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RESUMO

Considerando os direitos humanos fundamentais, pode-se destacar os direitos
sexuais e os direitos reprodutivos, e 0 seu respeito promove a vida em sociedade, o
estudo de mecanismos de controle de infec¢bes causadas por infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (IST's) é tema de interesse de diferentes profissionais envolvidos na
saude publica. O objetivo deste estudo foi identificar o nimero de casos de HIV/AIDS
e Hepatites Virais (B e C) do municipio de Fernanddpolis nos anos de 2016 a 2020 e
por georreferenciamento, analisar a sua incidéncia e prevaléncia dos mesmos no
municipio de Fernandopolis, descrevendo os dados a fim de estimar a magnitude da
autocorrelacao espacial entre as areas e demonstrar através dos dados a importancia
do planejamento das politicas publicas para enfrentamento. Trata-se de um estudo
com meétodo analitico e transversal com base em dados pré-existentes e mapas
georreferenciado de poligonos dos bairros. Como resultado, encontrou se que 21,43%
de gestantes HIV positivo com idade de 15 a 25 anos e 78,57% em gestantes com
idades de 26 a 45 anos. Notificagbes de HIV/AIDS no periodo de 2016 a 2020 foram
num total de 215 casos os quais, 11,17% na faixa etaria entre 15 e 25 anos e 29,77%
na faixa etaria de 38 a 48 anos tendo uma correlacdo espacial moderada (r=0,621)
entre essas faixas etarias, sendo o maior acometimento nos bairros mais populosos.
Nas notificacBes das Hepatites Virais (B e C) a menor incidéncia foi na faixa etaria de
15 a 25 anos (2,45%) e a maior incidéncia na faixa etaria de 55 a 70 anos (34,97%)
com baixa correlacdo espacial entre essas faixas etarias (r=0,427). As evidéncias
cientificas desta pesquisa poderdo subsidiar o processo de tomada de decisdo, a
formulacdo e a implementacdo de politicas publicas destes agravos, dentro do
programa de enfrentamento para as IST's designados pelo SUS, verificando a
importancia das mesmas através da capacitacdo da populacdo para possiveis
mudanca de comportamento como estratégia de promogéao, prevencgao e reabilitacdo

da saude.

Palavras-chave: infeccbes sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS, hepatites b e ¢

georreferenciamento, promocao de saude.



ABSTRACT

Considering fundamental human rights, sexual and reproductive rights can be
highlighted, and their respect promotes life in society, the study of infection control
mechanisms caused by sexually transmitted infections (STIs) is a topic of interest of
different professionals involved in public health. The objective of this study was to
identify the number of cases of HIV/AIDS and Viral Hepatitis (B and C) in the city of
Fernandopolis in the years 2016 to 2020 and by georeferencing, to analyze their
incidence and prevalence in the city of Fernandopolis, describing the data in order to
estimate the magnitude of the spatial autocorrelation between the areas and to
demonstrate through the data the importance of planning public policies for
confrontation. This is a study with an analytical and transversal method based on pre-
existing data and georeferenced maps of neighborhood polygons. As a result, it was
found that 21.43% of HIV positive pregnant women aged 15 to 25 years and 78.57%
in pregnant women aged 26 to 45 years. HIV/AIDS notifications in the period from 2016
to 2020 were a total of 215 cases, which, 11.17% in the age group between 15 and 25
years and 29.77% in the age group between 38 and 48 years, having a moderate
spatial correlation (r=0.621) among these age groups, with the highest involvement in
the most populous neighborhoods. In the notifications of Viral Hepatitis (B and C) the
lowest incidence was in the age group from 15 to 25 years old (2.45%) and the highest
incidence in the age group from 55 to 70 years old (34.97%) with low spatial correlation
between these age groups (r=0.427). The scientific evidence of this research will be
able to subsidize the decision-making process, the formulation and the implementation
of public policies of these diseases, within the program of confrontation for the STIs
designated by the SUS, verifying their importance through the empowerment of the
population for possible behavior change as a health promotion, prevention and
rehabilitation strategy.

Keywords: sexually transmitted infections, HIV/AIDS, hepatitis b and c¢

georeferencing, health promotion.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Este trabalho te por objetivo analisar os dados pré existentes de notificacdo dos casos
de HIV/AIDS e Hepatites B e C no municipio de Fernanddpolis e logo mostrar quais
bairros apresentaram maior nimero de contaminados. Os resultados encontrados
com esta pesquisa poderao ajudar o processo de tomada de decisdo, a formulacéo e
a implementacdo de politicas publicas destes agravos, dentro do programa de
enfrentamento para as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis designados pelo
Sistema Unico de Saude, verificando a importancia das mesmas através da
capacitacdo da populacdo para como estratégia de promocdo, prevencdo e

reabilitacdo da saude.
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1 INTRODUCAO

Considerando os direitos humanos fundamentais, pode-se destacar os direitos
sexuais e os direitos reprodutivos, e 0 seu respeito promove a vida em sociedade,
sem discriminacdo de classe social, de cultura, de religido, de raca, de etnia, de
profissdo ou de orientacédo sexual. O estudo de mecanismos de controle de infeccbes
causadas por infecgbes sexualmente transmissiveis (IST's) é tema de interesse de
diferentes profissionais envolvidos na saude publica. Estudos tém mostrado que o
processo de disseminacdo da epidemia das IST’s, aqui ressaltando HIV e hepatites B
e C, e seus impactos sao diferenciados nas populacdes, identificar e reconhecer as
diferencas e especificidades desse processo é imprescindivel no planejamento e na
implementacédo de politicas e programas voltados para o atendimento dos grupos mais
vulneraveis (BRASIL, 2013). De acordo com Garcia; Souza (2010), o conceito de
vulnerabilidade € designado por um “conjunto de aspectos individuais e coletivos
relacionados ao grau e modo de exposicdo a uma dada situacdo e, de modo
indissociavel, ao maior ou menor acesso a recursos adequados para se proteger das
consequéncias indesejaveis daquela situacao”.

Estudos epidemioldgicos séo indispensaveis, pois fornecem subsidios solidos
para que haja prevencao, monitoramento e orientacdo da populacdo. Com isso, esses
estudos conseguem apontar falhas que por ventura ainda exista, apesar das acoes
desenvolvidas pelo Ministério da Saude (SOTERO et al., 2020). Pereira et al. (2018)
relatam que estudos aprofundados, tanto de carater quantitativo quanto qualitativo,
permitem uma melhor compreensdo das alteracdes epidémicas em determinadas
regides e com isso reforcar seu enfrentamento.

Esses estudos e pesquisas que sao desenvolvidos compde parte das acoes da
area de informacdes estratégicas em vigilancia das IST, do HIV e das hepatites virais,
pois disseminam conhecimento técnico-cientifico para que possa ser utilizado por
gestores para a correta tomada de decisédo na prevencéo das ISTs (PEREIRA et al,
2019).

O objetivo deste estudo foi identificar o nimero de casos de HIV/AIDS e
hepatites virais notificados no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo) de 2016 a 2020 e com a utilizacado do georreferenciamento possibilitar a
analise da sua incidéncia e prevaléncia no municipio de Fernandépolis e analisar as

correlacdes espaciais entre esses casos.



18

2 OBJETIVOS

Identificar o nimero de notificagbes de HIV/AIDS e Hepatites Virais notificados
no SINAN de 2016 a 2020, e com georreferenciamento analisar a incidéncia e

prevaléncia dos mesmos no municipio de Fernandopolis.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as notificacdes de HIV/AIDS e Hepatites Virais por bairros do
municipio de Fernanddépolis

Identificar por meio da técnica de andlise exploratoria a estrutura de correlacéo
espacial, sendo a medida estatistica associada a covariancia espacial.

Avaliar o namero de notificacdes por doenca (HIV/AIDS, HIV/AIDS em
gestantes e Hepatites Virais B e C) entre individuos nos ultimos cinco anos.
Descrever os dados a fim de estimar a magnitude da autocorrelacdo espacial
entre as regides da cidade por meio do mapeamento e apresentar através de
dados epidemiologicos o poder publico possa promover politicas publicas a
populacdo com educacao e promoc¢ao de saude.

Oferecer sugestbes de planejamento e organizacdo para conducdo de
melhoras de condi¢cdo para promocéo, prevenc¢do e educacdo em saude para

a populacéo.

2.2 HIPOTESE

A localizacéo e o numero das infec¢des HIV/AIDS e Hepatites B e C podem ter

relacdo direta de contaminagdo por motivos da falta de politicas publicas de saude,

educacdo em saude com capacitacdo da populacdo sob prevencao, tratamento e

reabilitagc&o.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Epidemiologia da Infeccao pelo HIV/AIDS

Ao longo das ultimas décadas trabalhos sobre comportamento sexual e
suscetibilidade ao HIV/AIDS tém sido aplicados em varios contextos socioculturais
(WELLINGS et al, 2006)

O HIV / AIDS é a maior pandemia ja enfrentada pela humanidade, com mais de
30 milhdes de pessoas vivendo com HIV / AIDS em todo o mundo. Mais de 95% das
novas infeccdes desde 2003 foram relatados em paises de média e baixa renda.
Segundo o UNAIDS (Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS), “para
cada duas pessoas que comecam a tomar anti-retrovirais, outras cinco tornar-se
recentemente infectado (UNAIDS, 2021).

De acordo com o Boletim Epidemiol6gico de 2020 do Ministério da Saude, no
Brasil, em 2019, foram diagnosticados 41.909 novos casos de HIV e 37.308 casos de
aids — notificados no Sinan (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo). Com
uma taxa de deteccdo de 17,8/100 mil habitantes, totalizando, no periodo de 1980 a
junho de 2020, 1.011.617 casos de aids detectados no pais. Desde o ano de 2012
uma diminuicdo na taxa de deteccédo é observada no Brasil, que passou de 21,9/100
mil habitantes (2012) para 17,8/100 mil habitantes em 2019, sendo um decréscimo de
18,7% (BRASIL, 2020).

Greco (2016) descreveu que desde 1996 o Brasil foi um dos primeiros paises
a disponibilizar o tratamento adequado para todas as PVHA (Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS) afirmando que ha condicbes para eliminar o preconceito, a discriminacao
e diminuir a disparidade. Porém foi necesséario a ampliacdo do acesso a educacéao,
incluindo educacdo sexual, e cuidados de saude de qualidade, sendo necessario
ainda o enfrentamento diario de todo conservadorismo cultural e de toda violéncia e
discriminagao contra pessoas em risco ou vivendo com HIV.

Mesmo sendo observada uma diminui¢do dos casos de aids em quase todo o
pais, vale ressaltar que parte dessa reducéo pode estar relacionada a identificacao de
problemas de transferéncia de dados entre as esferas de gestao do SUS, o que pode
estar acarretando a diferenga no total de casos entre as bases de dados municipal,
estadual e federal de HIV/ AIDS. O declinio no nimero de casos também pode

decorrer ao tempo que cada municipio leva para notificar e alimentar as bases de
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dados do Sinan, devido a mobilizacdo local dos profissionais de saude ocasionada
pela pandemia de covid-19 (BRASIL, 2020).

3.1.1 HIV/AIDS em Gestantes

A gestacdo € um periodo de muitas alteracdes de carater anatdbmico e
fisioldgico no organismo da mulher, ndo sendo apenas estas mais também ao aspecto
psicoemocional sendo muito complexo quando esta envolvido com o HIV, pois nesta
situacao muitos serdo os desafios para essa mulher (MELO, 2021).

A transmissao vertical (TV) do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é a
principal via de infeccdo pela qual o HIV acomete a populacdo infantil. Essa
transmissao ocorre, principalmente, em dois momentos: durante o parto, na maioria
das vezes, onde ha maior risco de contato do sangue da mée infectada pelo HIV com
o0 da crianca; e antes do parto, geralmente no 3° trimestre da gestagdo (RODRIGUES
et al., 2017).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencéo
da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais de 2019, do Ministério
da Saude, a TV do HIV pode ser evitada por meio da prevencdo da doenca em
mulheres férteis, do aconselhamento pré concepcéo, do acesso precoce ao pré-natal,
da deteccédo e do manejo da infeccdo na gestante (BRASIL, 2019).

A taxa de detecc¢do no periodo de 2000 até junho de 2020, foi de 2,8/mil
nascidos vivos e foram notificadas 134.328 gestantes infectadas com HIV, destas
8.312 s6 ano de 2019 (BRASIL, 2020).

3.1.2 Epidemiologia das Infec¢des Virais - Hepatite Be C

Classificadas as doencas endémico-epidémicas, salientam-se as Hepatites
Virais com agente etioldgico de distribuicdo universal com foco no hepatrotropismo,
que representam problemas importantes de saude publica no Brasil, cujo
comportamento epidemioldgico, no nosso pais e no mundo, tem sofrido grandes
mudancas nos ultimos anos (FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

Ferreira; Silveira (2004) descreveram que a heterogeneidade socioeconémica,
a distribuicao irregular dos servigcos de saude, a incorporacéo desigual de tecnologias

avancgadas para diagnéstico e tratamento de enfermidades s&o condi¢des que tornam
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elementos importantes que devem ser considerados na avaliagdo do processo
endémico-epidémico das hepatites virais.

As hepatites ditas virais sdo nomeadas por meio das letras A, B, C, D e E, todas
elas guardam caracteristicas proprias de manifestacdes clinicas, de diagnéstico e de
tratamento, além dos aspectos epidemioldgicos (TAVARES; MARINHO, 2015).

Criado pelo Ministério da Saude, em 5 de fevereiro de 2002, o Programa
Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais (PNHV), tem como
objetivo contribuir para aprimorar o conjunto de ac¢des de saude relacionadas as
hepatites. Contém trés importantes projetos de avaliacdo epidemiologica das
hepatites virais: 1) Projeto Sentinela de Gestantes — para 40.000 mulheres em idade
fértil; 2) Projeto Sentinela das Forcas Armadas — para 8.000 recrutas; e 3) Inquérito
Domiciliar Nacional — para 65.000 pessoas entre cinco e 39 anos de idade
(FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

A significativa incidéncia das hepatites ao longo dos anos, fez com que os tipos
B e C se tornassem de notificacdo compulséria assim que os virus fossem
identificados (HBV e HCV, respectivamente). Ambos o0s virus sdo transmitidos
semelhantemente, através do contato com sangue ou hemoderivados, transplante de
orgaos e de tecidos, por via sexual, além do periodo perinatal (principalmente se
associadas ao Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV) (VERONESSI; FOCACCIA,
2015).

