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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar de que maneira a negligéncia das politicas publicas interfere
no enfrentamento da doenca de Chagas no Brasil. Trata-se de uma revisdo de escopo realizada
nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, considerando estudos publicados entre 2011 e
2025. No processo de busca, foram identificados 259 estudos, dos quais, apds a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, 21 artigos compuseram a amostra final. Os resultados
evidenciaram fragilidades persistentes na Atencdo Priméaria a Saude, como oferta limitada de
educagdo permanente para os profissionais, auséncia de protocolos clinicos padronizados e
dificuldade de acesso a especialistas, fatores que contribuem para o diagndstico tardio e o manejo
inadequado da doenga. Também foi identificada escassez de investimentos em pesquisa,
inovacao e desenvolvimento tecnoldgico, o que mantém o pais dependente de medicamentos
antigos e limita a atualizacdo das estratégias de cuidado. Conclui-se que o enfrentamento da
doenca de Chagas requer planejamento continuo, financiamento adequado e integracao efetiva
entre as agdes de vigilancia, assisténcia e gestéo, visando a superacdo das iniquidades histéricas
relacionadas a essa condi¢ao negligenciada.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Chagas. Politicas Publicas de Saude. Doengas Negligenciadas.
Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

This study aimed to analyze how the neglect of public policies interferes with the control of Chagas
disease in Brazil. This is a scoping review conducted using the PubMed, LILACS, and SciELO
databases, including studies published between 2011 and 2025. During the search process, 259
studies were identified, of which 21 articles composed the final sample after applying the inclusion
and exclusion criteria. The results revealed persistent weaknesses in Primary Health Care, such as
limited availability of continuing education for health professionals, absence of standardized clinical
protocols, and difficulty in accessing specialists, factors that contribute to delayed diagnosis and
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inadequate disease management. A lack of investment in research, innovation, and technological
development was also identified, keeping the country dependent on outdated medications and
limiting the updating of care strategies. It is concluded that addressing Chagas disease requires
continuous planning, adequate funding, and effective integration among surveillance, care, and
management actions to overcome the historical inequities related to this neglected condition.

KEYWORDS: Chagas Disease. Health Public Policy. Neglected Diseases. Primary Health Care.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar de qué manera la negligencia de las politicas publicas
interfiere en el enfrentamiento de la enfermedad de Chagas en Brasil. Se trata de una revisién de
alcance realizada en las bases de datos PubMed, LILACS y SciELO, considerando estudios
publicados entre 2011 y 2025. En el proceso de busqueda se identificaron 259 estudios, de los
cuales, tras la aplicacion de los criterios de inclusién y exclusion, 21 articulos conformaron la
muestra final. Los resultados evidenciaron fragilidades persistentes en la Atencion Primaria de
Salud, como la oferta limitada de educacién permanente para los profesionales, la ausencia de
protocolos clinicos estandarizados y la dificultad de acceso a especialistas, factores que
contribuyen al diagnéstico tardio y al manejo inadecuado de la enfermedad. También se identifico
una escasez de inversiones en investigacion, innovacién y desarrollo tecnolégico, lo que mantiene
al pais dependiente de medicamentos antiguos y limita la actualizaciéon de las estrategias de
atencién. Se concluye que el enfrentamiento de la enfermedad de Chagas requiere planificacion
continua, financiamiento adecuado e integracion efectiva entre las acciones de vigilancia, atencion
y gestién, con el fin de superar las inequidades histéricas relacionadas con esta condicion
desatendida.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Chagas. Politicas Publicas de Salud. Enfermedades
Desatendidas. Atencién Primaria de Salud.

INTRODUGAO

A doenga de Chagas permanece como um dos maiores desafios de saude publica na
América Latina. Estima-se que cerca de 7 milhdes de pessoas em todo o mundo possam estar
infectadas pela doenca (WHO, 2025). No entanto, muitos individuos infectados nado tém
consciéncia de sua condigdo devido a natureza assintomatica da fase inicial da doenga, o que
dificulta significativamente o diagndstico precoce e o acesso a tratamentos adequados.

A falta de diagnéstico precoce é particularmente preocupante, pois favorece a progressao
silenciosa da doenga para formas crbnicas e graves, frequentemente associadas a complicagdes
cardiacas e digestivas, com impactos significativos na qualidade de vida dos individuos
acometidos e nos sistemas de saude (Souza et al., 2023).

Identificada pelo médico Carlos Chagas em 1909, a doenga de Chagas é uma infecgéo
causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi. A doenga apresenta uma fase aguda, que pode ser
sintomatica ou assintomatica, e uma fase crénica, que pode se manifestar de forma indeterminada
(assintomatica) ou progredir para formas cardiacas, digestivas ou cardiodigestivas. A principal

forma de transmissdo é vetorial, através de insetos conhecidos como barbeiros, mas também

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribui¢éo 4.0 Internacional (CC-BY),
que permite uso, distribuicdo e reproducéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.



v.7, n.4, 2026

(" )
L
REClMA21 REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

NEGLIGENCIA NAS POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS A DOENGA
DE CHAGAS NO BRASIL: REVISAO DE ESCOPO

k ) Ana Cristina de Oliveira Pereira, José Duanne Benevides de Lima, Thais Miranda de Castro,
Maria Aurea Catarina Passos Lopes, Mariana Alves Benigno, Rosilene Nascimento da Silva Xavier,

Marina Layara Sindeaux Benevides

pode ocorrer por transfusdo sanguinea, transmissdo congénita, via oral e acidental, sendo estas
ultimas menos frequentes (Mills, 2020).

No Brasil, a doenga de Chagas era considerada uma endemia rural, mas fatores como
degradagdo ambiental, mudangas climaticas, urbanizacdo e deslocamentos populacionais
contribuiram para sua disseminacgdo. Atualmente, a doenga também afeta areas urbanas, sendo
reconhecida como um problema presente tanto em regides rurais quanto urbanas (Carneiro Junior
et al., 2018).

