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RESUMO

Introducdo: A epidemia global de HIV/AIDS se caracteriza como um problema de
saude de extrema relevancia apesar dos avangos cientificos, tecnolégicos e sociais
obtidos nos ultimos anos. A atual situagdo da epidemia no Brasil € resultado das
profundas desigualdades da sociedade brasileira, que vem, ao longo do tempo,
sofrendo transformagdes significativas em seu perfil epidemiolégico com tendéncia
crescente da heterossexualizagao, feminizacéao, interiorizacao e
pauperizacao.Objetivo: Analisar a dindmica espaco-temporal da epidemia da HIV-
AIDS no Estado do Maranh&o. Métodos:Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico
com analise espacgo-temporal dos 5637 casos de HIV/AIDS notificados no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre 2013 e 2017 no Estado do
Maranhdo. A taxa de deteccao dos casosde HIV/AIDS confirmados foi calculada
pelo numero de casos novos de HIV/AIDS por 100 mil habitantes. Aplicou-se o
Método Bayesiano Empirico Global e Local para suavizagdo das taxas de incidéncia
por municipio.Resultados: Em 2013, a taxa de detecgdo de HIV/AIDS pelo modelo
bayesiano local demonstrouas areas de maior incidéncia nos municipios de Santa
Helena (45.61 a 57.00), Sao Luis (34.21 a 45.60) e Cod6 (22.81 a 34.20) e seus
respectivos vizinhos geograficos. Em 2017, verificou-se um aglomeradode cidades
vizinhasrelevanteem outros municipios como Balsas, S&o0 Mateus do Maranhdo e
Cururupu (97.21 a 121.50). Conclusao: O emprego do modelo bayesiano, baseado
em informagdes de unidades espaciais vizinhas, permitiu estimar novos padrdes de
apresentacao dos indicadores epidemioldgicos, destacandoareas prioritdrias como
de Santa Helena, Sédo Luis, Codd, Balsas, Sdo Mateus do Maranh&o, Cururupu e
vizinhospara agoes de monitoramento dos casos e controle da transmissao do virus
HIV.

Descritores: HIV, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Distribuicado Espacial da
Populacao.



ABSTRACT

Introduction: The global HIV / AIDS epidemic is a major health problem in spite of the
scientific, technological and social advances made in recent years.The current
situation of the epidemic in Brazil is a result of the deep inequalities of Brazilian
society, which has undergone significant transformations in its epidemiological profile
over the years, with a growing trend of heterosexualization, feminization,
internalization and pauperization.Objective: To analyze the spatio-temporal dynamics
of the HIV-AIDS epidemic in the State of Maranh&o. Methods: This is an ecological
study with a spatiotemporal analysis of the 5637 cases of HIV / AIDS reported in the
SINAN Information System between 2013 and 2017 in the State of Maranh&o.The
detection rate of confirmed HIV / AIDS cases was calculated by the number of new
cases of HIV / AIDS per 100,000 inhabitants.The Bayesian Global and Local
Empirical Method was applied to soften incidence rates by municipality.Results: In
2013, the detection rate of HIV / AIDS by the local Bayesian model demonstrated the
areas of highest incidence in the municipalities of Santa Helena (45.61 to 57.00), Séao
Luis (34.21 to 45.60) and Codé (22.81 to 34.20) and their geographic neighbors.In
2017, a cluster of neighboring cities was found to be relevant in other municipalities,
such as Balsas, Sado Mateus do Maranhdo and Cururupu (97.21 to
121.50).Conclusion: The use of the Bayesian model, based on information from
neighboring spatial units, allowed the estimation of new patterns of presentation of
epidemiological indicators, highlighting priority areas such as St. Helena, Sao Luis,
Codé, Balsas, S&do Mateus do Maranh&o, Cururupu and neighboring actions to

monitor cases and control HIV transmission.

Keywords: HIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome, Spatial Population
Distributition
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1 INTRODUCAO

A epidemia global de HIV/AIDS se caracteriza como um problema de
saude de extrema relevancia apesar dos avangos cientificos, tecnoldgicos e sociais
nos ultimos anos (GUIMARAES et al., 2017).