Em 2016, a World Health Organization (WHO) / Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) elaborou o documento “Global Health Sector Strategy on Viral
Hepatitis 2016—-2021: Towards Ending Viral Hepatitis”, que visa estabelecer
estratégias globais para eliminagcédo da hepatite como problema de saude publica até
2030. No Brasil sdo 657.000 individuos com viremia ativa no pais de acordo com as
estatisticas de 2016, o documento vem para estabelecer estimativas do nimero de
pessoas a serem testadas, diagnosticadas e tratadas nos anos subsequentes (WHO,
2016).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de 2018 do Ministério da Saude, as
principais linhas de acéo estabelecidas pelo DIAHV (Departamento de Vigilancia,
Prevencao e Controle das InfecgBes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/AIDS e das
Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em Saude) a partir de 2017, tém como
objetivo: (1) estimar os casos de hepatites em ambito nacional, com base nos dados

epidemiologicos; (2) estabelecer propostas de metas em relacdo a nimeros de casos
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a serem testados, diagnosticados e tratados para atingir a meta pretendida; (3) avaliar
custos necessarios para alcancar as metas desejadas (BRASIL, 2019).

De 2000 a 2016, foram identificados, no Brasil, pelo Sistema de Informagéo de
Mortalidade (SIM), 66.196 6bitos por causas basicas e associadas as hepatites virais
dos tipos A, B, C e D. Desses, 1,7% foram associados a hepatite viral A; 21,4% a
hepatite B; 75,8% a hepatite C e 1,1% a hepatite D (BRASIL, 2019).

Entre os anos de 1999 e 2017, o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) registrou um total de 587.821 casos confirmados de hepatites
virais no Brasil, dos quais 37,1% se tratavam da hepatite B e 34,2%, da hepatite C
(BRASIL, 2019).

Mesmo com as possibilidades de tratamento e profilaxia, a hepatite B pode ser
considerada uma das doengas infecciosas mais comuns e severas que levam a
significativas morbidade e mortalidade, com via sexual como a principal via de
transmissdo, principalmente em paises desenvolvidos. No Brasil, atualmente o
Ministério da Saude estima que 15% da populacao ja teve contato com o HBV (Virus
da Hepatite B), e os casos cronicos, devem corresponder a 1% da populagéao
brasileira, porém a maioria das pessoas desconhece ser portador constituindo assim
importante elo na cadeia de transmissédo do VHB, o que perpetua a doenca (BRASIL,
2020).

No periodo de 1999 a 2017, foram notificados 218.257 casos confirmados de
hepatite B no Brasil; desses, a maioria esta concentrada na regido Sudeste (35,2%),
seguida das regides Sul (31,6%), Norte (14,3%), Nordeste (9,7%) e Centro-Oeste
(9,2%). Em 2017, mostraram taxa de deteccéo superior a do pais (que é de 6,5 casos
por 100 mil habitantes). Rio Branco apresentou a maior taxa (29,4 casos por 100 mil
habitantes), seguida de Porto Velho (25,6 casos por 100 mil habitantes). Nesta mesma
época oito Unidades Federativas apresentaram taxas de incidéncia de hepatite B
superiores as observadas em suas capitais, a saber, da maior para a menor taxa:
Acre, Rondobnia, Mato Grosso, Parana, Santa Catarina, Amapa, Goias e Para
(BRASIL, 2018).

Do total de casos de hepatite B notificados de 1999 a 2017, 118.820 (54,4%)
ocorreram entre homens. Entre 2007 e 2017, a razdo de sexos (M:F) variou entre 11
e 13 homens para cada dez mulheres. As taxas de incidéncia, tanto em individuos do
sexo masculino quanto do sexo feminino, vém apresentando tendéncia de queda
desde 2012 (BRASIL, 2018).



23

A distribuicdo dos casos detectados de hepatite B segundo faixa etaria e sexo
mostra que, do total de casos acumulados, a maioria se concentrou entre individuos
de 25 a 39 anos (38,3% dos casos). Em 2017, o maior percentual de casos notificados
ocorreu entre as pessoas de 30 a 44 anos (36,8% dos casos) e as maiores taxas de
deteccado foram observadas em individuos entre 35 e 59 anos — em torno de 11 casos
para cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2018).

A hepatite C (HCV) mesmo podendo ser assintomatica tem curso clinico
indolente com a via principal de transmissdo a parenteral. Os fatores de risco
associados a esta infeccdo sdo uso de drogas injetaveis, injecao terapéutica nao
estéril e transfusdo sanguinea (WASLEY; ALTER, 2000).

O HCV é um problema de saude publica mundial em funcédo de sua alta
prevaléncia (estimada em 2%, no Brasil varia entre 0,84% e 3,4%), elevado risco de
evolucdo para cirrose, faléncia hepatica e desenvolvimento de hepatocarcinoma
(ACRAS et al., 2004).

De 1999 a 2017, de acordo com o Boletim Epidemiol6gico de 2018 do Ministério
da Saude, foram notificados no Brasil 331.855 casos de hepatite C com um dos
marcadores — antiHCV ou HCV-RNA reagente. Considerando-se 0s casos que
possuiam ambos os marcadores antiHCV e HCV-RNA reagentes, foram notificados
160.105 casos (BRASIL, 2018).

Na andlise da distribuicdo dos casos com antiHCV e HCV-RNA reagentes
(160.105) por regides, 63,2% destes ocorreram no Sudeste, 25,2% no Sul, 5,9% no
Nordeste, 3,2% no Centro-Oeste e 2,5% no Norte. Em 2017, a taxa de deteccao da
regido Sul foi a maior, com 24,3 casos para cada 100 mil habitantes, seguida pelo
Sudeste (15,6), Norte (6,3), Centro-Oeste (5,9) e Nordeste (3,2) (BRASIL, 2018).

Em 2017, o ranking com as maiores taxas de deteccdo de hepatite C
apresentou 11 capitais com taxas superiores a nacional (11,9 casos por 100 mil
habitantes). Destaca-se Porto Alegre- RS (90,7 casos por 100 mil habitantes) com a
maior taxa entre as capitais, seguida de Séo Paulo- SP (36,1), Florianopolis-SC (33,7),
Rio Branco-AC (27,8), Curitiba-PR (23,6), Vitoria- ES (21,4), Porto Velho-RO (16,0),
Boa Vista-RR (15,6), Belo Horizonte- MG (15,3), Cuiabd—MT (13,0) e Manaus-AM
(12,0). A menor taxa entre as capitais foi observada em Brasilia-DF, com 4,2 casos
para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2018).

Desde 1999, entre os 200.839 casos confirmados de hepatite C, 116.512

(58,0%) ocorreram em individuos do sexo masculino e 84.245 (42,0%) em individuos
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do sexo feminino. Apesar do numero de casos entre homens ser superior, observou-
se ligeira diminuicdo da razdo de sexos ao longo dos anos analisados, quando em
2007, a razéo entre sexos foi de 1,5, passando para 1,3 no ano de 2017 (BRASIL,
2018).

Em todo o periodo, observa-se que os casos notificados de hepatite C
ocorreram, em sua maioria, na faixa etaria acima de 60 anos (20%); quando da analise
estratificada por sexo, essa tendéncia também é observada em ambos 0s sexos. Em
2017, as maiores taxas de deteccao foram observadas, em ambos 0s sexos, na faixa
etaria de 55 a 59 anos, chegando a uma taxa de deteccédo de 42,4 casos por 100 mil
habitantes entre homens e 25,2 entre mulheres. Em relacdo as pessoas mais jovens
(até 34 anos de idade), as taxas de deteccdo observadas foram similares entre os
sexos (BRASIL, 2018).

Os 0bitos por hepatite C sdo a maior causa de morte entre as hepatites virais.
O numero de 6bitos devidos a essa etiologia vem aumentando ao longo dos anos em
todas as regides do Brasil. De 2000 a 2016, foram identificados 50.179 &bitos
associados a hepatite C; destes, 54,0% (27.103) tiveram essa infeccdo como causa
basica. Quando analisada a distribuicdo proporcional de 6bitos de hepatites C por
causa basica entre as regides brasileiras, verifica-se que 56,7% foram registrados no
Sudeste, 23,6% no Sul, 10,7% no Nordeste, 4,7% no Norte e 4,2% no Centro-Oeste
(BRASIL, 2018).

Pelos dados e veracidade supra citadas é que chega-se a conclusdo da
importancia e relevancia das politicas publicas de saude, com educac¢édo e promoc¢ao
de saude da populacdo, para que assim possamos promover mudancas de

comportamento, prevenir, diagndsticas, tratar e reabilitar.
3.1.3 Geotecnologia nos Estudos em Saude

As interacdes entre ambiente e homem desde os primordios sé@o referéncias
para os estudos na ciéncia. Sendo assim, toda relacdo humana é realizada no
ambiente e muitas dessas geram alteragces no mesmo, as mudancas climaticas, sao
variacbes do desenvolvimento de sociedades e também de suas enfermidades. A
Geografia € a ciéncia que estuda as dindmicas presentes no espago entre 0 homem

e 0 meio, com metodologias e ferramentas disponiveis para os estudos e devem ser
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aplicadas, inclusive as interacdes que alteram o estado saude/doenca. Nasce, entéo,
a Geografia Médica ou da Saude (INIGUEZ ROJAS; BARCELLOS, 1998).

A Geografia Médica ou da Saude contribui no atual contexto social e politico do
pais por intermédio de sua base tedrica, de duas formas principais: entendimento das
dindmicas entre saude e doenca, mediante a interacdo do homem com o espaco em
gue estéa inserido, mostrando assim a espacializacédo dos agravos a saude; e também
por meio de estratégias do Ministério da Satde (MS) e do Sistema Unico de Satde
(SUS) para atendimento e estruturacdo dos servicos de saude no territério (MELO,
2007).

Segundo Ramalho e Barcellos (2015, p. 226), “[...] para compreender o
territério, e toda a complexidade que nele se desenvolve, é preciso aplicar algumas
técnicas e conceitos sobre espago geografico e geoprocessamento”. Peiter (2005, p.
11) acrescenta “assim, epidemiologistas e gedgrafos ligados a area da saude passam
a investir macicamente no desenvolvimento e aplicacdo dessas técnicas (analise
espacial e geoprocessamento), obtendo avangos no campo da Geografia da Saude e
da Epidemiologia.”

E no contexto da Geografia Quantitativa que comecam os estudos com
Geotecnologias trazendo mudancas significativas que perduram até hoje como mostra
Leite e Rosa (2006, p. 180)

um instrumento utilizado e aprimorado pela
Geografia Quantitativa nos anos 70, o
geoprocessamento, foi uma das grandes
contribuicbes para ampliar o conhecimento
geografico e tornd-lo mais respeitado. Tendo a
computacdo e a matematica como base
para implantacdo desse novo método de estudo, a

geografia, em suas variadas
correntes, pode proporcionar aos seus estudiosos
uma ferramenta de precisao para

seus estudos espaciais.

As demandas pelo uso da Geotecnologia nos estudo referentes a saude tem
crescido e sendo primordial para a base de dados geograficos que possibilitam o uso
amplo da mesma para estudos ambientais/satude, sendo em formatos analdgico ou
digital — tabelas, mapas, fotografias, imagens de satélites, e outros, esses devem ser
referenciados por exigéncia por um sistema de coordenadas apropriado e aceitavel
que, segundo Mello Filho (2003), sendo os mesmos obtidos por instituicdes

fornecedoras para dados ja digitados, ou digitalizar dados existentes no formato
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analdgico que por fim sera gerado seu proprio banco de dados apos levantamento
dos mesmos.

Carvalho; Pina; Santos (2000) descrevem as principais Instituicdes fornecedoras
dos dados no formato digital: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE):
responsavel pelo mapeamento sistematico de todo o territdrio nacional; Diretoria de
Servico Geografico do Exército (DSG); Diretoria de Hidrografia e Navegacéao (DHN);
Instituto de Cartografia da Aeronautica (ICA); Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais (INPE) e as Prefeituras sendo esta responsaveis pelo levantamento
cadastral dos municipios.

Estudar eventos distribuidos no espaco torna-se uma tarefa dificil, pois esses se
encontram superpostos a outras instancias da sociedade, economia e historia
(SANTOS, 2008). As geotecnologias podem ser definidas como um conjunto de
ferramentas necessarias para se ter os conhecimentos sobre as areas de maiores
vulnerabilidade.

Dentre as ferramentas disponiveis os SIG sdo mais utilizados para estudos de
saude pela capacidade de entendimento dos fenbmenos e fatos que ocorrem no

espaco geografico. E sobre a importancia da utilizacdo dos SIG Brasil aponta,

0 SIG pode ajudar na andlise integrada de dados
de ambiente e salude gracas a sua
capacidade de relacionar dados ambientais e
epidemiolégicos que estao armazenados
em camadas diferentes. Os macrodeterminantes

das doencas, sejam ambientais,
sociais ou econdmicos, ocorrem muitas vezes “fora”
das pessoas. Portanto, para se

relacionar os problemas de saude com seus
determinantes  deve-se unir  dados de
salde, referidos a populagdo, a dados ambientais,
referidos a algo “externo” a
populacao (SILVA, 2020).

Em um pais como o Brasil, com dimensdes continentais, populacéo plural e
transicdo demografica mista, € fundamental o uso do geoprocessamento para gestao
publica nas tomadas de decisbes com o intuito de diminuicdo de gastos e agilidade
NOS processos, pois sdo técnicas de baixo custo com dados de niveis nacionais,
regionais e locais, com ampliacédo constante (SILVA, 2020).

Nos estudos em saude percebe-se que suas causas tendem a ser especificas
para determinados campos, como por exemplo, problemas congénitos possuem maior

peso da biologia, enquanto para as infec¢des sexualmente transmissiveis o0 modo de
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vida tem maior influéncia, sendo assim sobre intoxicacfes, acidentes e doencas
transmissiveis o0 ambiente é uma peca-chave para estudo (SILVA, 2020).

As intervencdes publicas nos ambientes vieram para uma melhoria na saude
no Brasil, surgiram ap0s as epidemias de coélera e febre amarela, de 1849-1853, onde
as primeiras intervencdes adotadas na zona urbana (MARQUES,1998). Além disso a
reforma urbanistica que teve inicio do século XX através de movimento buscou
melhorar do ambiente e da visibilidade da cidade do Rio de Janeiro, a qual na época
era a capital do pais, construindo areas de parques, ruas largas e retirada de corticos
do centro da cidade (AZEVEDO, 2015).

Relacionando homem/agente/ambiente  historicamente as pesquisas
epidemioldgicas foram realizadas pelos importantes institutos: a Fundacao Oswaldo
Cruz, a Faculdade de Medicina da Universidade da Bahia e a Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo. Bousquat; Cohn (2004) relatam que “no Brasil,
a Geografia Médica estd associada aos estudos descritivos de distribuicdo de
doencas, em especial as infecciosas, ao contrario da tendéncia internacional.”

Acrescentadas aos fatores determinantes e condicionantes em saude:
alimentacdo, moradia, saneamento bdasico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacao, transporte, lazer e acesso aos bens de servicos essenciais, que nos dias
atuais, por influéncia da geografia critica estdo incorporando nos métodos qualitativos
e nos estudos da saude e ambiente, visto que o individuo € parte integrante e
modificadora do ambiente.