Apesar da reducado da mortalidade nas ultimas décadas, a doenga de Chagas permanece
como uma das principais causas de morte por doencgas infecto-parasitarias em brasileiros com
mais de 45 anos (Cavalcanti et al., 2019), reforcando a necessidade de monitoramento e
tratamento continuos. A inclusdo da forma crénica na lista de notificagcdo compulséria em 2020,
pela Portaria n° 1.061 (Brasil, 2020), representou um avango nas estratégias de controle.

A doencga ¢ influenciada por fatores biolégicos, como a viruléncia do T. cruzi, e por
determinantes sociais, como pobreza, moradia precaria e baixo nivel educacional (Pereira-Silva,
Mello, Araujo-Jorge, 2022). Além disso, integra o grupo das doengas tropicais negligenciadas,
associadas a contextos de vulnerabilidade social, como dengue, esquistossomose, hanseniase,
leishmaniose, malaria e tuberculose (WHO, 2010).

A realizagdo deste estudo é motivada pela persisténcia e complexidade dessa
enfermidade, que ainda afeta milhdes na América Latina, incluindo o Brasil. Embora os avangos
no controle e nas politicas de saude sejam notaveis, muitos casos, especialmente em fases
cronicas, continuam sem diagndstico, configurando um desafio significativo para a saude publica.
A situagéo é agravada no Brasil atual, onde fatores socioeconémicos e deficiéncias nas politicas
publicas contribuem para a disseminagao e o tratamento inadequado.

Embora a doenca de Chagas permanega um importante problema de saude publica,
observa-se uma redugéo relativa na produgéo cientifica dedicada ao tema, o que contribui para a
persisténcia de lacunas no entendimento, na vigilancia e no enfrentamento dessa condigcédo
negligenciada. Este trabalho busca contribuir para suprir essa lacuna, investigando como fatores
sociais e econdmicos influenciam a disseminagdo da doencga e a resposta dos sistemas de saude,
fundamentais para aprimorar estratégias de controle, diagnéstico e intervengdes mais equitativas.

O objetivo deste estudo foi mapear as evidéncias disponiveis acerca da negligéncia das

politicas publicas voltadas a doenga de Chagas no Brasil.

METODOS

O estudo realizado consistiu em uma revisdo de escopo. Esse tipo de revisdo permite
reunir e mapear a produgdo cientifica sobre um determinado tema, identificar lacunas e

compreender a abrangéncia das evidéncias disponiveis. Trata-se de uma abordagem que oferece
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uma visdo ampla do campo investigado e pode incluir estudos em andamento, sendo Util para
reconhecer a extensdo e a natureza das pesquisas ja produzidas, conforme apontado por Grant e
Booth (2009).

O estudo seguiu as etapas recomendadas para revisdes de escopo: definigdo da questéo,
critérios de inclusdo e exclusdo, busca nas bases de dados, selegdo dos estudos, extracdo das
informacdes e sintese dos achados. Essas fases permitiram sistematizar o conhecimento sobre a
negligéncia das politicas publicas relacionadas a doenga de Chagas. O protocolo foi registrado no
OSF/Center for Open Science (COS):_https://doi.org/10.17605/0OSF.10/4MVB3.

Para a formulagdo da questdo norteadora do estudo, utilizou-se o acrénimo PCC, com

base nos passos estabelecidos por Araujo (2020). Assim, a estratégia foi formulada da seguinte

maneira:
Quadro 1. Estratégia PCC. Taua - CE, 2026
Acroénimo | Significado Descricao
P Populacao/Problema | Populacdo afetada pela doenga de Chagas no Brasil.
C Conceito Politicas publicas implementadas (ou a falta delas) para
prevencao, diagnéstico e tratamento da doenga de Chagas.
C Contexto Politicas publicas de outros paises com melhores indicadores

de controle e atencao a doenga de Chagas. Impactos da
negligéncia das politicas publicas na prevengéo, incidéncia,
diagnostico tardio, morbidade e mortalidade da doenca de
Chagas.

Fonte: Elaborado pela autora.

O produto desse procedimento metodolégico resultou no seguinte questionamento:
Como a negligéncia nas politicas publicas de controle da doenga de Chagas impacta o
processo saude-doen¢a da populagao brasileira?

Apods a definigdo do tema e da questao de pesquisa, procedeu-se a busca nas bases de
dados com o objetivo de identificar os estudos incluidos nesta revisdo. Para isso, foram utilizados
descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject
Headings (MeSH). Os descritores utilizados na estratégia de busca estao apresentados no Quadro
2.

Quadro 2. Estratégia de busca e descritores utilizados. Taua - CE, 2026

Etapas P C C
Extragao Negligéncia Politicas de Saude voltadas a| Conhecimentos, Atitudes e
Doenca de Chagas Pratica em Saude e Impacto

