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RESUMO: Objetivo: descrever o perfil dos casos de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida no Rio Grande do Norte, Brasil, no periodo de 1980 a 2013. Método: estudo
quantitativo e descritivo com dados coletados em maio de 2014, por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde. Resultados: foram
diagnosticados 4.666 casos no periodo analisado, sendo 66,6% do sexo masculino, 82,6% da
faixa etaria entre 20 e 49 anos, 31,6% da raca parda e com predominio de escolaridade
baixa. A categoria de exposicao mais frequente foi a de heterossexuais, tanto para o sexo
masculino quanto para o sexo feminino. Conclusao: no Rio Grande do Norte, no periodo
estudado, o perfil epidemiolégico apresentou predominio de pessoas do sexo masculino,
em idade economicamente ativa e com baixa escolaridade. Conhecer essas caracteristicas
epidemiologicas pode contribuir para o planejamento de acdes estratégicas de salde
envolvendo os profissionais de salude e a enfermagem.

Descritores: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Epidemiologia; Perfil de salde;
Sistemas de informacao; Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: to describe the profile of the cases of Acquired Immunodeficiency
Syndrome in Rio Grande do Norte, Brazil, from 1980 to 2013. Method: descriptive and
quantitative study, in which data was collected in May 2014 by the Computer Department
of the Unified Health System. Results: 4666 cases were diagnosed in the period analyzed,
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from which 66.6% were male, 82.6% between 20 and 49 years old, 31.6% were pardos and
predominantly with low education level. The category with most common exposure was
the heterosexuals, both for males and females. Conclusion: in Rio Grande do Norte,
during the period studied, the epidemiological profile showed a predominance of males in
economically active age and with low level of education. Identifying these epidemiological
characteristics can contribute to the strategic planning of health actions involving health
and nursing professionals.

Descriptors:  Acquired  immunodeficiency = syndrome;  Epidemiology;  Health
profile; Information systems; Nursing.

RESUMEN: Objetivo: describir el perfil de los casos de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida en Rio Grande do Norte (Brasil), 1980-2013. Método: estudio cuantitativo y
descriptivo, con datos recogidos en mayo de 2014 por el Departamento de Informadtica del
Sistema Unico de Salud. Resultados: 4.666 casos fueron diagnosticados en el periodo de
estudio, con el 66,6% hombres, 82,6% del grupo de edad entre 20 y 49 anos, 31,6% mulato
y predominio de bajo nivel de educacion. La categoria de exposicion mds frecuente fue la
heterosexual, tanto para varones como para mujeres. Conclusion: en Rio Grande do Norte
el perfil epidemioldgico mostré un predominio de varones en edad economicamente activa
y baja escolarizacién. Conocer estas caracteristicas epidemioldgicas pueden contribui a la
planificacion estratégica de las acciones de salud que involucran profesionales de salud y
de enfermeria.

Descriptores: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; Epidemiologia; Perfil de
salud; Sistemas de informacion; Enfermeria.

INTRODUCAO

A epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) continua sendo um
grave problema de salude publica, fazendo milhares de vitimas todos os anos e impondo
desafios a comunidade cientifica mundial. Estudo que analisou a prevaléncia, a incidéncia
e as tendéncias da infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) na América
Latina e Caribe apontou que a falta de informacao, a prevencao e o cuidado para o HIV
ainda sdo importantes questdes a serem resolvidas.'

Os dados numéricos retratam esta evolucao, pois ja foram notificados 686.478
casos de AIDS no Brasil desde a identificacdo do primeiro caso, em meados da década de
1980, até junho de 2013, dos quais 445.197 (64,9%) sao do sexo masculino e 241.223
(35,1%) do sexo feminino.?

Quando surgiram os primeiros casos de AIDS, estes se restringiam a um grupo
considerado de maior risco para a infeccao: profissionais do sexo, homossexuais e usuarios
de drogas injetaveis (UDI). Entretanto, o aumento do numero de pessoas acometidas
dentro dos que nao pertenciam ao grupo de risco, evidenciou a mudanca no perfil
epidemiologico, com a identificacdio da doenca em mulheres heterossexuais e com
relacionamento estavel.’

