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Apresentacao

Com grande importancia epidemiologica mundial, a doenca de Chagas

€ caracterizada como uma doenca tropical negligenciada, a qual acomete
populacdes vulneraveis devido ao contexto socioeconédmico de pobreza,
tornando-se uma questao desafiadora para a garantia dos principios
constitucionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

Ainfecgao por Trypanosoma cruzi(T. cruzi) € endémica em 21 paises das
Ameéricas, afetando aproximadamente 6-7 milhdes de pessoas, particularmente
na América Latina, com 30 mil novos casos por ano, resultando em uma média
de 14 mil mortes por ano e 8 mil criangas recém-nascidas infectadas durante

a gravidez.

No Brasil, assume proporcodes significativas com elevada carga de
morbimortalidade. Atualmente, estima-se a existéncia de pelo menos um
milhao de pessoas infectadas por T. cruzi, sendo uma das quatro maiores
causas de mortes por doencgas infecciosas e parasitarias no Pais, o que a insere
necessariamente em agendas estrategicas globais e nacionais.

A partir da pergunta: ‘O que vocé vé necessario para alcancarmos
um Brasil “sem” a doen¢a de Chagas no futuro?’, o presente livreto
contou com a contribuicao de pesquisadores/as e profissionais da saude que
trabalham no SUS, implicados/as pela causa, além de pessoas afetadas pela
doenca, com reflexdes sobre desafios e perspectivas para a sensibilizagao de
gestores/as e populacao; fortalecimento da vigilancia integrada a atengao a
saude, visando a redugao da incidéncia dos casos novos, mas sem perder de
perspectiva a atencao e cuidado integral a todas as pessoas acometidas pela
doenca tanto na fase aguda quanto na cronica, principalmente nos territorios
da atencao primaria a saude e nos contextos familiar e comunitario.



O Ministério da Saude esta atento e traz, a partir deste livreto, perspectivas
centrais para avancgar coletivamente junto a estados e municipios nos esforgos
necessarios para reconstituir o papel do Estado brasileiro com vistas a
estruturar uma efetiva resposta nacional a doenca de Chagas, com base em
evidéncias cientificas, alinhadas as necessidades das pessoas acometidas
pela doenca.

Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente
Departamento de Doencas Transmissiveis

Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses
e Doencas de Transmissdo Vetorial
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O Brasil foi pioneiro, entre outros, na descoberta da doenca de Chagas,
com seus estudos biomédicos e psicossociais, na comunicacao da doenca
e seus impactos humanos e sociais, na validagcao de instrumentos de
intervencao para a deteccao precoce de casos ou no controle das vias de
transmissao, na criacao das primeiras associacoes de pessoas afetadas pela
doenca e da organizacao delas numa Federacao Internacional. Ao mesmo
tempo, enfrenta agora desafios absolutamente novos para a humanidade:

i) a quarta grande revolugao tecnologica, a digital; ii) a mudanca climatica

e a redugao de espacgos naturais; iii) o envelhecimento da populagao, com
mais pessoas idosas que jovens. A coinfeccao e comorbidade, por exemplo,
sao desafios, mas também oportunidades para incrementar a deteccao
precoce, isto €, identificar todas as oportunidades de integracao sistematica.

E essencial reunir todos os conhecimentos, promover

o trabalho em rede, mobilizar os recursos disponiveis
(humanos, instrumentais e econoémicos...) e convidar os
atores que ainda nao foram convidados. De fato, como
aconteceu na pandemia da covid-19, uma convocagao
nacional ou chamado para uma forca tarefa de cooperacao,
incluindo a sociedade civil, conformando grupos de
trabalho/comités, empoderando e corresponsabilizando,

€ uma das chaves do sucesso.

O Brasil, um Pais aberto as novidades, podera incorporar mais facilmente
tecnologias da informagao e bioengenharia, desde os aplicativos de
identificacao de vetores ao prontuario digital, passando pela telemedicina.

O maior desafio, porem, nao € técnico, mas humano. O dialogo entre os
pesquisadores, legisladores, tomadores de decisao, e os diferentes niveis de
atencao, incluindo o encaminhamento e retorno dos pacientes, comecando
pela atencao primaria, desde o meédico até o agente comunitario de saude.
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Deteccao precoce e universal (mais do que diagnostico rapido) e
acompanhamento integral dos afetados sao grandes desafios para a maioria
das doencas cronicas. E quebrar o siléncio epidemiologico, com a inestimavel
ajuda da recente implantacao da notificagao e vigilancia dos afetados cronicos,
podera permitir que os trés niveis, municipal, estadual e Federal, trabalhem

de forma interativa, utilizando todo o potencial que o Sistema Unico de
Saude oferece.

O Brasil “tem tudo para dar certo”: conhecimento
(know-how), capacidade de implementacgao, inclusive de
desenhar e validar instrumentos e estratégias para enfrentar,
com os afetados, os desafios nunca antes enfrentados.
Algo muito importante para os cidadaos do Pais, mas

nao sé; também para os das Américas e do mundo todo.”

Pedro Albajar Vifias

i »
H Departamento de Controle de Doengas Tropicais Negligenciadas
) Organizac@o Mundial da Satide

Q Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente|MS



O amanha
“sem’” transmissao
vetorial da doeng¢a
de Chagas



O Brasil possui 66 espécies de triatomineos, todos capazes
de transmitir Trypanosoma cruzi, entretanto com capacidade
e competéncia vetorial distintas. Considerando os fatores
biologicos e ambientais relativos a essas diferencas, € que
foram construidos os processos de trabalho no ambito

da vigilancia entomolodgica. Ha duas vertentes principais:

a vigilancia ativa, em que ha uma programacao para

a pesquisa de triatomineos na unidade domiciliar; e a
vigilancia passiva (por participagao popular), cujo ponto de
partida € o encontro de triatomineos por moradores/as.
Ambas as vigilancias sao importantes e complementares,
mas & fundamental que seja realizada avaliagao local
fundamentada nas rotinas de controle para a indicagao

de qual metodologia deve ser adotada para alcancar os
objetivos de prevencao da doenga.

A partir das atividades com foco na entomologia € possivel

o calculo de indicadores especificos como também aqueles
que traduzem processos operacionais e, consequentemente,
a mensuracgao do risco de transmissao nos territorios e da
cobertura das atividades relativas ao controle.



FIGURA1 RECORRENCIA DO ENCONTRO ANUAL DE TRIATOMINEOS DE IMPORTANCIA
EPIDEMIOLOGICA, POR MUNICIPIO, BRASIL, 2015 A 2019

NO PERIODO DE 2015 A 2019:

¥ 30% (1.664) dos municipios
relataram presenca de triatomineos.