da negligéncia; diagndstico
tardio; morbimortalidade
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Etapas P C C
Conversao | Negligéncia Doenca de Chagas | Conhecimentos, atitudes e
(DeCS); (DeCS/MeSH); Chagas Disease | praticas (DeCS)
Negligéncia (MeSH); Diretrizes das Politicas | Atitudes e Pratica em Saude
Profissional (DeCS); Plano Nacional de Saude | (DeCS)
(DeCS); (DeCS); Politica de Assisténcia a | Atitudes e Praticas em
Impericia Saude (DeCS); Politica de| Saude (DeCS)
(DeCS); Atencdo a Saude (DeCS); Politica [ Conhecimentos, Atitudes e
Malpractice Nacional de Saude (DeCS);| Praticas em Saude (DeCS)
(MeSH) Politica de Saude Publica (DeCS); | Health Knowledge, Attitudes,
Politicas de Saude Publica| Practice (DeCS)
(DeCS); Politica Sanitaria (DeCS); | Avaliagdo de Impacto na
Sistema Unico de Saude (DeCS); | Saude (MeSH); Prevencdo
Health Policy (MeSH) (DeCS); Prevengao Primaria
(DeCS); Diagnéstico Tardio
(DeCS); Incidéncia (DeCS);
Taxa de Morbidade (DeCS);
Mortalidade (DeCS);
Determinantes da
Mortalidade (DeCS)
Combinacao | Negligéncia "Doencga de Chagas" OR "Chagas | Conhecimentos, atitudes e
OR Disease" AND Politicas de Saude | praticas OR Atitudes e
Negligéncia OR Politica Publica de Saude OR | Pratica em Saude OR
Profissional Politica de Atencdo a Saude OR| Atitudes e Praticas em
OR Impericia | Politica Nacional de Saude OR| Saude OR Conhecimentos,
OR Salde Publica OR Sistema Unico | Atitudes e Praticas em
Malpractice de Saude Saude
"Impacto na Saude" OR
"Avaliacdo de Impacto na
Saude" OR Diagnéstico

Tardio OR Mortalidade OR
Incidéncia OR Prevencao
Primaria

Uso

As buscas foram realizadas nas bases PubMed, LILACS e SciELO, com
estratégias adaptadas a estrutura de indexacdo de cada uma. As expressdes
booleanas e os descritores foram combinados com termos livres para ampliar a
sensibilidade e recuperar estudos relevantes.
- PubMed: ("Chagas disease"[tiab] OR "American trypanosomiasis"[tiab]) OR
("neglected diseases"[tiab] OR "neglected tropical diseases'[tiab]) OR "Neglected
Diseases"[Mesh]) AND ("health policy"[tiab] OR "public policy"[tiab] OR "public
health"[tiab] OR "government response”[tiab] OR "political will"[tiab] OR "Health

Policy"[Mesh]) AND ("Brazil"[tiab] OR "Brazil"[Mesh])
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Etapas P C C

- LILACS: ("doengas negligenciadas" OR "doencgas tropicais negligenciadas" OR
"doenga de Chagas") AND ("politicas publicas" OR "politica de saude" OR
"sistema unico de saude") AND (“Brasil”)

- SciELO: ("doencas negligenciadas" AND Brasil) OR ("doenca de Chagas")

Fonte: Autoria propria.

A coleta de dados foi realizada em trés bases principais: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS/BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Essas bases
foram escolhidas pela relevancia na area da saude e pela abrangéncia de publicagdes sobre o
tema. As estratégias de busca foram adaptadas as particularidades de cada base, utilizando
combinacgdes de descritores e palavras-chave.

Foram incluidas pesquisas que abordassem a negligéncia das politicas publicas
relacionadas a doencga de Chagas no Brasil, disponiveis na integra e publicadas entre fevereiro de
2011 e margo de 2025. A delimitagdo temporal teve como referéncia a Portaria n° 104/2011, que
define critérios de notificagdo compulséria. Consideraram-se estudos em portugués, espanhol e
inglés que respondessem a questao da pesquisa.

Excluiram-se publicagbes sem rigor metodolégico, como opinides pessoais, resumos de
eventos, textos incompletos ou sem desfechos claros. Todos os estudos selecionados atenderam
a esses critérios, assegurando qualidade e confiabilidade.

Para a extragdo dos dados, elaborou-se um instrumento proprio, contemplando
informagdes como autor/ano, delineamento, pais, amostra, método e desfechos. As informagdes
foram organizadas conforme a questdo norteadora, permitindo sintetizar o conhecimento sobre o
tema. Os artigos foram classificados por tematicas e objetivos, e a sumarizagdo dos dados foi
apresentada em quadros e graficos produzidos no Microsoft Word®.

Nao foi necessaria aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, pois se trata de revisdo
de escopo com uso exclusivo de dados secundarios ja publicados. Conforme as Resolugdes n°
466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, pesquisas com dados publicos nao
exigem apreciagao ética. Ainda assim, o estudo seguiu principios de rigor cientifico, integridade e

transparéncia na analise (Brasil, 2012; Brasil, 2016).

RESULTADOS

A busca nas bases PubMed, LILACS e SciELO identificou 259 estudos. Apds a leitura dos
titulos, 115 artigos seguiram para a triagem inicial, e 6 duplicados foram removidos. Em seguida,
foram excluidos estudos por motivos diversos, como ndo atenderem aos critérios de incluséao,
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resultando em 109 artigos selecionados para a leitura completa. Apdés essa leitura, foram
excluidos os estudos que estavam fora da tematica ou que ndo respondiam a questao norteadora.
Ao final desse processo, 21 estudos atenderam aos critérios e compuseram a amostra desta
revisao.

Esses estudos foram analisados quanto as suas caracteristicas metodolégicas, objetivos,
pais de origem, base de dados, tipo de delineamento e principais resultados relacionados a
tematica proposta. O processo de identificagédo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos esta
representado no fluxograma a seguir, elaborado conforme as recomendacdes do PRISMA-ScR
(Peters et al., 2024).

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos adaptado do PRISMA. Taua - CE, 2026

B

Identificacéo

Registros identificados (n=259)
PubMed (n=196), LILACS (n=28), SciELO (n=35)

Registros analisados por
meio de leitura de titulos Registros removidos por
(n=115) duplicagdes (n=6)

Triagem

Estudos completos Registros excluidos por
Elegibilidade avaliados para —— nao compreenderem ao
elegibilidade (n=109) tema em estudo (n=36)

|
Estudos excluidos por
nédo responderem a
questédo norteadora
(n=52) )

~

Estudos incluidos na
Inclusao | sintese quantitativa (n=21)

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Os 21 artigos incluidos na pesquisa foram publicados entre 2015 e 2023, demonstrando
um crescimento gradual das pesquisas sobre a doenga de Chagas na ultima década. Observou-se
um aumento mais expressivo das publicagdes a partir de 2020, coincidindo com a inclusdo da
forma crénica da doenca na lista de notificagcdo compulsodria, o que possivelmente estimulou novas
investigacdes e reflexées sobre politicas publicas de controle.