Identifica-se, no Brasil e no mundo, a diminuicao da morbidade e da mortalidade
pela AIDS, decorrente principalmente dos tratamentos eficazes, porém ainda existe a
antiga visao de discriminacao e preconceito. Esse quadro, muitas vezes, no processo de
cuidar dos profissionais da salde pode contribuir para o aumento da vulnerabilidade de
género no contexto da feminizacéo dos casos de AIDS.*

No cenario atual, o Brasil apresenta a epidemia da AIDS estavel e concentrada em
alguns subgrupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade.” Essa doenca ja nao esta
mais restrita a “grupos de risco” especificos, tendo uma velocidade de crescimento do
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numero de novos casos mais expressiva entre mulheres e entre aqueles com piores
condicdes sociais.’

Ao analisar o perfil da epidemia de AIDS no contexto brasileiro relacionando-o a
organizacao do setor salde, as situacoes relacionadas ao risco de infeccao e ao grau e
implantacao da resposta, constatou-se diferencas entre as regiées. As regides Sudeste,
Sul e os maiores centros urbanos do pais, sdao caracterizados por apresentar maior
controle da doenca. Por outro lado, as regides Norte e Nordeste e os municipios de médio
porte apresentam a epidemia da AIDS em crescimento e capacidade de resposta
relativamente baixa.®

Com relacao a magnitude e a tendéncia da doenca, ressalta-se que os municipios com
epidemias de AIDS de pequena magnitude que apresentam crescimento acima da média
nacional, localizam-se no interior dos estados, com destaque para o Estado do Rio Grande do
Norte.

Sob essa perspectiva formulou-se a seguinte questao norteadora: Como se
apresenta o perfil epidemioldgico dos casos de AIDS no Rio Grande do Norte, Brasil, no
periodo de 1980 a 2013?

Esse estudo justifica-se pela necessidade de conhecer o perfil epidemiologico dos
casos de AIDS no Estado do Rio Grande do Norte, a fim de proporcionar uma reflexao
critica sobre o problema nessa regido. Além disso, permite uma compreensdo mais
profunda da realidade local para que se possa formular estratégias e implementar
programas de prevencao, promocao e controle do HIV/AIDS. Tais informacoes poderao ser
utilizadas para direcionar politicas publicas de saude, além de instrumentalizar a
enfermagem e outros profissionais de salde para abordar essa populacao, trazendo
melhorias na qualidade da assisténcia prestada a esses pacientes.

Assim, objetivou-se descrever o perfil dos casos de AIDS no Rio Grande do Norte,
Brasil, no periodo de 1980 a 2013.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo com os dados referentes a série
historica de 1980 a 2013. A coleta dos dados ocorreu em maio de 2014, sendo realizada a
partir da fonte secundaria de dados de dominio publico do Ministério da Saude -
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), disponivel no
endereco eletronico: www.datasus.gov.br. Os dados encontravam-se consolidados até
30/06/2013 e incluiram-se somente os casos notificados de AIDS.

Nesta pesquisa, foi utilizada uma amostra com AIDS do Estado do Rio Grande do
Norte, da zona urbana e rural, com menos de um ano de idade até a idade acima de oitenta
anos. Os dados coletados sao provenientes do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN), Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral
(SISCEL).

Localizado na regidao Nordeste do Brasil, o Estado do Rio Grande do Norte é
constituido por 167 municipios, a area total é de 52.811,047 km? e em 2013 apresentou
uma populacio estimada de 3.373.960 habitantes’.

Nesta pesquisa, as variaveis avaliadas foram selecionadas a partir das categorias
estabelecidas pelo DATASUS, sendo as seguintes: frequéncia da AIDS; ano diagnodstico; sexo
(Masculino, Feminino), faixa etaria, escolaridade (Analfabeto, Ensino Fundamental, Ensino
Médio, Ensino Superior, Nao se aplica, Ignorado), raca/cor (Branca, Preta, Amarela, Parda,
Indigena, Ignorada) e categoria de exposicao (Heterossexual, Homossexual, Bissexual, UDI,
Hemofilico, Transfusdo, Transmissao vertical, Ignorado).
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A tabulacao dos dados foi realizada por meio do software TabNetwin 32 2.4. As
tabelas foram exportadas para o programa Microsoft Excel® 2010, no qual foram
construidos graficos e duas tabelas para a apresentacao dos resultados. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva simples e apresentados em valores absolutos e
percentuais.

