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Bl Apresentacgao

A doenca de Chagas (DC) insere-se no grupo de doencas
tropicais negligenciadas da Organizagao Mundial da
Salde (OMS) e do Ministério da Sadde do Brasil (MS),
apresentando elevada prevaléncia e expressiva carga
de morbimortalidade, perpetuando um ciclo critico de
pobreza'. Trata-se de uma condigao infecciosa cronica,
cuja logica de enfrentamento aproxima-se das doengas
cronicas nao transmissiveis, exigindo uma resposta
social adequada dos sistemas nacionais a partir de suas
redes de atencdo a satide (RAS), do Sistema Unico de
Satde (SUS)2.

Endémica em 21 paises das Américas, a infeccao pelo
Trypanossoma cruzi (T. cruzi) acomete aproximadamente
6 milhoes de pessoas, com incidéncia anual de 30

mil casos novos na regiao, ocasionando, em média,
14.000 mortes/ano e 8.000 recém-nascidos infectados
durante a gestagao. Estima-se que cerca de 70

milhoes de pessoas vivem em areas de exposicao e
correm o risco de contrair a doenga3. Em 1975, o MS
introduziu agoes de controle quimico vetorial de forma
sistematizada, e essas agoes, com a intensa vigilancia
de triagem de doadores de sangue e tecidos, reduziram
substancialmente o nimero de casos novos da DC.
Estima-se, contudo, que essa transmissao no século

XX e inicio do XXI tenha resultado em uma coorte

de milhoes de pessoas infectadas por T. cruzi nas
diferentes regioes*.

Como consequéncia das elevadas incidéncias ao longo
do século XX, estima-se que haja no Brasil, atualmente,
pelo menos um milhao de pessoas infectadas por T.
cruzi'. Em estudos recentes, as estimativas variaram
de 1,9 a 4,6 milhdes de pessoas*®, provavelmente,
mais proximo atualmente a variacao de 1,0 a 2,4%

da populagao’. Reflexo disso é a elevada carga de
mortalidade por DC no Pais, representando uma

das quatro maiores causas de mortes por doengas
infecciosas e parasitarias’. Nos dltimos 10 anos, foram
registrados em média 4.000 6bitos a cada ano no Pais
tendo como causa basica a DC.

Migracoes humanas nao controladas, degradacao
ambiental, alteragoes climaticas, maior concentragao
da populagao em areas urbanas e precariedade

de condigOes socioecondmicas inserem-se como
determinantes e condicionantes sociais para a
transmissao do T. cruzi ao homem?. Com perspectivas
desiguais, as populagoes infectadas apresentam
maior vulnerabilidade, com maior exposi¢ao a outras
doencas, condicoes e agravos, com dificuldade no

seu diagnostico, acarretando falhas nas intervencoes
preventivas, baixa qualidade da atengao recebida

em servicos de Atencao Primaria em Salde (APS),

sem garantia da integragao do cuidado ao paciente,
aumentando a probabilidade de desenvolvimento

de formas graves da doenca®. Muitas sao as faces

da negligéncia, entre elas, o desconhecimento de
profissionais e gestores de salde e de comunidades
acerca das condigoes de risco e identificagao de novos
casos, em qualquer momento da historia natural da DC,
levando ao diagnéstico tardio e tratamento inoportuno.
A cronificacao dos casos gera sequelas significativas

de diversas naturezas: fisicas, cardiacas, digestivas,
neurologicas, imunologicas, entre outras, assim como
evolugao para obito.

Na organizacao do SUS, a rede de atencao a satde tem
na atengao basica o espago estratégico para controle

a partir de territorios singulares, com ordenamento

da assisténcia a outros pontos de aten¢ao, com linhas
de cuidado integral estruturadas. O reconhecimento
das fragilidades do setor salide sao essenciais para o
maior controle da doenca e, nessa perspectiva, torna-
se essencial adquirir mais conhecimento relativo a
cenarios epidemiologicos da DC e sua dinamica de
transmissao, envolvendo pessoas infectadas e sob risco
de infecgao, diferentes populagoes do parasito, espécies
do vetor e reservatorios de T. cruzi*. Esse conhecimento
integrado representa fator central para a busca de
acoes consistentes e sustentaveis de gestao, vigilancia,
controle e atencdo a salide e social, coerentes, eficazes,
efetivas e eficientes®.

A territorializagdo pode expressar também pactuagao
no que tange a delimitacao de unidades fundamentais
de referéncia, onde devem se estruturar as fungoes
relacionadas ao conjunto da atencao a satide. O
processo de delineamento de arranjos espaciais,

da interacao dos sujeitos, organizagoes e recursos
resulta de um movimento que estabelece as linhas

e os vinculos de estruturagao do campo relacional
subjacente a dinamica da realidade da DC no nivel
local. Essas diferentes configuracoes espaciais podem
dar origem a diferentes padroes de interdependéncia
entre lugares, atores, instituicoes, processos e fluxos,
preconizados no Pacto de Gestao do SUS™.
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Ao reconhecer, nos contextos locais, aspectos criticos
relacionados as condicoes de vida de pessoas e
familias acometidas por DC, assim como as barreiras de
diferentes naturezas para o acesso a agoes integradas
de vigilancia, atenc¢ao e cuidado, torna-se possivel
verificar quais sao os fatores de maior relevancia

para a manutencao da transmissao e as falhas para

o diagnostico recente, tratamento oportuno, manejo
de complicagoes e reabilitacao fisica e psicossocial.
Aspectos relacionados aos processos de educagao em
salde, envolvendo diferentes dimensoes da vida, sao

frageis e insuficientemente explorados pelo setor saiide.

Um dos grandes desafios é saber quem sao, onde estao
e como estao estas pessoas acometidas por DC.

Os cenarios demonstram a necessidade de articulagao
das acoes de vigilancia em salde, reforcando a
importancia de desenvolver um modelo amplo e
completo, para a tomada de decisao em diferentes
esferas de gestao e que considere a certificagao de
casos da infeccao pelo protozoario. Ha uma limitacao
para reconhecimento e definicao de areas prioritarias
para os casos de doenca de Chagas cronica (DCC), cujo
principal desafio esta no conhecimento quanto a sua
distribuicao territorial, considerando que eles foram
infectados ha muito tempo e que as Gltimas décadas
foram marcadas por intensa migragao populacional™.

No ano de 2020, a DCC foi definida como uma doencga
de notificacdo compulsoria nacionalmente™. Essa
acao é a aposta atual para assumir uma postura de
fortalecimento do cuidado a salde dos individuos
acometidos pela doenca e a vigilancia dos casos
crénicos, em articulagao com o controle da transmissao,
para avangar na superagao de morbimortalidade

por DC no Brasil. Ainda esta, todavia, em processo
de estruturacao a sistematizacao dos dados para

0 monitoramento da vigilancia de DCC limitando a
construcao de indicadores.

Nesse contexto, refor¢ca-se a necessidade de definir os
limites territoriais de atuacao multiprofissional, para
que seus atributos, de primeiro contato com o sistema
de salde, continuidade, coordenagao e integracao das
acoes, sejam efetivados na pratica, configurando uma
linha de cuidado para o portador da doenca de Chagas.

A saide publica recorre a territorializacao de
informacoes, ha alguns anos, como ferramenta para
localizagao de eventos de saide-doenca, de unidades
de saide e demarcacao de areas de atuagao .
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Esta edicao especial vem trazer uma avaliacao

das etapas para elaboracao de um indice de
vulnerabilidade para doenga de Chagas crdnica, com
objetivo de demonstrar as areas de maior potencial
de morbimortalidade da doenca em sua fase cronica,
associada a um cenario de limitagdes de acesso aos
servicos de salide, implicando em baixa suspeicao e
deteccao de casos cronicos e na qualidade de vida das
pessoas afetadas pela doenga.
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As etapas para a construcao de um indice de
vulnerabilidade para doenga de Chagas cronica estao
descritas na Figura 1. O objetivo do indice & demonstrar
areas de maior potencial de morbimortalidade da
doenga em sua fase cronica, associada a um cenario de
limitacoes de acesso aos servicos de salde, implicando
em baixa suspeigao e deteccao de casos cronicos e na
qualidade de vida das pessoas afetadas pela doenca.

~
» Unidades Federadas e Distrito Federal
» Macrorregioes de Salude
Definir nivel de » Municipios
desagregacao )
geografica
» Verificar a distribuicdo dos indicadores (normal ou assimétrica)
» Avaliar correlacao
» Padronizacao por sexo e faixa etaria
Indicadores » Transformacgao )
~
» Matriz - Escala Fundamental de Saaty (Analise Hierarquica de Processos)
Pesos dos
indicadores )
~
» Construcao dos subindices: Chagas, Sentinelas e Acesso
indice de » Calculo do indice de vulnerabilidade para DCC por cada nivel de desagregacdo geografica
vulnerabilidade )
para DCC
Fonte: CGZV/Deidt/SVS.

FIGURA 1 Etapas para construcao do indice de vulnerabilidade para doenca de Chagas crénica



Niveis de
desagregacao geografica

O territorio brasileiro possui diferentes cenarios
epidemioldgicos e contextos de desigualdades sociais
e econdmicas, e a definicao do nivel de desagregacao
geografica para analise depende do problema e das
necessidades para tomada de decisao, assim como da
disponibilidade das fontes de dados.