Em relagdo ao idioma, a maioria dos artigos foi publicada em portugués, seguida por
inglés e espanhol, refletindo a predominancia da produgado cientifica brasileira, mas também a

insercdo do tema em discussodes internacionais. As publicagdes foram identificadas principalmente
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nas bases PubMed (11 artigos), LILACS (5 artigos) e SciELO (5 artigos), evidenciando a
relevancia das plataformas latino-americanas para o debate sobre doencas negligenciadas.

Quanto ao delineamento, predominaram os estudos qualitativos e revisdes documentais,
voltados a andlise de politicas, praticas assistenciais e contextos sociais da negligéncia.
Pesquisas quantitativas e estudos retrospectivos foram incorporados para ampliar a compreensao,
permitindo entender aspectos epidemioldgicos, econémicos e de financiamento em saude. Essa
variedade de métodos evidencia que a doenga ainda € um tema complexo, exigindo diferentes
olhares para sua compreensao.

As amostras dos estudos apresentaram grande diversidade de participantes e métodos,
refletindo a complexidade da doenga de Chagas e de sua negligéncia. Parte das pesquisas
envolveu profissionais da Atencdo Primaria a Saude, como Damasceno et al. (2020), que
entrevistaram médicos de regides endémicas com o objetivo de compreender barreiras no
cuidado. Outros estudos analisaram grupos especificos, como imigrantes bolivianos atendidos
pelo SUS (Carneiro Jr. et al., 2018) e pessoas afetadas organizadas em movimentos sociais
(Oliveira Junior et al., 2022). Esses trabalhos destacam a importancia de incluir diferentes vozes
na discuss&o sobre a negligéncia da doenca.

De forma complementar, os estudos bibliograficos e documentais utilizaram dados
secundarios, relatérios e registros oficiais para analisar dimensodes institucionais e estruturais do
problema. Andrade et al, (2022) examinaram mais de 1.300 processos judiciais no Piaui,
enquanto Melo et al., (2023) avaliaram o financiamento de mais de mil pesquisas sobre doengas
negligenciadas no Brasil. Outros estudos, como Pinheiro et al., (2017) e Soares et al., (2023),
discutiram o acesso a medicamentos e o controle das endemias, demonstrando que a negligéncia
envolve falhas estruturais, institucionais e de gestao.

Ja os estudos experimentais e quantitativos trouxeram analises comparativas e dados
técnicos. Lima et al., (2021) utilizou informagdes de 5.570 municipios brasileiros para definir
prioridades de vigilancia, enquanto Carbajal-de-la-Fuente et al., (2017) testou métodos de controle
vetorial na Argentina. Esses trabalhos evidenciam a necessidade de investimento em vigilancia,
financiamento e inovacdo tecnoldgica para o enfrentamento da doenga. Os estudos revisados
mostram a realidade da doenga de Chagas sob diferentes abordagens.

O Quadro 3 apresenta, de forma resumida, as informagbes principais desses artigos,
destacando que a maior parte das pesquisas foi realizada no Brasil e abordou aspectos politicos,

sociais e organizacionais.
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Quadro 3. Caracterizacao dos estudos localizados. Taua - CE, 2026

AUTOR- ANO | DELINEAMENTO OBJETIVO PAIS AMOSTRA | BASE DE

DADOS

Coura; Estudo propositivo| Propor estratégias Brasil Experiéncias e | PubMed
Junqueira, / ensaio tedrico | de enfrentamento dados técnicos
2015 da DC na da Amazénia

Amazobnia

Santana; |Estudo exploratério] Analisar registro Brasil Documentos SciELO
Lupatini; Leite, documental sanitario e oficiais e sites
2016 incorporagao regulatérios

tecnologica no SUS
para doengas da

pobreza
Carbajal-de-la-| Ensaio clinico |Avaliar a eficacia e| Argentina 76 casas SciELO
Fuente et. al, randomizado o desempenho de infestadas por
2017 aspersores Triatoma
motorizados infestans

montados em
veiculos para

controle vetorial
Pinheiro et al., Revisédo Revisar o acesso | Paises da | Estimativa dos | PubMed
2017 documental ao tratamento da Ameérica custos de
DC, com foco no Latina produgéo do
benznidazol benznidazol
Profissionais de| LILACS

Estudo qualitativo | Analisar limites do Brasil

Carneiro Jr et
SUS no

saude dos niveig

al., 2018
atendimento a primario,
bolivianos com DC secundario e
terciario
Arca et al., Reviséo Revisar 40 anos de| Argentina Dados SciELO
2019 retrospectiva dados sobre epidemioldgicos,
clinicos e

vetores,
soroprevaléncia e
manifestacdes

entomoldgicos

clinicas da DC

Damasceno et | Estudo qualitativo Explorar os Brasil 15 médicos da | PubMed
al., 2020 desafios APS em regido
enfrentados por endémica
médicos da APS no
cuidado a DC

Mills MD, 2020 Revisao narrativa Discutir a EUA Literatura PubMed

epidemiologia da cientifica e

DC e barreiras ao dados de saude

publica

tratamento,
especialmente nos
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\ J