¥ 35% a recorréncia de aparecimento
pelo menos 3 anos do periodo.

¥ Ceara, Pernambuco, Piaui, Bahia e
Tocantins possuem o maior numero
de municipios com recorréncia de
aparecimento de triatomineos.

¥ Taxa de infecgcao domiciliar nacional
de 5%.

[] Delimitag&o territorial
- Unidade da Federacao

Nao encontrado/Sem informacao

m 20% (319/1.664) dos municipios

1 . )
ane @ com presenca de triatomineos
2 anos X »
B 3 anos 1:17.575.725 possuem uma infestacao
B 4 anos domiciliar acima de 10%.
I 5anos

Fonte: Planilhas entomologicas enviadas pelas Secretarias Estaduais de Saude.
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Para alcangarmos um Brasil “sem” a doeng¢a de Chagas

no futuro seria necessario: fortalecer as politicas de saude publica para identificar
e tratar casos precocemente; melhorar a educacao e a conscientizacao da
populacao sobre a doenca e como evitar a infecgao; implementar medidas

de controle vetorial € a eliminacao de criadouros e/ou ambientes que
possibilitam a colonizacao por insetos transmissores; aumentar a aplicabilidade
de estratégias para que a populacao seja sensibilizada em reconhecer, coletar
e encaminhar o inseto vetor para os orgaos competentes; investir em pesquisa
para desenvolver novas ferramentas que auxiliem em vigilancia, diagnostico

e tratamento, alem de estabelecer parcerias com organizagdes internacionais
e outros paises para trocar conhecimentos e experiéncias.

A transmissao vetorial por Triatominae hoje apresenta alguns desafios como:
dificuldade em detectar e controlar os triatomineos em todos os possiveis
ambientes no qual eles estao presentes - a diversidade desses insetos, cores
e aspectos biologicos, adaptacao a diferentes habitats que permitem a muitos
destes triatomineos viverem em areas remotas e de dificil acesso, dificultando
encontra-los e elimina-los.

Existe a necessidade de aumentar e melhorar a sensibilizagao,
conscientizacao e educacgao sobre a doenga de Chagas:
muitas pessoas ainda nao sabem sobre a existéncia da doenca de Chagas

ou como evita-la. Vale ressaltar que a populagao que reconhece os insetos
vetores consequentemente auxilia na vigilancia passiva.

O crescimento urbano e o desmatamento de areas naturais podem afetar a
aparicao de insetos vetores de varias maneiras. O crescimento urbano modifica
areas, possibilitando a colonizacao de espécies que se adaptam ao ambiente,
aumentando a probabilidade de transmissao vetorial. Ja o desmatamento pode
afetar fauna e a flora, € a criagcao de novas areas agricolas ou urbanas, pode
favorecer a entrada de espécies de insetos vetores que antes nao estavam
presentes em uma determinada area. Além disso, pode alterar o clima local,

0 que pode afetar a dinamica das populacoes de insetos vetores.

0 Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente| MS



A tecnologia de comunicacao, como aplicativos moveis e redes sociais,

pode ser usada para disseminar informagdes sobre prevencao e controle

de Triatominae para a populagao. A combinacao de diferentes tecnologias,
como dados de sensores remotos, e dados coletados em campo, pode prover
informacao mais precisa e completa sobre a presenca e distribuicao dessas
especies. Um exemplo disso € o Inaturalist® (https:./www.inaturalist.org/) que
hoje é alimentado pela sociedade e fornece dados importantes para monitorar
e compreender a distribuicdo das espécies de Triatominae.”

Jader de Oliveira

Smithsonian Institution - Washington, D.C
Faculdade de Saude Publica - USP - Sao Paulo
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https://www.inaturalist.org/

A doenca de Chagas apresenta diferentes cenarios de ocorréncia no Brasil,
com areas notoriamente endémicas e areas anteriormente indenes ou com
ocorréncia recente. Especificamente na regiao amazonica, mesmo sendo
reconhecida por apresentar ambientes favoraveis as doencas transmitidas
por vetores, observa-se areas cujas populagoes, e até mesmo profissionais
de saude, desconhecem o vetor e as formas de transmissao da doenga.

Nesse contexto, € premente a elaboragao de programa de prevengao e
controle da doenca com indicadores e metas, adaptado a realidade local,
aprovado por colegiado competente e com ampla difusao para outras
esferas governamentais, com definicoes de papéis, responsabilidades

e fluxos, além da busca de parcerias com outras entidades e sociedade
civil. Além disso, € necessaria a incorporacao da tematica nas pautas da saude
e da educagao, com a promogao de campanhas educativas por diferentes
meios, como em midias digitais, televisivas e de radio, incluindo aqui, as radios
comunitarias, com esclarecimento sobre a transmissao da doenca e medidas
preventivas. A educacao formal deve também versar sobre a tematica, com

a insercao nos planos pedagogicos escolares, sobretudo, em areas rurais e
periféricas, por meio da transversalidade do tema saude.

Considerando a geografia da saude, deve-se aprofundar o tema nos cursos
de formacao na area de saude, com atualizagdes continuas de profissionais,
para suspeicao e identificacao de casos, reduzindo a subnotificagao e
melhorando a assisténcia ao paciente. E preciso ainda, estimulo a produgao
tecnico-cientifica com fomentagao a pesquisas.

Logo, o alcance de um Brasil sem a doenca de Chagas somente sera possivel
com incremento da tematica nas agcdes governamentais e programaticas, com a
inclusao de diversos setores da sociedade, sensibilizando gestores e a populacao
na adocao de medidas sistematicas de prevencao e controle da doenca.

Erica Cristina da Silva Chagas

Departamento de Vigilancia Ambiental e Controle de Doencas,
Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas - Dra. Rosemary
Costa Pinto (FVS-RCP)

Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente| MS




O amanha “sem?”
transmissao oral da
doenca de Chagas



A transmissao oral da doenca de Chagas ocorre pelo
consumo de alimentos contaminados por T. cruzi.

Nos ultimos 10 anos (2012 a 2021), foram notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan),
um total de 38.987 casos suspeitos de doenca de Chagas
aguda, dos quais 2.809 (7%) foram confirmados quanto

a doenca. Do total de casos, 2.263 (80,3%) foram por
transmissao oral.