Considerando as necessidades para tomada de decisao
nos distintos niveis de atuacao no SUS e os sistemas
de informacao nacionais disponiveis, o indice de
vulnerabilidade para doenga de Chagas cronica foi
construido separadamente para: unidades federadas

(UF) e Distrito Federal (DF), macrorregides de saide?
e municipios (Figura 2).

A analise das macrorregioes de saiide considera o fato
de que as pessoas com infecgao por T. cruzi, pelo carater
cronico da DC, necessitam de cuidado articulado a
partir das Redes de Atencdo a Sadde (RAS) e, segundo

a Resolucao de Consolidagao CIT n.° 1, de 30 de marco
de 2021%a organizagao das RAS deve considerar a
perspectiva de construcao de uma macrorregiao de
salide, com o intuito de garantir a resolubilidade da
atencao a salde.

Unidades
Federadas e

Macrorregioes
de saide

Fonte: CGZV/Deidt/SVS.

Distrito Federal

TERRIT(:)RIOS
DE ANALISE

FIGURA 2 Territorios para construcao do indice de vulnerabilidade para doenca de Chagas crénica

*Brasilia nao entrou nos agrupamentos por municipios, sendo o indice o equivalente ao DF.

2Para o Rio de Janeiro e o Espirito Santo, considerou-se Deliberagao CIB-RJ N.2 6.475, de 12 de agosto de 2021, e a Resolugao CIB

n.°167/2021, respectivamente.



Indicadores

A escolha dos indicadores e construcao dos
respectivos subindices (Quadro 1), adaptada de Lima
e colaboradores™, buscou representar diferentes
dimensoes além da morbidade e mortalidade,
COMo 0 acesso aos servigos. No contexto da DCC,
esses diferentes enfoques podem ajudar a reduzir
a limitacao resultante de informagoes inexistentes
ou sub-registros®™.

Foram construidos trés subindices:

CHAGAS

SENTINELAS

da doenca de Chagas

ACESSO

Como fonte de dados, foram utilizados o SIM, Sistema de

Internacgdo Hospitalar (SIH), o Sistema de Informacoes
Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagao da
Atencdo Basica (Sisab), que possuiam registros de
doenca de Chagas por municipio de residéncia. Para
as UF e DF, também foram utilizadas informacoes

dos boletins de producao hemoterapica pela Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), além da
Pesquisa Nacional de Saide (PNS) do ano de 2019.

Em relagdo as condicoes sentinelas, os CID-10 foram
selecionados em questionarios de avaliagao com
especialistas, a partir de critérios, como a expertise
na pratica clinica, evidéncias de associagao com

a DC, assim como a frequéncia de mencao desses
codigos com a DC no Sistema de Informagoes sobre
Mortalidade (SIM)®.

Indicadores epidemiologicos diretamente relacionados a DCC

Indicadores relacionados a doencas/agravos decorrentes da evolucao

Indicadores relacionados ao acesso aos servigos de saide
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QUADRO 1 Indicadores utilizados para a construcao dos subindices de Chagas, Sentinelas e Acesso

Indicadores por

.o T Calculo Fonte/Observacgao
municipio de residéncia

Chagas

Taxa de cadastros autorreferidos

. . . .
para doenca de Chagas o Siab N.° cadastros populagao residente*100.000  Siab, dezembro/2015

SIM — Média das taxas padronizadas de 2017 a 2019.

Taxa de mortalidade por DC (N.° dbitos < 50 anos/pop residente Registros como causa basica ou associada — CID-10: B57.1; B57.2; B57.3;
na faixa etaria até 49 anos < 50 anos) *100.000 B57.4; B57.5; K23.1; K931

Retirados registros por causas externas (causa basica): CID-10 V01-Y98

. SIM — Média das taxas padronizadas de 2017 a 2019.
Taxa de mortalidade por DC

na faixa etaria a partir de (N. dbitos > 49 anos/pop residente Registros como causa basica ou associada — CID-10: B57.1; B57.2; B57.3;
50 anos P > 49 anos) *100.000 B57.4; B57.5; K23.1; K931
Retirados registros por causas externas (causa basica): CID-10 V01-Y98

. . . . SIH — Dados consolidados. Média das taxas padronizadas de 2017 a 2019
Taxa de internagoes (N.° AIH autorizadas/populagao Regist CID-10 B57 diagnésti incinal ou CID dari
com CID-10 B57 residente) *10.000 (1e;g|;)ros com como diagnostico principal ou CID secundario

L R Anvisa — Boletins de produgao hemoterapica — Hemoprod
Percentual de inaptidao (Total de inaptidoes por DC/Total de . .
. . L. Disponivel apenas para UF e DF

laboratorial por marcador de inaptiddes por todos os marcadores) o
DC em doadores de sangue %100 Média de 2017 a 2019 (Para as UF sem dados para algum (ns) do(s) ano(s),

feita a média apenas para o periodo disponivel)

Nimero total de pessoas com Pesquisa Nacional de Saiide (PNS), 2019. Dados de pesquisa por amostragem probabilistica de domicilios.

18 anos ou mais que relatam Microdados do Questionario dos moradores do domicilio no Portal do IBGE. Disponivel apenas para UF e DF
um diagnostico médico da DC https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=downloads
Sentinelas

Taxa de internagao por (N.° AlH autorizadas/ SIH — Média das taxas padronizadas de 2017 a 2019.

Insuficiéncia Cardiaca populagdo residente) *10.000 Registros com diagnostico principal - CID 10: 150.0, 1501 ou 150.9
Taxa de mortalidade por SIM — Média das taxas padronizadas de 2017 a 2019.

CID-10 sentinelas para forma L. . . " Causa basica CID-10: 146.1; 142.0; 142.9; 144; 149.9; 151.7
At ; (N.° 6bitos/populagao residente)*100.000 . . .

cronica cardiaca Retirados registros com DC como secundaria e por causas externas
(causa basica): CID-10 V01-Y98

Acesso

. . Sisab — e-Gestor Atencao Basica

Cobertura populacional https://egestorab.saude.gov.br/paginas/ Cobertura em dezembro/2020

estimada pelas equipes acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/ Dad Toa e (R

de Atencdo Basica nota_metodologica_AB.pdf ado gerado em: 3 de janeiro de y
https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/saude-familia

Razio d di idad dad di SIH (Servigos profissionais — procedimento principal ou secundario)

AL LI G Quantidade aprovada de procedimentos , gz cqdigo dos procedimentos: 0211020036; 0204030170; 0205010032;

de média complexidade selecionados de media complexidade, 511020044; 0204030080; 0204050014; 0212010050; 0303010053;

relacionados a DC e por local de residéncia e ano do 0407010270f 0501070028',0202030776' '0202031047 ' '

populagao residente atendimento/Populacdo residente *100 Média das r:azées de 201; 22019 ' ’

~ . ) . SIA — Codigo dos procedimentos: 0211020036; 0204030170; 0205010032;

Razao de procedlmentos Quantidade aprOVada de procedlmentos 0211020044; 0204030080; 0204050014; 0212010050; 0501070028;

de média complexidade selecionados de média complexidade 0202030776: 0202031047

relqcionados : ek po.pulagéo > 49 anos, por wElik res:idénc_ia a0 g1y _ Dados consolidados — Codigo dos procedimentos: 0303010053;

residente na faixa etaria do atendimento/Populagao residente 0407010270 ’ !

a partir de 50 anos > 49 anos *100 o . .
Media das razoes padronizadas de 2017 a 2019

Proporgao_gle |pternagoes (N de .AIH DL C,I[.HO Be SIH (Servigos profissionais) Média no periodo de 2017 a 2019

por insuficiéncia cardiaca procedimento secundario 0202030776

ou 0202031047) / (N de AIH com Diag. Retiradas as duplicidades para o numerador e utilizado o incremento

com realizacao de sorologia IgG . >
frequéncia para o denominador

para T. cruzi CID-10 150) *100

Fonte: Adaptado de LIMA et al (2021).

Nota: SIM — Sistema de Informagao de Mortalidade; SIH —Sistema de Internacao Hospitalar; SIA — Sistema de Informagoes Ambulatoriais; SISAB —Sistema de Informagoes da Atengao
Basica; AIH — Autorizacdo de Internacao Hospitalar. Populacao Residente — Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo 2000-2020 — Ministério da Salde/SVS/
DASNT/CGIAE. Todas as taxas e razoes foram padronizadas por sexo e faixa etaria, exceto: Razao de procedimentos de média complexidade relacionados a DC e populagao residente.

12


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=downloads
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/nota_metodologica_AB.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/nota_metodologica_AB.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/nota_metodologica_AB.pdf
https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/saude-familia
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Para evitar o uso de indicadores que superestimam

a mesma dimensao, diminuindo a capacidade do
indice de abordar diferentes aspectos sociais e de
salde, & importante avaliar a colinearidade/correlagao
entre os indicadores, e uma correlagao alta aponta a
necessidade de reavalia-los.

A Figura 3 mostra os valores de correlagao de Spearman
para os indicadores por municipio (considerou-se

NGmero Especial | Abr. 2022

o coeficiente de Spearman mais apropriado, ja que

os indicadores nao seguem a distribuicao normal),
calculado por meio do software Past (https://palaeo-
electronica.org/2001_1/past/issuei_01.htm). Quanto
mais proximo de zero, menos correlacionadas sao as
variaveis, e valores negativos indicam uma relacao
inversa. Como nao ha correlacdo igual a 1 ou -1, sendo
todas inferiores a 0,7, pode-se considerar que a escolha
dos indicadores para os municipios foi adequada.