Por se tratar de um banco de dominio publico e de livre acesso, nao foi necessario
submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A analise dos dados mostrou que no periodo de 1980 a 2013 foram notificados
4.666 casos de AIDS no Estado do Rio Grande do Norte. A incidéncia da doenca apresentou-
se crescente entre 1980 e 2012, com alguns periodos de leve queda e reducdo importante
entre 2012 e 2013, passando de 407 casos para 192 casos (Figura 1).

Casos de AIDS identificados no Rio Grande do Norte entre 1980 e 2013
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Figura 1- Evolucao do nimero de casos de AIDS no Rio Grande do Norte entre 1980 e 2013.

Em relacao ao sexo, 66,6% dos casos eram do sexo masculino e 33,4% feminino.
Quanto a evolucao dos casos de AIDS, segundo sexo no Rio Grande do Norte, nota-se que o
sexo masculino foi mais afetado pela doenca em todo o periodo analisado com diferenca
mais expressiva entre os sexos nos ultimos 10 anos (Figura 2).
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Figura 2- Evolucdo do nimero de casos de AIDS segundo sexo no Rio Grande do Norte, entre 1980 e
2013.
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Na Tabela 1, apresentam-se os casos de AIDS, segundo variaveis sociodemograficas
no Rio Grande do Norte, no periodo de 1980 a 2013.

Tabela 1 - Casos de AIDS, segundo variaveis sociodemograficas no Rio Grande do Norte, no periodo
de 1980 a 2013.

Masculino (n=3109) Feminino (n=1557) Total (n=4.666)

Variaveis N o N % N %
Faixa etaria (anos)

Menor de 1 a 19 100 3,2 120 7,7 220 4,7
20a49 2600 83,6 1256 80,7 3856 82,6
50a79 402 12,9 179 11,5 581 12,4

80 e mais 5 0,2 2 0,1 7 0,2
Ignorado 2 0,1 0 0 2 0,1
Escolaridade
Analfabeto 129 4,2 76 4.9 205 4,4
Ensino Fundamental* 771 24,8 423 27,2 1194 25,7
Ensino Médio* 445 14,3 162 10,4 607 13,0
Ensino Superior® 232 7,5 35 2,2 267 5,8
Nao se aplica 18 0,5 27 1,7 45 0,1
Ignorado 1514 48,7 834 53,6 2348 51,0
Raca/cor
Branca 454 14,6 246 15,6 700 15,0
Negra 87 2,8 59 3,7 146 3,2
Amarela 5 0,2 8 0,5 13 0,2
Parda 1019 32,7 456 29,2 1475 31,6
Indigena 3 0,1 1 0,6 4 0,1
Ignorado 1541 49,6 787 50,4 2328 49,9

*completo ou incompleto.

Na Tabela 1 pode-se verificar que a faixa etaria mais afetada pela AIDS ficou entre
20 e 49 anos. A incidéncia foi menor nas idades mais avancadas e foi muito baixa entre os
mais jovens e as criancas.

Em relacdo a escolaridade, identificou-se predominio de individuos com ensino
fundamental completo ou incompleto (25,7%), seguido de ensino médio completo ou
incompleto (13,0%). Quanto a raca notou-se predominio de individuos pardos (31,6%)
seguidos de brancos (15,0%) e negros (3,2%) (Tabela 1).

Na Tabela 2, apresentam-se os casos de AIDS, segundo categoria de exposicao no
Rio Grande do Norte, no periodo de 1980 a 2013.
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Tabela 2- Casos de AIDS, segundo categoria de exposicdo no Rio Grande do Norte, no periodo de
1980 a 2013.

Categoria de Exposicao Masculino (n=3109) Feminino (n=1557) Total (n=4.666)
n % n % n %

Homossexual 708 22,8 0 0 708 15,1
Bissexual 394 12,7 0 0 394 8,3
Heterossexual 831 26,8 995 63,9 1826 39,1

upr* 86 2,7 27 1,7 113 2,3
Hemofilico 11 0,3 0 0 11 0,2
Transfusao 3 0,1 3 0,2 6 0,1
Transmissao Vertical 26 0,8 34 2,2 60 1,2

Ignorado 1050 33,8 498 32,0 1548 33,7

*UDI=Usuario de Drogas Injetaveis.

A Tabela 2 mostra que as principais categorias de exposicao a AIDS no periodo
analisado foram a heterossexual (39,1%), seguida dos casos ignorados (33,7%) e da
homossexual (15,1%).