TABELA 1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE CASOS DE DOENGA DE CHAGAS
AGUDA POR TRANSMISSAO ORAL, BRASIL, 2012 A 2021

Casos de doenca de Chagas aguda
por transmissao oral

Variavel
Sexo (n=2.263)
Masculino 1221 51,83
Feminino 1.042 48,17

Raga/cor (n=2.239)

Parda 1.858 82,98
Branca 207 9,25
Indigena 18 0,80
Preta 100 4,47
Amarela 7 0,31
Ignorado 49 219
Média DP
Idade 33,07 20,09

Fonte: Sinan - Sistema de informagao de agravos de notificagao.
Dados preliminares, sujeitos a alteragao. Nota: Dados por ano de notificagao
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FIGURA 2 MUNICIPIOS COM REGISTRO DE TRANSMISSAO ORAL
DA DOENCA DE CHAGAS. BRASIL, 2012 A 2021

[] Delimitagao territorial: Unidade da Federacao

Il Municipio com registro de transmissao oral

Fonte: Sinan. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Nota: dados por ano de notificagao. Utilizado municipio provavel de infecgao e, para os registros em branco
e ignorado, foi considerado municipio de residéncia.

Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente| MS



A Regiao Norte do Brasil atualmente € um dos focos de atencéo para
infeccao descoberta por Carlos Chagas, devido principalmente a problematica
da transmissao por via oral envolvendo alimentos contaminados com o parasita,
justificada por precarias condicdes de armazenamento e manipulacao desses
alimentos, tendo, como resultado, a crescente incidéncia de casos agudos da
doenca, com maior concentracao no estado do Para. Os obstaculos a serem
vencidos sao inumeros; Um dos principais desafios € implementar
melhor as politicas publicas no que tange a manipulacao
de alimentos, com agdes perpetuadas e factiveis de serem executadas
por gestores, populacao e equipes de saude. ‘Culpa-se' o fruto do acai, o qual
aquece a economia da regiao, porem outros alimentos estao envolvidos na
transmissao e precisam do branqueamento, mas atualmente contamos com
branqueamento somente com foco no fruto do acgai.

Atransmissao oral e, em menor frequéncia a vetorial, sao resultantes tambéem
de acdes de desmatamento da floresta Amazédnica, aproximando cada vez
mais triatomineos vetores da populacao. Diante disso, tal fato € agravado por
inumeros focos de queimada. E necessario estabelecer calendarios
de agoes anuais com equipes de saude, governantes e
sociedade civil organizada para elaboracao de politicas de
protecao ambiental Szo necessarios recursos humanos da saude
qualificados e motivados para trabalhar com o individuo afetado, por meio de
politicas de incentivo de forma a consolidar equipes para este fim.

Ha necessidade de intensificar o apoio a pesquisadores da regidao, em parcerias
de programas de pos-graduacao com instituicdes nacionais e internacionais
em busca de recursos tecnologicos para melhorar evidéncias de tratamento
farmacologico com melhor seguranca e eficacia na fase aguda, bem como de
marcadores de prognostico, no intuito de minimizar a cronificacao dos casos

e para desenvolvimento de diagnostico rapido na fase aguda, especialmente
em areas de dificil acesso. Alem disso, ha necessidade de ampliar canais de
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comunicacao entre a atencao basica e instituicdes de ensino e pesquisa e/ou
de assisténcia referenciada com estabelecimento de redes de atencao. Quanto
aos croénicos com sequelas da doencga propriamente dita, ha urgéncia de
planejamento de politicas de atencao na alta complexidade, pois se tomando
como base o numero crescente de casos agudos, projetam-se muitos
cardiopatas que necessitarao dessa atengcao, como exemplo transplante
cardiaco, com a necessidade de fortalecimento dessa politica na regiao.
Resumindo, muito sao os obstaculos a serem vencidos para sonharmos em ter
um Brasil sem a doenca de Chagas.

Dilma do Socorro Moraes de Souza
Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna - FHCGV

Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente|MS



O estado do Para tem papel crucial na vigilancia epidemiologica

da doenca de Chagas Aguda no Brasil pela transmissao oral relacionada a
ingestao agai contaminado, o que tem acarretado, anualmente, em um numero
elevado de casos agudos da doenca e hoje sabemos que a doenca de Chagas
aguda e endémica para regiao.

Apesar dos constantes esforcos para implantacao de agées como o Plano
Estadual de Intensificacao das Acdes de Controle da doenca de Chagas e
Protocolo de acdes para areas de risco de transmissao de T. cruzi na regiao
amazonica, frutos de parceria servico-academia, ainda permanecem desafios
que se impdem hoje para o fortalecimento da vigilancia epidemiologica:

¥ Implementacao de mecanismos efetivos e de vigilancia epidemiologica
para as especificidades da regiao amazonica.

¥ Fortalecimento da vigilancia sanitaria na cadeia de extragcao, producao e
comercializacado do acai e congéneres.

¥ Legislacao federal com diretrizes para pasteurizacao do agai e congéneres
dentro e fora do Brasil.

¥ Realizacao de diagnostico oportuno e tratamento precoce efetivos.
¥ Acompanhamento clinico de casos agudos e cronicos de maneira eficiente.

¥ Incentivo ao ensino das doencas endémicas no curriculo escolar.

Ednei Charles da Cruz Amador
Secretaria de Estado de Saude do Para - Sespa
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O amanha “sem”
transmissao
vertical da doenc¢a
de Chagas



Atualmente a infeccao congénita da doenca de Chagas
pode ser vista como um dos maiores desafios no Pais.
Estimativas de prevaléncia indicaram 34.629 gestantes com
a infecgao por T. cruzi no Pais (prevaléncia de 1,1%) e uma
meédia de 589 criangas nascendo com infec¢cao congénita
(taxa de transmissao 1,7%), em 2010. Essa estimativa
assemelha-se a realizada pela Opas/OMS, de 571 casos
ao ano de infeccao congénita no Brasil para o periodo.

Nos ultimos 10 anos (2012 a 2021), segundo dados do
Sinan, foram notificadas 39 gestantes confirmadas para
fase aguda. Nesse periodo, foram registrados 10 casos de
transmissao vertical (7 do sexo feminino e 6 com residéncia
no estado de Sao Paulo).



FIGURA 3 MUNICiPIOS COM REGISTRO DE DOENGA DE CHAGAS AGUDA EM
GESTANTES E CASOS POR TRANSMISSAO VERTICAL, 2012 A 2021, BRASIL

) Municipios com registro de casos agudos por transmissao vertical 1:28.300.919

é Municipios com registro de casos agudos em gestantes
[] Delimitagao territorial: Unidade da Federagao
Delimitagao territorial: Municipio

Fonte: Sinan. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
Nota: dados por ano de notificagcdo e municipio de residéncia.
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Existem muitas intervengoes que podem ser realizadas para prevenir
a transmissao da doencga de Chagas de maes para filhos/as. Possivelmente,

a estratégia mais eficaz € diagnosticar e tratar mulheres em idade feértil antes
de engravidar. Evidéncias cientificas mostram que o tratamento de mulheres
com doenca de Chagas antes da gravidez interrompe completamente a
transmissao de T. cruzi para seus/suas filhos/as. Todavia, esta medida € muito
dificil de aplicar no contexto atual, uma vez que o acesso ao diagnostico, bem
como ao tratamento em todas as Regides do Pais, continua a ser um grande
desafio. Levando em consideragao essa limitagao, o que se recomenda &
aproveitar o momento da gravidez para realizar atividades de prevencao, ja
que praticamente todas as mulheres entram em contato com o sistema de
saude nesse momento para o pre-natal.