4 & & < & oY & &
a S & & & DA A
|
SIM _DC<50
S R R . T .
£ \
SIM _DC>50 i i
h__di |
(A s
SIAB i I
ih 4 3
| ) | :
AH_DC I
,,,,,, A S
SENTINELA 0333
7 N
AH_IC 0333
vvvvvvvvvvv :
VN I
COB_ABS @ ]
| h 4 :
l v
CRUZIICC i
A
RZ_PROC ’
RZ_PROC_50a |
[ » valordep<0,05
X Coeficiente de Spearman
Indicador
SIM _DC<50 SIM_DC>50 SIAB AIH_DC SENTINELA AIH_IC COB_ABS CRUZI_ICC RZ_PROC RZ_PROC_50a
SIM _DC<50 1 0,32 0,19 0,28 0,09 0,00 -0,13 0,22 0,00 0,04
SIM _DC>50 0,32 1 0,42 0,33 0,16 0,06 -0,09 0,29 0,06 0,05
SIAB 0,19 0,42 1 0,19 0,08 0,07 -0,02 0,16 0,05 0,02
AIH_DC 0,28 0,33 0,19 1 0,14 0,03 -0,21 0,30 0,14 0,7
SENTINELA 0,09 0,16 0,08 0,14 1 0,09 -0,09 0,10 0,16 0,09
AIH_IC 0,00 0,06 0,07 0,03 0,09 1 -0,01 0,08 0,40 0,13
COB_ABS -0,13 -0,09 -0,02 0,21 -0,09 -0,01 1 -0,22 -0,12 -0,15
CRUZI_ICC 0,22 0,29 0,16 0,30 0,10 0,08 -0,22 1 0,23 0,23
RZ_PROC 0,00 0,06 0,05 0,14 0,16 0,40 -0,12 0,23 1 0,63
RZ_PROC_50a 0,04 0,05 0,02 0,17 0,09 0,13 -0,15 0,23 0,63 1

Fonte: CGZV/Deidt/SVS.

FIGURA3 Correlagdo entre os indicadores selecionados para os municipios

Nota: Siab: Cadastros autorreferidos para DC; SIM_DC <50: Taxa de mortalidade por DC até 49 anos; SIM_DC >50: Taxa de mortalidade por DC a partir de 50 anos; AIH_DC: Taxa
de internacoes com CID-10 B57; AIH_IC: Taxa de internacdo por Insuficiéncia Cardiaca; COB_ABS: Cobertura populacional estimada pelas equipes de AB; CRUZI_ICC: Proporcdo de
internagoes por IC com realizagao de sorologia para DC; PROC: Razao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade; PROC_50a: Razao de procedimentos de média

complexidade e populacao residente na faixa etaria a partir de 50 anos
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Além disso, as taxas e razoes foram padronizadas

por idade e sexo pelo método direto, utilizando-se a
populacao do Brasil do respectivo ano, faixa etaria e
sexo como padrao, com o intuito de remover o potencial
efeito de confusao dessas variaveis. No Apéndice A,
consta a distribuicao dos indicadores que compoem

os indices de vulnerabilidade para DCC por UF e DF,
macrorregioes de salide e municipios.

Para construir um indice cujos indicadores sao
apresentados em diferentes escalas, tais como taxas,
indices ou proporgdes, é necessario transforma-los
para a mesma ordem de grandeza, para que possam
ser agregados em uma (nica medida. Nesse caso, os
indicadores (1) foram normalizados para o intervalo de
0 a1 pela formula:

I = (valor observado - valor minimo) /
(valor maximo - valor minimo).

Para o subindice Acesso, considerando que o objetivo

é detectar as limitagoes relacionadas aos servigos

de salde, seguindo a logica de que, quanto menor o
indicador, maior a vulnerabilidade, os indicadores desse
subindice foram transformados pela formula:

1 = 1- [(valor observado - valor minimo) /
(valor maximo - valor minimo)]

Os valores maximos e minimos foram definidos conforme
os valores dos indicadores para cada grupo de territorio
analisado: (1) UF e DF; (2) Macrorregides de salde e (3)
municipios, agrupados por cada estado, com intuito de
subsidiar a tomada de decisao de forma localizada.
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Pesos dos indicadores
e subindices

Foram construidas matrizes de comparacao entre de Chagas, validade, confiabilidade — ter qualidade,
os indicadores e subindices pelo método de com consisténcia do método de coleta, além da
Analise Hierarquica de Processos (AHP) a partir da variabilidade dos dados por indicador. No Apéndice B
Escala Fundamental de Saaty™" (Quadro 2). Para a estao as matrizes de comparagao para os indicadores
comparacao, foram consideradas caracteristicas como e subindices.

a relevancia — relacao direta ou indireta com a doenca

QUADRO 2 Escala Fundamental de Saaty para julgamentos comparativos

Intensidade de - N
. A Definicao Explicacao
importancia
1 Mesma importancia As duas atividades contribuem igualmente para o objetivo
.. A experiéncia e o julgamento favorecem levemente uma atividade
3 Importancia pequena de uma sobre a outra -
em relagdo a outra
A . A experiéncia e o julgamento favorecem fortemente uma atividade em
5 Importancia grande ou essencial -
relacao a outra
.. . Uma atividade é muito fortemente favorecida em relacao a outra;
7 Importancia muito grande ou demonstrada L . et £ 2
sua dominacao de importancia é demonstrada na pratica
9 Importdncia absoluta Quando se procura uma condicao de compromisso entre duas definicoes
2,4,6,8 Valores intermediarios entre os valores adjacentes  Quando se procura uma condicao entre duas definicdes

Fonte: SAATY, 1991. GOMES; GONZALEZ; CARIGNANO, 2003.
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Calculo do indice

Os subindices foram obtidos pela soma dos indicadores
(transformados para valores entre 0 e 1) multiplicados

pelos respectivos pesos. O método do calculo dos
subindices e do indice de vulnerabilidade para DCC
encontra-se na Figura 4. O valor do indice pode variar
no intervalo entre 0 e 1 — quanto mais proximo de 1,
maior a vulnerabilidade para DCC.

Ressalta-se que o indice de vulnerabilidade para
DCC nao reflete necessariamente o de risco de
transmissao atual, ja que o contexto das pessoas
na fase cronica indica, em sua maioria, a infecgao
ocorrida no passado, e essas areas podem ou nao
se sobrepor.

Para avaliar o risco de ocorréncia de casos agudos
pela via de transmissao vetorial classica ou oral,

€ necessario considerar outros aspectos, como:

a distribuicao dos triatomineos e respectiva
competéncia vetorial — em especial a taxa de
infeccao natural, assim como condi¢oes ambientais
e socioecondmicas que permitem a aproximacao do
vetor ao ambiente domiciliar.

Nessa perspectiva, de forma a agregar o processo de
tomada de decisdo e definicao de areas prioritarias,
algumas analises de sobreposicao do indice de
vulnerabilidade para DCC com outros indicadores
podem ser realizadas. No presente boletim, os
municipios foram separados em dois grupos:

= Municipios com subindice Chagas igual a zero
(ndo resultante de arredondamento).

= Municipios com subindice Chagas diferente de zero.

Para cada grupo, foram criados 5 estratos por quebra
natural® do indice de vulnerabilidade para DCC(1a5 -
do menor para o maior valor) e avaliada a sobreposicao
desses estratos com:

® Municipiostcom registros de doenca de Chagas
aguda (DCA) no Sistema de Informacgao de Agravos
de Notificacdo (Sinan) - 2015 a 2019

= Municipios com encontro de triatomineos 2015
a 2019 (informacdes entomologicas advindas de
planilha em Excel® enviadas pelas coordenacoes
estaduais de vigilancia entomolégica da DC)

= indice de Vulnerabilidade Social (IVS)®

= indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM)

®Para municipios com subindice Chagas igual a zero foi feita uma (nica quebra natural no grupo. Ja naqueles com subindice Chagas
diferente de zero, foi feita uma quebra natural para os municipios de cada estado separadamente.

<Utilizado ano de inicio de sintomas e municipio provavel de infeccao e, para os registros em branco ou ignorado, foi considerado o

municipio de residéncia.
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Indicadores diretamente CondigGes associadas Acesso aos servigos
relacionados a DCC* a evolugao da DC de saide

PSRRI e Mortalidade . = Cobertura Razdo de

por doenca ;;'r' S internagd por CID-10 :‘;fr"°9°° populacional procedimentos ?o?lechl::'g::acaes
& 5 i i

de Chagas de Chagas :om CID-10 sentinelas insuficiéncia estimada ambulatoriais

<49 anos > 50 anos &/ el

. realizagdo de
di pelas equipes relacionados
cardiaca corcce

apc sorologia para DC

Subindice - Chagas Subindice - Sentinelas Subindice - Acesso
‘ = 0,544 ' = 0,346 ‘ =0,110

(@xdh I+ @x)+H@®xB)

indice de vulnerabilidade para doencga de Chagas cronica

*Para as UF e Distrito Federal, foram acrescentados os indicadores da Pesquisa Nacional de Salde, 2019 (peso = 0,161) e % de triagens
positivas nos hemocentros (peso = 0,059 ). Peso dos demais: cadastros autorreferidos para doenga de Chagas = 0,161; mortalidade
por doenga de Chagas < 49 anos = 0,268; mortalidade por doenca de Chagas 2 50 anos = 0,279 ; internagoes com CID-10 B57 = 0,075.
Fonte: CGZV/Deidt/SVS.

