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ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial distribution of Acute Chagas Disease (ACD) cases
in a riverside municipality and make relationships with the notifying health services.
Method: Longitudinal, ecological, quantitative study with use of geoprocessing
techniques, conducted with cases of acute Chagas disease in the municipality of
Abaetetuba/Pari. Results: Inclusion of 204 disease cases. Predominance of the male sex,
mixed race and primary education as educational level. The highest incidence of cases
was found in rural areas and the infection via oral transmission predominated. ACD
is not randomly distributed in the geographic space and the diagnosis is centralized in
the Epidemiological Surveillance service of the municipality. Conclusion: Acute Chagas
disease is closely related to the sociodemographic conditions of the population. The
spatial analysis of cases allowed to observe the disease spatial pattern and the need for
Primary Care network organization for timely care near the residence of people affected.
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Distribuicao espacial da doenca de Chagas e sua correlagdo com os servigos de satide

INTRODUCAO

Este estudo teve como objeto a Doenga de Chagas Aguda
(DCA) e arede de Atengdo a Sadde. A Doenga de Chagas ¢
considerada uma antropozoonose — doenga que liga 0 homem
aos animais — a partir da domiciliagio dos vetores, que sdo
deslocados do seu Aabitat pela agio do homem no ambiente™.
Segundo a World Health Organization, é causada pelo proto-
zodrio Trypanosoma cruzi e acometeu entre 6 ¢ 7 milhdes de
pessoas pelo mundo, principalmente na América Latina, onde,
na maioria dos casos, o parasito ¢ transmitido aos humanos
pelo contato com fezes e urina do triatomineo®.

No Brasil, foram notificados 1.510 casos de DCA, entre
os anos 2010 e 2016, sendo 1.426 (94,4%) oriundos da regido
norte, dos quais 1.220 (80,8%) no estado do Pard. Desse
total, chama atencdo, por sua expressividade, os 191 casos
notificados no municipio de Abaetetuba (12,6%), ficando o
restante disperso nos demais municipios paraenses. Outro
aspecto relevante, neste contexto epidemioldgico, diz respeito
a transmissdo oral, predominante nas notificagées do estado
do Pari, correspondendo a 1.025 casos (84%) do total®.

A maior parte dos casos de DCA, presentes na regido
Amazbnica, esta relacionada a transmissdo oral, através da
ingestdo do caldo de cana ou do consumo do suco do agai. O
consumo do agai é muito presente na dieta da populagio para-
ense, principalmente em populagdes ribeirinhas e moradores
de 4reas mais distantes da regido metropolitana de Belém®.

A DCA esté fortemente interligada a pobreza e desigual-
dade social, portanto, a situagio de vulnerabilidade, a urbaniza-
¢do, a falta do acesso aos servigos de satide e de agdes especifi-
cas que envolvam os componentes da doenga — seres humanos,
vetores dos géneros Triatoma, Rhodnius e Panstrongylus e o
Trypanosoma cruzi - intensificam o quadro de adoecimento no
estado do Pard®, com concentragio de casos no municipio de
Abaetetuba, que vem registrando maior incidéncia da forma
aguda no Ambito do estado®”.

A identificagio e o diagnéstico de casos de DCA devem
acontecer na rede de aten¢do primdria, que precisa dispor
de profissionais capacitados, apoio laboratorial e diagnéstico
terapéutico e retaguarda especializada para as situagdes que
se fagam necessarias®.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou analisar
a distribui¢io espacial dos casos de DCA no municipio
de Abaetetuba e sua relagio com os servigos de saude
notificantes.

METODO

TiPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecolégico, longitudinal, com abor-
dagem quantitativa.

PopulLACAO

Foi inserida no estudo a totalidade dos casos novos de
DCA notificados e confirmados no Sistema de Notifica¢des
e Agravos em Satde (SINAN), no periodo de 2010 a 2016,
obtidos da Secretaria Municipal de Saide de Abaetetuba,
correspondente a 204 casos. A opgio pelo periodo se justifica

pela necessidade de avaliar o comportamento da DCA e a
dinamica dos servigos de sadde, antes e apds o registro de
possivel surto no ano de 2012%).