EUA
Siriano et al., | Estudo qualitativo Descrever a Brasil Depoimentos de| PubMed
2020 narrativo implantagao da atores-chave
notificagdo envolvidos
compulsoéria da DC
cronica em Goias
Homma; Freire;|Estudo descritivo e Examinar as Brasil Documentos SciELO
Possas, 2020 analise critica limitagcbes do estratégicos
sobre PD&l em

sistema de PD&l
em vacinas e
propor estratégias
até 2030
Analisar fatores Brasil
que afetam redes

vacinas

Trés estudos de| LILACS
caso envolvendg

Mello; Tenorio;| Estudo de caso

Uchimura, 20200 com analise
documental e de pesquisa em redes de
entrevistas saude coletiva e pesquisa no MS
doencgas
negligenciadas no
MS
Lima et al., | Estudo de analise Desenvolver Brasil Dados SciELO
2021 multicritério de modelo de secundarios de
decisao priorizagao de 5.570
municipios

municipios para
vigilancia da DC

cronica
Discutir o impacto Brasil 27 artigos LILACS
do déficit de publicados entre|

Silva et. al, Revisdo narrativa

2021
investimentos no 2000 e 2020
tratamento
Sobral et al., | Estudo descritivo Verificar a Brasil Artigos LILACS
2021 da produgdo [convergéncia entre cientificos
cientifica produgéo cientifica publicados entre|
2015 e 2018

e Plano Nacional
de Saude sobre

DTNs
Damasceno et |[Estudo quantitativo| Analisar fatores Brasil 1.160 pessoas | PubMed
al., 2022 multinivel associados ao ndo com DC
uso dos servigos de
saude
Athie et al., |Estudo transversal Avaliar a Brasil 612 individuos | PubMed
residentes

disposicao da

populagado em

pagar por uma
vacina hipotética
para DC

2021

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional (CC-BY)
que permite uso, distribuicdo e reproducéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.



(AA\

RECIMAZ]

\

J

v.7, n.4, 2026

REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

NEGLIGENCIA NAS POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS A DOENGA

DE CHAGAS NO BRASIL: REVISAO DE ESCOPO

Ana Cristina de Oliveira Pereira, José Duanne Benevides de Lima, Thais Miranda de Castro,
Maria Aurea Catarina Passos Lopes, Mariana Alves Benigno, Rosilene Nascimento da Silva Xavier,

Marina Layara Sindeaux Benevides

Oliveira Junior| Estudo histérico- | Relatar a trajetéria Brasil / Documentos e | PubMed
etal., 2022 documental do ativismo de [Internacionall experiéncias de
pessoas com DC e associagdes de
sua atuagéo pessoas
politica afetadas
Andrade et al., | Estudo transversal|Analisar o perfil e a Brasil 1.384 processos| PubMed
2022 descritivo magnitude das judiciais
demandas judiciais analisados (de
por saude publica, 6.658
focando em DTNs identificados)
no Piaui (2000-
2020)
Soares et al., Reviséo Analisar resultados Brasil Documentos LILACS
2023 documental de campanha oficiais da OMS
nacional de (2007-2020) e
controle das DTNs relatério técnico
com base nas do MS (2013—
diretrizes da OMS 2017)
Melo et al., Estudo Analisar a evolugao Brasil 1.158 estudos | PubMed
2023 retrospectivo  |do financiamento a financiados no
pesquisa em DTNs Brasil
no Brasil (2004—
2020)
Fonseca; Revisao Avaliar a correlagad Brasil Dados PubMed
Albuquerque; | retrospectiva com| entre carga da secundarios
Zicker, 2020 analise de doenga, sobre carga da
correlacao financiamento e doenga,
produgéo cientifica financiamento
das principais publico e
DTNs no Brasil publicagdes
cientificas

Fonte: Autoria prépria.

A analise dos estudos do Quadro 4 evidenciou que a negligéncia em relagdo a doenga de

Chagas decorre de fatores estruturais, histéricos e sociais que perpetuam desigualdades no

acesso a saude. Entre os impactos mais recorrentes estdo a falta de capacitagdo de profissionais

da Atencdo Primaria, barreiras culturais, diagnéstico tardio, acesso limitado a especialistas e

medicamentos, além da invisibilidade social da doenga. Também foram identificadas fragilidades

no controle vetorial, baixa priorizagdo politica, auséncia de protocolos padronizados, falta de

articulagao intersetorial e subfinanciamento em pesquisa e inovagéao.

Os desfechos apontam para a necessidade de politicas publicas mais efetivas e

integradas, fortalecimento da vigilancia e do controle vetorial, revisdo das estratégias assistenciais

€ maior reconhecimento politico e social das pessoas afetadas, além da definicdo de municipios
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prioritarios. Também foi evidenciado que agbes continuadas, com planejamento e financiamento

adequados, contribuem para a reducdo da transmissdo e permitem a adocdo de estratégias

inovadoras de controle, demonstrando que avangos sao possiveis quando ha continuidade nas

intervencoes.
Quadro 4. Caracterizagéo dos estudos localizados. Taua - CE, 2026
AUTOR, ANO METODOS IMPACTOS/FRAGILIDADES DA DESFECHO
NEGLIGENCIA
Coura; Analise documental| Falta de estrutura adequada e risco | Propostas de sistema
Junqueira, e proposicoes de expanséo silenciosa adaptado com
2015 baseadas na vigilancia ativa e
experiéncia técnica atencéo territorializada
Santana; [Analise documental| Desinteresse de mercado, condigdo | Barreiras de acesso a
Lupatini; Leite, de negligéncia para as doengas da tecnologias e
2016 pobreza; necessidade da atuagéo do medicamentos,
Estado necessidade de avango
regulatério
Carbajal-de- Ensaio Esforgo fisico intenso e tempo Aspersor motorizado
la-Fuente et. randomizado elevado nos métodos tradicionais diminui esforgo e
al, 2017 comparando tempo, mas nao
aspersor elimina totalmente a
motorizado e infestacao
manual
Pinheiro et al., Revisao Acesso limitado ao benznidazol por | Dificuldades continuas