FIGURA 4 Método de calculo dos subindices e indice de vulnerabilidade para doenca de Chagas crénica
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Indice de
Vulnerabilidade
para DCC




Unidades Federadas
e Distrito Federal

Com relacao ao subindice Chagas, verificou-se menores
valores para os estados de Roraima (0,013), Santa
Catarina (0,017) e Amazonas (0,017). Ja os maiores
valores do subindice Chagas foram alcangados pelos
estados Goias (0,849), Distrito Federal (0,608) e Minas
Gerais (0,552).

Com relacao ao subindice Sentinelas, verificou-se
menores valores para os estados do Rio Grande

do Norte (0,068), Amapa (0,075) e Amazonas (0,139),
enquanto os maiores valores do subindice foram
verificados nos estados Sao Paulo (0,644), Rio de Janeiro
(0,634) e Parana (0,610).

O subindice Acesso revelou menores valores para

os estados de Paraiba (0,284), Minas Gerais (0,320) e

Sergipe (0,320), enquanto que os maiores valores do
subindice foram verificados nos estados Para (0,870),
Rio de Janeiro (0,776) e Distrito Federal (0,748).

O indice de vulnerabilidade para doenca de Chagas
cronica por UF revelou menores valores do indice para
os estados de Amapa (0,115), Amazonas (0,123) e Rio
Grande do Norte (0,129), e os maiores valores foram
verificados em Goias (0,739), Minas Gerais (0,523) e
Distrito Federal (0,494), (Figura 5).
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Chagas Sentinelas

0,013 I-1 0,017 0,068 I-1 0,075
0,017 -10,034 0,075 -10,148
0,034 -10,068 0,148 -10,234
0,068 -10,08 0,234-10,283
0,08 -1 0,115 0,283 -10,364
0,115 -10,136 0,364 -1 0,406
0,136 -1 0,151 0,406 -10,474
0,151 -10,353 0,474 -10,511
0,353 -10,608 0,511-10,576
0,608 -10,849 0,576 -1 0,644

1:30.000.000 1:30.000.000

Acesso

0,284 11 0,284
0,284-10,32

0,32-10,345

0,345 -10,473
0,473 -10,527
0,527 -10,564
0,564 -10,597
0,597 -1 0,645
0,645 -10,776
0,776 -10,87

1:30.000.000

|

0.237

Indice DCC -UF

0,115 I 0,115
0,115 -10,129
0,129 -1 0,161

1 10,161-10,197
0,197 -10,248
0,248 -1 0,281
0,281 -10,309
0,309 -10,36
0,36 -1 0,523
0,523 -10,739

0.248

1:30.000.000

Fonte: CGZV/Deidt/SVS.

FIGURA 5 Distribuicdo dos subindices e indice de vulnerabilidade para DCC, por UF e DF
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Macrorregioes de Saude

Com relacao ao subindice Chagas, verificou-se menores
valores para as macrorregioes de salde de Serra/

RS, Grande Oeste e Sul/SC, todos com (0,001). Ja os
maiores valores do subindice foram encontrados nas
macrorregides Jequitinhonha/MG (0,707), Norte/MG
(0,664), Nordeste e Noroeste/GO (0,591).

Com relacao ao subindice Sentinelas, verificou-se
menores valores para as macrorregioes de salde
de Macrorregiao I/RN (0,034), Oeste/AM (0,050) e
Macro Gnica/AP (0,054). Ja os maiores valores foram
encontrados nas macrorregioes RRAS4/SP (0,697),
Cerrados/PI (0,586) e Jequitinhonha/MG (0,514).

21

Para o subindice Acesso, verificou-se menores valores
para as macrorregioes de satde de Vale do Aco/

MG (0,270), Jequitinhonha/MG (0,276) e Macrorregiao

| — Jodo Pessoa/PB (0,288). Ja os maiores valores

do subindice foram encontrados nas macrorregioes
Macrorregional I/PA (0,838), RRAS2/SP (0,819) e
Macrorregional I11/PA (0,765).

O indice de vulnerabilidade para DCC revelou menores
valores do indice para as macrorregioes de salide Foz
do Rio Itajai/SC (0,075), Macrorregiao |/RN (0,078) e
Oeste/AM (0,087). Os maiores valores do indice foram
observados para as macrorregionais Jequitinhonha
(0,593), Norte (0,55) e Noroeste (0,494), todas situadas
no estado de Minas Gerais (Figura 6).
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[ Limite_UF [ Limite_UF [ | Limite_UF
Chagas Sentinelas Acesso
0,001 110,014 0,034 110,076 0,27 110,316
0,014-10,036 0,076 -1 0,134 0,316 -10,372
0,036 -1 0,065 0,134 10,182 0,372 10,412
0,065 -1 0,097 0,182-10,22 0,412 -1 0,457
0,097 -1 0,152 0,22-10,27 0,457 10,504
0,152 -10,207 0,27 10,321 0,504 -1 0,556
0,207 10,375 0,321-10,367 0,556 -1 0,601
0,375-10,525 0,367 10,423 0,601 -10,678
0,525 -10,591 0,423-10,514 0,678 -10,765
0,591 10,707 1:30.000.000 0,514 -10,697 1:30.000.000 0,765 -10,838 1:30.000.000
\ /

[ JLimite_UF

Indice DCC
0,075 I-1 0,093
0,093 -10,128
0,128-10,16
0,16 -1 0,188
0,188 -10,216
0,216 -1 0,252
0,252 -10,31
0,31-10,364
0,364 -1 0,494
0,494 -1 0,593

1:30.000.000

&
]
0,364
0,494
0,593

slatalabiabanatans

[P PR PR

<
4

' o = " E N
0.l4 O.IS

0.6

Fonte: CGZV/Deidt/SVS.

FIGURA 6 Distribuicao dos subindices e indice de vulnerabilidade para DCC, macrorregioes de Saiide
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Municipios

Para acesso aos valores dos subindices e do indice de
vulnerabilidade para DCC dos municipios brasileiros,
clique aqui: https://bit.ly/vulnerabilidadeDCC:
Subindices e indice de vulnerabilidade para DCC por
municipio, Brasil.

Reitera-se que, como os municipios foram agrupados
por cada estado para definicao dos valores maximo

e minimo e quebra natural do indice, os valores do
indice e respectivos estratos refletem mais o contexto
de cada UF. Brasilia ndao entrou nos agrupamentos por
municipios, sendo o indice o equivalente ao DF.

3.423 municipios apresentaram o subindice Chagas
diferente de zero. Goias foi o estado que apresentou
maior percentual de municipios nesse grupo (93,50%),
seguido de Pernambuco, com 87,57% (Tabela 1).

Em relagao aos municipios que apresentaram o
subindice Chagas igual a zero, nos quais nao houve
registros para os indicadores diretamente relacionados

23

a DC, apesar de terem menor prioridade para as agoes
para DCC, o contexto das condi¢oes associadas e de
acesso torna oportuna a analise também deste grupo,
principalmente quanto a sobreposicao com outros
indicadores, abordada no proximo topico do boletim.

Na perspectiva de organizagao das RAS, pode-se
analisar a distribuicao dos municipios pelas respectivas
macrorregides de salde (Figura 7). Nove macrorregides
apresentaram mais de 70% dos seus municipios nos
estratos de maior valor do indice de vulnerabilidade
no estado, no grupo do subindice Chagas diferente

de zero (desconsideradas aquelas correspondentes a
todo o territdrio da UF): Leste/AM; 52 Macro - Litoral
Leste/)Jaguaribe/CE; 12 Macro - Fortaleza/CE; Sertao/
PE; Rras5 (SP); /SP; Meio Oeste e Serra Catarinense/
SC; Macrorregiao Oeste/MT. Destaca-se a semelhanca
das areas com mediana e percentual altos em ambos
os grupos do subindice Chagas, a exemplo das
macrorregides Sertao/PE e Cerrados/PI.


https://bit.ly/vulnerabilidadeDCC
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TABELA 1 Distribuicao dos municipios com subindice Chagas igual ou diferente de zero, por UF e regiao, Brasil

Subindice Chagas diferente de zero Subindice Chagas igual a zero
UF/Regiao Total Geral
N.° de municipios % N.° de municipios %

Rondonia 4 78,85 " 21,15 52
Acre 9 40,91 13 59,09 22
Amazonas 20 32,26 42 67,74 62
Roraima 5 33,33 10 66,67 15
Para 83 57,64 61 42,36 144
Amapa 5 31,25 " 68,75 16
Tocantins 109 78,42 30 21,58 139
Norte 272 60,44 178 39,56 450
Maranhao 109 50,23 108 49,77 217
Piaui 123 54,91 101 45,09 224
Ceara 139 75,54 45 24,46 184
Rio Grande do Norte 55 32,93 112 67,07 167
Paraiba 92 41,26 131 58,74 223
Pernambuco 162 8757 23 12,43 185
Alagoas n 69,61 31 30,39 102
Sergipe 4 54,67 34 45,33 75
Bahia 339 81,29 78 18,71 417
Nordeste 131 63,04 663 36,96 1794
Minas Gerais 516 60,49 337 39,51 853
Espirito Santo 25 32,05 53 67,95 78
Rio de Janeiro 4t 47,83 48 52,17 92
Sao Paulo 547 84,81 98 15,19 645
Sudeste 1132 67,87 536 3213 1668
Parana 273 68,42 126 31,58 399
Santa Catarina 56 18,98 239 81,02 295
Rio Grande do Sul 156 31,39 36 68,61 497
Sul 485 40,72 706 59,28 1191
Mato Grosso do Sul 59 74,68 20 25,32 79
Mato Grosso 114 80,85 27 19,15 141
Goias 230 93,50 16 6,50 246
Centro-Oeste 403 86,48 63 13,52 466

Fonte: CGZV/Deidt/SVS.
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Subindice Chagas diferente de zero

[JMacroreg. Satide - Norte
% de mun nos estratos 3a 5

[Jmacroreg. satide - CO
% de mun nos estratos 3a 5

0.2110 - 0.2720

D Macroreg. Saude - Sudeste
% de mun nos estratos 3a 5

I:, Macroreg. Satde - Sul
% de mun nos estratos 3a 5

0.106 - 0.117
0.117 - 0.146
0.146 - 0.167

Fonte: CGZV/Deidt/SVS.

