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RESUMO

A epidemia mundial da AIDS, apesar de concentrada principalmente em grandes centros, tem se
disseminado para municipios de médio e pequeno porte. Desse modo, analisaram-se critérios
relativos a epidemia entre 0 municipio de Santa Maria, 0 Estado do Rio Grande do Sul e o Brasil,
entre 2008 e 2012, bem como as regides administrativas municipais de maior taxa de detecgéo da
doenga em 2010, com o objetivo de comparar o perfil da doenga no municipio com o perfil nacional.
Foram utilizadas informagdes provenientes dos bancos de dados do Sistema Nacional de Agravos
Notificaveis e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica , constituindo-se em um estudo descritivo,
quantitativo. O perfil encontrado foi semelhante ao nacional, predominando a transmissao por relagao
sexual, com a doenga acometendo principalmente individuos adulto-jovens, da raga branca e com
baixa escolaridade. Desta forma evidencia-se a necessidade de politicas publicas de saude com foco
especial nesta populacéo.

Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Epidemiologia; Promogao da Salde.

ABSTRACT

The worldwide AIDS epidemic, despite being concentrated in large centers, has spread to small
and medium municipalities. In this way we analyzed epidemic criteria among a southern Brazil
city, the state of Rio Grande do Sul and Brazil, between 2008 and 2012, as well as the municipal
administrative regions whose detection rate of the disease was the highest in 2010, in order to
compare the national and the local profile of the disease. We have worked with information from
Sistema Nacional de Agravos Notificaveis and from Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
database, what makes it a quantitative a descriptive study. The local profile was similar to the
national profile, with predominant transmission by sexual intercourse, with the disease affecting
mainly young adult individuals, white race and low education. Thus, public health policies should
have a special focus on this population.

Descriptors: Acquired Immune Deficiency Syndrome; Epidemiology; Health Promotion.
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INTERIORIZACAO DA AIDS EM MUNICIPIO DE MEDIO PORTE DO RIO GRANDE DO SUL (2008-2012):
aspectos importantes para politicas de saude

Introducao

Entendendo territério como as dimens6es econdmicas, politicas, culturais e epidemiologicas, configura-se nesse
espaco social uma determinada realidade de saude da populagdo que nele vive, a qual se encontra em permanente
movimento, por isso denominada de processo salde-doenga’. Neste contexto, para a interpretacdo do processo
saude-doenga, considera-se que o risco indica probabilidades e a vulnerabilidade é um indicador da iniquidade e da
desigualdade social. Nesta perspectiva, segundo Ayres?, a vulnerabilidade expressa os potenciais de adoecimento, de
nao adoecimento e de enfrentamento relacionados a todo e a cada individuo. Dessa forma, a exposigéo a agravos de
saude resulta de aspectos individuais e de contextos ou condigdes coletivas que produzem maior suscetibilidade aos
agravos e morte e, simultaneamente, a possibilidade e aos recursos para o seu enfrentamento.

Sabe-se que o conhecimento sobre a distribuicdo das necessidades de saude é fundamental para a implantagéo
de uma politica de saude equitativa. Nesse sentido, cabe destacar que o principio da equidade pressupde que as a¢des
de saude levem em consideragao a distribuigdo heterogénea das necessidades da populacao e as diferentes formas de
hierarquizagdo das prioridades para intervengao®.

Segundo dados da Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU), a epidemia da AIDS esta concentrada nos grandes centros
urbanos, onde também estdo as maiores proporgdes de casos de AIDS nas populagdes em situagao de maior vulnerabilidade
sendo a quinta principal causa de morte entre adultos e a principal causa de morte entre mulheres na faixa etaria de 15 a 49
anos. No entanto, esta epidemia tem se disseminado dos grandes centros para municipios de médio e pequeno porte .