Um outro fator a ser considerado € que os farmacos disponiveis para o
tratamento etiologico tém contraindicacdes durante a gravidez. Por esta

razao, as medidas recomendadas baseiam-se em diagnosticar as maes
infectadas durante a gravidez e deferir o tratamento para depois do parto.
Para isso, recomenda-se incluir as sorologias para a doenga de Chagas junto
aos testes que sao preconizados durante a gravidez para poder descartar
outras infecgoes. Uma vez identificadas as maes com a infeccao, podem

ser implementadas estratéegias de diagnostico precoce para as respectivas
criangas recém-nascidas. Esta intervencao nao impede a transmissao como tal,
mas permite identificar possiveis novos casos durante o primeiro ano de vida e
oferecer-lhes tratamento especifico.

O tratamento nesta fase da vida esta associado a uma elevada taxa de cura
proxima dos 100% e a uma excelente tolerancia clinica, uma vez que as
criangas apresentam muito menos efeitos secundarios do que os adultos. Uma
das desvantagens dessa intervengao € que para confirmar o diagnostico dos
recém-nascidos podemos precisar de até 9 meses de acompanhamento. Esse
fato pode significar perda de seguimento de muitas criancas nascidas de maes
com a doenca, limitando a conclusao do diagnostico.
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Portanto, interromper a transmissao vertical € um objetivo
alcancavel com uma boa otimizacao dos recursos existentes.
Para o futuro, precisaremos de novos estudos epidemiologicos e incorporar
indicadores que nos ajudem a entender esse desafio. Novas estratégias,
como a avaliagcao das mais recentes técnicas diagndsticas,
associada a incorporagao de agentes comunitarios, ajudando
a minimizar as perdas de seguimento, aumentando o numero
de pessoas diagnosticadas e tratadas. Afinal, um adulto com
doenca de Chagas era uma crianca nao tratada.

Israel Molina Romero
Instituto Rene Rachou - Fiocruz/MG
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Uma das formas de perpetuacao da doenca de Chagas

€ a transmissao do protozoario Trypanosoma cruzi durante a gestacao ou

o parto. A acao prioritaria para prevenir tal transmissao consiste na testagem
em gestantes ou mesmo em mulheres em idade fértil. A partir dos casos
confirmados destas mulheres, os testes em bebés podem e devem ser
realizados apos o nascimento para confirmar ou descartar a doenca. Diante
de um caso positivo, 0 mesmo devera ser tratado, ja que € sabido que a cura
em menores de um ano de idade pode chegar a 100%. A partir do diagnostico
sorologico em gestantes, podem ser tracadas agdes voltadas para busca
ativa de todos/as os/as outros/as filhos/as que por ventura essas mulheres
possam ter.

Tanto a oferta de testes para deteccao precoce da doenca como profissionais
de saude capacitados e preparados para monitorar e realizar o tratamento sao
pontos importantes na prevencao a longo prazo da doenca.

A doenca de Chagas € uma doenca negligenciada, tem ainda elevado numero
de pessoas infectadas como foi comprovado em um estudo realizado junto a
gestantes no estado de Goias pelo IDP-APAEL esta doenga ocupou o terceiro
lugar nas doencas mais detectadas nos testes pré-natais. Estados como Goias
e Mato Grosso do Sul realizam a testagem para doenca de Chagas em seus
exames pré-natais, e se tornaram verdadeiros carros-chefes no monitoramento
das maes e de seus conceptos e consequentemente nos programas de
Chagas estaduais. Filhos/as de mulheres com doenca de Chagas poderao
permanecer na invisibilidade se nao houver acdes locais e permanentes que
atuem no sentido de monitorar e realizar a testagem desses potenciais casos.
As agoes devem visar a identificagcao com vistas a reducao dos casos ou
mesmo eliminagao desse tipo de transmissao.
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As equipes de saude devem atuar em uma forma integrada
onde agoes de vigilancia e assisténcia estejam sempre
sintonizadas em um unico sentido que é o bem-estar na
sua plenitude de cada pessoa com a doenca.”

Liliane da Rocha Siriano
Coordenacdo Estadual de Zoonoses-GO
Hospital das Clinicas da UFG-GO
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Universalizacao
do cuidado e
promocao da saude



A doenca de Chagas insere-se no grupo de doencgas tropicais
negligenciadas da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e
do Ministério da Saude do Brasil (MS), apresentando elevada
prevaléncia e expressiva carga de morbimortalidade.

Com objetivo de demonstrar as areas de maior potencial de
morbimortalidade da doenca em sua fase cronica, associada
a um cenario de limitagcdes de acesso aos servigos de
saude, implicando em baixa suspeicao e deteccao de casos
cronicos e na qualidade de vida das pessoas acometidas
pela doenga, foi elaborado /ndice de Vulnerabilidade para
Doenc¢a de Chagas Crénica. O valor do indice pode variar no
intervalo entre O e 1 - quanto mais proximo de 1, maior a
vulnerabilidade para DCC.

O indice agrega-se a partir de trés subindices, denominados:
a) Chagas: indicadores epidemiolégicos diretamente
relacionados a fase cronica; b) Sentinelas: indicadores
relacionados a doencas/agravos decorrentes da evolugao
da doenca de Chagas; ¢) Acesso: indicadores relacionados
a0 acesso aos servicos de saude.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-especial-de-doenca-de-chagas-numero-especial-abril-de-2022/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-especial-de-doenca-de-chagas-numero-especial-abril-de-2022/view

FIGURA 4 DISTRIBUICAO DO iNDICE DE VULNERABILIDADE PARA DOENGA
DE CHAGAS CRONICA POR UNIDADE DA FEDERAGAO E DF
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-especial-de-doenca-de-chagas-numero-especial-abril-de-2022/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-especial-de-doenca-de-chagas-numero-especial-abril-de-2022/view

Ha diferentes questoes que justificam a persisténcia da doenca

de Chagas no Brasil. Alem de falhas por limitagdes de evidéncias cientificas e
tensdes do mercado para incorporagao de novas tecnologias para controle,
destaco a necessidade de superacao de falhas da saude publica para o efetivo
controle no SUS.

