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Ha quase 120 anos, pesquisadores(as) e profissionais de saude no Brasil e no mundo
tém se empenhado em compreender e enfrentar a doenca de Chagas. Apesar dos
avancos cientificos e institucionais alcan¢cados ao longo desse periodo, a ampla
distribuicao do vetor nos diferentes biomas brasileiros, associada a complexa
interacao entre fatores socioecondmicos, ambientais, bioldgicos, epidemioldgicos
e politicos, tem contribuido para a manutencao dessa enfermidade como um
relevante problema de saude publica, especialmente nos territorios tropicais
historicamente marcados por desigualdades.

No Brasil, a doenca de Chagas apresenta elevada relevancia epidemioldgica e
social, com expressiva carga de adoecimento, morbimortalidade e impacto social,
integrando o grupo das principais Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN)
reconhecidas pela Organizagao Mundial da Saude (OMS). Nesse contexto, a
persisténcia da invisibilidade e do silenciamento da doenca em diferentes
dimensdes — clinica, social, institucional e politica — segue desafiando o Sistema
Unico de Saude (SUS) no cumprimento de seus principios constitucionais de
universalidade, equidade e integralidade do cuidado as pessoas acometidas.

No estado da Bahia, a Macrorregiao de Saude Oeste é reconhecida como prioritaria
para o Programa de Controle da Doenca de Chagas, em razao das elevadas taxas
de mortalidade observadas ao longo dos anos e da presenca significativa de
triatomineos em territérios endémicos. Inserida nesse cenario, destaca-se a Regiao
de Saude de Barreiras, onde se localiza o municipio de Sdao Desidério, territdrio
estratégico para o enfrentamento da doenca no estado. Ressalta-se que essa regidao
é responsavel por quase metade dos tratamentos especificos oferecidos no estado
da Bahia, o que evidencia sua centralidade no cuidado especializado e no suporte
as acdes de controle da doenga em nivel estadual.

O municipio de Sao Desidério, por sua vez, vem passando por intensas
transformacdes sociais e econdmicas nas ultimas décadas, com destaque para o
fortalecimento da agropecuaria, especialmente na producao de algoddo. Tais
mudangas, entretanto, nao eliminaram desigualdades sociais historicamente
persistentes, com repercussdes na situacao epidemioldgica local. Nesse contexto, o
municipio, endémico para a doenc¢a de Chagas e integrante do grupo de
municipios prioritarios segundo o indice de Vulnerabilidade da Doenca de Chagas,
tem se destacado pela organizagao e qualificagcao das agbes do programa de
controle dessa tripanossomiase, desenvolvidas com empenho e
comprometimento pela gestdo e pelas equipes locais de saude, condigao
determinante para sua selecdo como a Unica cidade da Bahia a compor o Projeto
IntegraChagas Brasil — “Acesso a detec¢do e ao tratamento da Doenca de
Chagas no ambito da Atencao Primdria a Saude no Brasil”. Essas experiéncias



tém sido reconhecidas pela gestao estadual, com frequentes convites para sua
apresentacao como pratica bem-sucedida em eventos técnicos da area.

No periodo de 2021 a 2023, Sao Desidério apresentou taxas de mortalidade por
doenca de Chagas variando entre 3,0 e 11,7 ébitos por 100.000 habitantes, enquanto
a taxa estadual oscilou entre 3,8 e 4,3 6bitos por 100.000 habitantes. Embora esses
valores indiguem uma taxa de mortalidade expressivamente superior a média
estadual, até 2023 — periodo anterior a implantacao do Projeto IntegraChagas
Brasil — apenas 10 casos de Doenca de Chagas Crbénica (DCC) haviam sido
oficialmente notificados no municipio. Esse contraste evidencia um cenario
importante de subnotificacao e invisibilidade das pessoas acometidas, reforcando
a Doenca de Chagas como uma enfermidade historicamente negligenciada e
silenciada nos territérios.

Trata-se de uma iniciativa estratégica do Ministério da Saude, coordenada pelo
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas da Fundacao Oswaldo Cruz
(INI/Fiocruz), em parceria com a Universidade Federal do Ceard (UFC) e a
Universidade Federal da Bahia (UFBA), desenvolvida em estreita cooperagao com
o Estado da Bahia, a Regional de Saude de Barreiras € a Secretaria Municipal de
Saude de Sao Desidério. Financiado e apoiado tecnicamente pela Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude, o Projeto IntegraChagas
Brasil articula vigilancia, atencdao e cuidado integral, considerando os
determinantes sociais da saude e as especificidades territoriais.

A edicao de 2026 corresponde ao terceiro documento municipal dedicado ao tema.
O informe de 2024 concentrou-se sobretudo na anadlise de dados secundarios
relativos a morbimortalidade e ao contexto inicial da doenca no municipio; o
boletim de 2025 incorporou os resultados preliminares da estratégia de testagem,;
e a presente versao amplia a analise ao integrar notificacdes, testagem,
confirmacdo soroldgica, seguimento clinico, tratamento e vigilancia entomoldgica,
permitindo uma leitura mais abrangente da carga da doenca e da resposta do
sistema local de saude.

Os boletins anteriores de Sao Desidério constituem parte importante da
construcao local de evidéncias e devem ser lidos em conjunto com esta edicao final,
gue consolida o percurso analitico do municipio e amplia a capacidade de
planejamento, monitoramento e avaliagcao das a¢des de vigilancia e cuidado.

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

O boletim resulta da cooperacao entre a gestao municipal, as equipes da Atencao
Primaria a Saude, a vigilancia em salde, a gestao estadual, as instituicdes de ensino
e de pesquisa e o Projeto IntegraChagas Brasil. Mais do que divulgar numeros, o
documento busca qualificar o planejamento, explicitar os avancos e os limites da
linha de cuidado e apoiar decisdes mais consistentes no enfrentamento da doenca
no territério. Embora a notificagcao sistematica da doenca de Chagas cronica ainda
seja recente, os dados aqui reunidos oferecem indicadores essenciais para a
compreensao do problema e para a organizacao das acdes de vigilancia, atencao e
cuidado integral as pessoas acometidas, seus familiares e suas comunidades.

Como parte das a¢des do Projeto IntegraChagas Brasil, o municipio instituiu, por
meio de portaria especifica, o Grupo Gestor da Linha de Cuidado (GGLC), com o
objetivo de organizar os fluxos assistenciais para pessoas acometidas pela Doenca
de Chagas, incluindo gestantes e recém-nascidos expostos. Soma-se a isso a
instituicao, por Lei Municipal, do Dia Municipal de Enfrentamento da Doencga de
Chagas, fortalecendo a¢des de conscientizagao, mobilizacao social e visibilidade do
tema no territorio.

Por fim, espera-se que este Boletim Epidemioldgico seja amplamente divulgado
NO Municipio, na regiao de saude e em outros espacos estratégicos, alcangando
gestores, profissionais de saude, estudantes, pesquisadores, docentes, liderancas
comunitarias e a comunidade em geral. As informacdes aqui apresentadas tém
como propodsito subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagao das
acdes no ambito do SUS, reforcando o compromisso com a prevengao, o controle e
o cuidado integral da doenga de Chagas. Agradecemos a todos os colaboradores
que tornaram possivel a realizacao deste trabalho coletivo.
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1. Contextos Gerais do Municipio de Sao Desidério, Bahia

O municipio de Sao Desidério integra a regiao do extremo oeste do estado da Bahia.
Situa-se no bioma Cerrado, a 870 km da capital do Estado, Salvador, e a 580 km de
Brasilia, capital federal. Estabelece fronteiras com municipios vizinhos em trés
estados: Bahia (Luis Eduardo Magalhaes, Barreiras, Catolandia, Baiandpolis, Santa
Maria da Vitéria e Correntina); Goias (Sao Domingos e Campo Belo); e Tocantins
(Aurora do Tocantins e Lavandeira). Com uma extensa area territorial (15.158,733
km?), classifica-se como o segundo maior municipio do estado e figura entre os 100
maiores municipios brasileiros (posicao 77 de 5.570).