2017

documental e
analise solicitada
pela Médicos Sem
Fronteiras em 2015

produgéo, custos e politicas
insuficientes

Nno acesso ao
tratamento,
evidenciando
negligéncia politica

Carneiro Jr et

Entrevistas com

Barreiras linguisticas e culturais,

Necessidade de

dados clinicos,
entomoldgicos e
sorolégicos

al., 2018 profissionais do desconhecimento da doencga e revisdo das estratégias
SUS limitagbes no atendimento assistenciais
Arca et al., Revisao Alta soroprevaléncia por negligéncia Reducgéao da
2019 retrospectiva de

no controle vetorial e condi¢des de
moradia

transmissao apoés
agdes continuadas

Damasceno et

Analise tematica de

Falta de capacitagéo, acesso limitado

Desafios persistentes

al., 2020 grupo focal a especialistas, banalizagao da na APS
doencga
Mills MD, Andlise critica da | Barreiras de acesso, diagndstico e Destaca desafios de
2020 literatura e politicas financiamento nos EUA

saude publica no
cuidado a imigrantes
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comDCea

necessidade de
resposta sistémica

Romper o siléncio

Analise qualitativa

Falta de dados, fragilidades no

epidemioldgico e

Siriano et al.,
2020 com depoimentos | controle, capacitacao e comunicagao
de atores-chave insuficientes aprimorar a resposta
em saude
Homma,; Analise critica de Baixa competitividade em PD&l e Oportunidade e
Freire; documentos e desinteresse por vacinas governanga para
Possas, 2020 | dados sobre PD& negligenciadas produgédo vacinal
em vacinas sustentavel
Athie et al., Aplicacao de Falta de vacina e necessidade de | Populagdo demonstra
2021 questionario politicas de prevencgéao disposicao a pagar por
presencial com vacina, dados ajudam
perguntas sobre politicas de prevengao
valor que pagariam
pela vacina
Sobral et al., Identificagdo de Baixa priorizagao politica frente a Desalinhamento entre
2021 autores, coleta de produgéo cientifica producéo cientifica e
dados, analise plano politico
tematica e
produgéao de
indicadores
Silva et al., |Busca em bases de| Falta de incentivo publico e privado, | Comprometimento da
2021 dados cientificas diagnéstico e tratamento tardios qualidade de vida e
continuidade da
negligéncia
Lima et al., Aplicagdo do Fragilidade nos dados, falta de Identificagédo de
2021 algoritmo critérios e auséncia de priorizagdo | municipios prioritarios
PROMETHEE II geografica para acdes de
com indicadores vigilancia
Mello; Andlise de trés Falta de articulagao e dificuldades Politicas frageis e
Tenorio; casos sobre redes | para consolidar redes de pesquisa necessidade de
Uchimura, de pesquisa fortalecer redes de
2022 financiadas pelo pesquisa
MS
Damasceno et| Analise multinivel Fatores contextuais e individuais Necessidade de
dificultam o acesso politicas que
considerem

al., 2022

com regressao

determinantes sociais e

territoriais
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Oliveira Junior
et al., 2022

Analise de
documentos e
experiéncias
histéricas

Invisibilidade social e falta de escuta
institucional das pessoas afetadas

Reconhecimento
politico e
fortalecimento do
protagonismo social

Andrade et al.,
2022

Estudo transversal
com analise de
1.384 processos

judiciais do

Tribunal de Justica
do Piaui (2000-

2020)

Baixo numero de agbes judiciais para
DTNs, indicando possiveis barreiras
de acesso a saude e ao judiciario

Judicializagao
crescente da saude no
Piaui, porém limitada
para DTNs, mostrando
excluséo e fragilidades

Soares et al.,

Revisao de

Falta de continuidade, avaliagéo e

Acbes alinhadas a

2023 documentos da articulagao intersetorial OMS e necessidade de
OMS e relatorios manter a campanha
oficiais da como politica publica
campanha
Melo et al., Andlise Financiamento estagnado, doengas Financiamento
2023 retrospectiva com | com alta carga e mortalidade, como | insuficiente, urgente
regressao para Chagas, recebem pouco fortalecimento do
avaliar tendéncias investimento sistema de pesquisa
no financiamento Ccom recursos
sustentaveis
Fonseca; Comparagéao Baixa correlagdo entre carga da Desalinhamento entre
Albuquerque; | quantitativa entre doenga e investimento, foco em saude e financiamento;
Zicker, 2023 financiamento, biomedicina, pouca pesquisa em | necessidade de melhor
publicacdes e politicas e ciéncias sociais, coordenacgao para
carga das doengas | subfinanciamento das doencas mais maior impacto
graves
Fonte: Autoria propria.
DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar dois eixos centrais que explicam a

persisténcia da negligéncia relacionada a doenga de Chagas no Brasil. O primeiro envolve as
limitagbes das politicas publicas, que ainda ndo conseguem responder de forma continua e
articulada as necessidades da populacdo. O segundo esta ligado a falta de investimentos em
pesquisa e inovagdao, o que mantém o pais dependente de tecnologias antigas e com pouca
capacidade de avangar no cuidado. Esses eixos ajudam a compreender por que o enfrentamento
da doenca segue marcado por fragilidades histéricas.

Além desses aspectos, a persisténcia da doenga também pode ser compreendida a partir
da perspectiva dos determinantes sociais da saude, uma vez que a doencga esta historicamente

associada a contextos de pobreza, desigualdade social e condi¢des precarias de moradia. Esses
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fatores estruturais influenciam diretamente a exposi¢ao ao vetor, o acesso aos servigos de saude
e as possibilidades de diagnéstico e tratamento oportuno, evidenciando que o enfrentamento da
doenca exige politicas publicas intersetoriais capazes de atuar sobre as desigualdades sociais e

territoriais.