3.1.4 A Importancia do Levantamento Epidemiolégico para Planejamento de
Politicas Publicas de Educacdo em Saude como Estratégia de Promocéao de
Saude

Considerados Direitos Humanos fundamentais o direito a vida, a alimentacéo,
a saude, a moradia, a educagdo, ao afeto, aos direitos sexuais e aos direitos
reprodutivos devemos respeita-los promovendo assim a vida em sociedade, sem
discriminacéo de classe social, de cultura, de religido, de raca, de etnia, de profissao
ou de orientacdo sexual. Nao existe um direito mais importante que o outro. Para o
pleno exercicio da cidadania, é preciso a garantia do conjunto dos Direitos Humanos
(BRASIL, 2013b). Contemplando sexo, identidades e papeis de género, orientacdo

sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducéo, a sexualidade € definida como uma
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guestao essencial do ser humano, sendo influenciada por uma relacéo de aspectos
bioldgicos, psicolégicos, socioecondmicos, politicos, culturais, legais, histéricos,
religiosos e espirituais (WHO, 2007).

Conforme € descrito, a salde sexual é uma estratégia para a promog¢éo da
salde e do desenvolvimento humano com a integracdo dos aspectos emocionais,
intelectuais, somaticos e sociais do ser sexual, melhorando assim a personalidade, a
comunicacao, o prazer e o amor (WHO, 1975).

Brasil (2018) relata, que logo depois do pico de registros verificado na década
de 90, a incidéncia da HIV/AIDS caiu, especialmente no publico feminino. Mas, de
2007 até os dias atuais esse numero voltou a subir, alcancando 44,35 registros para
cada grupo de 100 mil habitantes, somados homens e mulheres entre 20 e 29 anos.
E sobre as Hepatites Virais entre os anos de 1999 e 2017, o Sistema de Informagé&o
de Agravos de Notificacdo (Sinan) registrou um total de 587.821 casos confirmados
no Brasil, dos quais 37,1% se tratavam da hepatite B e 34,2%, da hepatite C.

A educacao em saude tem um processo de formacgé&o do individuo intelectual e
cultural, no que diz respeito ao acesso a saude e da garantia do mesmo como direito
de todos. A educacdo em saude pode ser concebida como um dos eixos de
sustentacdao da promocao a saude, sendo a Ultima entendida a partir da perspectiva
de integralidade, intersetorialidade, trabalho interdisciplinar, controle social e
organizacéo e mobilizacao popular (SOUZA et. al. 2018).

Vasconcelos e Schmaller (2014, p. 82), afirmam que a “Educagdo em saude
pode ser considerada como um componente da promoc¢ao a saude, na medida em
que ultrapasse a abordagem preventiva e incentive ag¢des efetivas de promocao”.

No que se refere a abordagem das ISTs, Guedes e Souza (2009), chamam
atencao para o fato que a relacdo educativa entre profissionais e usuarios deve buscar
estimular o posicionamento mais critico dos individuos, quanto aos problemas de
saude, e ndo se restringe a transmissdo vertical de informagcdes. Envolve o
estabelecimento de relacdo entre saberes popular e cientifico e o privilegiamento de
espacos coletivos de debate, estratégia que, potencialmente, possibilita incentivo a
participacdo. Essa forma de educar estd voltada para desencadear, através da
participagdo dos atores envolvidos no processo de cuidado (servigos, profissionais,
usuarios e familia/rede de relagdes), pelo menos trés tipos de direitos: o direito a

informacéo, o direito ao acesso e o direito a assisténcia (SOUZA, et. al. 2018).
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4 METODOLOGIA OU MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo analitico e transversal com base em dados pré-
existentes. A populacdo deste estudo compods-se do rastreamento de toda a
populacao de Fernandopolis-SP notificadas no SINAN nos anos de 2016 a 2020.

4.1 TIPO DA PESQUISA

4.2 POPULACAO

A populacao deste estudo compds-se do rastreamento de toda a populagéo de
Fernandopolis-SP notificadas no SINAN nos anos de 2016 a 2020.

4.3 CRITERIO DE INCLUSAO

Ser notificado na Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Fernanddpolis, SP,
no periodo de 2016 a 2020, com dados sobre as notificacfes registrados no banco do
SINAN.

4.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Notificacbes com enderecos incompletos e nao pertencente ao municipio de
Fernandépolis SP;
Obitos.

4.5 INSTRUMENTACAO

A coleta de dados foi feita na Vigilancia Epidemiologica, responsavel pelo
planejamento, administracdo e gerenciamento do Banco de Dados Permanente as
Doengas Infectos Contagiosas do Municipio de Fernanddpolis, por meio de convénio
com o governo municipal — Secretaria Municipal de Saude. A Vigilancia
Epidemioldgica visa colocar a disposi¢do dos técnicos e tomadores de decisdo um

conjunto de estatisticas que possibilita a otimizagdo das interven¢cdes de educacéo,
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promocado, prevencao e reabilitacdo em saude; disseminando informacdes para a
imprensa e a sociedade.

Planejamento em salde serve para reorganizar as informacdes da Secretaria
Municipal de Saude, possibilitando a integracdo de cadastros e um aprofundamento
dos diagndsticos de situacdo nos Distritos de Saude para o favorecimento das acoes
de planejamento estratégico, com descentralizacdo das acdes de monitoramento de
acOes e metas prioritarias de Vigilancia a Saude nos territorios, organizando o0s
Distritos de Saude com a finalidade de ampliar a integralidade e a resolubilidade da

atencdo a saude e o fortalecimento das redes.

4.6 LOCAL DE ESTUDO

Tem como local de estudo o municipio de Fernandopolis 0 mesmo esta
localizado no noroeste do Estado de S&o Paulo, com distancia de 552 km da capital,
120 km de Sao José do Rio Preto, 80 km do limite com o Estado de Minas Gerais e
85 km do limite do Estado do Mato Grasso do Sul. Fernandopolis possuia em 2020
uma area de 549,797 kmz2. Estimativa populacional de 69.680 habitantes, sendo 48,5%
do sexo masculino e 51,5% do sexo feminino onde a maior populacao feminina esta
na faixa etéria dos 30 aos 34 anos (3,9%) e a masculina dos 35 aos 39 anos (4,%) e
a razdo de sexos 94,10 com densidade demografica de 120,30, um percentual da
populacao residente em areas urbanas de 96,9%, com IDHM de 0,797 com a maioria
da populacao residente declarando-se branca (76,73%), seguidos pelos que se dizem
pardos (19,32%), negros (2,69%), orientais (1,18%) e indigenas (0,08%) (IBGE,
2021).

De acordo com COAPES (2021) na habitacdo e infraestrutura o municipio
proporciona uma situacdo saudavel para a populacdo com coleta de lixo (99,82%),
abastecimento de agua (98,69%) e esgoto sanitario (98,75%), dados estes fornecidos
pelo IBGE de 2010. Faz parte do bioma mata atlantica com arborizacdo de vias
publicas de 98,5% e 24.1% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao
adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio) e apresenta média
de 2,7 habitantes por domicilio.

Na educacao o panorama observado (publico e privado) € a quantidade de 26
creche/pré-escola, ensino fundamental 25, ensino médio 14, ensino técnico 2, EJA 2
e ensino superior 2 (COAPES, 2021).
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Sobre o0s aspectos socioeconémicos do municipio de Fernanddpolis relata se
no COAPES (2021) que a sua principal renda origina no setor de servicos,
representando 67,1%, seguida da industria com 14% e agropecudria com 4,7%. Vale
ressaltar que o setor de servigos corresponde as atividades de comércio de bens e a
prestacdo de servicos. Quanto ao PIB per capita € de R$ 29.148,74. Quanto aos
empregos formais (em %) no municipio (ano 2019), destacam-se 0 comeércio varejista
21,7%, administracdo publica, defesa e seguranca 10,9% e de produtos derivados
6,5%.

Baseado nos dados do Relatério de vulnerabilidades - DRADS de julho de 2020
a julho de 2021 do municipio de Fernandépolis disponibilizado pela Secretaria da
Assisténcia Social do Estado de S&o Paulo, aponta que 26,2% da popula¢cado municipal
encontrava-se em situacdo de pobreza e 12,7% em extrema pobreza. No Ultimo
semestre de 2021, 3.877 familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia se
enquadravam com perfil salde, ou seja, aquela familia que tenham entre seus
membros mulheres entre 14 e 44 anos completos e criangas menores de 7 anos. Os
locais com maior numero de beneficiarios encontram-se nas areas de abrangéncia da
UBS Dionisio Pereira Marques- Santa Barbara (501 beneficiarios), seguida da UBS
Carlos Gandolflpanema (481 beneficiarios) e UBS Dr. Antdnio Milton Zambom - Caic
(357 beneficiarios). Totalizando nestas trés UBS 38,3% dos beneficiarios a serem
acompanhados pela saude (COAPES, 2021).

Fernanddpolis € um importante destino turistico dessa regido que se encontra
sobre o Aquifero Guarani, o segundo maior reservatorio subterraneo de agua doce do
planeta. Com &guas termais que brotam de fontes naturais a uma temperatura de
59°C, a cidade das Aguas Quentes, é uma op¢ao que une lazer e bem-estar. Também
compde, com outras 13 cidades, a Regido Turistica Maravilhas do Rio Grande. E
guando o tema € cultura, Fernandopolis dispde do Centro Cultural "Merciol Viscardi",
gue conta com uma Biblioteca Publica e uma sala de Teatro. No més de maio, a cidade
recebe até 25 mil pessoas na Expo Fernanddpolis, uma das maiores feiras
agropecuarias do Brasil, com estrutura para shows, rodeios, praca de alimentacéo e
parque de diversdes. A cidade conta com tradicionais Pesque e Pague, além de
diversos Haras que sdo abertos para a visitagcdo. A Corporagcdao Musical de
Fernandodpolis foi tombada como Patrimonio Artistico e Cultural em maio de 2009. A
instituicdo possui um nucleo de ensino voltado para educagdo musical, onde oferece,

gratuitamente, aulas de musica aberta para toda sociedade fernandopolense e tem
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trés Orquestras de Sopros: Orquestra do Futuro (nivel iniciante), Orquestra do
Amanha (nivel intermediario) e a Orquestra de Sopros de Fernandépolis, além dos
grupos de flauta doce, musicalizacdo infantil e violdo. Atualmente, a corporacéo
atende aproximadamente 200 criangas, presta servigco voluntério a outras entidades
assistenciais da cidade e também proporciona estagios educacionais, sociais e
culturais para universitarios da cidade (COAPES, 2021).

O perfil epidemiolégico, segundo 0 SINASC 2020 e citado no COAPES (2021)
os nascidos vivos foram 656, sendo 85,31% de ceséarias com uma alta taxa tanto no
particular quanto no publico com média de 82% de maes com mais de 7 consultas de
pré-natal. A Taxa de Natalidade apresentou valores levemente crescentes em relacéo
a anos anteriores (11,26) e a taxa de crescimento anual da populagédo em 0,20.

A populacdo menor de 15 anos de 15,04% e com um indice de envelhecimento
de 141,23 que representa um dos maiores desafios para gestores de salude e
previdéncia social, dado interessante € que 21,29% da populacéo total do municipio
é idosa. Seguindo uma tendéncia mundial, as mulheres tém apresentado maior
expectativa de vida em relacdo aos homens, representando a maioria da populacéo
acima de 60 anos (56%) (COAPES, 2021).

No periodo de 2015 a 2020 pode-se observar que as principais causas de
mortalidade, segundo os capitulos da CID 10, mantiveram suas posi¢cdes de forma
muito semelhante, com as doencas do aparelho circulatério (26,46%) mantendo-se
como primeira causa de mortalidade, seguidas das neoplasias (16,60%), das doencas
do aparelho respiratério (13,31%) e das causas externas (7,6). O perfil das causas de
morte em Fernanddpolis, reflete a transicdo epidemioldgica (reducédo das causas de
morte por doencgas infecciosas e parasitarias e a maior propor¢ao de doencas crbnico-
degenerativas e neoplasias) e demogréfica (envelhecimento). O ano de 2020 foi
marcado pela pandemia da Covid-19 que resultou em um aumento substancial das
Mortes por doengas infecto parasitarias (5,7%) que estavam em 8° lugar nas causas
de morte em geral, passando para a 52 posicdo. Somente no ano de 2020 morreram
100 pessoas com doencas infecciosas e parasitarias, tendo um crescimento de 400%
no comparativo ao ano de 2019, oitenta dessas devido a COVID-19. No grupo de
doencas do aparelho circulatorio, as maiores prevaléncias de mortalidade foram a do
infarto agudo do miocardio (190), acidente vascular cerebral NE como hemorragia
Isquémico (149) e Hipertensdo essencial (123). Estas representaram 48,22% dos

Obitos ocorridos nos ultimos 5 anos. Dentro do grupo das neoplasias, as neoplasias
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malignas da traqueia, brénquios e pulmdes (79), seguidas das neoplasias de mama
(52) e neoplasia de cdlon (38), representaram 28,1%. A mortalidade por doencas do
aparelho respiratorio, destaca se a pneumonia (217) como sendo a principal causa de
Obito com 56,4%. As causas externas de morbidade e mortalidade as quedas do
mesmo nivel e lesdo autoprovocada intencionalmente, juntas totalizaram 26,35%. Em
quarto lugar com 6,1% Acidente veiculo motorizado e ndo motorizados. Quando
avaliado os ébitos por sexo, no que se refere a proporcao de Obitos por capitulo da
CID-10, o sexo masculino tem porcentagens ligeiramente maiores das mortes por
causas externas, nas doencas do aparelho circulatério e neoplasias. No entanto,
guando avaliado no total geral dos 6bitos ocorridos, 0 sexo masculino tem predominio
(6,83%) em relacdo ao sexo feminino. O que evidencia a sobre mortalidade masculina
na populacdo Fernandopolense (COAPES, 2021).

Para o indicador mortalidade infantil (nimero de ébitos de menores de um ano
de idade, por mil nascidos vivos), estima o risco de morte dos nascidos vivos durante
seu primeiro ano de vida, refletindo as condi¢cbes de desenvolvimento socioeconémico
e infraestrutura ambiental, acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para a
atencdo a saude materna e da populacao infantil.

Para a mortalidade infantil as taxas de 50 ébitos ou mais por mil nascidos vivos
séo classificadas como altas; de 20 a 49 6bitos como médias; e menores de 20 6bitos
por mil nascidos vivos sdo classificadas como baixas, de acordo com a Organizacao
Mundial da Saude - OMS. Fernanddpolis apresenta taxa de 5,67 de acordo com a
Secretaria de Administracéo de Estado, 2020 e citado no COAPES (2021). No periodo
analisado, observa-se uma diminuicdo nessa taxa nos anos de 2015, 2016 e 2018.