O Brasil tem enfrentado de forma responsavel a epidemia do HIV/AIDS,
pois € um dos poucos paises a distribuir os medicamentos antirretrovirais de forma
gratuita para os portadores do virus. Além disso, 0 pais investe em prevengao
através de campanhas, distribuicdo de preservativos e testes rapidos. Tais medidas,
se nao sao suficientes para interromper a disseminagao da epidemia, contribuem
significativamente para a redugao dos casos e a melhoria das condi¢oes de vida dos
portadores ao longo dos anos (GRECO, 2008).

Os primeiros casos no Brasil foram notificados na década de 80 nas
cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro. Posteriormente, a epidemia se expandiu
geograficamente de forma significativa. Na década de 90, notou-se o inicio da
migracao da epidemia para a regido Centro-Oeste e alguns estados da regido Norte,
devido a captacdo de mao de obra masculina para as fronteiras de ocupag¢ao como
Rondénia, Roraima e Mato Grosso (LIMA, 2014).

Segundo a UNAIDS - Programa Conjunto das Nacbes Unidas sobre
HIV/AIDS — cerca de 35 milhdes de individuos no mundo viviam com o virus HIV no
ano de 2013, e, neste mesmo, ano cerca de 1,5 milhdo de pessoas morreram por
complicagdes da AIDS (MEIRELLES et al, 2016).

Desde o comeco da epidemia da AIDS em 1980, até 31 de dezembro de
2016, foram notificados 316.088 dbitos tendo o HIV/AIDS como causa basica, no
Brasil. Deste total, as maiores propor¢des foram na regido Sudeste obteve o maior
percentual de ébitos (59,6%), seguida da regido Sul (17,6%), Nordeste (13%),
Centro Oeste (5,1%) e Norte (4,7%) (BRASIL, 2017).

No que se refere a faixa etéria, no periodo entre 2007 e 2017, notou-se
que a maioria dos casos de HIV encontrava-se nas faixas de 20 a 34 anos (52% dos
casos). Houve um percentual elevado de casos ignorados (25,4%) com relagdo a
escolaridade, o que dificultou uma avaliagdo mais fidedigna dos casos de HIV
relacionados a esta variavel (BRASIL, 2017).

Em relagdo aos casos de AIDS,nos ultimos 5 anos, tem sido registrado
por ano, no Brasil, cerca de 40 mil novos casos de AIDS. A taxa de deteccéao de
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AIDS vem decaindo gradativamente nos ultimos anos no Brasil. Do ano de 2012
para 2013, a taxa de queda foi de 1,4%; de 2013 para 2014, a reducéo foi de 3,6%;
de 2014 para 2015 foi de 4,2% e de 2015 para 2016 a reducado atingiu os 5,2%
(BRASIL, 2013). A distribuicdo de casos de AIDS pelas regides brasileiras vem se
apresentando nos ultimos 5 anos da seguinte forma: regido Sudeste lidera com
52,3% dos casos; em seguida a regidao Sul com 20,1%; Nordeste 15,4%; Norte com
6,1% e Centro-Oeste 6,0%(BRASIL, 2017).

Nos ultimos 10 anos, a deteccdo dos casos de AIDS em homens sofreu
um aumento, visto que em 2006 a taxa era de 24,1 casos/100 mil habitantes e em
2016 aumentou para 25,8 casos/100 mil habitantes, representando assim, um
aumento de 7,1%. Entre as mulheres, houve um declinio desta taxa nos ultimos 10
anos, sendo em 2006 o valor em 15,9 casos/100 mil habitantes e em 2016, 11,6
casos/100 mil habitantes, representando uma reducdo de 27%. A maior
concentracao de casos de AIDS no Brasil esta na faixa etaria entre 25 e 39 anos em
ambos o0s sexos (52,9% em homens e 49% em mulheres)(BRASIL, 2017).