De acordo com o ultimo censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), realizado em 2022, a populagao do municipio é de 32.828
habitantes. Embora este nUmero seja superior a média estadual, sua extensao
resulta em uma populagdo geograficamente dispersa, com densidade
demografica média de 2,17 habitantes por quildbmetro quadrado (km?) (Figura ).
Estima-se que 70% da populacao resida na zona rural, distribuida em pequenos
povoados que apresentam uma estrutura minima de urbanizagao, com pequenas
pracas, escolas, ruas geralmente pavimentadas ou asfaltadas, ginasio de esportes,
unidade basica de saude e igrejas e, ainda, dois distritos maiores: Sitio Grande e
Roda Velha, com melhor estrutura urbana e comercial. Este ultimo abriga grandes
fazendas e agroindustrias da regido. Essa dispersao populacional impde um grande
desafio ao poder publico, com dificuldades logisticas de acesso, principalmente no
que tange a servicos especializados de saude e a mobilidade das pessoas, em busca
de cuidado e atencgao.
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Figura 1- Localizacdo do estado de Bahia (A); Regido de salde de Barreiras(B); Municipio de S&o
Desidério-BA (C)

[A]

Estado do Piaui

Estado de
Tocantins

!
Limites da regidgo |
— — -~ desaddede
0 485 970 1940 = Barreiras (‘!
Y < ; o \“\‘_// )

o~

I

B S

Sédo Desidério

A
Estado
da Bahia
Regido de Saude
de Barreiras L0 1IKm
g g Estado de 0 30 60 120

Goias

—ay

5

Pl

Fonte: IBGE, 2026

Quanto aos aspectos urbanisticos e sanitarios, segundo dados do IBGE, o municipio
apresenta 1,07% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 62,37% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 3,8% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacao adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacao e meio-fio). Sua composicao etaria apresenta idade mediana de 29
anos, 0 que corresponde a uma populacao predominantemente jovem, em idade
economicamente ativa, com base ampla, evidenciando uma alta proporgcao de
criancas e adolescentes. Esse perfil demografico impde desafios relacionados a
oferta de educacgao, emprego e servigos de saude, especialmente a atencgao basica.

A analise da composicao étnico-racial indica predominancia da populagao parda,
seguida pelas populagdes branca e preta, o que reflete o padrao demografico
observado em grande parte do estado da Bahia.

Localizado na regido do MATOPIBA, importante fronteira agricola do pais, o
municipio tem como principal atividade econdmica o agronegdcio, especialmente
nas amplas culturas de soja, algodao e milho. O Produto Interno Bruto per capita
de S&o Desidério atingiu R$ 259.713,10 em 2023, posicionando o municipio entre os
maiores PIB per capita do estado e do pais. Esse resultado estd diretamente
associado a expressiva participacao do agronegoécio na economia local. O potencial
turistico do municipio e o comércio local também despontam como atividades
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econbmicas de menor impacto, mas importantes para o sustento da maior parte
da populagao.

Os principais indices de desenvolvimento social apontam para uma alta
concentracio de renda (indice de Gini: 0,57), com impacto negativo nas condicdes
de salde. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do municipio
de S3ao Desidério era de 0,398 em 2000 e passou para 0,579 em 2010. Em termos
relativos, a evolucao do indice foi de 4548% no municipio, o que ainda ¢é
considerado baixo.

Estima-se que metade da populagao sobreviva com um rendimento nominal
mensal per capita de até meio salario minimo. Até novembro de 2025, foram
contabilizados 5.239 beneficidrios Unicos ativos do Programa Bolsa Familia em Sao
Desidério, segundo a base de dados do Cadastro Unico (CadUnico).

Em 2023, o municipio de Sao Desidério registrou uma taxa de mortalidade infantil
de 9,17 6bitos por mil nascidos vivos. Esse resultado, embora inferior a média
estadual de 14,5 6bitos por mil nascidos vivos e a média nacional de 12,5, ainda
evidencia desafios importantes para a saude publica local, envolvendo o
fortalecimento da atencao primaria, especialmente nas etapas de pré-natal,
puerpério e acompanhamento do desenvolvimento infantil.

O Indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (IDEB) dos anos finais do ensino
fundamental da rede publica foi de 4,3 em 2023, o que indica a necessidade de
acdes estruturantes para a melhoria da qualidade do ensino e a reducao das
desigualdades educacionais.
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O municipio conta com 14 equipes de Atencao Primaria a Saude (APS), o que
corresponde a cobertura estimada de 82,]1% da populagao. Com 48 Agentes
Comunitarios(as) de Saude, a cobertura domiciliar alcanca 81,8%. Em territdrio de
grande extensao, com dispersao populacional e forte ruralidade, a ampliacdo da
cobertura e a qualificacao das acdes desenvolvidas pelas equipes da APS
permanecem desafios centrais para a garantia do cuidado oportuno.

As Redes de Atencao a Saude (RAS) no SUS se estruturam a partir da APS, que atua
como porta de entrada preferencial e ordenadora do cuidado. Em Sao Desidério,
essa funcao torna-se particularmente relevante diante das grandes distancias entre
povoados, distritos e sede municipal, 0 que exige arranjos assistenciais capazes de
combinar capilaridade territorial, coordenacao do cuidado e articulagdo com
servicos de maior complexidade.

A organizacgao da resposta local a doenca de Chagas depende do reconhecimento
das necessidades de saude da populacao e da articulagao entre profissionais,
gestores, usuarios(as) e diferentes setores do poder publico. Nesse sentido, o
diagnostico situacional do territdrio e a participacao intersetorial sao fundamentais
para a formulacao de objetivos, metas e fluxos assistenciais coerentes com a
realidade municipal.

A integracao entre APS, vigilancia epidemiolégica e vigilancia entomoldgica
constitui um eixo estratégico para o enfrentamento da doenca de Chagas,
especialmente em municipio marcado pela coexisténcia de extensas areas rurais,
forte presenca do agronegdcio e populacdes expostas a diferentes vulnerabilidades
socioambientais. Essa articulagcao aproxima-se de uma perspectiva ampliada de
Uma Sé Saude, sem perder de vista a determinacao social do processo saude-
doenca.

Na doenca de Chagas, a APS desempenha papel central na identificacao de
pessoas em situagdao de risco, no diagndstico oportuno, no seguimento
longitudinal, na avaliagao clinica inicial, no monitoramento de comorbidades e na
articulacao com os demais niveis de atencao, sobretudo nos casos com suspeita de
formas cardiacas ou digestivas, ou em situacoes relacionadas a transmissao vertical.

Entre os principais desafios enfrentados pelas equipes locais, destacam-se as
barreiras geograficas nas areas rurais extensas, a rotatividade de profissionais, a
necessidade de fortalecer a notificacdo de casos e as limitagdes no acesso a exames
diagndsticos e de monitoramento clinico, como ecocardiogramas, exames
digestivos e consultas especializadas. Esses fatores podem comprometer a
continuidade do cuidado e a integralidade da linha assistencial.

A participacdo comunitaria e a educacdo em saude compdem estratégias
fundamentais para o fortalecimento das acdes da APS, especialmente em
territérios com histérico de transmissao vetorial. Elas contribuem para a
identificagdo precoce de casos, a redugao do estigma, a ampliagdo da adesao ao
cuidado e a sustentabilidade das agdes apds a implantacao do projeto.
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A integracao intersetorial, o fortalecimento da APS e o uso qualificado das
informacdes epidemioldgicas locais constituem elementos essenciais para o
planejamento, o monitoramento e a avaliagao das ac¢des de saude, subsidiando a
formulacao de politicas publicas mais efetivas e alinhadas as necessidades do
territorio.
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A doenc¢a de Chagas é uma condicao infecciosa cronica fortemente determinada
socialmente, cuja ocorréncia, transmissdao e impacto dependem de fatores
socioecondmicos, ambientais e culturais, bem como do acesso oportuno aos
servicos de saude. A persisténcia da doenca em territérios historicamente
vulnerabilizados evidencia que seu enfrentamento ndo pode ser dissociado das
desigualdades sociais e das formas de ocupacao do territorio.

Embora o Brasil tenha acumulado avang¢os importantes no controle da transmissao
vetorial domiciliar por espécies introduzidas, persistem vulnerabilidades estruturais
relacionadas as condi¢cdes de habitacdao, saneamento, renda, escolaridade,
mobilidade territorial e ao acesso a informacao e aos servicos de saude. Esses
fatores mantém popula¢des expostas ao diagndstico tardio, ao seguimento
insuficiente e as barreiras ao tratamento.