As fichas de notificacio selecionadas para o estudo deveriam
estar com os seguintes campos preenchidos: ano de notificagio;
caso confirmado de doenga de chagas aguda, enderego completo
do paciente; endereco da unidade de satide notificante.

COLETA DE DADOS

Em mar¢o de 2018, o banco de dados dos casos de
DCA constantes no SINAN foi obtido junto & Secretaria
Municipal de Satide de Abaetetuba (SESMAB). De posse
do banco, esses dados foram registrados e tabulados em uma
planilha, no soffware excel da Microsoft para depuragio e
montagem do banco de dados georreferenciados. A depura-
¢do foi realizada para selecionar somente as fichas contendo
os critérios de inclusio, previamente estabelecidos.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Depois da depuragio, foi realizada a constru¢ido do Banco
de Dados Georreferenciados (BDG) mediante as coordena-
das das unidades de satide e das localidades de residéncias
dos pacientes. Utilizou-se de um Sistema de Posicionamento
Global (GPS) Garmin GPSMap 64s e da base cartografica
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
19, O BDG foi exportado para um Sistema de Informagio
Geogrifica (SIG), para a expressdo visual e anilise espacial
dos dados em mapas digitais.

Foi aplicado o Estimador de Densidade Kernel (EDK),
utilizando os pardmetros: fungio quértico e raio adaptativo
no software TerraView 4.2.2, para obter o comportamento
de padrdes de pontos, fornecendo a intensidade pontual do
processo em toda a drea estudada.

As andlises estatisticas foram realizadas pelo soffware
Statistic Package for the Social Sciences (SPSS), versio 24.0.
Foi utilizado o teste ndo paramétrico Qui-quadrado de Pearson,
adotando um nivel de significincia de 5%, p-valor < 0,05.

ASPECTOS ETICOS

Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o
parecer n.° 2.344.626, no ano de 2017.

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1 houve maior expressividade de
casos no ano de 2012 (n=62; 30,39%), com taxa de incidéncia
de 42,93/100 mil habitantes. O ano de 2011 apresentou a
menor taxa de incidéncia da doenga, 7/100 mil habitantes.

Ainda na Tabela 1, observou-se que os casos de DCA
foram notificados, em sua maioria, no préprio municipio
(n=182; 89,21%), e somente 10,78% (n=22) tiveram o diag-
néstico realizado na capital do estado, Belém, e no municipio de
Ananindeua, que integra a drea metropolitana. Merece destaque
a concentragdo de diagnésticos de DCA no ambito do munici-
pio de Abaetetuba, na Unidade da Vigilancia Epidemiolégica
(n=151; 74,02%; p<0.0001). Trata-se de um servio vinculado
a Secretaria Municipal de Satide que atende & demanda espon-
tinea de casos suspeitos de doengas infecciosas.
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Tabela 1 - Descricao dos casos de doenca de Chagas aguda, no-
tificados no municipio de Abaetetuba, no periodo de 2010 a 2016

— Belém, PA, Brasil, 2018.

Ta‘xaA de‘
Ano de Notificacao Perioe/:)tual Incn((iz:;cua
(100 mil hab.)

2010 23 11,27 16,30
2011 10 4,9 7,00
2012 62 30,39 42,93
2013 18 8,82 12,22
2014 34 16,67 22,84
2015 22 10,78 14,62
2016 35 17,16 23,04
Unidade Notificante P-Valor®
Belém 13 637
Ananindeua 9 4,41
Abaetetuba 182 89,21

Hospital Municipal de Santa Rosa 5 2,45

Hospital Julia Seffer 6 2,94

Hospital Geral de Abaetetuba 16 7,84 <0,0001***

Centro de Salide de Abaetetuba 2 0,98

Vigilancia Epidemiolégica 151 74,02

g]régigggl de Sadde da Familia do 1 0,49

gcifggs de Sadde da Familia da 1 0,49
Total 204

Fontes: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2018. ™ Teste Qui-quadrado
de Pearson para independéncia (p-valor <0,05). ***Valores Altamente
significativos. H: A taxa de incidéncia depende das varidveis categéricas
(p<0,05).

Na Figura 1 visualiza-se a dimensdo espacial da zona
rural e da zona urbana, a localizagio espacial dos casos de
DCA e das Unidades de Satde existentes no municipio.
Hi dispersdo de casos no territério, porém hd concentra-
¢io de diagndstico, sobretudo, na unidade da Vigilancia
Epidemiolégica situada no perimetro urbano do municipio.