Descrito ainda no documento referenciado para a Organizacdo de Acdo Publica
do Ensino em Saude, 2021 que apesar da diminuicdo dos ébitos em menores de 1
ano de idade no municipio no decorrer dos anos, quando analisamos 0s Obitos
perinatais (comega em 22 semanas completas de gestacéo e termina aos sete dias
completos ap0s o nascimento, ou seja, de 0 a 6 dias de vida, periodo neonatal
precoce) nota-se que o componente devido aos Obitos fetais € superior ao dos 6Obitos
neonatais precoces. Refletindo a ocorréncia de fatores vinculados a gestagéo e ao
parto, entre eles o peso ao nascer, bem como as condi¢cdes de acesso a servigos de
saude e a qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. De 2015
a 2020, constata-se que dos 40 Obitos ocorridos neste periodo, 16 foram por causas
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evitaveis (40%), 24 causas nao evitaveis (60) e nenhuma causa de morte de mal
definida (0%).

Quanto as Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica Notificados
(transmissiveis e ndo transmissiveis), 0 municipio mantém o monitoramento para que
sejam adotadas medidas de controle e recomendadas estratégias de prevencao ou
reducao de riscos. Abaixo, encontram-se relacionados os casos notificados no periodo
de 2017 a 2020. Aqui ressalta se 0s que apresentam relevancia epidemiolégica como
a Dengue, Atendimento Antirrabico, Acidente por animais peconhentos e Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada. Analisando a situacdo epidemiologica da dengue no
periodo de 01/01/2015 a 31/12/2020, foram notificados 9.249 casos suspeitos,
desses, 7.802 (84,3%) confirmados e 1.353 (14,7%) descartados. No mesmo periodo,
dos casos confirmados, 7.801 foram classificados como Dengue Classica (99,98%) e
01 como Dengue com Complicagfes (0,02%). No periodo nédo foi computado nenhum
Obito. Quanto aos Atendimentos antirrabicos, foram notificados 2.273 atendimentos.
Destes, 96,17% (2.186) foram de residentes da regiao urbana e 69 da regido rural
totalizando 3,03%. Foi constatado que a espécie canina foi a responsavel pela maioria
dos agravos (78,3%). Ja os Acidentes por animais peconhentos, foram notificados
2.472 acidentes. Destes, 85,9% foram em decorréncia de escorpifes e em segundo
lugar com 4,85% abelhas. Os acidentes por animais peconhentos tiveram um
crescimento de 69,17% no comparativo de 2015 para 2020. Os homens sdo mais
acometidos por acidentes por serpente, com 83,82%. Referente a Violéncia
doméstica, sexual e/ou outros tipos de violéncia, quanto a ocorréncia, a residéncia
vem em primeiro lugar com 863 (75,10%) casos notificados. A faixa etaria que mais
sofreu violéncia foi a dos 20 a 34 anos com 305 notificagdes. O comparativo dos sexos
revelou que a mulher € a mais acometida por violéncia com 833 (71,74%) notificacfes
contra 328 (28,25) masculina. Um adendo importante estd relacionado a
Leishmaniose visceral que é uma doencga zoonotica severa e em franca expansao no
Brasil. Durante o periodo entre 2018 e 2019, o CCZ realizou 3.596 testes em cées
(DPP). Deste total, 23% foram reagentes e 18% foram confirmados pelo teste ELISA.
Nos casos confirmados por este tipo de exame, houve um aumento de
90,66% de animais com diagndstico positivo para a Leishmaniose no comparativo
entre estes dois anos (COAPES, 2021).

A Atencéo Primaria do municipio € gerenciada pelo gestor de saude, vinculado

diretamente a Secretaria Municipal de Saude que coordena as Unidades Bésicas
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sendo 18 UBS com 24 equipes com servico de Estratégia de saude da Familia,
abrangendo 100% da cobertura populacional. Das equipes implantadas 17 possuem
saude bucal correspondendo a 84,5% de cobertura e 106 Agentes comunitarios de
Saude (ACS) que correspondem a 88,19% da cobertura em Dez-2020 (e-Gestor-AB).
O municipio de Fernandopolis foi classificado como 100% urbano, o que significa que
cada equipe de ESF pode ter até 4.000 cadastros para fins do financiamento da AB
do Ministério da Saude (Previne Brasil) (COAPES, 2021).

4.7 PROCEDIMENTO

O método adotado em Fernandopolis-SP de notificacdo € aquele adotado pelo
Ministério da Saude (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo). Em
Fernanddpolis, somente sdo considerados notificagdes no Sistema 0s agravos dos
pacientes que terminaram o tratamento e sdo acompanhados e rastreados pelo
municipio e ocorridos no ambito da circunscricdo deste municipio. Os casos
notificados sdo acompanhados pela busca ativa até a finalizagcdo do tratamento,
exceto mudancas de municipios e Obitos este Ultimo também notificado.

A partir do mapa georreferenciado de poligonos dos bairros cedidos pelo
Departamento de Geoprocessamento da Prefeitura Municipal de Fernanddpolis,
exportou-se uma tabela com o nome do bairro e as respectivas coordenadas
geograficas do centréide dos poligonos, utilizando o software ArcGIS10 (ESRI, 2015).
Em seguida, tabulou-se os dados de casos das patologias avaliadas em uma nova
coluna na planilha e, utilizando a ferramenta “Spatial Join” do médulo “Spatial Analyst”
do ArcGIS10 (ESRI, 2015), realizou-se o relacionamento espacial com o mapa de
poligonos dos bairros, resultando em um mapa dos casos das doencas avaliadas por
bairro. Dessa forma preparou-se 0os mapas da distribuicdo espacial absoluta dos de

casos das doencas estudadas.

4.8 ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados por meio do editor de planilhas Microsoft Excel e
posteriormente convertidos os valores brutos para percentual. Analise estatisticas
usadas para construcdo dos graficos e mapas e analise de correlagbes entre o0s

bairros do municipio.
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Para avaliar a relacdo entre a distribuicdo espacial das ISTs, realizou-se a
analise de correlacdo cruzada de Pearson entre os casos de HIV e Hepatite nos
bairros do municipio, ao nivel de 5% de significaAncia. Essa analise foi realizada com
o auxilio do software IBM SPSS verséo 21. Para a correlacao de Pearson estabeleceu-
se niveis 0 a 0,3 sem correlacdo, 0,3 a 0,5 baixa correlacéo, 0,5 a 0,7 moderada

correlacéo, 0,7 a 0,9 alta correlacéo e 0,9 a 1 muito alta correlacdo (MUKAKA, 2012).

5 RESULTADOS

O mapa georreferenciado de poligonos dos bairros foi cedido pelo
Departamento de Geoprocessamento da Prefeitura Municipal de Fernandépolis e o
nome e respectivo niumero identificado nos mapas foi organizado em forma de tabela
para melhor entendimento ao visualizar nos mapas e cada uma das localizacdes,

conforme tabela 1.

Tabela 1 — Lista de Bairros com os respectivos numeros indicados nos mapas de
Georreferenciamento

NUMERO BAIRRO NUMERO BAIRRO
1 Centro 30 Parque Industrial Egm
2 Bairro Pedroso 31 Jardim Morada Do Sol
3 Bairro Boa Vista 32 e 33 | Parque Universitario
4 Bairro Cassiano 34 Residencial Antbnia Franco
5 Jardim Alvorada 35 Jardim Uirapuru
6 Jardim Brasilia 36 Residencial Dos Botelhos
7 Jardim Barbosa 37 Vila Taiguara
8 Loteamento Arakaki 38 Vila Mariana
9 Jardim Santa Helena 39 Vila Ubirajara
10 Jardim América 40 Jardim Antonio Brandini
11 Jardim Eldorado 41 Vila Maria
12 Cohab Bernardo Pessuto 42 Jardim Santa Cecilia
13 Vila Santa Rosa 43 Conj Jodo Pimenta
14 Jardim Santa Filomena 44 Jardim Vista Alegre
15 Jardim Paraiso 45 Vila Ubirajara
16 Horto Florestal 46 Parque S&o Vicente De Paula
17 Residencial Alto Das 47 Parque Vila Nova
Paineiras
18 Jardim Do Trevo 48 Jardim Bela Vista
19 Jardim Santa Rita 49 Bairro Arnaldo
20 Jardim Rosa Amarela 50 Coester
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21 Jardim Rosa Amarela 51 Bairro Sdo Sebastiao
22 Jardim Redentor 52 Vila Machado
23 Jardim Ipanema 53 Bairro Sao Cristovao
24 Jardim Araguaia 54 Vila Fernando
25 Terras Das Paineiras 55 Terras Das Paineiras
26 Residencial Terra Verde 56 Vila Sdo Fernando
27 Residencial Wilfredo 57 Parque Lopes
Nazaret
28 Parque Paulistano 58 Bairro Brasilandia
29 Parque Industrial Il 59 Jardim Primavera
60 Jardim Paulista 89 Vila Esplanada
61 Jardim Saglioni 90 Jardim Santo Afonso
62 Jardim S&o Judas Tadeu 91 Loteamento Benedito Guedes
63 Cecap 92 Bairro Higienopolis
64 Jardim Santa Barbara 93 Jardim Santista
65 Jardim Acapulco 94 a95 | Vila Santana
66 Vila Regina 96 Residencial Palma Mininel
67 Parque Das Nagobes 97 Jardim Residencial Benez
68 Vila Regina 98 Chéacara Emilio Mininel
69 Residencial Liana 99 Chacara Albino Mininel
70 Vila S&o José 100 Residencial Ana Luiza
71 Vila Bom Jesus 101 Sto Antbnio
72 Vila Neves 102 Residencial Nova Canaa
73 Conj Hab Orlando Garcia 103 Bairro Corinto
74 Vila Santa Isabel 104 Loteamento S&o Luiz
75 Jardim Residencial Por Do 105 Jardim Iguatemi
Sol
76 Santa Luiza 106 Chacara Antdnio Marim
77 Jardim Genevi 107 Jardim Guanabara
78 Jardim Independente 108 Jardim Progresso
79 Sao Lucas 109 Vila Veneto I
80 Residencial Hilda Helena 110 Vila Veneto
81 Nova Aparecida 111 e 112 | Parque Sé&o Bernardo
82 Jardim Santa Catarina 113 Jardim Planalto
83 Jardim Agua Vermelha 114 Jardim Imperatriz
84 Parque Estoril 115 Vila Fernando
85 Jardim Rio Grande 116 Vila Formosa
86 Jardim Brasitalia 117 Jardim Canbauva
87 Vila Mioto 118 Bairro Bela Vista
88 Cond Morada Do Sol

Fonte: Autoria propria

5.1 HIV EM GESTANTE

A geotecnologia nos ajudou a identificar os locais de maior indice de
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concentracdo das ISTs notificadas de 2016 a 2020, para permitir o diagndstico e
localizacéo das areas vulneraveis e apresentar ao poder publico para que assim possa
ser elaboradas acfes de politicas publicas para enfrentamento.

Em mulheres gestantes, no periodo de 2016 a 2020, foram notificados 14 casos
positivos de HIV-AIDS, segundo os dados do SINAN, sendo destas 3 (21,43%) nas
idades de 15 a 25 anos e 11 casos (78,57%) em gestantes com idade de 26 a 45
anos. Em gestantes com idade de 15 a 25 anos encontrou-se, de acordo com 0 mapa
da Figura 1, 01 notificacdo no centro da cidade (nimero 1 no mapa), 01 no bairro Boa
Vista (3) e 01 no Jardim Santa Filomena (14).

Figura 1 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernanddpolis demonstrando em
verde os bairros os quais foram notificadas as 3 gestantes portadoras de HIV/AIDS

com idade de 15 a 25 anos
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Fonte: Autoria propria

As notificacbes de HIV em gestantes com idade de 26 a 45 anos ficaram
distribuidas com 5 (45,4%) no Centro (1), 1 (9,1%) no bairro Boa Vista (3), 1 (9,1%)
no Jardim Alvorada, 1 (9,1%) no Jardim do Trevo, 1 (9,1%) no Terra das Paineiras
(25), 1 (9,1%) no Parque Universitario (32 e 33), 1 (9,1%) no Jardim Guanabara (107),

conforme demonstrado na Figura 2.
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Os dados obtidos demonstram uma correlacéo espacial entre as notificacfes
em gestantes de 15 a 25 anos com as gestantes de 26 a 45 anos com coeficiente de

correlacao (r) de 0,611 e significancia com valor de p<0,00.

Figura 2 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernanddpolis demonstrando em
verde os bairros os quais foram notificadas as 11 gestantes portadoras de HIV/AIDS

com idade de 25 a 45 anos
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Fonte: Autoria propria

5.2 HIV/AIDS

As notificagdes de HIV/AIDS de 2016 a 2020 foram um total de 215 casos, na
faixa etaria de 15 a 25 séo 24 (11,17%) notificagcdes, nas idades de 26 a 37 anos séo
55 notificagbes (25,58%), nas idades de 38 a 48 anos s&o 64 notificagbes (29,77%),
na faixa etaria de 49 a 61 anos foram 50 notifica¢des (23,25%) e na faixa etaria de 62
a 86 anos foram 22 notificagdes (10,23%).

Em relagéo aos casos de HIV/AIDS na faixa etaria de 15 a 25 anos, 7 casos
encontra-se no Centro, 1 no bairro Boa Vista, 1 no Jardim América, 1 na Cohab

Bernardo Pessuto, 1 no Jardim Santa Filomena, 2 no Jardim Rosa Amarela, 1 no
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Conjunto Jodo Pimenta, 1 no Coester, 1 no Jardim Paulista, 1 no Parque das Nacoes,

1 no Residencial Liana, 1 na Vila Neves, 1 no Parque Estoril, 1 na Chacara Albino

Mininel, 1 no Loteamento S&o Luiz, 1 no Jardim Iguatemi e 1 no Jardim Progresso,

conforme demonstrado na figura 3.