Um passo inicial € reconhecer e dimensionar a existéncia da doenca, incluindo
necessidades. Sem isto, havera dificuldade para insercao da doenca em
agendas, demandando esforgos de inteligéncia epidemiologica. E fundamental
evidenciar ndo apenas casos na fase aguda, mas também na fase croénica,

e complicagdes clinicas e psicossociais. Dai a importancia de fortalecer a
vigilancia em saude nos territérios da atencao primaria, com capacidade de
investigagao da transmissao vetorial-oral, e analise de obitos associados a
doenca. Indicadores-chave devem ser pactuados, monitorados e avaliados,
com metas claras para qualificacao de politicas publicas. Entretanto, &
importante reconhecer tambem as pessoas sob risco em territorios endémicos.
Traz a necessidade de abordagem ampliada, com olhar para monitoramento
de animais reservatorios e impactos ambientais, alem da vigilancia de
triatomineos. A perspectiva da Saude Unica (One Health) abre-se como
orientadora para controle.

Como proxy de desigualdade e iniquidade, @ doenga de Chagas requer
superar pobreza por agoes intersetoriais, como saude e
educacao, com justica social. O processo de determinagéo da doencga
em contextos de vulnerabilidade deve incluir dimensodes individuais, sociais e
programaticas, proprias das interfaces na rede de atencao.

Aléem da prevencao de novos casos agudos, as pessoas ja acometidas devem
ser reconhecidas, necessitando atencao integral no SUS. Fundamental ter
meios e fluxos necessarios para operacionalizacao de agdes nos territorios
da atencao primaria a saude, em consonancia a media e alta complexidade.
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Ampliar o acesso a saude é fundamental, superando barreiras,
garantindo diagnéstico, tratamento e longitudinalidade do
cuidado. A eliminagao da transmissao vertical por T. cruzi ocupa agendas
transnacionais, demandando agoes integradas (HIV/aids, sifilis, hepatites virais).

Trazer em perspectiva a sociedade realidades sobre a doenca demanda
informacao e comunicacao qualificadas, inserindo-se acdes de educacao
popular, ambiental e permanente. O alcance da participagao social pelo
empoderamento de pessoas acometidas e superacao do estigma/medo
da morte, é foco. Engajamento e protagonismo de liderancas possibilitam
efetivar o papel do controle social. Para um pais continental como o Brasil,
operacionalizar estas acdes requer priorizacao estrategica ja validada,
contextualizada as diversas realidades epidemiologicas e operacionais.

Alberto Novaes Ramos Jr

Departamento de Saude Comunitaria & Programa
de Pos-graduacdo em Saude Publica

Faculdade de Medicina - Universidade Federal

do Ceara
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E fato que a doenga de Chagas se constitui como evento de expressiva
complexidade, portanto, exige intervengdes complexas nos ambitos individual
e coletivo. Esta afirmativa sustenta-se em multiplos aspectos, o primeiro deles
refere-se a diferentes modos de transmissao do parasita (Trypanosoma cruzi),
fato que demanda dos servicos de saude a adocao do modelo de Vigilancia
em Saude a partir dos territorios estratégicos de atuacao da Atencao Primaria.

Um segundo fator, refere-se a expressao do evento agudo, porem, com uma
carga ainda maior de adoecimento e morte considerando-se a sua potencial
cronicidade. Como condicao cronica, exige das Redes de Atencao a Saude
um processo articulado de gestao de Linhas de Cuidado a partir da logica da
integralidade da atengao.

Por fim, o fato de ser reconhecida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS)
como uma Doenca Tropical Negligenciada, revela a sua estreita relagao com
sociedades estruturadas a partir da logica do acumulo de capital, condicao
geradora de grandes iniquidades sociais. Superar a fome, contextos
precarios de moradia, trabalho e renda, baixa escolaridade
e barreiras de acesso a servicos de saude de qualidade
torna-se uma necessidade urgente para um futuro sem
doencga de Chagas no Brasil.

Talvez estejamos em um momento bastante propicio para responder

a questao geradora deste livreto: O que € necessario para alcangcarmos um Brasil
"sem” a doenga de Chagas no futuro? E inaceitavel ndo aprender com a crise
sanitaria causada pela covid-19. Uma das principais licoes se remete a verdade
incontestavel de que a saude humana e a animal sdo interdependentes e se
encontram condicionadas pelo ambiente no qual coexistem. Ambientes em
conexao direta, ainda que geograficamente distantes, dado o intenso processo
de globalizagao reforca a perspectiva da Saude Unica. Seus fundamentos,
compostos pela comunicagao, coordenacao, colaboracao e complementacao
entre a saude humana, animal e ambiental, devem influenciar a construcao de
politicas e o desenvolvimento de acdes de enfrentamento da doenga de Chagas.
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Segundo a OMS, esta abordagem remete-se a um enfoque que permite
instrumentalizar o desenho e aplicagao de programas, realizar investigagoes,
construir politicas e marcos legais, nos quais varios setores se comunicam e
colaboram para obter melhores resultados na Saude Publica. Por fim, superar
a doenca de Chagas como problema de saude publica, passa por promover
autonomia e protagonismos das pessoas acometidas ou sob risco. Superar
doenca de Chagas &, portanto, promover resiliéncia, com o necessario
fortalecimento do Sistema Unico de Saude.

Eliana Amorim de Souza
Instituto Multidisciplinar em Saude - UFBA
Vitoria da Conquista/Bahia
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O amanha “sem”
Chagas para as
pessoas afetadas
pela doenc¢a



O controle social é crucial para garantia dos principios

e diretrizes do SUS. E crescente o fortalecimento

dos Movimentos Sociais em doenca de Chagas, com
mobilizagao ampliada e empoderamento para a garantia
de direitos fundamentais, como o de acesso a saude. Essas
organizagodes ja constituidas fazem parte da Federacao
Internacional de Associagoes de Pessoas Afetadas

pela doenga de Chagas (Findechagas), que engloba
representagoes de paises endémicos e nao endémicos.

Em nosso Pais, movimentos sociais em doenca de Chagas
também atuaram junto a outros movimentos que lutam
para o enfrentamento de doencas tropicais negligenciadas,
para constituir, em 2016, o Forum Social Brasileiro para
Enfrentamento de Doencgas Infecciosas e Doencas
Negligenciadas®. Esses movimentos ampliam o escopo

de suas acoes e mostram o quanto é necessario constituir
agendas integradas no SUS.

"Acesso a Carta Aberta do 7° Encontro Brasileiro de Movimentos Sociais
de Luta Contra Doencas Infecciosas e Negligenciadas (Forum DTNS 2022):

https./mailchimp./cfOeb1d04704/carta-frum-2022


https://mailchi.mp/cf0eb1d04704/carta-frum-2022

FIGURA 5 DISTRIBUICAO MUNDIAL DE ASSOCIACOES DE PESSOAS AFETADAS
PELA DOENCA DE CHAGAS

Fonte: Findechagas.
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Uma cidade parece pequena se comparada a um pais,
mas é na minha, na sua cidade, que se comeca a ser feliz.
E felicidade é ter vida digna, lazer, trabalho, salario, amor, respeito, saude.