Observa-se na Tabela 2 que a frequéncia e a taxa de inci-
déncia de casos mostraram-se mais elevadas entre os indi-
viduos do sexo masculino, com 154,96/100 mil habitantes,
enquanto no sexo feminino foi 133,87/100 mil habitantes,
porém essa diferenca nio se mostrou estatisticamente sig-
nificativa (p=0,3312).

Na varidvel “raga”, a populagdo parda destacou-se pelo
elevado percentual (82,76%) de casos em relagio as demais.
O nivel de escolaridade predominante foi o ensino funda-
mental, com 55,39% (133) do total de casos estudados.

Houve registro de casos de DCA tanto em moradores da
zona urbana como nos da zona rural do municipio, propor-
cionalmente, entretanto, a taxa de incidéncia na zona rural foi
mais elevada que na zona urbana (168,67/100 hab.; p<0,0001).

De acordo com a Tabela 3, a maioria dos casos de DCA foi
confirmada por meio de exame laboratorial (195 casos; 95,59%).
Do total estudado, apenas dois casos (0,98%) evoluiram a ébito,
e a principal fonte de infec¢io foi oral (177; 86,76%).

A Figura 2 contempla o resultado da aplicagio do EDK,
indicando regides com maior densidade de casos na zona
rural nos anos de 2010,2011 e 2015 e na zona urbana nos
anos de 2012, 2013, 2014 e 2016. A anilise da totalidade
dos casos permitiu visualizar uma distribuigdo ndo aleatéria
no espago geogrifico.
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Figura 1 - Dimensao espacial da zona rural e zona urbana, localizagao espacial dos casos de DCA e das unidades de satide de Abaetetuba.
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Tabela 2 - Descricdo do perfil sociodemografico dos casos de Doenca de Chagas Aguda, notificados no municipio de Abaetetuba, no
periodo de 2010 a 2016 — Belém, PA, Brasil, 2018.

Taxa de
Variavel N Percentual (%) Incidéncia (%) P-Valor
(x 100 mil hab.)

Sexo
Feminino 93 45,59 133,87
0,3312

Masculino 111 54,41 154,96
Raca
Branca 27 13,3
Preta 6 2,96

- <0,0007***
Parda 168 82,76
Ignorado 2 0,99
Escolaridade
Analfabeto 8 3,92
12 a 4 série completa do EF 65 31,86
5% a 8% série completa do EF 48 23,53
Ensino médio completo 39 19,12

B, <0,00071***
Educagdo superior incompleta 5 2,45
Educagdo superior completa 1 0,49
Ignorado 15 7,35
Nao se aplica 23 11,27
Zona
Urbana 99 49,49 119,28
Rural 98 49,49 168,67 <0,00071***
Ignorado 7 0,51 -

Fontes: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES). Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2018.
***Valores altamente significativos.

Tabela 3 - Descrigao dos aspectos clinicos dos casos de Doenca de Chagas Aguda, notificados no municipio de Abaetetuba, no peri-
odo de 2010 a 2016 — Belém, PA, Brasil, 2018.

Critério de Confirmacao n Percentual (%) P-Valor
Laboratério 195 95,59

<0,00071***
Clinico-epidemiolégico 9 4,41
Evolucao
Vivo 198 97,06
Obito 2 0,98 <0,0007***
Ignorado 4 1,96

Modo Provavel da Infeccao

Vetorial 17 8,33
Vertical 1 0,49
<0,0007*#
Oral 177 86,76
Ignorada 9 4,41

Fontes: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES). Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2018.
***Valores altamente significativos.
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Figura 2 - Aplicacao do EDK nos casos de DCA por ano em Abaetetuba.

DISCUSSAO

A distribui¢io espacial de DCA, no municipio de
Abaetetuba, apresentou-se de forma nio aleatéria e com
oscilagio na ocorréncia de casos ao longo dos anos estudados,
identificando-se maior registro em 2012, com caracteristicas
de surto, peculiar na regifio Amazdnica por se tratar de drea
endémica™ Esses episédios sio potencializados, possivel-
mente, pelas condi¢des habitacionais e pelos condicionantes
ambientais associados a atividades econémicas, como a pecu-
dria ostensiva, que retira o vetor do seu ambiente natural,
provocando migragio para outras regidest’?.

