%) apresentaram as sete categorias
avaliadas (Figura 22), o que evidencia um acumulo expressivo de

vulnerabilidades sociais e epidemioldgicas entre parte das pessoas
diagnosticadas.

Figura 22 - NUmero e proporcgéo (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de
Chagas no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo o escore de risco/vulnerabilidade
para formas crénicas da doencga, em Porteirinha, 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).
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Quanto ao modo de entrada no projeto, variavel que permitia a entrada
multipla de opcgdes, predominou o grupo de pessoas que ja tinham
diagndstico prévio de doenca de Chagas (n = 274; 60,2%), seguido por
residentes em domicilios com presencga atual ou remota de triatomineos (n =
211; 46,4%) (Figura 23). Esse padrao revela a importancia de articular o resgate
de pessoas previamente diagnosticadas com estratégias de vigilancia
territorial e de busca ativa em areas de maior risco.

Figura 23 - 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 Porteirinha, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026; variavel permite a entrada multiplas opgdes

Legenda: UD - Unidade Domiciliar
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Do total de 769 casos confirmados, 631 (82,1%) foram notificados; 271 (35,2%)
tiveram indicacao de tratamento antiparasitario; e, entre estes, 264 (97,4%)
iniciaram o tratamento. Dos que iniciaram, 92 (34,8%) ja o concluiram e 33
(12,5%) apresentaram eventos adversos (Figura 24). Os achados indicam
significativa capacidade do municipio de iniciar o tratamento quando
indicado, mas também evidenciam a necessidade de fortalecer o seguimento
longitudinal e a farmacovigilancia para ampliar a taxa de conclusao
terapéutica.

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 Porteirinha, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Dos 769 casos diagnosticados, 474 (61,6%) realizaram eletrocardiograma (ECQ);
137 (17,8%) apresentaram sinais e/ou sintomas cardiacos; e 150 (19,5%) foram
submetidos ao ecocardiograma (ECO) (Figura 25). A ampliacao do acesso ao
ECG representa um avanco relevante na linha de cuidado. O quantitativo de
ECO, ainda que superior ao niUmero de pessoas com sinais e/ou sintomas
cardiacos registrados, pode refletir estratificacdo clinica complementar,
achados eletrocardiograficos ou decisdao assistencial. Ainda assim, o dado
sugere a necessidade de qualificar a documentacao clinica e de fortalecer o
acesso oportuno ao cuidado especializado.

Figura 25 - NUmero e proporcgéao (entre parénteses) de casos de doenca de Chagas segundo a
realizacdo de eletrocardiograma (ECG), ocorréncia de sinais e/ou sintomas cardiacos e a
realizacao de ecocardiograma (ECO) no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, Porteirinha,
Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Do total de 769 casos, 91 (11,8%) apresentaram sinais e/ou sintomas digestivos;
46 (6,0%) realizaram exame de es6fago contrastado ou endoscopia e 30 (3,9%)
realizaram exame de enema opaco ou colonoscopia (Figura 26). A diferenca
entre a frequéncia de sintomas referidos e a realizagcdo de investigagcao
complementar sugere barreiras de acesso a avaliacao digestiva, que podem
decorrer de oferta insuficiente, regulacao limitada, baixa solicitagao clinica ou
dificuldades de deslocamento.

Figura 26 - NUmero e propor¢ao (entre parénteses) de casos de doencga de Chagas segundo a
presenca de sinais e/ou sintomas digestivos ho ambito do projeto IntegraChagas Brasil, em
Porteirinha, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Do total de pessoas que iniciaram o tratamento antiparasitario, 33
apresentaram eventos adversos a medicacao (12,5%); 14 (42,4%)
interromperam definitivamente o tratamento e 1 (3,0%) interrompeu
temporariamente (Figura 27). Esses achados reforcam a importancia do
seguimento clinico proximo, do manejo oportuno dos eventos adversos e da
farmacovigilancia articulada a APS.