A negligéncia associada a doenca de Chagas ndo decorre apenas de sua dimensao
biomédica, mas também do lugar social historicamente ocupado pelas populag¢des
mais afetadas, frequentemente residentes em &areas rurais, periferias ou territérios
de menor visibilidade politica e programatica. A persisténcia do estigma, do
subdiagnostico e das dificuldades de acesso ao cuidado reforca a invisibilidade da
doenca em diferentes escalas.

Em Sao Desidério, essas condicdes assumem uma expressao particular. A extensa
area territorial, a forte concentracdao populacional em areas rurais, a elevada
desigualdade social e a coexisténcia entre dinamismo econémico e fragilidades
estruturais configuram um cenario no qual a doenca de Chagas se relaciona a
organizacao do trabalho, da moradia, do acesso a saude e da circulacao territorial.
Assim, a carga da doenca nao deve ser lida apenas como heranca do passado, mas
como expressao contemporanea de iniquidades persistentes.

Nesse contexto, o enfrentamento da doenca exige respostas intersetoriais e
sustentadas, com integracao entre vigilancia em saude, APS, assisténcia social,
educagao, comunicagao publica, melhoria das condi¢cdes de vida e fortalecimento
da participacao social. A experiéncia de Sao Desidério demonstra que ampliar o
acesso ao diagnostico e ao cuidado também significa disputar a visibilidade politica
e programatica de uma condi¢ao historicamente negligenciada.

A atuacao responsavel e articulada das instituicdes governamentais permanece
decisiva para proteger populagdes socialmente vulneraveis e transformar
evidéncias epidemiolégicas em respostas efetivas de cuidado, prevencao e
vigilancia.



A doenca de Chagas, também denominada tripanossomiase americana, € uma
condicao infecciosa crénica causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi (T. cruzi)
e é classificada pela Organizagao Mundial da Sadde como uma das principais
doencas tropicais negligenciadas. A transmissao ocorre predominantemente por
vetores hematdfagos da subfamilia Triatominae, conhecidos como insetos
barbeiros, podendo também ocorrer por via oral, vertical, transfusional e por meio
de transplantes de 6rgaos. Apesar dos avancos obtidos nas ultimas décadas no
controle da transmissao vetorial e transfusional, a doenca permanece um
importante problema de saude publica, sobretudo em funcao da elevada carga de
morbimortalidade associada as formas crénicas.

No cenario mundial, a doenca de Chagas mantém relevancia epidemioldgica
significativa. Estimativas recentes da Organiza¢cdao Mundial da Saude indicam que
entre seis e sete milhdes de pessoas vivem atualmente infectadas por T. cruzi em
todo o mundo, com mais de setenta milhdes de pessoas sob risco de infecgao.
Anualmente, cerca de dez mil ébitos sao atribuidos a doencga, principalmente em
decorréncia de complicacdes cardiacas crdnicas, como arritmias, insuficiéncia
cardiaca e morte subita. Embora historicamente restrita a paises endémicos da
Ameérica Latina, observa-se a progressiva expansao da doenca para regides nao
endémicas, como a América do Norte e a Europa, fendbmeno associado aos fluxos
migratorios internacionais, o que impde novos desafios aos sistemas de saude
globais.

No Brasil, a doen¢a de Chagas continua sendo uma condi¢ao de elevada relevancia
sanitaria. O pais obteve, em 2006, a certificacao internacional da interrupg¢ao da
transmissao domiciliar por Triatoma infestans, principal vetor histdrico da doenca;
entretanto, a persisténcia de outras espécies vetoras, a ocorréncia de surtos por
transmissao oral e o grande contingente de individuos infectados no passado
mantém a doenga como um problema crénico e silencioso. Estimativas do
Ministério da Saude indicam que aproximadamente um milhdao de brasileiros
convivem com a infeccdo e que uma parcela significativa desconhece o
diagndstico, em razao do carater assintomatico ou inespecifico da fase inicial da
doenca.

A mortalidade por doenca de Chagas no Brasil vem apresentando tendéncia de
reducdo ao longo das Udltimas décadas, contudo, permanece relevante,
especialmente entre individuos com idade superior a 50 anos, o que reflete
infeccdes adquiridas em periodos anteriores a intensificagdao das agcdes de controle.
A maioria dos 6bitos esta relacionada a cardiopatia chagasica crénica, condigcao que
gera elevada demanda por acompanhamento especializado e por terapias de alta
complexidade, com impacto significativo no Sistema Unico de Saude (SUS).



No contexto estadual, a Bahia apresenta um dos cenarios mais preocupantes do
pais em relagcao a doenca de Chagas. Informacdes oficiais da Secretaria da Saude
do Estado da Bahia indicam que o estado figura historicamente entre os que
apresentam as maiores taxas de mortalidade proporcional por Chagas no Brasil.
Esse perfil epidemioldégico esta associado a ampla presenca histdrica da
transmissao vetorial em areas rurais, as desigualdades socioeconémicas e as
dificuldades de acesso ao diagnodstico precoce, o que resulta em elevada proporgao
de casos identificados ja na fase crénica da doenca.

Boletins epidemiologicos recentes da SESAB evidenciam que a doenga de Chagas
na Bahia se caracteriza por elevada carga de morbimortalidade, sobretudo
relacionada as formas cardiacas crbnicas, com concentragcao de Oobitos em
municipios do interior do estado. Esse cenario reforca a necessidade de
fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e entomolodgica, bem como da
integracao entre a Atencao Primaria a Saude e o0s servicos especializados,
especialmente na area de cardiologia, visando a reducao da morbimortalidade
associada a doenca.

Embora a doenca de Chagas, ha décadas considerada uma doenca tropical
negligenciada, tenha adquirido carater global, com casos notificados em todo o
continente americano, na Asia e na Europa, seu impacto permanece
desproporcionalmente elevado no Brasil e, de forma ainda mais expressiva, no
estado da Bahia. Tal realidade evidencia a necessidade de estratégias integradas de
saude publica que contemplem o diagndstico oportuno, o tratamento etioldgico, o
acompanhamento longitudinal dos casos crénicos e a qualificacao permanente
das equipes de saude, conforme preconizado pela Organiza¢ao Mundial da Saude,
pelo Ministério da Saude e pela Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

A anadlise comparativa entre Sao Desidério e o conjunto da Bahia reforca a
relevancia epidemiolégica do municipio no contexto estadual, especialmente na
Macrorregiao Oeste. Mais do que a contagem absoluta de casos, interessa destacar
qgue a intensificagcao da vigilancia, da testagem e da notificagao ampliou a
capacidade local de tornar visivel uma carga da doenca historicamente
subdiagnosticada, com implicacdes diretas para a organizacao do cuidado e para a
priorizacao regional das acdes.

Nesse contexto, Sao Desidério se consolida como territério estratégico para a
resposta baiana a doenca de Chagas, seja pela carga identificada, seja pela
possibilidade de demonstrar caminhos de reorganizagao da linha de cuidado a
partir da APS, da vigilancia entomoldgica e da articulagdo com a rede estadual.



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

Essas analises compuseram os estudos de base do Projeto IntegraChagas Brasil e
permitiram reconhecer Sao Desidério como territorio municipal de alta relevancia
técnico-programatica para a doenca de Chagas na Bahia, bem como identificar
areas e comunidades prioritarias para a busca ativa, a vigilancia e a expansao da
linha de cuidado.