No Brasil, estima-se que aproximadamente 734 mil pessoas vivam com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)/
AIDS, o que representa uma taxa de prevaléncia de 0,4% na populagéo geral, com razao segundo 0 sexo masculino/feminino
de 1,8 em relacéo a taxa de deteccdo de AIDS®. A epidemia brasileira nas populagdes em situacdo de vulnerabilidade, no
periodo de 2009 a 2013 apresentaram uma prevaléncia de 11,7% entre homens que fazem sexo com homens (HSH), 4,9%
entre profissionais do sexo e entre usuérios de drogas 5,9%. Em 2013, a taxa de detecgao de AIDS entre as Unidades da
Federacao indica que os estados do Rio Grande do Sul e Amazonas apresentam as maiores taxas, com valores de 41,3 e
37,4 casos para cada 100 mil habitantes. Porto Alegre é a capital com a maior taxa registrada em 2013, mais que o dobro
da taxa do estado e quase cinco vezes a taxa do Brasil (96,2 casos para cada 100 mil habitantes®).

Estes dados mostram a necessidade de agdes efetivas para o controle da infecgéo. O Pacto pela saude tem como
objetivo eleger prioridades nacionais e incentivar que estados e municipios elejam as suas a partir da realidade local e
regional. Este Pacto possui trés dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestéo, que reforga
a regionalizacao, a territorializagdo da saude como base para a organizagdo dos sistemas, estruturando as regides
sanitarias. O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situagdo de saude da populagéo brasileira. A definicdo de prioridades deve ser estabelecida por meio
de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais. Prioridades estaduais ou regionais podem ser agregadas as
prioridades nacionais, conforme pactuagao local. Sao seis as prioridades pactuadas: Saude do Idoso; Controle do cancer
do colo do utero e da mama; Redugdo da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da capacidade de resposta as
doengas emergentes e endemias, Promogéo da Saude e Fortalecimento da Atengao Basica®.

O presente estudo, realizado com a participagéo de alunos de graduagéo, integrantes do Programa de Educagao
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) junto a Universidade Federal de Santa Maria, vem no sentido de responder uma
necessidade/prioridade da vigilancia em saude no municipio, visando identificar as areas de vulnerabilidade de doengas
de notificagdo compulsoria (DNC) relacionadas no pacto pela vida, enfatizando a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) uma vez que Santa Maria encontra-se entre os municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes em 10° lugar
no que se refere ao numero de casos notificados®. Assim, este estudo teve como objetivo analisar e comparar o perfil dos
casos de AIDS em maiores de 13 anos no pais, no estado do Rio Grande do Sul e municipio de Santa Maria/RS.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo, quantitativo, de dados secundarios, no qual foram incluidos e analisados,
o0s casos de AIDS em maiores de treze anos registrados no municipio de Santa Maria/RS no periodo de 2008 a 2012,
comparando a situagao desse municipio com a do estado do Rio Grande do Sul e do Brasil.
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important aspects for health policies INTERDISCIPLINAR

A cidade de Santa Maria € uma das principais cidades do interior do Rio Grande do Sul, podendo ser referencia
para o estudo da infeccao pelo HIV/AIDS em menores de 13 anos no interior do estado. A cidade esta localizada na
regido Central do Rio Grande do Sul, e possui uma populagdo de 261.031 habitantes fixos’, incluida a zona urbana e
rural, e mais uma populagéo flutuante de 30 mil pessoas formada, principalmente, por estudantes e militares de onze
quartéis do Exército e uma unidade da Aeronautica, constituindo o segundo maior centro militar do Brasil.

Os dados foram obtidos atraves da analise dos casos notificados de AIDS em maiores de 13 anos do municipio
de Santa Maria, incluidas no banco do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN-net), no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2012, totalizando 690 casos de AIDS. Os dados foram coletados entre os meses de junho
a setembro de 2013. Foram excluidos os casos notificados em individuos menores de treze anos.