A analise da incidéncia de AIDS, segundo categoria de exposicao e sexo no periodo
analisado, mostrou que no sexo masculino a principal categoria de exposicao foi
heterossexual (26,8%), seguida de homossexual (22,8%) e bissexual (12,7%). Entre as
mulheres também predominou a exposicao heterossexual, com 995 casos (63,9%).

DISCUSSAO

O perfil epidemioldgico dos casos de AIDS no Rio Grande do Norte, no periodo de
1980 a 2013, acompanhou a evolucdao da epidemia no Brasil, que apresentou trés fases
distintas: a primeira foi até 1986, caracterizada pelo predominio da transmissao sexual
entre os homossexuais do sexo masculino; a segunda fase da epidemia ocorreu entre o fim
da década de 80 e inicio dos anos 90, na qual o uso de drogas injetaveis apareceu como
principal forma de transmissao; e a terceira fase, entre o fim dos anos 90 até o momento
atual, apresenta predominio da pratica heterossexual como forma de transmissao do virus
da AIDS para as mulheres.?

Destaca-se que nesta ultima fase, assim como em todo o periodo analisado, o
numero de casos diagnosticados de AIDS no Rio Grande do Norte apresentou-se crescente,
com periodos de leve queda e diminuicdo importante dos casos entre 2012 e 2013. Esta
situacao pode ser atribuida ao fato dos dados disponiveis no DATASUS, referentes ao ano
de 2013, encontrarem-se consolidados até o seu primeiro semestre.

Os dados do Boletim Epidemiologico Brasileiro> mostram um ligeiro predominio do
sexo masculino e tendéncia a feminizacdo, baixa escolaridade e renda, além de pessoas
em idade economicamente ativa. Em 2012, a taxa de incidéncia de casos de AIDS em
homens foi de 26,1/100.000 habitantes e de 14,5 em mulheres, apresentando uma razao
de sexos de 1,7 casos em homens para cada caso em mulheres, atingindo o seu menor valor
no ano de 2005 (1,4) e apresentando aumento desde ent&o.”

A epidemia da AIDS no Rio Grande do Norte tem como caracteristica predominante
a transmissao sexual, indicando uma heterossexualizacao da epidemia, que pode ser
evidenciada em varios estudos.”"" Apesar do evidente avanco da doenca entre os individuos
heterossexuais, estudo internacional aponta elevada prevaléncia da infeccdo pelo HIV
entre homens que fazem sexo com outros homens e transexuais (10,6% e 17,7%
respectivamente) em comparacao a populacdo geral (entre 0,4% a 1%)."

Apesar de ainda haver mais casos de AIDS entre os homens do que entre as
mulheres, essa diferenca tem diminuido ao longo dos anos, indicando o avanco do processo
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de feminizacdo do HIV, no qual o nimero de mulheres infectadas aumenta rapidamente
entre as heterossexuais casadas, com parceiro Unico e nao-usuarias de drogas, sendo a
relacdo sexual a principal via de transmissao do HIV para essas mulheres."”” Na América
Latina, 31% dos adultos infectados pelo HIV sao mulheres e nos paises do Caribe esse
nimero chega a 52%."

Em estudo realizado em um municipio do Rio Grande do Norte', encontrou-se que
as mulheres pesquisadas citaram o preservativo como meio fundamental de se prevenir da
infeccao pelo HIV. No entanto, pelo fato de estarem casadas, essas mulheres nao se
consideram em situacao de vulnerabilidade e nao utilizavam o preservativo nas suas relacoes
sexuais. As relacdes de género nas questdes conjugais e sexuais ainda sdo evidentes. "

Com o maior nimero de mulheres com AIDS identificou-se o aumento de casos de
criancas infectadas por meio da transmissao vertical do HIV. Assim, com o objetivo de
prevenir a transmissao vertical do virus no Brasil, recomenda-se oferecer o teste anti-HIV
para todas as gestantes, mediante seu consentimento, com aconselhamento pré e pos-
teste, independente de apresentar situacéo de risco para a infeccao pelo HIV.™

No Estado do Rio Grande do Norte, a faixa etaria mais acometida pela AIDS esta
entre 20 e 49 anos. Esse dado assemelha-se a realidade do Brasil, que aponta que a AIDS é
mais incidente, nos individuos, de ambos os sexos, entre 25 a 49 anos. Do total de casos
identificados em homens, 78% estdao nessa faixa etaria, para as mulheres, essa proporcao
corresponde a 71%."