Em articulagdo com o Ministério da Saude, a Fundag¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz), por
meio do Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos),
desenvolveu um teste rapido para deteccao de anticorpos indicativos de infeccao
por T. cruzi no sangue humano. Essa tecnologia vem sendo implementada em
cinco municipios brasileiros, entre eles Sao Desidério, selecionados pelo Ministério
da Saude com base em critérios como o risco de doenca de Chagas crbnica. A
participacao do municipio nessa iniciativa inédita ocorre no ambito do Projeto
IntegraChagas Brasil. No contexto do projeto, esta prevista a testagem de
aproximadamente 14 mil residentes de Sao Desidério, com a distribuicao do
guantitativo de testes rapidos por unidade de saude definida com base na
populacdao adscrita, conforme os registros do Prontuario Eletronico 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 informagdes, incluindo dados de endereco, conhecimento prévio sobre a
doenc¢a de Chagas e histdrico de diagndsticos da doenca, que sao inseridos na
plataforma REDCap. Apds a aplicagao do teste, sao encaminhadas para
confirmacgao soroldgica as pessoas com resultado reagente, inconclusivo ou nao
reagente quando houver relato de diagndstico prévio. A devolutiva do resultado



ocorre durante o aconselhamento pods-teste. Pessoas com sorologia negativa
encerram sua participagao, enquanto os casos confirmados permanecem sob
acompanhamento no REDCap. No caso de diagndstico prévio informado, a inclusao
na linha de cuidado nao implica necessariamente nova confirmagao soroldgica no
ambito do projeto, dependendo da situacao documental e assistencial.

As acdes em Sao Desidério combinaram: 1) organizag¢ao da linha municipal de
cuidado; 2) aconselhamento, triagem e confirmacao soroldgica; 3) classificacao
clinica, tratamento e seguimento; 4) vigilancia entomoldgica e leitura territorial
ampliada, incluindo o uso do SisVetor; 5) educacao permanente, comunicacao em
saude, mobilizacao social e participagao social; e 6) monitoramento e avaliagcao
com uso de sistemas de informacao e indicadores territoriais.

No ambito do Projeto IntegraChagas Brasil, foi elaborado um escore especifico, de
aplicacao simplificada, para a avaliacao do risco e da vulnerabilidade de cada
participante, organizado em sete categorias:

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 epidemioldgico: ter familiares com diagndstico de DC

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

As categorias recebem peso 1 e compdem um escore de 0 a 7, em gue valores mais
elevados indicam maior vulnerabilidade. As varidveis foram coletadas na triagem
inicial, e os dados de testagem, sorologia e seguimento foram apresentados em
tabelas e graficos, podendo apresentar limitacdes devido a incompletude do
REDCap no monitoramento continuo.

O SisVetor € um software desenvolvido para fortalecer as atividades de vigilancia
entomoldgica e de controle vetorial. Por meio de um ambiente de gestao e de um
aplicativo para uso em campo, o sistema centraliza o registro e a organizagao das
informacgodes produzidas pelas equipes. Com base em dados cadastrais integrados
a geolocalizacdao, a ferramenta auxilia na identificacdo de areas e imoveis
prioritarios para inspec¢ao, contribuindo para o direcionamento das agcdes. Além de
apoiar o acompanhamento do trabalho realizado, o SisVetor, em seu mdédulo para
a doenca de Chagas, permite a consolidagao e a analise dos dados coletados. Com
a formacao dos profissionais para o uso da plataforma, esta passou a subsidiar o
monitoramento da presencga de triatomineos e a definicdao de territdrios prioritarios,
qualificando o planejamento e a execucgao das agdes de vigilancia.
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6. Resultados

A experiéncia de Sao Desidério também se destacou pela organizacao da linha de
cuidado da doenca de Chagas em territério de forte dispersao populacional, pela
articulacao entre a APS, a vigilancia e a rede regional de saude, e pela incorporacao
do projeto as rotinas locais de gestao. A instituicdao do Grupo Gestor da Linha de
Cuidado e do Dia Municipal de Enfrentamento da Doenga de Chagas reforca a
dimensao politico-institucional e a sustentabilidade da agenda no municipio.

No ambito do Projeto IntegraChagas Brasil, Sao Desidério consolidou-se como
territorio estratégico para a Bahia, combinando elevada carga da doenca, forte
ruralidade, persisténcia de risco entomoldgico e capacidade local de reorganizar a
resposta do SUS a doenca de Chagas. Os resultados a seguir articulam evidéncias
epidemioldgicas, operacionais e assistenciais produzidas ao longo da
implementac¢ao do projeto.

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

Entre 2000 e 2024, foram notificados 45 obitos por doenca de Chagas, com
predominancia de individuos do sexo masculino (n = 31; 68,9%), de raca/cor parda (n
= 26; 57,8%), com idade igual ou superior a 70 anos (n = 14, 31,1%) e com obito em
ambiente hospitalar (n = 31, 68,9%) (Tabela 1). Observou-se, ainda, o registro de 5
obitos em mulheres em idade fértil (MIF) e de 11 6bitos (24,4%) em pessoas de
raca/cor preta.

Tabela 1- Obitos por doenca de Chagas (nUmero e percentual), segundo varidveis clinicas,
sociodemograficas e de atencgdo a salde, em S&o Desidério, de 2000 a 2024.

Variaveis | %
Total 45 100
Sexo

Feminino 14 31,1
Masculino 31 68,9
Raca/cor

Branca 5 11,1
Preta m 24,4
Amarela 0 ¢}
Parda 26 57,8
Sem registro 3 6,7
Faixa etaria

15-29 2 4.4
30-39 12 26,7

o Mul sciplinar em Saiide M 3 GOVERNO FEDERAL
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Variaveis %

‘
3
()

40-49 5 m
50-59 9 20
60-69 3 6,7
>=70 14 31
MIF 5 ma
Local de ocorréncia

Hospital 31 68,9
Domicilio 10 22,2
Via publica 2 4.4
Outros 2 4.4
Sem registro 0 0

Fonte: SIM, 2026

Entre 2000 e 2024, a taxa de mortalidade por doencga de Chagas em Sao Desidério
apresentou oscilagcdes, com o maior valor registrado em 2006 (28,65 por 100.000
habitantes). Apesar da variabilidade anual esperada em municipio de pequeno
porte, as taxas locais mantiveram-se, em diversos momentos, acima das
observadas na regiao de saude, na Bahia e no Brasil, 0 que sugere carga histoérica
relevante da doenca e demanda atenc¢ao continuada a linha de cuidado (Figura 2).

Figura 2 - Taxa de mortalidade por doenga de Chagas cronica, Sdo Desidério, Bahia, 2000-2024.
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Fonte: SIM, 2026
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A distribuicdao espacial da taxa de mortalidade por doenca de Chagas evidencia
concentracao de valores mais elevados na Regiao de Saude de Barreiras e em
outras areas do oeste e do centro do estado. O mapa deve ser interpretado como
uma sintese regional da mortalidade ajustada por idade e sexo, e ndo como uma
medida direta de risco individual ou de local provavel de infeccao (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade por doenc¢a de Chagas, ajustada por idade e
sexo, por 100.000 habitantes, no estado da Bahia, Brasil, 2000-2024.

2005-2009

2010-2014

Legenda

Taxa de mortalidade
(por 100.000 habitantes)
[1<3,30
13,31-7,72
[@7,73-15,63

N 15,64 - 30,08

N >30,09

[1Barreiras

Fonte: SIM, 2026
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No periodo de 2000 a 2024, foram registradas duas internacdes hospitalares por
doenca de Chagas no municipio, ambas em pessoas do sexo feminino, uma na faixa
etaria de 50 a 59 anos e outra com idade igual ou superior a 70 anos, sem registro
de 6bito hospitalar. Considerando o nUmero extremamente reduzido de eventos,
esses achados devem ser interpretados com cautela, mas sao compativeis com a
baixa sensibilidade do SIH-SUS para captar toda a carga assistencial da doenca de
Chagas crénica.

Tabela 2 - Internac¢des por doencga de Chagas (nUmero e percentual), segundo variaveis clinicas,
sociodemogréficas e de atencgdo a saude, em S&o Desidério, Bahia, de 2000 a 2024.

Variaveis | %

Total 2 100
Sexo

Feminino 2 100
Masculino 0 0

Raca/cor

Branca 0] 0

Preta 0] 0

Amarela 0 0

Parda 1 50
Sem registro 1 50
Faixa etaria

0-14 0 0

15-29 0 0

30-39 0 0

40-49 0 0

50-59 1 50
60-69 0 0

>=70 1 50
MIF o 0

Morte (] 0

Fonte: SIH, 2026
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Ao longo do periodo analisado, houve registro de taxas de internagao hospitalar
apenas em anos especificos, com destaque para 2008 e 2024. Em municipios de
pequeno porte, a ocorréncia de poucos eventos pode produzir oscilagcées
importantes nas taxas anuais; por isso, a interpretagao deve privilegiar a leitura de

tendéncia e de contexto, e nao de flutuacgdes isoladas (Figura 4).