Para a demonstracdo inicial da situagé@o epidemioldgica da AIDS no municipio de Santa Maria, foram utilizados
dados de 2001 a 2012, como forma de melhor visualizagdo da prevaléncia em longo prazo.

Para andlise do perfil dos individuos notificados com AIDS no municipio (n=690), foi utilizado para estudo um periodo
de cinco anos (2008-2012), e para determinar as regides administrativas com maior taxa de incidéncia de caso de AIDS
notificados no municipio, foi utilizado o ano de 2010, por ser 0 ano com maior numero de notificagdes de casos de AIDS
no periodo de estudo. As taxas de incidéncia foram calculadas baseadas na populagéo estimada pelo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 20107 A partir deste dado, considerando as oito regides administrativas,
excluindo a area rural, foram analisados os seguintes fatores: sexo, raga, modo de aquisi¢éo, escolaridade e faixa etaria.

Quanto aos critérios utilizados para definir o modo de contagio do virus HIV quando o individuo tinha mais de um
fator de risco para a contaminagéo, foram definidos como prioridade de modo de aquisi¢éo, respectivamente, transmissao
vertical, 0 uso de drogas, transfuséo sanguinea e, por ultimo, a exposi¢do sexual.

Os dados foram analisados por meio de analise estatistica descritiva, utilizando-se o programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) verséo 13.0.

O estudo fez parte do trabalho de equipe pertencente ao programa PRO-PET Saude, desenvolvido na Universidade
Federal de Santa Maria com o apoio do Ministério da Saude, e faz parte de um projeto aprovado pelo CEP-UFSM registro
CAAE: 02250.0.243.000-11.

Resultados

Situacao do municipio

Conforme a série historica, considerando o nimero de casos de AIDS notificados entre 2001 e 2012, verifica-se
um aumento com tendéncia linear na taxa de incidéncia, apresentando maior variagéo nos ultimos cinco anos do periodo
estudado, refletindo 0 aumento do numero de individuos infectados pelo virus HIV no municipio (figura 1).

Numusro de casos /100,000 hab

Figura 1. Casos notificados de AIDS em individuos maiores de treze anos no municipio de Santa Maria - RS
(Série Histdrica 2001-2012)
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No periodo entre 2008 a 2012, analisando a distribuicdo do numero de casos notificados, segundo a regido
administrativa, é possivel verificar que as regides oeste e centro-urbano, que sdo as mais populosas do municipio,
concentram grande numero de casos (figura 2).
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Figura 2. Numero de casos de AIDS (2008-2010-2012) por regiao administrativa do
Municipio de Santa Maria- RS

Do total de casos analisados (n=690), 75,8% corresponderam a raga branca e 10,7% a raga preta, com discreto
predominio do sexo masculino (58,6%). A faixa etaria mais acometida pela epidemia é a dos 30 aos 34 anos, com uma
percentagem levemente maior (20,2%) que a faixa etaria entre 40 a 49 anos (18,8%). O menor segmento notificado &
de individuos com mais de 60 anos, correspondendo a 3,3% (23/690) dos casos. Em relagéo a categoria de exposi¢éo a
infecgéo, a forma sexual predominou em todas as faixas etarias e em todas as ragas, exceto nos indigenas. O Unico caso
de AIDS notificado nessa raga foi devido ao uso de drogas.

Ao ser relacionado o item raga com sexo ou modo de aquisi¢ao, percebe-se que entre os individuos de raga branca
houve o predominio do sexo masculino (60%). Ja quando analisados os individuos de raga preta, houve o predominio do
sexo feminino (58,1%) sobre o masculino. Nos pardos, a maioria era do sexo masculino (61,1%).