A DCA se manifesta de forma distinta no espago geo-
gréfico, a depender do perfil social. Nos casos estudados,
identificou-se maior ocorréncia entre pessoas do sexo
masculino, atribuivel & maior exposi¢do pela mobilidade

e circulagdo em locais que propiciam a transmissio do 7.
cruzi®. Houve predominancia em pessoas autodeclaradas
pardas, de forma semelhante a estudo realizado no muni-
cipio de Barcarena/Par4, cuja proporgio de pardos entre os
doentes de DCA foi de 74,7%%. Outro estudo realizado
em Minas Gerais’? obteve resultado diferente, com maior
propor¢io de brancos. Essa diversidade de resultados pode
estar relacionada as variedades étnicas existentes no Brasil®®

Ainda relacionado ao perfil dos casos, foi predominante
o adoecimento entre pessoas com baixa escolaridade, cor-
roborando a relagio da doenga com indicadores sociais de
baixa qualidade, acometendo mais fortemente pessoas em
situagio de maior vulnerabilidade social'®. E é nesse segui-
mento populacional que hd maior exposi¢do aos triatomi-
neos, atribuida, entre outros fatores, as precdrias moradias e

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2020;54:e03565 5



Distribuicao espacial da doenca de Chagas e sua correlagdo com os servigos de satide

a degradagio do meio ambiente, conforme estudo realizado
no préprio municipio de Abaetetuba®?.

Ainda explorando o cendrio do municipio, outro estudo
identificou mudanga no comportamento dos triatomineos
devido 2 alteragio ambiental®™, o que leva os vetores a inva-
dir o ambiente doméstico™®. Nesse sentido, ha evidéncias
da associagdo entre a presenca de triatomineos e as carac-
teristicas ambientais alteradas pela ocupagio humana>17),
especialmente o desmatamento, que ocasiona a migragio dos
vetores para novas dreas, gerando a transmissdo oral devido
a proximidade de locais de manipulagio de alimentos com
a presenca de triatomineos contaminados®.

Essa forma de transmissdo tem sido potencializada pela
cultura local de intenso consumo de agai, na forma in natura
ou em polpas quando contaminadas pelos excrementos do
inseto®. O consumo do agai no estado do Para é projetado
para além de seus aspectos nutricionais, por constituir-se
resultado de um processo cultural, destacando-se como prin-
cipal suplemento da dieta da populagio local®. A economia
do estado também ¢ influenciada pela comercializa¢do do
produto, representando importante fonte de renda na pro-
dugio e fornecimento do suco para consumo local e regional,
além da distribuigdo da polpa para outros estados e paises™”.

Desse modo, o consumo de agai contaminado foi respon-
sdvel pelos expressivos casos classificados, neste estudo, como
transmissdo oral. E a transmisso vetorial pode ser atribuida
a construgio de casas em dreas rurais préximas a palmeiras
de acai/buriti que podem estar infestadas de triatomineos, a
transformagdo da drea florestal causada por desmatamento, e
A invasio dos vetores nos domicilios!?. Tanto a transmissdo
oral como a vetorial carecem de medidas de enfrentamento
por parte das autoridades sanitdrias, com oferta de a¢des de
prevencio, identificagdo precoce e tratamento dos casos, além
do seguimento dos casos cronicos. Além disso, a transmissdo
oral parece ocasionar manifesta¢des clinicas mais graves e
maior mortalidade do que a transmissdo vetorial®.

E importante ressaltar que no municipio de Abaetetuba
foi registrado aumento do desmatamento em 42,68%, no
periodo compreendido entre 2000 e 2011, atingindo toda
a populagio do municipiot’?. Trata-se de uma pratica pre-
sente na regido que vem contribuindo para que os animais
silvestres, que sdo fontes de alimentos para o repasto san-
guineo dos triatomineos, migrem para dreas peridomésticas
e domésticas, acarretando, consequentemente, a movimen-
tagdo dos barbeiros para estes ambientes2Y.