E saude é ter acesso, ter remeédio, ter tratamento e nao ter enfermidades
como a doenca de Chagas, que atinge no Brasil aproximadamente 1 milhao
e meio de pessoas. Para alcancarmos este objetivo, € necessario que

cada um possa fazer a sua parte: a cidade, o estado, o pais e a populagao,
participando e tendo seus direitos garantidos. Em que precisamos avancar
para assegurar um futuro melhor, sem doenga de Chagas? E fundamental
controlar a contaminagao, potencializar o sistema de saude que inclua
todas as pessoas, diagnosticar e fornecer tratamento, ampliar profissionais
que possam detectar rapidamente as situacdes de risco e prevenir agravos
e fortalecer o Sistema Unico de Saude-SUS, conforme seus principios:
universal, integral, de equidade, descentralizado e de participacao popular.
Saude € um bem precioso, que nao pode ser tratado como mercadoria.
Saude é um direito! Que a partir de 2023 pessoas adoecam menos, vivam
mais e com qualidade de vida. Este seria um dos legados a Carlos Chagas,
que ha 114 anos indicou com competéncia impar os caminhos a percorrer.
Portanto torna-se imperativo trilhar esta estrada de vez: profissionais,
cientistas, usuarios/as, associagcoes da sociedade civil, conselhos de direitos,
gestores das politicas publicas, parlamentares. Juntos somos mais fortes!
A histdria é testemunha deste feito.”

Ana Maria de Arruda Camargo
Hospital de Clinicas - Unicamp
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A doenca de Chagas, como qualquer mal para 0 nosso corpo fisico,

€ inevitavel a inexisténcia, mas nos podemos ser maiores que todos os
sintomas provocados e buscarmos com sabedoria formas para amenizar
e elimina-la, a exemplo da criacao de vacinas a favor da prevencao, alem
do acompanhamento da populacdo com a doenga.”

Amélia Bispo
Associagdo dos Portadores de doenca de Chagas - Bahia

kExistem trés coisas muito importantes para um Brasil sem doenca

de Chagas no futuro: descoberta, por meio de exames de teste rapido,
visibilidade as pessoas com doenca de Chagas e tratamento, com
medicamentos eficientes e acessiveis, em relagao ao preco. Precisamos de
mais cuidado, compreensao e visibilidade, pois a doenca existe, e ha muitos
casos no Brasil. Muitas dessas pessoas vivem com a doenga e nao sabem.
Sou sertaneja, sou da pobreza, e sei como ¢é dificil conviver com a doenga.”

Josefa de Oliveira
Associagdo Rio Chagas
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Fui contaminada pelo barbeiro e descobri em 1985. Desde entao, so6 tenho

a agradecer: primeiramente a Deus, e em segundo 0s méedicos e assistentes
sociais da Unicamp, que me acompanham e me acolhem até hoje com amor,
dedicacao e atencao. Para mim, para termos um Brasil sem essa doenca,
nos temos que lutar. Tanto os pacientes quanto os profissionais. Os pacientes
devem acompanhar o hospital, seguindo o tratamento corretamente, e

o hospital deve acompanhar os pacientes, sempre estudando, para que
tenhamos um remédio que acabe com a doenca de Chagas. Para isso,
precisamos, além de pedir a Deus, nos unir. Hoje, so tenho a agradecer aqueles
que me acompanham, pois tenho essa doenga, mas sou bem tratada.”

Julia Maria Pereira
Associac¢ao dos Portadores de Doenca de Chagas de Campinas e Regido (Accamp)

“Uma das agdes primordiais para construirmos um Brasil sem doenca de
Chagas no futuro seria a divulgagao massiva sobre essa questao em midias,
na grande imprensa: radio, jornais, internet, entre outros. Para possibilitar esse
amplo movimento de informatizacao e conscientizacao acessivel, devemos
recorrer a orgaos de saude, como o Ministério da Saude, para fornecer verba
que viabilize nosso alcance a populagao e, principalmente, aos focos de poder:
a prefeitura, o governo, o Estado. Estes sdo capazes de promover a mudanga.”

Alcy Amado José
Associagdo dos Portadores de Doenca de Chagas de Campinas e Regido (Accamp)

fPara alcancarmos um Brasil sem doenca de Chagas no futuro, precisamos
de vigilancias sanitarias que facam seu papel de fiscalizagao e de politicas
publicas voltadas para a prevencao de doencas de Chagas, com a participacao
das esferas Federal, estadual e municipal.”

Rita Pereira Trindade
Pro-Associagcdo de Chagas do Pard
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Que os governantes se lembrem de que existem doencgas negligenciadas.”

Joanda Gomes de Araujo

Associagcdo dos Portadores de Doenca de Chagas e Insuficiéncia Cardiaca
de Pernambuco

kA doencga de Chagas tem que ser discutida, informada e publicizada,

para a populacao em todos os espacos publicos e privados para nao
ser discriminada.”

Maria Barbosa - Assistente Social
Associagcdo dos Chagdasicos da Grande Sao Paulo - ACHAGRASP

¥ |nstituir informagdes; educacédo e comunicacao como ferramenta, conseguir
acesso universal sem barreiras, atencao integral, sair da invisibilidade. Que
tenhamos um espaco urgente, e nos ajudem a mobilizar e ter voluntarios

e parentes para lutar por nossos direitos de pessoas afetadas por esta
enfermidade. Conseguir acesso universal sem barreiras e atencao integral
em todas as fases nos centros de saude, atendimento com psicologo e
social, e que os profissionais de saude médicos fagam o pedido de exames
de sorologia para Chagas, pois muitas pessoas que moravam em zonas
endémicas, nao sabem que tem a doenca. Instituir informacoes, educacao e
comunicagao como ferramenta necessaria para enriquecer o conhecimento
sobre a enfermidade e combater a indiferencga, garantindo o direito das
pessoas que tém a Chagas a uma vida com qualidades, e vamos sensibilizar
a opinido publica.”

Aparecida Benedita Francisco dos Santos

Associagdo dos Chagdsicos da Grande SGo Paulo - ACHAGRASP
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Precisamos de controle do barbeiro, que € o transmissor da doenca

de Chagas, para que naoc aumente o numero de pessoas contaminadas.
E atencao para aquelas que ja estao contaminadas, principalmente onde
ainda ha muitas pessoas doentes.”