Estudo que avaliou o comportamento sexual da populacao brasileira sexualmente
ativa constatou que entre os individuos com vida sexual ativa, 28,5% deles estavam entre
20 e 29 anos, 27,2% entre 30 e 39 anos, e 20,2% entre 40 e 49 anos. Verificou-se também
que as pessoas entre 20 a 39 anos possuiam uma média de relacoes sexuais 47,8% maior do
que a observada entre aqueles individuos de 14 a 19 anos, e o dobro da média daquelas
acima de 50 anos de idade."

No caso especifico da regido do Rio Grande do Norte, observou-se que a maior parte
de sua populacao encontrava-se na faixa etaria entre 20 a 49 anos, representando 46,74%.
Com relacdo as informacoes sobre o nivel de escolaridade da populacao desse estado,
identificou-se 47,48% dos individuos apresentou-se sem instrucao ou com nivel fundamental
incompleto.” Esse aspecto regional esta associado a um pior conhecimento sobre o HIV/AIDS,
0 que dificulta o entendimento dos riscos de transmissao, contribuindo para aumentar a
incidéncia dos casos de AIDS, especialmente na populacio sexualmente ativa."’

A segunda faixa etaria com maior percentual de casos diagnosticados de AIDS no
Rio Grande do Norte abrange individuos com idade mais avancada, observou-se uma
incidéncia menor entre os jovens. Nesse contexto, ressalta-se que os dados nacionais
apresentam uma tendéncia de crescimento nas taxas de deteccao da doenca na faixa
etaria de 15 a 24 anos e entre individuos com 50 anos ou mais.”

Os adolescentes apresentam varios comportamentos que os expdem ao risco de
adquirirem o virus da AIDS, como relacdao sexual precoce, a nao adesao ao uso de
preservativos durante a atividade sexual, e o uso de bebidas alcodlicas ou outras drogas.
De maneira semelhante, identifica-se a necessidade de desenvolvimento de acles de
prevencao, diagndstico e assisténcia direcionada especificamente para a terceira idade',
principalmente, pelo aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira, além do
aumento da proporcao de individuos mais velhos com infeccao pelo HIV e,
consequentemente, crescimento do nimero de casos de AIDS nesse pUblico.?

Nesse sentido, as questdes relacionadas a AIDS e ao envelhecimento devem ser
aprofundadas, de modo a reorientar acoes de prevencao e controle da infeccao pelo HIV
nessa faixa etaria.
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Outras questdes tém evidenciado a tendéncia atual da epidemia de AIDS no
cenario brasileiro, quais sejam: surgimento de epidemias microrregionais, com diferentes
taxas de crescimento; diminuicao das taxas de mortalidade, associada a introducao da
terapéutica combinada antirretroviral no ano de 1996; progressiva expansao da doenca
para areas mais distantes dos centros urbanos, de menor porte e mais pobres, e aumento
dos casos entre os individuos com niveis de escolaridade mais baixos.?'

O maior numero de casos de AIDS em individuos com ensino fundamental
incompleto pode influenciar na compreensao das orientacdes referentes ao tratamento e
cuidados necessarios com a saude. Em um levantamento realizado no Brasil entre os jovens,
constatou-se que quanto menor o nivel de escolaridade, maior o percentual de infectados
pelo virus da AIDS (prevaléncia de 0,17% entre os individuos com ensino fundamental
incompleto e 0,10% entre aqueles que possuem ensino fundamental completo) .

O fendmeno da pauperizacao tem sido caracterizado pelo aumento da proporcao
de casos de AIDS em individuos de baixa escolaridade. O nivel educacional expressa
diferencas entre pessoas em termos de acesso a informacao, perspectivas e possibilidades
de se beneficiar de novos conhecimentos. E inegavel que alguns parametros para alcancar
maior qualidade de prevencao e assisténcia, tais como o acesso a educacao e aos métodos
preventivos, estdo diretamente ligados a situacao socioecondmica da populacao.”

Com relacao a raca, excluidos os casos com campo ignorado, percebeu-se que ha
um alto indice de casos de AIDS notificados no Rio Grande do Norte presentes na raca
parda, seguida da branca. Tal dado difere do cenario brasileiro, o qual mostra uma maior
concentracdo dos casos de AIDS entre os brancos.? Entretanto, nos ultimos dez anos,
observa-se uma tendéncia de crescimento da doenca nos individuos pardos®. No Rio Grande
do Norte, isso pode ser atribuido ao fato da maioria da populacao rio-grandense-do-norte
ser composta por pessoas da raca parda.’