Figura 4 - Taxa de internacdo hospitalar por doenca de Chagas crénica, Sdo Desidério, Bahia, 2000-

2024.
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A distribuicao espacial da taxa de internacao por doeng¢a de Chagas mostrou
concentracao de valores mais elevados na Regiao de Saude de Barreiras e em
outras areas do oeste e do centro da Bahia. Esse 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 5).

Figura 5 - Distribuicdo espacial da taxa de internacao relacionada a doenga de Chagas, ajustada por
idade e sexo, por 100.000 habitantes, no estado da Bahia, Brasil, 2000-2024.

2000-2004 2005-2009 2010-2014

Legenda
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Fonte: SIH, 2026
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6.2. Registros nos sistemas de informac¢ées SINAN e e-SUS Notifica

Os anos de 2024 e 2025 apresentaram as maiores taxas de detecc¢ao de casos, com
281,75 (n = 98) e 368,00 (n = 128) por 100.000 habitantes, respectivamente. Esse
crescimento coincide com a execucao do Projeto IntegraChagas Brasil e deve ser
interpretado principalmente como efeito da ampliacao da capacidade de busca,
testagem, diagnostico e notificagdo no municipio, e nao como simples expressao
de um aumento bioldgico recente da ocorréncia da doenca (Figura 6).

Figura 6 - Taxa de detecc¢do e nUmero de casos (entre parénteses) de doenga de Chagas crénica, em
S3o0 Desidério, 2023-2025.
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Fonte: e-SUS Notifica, 2023-2025

Observagao: Para a série histdrica, foi utilizado o ano de diagndstico — 167 casos possuem ano do
diagnostico anterior a 2023.
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Entre os 403 casos notificados, predominaram o sexo feminino (n = 210; 52,1%), a
raca/cor parda (n = 224; 55,6%), a faixa etaria de 40 a 49 anos (n = 135; 33,5%), a
residéncia na zona rural (n = 332; 82,4%), a escolaridade até o ensino fundamental
(n =188; 46,7%) e a forma clinica indeterminada (n = 258; 64%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Numero e percentual de casos de doenca de Chagas cronica notificados no SINAN (2014-
2023) e no e-SUS Notifica (2024-2025), em Sao Desidério, Bahia.

Variaveis | %
Total 403 100
Sexo
Feminino 210 521
Masculino 193 479
Raca/Cor
Branca 40 9,9
Preta 26 6,5
Amarela* 106 26,3
Parda 224 55,6
Indigena 0 0
Sem registro 7 1,7

Faixa Etaria

<15 1 0,2
15-29 2 0,5
30-39 19 47
40-49 135 335
50-59 134 333
60-69 73 18,1
70 ou mais 39 97

Zona de Residéncia

Urbana 65 16,1
Rural 332 82,4
Periurbana 2 0,5
Sem registro 4 1,0

Escolaridade

Nenhuma 94 23,3
Ensino fundamental 188 46,7
Ensino médio 47 1,7
Superior 12 30
Sem registro 62 15,4

Forma clinica - crénica

Indeterminada 258 64,0
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Variaveis | %
Cardiaca leve/moderada 43 10,7
Digestiva 35 8,7
Cardiaca avangada 9 2,2
Cardio digestiva 4 1,0
Em investigagao 38 9,4
Sem registro 16 4,0

Fonte: e-SUS Notifica, 2023-2025; * o algo percentual de amarelos pode indicar dificuldade da
populacéo na auto declaracéo de raga/cor

No campo da notificacao, a experiéncia local alterou a escala do problema na
regional de saude. Sao Desidério passou de 10 notificacdes em 2023 para 98 em
2024 e 128 em 2025. A leitura comparada reforca a centralidade de Sao Desidério na
visibilizacdo da doenca de Chagas na Regido de Saude de Barreiras.

Em 2024, o municipio concentrou 32,2% das notificacdes da regional e 15,8% das
notificagcbes da Bahia; em 2025, esses percentuais foram de 432% e 22,0%,
respectivamente. O salto observado deve ser interpretado, sobretudo, como efeito
da reorganizacgao da vigilancia, da amplia¢cao da testagem e da incorporag¢ao ativa
da APS ao diagndstico e a notificagcao (Tabela 4, Figura 7). Portanto, a leitura mais
robusta desses dados € a de intensa visibilizacao programatica local da doenca de
Chagas crbnica, e ndo a de um simples aumento espontaneo da ocorréncia.

Tabela 4 - Compara¢cado do nimero de notificagdes e das taxas de detecg¢do de doenga de Chagas
crbnica em Sao Desidério, na Regido de Saude de Barreiras e na Bahia, 2023-2025.

Estado/ Regido de saude

Bahia 640 4,32 621 4,18 583 3,92
Barreiras 185 36,83 304 59,59 296 57,65
S3o Desidério 10 2916 98 281,75 128 368,00

Fonte: e-SUS Notifica, 2026; IntegraChagas Brasil, 2026
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Figura 7 - Participacdo do municipio de Sdo Desidério nas notificagdes (nUmero e percentual) da
Regido de Saude de Barreiras, 2023-2025.
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Fonte: e-SUS Notifica, 2026; IntegraChagas Brasil, 2026

6.3. Resultados das pesquisas de triatomineos

Das 344 unidades domiciliares (UDs) trabalhadas em 2024, cinco (1,5%)
apresentaram triatomineos, totalizando 17 espécimes positivos para T. cruzi (Tabela
5). Nesse mesmo ano, foram realizadas seis borrifacdes de inseticida em ambientes
intra- e peridomiciliares. Em 2025, das 2.065 UDs trabalhadas, 55 (2,7%)
apresentaram triatomineos, com identificacao de 115 espécimes positivos para T.
cruzi, além de 47 borrifacdes com inseticida.

Até 06 de abril de 2026, das 139 UDs trabalhadas, 14 apresentaram presenca de
insetos barbeiros, sem positividade para T. cruzi até o fechamento desta base. Em
relagao aos Postos de Informacgao de Triatomineos (PIT), em 2024 foi recebido um
triatomineo com resultado negativo; em 2025, 32 triatomineos foram recebidos, dos
quais cinco foram positivos; e, em 2026, foi recebido um barbeiro positivo para T.
cruzi. Como os dados de 2026 sao parciais, nao se recomenda comparacao direta,
em termos absolutos, com anos completos; ainda assim, o conjunto indica
persisténcia do risco entomoldgico e a necessidade de manutenc¢ao da vigilancia
territorial.
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Tabela 5 - Numero de unidades domiciliares trabalhadas, unidades domiciliares com presenca de
triatomineos e triatomineos positivos, Sdo Desidério, 2024 a 2026*