Emidio Matias de Brito
Associagdo dos Chagasicos da Grande Sao Paulo - ACHAGRASP

fCom relacao ao que acho sobre a doenca de Chagas, € preciso investir
em pesquisas e descobrir medicamentos que eliminem o parasita
(Trypanosoma cruzi) do organismo do paciente. Divulgar atraves dos orgaos
publicos, atraves de panfletos informativos, orientando como se prevenir,
para ndo contrair a doenca de Chagas.”

Lourival Lopes de Oliveira

Associagdo dos Chagasicos da Grande Sao Paulo - ACHAGRASP

fnvestimento dos governantes em pesquisas e divulgacdo em massa nas
redes sociais.”

Juscelino Santos Nascimento
Associagdo dos Chagdsicos da Grande Sao Paulo - ACHAGRASP
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O amanha
“sem” Chagas
para Vigilancia
em Saude



Para almejarmos um amanha “sem” Chagas, ¢ importante
considerar a necessidade de sensibilizagcao de gestores e equipes de saude,
superando a atual visdo de que a doenca foi eliminada em nosso Pais.

E preciso desenvolver e aprimorar inteligéncia epidemioldgica, considerando
o cenario atual e avaliar os determinantes e condicionantes para a ocorréncia
de novos casos de doencga de Chagas (DC), aléem de definicdes das medidas
de associacao e impacto para priorizagao das intervencdes mais efetivas, com
metas estabelecidas.

Ressalta-se a necessidade de recomposicao de recursos, principalmente

de pessoal, em areas prioritarias, com estruturacao de agodes integradas

de vigilancia, bem como o cuidado e atencao a pessoas e comunidades
acometidas pela DC, com desenvolvimento de tecnologias em saude mais
eficazes e custo-efetivas. Neste proposito, necessitamos debater em conjunto
e estreitar a comunicacao com demais setores, de forma a unir forgas as redes
de atencao primaria e especializada.

Ademais, € fundamental fortalecer as agcdes estruturais ambientais, sociais e
econdmicas, em uma perspectiva historica, com agdes centradas nas pessoas,
em uma visao coletiva sobre condigcdes de vulnerabilidade para a doenca,
dentro de uma perspectiva de linha de cuidado.

Acreditamos que a construcao da linha do cuidado para a pessoa com DC,
coordenada pela APS, substanciara o cuidado integral, equanime e universal.
Aléem disto, fomentara maior sensibilizacao de profissionais de saude quanto
a importancia na identificagao, tratamento e acompanhamento, levando em
consideracao seu contexto clinico, social e cultural, gerenciando também as
comorbidades e promovendo saude.

Aléem disto, confiamos que a implementacao da vigilancia de casos
cronicos dara subsidios para agdes da vigilancia estadual e municipal, pois
conseguira demonstrar em numeros a realidade da doenca, e aumentara
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a sensibilidade da vigilancia para a deteccao dos casos congénitos, com
vistas a identificagao, por exemplo, de mulheres em idade féertil, gestantes
e respectivos filhos (as) com DC.

O Estado brasileiro € o espaco estrategico para fundamentar e articular estas
acoes, desenvolvendo uma comunicacao construtiva, em uma perspectiva
Interfederativa, substanciando a voz da pessoa com doenca de Chagas e
sua comunidade. Nosso trabalho vai além da elaboracao de normas, guias

e protocolos. Ecoamos a voz de uma populacao que luta por visibilidade,
garantia de dignidade e qualidade de vida, carregando sempre em nossas
falas a luta historica do nosso povo. E por estas pessoas que seguiremos na
construcao participativa da linha de cuidado para a pessoa com DC e nas
acdes de prevencao da doenga.”

Milton Martins

Veruska Maia

Rafaella Albuquerque e Silva
Swamy Palmeira

Mayara Lima

Grupo Técnico de doenga de Chagas
- CGZV//DEDT/SVSA
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‘ ‘ Precisamos fortalecer a vigilancia da doenca de Chagas, dando visibilidade
as acoes desenvolvidas em parceria com a comunidade. A educacao em
saude e a busca ativa em areas endémicas sao ferramentas importantes
para a prevencao e controle de casos.”

Rauane Rodrigues Teixeira

Geréncia de Vigilancia das Doengas Transmissiveis - GVDT/DVE

Fundacgdo de Vigilancia em Saude do Amazonas Dra. Rosemary Costa Pinto
FVS-RCP/AM

“Implementar estratégias integradas e complementares das medidas de
prevencao, vigilancia entomologica, diagnostico e tratamento oportunos.
Além de incentivar pesquisas para produgao de novos farmacos, metodos
diagnosticos e vacinas.”

Ronildo Baiatone Alencar

Subgeréncia de Entomologia

Fundagdo de Vigilancia em Saude do Amazonas Dra. Rosemary Costa Pinto
FVS-RCP/AM
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‘ ‘ Para alcangcarmos um Brasil “sem” a doenga de Chagas no futuro € necessario
que as acoes nos territorios tenham legalidade, operacionalidade e
visibilidade, com vistas ao controle e eliminacao desse importante problema
de saude publica.

Para nos tornarmos livres da doenca de Chagas precisamos nos “indignar”
com a invisibilidade das pessoas com essa doenca. O setor saude deve
buscar cada cidadao e cidada com suspeita da doenca, para oportunizar
acesso e cuidado integral.

Para um Brasil sem a doenca de Chagas, devemos abragar o conceito de
Saude Unica: Humana, Animal e Ambiental e trabalhar em prol da prevencgao,
diagnostico e tratamento, gerando saude de maneira universal, integral

e equitativa.”™

Sandra Maria de Oliveira da Purificagao
Coordenadora de Doencas Transmitidas por Veetores - SES/BA

Cristiane Medeiros Moraes de Carvalho
Area Técnica Grupo de Trabalho de Chagas - SES/BA

Filadélfia Marques de Oliveira
Estagidria - Area Técnica Grupo de Trabalho de Chagas - SES/BA

Manuela Sampaio Souza Santos
Area Técnica Grupo de Trabalho Entomologia - SES/BA
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‘ ‘ Com a vacina, fazendo o teste rapido em todas as pessoas que forem
picadas pelos os barbeiros positivos, para detectar a presenca do
Trypanosoma cruzi, e assim fazer o tratamento das pessoas infectadas
na fase aguda; ii. Acompanhamento de todas as pessoas com a doenga
de Chagas seja em qualquer fase; iii. O controle de todas as espécies
de barbeiros em nosso Brasil.”

Manoel Correia de Souza
Nucleo Regional de Saude Centro-Leste/regional Itaberaba/BA

L Um futuro sem doenca de Chagas dependera da priorizacao politica aliada
aos aspectos técnicos e, sobretudo o fortalecimento da esfera municipal.
Assim, subsidiara uma permanente e sustentavel vigilancia, com ampla
participacdo popular e respeito a cultura local.”