Figura 3 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernandodpolis demonstrando os

bairros os quais foram notificados os 24 casos de HIV/AIDS com idade de 15 a 25

anos
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Fonte: Autoria propria

As notificacdes de HIV/AIDS na faixa etaria de 26 a 37 anos ficaram

distribuidas em 21 notificagdes no Centro, 1 no bairro Boa Vista, 1 no Jardim Alvorada,

1 na Cohab Bernardo Pessuto, 1 no Jardim Paraiso, 1 no Jardim do Trevo, 3 no Jardim

Rosa Amarela, 2 no Jardim Araguaia, 2 no Terra das Paineiras, 1 no Parque Industrial

EGM, 1 no Parque Universitario, 1 no Jardim Uirapuru, 3 no Jardim Antdnio Brandini,

1 no Coester, 3 no bairro Brasilandia, 1 no Jardim Paulista, 1 no Parque das Nacdes,

1 no Residencial Liana, 1 no Jardim Residencial Por do Sol, 1 no bairro Sdo Lucas, 1

no Parque Estoril, 1 no Jardim Residencial Benez, 2 na Chacara Albino Mininel, 1 no

Residencial Ana Luiza e 2 no Jardim Planalto, conforme demonstrado na figura 4.
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Figura 4 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernandopolis demonstrando os

bairros os quais foram notificados os 55 casos de HIV/AIDS com idade de 26 a 37

anos
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Fonte: Autoria propria

As notificagBes de HIV/AIDS na faixa etaria de 38 a 48 anos ficaram distribuidas
em 9 notificacBes no Centro, 1 no bairro Boa Vista, 2 no Jardim Brasilia, 1 no Jardim
Santa Helena, 1 na Cohab Bernardo Pessuto, 2 no Jardim Santa Filomena, 2 no
Jardim Paraiso, 3 no Jardim Rosa Amarela, 2 no Jardim Ipanema, 2 no Jardim
Araguaia, 1 no Jardim Morada do Sol, 1 no Parque Universitario, 1 no Jardim Uirapuru,
1 no Residencial dos Botelhos, 1 na Vila Mariana, 1 no Jardim Antonio Brandini, 1 no
Jardim Santa Cecilia, 6 no Parque Vila Nova, 1 no Jardim Bela Vista, 2 no Coester, 3
no Bairro Brasilandia, 2 no Jardim Paulista, 1 na CECAP, 2 no Residencial Hilda
Helena, 1 no Jardim Agua Vermelha, 1 no Parque Estoril, 1 no Jardim Residencial
Benez, 1 na Chacara Emilio Mininel, 1 na Chacara Albino Mininel, 3 no Residencial
Ana Luiza, 2 no Residencial Nova Canad, 1 no Loteamento Séo Luiz, 1 no Parque

S&o Bernardo e 3 no Jardim Planalto, conforme demonstrado na figura 5.
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Figura 5 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernandodpolis demonstrando os
bairros os quais foram notificados os 64 casos de HIV/AIDS com idade de 38 a 48

anos

Casos de HIV

Fonte: Autoria prépria

As notificagBes de HIV/AIDS na faixa etaria de 49 a 61 anos ficaram distribuidas
em 16 casos no Centro, 3 caso no Jardim Paraiso, 4 no Jardim do Trevo, 2 no Jardim
Santa Rita, 1 no Jardim Rosa Amarela, 1 no Parque Paulistano, 1 no Parque
Universitario, 1 na Vila Ubirajara, 1 no Conjunto Jodo Pimenta, 1 no Jardim Primavera,
1 no Jardim Paulista, 1 no Jardim S&o Judas Tadeu, 1 no Jardim Santa Béarbara, 1 no
Parque das Nacbes, 1 no bairro Santa Luiza, 1 no Jardim Independente, 1 no
Condominio Morada do Sol, 4 no Jardim Residencial Benez, 1 na Chacara Albino
Mininel, 3 no Residencial Ana Luiza, 1 no bairro Santo Anténio, 1 no Jardim Iguatemi

e 2 no Jardim Planalto, conforme demonstrado na figura 6.
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Figura 6 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernanddpolis demonstrando os

bairros os quais foram notificados os 50 casos de HIV/AIDS com idade de 49 a 61

anos

Casos de HIV

Fonte: Autoria prépria

As notificagBes de HIV/AIDS na faixa etaria de 62 a 86 anos ficaram distribuidas
em 4 casos no Centro, 1 na Cohab Bernardo Pessuto, 1 no Jardim Paraiso, 2 no
Jardim do Trevo, 1 no Jardim Santa Rita, 2 no Jardim Anténio Brandini, 1 no Bairro
Arnaldo, 2 na CECAP, 1 no Jardim Independente, 1 no Residencial Palma Mininel, 1
na Chacara Emilio Mininel, 1 no Residencial Ana Luiza, 1 no Residencial Nova Canaa,

2 no bairro Corinto e um no Jardim Planalto, conforme demonstrado na figura 7.
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Figura 7 — Mapa georreferenciado do municipio de Fernandopolis demonstrando os

bairros os quais foram notificados os 22 casos de HIV/AIDS com idade de 62 a 86

anos

Casos de HIV
0

Fonte: Autoria propria

Ao se analisar todas as notificacbes de HIV/AIDS no municipio de
Fernandépolis entre 2016 e 2020 e sua distribuicdo por bairros, constatou-se que 0
Centro (nimero 1 no mapa) € o bairro o qual possui 0 maior numero de casos, seguido
dos bairros Residencial Ana Luiza (numero 100 no mapa) e Jardim Planalto (nGmero
113 no mapa), conforme demonstrado na figura 8.

Os dados obtidos demonstram uma correlagéo espacial entre as notificagdes
entre os casos de HIV/AIDS na faixa etaria de 15 a 25 anos com os casos notificados
na faixa etaria de 26 a 37 anos (r= 0,867 e p=0,00), com o0s casos notificados de 38 a
48 anos (r=0,621 e p=0,00), com os casos notificados na faixa etaria de 49 a 61 anos
(r=0,785 e p=0,00) e com os casos notificados na faixa etaria de 62 a 86 anos (r=0,509
e p=0,00). Os resultados das correlacfes entre as faixas etarias e a correlagdo com o

total de casos notificados estdo expressos na tabela 2.
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Figura 8 — Mapa georreferenciado do municipio de Fernandopolis demonstrando

todos os casos de HIV/AIDS notificados por bairros incluindo todas as faixas etarias.

Casos de HIV

Fonte: Autoria propria

Tabela 2 — Tabela contendo os coeficientes de correlagdo (r) com significancia (p)
igual a 0,00 para todas as correla¢des incluindo as correlacdes totais para as idades
e total de casos de HIV/AIDS.

IDADE 15-25 26-37 38-48 49-61 62-86 TOTAL

15-25 |r=1 r=0,867 |r=0,621 r=0,785 r=0,509 r=0,880
26-37 r=0867 (r=1 r=0,690 r=0,876 r=0,646 r =0,966
38-48 |(r=0,621 [r=0690 |r=1 r=0,643 r=0,494 r=0,789
49-61 |r=0,785 |r=0,876 |r=0,643 r=1 r=0,681 r =0,936
62-86 |(r=0,509 |[r=0,646 |r=0,494 r=0,681 r=1 r=0,715

Fonte: Autoria prépria

5.3 HEPATITES VIRAIS

As notificacBes de Hepatites Virais de 2016 a 2020 foram um total de 163 casos,
na faixa etaria de 15 a 25 foram 4 (2,45%) notificacGes, nas idades de 26 a 40 anos
foram 22 notificagBes (13,49%), nas idades de 41 a 54 anos sdo 55 notificacdes



46

(33,75%), na faixa etaria de 55 a 70 anos foram 57 notificacfes (34,97%) e na faixa
etaria de 71 a 86 anos foram 25 notificacbes (15,34%).

Quanto as notificacdes das Hepatites Virais nas idades de 15 a 25 anos como
mostra o mapa na figura 9, no periodo de 2016 a 2020 no municipio de Fernanddpolis
foram obtidas 04 notificagdes: 01 caso no bairro Anténia Franco do sexo feminino; 01
caso no bairro Terra das Paineiras do sexo masculino, 01 caso no centro da cidade
do sexo feminino, 01 caso no bairro Sdo Judas Tadeu do sexo feminino. Neste
contexto pode ser acrescentado ainda que 75% dos casos de Hepatites Virais na faixa

etaria de 15 a 25 anos foram do sexo feminino e 25% foram do sexo masculino.

Figura 9 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernandépolis demonstrando em

verde os bairros os quais foram notificados os individuos portadores de hepatite B e

C com idade de 15 a 25 anos.

108
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Casos de hepatite
0
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Fonte: Autoria propria

As notificacbes de Hepatites Virais na faixa etaria de 26 a 40 anos ficaram
distribuidas em 22 notificacdes, sendo essas 6 no Centro, 1 no bairro Boa Vista, 1 no
Jardim Brasilia, 4 na Cohab Bernardo Pessuto, 1 no Jardim Ipanema, 1 no Parque
Industrial EGM, 1 no Jardim Morada do Sol, 1 no Parque Universitario, 1 no Jardim
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Uirapuru, 1 no Conjunto Jodo Pimenta, 1 no Jardim Vista Alegre, 1 no Coester, 1

Residencial Liana e 1 no Jardim Planalto, conforme pode ser visto na figura 10.

Figura 10 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernanddpolis demonstrando os
bairros os quais foram notificados os individuos portadores de hepatite B e C com
idade de 26 a 40 anos.

BEc ) 12
B3 89g4117118

Fonte: Autoria propria

As notificaces de Hepatites Virais na faixa etéria de 41 a 54 anos ficaram
distribuidas em 55 notificacdes, as quais foram 13 no Centro, 2 no jardim alvorada, 5
na Cohab Bernardo Pessuto, 1 na Vila Santa Rosa, 2 no Jardim Santa Filomena, 2 no
Jardim Paraiso, 1 no Jardim Rosa Amarela, 1 no Jardim Redentor, 1 no Jardim
Araguaia, 1 no Residencial Terra Verde, 1 no Parque Paulistano, 1 no Parque
Industrial EGM, 2 no Parque Universitario, 1 no Jardim Uirapuru, 1 no Residencial dos
Botelhos, 2 na Vila Ubirajara, 1 no Jardim Anténio Brandini, 2 no Jardim Vista Alegre,
1 no Parque Vila Nova, 4 no Coester, 1 no Jardim Santa Barbara, 1 no Jardim
Acapulco, 1 no Residencial Liana, 1 no Jardim Residencial Por do Sol, 1 no bairro Sdo
Lucas, 2 no bairro Higienodpolis, 2 no Jardim Residencial Benez e 1 no bairro Santo

Antdnio, conforme mostrado na figura 11.
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Figura 11 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernandopolis demonstrando os
bairros os quais foram notificados os individuos portadores de hepatite B e C com
idade de 41 a 54 anos

Fonte: Autoria propria

As notificaces de Hepatites Virais na faixa etéria de 55 a 70 anos ficaram
distribuidas em 57 notificacbes, as quais foram 16 no Centro, 2 no bairro Boa Vista, 1
no Jardim América, 2 no Jardim Eldorado, 4 na Cohab Bernardo Pessuto, 1 no Jardim
Ipanema, 3 no Jardim Araguaia, 1 no Parque Paulistano, 1 no Jardim Uirapuru, 1 no
Residencial dos Botelhos, 1 na Vila Ubirajara, 1 no Jardim Anténio Brandini, 1 no
Jardim Santa Cecilia, 3 no Parque Vila Nova, 1 no Bairro Brasilandia, 1 no Jardim S&o
Judas Tadeu, 1 no Jardim Santa Barbara, 1 no Parque das Nac¢des, 2 no Residencial
Liana, 5 no Jardim Residencial Por do Sol, 1 no Jardim Genevi, 1 no Parque Estoril, 1
na Vila Mioto, 1 no bairro Santo Antbnio, 2 no Residencial Nova Canad, 1 no

Loteamento S&o Luiz e 1 no Parque S&o Bernardo, como mostrado na figura 12.
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Figura 12 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernandopolis demonstrando os
bairros os quais foram notificados os individuos portadores de hepatite B e C com
idade de 55 a 70 anos

Casos de hepatite
0

0 1 2 4
E— T}

Fonte: Autoria propria

As notificaces de Hepatites Virais na faixa etéria de 71 a 86 anos ficaram
distribuidas em 25 notificaces, sendo 7 no Centro, 1 no Jardim Alvorada, 3 no Jardim
Paraiso, 1 no Jardim do Trevo, 1 no Jardim Rosa Amarela, 1 no Jardim Araguaia, 1
no Parque Universitario, 1 no Jardim Uirapuru, 1 no Jardim Antdnio Brandini, 1 no
Parque Vila Nova, 4 no Coester, 1 no Jardim Paulista, 1 no Residencial Liana e 1 no

bairro Higiendpolis, conforme demonstrado na figura 13.



50

Figura 13 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernandodpolis demonstrando os
bairros os quais foram notificados os individuos portadores de hepatite B e C com
idade de 71 a 86 anos

105
108

Casos de hepatite

Fonte: Autoria propria

Ao se analisar todas as notificacbes de Hepatites Virais no municipio de
Fernandépolis entre 2016 e 2020 e sua distribuicdo por bairros, constatou-se que 0
Centro (nmero 1 no mapa) é o bairro o qual possui maior nimero de casos com um
total de 43 (26,38%), seguido dos bairros Cohab Bernardo Pessuto (nimero 12 no
mapa) com 13 casos (7,98%) e Coester (nimero 50 no mapa) com 9 casos (5,52%),

conforme demonstrado na figura 14.
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Figura 14 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernanddpolis demonstrando

todos os casos de Hepatites Virais notificados por bairros.

Casos de hepatite

Fonte: Autoria propria

Os dados obtidos demonstram uma baixa correlacdo espacial entre as
notificacdes dos casos de Hepatites Virais na faixa etaria de 15 a 25 anos com as
faixas etarias de 26 a 40 anos (r = 0,345 e p = 0,00), 41 a 54 anos (r=0,371 e p =
0,00), 55 a 70 anos (r = 0,427 e p=0,00) e 71 a 86 anos (r = 0,350 e p = 0,00). Ao se
analisar a correlacdo dos casos notificados com idade entre 15 a 25 anos com a
somatoria de todos os casos notificados de Hepatites Virais no tempo estabelecido,
também se encontra uma baixa correlacdo espacial (r = 0,453 e p = 0,00).

Ao se analisar as correlacdes espaciais das notificacdes de Hepatites Virais na
faixa etaria entre 26 a 40 anos com as notificacfes na faixa etaria de 41 a 54 anos (r
= 0,835 e p =0,00) e 55 a 70 anos (r = 0,774 e p = 0,00) encontra-se uma boa
correlacéo espacial entre essas notificacdes e uma correlagéo espacial meédia com a
faixa etaria de 71 a 86 anos (r = 0,642 e p = 0,00). Ao se analisar a correlacdo dos
casos notificados com idade de 26 a 40 anos com a somatoria de todos 0s casos
notificados de Hepatites Virais no tempo estabelecido, também se encontra uma boa

correlacéo espacial (r = 0,877 e p = 0,00).
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Ao se analisar as correlacdes espaciais das notificacdes de Hepatites Virais na
faixa etaria de 41 a 54 anos com as notificacdes na faixa etaria de 55 a 70 anos (r =
0,812e p=0,00) e 71 a 86 anos (r =0,824 e p = 0,00) encontra-se uma boa correlacéo
espacial entre essas notificacbes. Ao se analisar a correlacdo dos casos notificados
com idade de 41 a 54 anos com a somatoria de todos os casos notificados de
Hepatites Virais no tempo estabelecido, também se encontra uma boa correlagcéao
espacial (r = 0,954 e p = 0,00).

Ao se analisar as correlacdes espaciais das notificacdes de Hepatites Virais na
faixa etaria entre 55 a 70 anos com as notificac6es na faixa etaria de 71 a 86 anos (r
= 0,687 e p = 0,00) encontra-se uma média correlacdo espacial entre essas
notificagcdes. Ao se analisar a correlagdo dos casos notificados com idade de 55 a 70
anos com a somatoria de todos os casos notificados de Hepatites Virais no tempo
estabelecido, também se encontra uma boa correlacéo espacial (r = 0,931 e p = 0,00).
Assim como encontra-se uma boa correlacdo espacial entre os casos notificados na
faixa etaria de 71 a 86 anos com a somatoria de todos os casos notificados de
Hepatites Virais no tempo estabelecido (r = 0,849 e p = 0,00). A tabela 3 mostra o

resumo das correlacdes espaciais entre as faixas etarias estudadas.