Subindice Chagas igual a zero

D‘dacroreg. Saude - Norte
% de mun nos estratos 3a 5
o 19-31

o 14-31
® 31-49 ® 31-44
® 49-66 ® 44-56
® 66-83 ® 56-68
® 83-100 ®68-3
Mediana do indice dos mun. Mediana do indice dos mun
0.106 - 0.106 0.077 - 0.084
0.106 - 0.139 0.084 - 0.099
0.139 - 0.181 0.099 - 0.112
0.181 - 0.236 0.112-0.127
0.236 - 0.312 0.127 - 0.150
[Jtim_ur [Jmacroreg. satide - Nordeste
% de mun nos estratos 3a 5 % de mun nos estratos 3a 5
° 00-00 "o 00-00
© 0.0-186 ¢ 0.0-308
e 18.6-34.2 ® 30.8-57.1
® 342-529 ® 57.1-79.3
® 529-737 ® 79.3- 1000
Mediana do indice dos mun Mediana do indice dos mun
0.066 - 0.099 0.000 - 0.034
0.099 - 0.121 0.034 - 0.067
0.121 - 0.150 0.067 - 0.091
0.150 - 0.175 0.091-0.117
0.175 - 0.201 0.117-0.148

D Macroreg. Satide - CO
% de mun nos estratos 3a 5

° 0-0 o 0-0
e 0-24 e 0-29
® 24-41 ® 29-38
® 41-5 ® 38-60
® s6-76 @ 60- 100
Mediana do indice dos mun. Mediana do indice dos mun.
0.0000 - 0.1210 0.000 - 0.053
0.1210 - 0.1440 0.053 - 0.075
0.1440 - 0.1680 0.075 - 0.100
0.1680 - 0.2110 0.100 - 0.129
0.129-0.173

D Macroreg. Saude - Sudeste
% de mun nos estratos 3a 5

° 0.0-0.0

o 0-0
o 0-26 ¢ 00-286
® 26-45 ® 28.6-46.2
® 45-55 ® 46.2-64.1
® s5-75 ® 641-958
. Frases Mediana do indice dos mun
Mediana do indice dos mun 0/00040/058]
g'ggg ¥ gg?; 0.058 - 0.078
’ 3 0.078 - 0.09
vl 0.096 - 0.142
g'gg . ggg 0.142 - 0.182

D Macroreg. Sadde - Sul
% de mun nos estratos 3a 5

° 0-0 ° 0-0
s 0-29 « 0-23
® 29-4 ® 23-35
® 44-58 ® 35-47
® s3-73 ® 47-5
Mediana do indice dos mun. Mediana do indice dos mun.
0.084 - 0.093 0.0715 - 0.0740
0.093 - 0.106 0.0740 - 0.0790

0.0790 - 0.0885
0.0885 - 0.1010
0.1010 - 0.1150

FIGURA7 Distribuicao das macrorregioes de saiide a partir da mediana do indice de vulnerabilidade para DCC dos respectivos municipios
e % destes nos estratos de maior valor do indice, por grupos do subindice Chagas e macrorregioes brasileiras
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Analises de =
sobreposicao
dos municipios

Municipios com registros de casos de DCA — 2015 a 2019 | Municipios com

encontro de triatomineos — 2015 a 2019 | indice de Vulnerabilidade Social (IVS)
| indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)




Municipios com registros de
casos de DCA - 2015 a 2019

Entre 2015 a 2019 foram registrados 1.754 casos agudos
da doenca de Chagas no Brasil. Desse total, um caso
foi registrado com municipios de infeccao e residéncia
ignorados.

Entre os municipios com subindice Chagas diferente

de zero, 98 (2,9%) registraram 1.584 (90,4%) dos casos
de DCA. Houve destaque para os municipios do estado
do Para, considerando o nimero de casos: Breves 196
(11,2%); Belém 161 (9,2%); Abaetetuba 151 (8,6%); Cameta
101 (5,8%); Barcarena 85 (4,8%); Limoeiro do Ajuru 73
(4,2%) e Igarapé-Miri 64 (3,7%).

Entre os municipios com subindice Chagas igual a
zero, 36 (1,7%) registraram 169 (9,6%) dos casos de
DCA. Destaque para os municipios de Bagre 47 (2,7%)
e Anajas 24 (1,4%), ambos no Estado do Para, além
dos municipios de Feijo, no Acre, 20 (11%) e Pedro do
Rosario, no Maranhao, 20 (1,4%).

Dos municipios com subindice Chagas diferente de
zero, 106 municipios situaram-se no maior estrato
(cinco) do indice de vulnerabilidade para DCC. Desses,
0s municipios de Mancio Lima/AC, Porto Walter/AC,
Barcelos/AM e Boa Vista/RR registraram casos de
DCA. Ainda com relagao aos municipios com subindice
Chagas diferente de zero, 334 situaram-se no estrato
quatro do indice DCC, e os seguintes municipios
registraram casos agudos: Afua, Igarapé-Miri, Melgaco,
Mocajuba e Ponta de Pedras, no estado do Par3, Atalaia
do Norte, Carauari e Tefé, no estado do Amazonas,
Marcelino Vieira, no Rio Grande do Norte, Sumé, na
Paraiba, Curveldandia, no Mato Grosso, e Cujubim, em
Ronddnia (Tabela 2).
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Dos municipios com subindice Chagas igual a zero, 65
municipios situaram-se no maior estrato (cinco) do
indice DCC. Desses, Tarauaca, municipio pertencente
ao estado do Acre, registrou casos de DCA. Ainda com
relacdao aos municipios com subindice Chagas igual a
zero, 264 situaram-se no estrato quatro do indice DCC,
e 0s seguintes municipios registraram casos agudos:
Alvaraes, Fonte Boa e Iranduba, no estado Amazonas,
Aurora e ltaituba, no estado do Para, Feijo, no Acre, e
Mazagdo, no Amapa (Tabela 3)
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TABELA 2 Distribuicdo dos municipios com subindice Chagas diferente de zero, com e sem registros de casos de DCA, por estrato do
indice de vulnerabilidade para DCC

Estrato do indice de DCC N.° de municipios
(Grupo — Subindice Chagas # 0) Sem registro de DCA Com registro de DCA Total
1 944 35 979
2 1165 29 1194
3 793 17 810
4 3 12 334
5 102 4 106

Fonte: CGZV/Deidt/SVS.

TABELA 3 Distribuicdo dos municipios com subindice Chagas igual a zero, com e sem registros de casos de DCA, por estrato do indice de
vulnerabilidade para DCC

Estrato do indice de DCC N.° de municipios
(Grupo — Subindice Chagas = 0) Sem registro de DCA Com registro de DCA Total
1 648 5 653
2 660 12 672
3 481 n 492
4 257 7 264
5 64 1 65

Fonte: CGZV/Deidt/SVS.
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Municipios com encontro de

triatomineos —

Atualmente existem 66 espécies de triatomineos
distribuidas em todo o territorio nacional. Todas
essas sao capazes de transmitir o T. cruzi, entretanto
com niveis distintos de capacidade e competéncia
vetorial. Para esta avaliagao mensura-se, a principio, a
distribuicao da espécie de forma sobreposta as areas
de aparecimento dos casos, o grau de domiciliacao da
espécie (intra ou peri), a taxa de infec¢do natural e o
tempo entre a alimentagao e a defecagao.

Para os casos agudos da doenga, considerando as

duas formas de transmissdo mais recorrentes (oral e
vetorial), a presenca dos triatomineos na area pode ser
considerado fator de risco para a ocorréncia da doenca.
Entretanto, para casos cronicos, como nao existe a
possibilidade de mensurar o tempo em que ocorreu a
transmissao, a presenca dos triatomineos nao reflete
necessariamente o risco de transmissao atual.