Insuficiéncia de politicas publicas voltadas ao enfrentamento da doenca de Chagas no
Brasil e no mundo

A insuficiéncia de politicas publicas para a doenga de Chagas demonstra uma fragilidade
histérica que atravessa diferentes niveis do sistema de salde. Mesmo com medidas importantes,
como a notificagdo compulséria da forma crénica e iniciativas de controle vetorial, as acoes
permanecem desarticuladas e descontinuas. Sobral et al., (2021) destacam que o Brasil possui
produgdo cientifica significativa sobre doencas negligenciadas, mas parte desse conhecimento
nao orienta o planejamento das politicas publicas. Conforme Soares et al., (2023), a continuidade
e a articulagao intersetorial sdo fundamentais para reduzir desigualdades regionais e fortalecer o
SuUs.

Além disso, a baixa presenga de pesquisadores e especialistas em espagos de tomada de
decisdo limita o uso das evidéncias na formulacdo de estratégias publicas. Campanhas
intersetoriais bem estruturadas demonstram grande potencial, mas precisam se transformar em
politicas permanentes, com avaliagdo sistematica e financiamento estavel. A falta de continuidade
das acbes reforca um ciclo de invisibilidade que impede avangos estruturantes e mantém
desigualdades regionais.

Esse cenario também revela desafios relacionados a governangca em saude e a
capacidade de coordenagdo das politicas publicas. A auséncia de planejamento integrado entre
vigilancia, assisténcia e gestéo dificulta a consolidacdo de estratégias continuas de enfrentamento
da doenca, evidenciando a necessidade de fortalecer mecanismos institucionais que garantam
maior articulagéo entre os diferentes niveis do sistema de saude.

Na Atengdo Primaria a Saude, essas fragilidades tornam-se ainda mais evidentes,
sobretudo pela falta de qualificagao profissional e pela pouca oferta de educagdo permanente, o
que compromete o diagndstico precoce e o cuidado longitudinal. A experiéncia do estado de
Goias, analisada por Siriano et al., (2020), revela desafios como rotatividade de profissionais,
formacao insuficiente e baixa integracao entre vigilancia e assisténcia. Embora a notificagdo da
forma crénica tenha ampliado a visibilidade da doencga, persistem lacunas relacionadas ao fluxo de
cuidado, ao acompanhamento dos casos e a articulagéo entre niveis de atengao.

No cotidiano dos servigos, Damasceno et al., (2020) identificaram que muitos profissionais
da Atengao Primaria a Saude nao se sentem seguros no manejo da doenga devido a auséncia de

protocolos claros e as dificuldades de acesso a atengéo especializada. Além disso, a banalizagao
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da doenca entre os usuarios reduz a adesdao ao acompanhamento, perpetuando o ciclo de
negligéncia, especialmente em regides de maior vulnerabilidade social.

Essa negligéncia também se estende ao campo social e politico. Oliveira Junior et al.
(2022) destacam o protagonismo das pessoas afetadas na luta por reconhecimento e direitos,
rompendo a invisibilidade histérica da doenca. Coura e Junqueira (2015) lembram que as
especificidades amazdnicas exigem estratégias diferenciadas, considerando fatores ambientais e
culturais. Damasceno et al., (2022) mostram que barreiras territoriais, socioeconémicas e
simbdlicas influenciam diretamente o uso dos servigos, reforcando a necessidade de politicas
sensiveis as desigualdades locais.

No Brasil, entre populacées migrantes, Carneiro Junior et al, (2018) mostram que
imigrantes bolivianos residentes em S&o Paulo enfrentam barreiras linguisticas, culturais e
laborais, agravadas pelo desconhecimento técnico dos profissionais de saude e pela auséncia de
protocolos especificos. Essas desigualdades impactam sobretudo mulheres e gestantes,
evidenciando que politicas baseadas na equidade, no acolhimento e na comunicagao intercultural
sado fundamentais para garantir acesso e cuidado integral.

No cenario internacional, Mills (2020) demonstra que a negligéncia também esta presente
em paises de alta renda. Imigrantes latino-americanos nos Estados Unidos enfrentam barreiras
econdmicas, desconhecimento dos profissionais, auséncia de protocolos clinicos e dificuldades de
acesso ao medicamento benznidazol apés mudangas regulatérias. A falta de campanhas
educativas contribui para a manutencdo da invisibilidade da doenga, mesmo em sistemas
tecnicamente estruturados. Para o autor, fortalecer a vigilancia, capacitar profissionais e assegurar
0 acesso ao fratamento sdo medidas essenciais para enfrentar desigualdades que atravessam
fronteiras.

Outro aspecto relevante refere-se ao papel dos sistemas de informacdo em saude e das
estratégias de vigilancia epidemiolégica no monitoramento da doenga. O uso qualificado dos
dados epidemiolégicos permite identificar territérios prioritarios, acompanhar tendéncias de
transmissao e subsidiar decisbes de gestdo mais efetivas. Dessa forma, o fortalecimento da
vigilancia em saude e da utilizagdo dos sistemas de informagao constitui elemento fundamental
para orientar politicas publicas e ampliar a capacidade de resposta dos servicos de saude.

Além disso, mudangas ambientais e transformagbes no territério também podem
influenciar a dindmica da transmissao da doencga. Processos de urbanizagao, alteragcées no uso do
solo e mudancgas climaticas podem modificar a distribuicdo geografica dos vetores, favorecendo
sua adaptacdo a novos ambientes e ampliando os desafios para o controle da doenca. Nesse
contexto, estratégias de vigilancia territorial e monitoramento continuo tornam-se ainda mais

relevantes para prevenir a expansao da transmissao vetorial.
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De forma geral, a negligéncia nas politicas publicas ndo decorre apenas da auséncia de
acOes, mas da falta de articulagao entre vigilancia, assisténcia e gestdo. Sem planejamento
integrado, fluxos definidos e participacdo social, as agdes permanecem pontuais e incapazes de
gerar impacto duradouro. Transformar evidéncias em planejamento continuo e financiamento

estavel é essencial para romper esse ciclo.