Em relagio aos servigos de saide que notificaram os
casos de DCA, identificou-se concentragdo na unidade de
saude da vigilancia epidemiolégica do municipio, muito
embora a rede de unidades de aten¢io primdria se mostre
bem distribuida espacialmente no territério municipal. Tal
fato remete ao questionamento da qualidade do atendimento
ofertado & populagio, desde o acolhimento do usudrio até a
resolutividade no esclarecimento do diagnéstico. A migra-
¢do das pessoas em busca de ateng¢do 4 saide é um fato a
ser analisado criticamente no 4mbito da gestdo municipal,
tendo em vista que pode implicar retardo do diagnéstico
e do tratamento, assim como gastos financeiros excessivos
para a familia®?.

Segundo o Ministério da Satde, houve necessidade de reor-
ganizagio da vigilincia epidemioldgica local objetivando maior
direcionamento e agilidade nas agées de prevencio, diagnéstico
e controle da doenga, além da defini¢io de fluxos assistenciais
envolvendo a rede de servigos de saide®. Portanto, a reali-
dade vivenciada com a ocorréncia do surto no municipio de
Abaetetuba favoreceu a centraliza¢io do atendimento nesse
servico, ocasionando o reconhecimento da populagio para sua
procura. Hé que se ressaltar que essa estratégia de atendimento
tem dado resposta, haja vista que a quase totalidade dos casos
obteve confirmacio diagnéstica por meio laboratorial.

Dessa forma, a notificagio nas unidades da atencio pri-
miria foi muito baixa, muito embora seja a “porta de entrada’
do sistema de sadde, portanto, devem estar adequadas para
suspei¢do de casos, diagnéstico precoce e tratamento, além
de reforcar as atividades de prevencgio e controle desenvol-
vidas pela vigilincia epidemioldgica local”?). A¢bes preven-
tivas sdo fundamentais para evitar o adoecimento, e conter
o avan¢o da doenga, devendo abranger todas as formas de
transmissdo, inclusive o controle de alimentos, sobretudo
em dreas endémicas®’. Tais a¢des sdo atribuicio de todos
os niveis de assisténcia, que devem estar organizados no
formato de Rede de Atengdo a Saude (RAS), definida como
relages horizontais, proporcionando a integra¢io de a¢oes e
servigos centralizados nas demandas da populagio, prestando
assisténcia de qualidade, responsével e humanizada®.

Para uma resposta efetiva e eficaz ao paciente com DCA,
faz-se necessiria a organizagio da RAS, com maior reso-
lutividade na atengdo primdria, devendo dispor de equipes
multiprofissionais capacitadas nio s6 para o desenvolvimento
das a¢des de controle da doenga, mas também para propor-
cionar maior qualidade de vida aos pacientes infectados®¥. A
oferta de servigos as proximidades do domicilio pode agilizar
o poder de decisiio num caso de DCA, e em se tratando de
pessoas que moram as margens de rios e igarapés, cujo des-
locamento é demorado e oneroso, pela auséncia de transporte
publico, a busca pela assisténcia a satde na sede do municipio
¢ um fator que pode agravar o quadro do doente.

As limitacées deste estudo dizem respeito a utilizagio de
dados secundarios, portanto, passivel de subnotifica¢oes de
casos, além de possiveis falhas nos registros. Outro aspecto
a considerar € ter sido feito em um Gnico municipio, muito
embora congregue expressiva notificagio no estado.

CONCLUSAO

A DCA, no municipio de Abaetetuba, acomete morado-
res residentes em zona urbana e zona rural, muito embora,
no espectro epidemioldgico, comprometa mais a popula¢io
rural. A doenga estd intimamente relacionada as condi¢oes
sociodemograficas, visto que atingiu mais expressivamente
as pessoas com baixa escolaridade. A populagio rural habita
territério peculiar, com a presenca de rios e florestas, onde,
além da cultura do consumo do agai, o preparo do suco nio
contempla todas as precaugées de higienizacio do fruto,
contribuindo para o alto indice da doenga na regiio.