Tabela 3 - Tabela contendo os coeficientes de correlagcéo (r) com significancia (p)
igual a 0,00 para todas as correla¢des incluindo as correlagdes totais para as idades
e total de casos de Hepatites Virais.

IDADE 15A25 26-40 41 - 54 55-70 71-86 TOTAL

15-25 |1 r=0,345 r=0,371 |r=0,427 r=0,350 r =0,453
26-40 |r=0,345 1 r=0,835 r=0,774 r=0,642 r=0,877
41-54 |r=0,371 |r=0,835 1 r=0,812 r=_3824 r=0,954
55-70 |r=0,427 r=0,774 r=0,812 1 r=0,687 r=0,931
71-86 |r=0,350 r=0,642 r=0,824 r=0,687 1 r=0,849

Fonte: Autoria propria

Analisando as notificacbes de HIV/AIDS na faixa etaria de 15 a 25 anos e
Hepatites Virais na mesma faixa etéria, encontra-se uma baixa correlacao espacial
entre os casos notificados (r = 0,402 e p = 0,00). J& nas notificagbes de HIV/AIDS na
faixa etaria de 26 a 37 anos e nas notificacoes de Hepatites Virais na faixa etaria de
26 a 40 anos encontra-se uma boa correlacdo espacial (r = 0,757 e p = 0,00).
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Ao se analisar as notificacbes de HIV/AIDS na faixa etaria de 38 a 48 anos e

as notificacdes de hepatites virais na faixa etaria de 41 a 54 anos, encontra-se uma

média correlagéo espacial (r = 0,627 e p = 0,00). Ao se fazer a mesma anélise das

notificagbes de HIV/AIDS na faixa etaria de 49 e 61 anos e nas notificagcbes de

hepatites virais na faixa etaria de 55 e 70 anos encontra-se uma boa correlacao

espacial (r = 0,755 e p = 0,00). Assim, na analise das notificagcdes de HIV/AIDS na

faixa etaria de 62 e 86 anos e nas notificacdes de Hepatites Virais na faixa etaria de

71 e 86 anos encontra-se uma meédia correlagdo espacial (r = 0,552 e p = 0,00).

Em uma analise de correlacdo espacial entre todos os casos notificados de

HIV/AIDS e todos os casos notificados de Hepatites Virais, encontrou-se uma boa

correlacdo espacial entre esses casos (r = 0,907 e p =0,00). Os dados das correlagcbes

estdo expressos na tabela 4.

Tabela 4 - Tabela contendo os coeficientes de correlagéo (r) e significancia (p) para

as notificagOes de HIV/AIDS e Hepatites Virais, por idades e total de casos.

NOTIFICACOES

HIV 15 -
25

HIV 26 -
37

HIV 38 -
48

HIV 49 -
61

HIV 62 -
86

HIV -
ToDos

HEPATITE- 15 A
25

r=0,402

p = 0,000

HEPATITE - 26 A
40

r=0,757

p = 0,000

HEPATITE-41 A
54

r=0,627

p = 0,000

HEPATITE - 55 A
70

r=0,755

p = 0,000

HEPATITE 71 A
86

r=0,552

p = 0,000

HEPATITE -
Tobos

r=0,907

p = 0,000

Fonte: Autoria propria
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6 DISCUSSAO

Este estudo no municipio de Fernanddpolis, SP, foi feito para mostrar as
caracteristicas epidemiolégicas da prevaléncia das infeccbes sexualmente
transmissiveis e geocodificar os locais onde as mesmas estdo concentradas.

A cidade possui 100% da populacao coberta por Unidades Béasicas de Saude
(UBS), porém diante dos resultados podemos observar que em algumas &reas
precisam de intensificacdo das Politicas Publicas de Saude de enfrentamento para as
mesmas, bem como empoderamento da populacdo sobre prevencéo das IST - HIV e
Hepatites Virais (SMS, 2021).

Aumento progressivo dos casos de HIV/AIDS em mulheres em idade
reprodutiva contribuiu para o aumento das taxas de transmisséo vertical, o que tem
se mostrado um importante desafio para as politicas publicas de saude (TRINDADE
et al, 2021). Devido a importancia deste fato, o presente estudo observou 14 casos de
gestantes infectadas com HIV-AIDS no periodo entre 2016 e 2020 e destas 21,43%
estavam com idade entre 15 e 25 anos, com a maioria dos casos situados em bairros
mais populosos e 78,57% com idades entre 26 e 45 anos, as quais a maioria também
situadas em bairros mais populosos.

No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2020, foram notificadas 134.328
gestantes infectadas com HIV. Verificou-se que 37,7% das gestantes eram residentes
daregido Sudeste, seguida pelas regides Sul (29,7%), Nordeste (18,1%), Norte (8,6%)
e Centro-Oeste (5,8%). No ano de 2019, foram identificadas 8.312 gestantes
infectadas com HIV no Brasil, sendo 32,8% no Sudeste, 26,6% no Sul, 22,0% no
Nordeste, 12,5% no Norte e 6,0% no Centro-Oeste (BRASIL, 2020).

Em um estudo realizado no municipio de Caxias estado do Maranhdo,
identificou-se 37 casos de gestantes soropositivas, sendo que destas, 32,5%
possuiam idade entre 16 e 20 anos, 24,3% com idade entre 21 e 25 anos e 29,7%
com idade entre 26 e 30 anos (FEITOSA et al, 2020). Estes dados demonstram que
nesta regido o percentual de gestantes na faixa etaria entre 15 e 25 anos € maior do
que aquele encontrado no presente estudo. Devido a grande cobertura da atengéo
basica de saude da populacdo de Fernanddpolis por UBS espalhadas em diferentes
bairros, tem uma probabilidade ter sido esse o fator causal do menor percentual

encontrado nas gestantes dessas faixas etarias (SMS, 2021).



55

Ainda, Feitosa et al (2020) evidenciam que ha a necessidade de estratégias de
prevencdo que visem a diminuicdo destes casos, estratégias essas que
possivelmente, no municipio de Fernandopolis, sejam mais efetivas devido ao fato de
termos encontrado um menor percentual de contagios.

Em estudo realizado na cidade de Campinas, interior do estado de S&o Paulo,
mostrou que os casos de mulheres acometidas com HIV/AIDS estavam concentrados
na periferia, regido com menores indices de condi¢des de vida (STEPHAN; HENN;
DONALISIO, 2010), esses dados ndo corroboram o presente estudo, o qual encontrou
maior concentracdo no centro da cidade, regido com melhores indicadores de
condicao de vida.

Ao se analisar o perfil das gestantes com HIV admitidas em uma maternidade,
constatou-se que a maioria (52,2%) tinham idade entre 20 e 29 anos, seguida por
gestantes com idade entre 30 e 39 anos (24,5%) e seguida pela idade entre 15 e 19
anos (20,6%) (TEIXEIRA et al, 2020). Esses dados se assemelham com outros
estudos, contudo, ndo com os dados apresentados neste estudo no qual se observou
um menor percentual de gestantes acometidas, na faixa etaria entre 15 e 25 anos,
mostrando que a maioria das gestantes infectadas se encontravam na faixa etaria
entre 26 e 45 anos. Desde 2000, a faixa etaria entre 20 e 24 anos € a que apresenta
0 maior numero de casos de gestantes infectadas pelo HIV (27,6%), notificadas no
SINAN entre 2000 e junho de 2020 (Ministério da Saude, 2020). Contudo, o presente
estudo encontrou que a maioria das gestantes infectadas, tanto na faixa etaria entre
15 e 25 anos, quanto na faixa etaria entre 26 e 45 anos, localizavam-se em bairros
mais populosos, corroborando os achados de Teixeira et al. (2020) que identificaram
gue a maioria das gestantes infectadas eram provenientes da capital do estado.

A correlacdo entre as duas faixas etarias foi moderada (r=0,611 e p=0,00) e
isso pode ter ocorrido devido a diferenca grande entre os nimeros de casos nas duas
faixas etarias (15-25 e 26-45 anos) as quais apresentaram respectivamente 3 e 11
casos.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, BRASIL
(2020), no Brasil, em 2019, foram diagnosticados 41.909 novos casos de HIV e 37.308
casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no
Siscel/Siclom, com uma taxa de deteccao de 17,8/100 mil habitantes, totalizando, no
periodo de 1980 a junho de 2020, 1.011.617 casos de AIDS detectados no pais. O

pais tem registrado, anualmente, uma média de 39 mil novos casos de AIDS nos
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altimos cinco anos. O numero anual de casos de AIDS vem diminuindo desde 2013,
guando se observaram 43.368 casos; em 2019 foram registrados 37.308 novos casos.

A distribuicdo proporcional dos casos de AIDS, identificados de 1980 até junho
de 2020, mostra uma concentracao nas regides Sudeste e Sul, correspondendo cada
qual a 51,0% e 19,9% do total de casos; as regides Nordeste, Norte e Centro Oeste
correspondem a 16,2%, 6,7% e 6,2% do total dos casos, respectivamente. Nos ultimos
cinco anos (2015 a 2019), a regido Norte apresentou uma média de 4,5 mil casos ao
ano; o Nordeste, 9,0 mil; o Sudeste, 15,0 mil; o Sul, 7,5 mil; e o Centro Oeste, 2,9 mil
(BRASIL, 2020).

No presente estudo 11,17% dos casos de HIV/AIDS estédo na faixa etaria entre
15 e 25 anos indicando um percentual menor do que aquele encontrado no estudo de
Gongales et al. (2021), que em faixa etaria similar constatou 33,8% dos casos.
Goncales et al. 2021, encontraram em seu trabalho 60,9% dos casos de HIV/AIDS na
faixa etaria entre 30 e 59 anos e esses achados estdo similares ao do presente estudo
que constatou 25,58% na faixa etaria entre 26 e 37 anos, 29,77% na faixa etéria entre
38 e 48 anos e 23,25% na faixa etaria entre 49 e 61 anos, que somados totalizam
78,6%. A grande diferenca € que no presente estudo os casos de HIV/AIDS acima
dos 61 anos totalizaram 10,23% estando muito maior que os 5,3% encontrados por
Goncales et al. (2021).

A preocupacdo com numeros de casos de HIV/AIDS em idades precoces (15-
25 anos) aponta que existe a suscetibilidade dessa faixa etaria ao virus HIV devido ao
inicio da vida sexual, displicéncia no uso de preservativos, troca frequente de
parceiros sexuais e consumo exagerado de alcool e drogas ilicitas (MOREIRA et al,
2019). E certo que a populacdo com este intervalo de idade é marcada pelas
descobertas e novos interesses, 0 que possibilita que esses jovens se tornem
vulneraveis a problemas de saulde relativos a atividades sexuais. Assim, alguns
pontos levam esta parte da populagdo a vulnerabilidade ao virus HIV (COSTA;
SOARES; DOMINGOS, 2020).

Porém, a maioria dos casos foram encontrados em faixas etarias maiores
salientando que as estratégias de conscientizacdo quanto aos riscos e formas de
contagio devem ir além daquelas praticadas em escolas, faculdades e universidades,
necessitando de esforgcos mais resolutivos, com total apoio dos 6rgdos competentes
e das midias para que possa atingir a faixa etaria com maior nimero de casos
notificados (GONCALES et al., 2020).
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O presente estudo constatou um maior niamero de notificacdes na faixa etaria
entre 38 e 48 anos (29,77%) o que se diferencia dos achados de Pereira et al. (2018)
que em um levantamento epidemiolégico encontrou um maior niumero de infectados
na faixa etaria entre 30 e 39 anos. Os autores do trabalho relatam que o aumento de
casos notificados nessa faixa etaria ocorre devido ao baixo investimento em ac¢des de
prevencao voltada para essa faixa etéaria, ficando sempre voltada para ac¢des junto a
adolescentes. Ainda os autores sugerem que deve haver uma organizagcdo dos
servicos que acrescentem estratégias descentralizadas para a prevengdo desse
contagio e que amplie a area de abrangéncia (PEREIRA et al., 2018).

No Brasil foram notificados 230.547 casos de infeccdo pelo HIV entre os anos
de 2007 e 2017 com uma taxa de deteccdo de 18,3 por 100 mil habitantes e 80.211
novos casos de HIV/AIDS no ano de 2017, ressaltando ainda que a faixa etaria de 20
a 29 anos possuem 0 maior numero de casos. Também foi observado que a
distribuicdo proporcional dos casos teve maior concentracdo em &reas mais
populosas. Assim, é de extrema importancia estudos epidemiologicos, clinicos,
comportamentais, biomédicos e psicossociais, de forma regionalizada, para que seus
resultados possam contribuir para fortalecer as politicas publicas na area (PEREIRA
et al., 2019).

Stephan, Henn, Donalisio (2010) relataram em seu trabalho que a maioria geral
dos casos de HIV/AIDS no municipio de Campinas, estado de Sao Paulo, encontrava-
se no centro da cidade e entornos, cujo indice de qualidade de vida era maior. Esses
dados corroboram o presente estudo, pois também foi encontrado uma maior
concentracdo de caso no centro da cidade.

Ademais, Stephan, Henn, Donalisio (2010) concluiram que o existe um padrao
de transmissdo em bairros com melhores condi¢cdes de vida e salde, com maior
concentracdo do sexo masculino e outro padrdo de transmissdo em bairros da
periferia, com maior nimero de mulheres.

Um outro ponto importante do presente estudo é um numero importante de
notificacdes de HIV/AIDS em pessoas acima dos 60 anos (acima dos 10%), dados
encontrados também por Silva et al. (2018) que relataram 23.101 casos de abril a
julho de 2017, e que existe uma tendéncia de crescimento linear no nimero de casos
no Brasil nos dltimos 16 anos, e que a distribuicdo desses casos se encontra mais

concentrada na regido sudeste.
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Esse aumento no numero de casos em idosos € maior do que nas demais faixas
etarias, tornando um desafio emergente para as autoridades em estabelecer politicas
publicas que permitam a prevencdo de novos contdgios. O aumento da expectativa
de vida, as restricbes quanto ao uso de preservativos e o crescente aumento de uso
de medicamentos para a disfuncéo erétil pode ser a justificativa desse aumento de
notificacdes nessa populacédo (ALMEIDA, PINHEIRO, 2017).

Ao se analisar a correlacéo das notificacdes entre as faixas etéarias com o total
de casos notificados no municipio, encontra-se uma correlagdo alta dessas faixas
etarias com a regido nas quais foram encontradas, demonstrando que a distribuicdo
espacial das notificacdes esta correlacionada nas diferentes faixas etarias, ou seja
sempre em regides mais populosas. Esses dados corroboram com o levantamento do
Ministério da Saude.

No presente estudo a faixa etaria com o maior numero de notificacdes foi entre
38 e 48 anos seguida da faixa etaria entre 26 e 37 anos (29,77% e 25,58%
respectivamente), esses dados se assemelham com os dados de Trindade et al.
(2019), que encontraram a faixa etaria mais notificada entre 30 e 39 anos. Esses
autores relatam que essa alta taxa de notificacdo nessa faixa etaria se da pela baixa
instrucdo da populacdo em questdo, necessitando assim de acfes que atinjam essa
classe.