Claudia Mendonga Bezerra
GT-Doenca de Chagas - Cevet/Vovat/Sesa - CE

¥ Para transmissao congénita é imprescindivel o fortalecimento da integracao
entre vigilancia e atencao primaria para garantia de seguimento da crianca
no primeiro ano de vida e otimizacao das estratégicas de prevencao

da doenga.”

Gizeli de Lima

Geréncia de Vigilancia das Doenc¢as Transmissiveis
,J Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

V -v' Subsecretaria de Vigilancia a Saude - SES/DF
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‘ ‘ Um requisito imprescindivel para um Brasil sem a doenca de Chagas € a
informacao. A partir dela, a pessoa acometida podera buscar orientacoes
para diagnostico e tratamento, tornando-se o protagonista da sua vida/saude,
assegurando assim o acesso a saude por direito.”

Liliane da Rocha Siriano
Coordenacdo Estadual de Zoonoses/GVEDT/SUVISA/SES/GO
Hospital das Clinicas da UFG/GO

E necessario maior compromisso dos gestores para integrar as agées de
vigilancia epidemiologica, entomologica, sanitaria, ambiental e a atencao
primaria visando acdes de prevencao, diagnostico e tratamento dos casos da
doenca nos territorios.”

Ana Cleide Mineu Costa
Secretaria de Estado da Saude/SES/MA
Coordenadora do PCDCH/ Enfermeira Sanitarista/ Doutorado em Saude Coletiva

kA melhora na assisténcia e conhecimento dos profissionais de satide em
relacao a doenca de Chagas, com inicio nas universidades dando a devida
importancia a vigilancia, ao diagnostico das doencas tropicais e formas de
prevencao desta doenga.”

Jéssica Klener Lemos dos Santos Nantes
Gerente Tecnica de Doencas Endémicas
Secretaria de Saude do Estado do Mato Grosso do Sul
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‘ ‘ Consciéncia da responsabilidade mutua na fomentacao de acdes eficazes
integradoras entre profissionais de saude e a populacao na prevencao da
doenca de Chagas.”

Eder do Amaral Monteiro

Responsdvel Estadual pelo Controle da Doenca de Chagas - CECDCh
Departamento de Controle de Doencgas Transmissiveis por Veetores - DCDTV
Diretoria de Vigilancia a Saude/SESPA

f Acreditamos que acdes conjuntas de promocao e prevencao a Saude, a
integracao entre as Vigilancias, Atencao Primaria e as agdes dos Programas
de habitacao sao estrategias imprescindiveis no controle da doenga, visando
alcancar o sonho de um Brasil “sem” a doenca de Chagas.”

Génova M? de Azevedo Oliveira
Area Técnica Estadual da Vigildncia da Doenga de Chagas DGVSAT/SEVSAP/SES/PE

fDoenca de Chagas, antiga e silenciosa. No passado ja com certificagdo no
territorio nacional. Na atualidade, os casos sao conhecidos com sequelas,
necessitando de incentivo na vigilancia, para conhecer, monitorar as areas
risco, e intervir para prevenir.”

Maria Amélia de Oliveira Costa
Area Técnica Estadual da Vigildncia da Doenca de Chagas - SES-Piaui
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‘ ‘ E necessario envolver e capacitar a populagao para que os barbeiros
encontrados sejam encaminhados para identificacao e busca ativa por meio
dos postos de informagao de triatomineos mais proximos.”

Michele Martha Weber Lima
Representante da Vigilancia Entomologica - Sesa/PR

fSomente com a deteccao precoce de casos, 0 acompanhamento das
pessoas acometidas e, sobretudo, a sustentabilidade das agcdes com

o envolvimento das comunidades e organizacdes da sociedade civil,

€ que conseguiremos um Brasil livre da doenca de Chagas.”

Raquel Monteiro de Moraes
Representante da Vigilancia Epidemiologica - Sesa/PR

L0 melhor caminho é a prevencgao. Melhorando as moradias rurais, aplicar
inseticidas e controlar os bancos de sangue, sao alguns dos métodos de
prevencao contra a doenga de Chagas.”

José Marria Silva Nobre
Agevisa-RO

f Alcancaremos sim, com o empenho das forcas dos trabalhos de saude
integrados, e maior adicao de recursos necessarios, uma cobertura de
grande potencial para assisténcia as pessoas com adoecimento pela doenca
de Chagas.”

Alda Eunice Farias Lobato da Cunha
Secretaria Estadual de Saude de Ronddénia - Sesau/Lacen-RO
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‘ ‘ A sensibilidade da gestao publica em manter a vigilancia e a resposta

da rede de atencao em saude de forma permanente para diminuirmos a
prevaléncia da doenca de Chagas, oferecendo a estrutura necessaria com
fluxos administrativos, recursos humanos com expertise e habilidades,
equipamentos e insumos para as atividades laboratoriais, de pesquisa,
controle quimico de vetores e de atengao primaria.”

Cleonara Bedin
Centro de Vigilancia em Saude - SES/RS

fUma populacao consciente provida de acesso facil a informagao, e assim
contribuindo no processo de promogcao da saude.”

Ana Paula Barros
Programa Estadual de Controle da Raiva, Leptospirose e Animais Pegconhentos/
Nucleo de Endemias/DVS-Secretaria de Estado da Saude - Sergipe

L0 desenvolvimento e a implementacéo de politicas publicas que adequem
agoes conjuntas entre as vigilancias, tendo como foco mais atividades
preventivas e de educacao continuada em saude, contribuiriam para
alcancar indices reais de diminuicdo da doenga de Chagas no Brasil."

Karine Dantas Moura
Gerencia de Entomologia, Malacologia, Parasitologia e Zoonoses - Gezep
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‘ ‘ AcOes integradas de vigilancia sanitaria, ambiental, vetores e reservatorios
identificando areas vulneraveis, delineando cenarios com olhar nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual/coletiva reorientando
a prevencao, o controle e a vigilancia epidemiologica.”

Rubens Antonio da Silva
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo/Coordenadoria de Controle
de Doencas - Instituto Pasteur

fPrecisamos orientar e sensibilizar a nossa populagao sobre os riscos da
ocorréncia de triatomineos dentro dos domicilios e principalmente buscar
apoio das comunidades nas acdes de controle e educagdo em saude.”

Rogério Rios Coelho
Laboratorio de Entomologia Médica do Estado do Tocantins

LA Educacgéao € a chave para solugdo. Chagas: que o coracao grande
signifique apenas aquele cheio de amor.”

Veruska Nogueira de Brito
Laboratorio de Entomologia - SES-MT
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