Escassez de investimentos em pesquisa, inovagao e desenvolvimento tecnolégico

A falta de investimentos em pesquisa e inovagado evidencia a baixa prioridade dada a
doenca de Chagas no pais. Melo et al., (2023) demonstram que 0s recursos permanecem
concentrados em pesquisas biomédicas e em agravos mais visiveis, enquanto estudos sobre
organizagdo dos servigos e politicas publicas recebem pouco financiamento. Esse desequilibrio
impede a construgdo de respostas mais abrangentes. Fonseca, Albuquerque e Zicker (2020)
confirmam essa perspectiva ao identificar um desalinhamento entre a carga da doenga e os
investimentos disponiveis.

Silva et al., (2021) e Pinheiro et al., (2017) reforcam que a inovagao terapéutica avanga
lentamente, mantendo o pais dependente de medicamentos antigos e de producgéo restrita. A falta
de alternativas terapéuticas decorre tanto do baixo interesse da industria quanto da auséncia de
politicas robustas de incentivo. A concentragdo da produgcdo do benznidazol em poucos
fabricantes torna o acesso vulneravel e sujeito a interrupgdes, revelando a necessidade de
investimentos estaveis e de estratégias publicas que garantam tecnologias atualizadas e
acessiveis a populacao.

Nesse contexto, observa-se também a necessidade de fortalecer estratégias de inovagao
em saude voltadas especificamente as doencas negligenciadas. O desenvolvimento de novos
medicamentos, diagndsticos e tecnologias terapéuticas depende da articulagdo entre instituicdes
de pesquisa, politicas publicas de financiamento e iniciativas de cooperacgao cientifica, capazes de
estimular a produgéo de conhecimento orientada as necessidades das popula¢des afetadas.

Outro obstaculo esta na capacidade nacional de desenvolvimento tecnolégico. Homma,
Freire e Possas (2020) e Santana, Lupatini e Leite (2017) apontam limitagdes relacionadas a
dependéncia de insumos importados, dificuldades regulatérias e baixa competitividade cientifica.
Essas fragilidades impactam diretamente a produgéo de vacinas, diagnosticos e medicamentos
voltados as doengas negligenciadas. Os autores defendem o fortalecimento da produgao publica,
maior capacidade regulatéria e politicas especificas para estimular o desenvolvimento de
tecnologias voltadas as populagdes vulneraveis.

Em nivel global, Mills (2020) observa que o financiamento internacional segue
majoritariamente a légica de mercado, priorizando doengas de maior retorno econémico. Com
isso, agravos como a doenga de Chagas permanecem fora das agendas prioritarias, mesmo em
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paises com ampla capacidade cientifica. Esse cenario reforca a importancia da cooperacao
internacional e de mecanismos que assegurem financiamento sustentavel para garantir equidade
no acesso ao diagndstico e ao tratamento.

Apesar dessas limitagdes, experiéncias bem-sucedidas mostram que avangos sao
possiveis quando ha continuidade das agdes. Lima et al., (2021) demonstram que metodologias
multicritério podem fortalecer a vigilncia ao identificar municipios prioritarios de forma mais
precisa. Arca et al., (2021) evidenciam que décadas de vigilancia e melhorias habitacionais na
Argentina reduziram a transmissdo vetorial. Carbajal-de-la-Fuente et al., (2017) mostram que
equipamentos inovadores, quando integrados a estratégias permanentes, podem aprimorar o
controle vetorial.

Nesse cenario, a cooperacgao cientifica internacional também assume papel estratégico,
ao possibilitar o compartilhamento de conhecimentos, tecnologias e experiéncias entre paises que
enfrentam desafios semelhantes. A articulagdo entre instituicbes de pesquisa, organismos
internacionais e sistemas de saude pode contribuir para ampliar a capacidade de resposta diante
das doencgas negligenciadas, fortalecendo tanto a produgéo cientifica quanto as estratégias de
vigilancia e controle.

De modo geral, a combinagéo entre escassez de investimentos e fragilidades nas politicas
publicas sustenta um cenario de desigualdade histérica no enfrentamento da doenga de Chagas.
A auséncia de financiamento continuo, a baixa articulagéo entre vigilancia, assisténcia e pesquisa
e a dependéncia de tecnologias obsoletas perpetuam desafios estruturais. Superar esse contexto
exige compromisso politico, fortalecimento da governanga e planejamento integrado, com adogéo
de politicas intersetoriais, sustentaveis e orientadas pela ciéncia e pela equidade, a fim de romper

o ciclo de negligéncia e garantir cuidado integral as populacdes afetadas.

CONSIDERAGOES

A presente revisdo evidenciou que a negligéncia relacionada a doenga de Chagas esta
associada a fatores histéricos, estruturais e politicos que ainda limitam a resposta do sistema de
saude. Embora haja avangos na notificagdo e em agdes de vigilancia, persistem fragilidades na
organizagéo do cuidado, na continuidade das politicas e na integragéo entre vigilancia, assisténcia
e gestéo.

A Atencdo Primaria a Saude destaca-se como ponto critico, especialmente pela
insuficiéncia de educacao permanente, dificuldade de acesso a especialistas e auséncia de
protocolos bem definidos, o que contribui para o diagndstico tardio e para a invisibilidade da

doenga, sobretudo entre populagdes vulneraveis.
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Observou-se ainda a baixa prioridade dada a pesquisa, inovagao e desenvolvimento
tecnoldgico, refletida na dependéncia de medicamentos antigos e no limitado financiamento para
novas tecnologias.

Conclui-se que o enfrentamento da negligéncia exige planejamento continuo,
financiamento adequado e integracdo entre vigilancia, assisténcia e produgao cientifica, com

fortalecimento da governanga e politicas sensiveis as desigualdades territoriais.
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