Destacando ainda outra infeccdo sexualmente transmissivel, o niumero de
notificag6es de hepatites virais de 2016 a 2020 mostrou um total de 163 casos, com
maioria na faixa etaria entre 55 e 70 anos (34,97%) seguida da faixa etaria entre 41 e
54 anos (33,75%) e o menor indice ficou na faixa etaria entre 15 e 25 anos (2,45%).

Em um estudo realizado na cidade de Bebedouro, interior do estado de S&o
Paulo, os autores encontraram que nao houve casos de hepatite diagnosticado em
idades entre 18 e 35 anos contudo, a partir dos 45 anos notou-se uma concentracao
acentuada, com a maioria dos casos em idade acima dos 55 anos (FERRAO et al.,
2009). Esses dados corroboram o presente estudo, o qual também encontrou maior
prevaléncia de casos na faixa etaria entre 55 e 70 anos.

Os casos de hepatites notificados na faixa etaria de 15 a 25 anos ficaram
distribuidos, na maioria, em bairros periféricos contrapondo os achados de Timaéteo et
al. (2020), que encontraram a maioria das notificacdes em bairros mais populosos.

Contudo, quando se analisa, no presente estudo, a faixa etaria entre 26 e 40 anos a
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maior parte das notificacdes também estdo em regides mais populosas, corroborando
0s achados de Timoteo et al. (2020).

Ainda que exista um numero de notificagBes consideravel em regides mais
populosas, bairros periféricos contam com um numero elevado de notificacdes de
hepatites virais e resultados semelhantes foram encontrados por Gomes et al. (2020),
gue relatam que a maioria dos individuos diagnosticados com hepatites virais residiam
em regides com menores indices de Desenvolvimento Humano (IDH). S&o justamente
as regides com piores condi¢gdes de habitacdo e saneamento, assim como populagdes
com rendas mais baixas. Ainda Gomes et al. (2020) concluem que um namero alto de
casos de hepatites virais apresenta relacdo estreita com questdes relativas ao
saneamento basico, haja vista sua transmissao fecal-oral.

Um trabalho analisou o perfil epidemiolégico dos casos confirmados de
hepatites virais notificados por macrorregides no estado do Maranhdo e os autores
concluiram que a maioria dos casos notificados estavam na faixa etéria entre 20 e 39
anos (SOTERO et al. 2020), resultados esses que contrapdem ao presente estudo, o
qual encontrou em sua maioria, notificacdes na faixa etaria entre 55 e 70 anos.
Contudo a maior parte das notificacdes no presente estudo encontra-se na zona
urbana, corroborando com os achados de Sotero et al. (2020).

Santos et al. (2020) em um levantamento epidemiol6gico na regido do Baixo
Amazonas destacou que a faixa etaria de maior acometimento das hepatites virais
esta entre 40 e 59 anos, seguida de faixa etaria entre 20 e 39 anos e com pouca
expressao em idades menores que 20 anos. Parte dos achados de Santos et al. (2020)
corroboram com o presente estudo, que também encontrou baixas notificacbes em
idades entre 15 e 25 anos, sendo as notificacfes mais expressivas na faixa etaria
entre 41 e 54 anos e 55 e 70 anos.

Jefferies et al. (2018) relatam que em regifes endémicas intermediarias, como
América Central e América do Sul, a transmisséao infantil ndo é muito frequente e que
adolescentes e adultos sdo mais suscetiveis a infecgcdo sintomatica, esses dados
corroboram o presente estudo que encontrou baixo nimero de notificacdes nas idades
entre 15 e 25 anos.

Um estudo epidemioldgico sobre hepatites virais mostrou que as notificagdes
dos casos variavam entre 0 e 101 anos com média de idade de 33,22 anos e que
houve uma prevaléncia nas notificacoes na faixa etaria entre 20 e 49 anos (ROCHA

et al., 2022), mostrando que esses achados se contrapdem ao presente estudo que
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notou a maioria das notificacbes em faixas etarias maiores. Rocha et al. (2022)
atribuem as notificacdes encontradas a fase de maior atividade sexual dos notificados,
e também a baixa cobertura de vacinagdo nessa idade.

A hepatite viral é uma das principais preocupacfes de saude publica em todo
o mundo, mas até recentemente atraiu pouca atencdo ou financiamento dos
formuladores de politicas de saude globais. Todos os anos, 1,4 milhdo de pessoas
morrem de cirrose e cancer de figado relacionadas a hepatite viral. No entanto, a
maioria da populacao infectada desconhece sua condi¢cédo (JEFFERIES et al. 2018).

O rastreio efetivo da doenca, o incentivo a vacinacdo contra a hepatite B e a
possibilidade da execucdo de exames mais frequentemente com a finalidade de
melhor acompanhamento e controle, sédo fatores de suma importancia para redugao
de complica¢Bes e de contaminacgdo. O diagnostico precoce € de grande importancia
para um bom progndstico, pois permite o tratamento adequado e causa impacto direto
na qualidade de vida do individuo. Por isso, torna-se claro a necessidade de estudos
que promovam conhecimento adequado do perfil epidemiolégico dos pacientes
acometidos pelas hepatites virais, para auxiliar no conjunto de acdes corretas a serem
tomadas (SANTOS et al. 2021).

Ao se correlacionar casos notificados de hepatites virais e HIV/AIDS por
regides, encontra-se que existe uma alta correlacéo entre todos 0s casos encontrados
de Hepatites e HIV/AIDS (r=0,907, p=0,000), demonstrando que os casos das ISTs
estdo correlacionados no mesmo espaco geografico. Ha um trabalho que explica a
existéncia de altos indices de contaminados com hepatite C que também possuem
HIV, mostrando que o fato de ndo se preservarem para impedir uma doenca acabam
contraindo outras (CHOW; GRULICH; FAIRLEY, 2019).

No presente estudo ndo foi mensurada a contaminac¢ao por ambas ISTs em um
mesmo individuo, contudo constatou-se que areas de maior prevaléncia em uma
enfermidade, também possuia altos indices de outras, principalmente entre individuos
de faixas etarias semelhantes, como é o caso de numero de notificados com HIV/AIDS
na faixa etaria entre 26 e 37 anos com o numero de notificados com Hepatites virais
na mesma faixa etaria entre 26 e 40 anos, mostrando uma correlacéo forte (r=0,757,
p=0,000) e também no nimero de notificados com HIV/AIDS na faixa etaria entre 49
e 61 anos com o numero de notificados com Hepatites virais na faixa etaria entre 55

e 70 anos, mostrando com uma correlacao forte (r=0,755, p=0,000). Esses achados
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demonstram que politicas publicas em acdes para a prevencdo do aumento de casos
devem ser aplicadas nessas areas.

Politicas publicas de controle de IST/HIV/AIDS e hepatites virais séo
fortalecidas no contexto dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)
e da Cooperacéo Internacional em Saude. Com base nesse contexto, nos achados do
presente estudo e devido a escassez dos dados epidemioldgicos relativos as IST’s,
pois apenas a sifilis congénita e a sifilis na gestacdo sédo de notificacdo compulsoria,
por meio deste trabalho se pode propor estratégias de politicas publicas para
enfrentamento das IST’s, HIV/AIDS e hepatite virais b e ¢, bem como prevencao,
tratamento e reabilitacdo dessas enfermidades. Dentre as estratégias propostas
podemos destacar:

e A assisténcia as IST's deve ser planejada pela gestédo publica e realizada de
forma integrada pelo Programa de Saude da Familia, Unidades Basicas de
Saude (UBS) e servicos de referéncia regionalizados, seguindo os cadernos de
atencao basica e protocolos do SUS;

e Constante informacdo para a populacdo geral e grupos especificos, como
adolescentes, jovens, adultos, profissionais do sexo, LGBTQIA+, gestantes,
idosos, a respeito das atividades educativas que priorizem a percep¢ao de
risco, as mudancas no comportamento sexual e a promocéo e adocgcao de
medidas preventivas com énfase na utilizacdo adequada do preservativo.

e As atividades de aconselhamento das pessoas com IST's e seus parceiros
durante o tratamento, buscando a necessidade do auto-cuidado, prevenindo
assim a ocorréncia de novos episodios;

e Rastreamento, acompanhamento e tratamento imediato do individuo
diagnosticado, bem como do parceiro.

e Manejo adequado com: triagem, espera, consulta clinica;, aconselhamento;
comunicacao aos parceiros sexuais;

e Aconselhamento individual do pré-teste.

e Aconselhamento individual do pds-teste.

e Ofertar a todos 0s seus usuarios a triagem soroldgica das hepatites B e C e
HIV/AIDS vinculada ao aconselhamento.

e Referenciar, quando necessario, 0s usuarios para outros servigos de saude da

atencado primaria ou secundaria.
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e Educacédo permanente para os Agentes Comunitarios de Saude para que, em
seu trabalho, possa ajudar na busca dos pacientes, fazendo assim abordagem
também de prevencdo em suas visitas domiciliarias nas populacdes de
vulnerabilidade;

e Implantacdo da Educacdo em Saude com temas de prevencao, diagnostico,
tratamento junto as Escolas no novo ensino médio.

e Educacdo Permanente para capacitar o capital humano em se tratando dos
preenchimentos das fichas de notificagdo e a importancia dos dados ali

solicitados;

7 LIMITACOES DO ESTUDO

1. A falta de notificacdo correta: com letras ilegiveis e enderecos nao
correspondentes ao municipio;

2. Capital humano sem conhecimento das fichas de notificagéo;
Falta de informacao para saber quem contaminou quem,;

4. Subnotificacdes.

8 CONCLUSAO

Diante dos achados apresentados nesta pesquisa, conclui se que a faixa etaria
mais acometida por gestantes HIV foi de 26 a 45 anos e a localizacdo de maior
prevaléncia foram nos bairros mais populosos, sendo o Centro aquele com maior
namero. A faixa etaria com maior notificacdo de HIV/AIDS foi de 38 a 48 anos e a
maioria dos casos estédo nos bairros Centro, seguido do Parque Vila Nova. Conclui-se
ainda que a faixa etaria com maior notificacdo de Hepatites é de 55 e 70 anos e a
maioria dos casos estdo no Centro, seguido do Jardim Residencial Por do Sol. As
evidéncias cientificas desta pesquisa poderao, ainda, subsidiar o processo de tomada
de decisao, a formulacédo e a implementacédo de politicas publicas destes agravos,
dentro do programa de enfrentamento para as IST’s designados pelo SUS. Ademais,
os achados mostram a importancia de se mapear os interesses de informacéo de
saude dos usuérios e de simplificar e adequar priorizando as informagfes focadas para

a populacdo mais vulneravel as infeccdes.
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ANEXO A - Ficha de Notificacao/Investigacao de Gestantes HIV Positivo

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO_DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE INVESTIGACAO GESTANTE HIV +

Deflmgao de caso: Para fins de notificacdo, entende-se por gestante HIV+ aquela em que for detectada a mfeogao por HIV ou as
que ja tem o diagnostico confirmado como aids. Para tanto ndo se espera a reallza?o de testes confirmatorios. Os critérios para
caracterizacdo da deteccdo laboratorial do HIV estdo descritos em publicacdo especifica do Ministério da Saude (www.aids.gov.br).
1 Tipo de Notificagdo 5 dveidial J
2 Agravoidoenga Cédigo (CID10 Data da No‘hﬁcacao
§ GESTANTE HIV S | || B
§ 4 UF l § Municipio de Notificagio Cédigo (IBGE)
o L [ | 1 j
[6 Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Cadigo J|\7 Dsta do D'ag"m J
L1111 L1
8 Nome do Paciente g9 Datade anclmento
| [ )
% |10 (ov)ldade 31557 (111 Sexo _ 12|askinte i 13 Raga/Cor
= L1 3-Mes &laaaegmaaulgrm SN3o & NEo se aplica 1-8ranca  2Prea 3-Amarsls
£ 4-Am £Pars o
i 14 WEscohridade_P A'smelmmleu séne completa 0o EF (antigo fmnm ou
g 3-F 3 5° sérle completa 00 EF glmo ﬂ‘:’am (zﬁgo’u(ﬂaw 'guu) sawumolmnm(mmg: ou2grau ) J
= 6-Ensino meaio completo (andgo eoteg: ou2e
2 '15 Namero do Cartdo SUS [ 6 Nome da mae }
\J_l_l_IlJJllllllllJ
17 UF ra Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) st Distrito J
| I I I |
= ro Bairro J | Logradouro (rua, ida,...) Cddigo
£ - I J
=
E rz Namero Jr:i Complemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1
3 C J
g rﬁ Geo campo 2 J[zs Ponto de Referéncia Jf7 CEP
z L1111
8 (DDD) Telefone Zona 1-Urbana 2-Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
| | ] o Y (| 3 - Periurbana 9 - ignorado
Dados COmplementares do Caso
%E 31 Ocupagdo 32 Evidéncia laborstorisl do HIV:
33 [ JL‘I-Anﬁesdopré—natsl 2 - Durante o pré-natal 3-Durante o parto 4 - Apds o parto J
B
Pré-Natal
3 Fez/ Faz pré-natal 34 UF | 35 Municipio de reslizagio do Pré-Nstal Codigo (IBGE)
E f‘-si"'z"""”"“"“"“ | | |f | I J
g 36 Unidade de reslizagio do pré-natal: | Cédigo J
% [ I (I SO I B |
a2 [!7 N° da Gestante no SISPRENATAL !38 Uso de anti-retrovirais para profilaxia L39 pD'::‘ do inicio do uso de anti-retroviral para J
I I I I I l l I I IJ 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado J | I | I | | |
Parto
40 UF 41 Municipio do local do parto Cadigo (IBGE)
| | N Y I |
Local de realizagdo do parto: Codigo
g | | I N | J
2 43 Data do parto: Tipo de parto
.'é L | o |J 1-Vaginal 2 - Cesarea eletiva 3 - Cesares de urgéncia 4 - Ndo se aplica J
a8 5 Fez uso de profilaxia anti-retroviral durante o parto 46 Evolugio da gravidez:
1-sim 2-n3o 0 -ignorado J L 1-Nascido vive 2- Natimorto 3 - Aborto 4 - N&o se aplica J
7 Inicio da profilaxia anti-retroviral na crianga (horas):
1 - nas primeiras 24h do nascimentc 2 - apos 24h do nascimento 3 - ndo se aplica 4 - n3orealzado 9 - ignorado
s Municipio/Unidade de Salde Cod. da Unid. de Salde
L Jl s (] B O () J
LNome J L Fungdo JLAssinawm
=

Gestante HIV + Sinan NET Svs 17/071/2008
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ANEXO B - Ficha de Notificacao/Investigacao AIDS

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Salude

SINAN

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE NOTIFICAGAOY INVESTIGAGAC AIDS (Pacientes com 13 anos ou mals)

N

Ministério da Satde (www.aids.gov.br).