Figura 27 - Numero e proporgdo (entre parénteses) de casos de doencga de Chagas com
ocorréncia de evento adverso, segundo a interrupgao do tratamento antiparasitario no ambito
do projeto IntegraChagas Brasil, Porteirinha, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

GOVERNO FEDERAL

Instituto Mu r Saud 4 .
Uni ahia UNIVERSIDADE MINISTERIO DA .. .
N ' FEDERAL DO CEARA ("IriocRuz SUS - o DRABIER 49

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




it

sSTRUCAO.
ENTS

©f) Porteirinh &

integraChagas
BRASIL

Entre as pessoas que nao receberam indicagao de tratamento antiparasitario,
destacaram-se como motivos mais frequentes a idade (n = 57; 7,4%) e a
cardiopatia grave (n = 27; 3,5%) (Figura 28). Esses resultados precisam ser
interpretados a luz da avaliagao clinica individual e dos critérios adotados para
a indicacao terapéutica, distinguindo contraindicacao clinica, tratamento ja
realizado e barreiras operacionais no percurso assistencial.

Figura 28 - NUmero e propor¢ao (entre parénteses) de casos de doencga de Chagas segundo o
motivo da ndo prescri¢cdo de tratamento antiparasitario no ambito do projeto IntegraChagas
Brasil, Porteirinha, Minas Gerais, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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7. Consideracgdes Finais e Recomendacoes

Em sintese, os achados deste boletim demonstram que a doenca de Chagas
permanece como problema relevante de saude publica em Porteirinha,
articulando a carga histérica acumulada, a forte concentracdo de casos em
populacdes rurais e socialmente vulnerabilizadas, a persisténcia do risco
entomolégico e as demandas assistenciais que extrapolam o diagnostico. A
experiéncia municipal mostrou que a incorporacao do teste rapido de
triagem, associada a reorganizacdo da vigilancia e da APS, ampliou de forma
expressiva a visibilidade programatica da doenca e a capacidade de identificar
casos antes nao identificados pelo sistema de saude.

Ao mesmo tempo, o boletim evidencia desafios importantes para a
consolidacgao e sustentabilidade da linha de cuidado, entre eles, a necessidade
de qualificar o fluxo confirmatdrio sorolégico, ampliar a investigacao clinica e
o seguimento longitudinal, fortalecer o acesso a eletrocardiograma com
laudo, ecocardiograma e investigacao digestiva, garantir farmacovigilancia
mais robusta e manter a vigilancia entomoldgica ativa e territorialmente
orientada. Em um municipio de ampla ruralidade, esses desafios também se
relacionam a logistica de acesso, ao transporte sanitario e a capacidade de
coordenacgao entre os diferentes pontos da rede.

Diante disso, recomenda-se a manutencao e o fortalecimento do Grupo
Gestor da Linha de Cuidado como instancia permanente de coordenacao
local; a continuidade das acdes de testagem com prioridade para familiares
de casos, pessoas com vinculo territorial de risco, mulheres em idade fértil e
gestantes; a qualificacdo do retorno para coleta e da investigacao soroldgica;
o fortalecimento do seguimento clinico e terapéutico com atencao a
farmacovigilancia; a ampliacao do acesso a exames complementares e ao
cuidado especializado; a retomada e sustentabilidade das acgdes
entomoldgicas com uso do SisVetor; e a intensificacao de acdes intersetoriais
voltadas a melhoria das condi¢cdes de vida, moradia e acesso nos territorios
mais vulnerabilizados.

A experiéncia de Porteirinha reafirma que a APS, quando articulada a
vigilancia em saude e apoiada por arranjos cooperativos entre municipio,
regional, estado e instituicdes parceiras, possui elevada capacidade de ampliar
0 acesso ao diagndstico, ao tratamento e ao cuidado integral da doenca de
Chagas. O principal desafio, daqui em diante, é transformar a ampliacdo do
diagndstico em uma resposta sustentavel e continuada, capaz de reduzir
desigualdades, qualificar o cuidado e enfrentar as bases territoriais e sociais
gue sustentam a persisténcia da doencga.
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