2024 2025 2026*

Localidade ub uo Triatomineos ub up Triatomineos Trabz:?\a da up Triatomineos

Trabalhadas Positivas Positivos Trabalhadas Positivas Positivos - Positivas Positivos
Cg;ﬁelha 0 0 0 16 0 0 0 0 0
é'rtigtgo 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Angico 0 0 0 1 0 0 0 o] 0
Angico Il 0 0] 0] 63 2 0] 0] [0} 0]
Barra 0 0] 0] 30 0 0] 0] [0} 0]
Beleza 0 0 0 2 1 1 0 o] 0
SBeerlfaza da 0 0 0 33 0 0 0 0 0
Brejo 43 0] 0] 28 0] 0] 0] (¢} 0]
Buqueirao 0 0 0 30 0 0 0 o] 0
f/lztigga do 16 0 0 8 0 0 0 0 0
gi’;‘]gz | 0 0 0 0 0 0 5 0 0
Canabravao 75 1 2 1 0 0 0 o] 0
Canindé 0 0] 0] 18 0] 0] 0] (¢} 0]
S:f’j:l 0 0 0 30 0 0 0 0 0
Cidadao 0 0] 0] 12 2 6 0] (¢} 0]
g:”BCaei;?o 0 0 0 63 3 54 0 0 0
gg”cciﬂi“ 0 0 0 10 0 0 0 0 0
Coqueirinho 0 0 0 70 0 0 0 0] 0
Derrocao 0 0] 0 109 0 0 0 0] 0
Desterro 0 0] 0 0] 0 6] 29 2 0
Dourados 0 0] 0 25 0 0 0 0] 0
Golfes 0 0] 0] 36 0 0] 0] [0} 0]
Grota do Boi 0 0 0 1 0 0 0 6] 0
Guara 0 0] 0] 185 2 7 0] [0} 0]
Ilha Grande 0 0 0 57 7 0 0 6] 0
Jacaré 0 0] 0 51 0 0 0 0] 0
Julido 0 0] 0 83 0 6] 0 0] 0
Ledo 0 0] 0 29 0 6] 0 0] 0
["oap”e‘;e' 0 0 0 27 0 0 0 0 0
(":"i‘;:;ao de 38 1 5 0 0 0 0 0 0
Mutamba 0 0 0 108 0 0 0 0
Nossa
Senhora 0 0 0 1 1 4 0 o] 0
Aparecida
Palmeiral 0] 0] o] 147 o] 0 0 ] 0
Penedo 0 0 0 104 0 0 0 o] 0
Perper! dos 0 0 0 36 0 0 0 0 0
Pindaiba 0 0] 0] 27 4 4 0] [0} 0]
Piranhas 0 0 0 17 0 0 ] 0 ]
g‘;‘;‘;as 0 0 0 170 14 3 0 0 0
Porto Alegre 31 0] 0 14 0 0 0 6] 0
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2024 ployl 2026*

Localidade (1]} (1]} Triatomineos (1]} (1]} Triatomineos Trabgﬁ\a da uD Triatomineos

Trabalhadas Positivas Positivos Trabalhadas Positivas Positivos Positivas Positivos
Ponte de m 2 2 0 0 0 0 0 0
Terra
Pontezinha 0 0 0 0 0 0 69 7 0
Riacho de 0 0 0 35 2 0 0 0 0
Pedra
Rocado
Velho | 30 1 8 0 0 0 0 0 0
ﬁz'ough“'” 0 0 0 33 0 0 0 0 0
Salto 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Sdo
Desidério 0 0 0 29 0 0 0 0 0
Sitio | 0 0 0 0 0 0 26 3 0
Sitio de 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Cima
Sitio Novo 0 0 0 141 6 36 0 0
Sossego (0] 0] o] 0] 0 6] 10 2 0]
Sumidouro (0] 0 0 27 0 (o] 0 0 0
Vila Nova 0 0 0 154 0 0 0 0 0
TOTAL 344 5 17 2.065 55 1113 139 14 (0]

Fonte: SisVetor, 2026; 2026* dados prévios

Legenda: UD - Unidade Domiciliar

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

6.4.1. Perfil das pessoas com teste rapido realizado e encaminhadas para
confirmagdo sorologica

Entre 07 de junho de 2024 e 28 de marco de 2026, foram realizados 9.899 testes
rapidos de triagem no municipio de Sao Desidério. Observou-se maior
concentracao de exames em julho de 2025, periodo em que foram realizados
mutirdes em escolas, o que contribuiu para o aumento expressivo do niumero de
testes. Entre agosto e outubro de 2025, houve reducao da testagem devido a falta
temporaria de insumos Nno municipio; a partir de novembro, com a chegada de uma
nova remessa de testes rapidos, as agdes foram retomadas nos meses seguintes
(Figura 8).
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Figura 8 - NUmero de testes rapidos de triagem realizados por més e por ano. Testes realizados de
07 de junho de 2024 a 28 de marco de 2026, em Sao Desidério, Bahia.
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15004
997
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500+

Numero de testes rapidos de triagem
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2024 2025 2026
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Do total de 9.899 testes rapidos de triagem realizados em Sao Desidério, a maioria
das pessoas testadas nao apresentava diagndstico prévio de doenca de Chagas (n
=9.586; 96,8%). Ainda assim, 273 participantes (2,8%) relataram diagndstico anterior,
0 que sinaliza a presenca de demanda reprimida por seguimento clinico e por
reinsercao na linha de cuidado.

Em relagdo ao histdrico familiar da doenga, a maioria dos participantes negou ter
familiares com diagnodstico (n = 6.474; 65,4%). Em contrapartida, 2.260 pessoas
(22,8%) relataram possuir familiares diagnosticados, o que revela uma importante
concentracao de risco epidemioldgico em redes familiares e reforca a pertinéncia
da testagem territorializada e do rastreamento de contatos no ambito da APS
(Figura 9).
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Figura 9 - NUmero e percentual de pessoas que realizaram o Teste Rapido de Triagem segundo
diagndstico anterior e presenca de familiares com doenca de Chagas, Sao Desidério, Bahia, 2024
2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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A maior quantidade de testes rapidos de triagem foi realizada nas ESF Florentino
Augusto de Souza (1.294) e Sitio Grande (1.215), seguida pelas ESF Antonio Pereira
da Rocha (1.112) e Paulino Anténio do Carmo (980) (Figura 10). De modo geral, todas
as unidades de saude apresentaram volume expressivo de testagem, abrangendo
diferentes areas do municipio. No mapa, a distribuicao espacial refere-se a unidade
de adstricao/lotacdo da APS e ndo deve ser interpretada como um local provével de
infeccao.

Figura 10 - Distribuicdo espacial do numero total de testes rapidos de triagem realizados no dmbito
do projeto IntegraChagas Brasil, por unidade de aten¢do primaria a saude, em Sdo Desidério, Bahia,
2024-2026.

TRT realizados
® 269 -375

N @ 376-542
@ 543-852
@ ss3-1.112
1 Ikm @ 5120
0 10 20 40

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

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

Ao todo, 2340 pessoas foram encaminhadas para realizagcao de sorologia
confirmatdria para a doenga de Chagas. Dentre elas, 2177 (93,0%) realizaram a
coleta e ja dispunham de resultado do exame no recorte temporal deste boletim,
enquanto 163 (7,0%) nao concluiram essa etapa. Entre os motivos da sorologia nao
realizada, predominou a pendéncia na coleta (n = 91; 3,9%), seguida do registro de
diagnostico prévio de doenca de Chagas (n = 50; 2,1%), situacao em que a pessoa foi
incorporada a linha de cuidado sem nova confirmacao sorolégica no ambito do
projeto (Figura T1).
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Figura 11 - NUmero e percentual de pessoas com Teste Rapido de Triagem realizado no ambito do
projeto IntegraChagas Brasil, ssgundo o encaminhamento para sorologia confirmatdria (por teste
rapido positivo, inconclusivo ou negativo [com histérico de doenga de Chagas]) [A] e o motivo da
sorologia ndo realizada [B], Sdo Desidério, Bahia, 2024-2026.

[A] Namero de pessoas encaminhadas para sorologia e com coleta realizada

25001 2.340 (100,0)

2.177 (83,0)
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15004
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10004
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163 (7.0)
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Encaminhamentos para sorologia

[B] Motivo da sorologia néo realizada

Pendéncia na coleta

Pessoa com diagnéstico prévio
N&o reside mais no municipio 10 (0,4)
Evolugdo para ¢bito-{lll 4 (0,2)

Néo localizada

Outros

0 20 40 60 80 100
Numero

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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A ESF Campo Grande apresentou o maior numero de encaminhamentos para
sorologia confirmatadria (355), seguida pelas ESF Florentino Augusto de Souza (278)
e Paulino Anténio do Carmo (254) (Figura 12). Todas as unidades encaminharam
pessoas para investigagao soroldgica, o que reforga a utilidade do teste rapido de
triagem como ferramenta de ampliagdo diagndstica na APS. Assim como nos
demais mapas por equipe, a leitura espacial deve ser compreendida como
distribuicao por unidade de cuidado.

Figura 12 - Distribuicdo espacial do numero total de testes rapidos de triagem realizados no dmbito
do projeto IntegraChagas Brasil e encaminhados para sorologia confirmatéria (positivos,
inconclusivos e negativos [com histérico de DC]), segundo a localizagao das unidades de atengao
primaria a saude. Sdo Desidério, Bahia, 2024-2026.