A avaliagao de sobreposi¢ao dos mapas do subindice
Chagas e distribuicao de vetores é justificada

pela possibilidade de levantamento de diferentes
hipoteses que embasam o risco, a probabilidade para
a transmissao ou a sensibilidade da vigilancia. Para
tanto, a analise de sobreposicao foi dividida em dois
cenarios: subindice Chagas igual a zero e subindice
Chagas diferente de zero. O primeiro indica que nao ha
dados relacionados a doenca de Chagas nos sistemas
utilizados para a construcao do subindice Chagas por
municipio (SIM, SISAB, SIH e SIA); enquanto o segundo
sim. Para elaboragao dos mapas de triatomineos,
foram escolhidas as espécies de maior ocorréncia em
cada regiao* e realizado um consolidado das espécies
escolhidas. A partir desses dados, foi mensurada a
recorréncia anual das espécies no periodo de 2015 a
2019. O municipio recebeu o valor “1” para cada ano

de ocorréncia de espécies triatominicas, e o calculo da
recorréncia foi baseado no somatorio desses valores no
periodo. Dessa forma, a recorréncia variou de zero (0) a
cinco (5).
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2015 a 2019

A Figura 8 aborda ambas sobreposicoes utilizando os
subindices Chagas igual a zero e diferente de zero.

Em ambos os grupos, todos os cinco estratos tiveram

0 maior percentual de municipios sem o encontro de
triatomineos (Figura 9), entretanto, nos municipios

com o subindice Chagas diferente de zero, o percentual
de municipios com mais anos de ocorréncia de
triatomineos & maior, apontando principalmente para a
sensibilidade aumentada da vigilancia na execucao das
atividades entomologicas nesses locais.
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Subindice Chagas diferente de zero Subindice Chagas igual a zero

Fonte: CGZV/Deidt/SVS.

FIGURA & Distribuicdo dos municipios a partir da sobreposicdo da recorréncia anual do encontro de triatomineos (2015 a 2019) com os
estratos do indice de vulnerabilidade para DCC, por grupos do subindice Chagas e macrorregioes brasileiras.

*Regioes:

1. Norte: Pantrongylus geniculatus, Rhodnius robustus e Rhodnius brethesi.

2. Nordeste: Triatoma brasiliensis, Triatoma pseudomaculata e Panstrongylus megistus.

3. Centro-Oeste: Triatoma sordida, Rhodnius neglectus e P. megistus.

4. Sudeste: Triatoma sordida, Triatoma vitticeps, Rhodnius neglectus e P. megistus.
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FIGURA 9 Percentual dos municipios por recorréncia anual do encontro de triatomineos (2015 a 2019) e estratos do indice de vulnerabi-
lidade para DCC, por grupos do subindice Chagas

Ademais, ao avaliar a sobreposicao do subindice Chagas
igual a zero com a distribuicao de vetores e casos de DCA
conjuntamente (figura 10), 2110 municipios desse grupo
nao possuem registro de DCA, mas 16% tém recorréncia
de triatomineos em pelo menos um ano. Esse fato
permite indicar a necessidade de monitoramento das
espécies de triatomineos, ampliagao das atividades
entomologicas em situagoes de encontro destes insetos,
incluindo a realizacao da deteccao da taxa de infecgao
natural. Fica evidenciada também a necessidade de
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aumento da sensibilidade da vigilancia na suspeicao de
casos, fortalecendo o diagnostico oportuno e tratamento
adequado desses, uma vez que ha triatomineos, mas
nao ha informacoes relativas a doenca tanto nos
sistemas utilizados para o subindice (SIM, SISAB, SIH e
SIA) quanto no SINAN. Ainda em relagdo a sobreposicao
com os casos de DCA, identificaram-se 10 estados que
também merecem atencdo, pois, em 31 municipios, ha

a ocorréncia de casos de DCA e triatomineos, mas sem
registros para o subindice Chagas.
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Fonte: CGZV/Deidt/SVS.

FIGURA 10 Distribuicao de municipios com subindice Chagas igual a zero por registro de casos de DCA e encontro de triatomineos

Ja o cenario indicado pelo grupo com subindice
diferente de zero permite hipotetizar a casuistica
dos casos de doenca de Chagas cronica e identificar
areas onde o cenario de prevaléncia de DCC e risco
de transmissao se sobrepoem. Vale ressaltar que a
distribui¢ao dos triatomineos disposta neste boletim
utilizou os dados de atuagao do servico publico
(equipes de entomologia municipais e estaduais) e,
dessa forma, pode nao refletir, em sua totalidade, a
distribuicao real das espécies, sendo necessaria a
complementagao com dados publicados na literatura.
Ademais, considerando o supracitado, pode-se, a
partir dos dados entomologicos, realizar a avaliagao
da sensibilidade da vigilancia entomologica, que se
apresentou diferente nos diversos estados.
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Indice de Vulnerabilidade
Social (IVS

Dos 5.571 municipios brasileiros, 629 (11,3%)
apresentaram indice de vulnerabilidade social muito
baixo; 1.702 (30,6%) baixo; 1.259 (22,6%) médio; 1180
(21,2%) alto e 800 (14,4%) muito alto.

A Figura 11 representa a distribuicao dos municipios a
partir dos estratos do indice de vulnerabilidade para
DCC por subindice Chagas igual a zero e subindice
Chagas diferente de zero e a sobreposicao dos estratos
do indice de vulnerabilidade social por macrorregioes
brasileiras.

Entre os 2146 municipios com subindice Chagas igual
a zero, verificou-se que, para os cinco estratos do
indice de vulnerabilidade para DCC, houve predominio
da proporg¢ao de municipios com estrato IVS Baixo,
conforme observado na Figura 12. E possivel notar um
aumento na propor¢ao de municipios que apesentam
IVS Baixo na medida em que ha mudanca subsequente
para maiores estratos do indice DCC. Houve destaque
para o estrato do indice DCC cinco, em que foram
registradas a maior proporcao de municipios com IVS
Baixo e a maior variacao na proporcao de municipios
que apresentaram os demais estratos IVS.

Entre 0s 3.423 municipios com subindice Chagas diferente
de zero, verificou-se que, para os estratos de um a trés
do indice de DCC, houve predominio da proporgao de
municipios com estrato IVS Baixo. Verificou-se ainda,
para estrato do indice DCC quatro, maior proporcao de
municipios com estrato IVS Médio e, no estrato cinco,
maior propor¢ao de municipios com estrato IVS Alto,
conforme observado na Figura 12. E possivel notar que
nos cinco estratos do indice DCC houve concentragao na
proporcao de municipios que apresentaram estratos VS
Baixo, Médio e Alto. Houve destaque para o estrato DCC
quatro, que apresentou o maior valor concentrado, cerca
de 66,5%, na proporgao dos municipios com estrato IVS
Médio, IVS Alto e IVS Muito alto.
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Quando comparados os municipios com subindice
Chagas igual a zero e diferente de zero, verificou-se para
0s municipios com subindice Chagas diferente de zero
maiores proporcoes de municipios com IVS Médio e Alto
e uma diminuicao da proporgao de municipios com IVS
Baixo nos trés Gltimos estratos. Houve destaque para o
estrato cinco, com aumento da proporcao de municipios
com IVS Alto.



Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigilancia em Salide | Ministério da Sadde

NGmero Especial | Abr. 2022

Subindice Chagas diferente de zero

IVS Norte (DifZero)

* Muito Baixa

« Baia

© Média

.« Ata

+ Muito Alta

Extrato do Indice DCC (DifZero)
1

K]

1VS Nordeste (DifZero)

* Muito Baixa

- Baa

- Média

. A

* Muito Alta

Extrato do Indice DCC (DifZero)
1

m2
LK
ma
s

1VS Centro Oeste (DifZero)
* Muito Baia
- Baa
« Média
. A
+ Muito Alta
Extrato do Indice DCC (DifZero)

2

VS Sudeste (DifZero)
+ Muito Baixa
- Baa
- Média
Ata
* Muito Alta
Extrato do Indice DCC (DifZero)
1
u2
s
ma
s

VS Sul (DifZero)

* Muito Baixa

+ Baba

* Média

. Al

Extrato do Indice DCC (DifZero)

m2
ms
ma
s

Fonte: CGZV/Deidt/SVS.

Subindice Chagas igual a zero

VS Norte (ChZero)

* Muito Baba

- Baba

- Média

- Ala

* Muito Alta

Extrato do fndice DCC (ChZero)
1

m2
[_E]
[ K3
s

IV Nordeste (ChZero)

* Muito Baixa

« Baa

- Média

- Alta

* Muito Alta

Extrato do Indice DCC (ChZero)
1

m:
LB
ma
s

IV Centro Oeste (ChZero)
* Muito Baixa

* Muito Alta
Extrato do fndice DCC (ChZero)
1

m:
s
me
s

) IVS Sudeste (ChZero)
* Muito Baixa

+ Muito Alta
Extrato do fndice DCC (ChZero)
1

2
3
e
s

1V Sul (Chzero)

+ Muito Baixa

- Baa

. Média

- Ata

+ Muito Alta

Extrato do Indice DCC (ChZero)
1

2
3
e
s

FIGURA 11 Distribuicao dos municipios a partir dos estratos do indice de vulnerabilidade para DCC e a sobreposicao com estratos

do indice de vulnerabilidade social (IVS), por grupos do subindice Chagas e macrorregides brasileiras
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FIGURA 12 Percentual dos municipios por classificacdo do IVS e estratos do indice de vulnerabilidade para DCC, por grupos do
subindice Chagas
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Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM

0 indice de Desenvolvimento Humano Municipal -
IDHM é inspirado no IDH global e segue as mesmas
trés dimensoes — salde, educacdo e renda. O IDHM
possui ajustes para melhor se adequar a realidade
brasileira, adaptando-se as bases de dados do Censo e
as caracteristicas inatas aos municipios.

Dos 5.570 municipios brasileiros, 44 (0,8%) apresentaram
IDHM na faixa Muito alto; 1.889 (33,9%) Alto; 2.233 (40,1%)
Médio; 1.367 (24,6%) Baixo e 32 (0,6%) Muito baixo.