Entre os individuos notificados com AIDS entre 2008 a 2012 no municipio, ndo considerando a perda de 27,7% de
casos com informag&o ignorada e 7,4% de perdas em relagdo a escolaridade, houve predominio da transmisséo sexual,
em todas as ragas, entre individuos com escolaridade da 5% a 8° série incompleta em todas as regides (68,2%), exceto
na regido administrativa Centro Oeste, na qual predominou a transmiss&o por uso de droga (55,56%). Ressalta-se que
entre os individuos com ensino superior completo, 71,43% sao residentes na regido administrativa Centro Urbano, sendo
que, entre eles, ha predominio da transmisséo sexual (95%).

Analisando os individuos que adquiriram a infec¢éo através de relagéo sexual, verifica-se que a faixa etaria prevalente
situa-se entre 40 a 49 anos (20,1%), seguida dos individuos entre 30 a 34 anos (18,1%) e 25 a 29 anos (16%). Nos individuos
com mais de 60 anos, a relagéo sexual foi a Unica forma de transmiss&o notificada entre todos os individuos desse grupo no
periodo. Dentre os casos de transmissao sexual, destacam-se a relacéo heterossexual, que perfazem um total de 76,6%.

Ja entre os individuos que adquiriram a infec¢édo atraves do uso de drogas, predominou a faixa etaria dos 30 a 34
anos de idade, com 24,7% do total de casos notificados.

Ao ser analisada a forma de aquisigéo da infec¢do, dentro de cada faixa etaria, verifica-se que a transmissao por
uso de drogas foi relevante entre individuos que se encontravam na faixa etaria entre 13 a 19 anos (40% dos casos).
Nas demais faixas etarias, a frequéncia da transmisséo por uso de drogas foi: 24,1% (20 a 24 anos), 23,6% (25 a 29
anos), 28,4% (30 a 34 anos), 29,9% (35 a 39 anos), 17,7% (40 a 49 anos) e 7,7% (50 a 59 anos), ndo havendo casos de
transmiss&o por uso de droga em maiores de 60 anos.
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Situacao nas regides administrativas do municipio com maior taxa de deteccao
de casos de HIV/AIDS

Partindo do ano com maior numero de notificagdes de casos de AIDS no municipio (2010), o célculo da taxa de
incidéncia de casos notificados para cada uma das oito regides administrativas mostrou que as regiées Nordeste e Sul
foram as que apresentaram a maior incidéncia, embora alguns bairros que pertengam a estas regides se caracterizem
por ndo apresentar notificacdo de AIDS no periodo (figura 3).
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Figura 3. Taxa de deteccao de AIDS em maiores de 13 anos nas diferentes regides administrativas do
municipio de Santa Maria/RS no ano de 2010.

O perfil dos individuos notificados com AIDS no periodo entre 2008 a 2010, residentes nas duas regides
administrativas identificadas com maior taxa de incidéncia de AIDS (nordeste e sul) quando considerada escolaridade,
mostrou que 27,3% dos individuos possuiam instrugdo da 5% a 82 serie incompleta do ensino fundamental, 12,2%
possuiam ensino medio completo e 10,8% ensino fundamental completo. Ressalta-se que, nesse critério, o item ignorado
correspondeu a 18% e as perdas totalizaram 8,6%. A faixa etaria predominante, com 25,9% dos casos, foi de individuos
com idade entre 30 a 34 anos. A maior parte da populagéo é branca (74,1%) e do sexo masculino (59%).

Com relacéo a forma de aquisi¢do, na totalidade dos individuos das duas regides, a transfusdo sanguinea e a
transmiss&o vertical aparecem de forma discreta, com menos de 5% dos casos. O uso de drogas injetaveis foi relatado
em 29% dos casos, sendo a transmissédo sexual (66,2%) a forma mais frequente da contaminagao pelo HIV.

O predominio de transmissao por uso de drogas também prevaleceu apenas na faixa etaria dos 35 a 39 anos, com 57,1%
dos casos, enquanto na faixa etéria dos 13 aos 19 anos a transmisséo por uso de drogas foi igual a sexual, sendo 50% cada uma.
Entre os individuos com ensino superior completo destas regides, a transmisséo foi exclusivamente sexual. O comportamento
referente a orientagdo sexual mostra que a relagéo heterossexual € a mais frequente, com 69,1% dos casos (figura 4).
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Figura 4: Modo de aquisicéo e orientacao sexual dos individuos residentes nas duas regides administrativas
com maior deteccdo de casos de AIDS em 2010.