Encaminhados sorologia

o 47-54

N ® 55-85
@ s6-122
@ 23253
Km Qs

0 10 20 40

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Testes rdpidos de triagem com sorologia confirmatoria

No continuum entre triagem e confirmacao sorolégica, 2.340 pessoas foram
encaminhadas para sorologia; 2177 ja dispunham de resultado consolidado no
encerramento desta base. Considerando apenas esses 2.177 resultados disponiveis,
1.830 (84,1%) tiveram diagndstico descartado, 345 (15,8%) tiveram confirmacgao
soroldgica e 2 pessoas (0,1%) permaneceram com resultado indeterminado, o que
exigiu nova coleta de sangue e seguimento. Adicionalmente, 50 pessoas com
diagndstico prévio informado nao realizaram nova sorologia confirmatdria no
ambito do projeto, mas foram incorporadas a linha de cuidado por ja terem
diagnostico prévio da doencga. A explicitacao desses denominadores € importante
para evitar sobreposicao interpretativa entre fluxos distintos (Figura 13).
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Figura 13 - NUumero e percentual de pessoas com investigac¢do soroldgica de doenca de Chagas
concluida, segundo o resultado, Sdo Desidério, 2024-2026.
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Caso confirmado Caso descartado Caso indeterminado
Situag&o da investigacéo

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Legenda: Caso indeterminado — um ou mais testes soroldgicos com resultado indeterminado, que
requerem nova coleta de sangue.
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A ESF Galdino Pereira dos Santos apresentou 100% de investigacdes soroldgicas
concluidas em relacdo aos encaminhamentos (54/54), seguida pelas ESF Otacilio
Jesuino de Oliveira (96,9%; 186/192) e Campo Grande (96,3%; 342/355) (Figura 14).
Todas as unidades apresentaram propor¢des elevadas de conclusao, o que reforca
a articulacao entre os servicos municipais e estaduais no encerramento das
investigacdes. O mapa, entretanto, deve ser lido como um indicador operacional de
desempenho da rede, e nao como uma expressao direta da distribuicao do risco no
territorio.

Figura 14 - Distribuicdo espacial da proporcao de casos com investigacao sorolégica da doenca de
Chagas concluida, por unidade béasica de salde. Sdo Desidério, Bahia, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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6.4.2. Perfil dos casos de doenc¢a de Chagas com confirmagdo sorologica

Em S3do Desidério, 395 pessoas foram reconhecidas com doenca de Chagas, o que
corresponde a prevaléncia estimada de 3,99% (IC95%: 3,62-4,39), calculada com
base no total de pessoas testadas nesta base revisada. Trata-se de uma magnitude
relevante, compativel com a persisténcia da doenca como um importante
problema de saude publica no territério. As ESF Florentino Augusto de Souza, Sitio
GCrande e Guard apresentaram os maiores niUmeros absolutos de casos (97, 53 e 46,
respectivamente), embora todas as unidades tenham registrado pessoas
acometidas, o que sugere ampla disseminacao territorial da doencga e reforca a
necessidade de resposta coordenada em toda a rede local. A espacializagao
apresentada refere-se a vinculagcdo do caso a unidade da APS, e nao
necessariamente ao local provavel de infeccado (Figura 15).

Figura 15 - Distribuicdo espacial do nUmero de casos de doenca de Chagas confirmados por
sorologia no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a localizagdo das unidades de atengao
primaria a saude. Sdo Desidério, Bahia, 2024-2026.

Casos confirmados
s 3-4

N ® 5-19
® 20-38
@ -5
L IKm .54-97
0 10 20 40

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Entre os casos identificados em Sao Desidério, observou-se predominio do sexo

feminino (n = 213; 53,9%), indicando uma distribuicao ligeiramente maior de casos
entre mulheres no periodo analisado (Figura 16).

Figura 16 - NUmero e proporcao (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de Chagas no
ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo o sexo, em Sao Desidério, Bahia, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Observou-se predominancia de casos na faixa etaria de 50 a 59 anos (n =148; 37,5%),
seguida da faixa etaria de 40 a 49 anos (n =119; 30,1%). Em conjunto, essas duas faixas
concentram 67,6% dos casos confirmados, indicando o peso expressivo da doenca
na populagao adulta de meia-idade, com importantes repercussdes sociais, laborais
e assistenciais. Ressalta-se, ainda, a ocorréncia de um caso em um menino,
detectado aos 9 meses de idade, no contexto da investigacao de transmissao
vertical (ao nascer, reacao em cadeia da polimerase e parasitolégico direto
negativos), o que reforca a necessidade de vigilancia da transmissao vertical, sem
esquecer também a possibilidade de exposicao vetorial recente e de investigacao
ecoepidemioldgica ampliada (Figura 17).

Figura 17 - NUmero e proporcéo (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de Chagas no
ambito do projeto IntegraChagas Brasil, por faixa etdria (em anos), em Sdo Desidério, Bahia, 2024—

2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Entre os casos confirmados, 322 (81,5%) ocorreram em residentes da zona rural,
evidenciando predominancia expressiva da doengca em contextos rurais e
reforcando a necessidade de estratégias territorializadas de vigilancia, diagndstico
oportuno, seguimento clinico e acesso a servicos de salde em areas dispersas

(Figura 18).

Figura 18 - NUmero e proporcao (entre parénteses) de casos confirmados de doenc¢a de Chagas no
ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a zona de residéncia, em Sdo Desidério, 2024~

2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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No que se refere a raca/cor, predominou a populacdo parda (n = 311; 78,7%), seguida
da branca (n = 42; 10,6%) (Figura 19). Esse perfil deve ser interpretado a luz das
desigualdades sociais e raciais que atravessam o territério e condicionam diferentes

padrdes de exposi¢cao, adoecimento e acesso ao cuidado.

Figura 19 - NUmero e propor¢ao (entre parénteses) de casos confirmados de doencga de Chagas no
ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a raga/cor autodeclarada, em Sdo Desidério, 2024~
2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Em relagao a escolaridade, a maioria dos casos confirmados concentrou-se entre
pessoas com ensino fundamental (n = 225; 57,0%) e sem instrucao (n = 107T; 25,6%)
(Figura 20). Esses achados reforcam que a doenca se distribui com maior
intensidade entre grupos socialmente vulnerabilizados e que o cuidado exige
estratégias comunicacionais e assistenciais sensiveis ao letramento em saude.

Figura 20 - NUmero e proporcado (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de Chagas no
ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo a escolaridade, em Sao Desidério, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Dentre os casos confirmados, 219 (55,4%) relataram diagndstico prévio da doenca.
Em paralelo, 220 pessoas (55,7%) relataram a presenca de familiares com
diagndstico, indicando uma importante concentracao de risco em redes familiares
e ressaltando a necessidade de rastreamento de contatos, acolhimento familiar e
seguimento longitudinal dos casos ja conhecidos (Figura 21).

Figura 21 - NUmero e proporcéo (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, Sao Desidério, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Entre os 395 casos confirmados, observou-se predominio dos escores de
risco/vulnerabilidade 4 (n =122;30,9%) e 5 (n = 107; 271%), além de 71 pessoas (18,0%)
com escore 6 e 17 (4,3%) com escore maximo de 7 (Figura 22). Esse padrao indica
acumulo de vulnerabilidades sociais e epidemioldgicas entre as pessoas
acometidas e reforca a necessidade de priorizacao territorial e assistencial.

Figura 22 - Numero e proporcgao (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de Chagas no
ambito do projeto IntegraChagas Brasil segundo o escore de risco/vulnerabilidade para formas
cronicas da doenca, Sdo Desidério, 2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Quanto ao modo de entrada dos casos no projeto, predominou o grupo de pessoas
com diagndstico anterior (n = 152; 38,5%), seguido pelas residentes em domicilios
com presenca atual ou passada de triatomineos (n =114; 28,9%) (Figura 23). O padrao
sugere que a estratégia municipal combinou a reintegragcao de pessoas
previamente invisibilizadas a linha de cuidado com a amplia¢cao da capacidade de
identificar casos em contextos territoriais de maior risco.