A Figura 13 representa a distribuicao dos municipios

a partir dos estratos do indice de vulnerabilidade

para DCC por subindice Chagas igual ou diferente

de zero e a sobreposicao dos estratos do indice de
desenvolvimento humano municipal por macrorregioes
brasileiras.
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Figura 13 Distribuicao dos municipios a partir dos estratos do indice de vulnerabilidade para DCC e a sobreposicao dos estratos do

indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM), por grupos do subindice Chagas e macrorregides brasileiras
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Entre 0s 2.034 municipios com subindice Chagas igual Entre os 3.254 municipios com subindice Chagas

a zero e que apresentaram dados municipais do IDHM, diferente de zero e que apresentaram dados municipais
verificou-se que, para os cinco estratos do indice do IDHM, verificou-se que, para os estratos um,

de vulnerabilidade de DCC, houve predominio da quatro e cinco do indice de vulnerabilidade de DCC,
propor¢ao de municipios com IDHM Médio, conforme houve predominio da proporcao de municipios com
observado na Figura 14. E possivel notar que, nos cinco IDHM Médio, conforme observado na Figura 14. E
estratos do indice, houve concentracdao na propor¢ao possivel notar que, nos cinco estratos do indice DCC,

de municipios que apresentaram o IDHM Baixo, Médio houve concentracdo na proporcao de municipios que

e Alto. apresentaram o IDHM Baixo, Médio e Alto.
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FIGURA 14 Percentual dos municipios por classificacao do IDHM e estratos do indice de vulnerabilidade para DCC, por grupos do
subindice Chagas
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DIScussao e
consideracoes
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A contextualizagao de territorio constitui um elemento
fundamental para compreensao, planejamento

e organizagao dos servicos de salide. E por meio

do entendimento da ocorréncia de eventos e das
doencas, do reconhecimento e da caraterizagao do
cenario epidemiologico em cada territorio, por meio
das situagoes historicas, ambientais e sociais, que se
torna possivel avaliar e caracterizar a populacao e
seus problemas de saiide, bem como dos impactos dos
servicos sobre os niveis de salde dessa populacao®

Para DC, seja pela sua condigao cronica, bem como
pelas carateristicas que a tornaram uma doenga
negligenciada, evidencia-se cada vez mais a
vulnerabilidade de milhoes de individuos que nao sao
reconhecidos facilmente pelo sistema de salde. Além
disso, 0 aumento da expectativa de vida vem exigindo
cada vez mais a atencao dos profissionais de saude,
principalmente da APS. A¢oes voltadas a APS nao
apenas reduzem os gastos excessivos com consultas e
exames como garantem um acompanhamento médico
personalizado, permanente e favorecem melhores
desfechos clinicos e oferecem melhor coordenacao do
cuidado, empoderando as pessoas a autogerenciarem
sua salde®

A analise do territorio por unidade federada demonstra
nos subindices Chagas e Sentinelas que os achados

de representatividade territorial para o estado de

Sao Paulo, principalmente, corroboram os achados

de que nos dltimos 30 anos nao houve diminuicao

do nimero médio de 6bitos por doenca de Chagas

no estado?. Outro ponto relevante é a cronicidade
dessa enfermidade, em que a morte aguda é rara,
ocorrendo normalmente em idades mais avangadas e
que, mesmo com o controle das transmissoes vetorial
e transfusional, estimativas por meio de modelos
matematicos mostram que os obitos por doenga de
Chagas ainda devem persistir por décadas®. Dados
mais recentes indicam, entretanto, tendéncia de

queda significativa das taxas de mortalidade em nivel
nacional no periodo de 2000-2019, porém a enfermidade
continua sendo uma importante causa de morte no
Pais, apresentando uma acentuada variagao regional®.
O Boletim Epidemiologico de doenga de Chagas - 14 de
abril, publicado em 2021, também em sua analise sobre
tendéncia temporal entre os anos de 2009 a 2019, traz
a reducao estatisticamente significativa das taxas de
mortalidade, em todas as regioes do Pais — exceto para
a Regiao Norte®.
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E relevante destacar ainda que os maiores pesos foram
atribuidos aos subindices Chagas e Sentinelas, que
utilizaram indicadores relacionados diretamente a

DCC (taxas de mortalidade, um deles) e as condigdes
associadas a DC, respectivamente. Apesar de nossa
modelagem considerar indices, podemos, em parte,
associar nossos achados dos trés estados com maiores
indices de vulnerabilidade com os de Martins-Melo e
colaboradores, que descrevem que as maiores taxas
médias anuais de mortalidade ajustada por idade e
por estado de residéncia foram observadas em Goias,
seguido pelo Distrito Federal e por Minas Gerais®.

No contexto da analise por macrorregiao de salde, o
reconhecimento destas areas geograficas proporciona
compreender a necessidade dos niveis de complexidade
que a populagao referida pelos municipios necessita
no polo de atencao?. Observa-se no presente estudo,
por meio do indice de vulnerabilidade, que as
macrorregionais pertencentes ao estado de Minas
Gerais sao as mais representativas, ou seja, as mais
vulneraveis para DCC. Além de o estado possuir o
maior nimero de municipios, em décadas passadas,
representava uma das regides de intensa transmissao
vetorial, pincipalmente no Norte do estado, sendo uma
das Gltimas a certificar-se livre da transmissao pelo
Triatoma infestans®, bem como possuir caracteristicas
sociais de grande vulnerabilidade e extrema pobreza.

Além disso, considerando os resultados da analise

de sobreposicao com outros indicadores, podem-se
detectar areas nas quais se sobrepdem tanto o cenario
de vulnerabilidade para DCC quanto a permanéncia do
risco de transmissao (ocorréncia de DCA e encontro

de triatomineos), e também de maior vulnerabilidade
social, apontando areas que poderiam ser mais criticas
para as a¢oes em salide. Também apontam outras
potencialmente silenciosas, em que existe o cenario
de risco de transmissao, com necessidade de aumento
na sensibilidade para suspeicao e detecgao de casos.

Mesmo que o indice de vulnerabilidade para DCC
possa nao refletir necessariamente o de risco de
transmissao atual, essas areas podem ou nao se
sobrepor, e é relevante o reconhecimento territorial
para compreensao da dindmica da doenga, para
dispor das principais estratégias, fluxos, bem como
as especificidades e vulnerabilidades de cada
contexto. Alguns pontos que podemos destacar
para as estratégias territoriais relacionadas a DCC: i)
estabelecimento e reconhecimento de redes de atencao
ao afetado pela doencga de Chagas; ii) constituicao
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de linhas de cuidado visando a qualidade de vida

e a limitacao do dano, com garantia de tratamento
especifico e reabilitagao fisica, cardiovascular,
profissional/ocupacional, social e psicologica; iii)
disponibilizacao de mecanismos para integragao
entre os diferentes niveis de atencao, com fluxos de
referéncia e contrarreferéncia; e iv) reconhecimento
de possiveis areas de risco para domiciliagao de
populacoes de insetos vetores.

Espera-se que esta analise possa contribuir na tomada
de decisao com embasamento cientifico, ressaltando
que a vigilancia nao deve somente estar associada ao
monitoramento do risco de transmissao da doenca,
mas também a outros fatores sociais que interferem na
vulnerabilidade dos afetados pela doenga de Chagas.
Esperamos que, aléem de empoderar a sociedade

como um todo na busca de respostas, principalmente
as sociais, sejam as mais adequadas aos problemas
identificados, auxilie no reconhecimento de onde
estdao e quantos sao os afetados pela DC com foco na
equidade e integralidade do SUS.
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Apendices



APENDICE A

DISTRIBUICAO DOS INDICADORES QUE COMPOEM 0S INDICES DE
VULNERABILIDADE PARA DCC POR UNIDADES FEDERADAS, MACRORREGIOES
DE SAUDE E MUNICIPIOS, BRASIL

Niamero total de pessoas com 18 anos ou mais que relatam um diagnostico médico
da doenca de Chagas - Pesquisa Nacional de Saiide, 2019

Unidades Federadas

NO de pessoas

384 -1 1109
1109 -1 3642
3642 -l 6450
6450 -1 10002
10002 -| 14990
14990 -1 19701
19701 -1 37327
37327 -1 91287
91287 -1 101465

101465 -| 114176 REAREIE0

Percentual de inaptidao laboratorial por marcador de DC - Hemocentros

(média 2017 a 2019)

Unidades Federadas

.017
(01063)
10.073] 34
% de triagens positivas - Hemocentros
Bl 0.017-10.067 i

I 0.067 -10.113
[0 0.113-10.200
[ 0.200-10.443
B 0.443-10.767

1:25.352.786



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da Sadde

Namero Especial | Abr. 2022

Taxa padronizada de interna¢ées com CID-10 B57 (por 10 mil hab.) (média 2017 a 2019)
Unidades Federadas Macrorregioes de Saide Municipios

Tx internacdo com CID BS7 /10mil Tx internacdo com CID B57 /10mil Tx internagdo com CID B57 /10mil

I 0.002 1 0.011 I 0.000 -l 0.000 I 0.000 -1 0.000
W 0.011-0.028 B 0.000 -l 0.022 B 0.000-0.139
I 0.028 -1 0.042 [ 0.022 -1 0.055 B 0.1394 0.540
I 0.042 -1 0.092 70 0.055-10.106 I 0.540 - 1,189
B 0.092 -1 0.182 [ 0.106 -1 0.196 Bl 1.189 2.109
Bl 0.182-10.286 B 0.196-10.352 I 2.109 4 6.707