Os resultados apresentados apresentam limitagdes que correspondem aquelas encontradas em pesquisas que
utilizam dados secundarios, que podem comprometer a validade de seus resultados e conclusdes, isso porque existe
alto indice de falhas no preenchimento das fichas de notificagdo, resultando em dados incompletos, rotineiramente
identificados como ignorados, demonstrando a mé qualidade do processo de notificagdo. Além disso, ha subnotificacao
de casos no SINAN, em virtude de o nimero de registros “sem informagao” ser alto, resultando em elevado numero de
perdas. Ademais, é notoria a existéncia de individuos com AIDS n&o registrados no SINAN.

Soma-se ao ja exposto, o fato de a populagao do censo do IBGE, referente ao ano de 2010, utilizada pelo estudo,
nao excluir os individuos com idade inferior a treze anos, o que determina uma possivel variagéo na incidéncia calculada,
uma vez que os casos de AIDS estudados correspondem exclusivamente a individuos maiores de treze anos.

Discussao

A alta prevaléncia de AIDS em Santa Maria, municipio do interior do Rio Grande do Sul, ilustra o ja conhecido
conceito de interiorizagdo da doenga, demonstrado por diversos estudos realizados nos ultimos anos em outras regides
do pais®®'®", A populagdo afetada pela epidemia de AIDS em Santa Maria apresentou caracteristicas semelhantes ao
Brasil, sendo predominantemente do sexo masculino, branca, heterossexual e adulta-jovem.

A analise do perfil das regides com maior detecgao de casos de AIDS n&o difere do encontrado na populagéo geral do
municipio de Santa Maria. Isso se deve, possivelmente, & semelhanga entre o perfil das duas regides e o de todo 0 municipio.
Nesse contexto, levantou-se a possibilidade de a pauperizagéo ser um fator comum a esses individuos, como ja demonstrado
em estudos anteriores®>™, ainda que nao se possa afirmar a existéncia de relagdo plena entre renda e escolaridade. Um fator
limitante foi a impossibilidade de relacionar a pauperizagao ao nivel socioeconémico por regido administrativa do municipio de
Santa Maria, uma vez que estes dados n&o se encontram disponiveis segregados por regido administrativa.

Nota-se que a faixa etaria mais acometida pela epidemia é aquela dos 30 aos 34 anos, com uma percentagem
levemente maior (20,2%) que na faixa entre 40 a 49 anos (18,8%), corroborando a tendéncia de aumento da idade
média do individuo acometido, constatada desde 1998™. Esses dados estéo de acordo com estudos de base nacional e
internacional para estimativa do perfil da doenga' 516",
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Além disso, o perfil do individuo com AIDS no Brasil € marcado pela prevaléncia do sexo masculino. Ja em relagdo a raga, foi
observado aumento da taxa de deteccéo da doenga entre os de cor preta nos Ultimos dez anos em ambos os sexos. Apesar disto,
observa-se uma tendéncia de redugdo no numero de casos entre este grupo e de aumento entre os brancos e pardos®.

No presente estudo, observamos que entre os individuos de raga branca houve o predominio do sexo masculino, e
entre os de raga preta, do sexo feminino. Essa situagéo também foi observada por outros pesquisadores. Em estudo de
2013, concluiu-se que a discriminagao racial influencia o desenvolvimento da autoestima e contribui para a construgao
de uma identidade negativa, que, aliada ao racismo e a pobreza, configura-se num contexto de vulnerabilidade as DST/
AIDS, considerando-se, também, que mulheres negras estdo nos mais baixos patamares de renda'. Nesse mesmo
contexto, &€ sabido que adolescentes negras sdo as vitimas preferenciais de abuso sexual e de exploragdo sexual
comercial®. Além disso, mulheres negras apresentam risco aumentado de infecgdes genitais e estdo numa posigao de
menor poder de negociagdo de praticas sexuais seguras, em consequéncia da desigualdade de género, além de nao
terem reconhecida a legitimidade de seu exercicio sexual?'.