Figura 23 - NUmero e proporc¢ao (entre parénteses) de casos confirmados de doenca de Chagas no
ambito do projeto IntegraChagas Brasil, segundo o modo de entrada no projeto, em Sao Desidério,
2024-2026.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026; ; variavel permite a entrada multiplas opg¢des.
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Do total de 395 casos, 361 (91,4%) foram notificados; 148 (37,5%) receberam indicacao
para tratamento antiparasitario; 128 (86,5%) iniciaram o tratamento; e 56 (43,8%) o
concluiram até o fechamento desta base. Entre as pessoas que iniciaram, 19 (14,8%)
apresentaram eventos adversos relacionados a medicacao (Figura 24). Os
resultados indicam elevada capacidade de notificacao e de inicio terapéutico, mas
também evidenciam a importancia do seguimento longitudinal para assegurar a
conclusao do tratamento no tempo oportuno.

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 Sao Desidério,
2024-2026.

Casos confirmados 395 (100,0)

Casos notificados 361 (91,4)

Indicac&o de tratamento antiparasitario ?43 (37,5)

Casos com tratamento iniciado 128 (86,5)

Casos com tratamento concluido

Casos com ocorréncia de evento adverso

1
20 40 60 80 100
Proporg¢éo

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Do total de casos, 340 pessoas (86,1%) realizaram eletrocardiograma (ECG); 110
(27,8%) apresentaram sinais e/ou sintomas cardiacos; e 75 (19,0%) realizaram
ecocardiograma (ECO) como parte da investigacao cardiologica (Figura 25). O
acesso ampliado ao ECG constitui um avang¢o importante na linha de cuidado, mas
0 quantitativo de ECO ainda aponta para a necessidade de fortalecer a articulagao
com o cuidado especializado e a oferta oportuna de exames complementares.

Figura 25 - NUmero e proporcao (entre parénteses) de casos de doenca de Chagas segundo a
realizacdo de eletrocardiograma (ECG), a ocorréncia de sinais e/ou sintomas cardiacos e a realizacdo
de ecocardiograma (ECO) no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, Sdo Desidério, Bahia, 2024-2026.

Casos 395 (100,0)
ECG 340 (86,1)
Sinais e/ou sintomas cardiacos 110 (27,8)
Realizacdo de ecocardiograma (ECO) 75(19,0)
I 1 1 T T 1
0 100 200 300 400 500

Numero

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026
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Dos 395 casos, 118 (29,9%) apresentaram sinais e/ou sintomas digestivos; 55 (13,9%)
realizaram exame de es6fago contrastado ou endoscopia; e 25 (6,3%) realizaram
enema opaco ou colonoscopia (Figura 26). A diferenca entre o volume de sintomas
referidos e a investigagcao complementar disponivel sugere barreiras de acesso aos
exames digestivos e aponta para a necessidade de qualificar o percurso assistencial
dessas pessoas.

Figura 26 - NUmero e propor¢ao (entre parénteses) de casos de doencga de Chagas segundo a
presenca de sinais e/ou sintomas digestivos no ambito do projeto IntegraChagas Brasil, Sdo
Desidério, Bahia, 2024-2026.

Casos 395 (100,0)
Sinais e/ou sintomas digestivos

Exame de esofago contrastado ou endoscopia

Exame de enema opaco ou colonoscopia

0 20 40 60 80 100

Proporcéo

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Entre as pessoas que iniciaram o tratamento antiparasitario, 19 (14,8%)
apresentaram eventos adversos relacionados ao uso da medicagcdao, sem
interrupc¢ao do tratamento em nenhum dos casos (Figura 27). O achado reforca a
importancia do seguimento clinico proximo e da farmacovigilancia na APS, mesmo
guando os eventos ndo resultam na suspensao terapéutica.
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Figura 27 - NUmero e proporcéo (entre parénteses) de casos de doencga de Chagas com ocorréncia
de evento adverso, segundo a interrupg¢do do tratamento antiparasitario no ambito do projeto
IntegraChagas Brasil, Sdo Desidério, Bahia, 2024-2026.

Casos 395 (100,0)

Eventos adversos 19 (14,8)

Interrupc&o de tratamento definitivamente 40 (0,0)

Interrupcéo de tratamento temporariamente 40 (0,0)

0 20 40 60 80 100
Proporcéo

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2026

Entre as pessoas que nao tiveram indicagao para tratamento antiparasitario, a
idade foi o motivo mais frequente (n = 61; 15,4%), seguida da realizacao prévia de
tratamento antiparasitario (n = 35; 8,9%) (Figura 28). Esses resultados devem ser
interpretados a luz da avaliagao clinica individual, dos critérios terapéuticos
adotados e da adequada documentacao das justificativas para nao indicacgao.

Figura 28 - NUmero e propor¢do (entre parénteses) de casos de doencga de Chagas segundo o
motivo da nado prescri¢ao de tratamento antiparasitario no ambito do projeto IntegraChagas Brasil,
Sao Desidério, Bahia, 2024-2026.

Idade 61 (15,4)
Tratamento antiparasitario anterior
Cardiopatia grave

Doenca digestoria grave

Recusa

Lactantes/aleitamento materno

Outros 21 (5,3)

1
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Proporcéo
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Em uma perspectiva ampliada, a experiéncia de Sdo Desidério evidencia que a
doenca de Chagas no municipio nao se resume a carga histdrica de
morbimortalidade e a identificacdao de casos cronicos previamente invisibilizados.
Os resultados deste boletim mostram a coexisténcia de forte ruralidade, de
vulnerabilidades sociais persistentes, de elevada concentragao de casos em
populacdes do campo, de manuteng¢ao do risco entomoldgico e de importantes
demandas assistenciais relacionadas ao seguimento clinico, ao tratamento
antiparasitario e a investigacao de manifestacdes cardiacas, digestivas e da
transmissao vertical. Nesse contexto, a resposta local precisa ser compreendida
como parte de uma linha de cuidado territorializada, continua e integrada, e nao
apenas como uma ampliacao pontual da testagem.

Os achados também demonstram que Sao Desidério reuniu condicdes favoraveis
para reorganizar a resposta municipal a doenca de Chagas a partir da Atencao
Primaria a Saude, articulando vigilancia, diagnostico, confirmacao soroldgica,
seguimento dos casos, tratamento, investigacao entomoldgica, uso do SisVetor e
governancga local. Ao mesmo tempo, tornam explicitos desafios centrais para a
sustentabilidade do pods-projeto, especialmente a qualificacdo do fluxo
confirmatdrio laboratorial, a ampliacao do acesso ao eletrocardiograma com laudo
e aos exames complementares, o fortalecimento do seguimento longitudinal e da
farmacovigilancia, a manutencao da vigilancia entomoldégica e a sustentagao
politico-institucional da agenda nas esferas municipal, regional, estadual e federal.

Diante disso, recomenda-se a manutencgao e o fortalecimento do Grupo Gestor da
Linha de Cuidado como instancia permanente de coordenacao local; a
continuidade da testagem e do rastreamento familiar em territdrios e grupos de
maior risco, com atencao especifica a gestantes, mulheres em idade feértil, criancas
expostas e pessoas residentes em areas rurais; a formalizacao, junto a Regional de
Salde de Barreiras, a Secretaria da Saude do Estado da Bahia e ao Ministério da
Saude, dos principais gargalos do fluxo laboratorial e das necessidades assistenciais
ainda nao plenamente atendidas; a ampliagao do acesso a eletrocardiograma com
laudo, ecocardiograma e investiga¢ao digestiva; a continuidade do SisVetor, dos PIT
e da vigilancia entomoldgica territorial; e o fortalecimento da participagao social e
das ac¢des de comunicagao publica sobre a doenga de Chagas no municipio.

Assim, Sao Desidério se afirma ndo apenas como municipio com carga relevante
da doenca, mas também como territdrio estratégico para a reorganizacao da linha
de cuidado da doenc¢a de Chagas no SUS baiano. O principal desafio, daqui em
diante, é evitar que os avangos obtidos na visibilizagao do problema, na ampliagao
diagnostica e na mobilizacao institucional se convertam em frustragao assistencial
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justamente no momento em que mais se revelaram necessidades reprimidas.
Sustentar a agenda da doenca de Chagas em Sao Desidério exigira continuidade,
coordenacgao interfederativa, base técnica consistente e compromisso politico com

a reducao das desigualdades que historicamente tém condicionado a persisténcia
da doenca no territorio.
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