As melhorias no tratamento da AIDS, tanto medicamentoso como no
acompanhamento dos infectados tem se mostrado mais eficaz, devido aos avancos nas
politicas de salude. No entanto, problemas como falha de adesao, resisténcia viral,
retencao em rede de servicos especializados e o diagndstico tardio tem contribuido para
que os casos de AIDS continuem aumentando.?

Ha a necessidade de melhorar o monitoramento da epidemia, equilibrar o
financiamento das estratégias de prevencao e tratamento, direcionando-as para as
populacdes de maior risco, ao possibilitar a continuidade e o monitoramento do cuidado.’
Faz-se fundamental adotar estratégias de educacdao em salde e de apoio, por meio do
cuidado de enfermagem e no acompanhamento interdisciplinar de saude, a fim de ampliar
a divulgacéo das informacdes e favorecer a autonomia do cuidado de si.?

Como limitacoes deste estudo, pelo uso de dados secundarios, identificaram-se
varias informacoes como categoria de exposicao e raca ignoradas nos casos notificados de
AIDS no Estado do Rio Grande do Norte. Um dos principais problemas da
vigilancia epidemioldgica € a baixa qualidade da informacao coletada e a subnotificacao de
casos de AIDS. Nesse sentido, faz-se importante a completude e a atualizacao dos dados de
notificacdo, melhorando a qualidade e confiabilidade desses dados de forma a contribuir
com o planejamento das acées em HIV/AIDS."

CONCLUSAO
O perfil dos casos de AIDS diagnosticados no Rio Grande do Norte, no periodo de

1980 a 2013, é semelhante ao perfil epidemioldgico brasileiro, com predominio de pessoas
do sexo masculino, em idade economicamente ativa e com baixa escolaridade.
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No periodo analisado, a faixa etaria mais acometida pela AIDS foi entre 20 e 49
anos, individuos com ensino fundamental incompleto, raca parda e predominio do sexo
masculino com aumento crescente dos casos em pessoas do sexo feminino. A categoria de
exposicao mais frequente foi a de heterossexuais tanto para o sexo masculino quanto para
o sexo feminino. Identifica-se que os casos da doenca no Rio Grande do Norte apresentam
a feminizacdo, a heterossexualizacdo e a baixa escolaridade como caracteristicas
marcantes.

Evidenciou-se que os dados provenientes do DATASUS, além de apresentarem facil
acessibilidade, forneceram informacdes relevantes que possibilitaram tracar um perfil
epidemiologico dos casos de AIDS diagnosticados no Rio Grande do Norte. Apesar disso, a
existéncia de dados ignorados representou um déficit de informacdes, refletindo em uma
limitacao do sistema e, consequentemente, uma limitacao do estudo.

Pesquisas como esta podem contribuir para o direcionamento de acdes de
prevencao, promocao e controle do HIV/AIDS e também para adotar politicas adequadas
com relacao a transmissao, diagndstico e tratamento. Assim, conhecer as caracteristicas
epidemiologicas loco-regionais pode proporcionar o planejamento de acdes de salde
especificas.

Salienta-se que a enfermagem, como integrante da equipe multiprofissional,
acaba, muitas vezes, assumindo a tarefa de coordenar a equipe de salide. Nesse contexto,
a analise da situacao epidemioldgica torna-se um instrumento importante no processo de
gerenciamento dos servicos e na melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Assim, o enfermeiro, como outros profissionais de saide, nao devem se limitar
apenas as questoes clinicas, mas também levar em consideracao aspectos gerais, como a
situacao do local onde desenvolvem o seu processo de trabalho, reforcando a importancia
de compreender as implicacdes das diferentes variaveis que estao relacionadas ao processo
de salde e adoecimento, como um recurso para o planejamento do cuidado.

Nesse sentido, faz-se necessario continuar a aprofundar os estudos sobre a
tematica da AIDS e o uso de dados dos sistemas de informacdao em salude, de modo a
proporcionar também uma avaliacdo da organizacdo e disponibilidade desses dados, com
vistas a atender as necessidades da pesquisa e da assisténcia a saude.
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