Do mesmo modo, nacionalmente, em relagéo a idade, ocorre o predominio dos 30 a 49 anos, enquanto 0 modo de
aquisicao é principalmente através do sexo e a escolaridade predomina da 5° a 8° série incompleta®. Tais achados néao
diferem do encontrado no municipio de Santa Maria a partir analise dos casos de AIDS notificados no periodo de 2008 a
2012, em todas as regides administrativas.

A transmisséo sexual foi a principal forma de aquisi¢ao do virus, o que também vai ao encontro do demostrado
por outros estudos?23%, com predominancia das relacdes heterossexuais como forma de transmisséo. E valido ressaltar
que a unica forma de transmissao em idosos foi a sexual. Isso evidencia a importancia de medidas de preven¢édo que
contemplem a sexualidade na terceira idade, uma vez que os idosos devem ser vistos como individuos que possuem
desejos e necessidades sexuais®. A baixa percepgao de vulnerabilidade pelos idosos aumenta o risco de infecgéo nessa
populacao, concepgao muitas vezes disseminada pelos proprios profissionais da saude, sendo que, ao desconsiderar 0s
mais velhos como sexualmente ativos, perdem a oportunidade do diagnéstico precoce?.

O modo de transmissao sexual predominou em todas as ragas, exceto nos indigenas, em que foi relatado um Unico caso,
cuja transmiss&@o ocorreu através do uso de drogas. Existem poucos estudos preocupados em relatar a AIDS em indigenas. As
doencas sexualmente transmissiveis, incluindo a infecgao pelo HIV em populagéo indigena s&o pouco conhecidas e notificadas
no Brasil?’. Autores que abordaram a tematica®® defendem que o crescimento das cidades elevou o contingente populacional
em regides proximas de areas indigenas, provocando uma aproximagao for¢ada entre os indios e a populagéo nao indigena.
Isso trouxe para as tribos indigenas problemas previamente desconhecidos, como alcool, drogas e AIDS.

E importante observar que a transmiss&o pelo uso de drogas n&o aparece como forma relevante. Estudo de fatores
de risco para transmissao do HIV em usuérios de drogas mostrou que existe um maior risco de infecgdo neste grupo
para individuos com mais de trinta anos, renda familiar de menos de um salério minimo, e com menos de sete anos de
escolaridade’>?%%*" semelhante ao encontrado no presente estudo. Contudo, os dados aqui apresentados mostram que
entre individuos mais jovens, na faixa etaria entre 13 a 19 anos, em 50% dos casos a forma de transmiss&o foi por uso
de drogas. Este fato ressalta a importéncia da instituicdo de medidas de prevengdo dessa epidemia, nessa populagao.
Nesse sentido, as estratégias de educacdo em saude voltam-se, majoritariamente, a prevencao da AIDS através do
estimulo ao uso de preservativos, subestimando o alto potencial de transmissdo do virus HIV pelo uso de drogas.

Avariavel “anos de estudo” indicou um nivel de instrugdo concentrado na categoria fundamental incompleto, embora
Santa Maria também apresente indices relevantes nas categorias “fundamental completo” e “ignorado”, caracterizando
essa populagéo como de baixo grau de escolaridade e menor qualificagéo profissional. Estas caracteristicas expressam
a preocupacao, ja evidenciada em estudos anteriores, em demarcar uma transi¢éo no perfil epidemioldgico que limitava
a AIDS aos principais centros urbanos e a determinados grupos de risco nos anos 1980° 21332,

O presente estudo mostra a feminizagdo da epidemia, ja evidenciada ao longo dos anos. Essa feminizagdo denota
associacdo com a forma de transmissao heterossexual e com o aumento do risco de transmiss&o vertical do virus HIV*4%,
O aumento de casos de AIDS em mulheres, associado a maior ocorréncia durante a idade fértil, € sinal de alerta ao sistema
de salde e indicativo para o fortalecimento de medidas de promogao da satde em relacao a transmissao vertical'.