Outro aspecto a ser ressaltado é a baixa capacidade de
resposta da rede de atengdo priméria ao controle da DCA,
visivel na centralizacio do diagnéstico em uma Unidade
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localizada no perimetro urbano do municipio. Tal situagio
que compromete as acdes de controle, tendo em vista que
exige deslocamento, muitas vezes demorado, uma vez que
a geografia do municipio é formada por rios e igarapés, e o
unico meio de transporte é fluvial, em pequenas embarcagées.
Adicionalmente, esse deslocamento implica custos financeiros,
tornando-se uma dificuldade a mais para muitas pessoas.

A dificuldade de acesso aos servigos de satide influencia o
panorama da doenga, potencializando sua manifesta¢do com
caracteristicas de surto, remetendo 4 gestdo da saide local
um desafio ainda maior para identificar precocemente dreas

de sensibilizar a populagio com relagio a transmissdo oral e
responder com prontiddo as demandas que se apresentarem.
Faz-se necessdrio o desenvolvimento sistemdtico de a¢bes
preventivas e a manutencio da rede de servicos organizada
e resolutiva segundo as necessidades de satde da populagio.

O geoprocessamento é uma importante ferramenta para
identificar a localizagdo e o padrido da doenca e assim tornar
possivel a adogio de medidas cabiveis para o controle da DCA,
além de acompanhar o sequenciamento das a¢des. Dessa forma,
essa técnica apresenta grande potencial para auxiliar os gestores
em satde a direcionar acdes e servigos para os grupos populacio-

geogrificas potenciais para ocorréncia da DCA, combater o nais mais expostos, de acordo com informagdes dos mapas, além

foco dos vetores, realizar praticas de educagio em saide afim  de contribuir para a vigilincia continua e sistemdtica do agravo.

RESUMO

Objetivo: Analisar a distribui¢io espacial dos casos de doenga de Chagas aguda em um municipio ribeirinho e relacionar com os servigos
de saude notificantes. Método: Estudo ecoldgico, longitudinal, com abordagem quantitativa, que utilizou técnicas de geoprocessamento,
realizado com casos de doenga de Chagas aguda no municipio de Abaetetuba/Para. Resultados: Foram estudados 204 casos. Predominou
o sexo masculino, a “raga” parda e o ensino fundamental como nivel de escolaridade. A maior incidéncia de casos foi constatada na zona
rural e o0 modo de infecgio predominante foi pela transmissio oral. A Doenga de Chagas Aguda nio se distribui de forma aleatéria
no espago geogrifico, e o diagnéstico é centralizado no servico de Vigilancia Epidemiolégica do municipio. Conclusdo: A doenga
de Chagas aguda estd intimamente relacionada as condi¢des sociodemogrificas da populagio. A anilise espacial dos casos permitiu
visualizar o padrio espacial da doenga e a necessidade da organizagio da rede de Atengdo Primdria a Saide para atendimento oportuno
as proximidades dos domicilios dos casos.

DESCRITORES

Doenga de Chagas; Epidemiologia; Servigos de Saude; Sistemas de Informagio Geogrifica; Analise Espacial; Enfermagem em Saide
Publica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la distribucién espacial de los casos de enfermedad de Chagas aguda en un municipio riberefio y relacionar con
los servicios sanitarios notificadores. Método: Estudio ecoldgico, longitudinal, con abordaje cuantitativo, que utilizé técnicas de
geoprocesamiento, llevado a cabo con casos de enfermedad de Chagas aguda en el municipio de Abaetetuba/Para. Resultados: Fueron
estudiados 204 casos. Predominé el sexo masculino, la piel morena y la educacion bédsica como nivel de escolaridad. La mayor incidencia
de casos se constaté en la zona rural y el modo de infeccién predominante fue por la transmisién oral. La Enfermedad de Chagas Aguda
no se distribuye de modo aleatorio en el espacio geogrifico, y el diagnéstico se centraliza en el servicio de Vigilancia Epidemiol6gica
del municipio. Conclusién: La enfermedad de Chagas aguda estd intimamente relacionada con las condiciones sociodemogréficas de la
poblacién. El analisis espacial de los casos permiti6 visualizar el estindar espacial de la enfermedad y la necesidad de la organizacién de
la red de Atencién Primaria de Salud para atencién oportuna a las proximidades de los domicilios de los casos.

DESCRIPTORES

Enfermedad de Chagas; Epidemiologia; Servicios de Salud; Sistemas de Informacién Geogréfica; Andlisis Espacial; Enfermeria en
Salud Publica.
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