Definicéo de caso: Para fins de notificacdo entende-se por caso de aids ¢ Individuo que se enquadra nas definigdes adotadas
pelo Ministério da Salde. Os critérios para caractenzagdo de casos de aids estdo descritos em publicagdo especifica do

[‘ & o 2- Indwidual J
2 Agravoldoenca Couago (CID10) , 3 Data da Notdicacso

l e Bog ol 1 1141 )
4 UF (| B Municipio de Natificagio Codigo (IBGE)
| L )
L‘ Unidade de Sadde {ou outra fonte notificadora) c«;dign: 0 11 ll)atn ldo;hqim:m J
8 Home do Paciente Data do Nascimento

l B JL’I I°| J

1 Sexo M - Mascuing 1
F - Faminino

Fe—

| - gnoeado

12 Gestants
1 Tommabe  2-PTomestre  3-FTromeatre
A Idade gustaciond! ignerade  S-Ndo G- Nbo s apicu
5 lanorado

14 Esooland

1-1% a 4* nicte ncomplets do EF (sntigo

"

3 Raga/Cor

L?arwnmmm
S-Ensing madio completo {anmsgo

Notifieacho Individual

primieio oo 17 gem)  24° wiitlhe complenta 89 EF (urtigo primicic ou
aul’gzm) 4-Ensioe undaranal complito
ou 2 greu ) T-Educagho spetion incompieie 8-E4,

grau)
(@ntigo gindsio ou 1* gray) SMMbWb(-@M o 2 grau )
Suparion complida

SHgnorsds  10- NiO s aplics

Dados de Residénein

iz 3 40 Ewdénca laboratonal de mfecgdo pelo HIV

15 Namero do Cartdo SUS
l.l I
17 UF tl Municipio de Residéncia

o s

F Homero Jt&caruunenm(auo..ma. )

‘[‘Nomodamu
I O

Comgo (IBGE)
Juijripdg

9 Distrito
|

[1 Logradouro {rua, avensda, )

Jr‘Goommou
)

tao Pais (se residente Tora do Beasil)

E‘ Geo campo 2 JLz. Ponto de Referéncia

rnnoo)ma!m- Jr’z"""a-umm 2- Rurai
t L b b 3= Peabens D - gronado

Dados Complementares do Caso

[

Uso de drogas igetavels

=11

" N V) S Y, SN W—

lﬂw

Provavel modo de transmissao
32 Transmassdo vartcal Sexual
"y 1-Sim 1 - Relagdes saxuais com homens
-8 2 - Relagdes sexuais com mulheres 4 - Nao fol transmesséo sexual
; 2 - NBo for transmisséo vertical
- 9 - ignorado - 3 - Relagbes sexuais com homens e mulheres 9 - Ignorado

Transfusado sanguinea

Acidente com mat 3 COMm
postanorsoroeonv«saoswemsas

1 i

| Informacoes sobre transfusio/acidente
J E‘ Data da mmswmmJ UF t? Municipio onde ocorreu a ransfusdolacidente
1 J

| O e ] |
rl Instiuigao onde ocormeu & transtusaniacidents

C

Coaigo (I8GE)
Illlll
Codgo
Illllll

Apés Investigagio realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfusan/acidente com matenal boldgico fol
considerada causa da infecgdo pelo HIV? 1-Sim 2-NBo 3 - Mio se aplica

|
|
J
J
J
|

do

1-Postivorreagente 2 - Negativondo reagente 3 - Inconcdusivo 4 - MNdo
Data da colotn
L)

‘I’sste de
ogom |, | |
Testa

Testo
rapido 2

5 - Ind
Dala da colets

l'l'lllJ

Data da coleta

1|1|111J

wdo  9-k

o

Taste
confiematdno

Teste

rapido 1 rapxdo 3

-

Axds em pacantos com 13 anas ou mas Sinan NET sSvsS 08/06/2006
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||41 Critério Rio de Janeiro/Caracas

1-Sm
Sarcoma de Kaposi (10)

Tuberculose disseminada/extra-pulmonan/néo cavitéana (10)
Candudose oral ou lsucoplasia pilosa (5)

Tubarculose pulmonar caviana ou ndo aspecificada (5)
Herpes zoster em individuo menor ou sgual a 80 anos (5)
Desfungao do sistema nervoso central (5)

Diarréea igual ou maior @ 1 més (2)

Febre maior ou igual & 38°C por tempo malor ou lQual a 1 més (2)°

2 - Mo 9-

Ignorado
Caquexa ou perda ¢e peso maior que 10% (2)*

Astenia mawor ou igual a 1 més (2)*

Dermatite persistants (2)

Anemia e/ou lnfopenia eiou trombocitopenia (2)
Tosso persistento ou qualquer pnoumonia (2)*

Linfadenopatia maior ou igual 8 1cm, maior ou igual & 2 sitios
extra-ngunais & por tempo maior ou igual a 1 més (2)

*Excluida @ tubsrcuioss como causa

70

-

| 142 Critério CDC adaptado

4 Cancer carical iInvasivo

Candidose de esdfago

Candidose do traguds, bronquios ou pulmbo
Caomegalovirose (exceto figado. bago ou infonodos)
Criptococose extrapulmaonar

Criptospondiose intestinal cronica > 1 més

Herpes simples mucocutineo > 1 més
Histoplasmose dissaminada

Isospotidiose intestinal cronica > 1 més

1-8Sm

2- Néo

9 - ignorado

Leucoancefalopatin multifocal progressva

Linfoma nio Hodgkin o outros linfomas

Linfoma prmino do cérebro

Micobactenose disseminada exceto tuberculose e hanseniase
Pneumonia par Pnewnocystis canni

Reativagio do doanga do Chagas (meningoencefaie olou miocardite)

Salmonelose (sepse recomente nio-ttdide)
Toxoplasmose carabral
Contagem de linfoeitos T CD4+ menor que 350 celimm

-

43 Critério obito -
Dedaragho de obdo com mengio de akis, ou HIV e causa de morte associada a
imunodeficiéncia, sem classificagio por outro cnténo apds invesbgacao

1-Sim 2-Nao 9-ignorado

|

Codigo (IBGE)

Unidade de saGde onde se

[‘maumomm |°°“*9°
| | I |

¥

Evolugao do caso

1-Vwvo 2 -Obito por Aids

3 - Obito por outras causss 9 - Ignorado

48 Data do Obsto

i

g g

J

J

Awds em pacientes com 13 anos ou mais.
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ANEXO C - Ficha de Notificacao/Investigacdo Hepatites Virais

Republica Federativa do Brasil SINAN -
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
ricHa pE INvEsTIcacAo HEPATITES VIRAIS

CASO CONFIRMADO
Hepatite A: - Individuo que apresente ant-HAV IgM reagente
- Individuo que preencha as condigdes de caso suspeito e que aprasente vincuk epidemioldgico com caso confirmado (anti-HAV IgM reagente) de
hopatite A
- Mengao de hepatte A em qualkquer um dos campaos da declaragio de Obilo ou apos Investigagio do obito por hepatite sem etiologia especificada
Hepatite B: - Individuo que apresente um ou mals dos marcadores reagentas ou exame de biologia molecular para hepatite B a seguir

HBsAg reagonie Anti-HBe IgM reagenta HBV-DHNA detectivel
- Mengao de hepatite B em qualquer um dos campos da dedaracio de ObI0 ou apds INvestigacdo do Gbito por hepatite sem etologe especficada
Hepatite C: - Individuo que agrasenta um ou mais dos marcadores reagentas ou exame de biologia molecular para hepatite C a seguir

Anb-HCV reagento HCV-RNA detoctave!
- Mengao de hepatite C om qualquer um dos campos da declaragdo de Obito ou apés investigacio do Gbito por hepable sem eticlogis especificada
Hepatite D; - Caso confrmado de Hepatite B, com psio menos um dos marcadores a seguir

Anti-HDV total reagente HDV-RNA detectavel

- Mengio de hepstite D om qualquer um dos campos da declaragio de obito ou apos Investigag@io do obito por hepable sem etiologls especificada

Hepatite E: - Indwiduo que apresante um ou mas dos marcadores reagentes ou exame de biologea molecutar para hepatite E a seguir

Anti-HEV Ight e ant-HEV IgG reagentes HEV-RNA detectavel
-Meq;aodehepwtoEemqualquarumdoscunposdadedamgbodedbﬂooumnmmomwﬂuwhepqumWespoaﬁm

l1 Tipo de Nolificago s J
E |\2 Agravo/doenca H EPAT'TES VlRAls Co;gclv (9(:1090) JL éalm ui Ntlmncacao J
g ’ 4 ur |l‘ Municipio de Notificagdo comgo (!BGE) J
|
[o Unidade de Sadde (ou outra forte nolificadara) I Caodsgo 17 Data ldos anelros Smtnmas J
| ] e ) I | | |

Nome do Paciante J L'_Tialditsﬁ'fl_]“ J

1-Hota Gastante 3
2.0 (|11 Sexo :l_-uasgjm 12 by a7 ST Ragca/Cor
2:": l-lomm.lh. mm 5Ndo &manm :-&m 2-Pveta F-Amareia

1-1% 0 4% il a do EF (w CIAM ) 2-4* widie tn & EF (anfigo ow 12 grew)
S5 8 0 ok byt do EF (arios B o Tt Eraino Loetbroartad ”mea(mwrm S-Enmim médko incompleto (antigo caleglal ou 2 grau )
S-Enino midio compleio (antigo caeginl ou 2° grau | 7-Educacio supeniorn k P suparior compl Glgnorado  10- Mo 1 aplics

(
lo (ou) ldade

1 Escolandod

Notifieagio lndividual
—

16 tamero do Carto SUS t‘ Nome ds mée J
llllllllllllllllJ J
17 UF |18 Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) @ Distrito
| L | IXS PN O O | r J
! o Bairro Logradouro (rua, avenida, ) Codigo
% fzz Hameno 3 Complemento (aplc},r;sa, ) 24 Geo campo 1 | : J
| e J
N CPR Ponto do Referéncia 27 CEP
i f Jr‘ JL | J
(DDD) Telefona Zona, i vana 2 -Rural 30 Pais {se residents fora do Bras#)
rl N N I Jf’ 3 - Penurbana 9 - Ignarado Jl J
Dados Complementares do Caso
31 Dala da Investigachio Ocupagdo
l [ Eﬁ )
ﬂ‘s_u;maA 34 Tomou vacina para’ Vegas A
2 - Hopatito BIC L 1 - Completa 2 -Incomplets 3 - Nao vacinado 9 - Ignocado Hepatite B

-Creche 2-Escola 3-Asio 4-Empresa 5-Penitenciana 6 - Hospitaliclinca 7 - Outras 8 - Nao mstitucionalizado 9 - Ignorado

Antecedentes Epidemioldgicos
3

38 Agravos associados 37 Contato com paciente portador de HBV ou HBC ~ Sexual
HIVIAIDS ; " - Shi Domiciliar { ndo sexual )
1-Sim 2- N&o 9- Ignorsdo -Sam, ha menos de seis meses <
ign Outrms DSTs 2-Sim, ha maxs de seis meses  9-lgnorado Ceupacional

Hopatites Vivals Sinan MET SVSs 29092006



Dados Laboratorials

|\

72

38 O pacanta for submatdo ou exposto a1 - Sim, hit menos de seis meses 2 - Sim, ha mais de sais mesas 3 - Ndo 9 - ignorado
Madicamentos Injotavois Tatungem/Piarcng Acdenta com Matenal Biologico
Drogas inaliveis ou Crack Acupuntura Teanstusio de sengue Arvadas
Drogas injetavers Tratarmento Cirirgico
AguarAlimento contaminado Tratamento Dentano 39 Data do acidents ou fransfus3o ou transplante
Trés ou MAIS PAICEINos SexXUa!s Hamodidlise
Transplente Qutras 5 o |
\ S
40 Locall Munxcipio da Exposigio caso o8 Hapabte raterancsado no campo 35)
‘(::eosooaHepaﬂeBlC loeudohemodmhse lrunsﬂ.:séodesanwnedenvndos transplante, etc )

UF  Municipio de exposigao Local de exposigio Fone

Nome idade  Tipo de contato HBsAgQ Anl—HBc total Anti-HCV Indicado vacna  Indcado Imunogiobulina
D-as ViAo sexualidomichiar | 1-Reagente 1-Reagente 1-Reagente  contra Hepatite B humana ant hepatite B
MAMeses 2 Semnwomoh 2-N80 reagente Z-Nao reagents 2‘-“& reagente 1-Sim 1-Sm
i ! fusi 2.Nbo 2.Mdo
Mhncs 4-Uso de drogas 4—"50 reahzado 4~N30 fealizado  4-N3o readzado  3-Inaviduo §4 Imune 9-ignorado
5.0utm 4ig 9 igrorad -igrorado % ignomdo
B.Ignarado
42 paciente encamnhado de aommcmmmm 44 Resultado da Sorologia do Banco de Sangue ou CTA
1- Banco de sangue Realzada em Banco de 1-Reagente  4-1do realizado HBsAg
2- Contro de Testagem e aconselhamento Sangue ou CTA 2-Mio reagante  9-Ignorsdo Anti HBc (Total)
(CTA) .
3 MNdiar s aniicn ' ,_J — l_ l_ - Anti-HCV
45 Data g Coleta da Sorclogia / Teste répido 46 Resultagos SorolomeosViroldgicosTesta ragido
| ' L] |;-mmm Ant-HAV -lgM  Anb-HBs m:g:'::x
f‘l Genodbipo para HCV 3 - Inconcluswvo ‘ HBeAg
1-Gendtipo 1 4-Gendlipa 4 7-Hio s8 4 - N&o Realizado Anti-HBe g Anti-HBe Anti-HCV
2-Gendtipo 2 50«\0'.‘)0 5 @ignorado Anti -HBc (Total) Anti -HDV Total HCV-RNA
\ 3-Genotipo 3 6-Genotipo 6 L
48 Classiicagao final 49 Forrma Clinca 50 Classificagio Eboiogica
1 - Confimagao laborstorinl 1- Hepatite Aguda 01:ViusA  -06-VinsBeC
2 - Contirmagéo clinicc-epidemiologeca 2 - Hepatite Cromca/Portador 02-Virus B 0r-ViusAe B
3 - Descartado assintomatico 03- Vins © 08-VirusAe G
4 - Cicalnz Sorcldgica 3 - Hepatite Fulminante 04-ViusBe D 09- N&o se aplica
| 8- Inconclusive 4 - Inconclusivo 05- Virus E 99- Ignorad J
|[81 Provave! Fonte | Mecanismo de Infecgio
0t-Sexual 05-Acidents de trabatho 08 Tratamento cinirgico 11-Almento/agua contaminada
zmm 06-Hemodialise 09-Tratamento dentério 12.Outros
. s
o drog 07-Domicliar 10-Passon/pessos 99- Ignorado

kDa Encerramento
lululwl L1 IJ

jm e
- lom erw SVS  290W2006 J

Hepatites Virals Sinan NET