1:25.352.786

1:25.352.786 1:25.352.786

Bl 0.352-0.675

Taxa padronizada de cadastros autorreferidos para doenca de Chagas no SIAB (dez/2015)

Unidades Federadas Macrorregioes de Saide Municipios

Tx Cadastros com DC/100mil hab Tx Cadastros com DC/100mil hab

Bl 0.0-100 = U:l:
B 0.0-94 0410
10450
M 9.4-116.9
504100
0 16.9-126.8
I 100 4 500
W 26.8-156.3 =g e
B 56.3-196.9
Bl 9.9-1116.8 1000 -1 6917

1:25.352.786

1:25.352.786 1:25.352.786
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Taxa de mortalidade padronizada por doenca de Chagas na faixa etaria até 49 anos (média 2017 a 2019)
Unidades Federadas Macrorregioes de Saide Municipios

Mortalidades DC:<308/100mil haby Mortalidade DC <50a/100mil hab

Mortalidade DC <50a/100mil hab

B 0.00-10.00 I 0.00-10.00 B 0.00-10.00
B 0.00-10.04 B 0.00-10.19 B 0.00-10.76
I 0.04-10.06 N 0.19-10.33 B 0.76 -12.20
B 0.06-10.13 = g'ig : g'zz 0 2.20-14.00
134101 S -
m st = i = o
B 0.25-10.54 12141213 B 9.60-114.60
B 0.54-10.86 B 2131336 1:25.352.786 . :
. 1:25.352.786 B 14.60 -1 20.50 1:25.352.786
B 0.86-11.06 B 20.50 -1 41.62

Taxa de mortalidade padronizada por doenca de Chagas na faixa etaria a partir de 50 anos (média 2017 a 2019)

Unidades Federadas Macrorregioes de Saide Municipios

|
t110)
(0.7
~ 9.28
619,
19.64]
Mortalidade DC >49a/100mil hab

(2105}

Mortalidade DC >49a/100mil hab

Mortalidade DC >49a/100mil hab

Bl 0.23-10.56 = gg : gg B 0.00-10.00
— By - 9152 —priry

: . [ 9241143 : '
e = 1 e
B 9.64-115.83 M 15:5:1.25.9 B 6250419440
s 83_ 121.05 Bl 25701418 B 94.40 -1 139.10

Dl I 41.3-157.8 s 2
B 21.05-151.86 1:25.352.786 B 575750 I 139.10 - 203.60
B 51.86-167.53 B 759 104.9 B 203.60 -1 548.87
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Taxa de mortalidade padronizada por CID-10 sentinelas para forma cardiaca (média 2017 a 19)
Macrorregioes de Saude

2

Unidades Federadas

Mortalidade - Sentinelas/100mil hab
Il 28-128
B 28-14.1
I 41450
W 5.0-16.0
0 6.0-175

N
75490 ‘ A
B 9.0-115 N
1:25.352.786

Mortalidade - Sentinelas/100mil hab
Il 24-142
B 424153
W 53168
[ 6.8-187
[ 8.7-110.8
B 10.8-116.9
Bl 169-1224

Municipios

- =)
Mortalidade - Sentinelas/100mil hab

Il 0.0-10.0

Il 0.0-6.2

B 6241106 ”"
0 106 -116.7

0 16.7-126.9 N
B 26.9-161.2

Bl 61.2-1140.5 @

1:25.352.786

Taxa padronizada de internacao por insuficiéncia cardiaca (por 10 mil hab.) (média 2017 a 2019)

Unidades Federadas

Il 47-16.1
Bl 6.1-188
7 8.8-110.2
0 10.2-112.1
W 12.1-116.8
Il 168-121.3

1:25.352.786

Macrorregioes de Saide

O
Tx internagéo por IC/10mil hab ‘
W 4477

BN 77-108
[ 10.8-1145
[ 145-119.0
I 19.0-123.2
Bl 23.2-297

1:25.352.786

2

g

Tx internagéo por IC/10mil hab ‘

. 00 ’
Il 0-110

B 1020 *‘*

[ 20-180 ‘

801147

N
Bl 1471313 ’A\
O

2 1:25.352.786
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Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencao basica (dez/2020)
Unidades Federadas Macrorregioes de Saide Municipios

%Cobertura AB (dez/2020)

%Cobertura AB (dez/2020) %Cobertura AB (dez/2020)

Bl 58.72-158.94 Bl 44.0-150.0 B 0.0-10.0

I 58.94 -1 64.49 [ 50.0-160.0 B 0.0 -140.0

[0 64.49-175.23 [ 60.0-170.0 [0 40.0 -1 50.0
[ 75.23-180.31 [ 70.0-180.0 0 50.0 -160.0
[ 80.31-185.71 [ 80.0-190.0 N 0 60.0-180.0
I 85.71-188.36 I 90.0-195.6 B 80.0-190.0
I 388.36-199.15 Il 95.6-1100.0 > B 90.0 -1 100.0

1:25.352.786 1:25.352.786

Razao de procedimentos ambulatoriais relacionados a doenca de Chagas e populacgao residente (média 2017 a 2019)

Unidades Federadas Macrorregioes de Salde Municipios

202 )&
13.10)
e
Razéo procedimentos/100hab Razdo procedimentos/100hab Razdo procedimentos/100hab
Il 1.18-11.81 Bl 054-11.18 Il 01-16
B 1811259 BN 1184235 B 1.6-129
0 2.59-13.31 B 235-13.44 294142
33141433 [T 3.44-14.73 [0 42458
B 43341541 [0 4731572 [ 58475
B 5.41-16.32 0 572-16.64 754197
B 6.64-18.00 B 971138
I 8.00-110.01 B 138-1245 W cped, Y

1:25.352.786
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Razao padronizada de procedimentos relacionados a doenga de Chagas e populacdo residente na faixa etaria
a partir de 50 anos (média 2017 a 2019)

Unidades Federadas Macrorregioes de Saide Municipios

Lent N

PN

Razdo proced. >49a /100hab Razdo proced. >49a /100hab
B 1.15-11.27 B 0.15-10.99 B 0.00-10.00 ’
. 1271145 B 0.99-11.67 B 0.00-0.50 ‘
N 1.45-11.66 B 1.67-12.29 B 0.50-11.00 1\!J
0 1.66-12.04 B 2.29-13.27 ‘ I 1.00-12.60 ‘
I 2.04-12.49 . B 3.27-14.34 i 2,60 -1 4.60 N
B 2.49-13.56 B 434539 * B 4.60-18.20 ‘
B 3.56-13.95 B 539-16.62 B 8.20-115.00
Bl 3.95-14.86 1:25.352.786 Bl 6.62-18.61 1:25.352.786 Bl 15.00 -1 34.82 2 1:25.352.786

Proporcao de internagoes por insuficiéncia cardiaca com realizacao de sorologia IgG para T. cruzi (média 2017 a 2019)

Unidades Federadas Macrorregioes de Saude Municipios

% Sorologia-DC em IC

% Sorologia-DC em IC % Sorologia-DC em IC

I 0.00-10.00 B 0.00-10.00 B G000
= 3‘1’2 :: gg I 0.00-10.20 B 0.00-10.70
B 06541112 50 0.20-11.49 B 0.70-12.40
M 11241162 B 1.49-1233 2,40 -14.70
B 1.62-14.98 B 233-13.44 B 470-11.67
o Bl 3.44-16.09 B 11.67-22.22

Wl 22.22-144.44

1:25.352.786 1:25.352.786



APENDICE B

MATRIZES DE COMPARACAO PARA OS INDICADORES E SUBINDICES

Subindice Chagas | Unidades Federadas e Distrito Federal

Indicadores SIAB SIM_DC<50A  SIM_DC250A AIH_DC PNS SANGUE
SIAB 1 1/2 1/2 3 1 3
SIM_DC <50A 2 1 1 3 2 4
SIM_DC >=50A 2 1 1 4 2 4
AIH_DC 1/3 1/3 1/4 1 1/3 2
PNS 1 12 12 3 1 3
SANGUE 1/3 1/4 1/4 1/2 13 1

Razao de consisténcia: 0,02

Subindice Chagas | Municipios

Indicadores SIAB SIM_DC <50A SIM_DC >=50A AIH_DC
SIAB 1 1/2 1/2 3
SIM_DC <50A 2 1 1 3
SIM_DC >=50A 2 1 1 4
AIH_DC 1/3 13 1/4 1

Razao de consisténcia: 0,02

Subindice Acesso
Indicadores COB_ABS PROC PROC_50a CRUZI_ICC
COB_ABS 1 4 4 4
PROC 1/4 1 3 2
PROC_50a 1/4 13 1 2
CRUZI_ICC 1/4 1/2 1/2 1

Razao de consisténcia: 0,08

indice de vulnerabilidade | Matriz dos subindices

Indicadores ACESSO SENTINELAS CHAGAS
ACESSO 1 1/4 1/4
SENTINELAS 4 1 1/2
CHAGAS 4 2 1

Razao de consisténcia: 0,05

NOTA: A comparagao é feita pelas linhas. Exemplo: Se SIAB recebe valor 3 na comparacao com SANGUE, este ficara com
1/3 na comparagao com SIAB.
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