Quanto a disseminagdo da epidemia pelas areas estudadas, tém-se duas principais formas provaveis de
propagagcao: a difusdo por meio de contiguidade e a difusao hierarquica por redes*. A difusdo por meio de contiguidade
ocorre pelo contato entre areas adjacentes devido a frequéncia de interagdes entre os habitantes, enquanto a difuséo
por redes permite a transmissdo dentro de comunidades, entre pessoas participantes de redes sociais, mesmo que
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distantes. Uma vez que as maiores incidéncias da epidemia encontram-se nas regides nordeste e sul do municipio,
portanto afastadas geograficamente, constata-se que a difusdo por redes é a que melhor explica as altas taxas de
casos notificados nessas regides. Deve-se ressaltar, porém, que o processo de difusdo ndo € homogéneo e produz uma
mudanca no perfil da epidemia & medida que esta alcanga novas populagdes®.

Por fim, o desconhecimento do perfil dos pacientes com AIDS gera uma gestdo de saude ineficiente. Dessa
forma, este estudo, assim como outros que abordem o perfil da doenga na sua comunidade, contribui para o adequado
planejamento de agbes em saude no a@mbito da AIDS, enriquecendo os dados disponiveis aos gestores para o
desenvolvimento de politicas publicas de salde que realmente abordem a populagao necessitada.

As politicas publicas de saude relacionadas ao HIV/AIDS devem visar & saude integral do paciente, tendo como
foco o desenvolvimento de uma linha de cuidado, que atenda as necessidades deste individuo desde a porta de entrada
até o atendimento de alta complexidade. Neste aspecto, os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), tém o papel
de promover a identificagcao precoce de pacientes HIV positivo para o imediato encaminhamento a rede de assisténcia.
Os CTA garantem o anonimato flexivel e, através de resultados garantem o encaminhamento dos individuos HIV positivos
para servigos de referéncia assistencial, onde poderao ter acesso ao tratamento®.

N&o menos importante é a necessidade de a¢des que qualifiquem os profissionais envolvidos na rede de atengao
a saude do usuario. Promover agdes qualificadas com foco no comportamento do individuo (como uso de preservativo,
debates sobre formas de prevengéo, ampliacdo do acesso ao diagndstico), que atinjam diferentes populagdes, como
populagéo idosa, homens heterossexuais, populagdo indigena, com atengé@o a populagdes mais vulneraveis como
usuarios de drogas, homossexuais, profissionais do sexo, podera contribuir para a prevencao e transmissédo da infecgéo.

Consideracoes Finais

Os resultados aqui apresentados revelaram um perfil da doenga semelhante ao encontrado em dados nacionais
e estaduais, mostrando o predominio da AIDS em individuos adulto-jovens, heterossexuais, brancos, com baixa
escolaridade, sendo a transmiss&o principalmente via sexual.

Apesar das limitagdes identificadas, este estudo acrescentou informagbes importantes acerca da situagao
epidemioldgica da AIDS em um municipio de porte médio, identificando areas com maior vulnerabilidade, onde as agoes
de saude deverao ser intensificadas. Tendo como enfoque a educagéo em saude, contribuiu para a formacao de futuros
profissionais, de diferentes areas académicas, que serdo multiplicadores do conhecimento, mostrando a importancia da
correta notificagéo dos casos de AIDS, para o planejamento eficiente das agdes de saude.
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