No Maranhdo, estado do nordeste brasileiro, 0 nimero de casos de
HIV/AIDS notificados pelo SINAN, segundo UF no ano de 2012 foi de 81 casos. O
coeficiente de mortalidade por AIDS no estado do Maranhao, em 2016, foi de 6,3
Obitos por 100.000 habitantes. Em 2016, Sao Luis, capital do Maranhao, teve uma
taxa de deteccdo de 41,0 casos de AIDS por 100.000 habitantes notificados no
SINAN e ocupou a 20° posicdo no ranking dos municipios com mais 100.000
habitantes em casos de HIV registrados no SINAN (BRASIL, 2017).

O estudo da epidemiologia do HIV/AIDS com foco na andlise espacial é
complexo por se tratar de uma doenca que engloba varios aspectos (sociais,
culturais e econémicos). Na saude publica, os métodos de andlise espacial sao
muito utilizados em estudos ecoldgicos, na identificacdo de aglomerados espaciais
ou espaco temporais, tendo como um dos objetivos, incorporar variaveis que reflitam
a dindmica dos eventos socioambientais as informacdes de saude, além de trazer
beneficios para o setor de vigilancia epidemiolégica em salude e ser base para acdes
e monitoramentos de saude (AGUIAR, 2013).

A atual situacdo da epidemia no Brasil € resultado das profundas
desigualdades da sociedade brasileira, que vem, ao longo do tempo, sofrendo
transformacdes significativas em seu perfil epidemiolégico com tendéncia crescente

de heterossexualizacdo, feminizacdo, interiorizacdo e pauperizacdo da
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epidemia.Assim, como forma de entender esse processo, pergunta-se “Como se
apresenta a dinamica dos casos de HIV/AIDS no espaco geografico do Maranhao?”.

Cabe aos servicos de saude publica o diagnéstico precoce e o
acompanhamento dos soropositivos aléem de ampliagéo e unificagdo das agdes para
a profilaxia pés-exposicao (PEP) e a incorporacao da profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP)
para determinadas populagdes no ambito do SUS. Um servico que presta
assisténcia as pessoas vivendo com HIV/AIDS além de oferecer atendimento
integral e de qualidade precisa fornecer subsidios para o monitoramento da
epidemia por meio de repasse aos sistemas de informacées em saude de dados
para a analise do perfil da doenca (MELO et al., 2018).

O conhecimento da realidade permitira que enfermeiros e demais
profissionais da saude, responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo dessas
transformacdes, identifiquem as tendéncias da epidemia para a idealizacao,
implantacdo e avaliacdo de estratégias objetivando a reducdo da incidéncia de
novos casos € a melhor sobrevida dos ja infectados. Dessa forma, através do
desenvolvimento deste trabalho, a enfermagem podera contribuir para o
aprimoramento do sistema de vigilancia epidemioldégica do HIV/AIDS em nossa
regiao, e promover acoes de prevencao de salde em areas prioritarias respeitando,

assim, o principio da equidade garantido pelo SUS.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Virus da Imunodeficiéencia Humana e Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida

A infeccado pelo virus HIV e a AIDS (manifestacdo tardia da doenca e
responsavel pelos elevados indices de mortalidade) se configuram como um
problema de saude publica de extrema relevancia nos dias atuais, em funcao de sua
pandemia e transcendéncia. Tal infeccdo envolve varias fases, com duracdes que
variam de acordo com o grau de resposta imunoldgica do portador do virus e de sua
carga viral (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016).

A infecgdo aguda é a primeira fase da doencga e € nesta fase que ocorrem

os sintomas inespecificos, que ocorrem entre a primeira e a terceira semana apos a
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exposicao ao virus. A infeccao assintomatica é a segunda fase da doenca (sem
sintomas como o préprio nome define) e pode durar anos. Por fim, o aparecimento
das infecgbes oportunistas como a tuberculose, neurotoxoplasmose, e algumas
neoplasias como o sarcoma de Kaposi e linfomas ndo Hodkins, configuram a AIDS
(BRASIL, 2016).

Com relagdo ao modo de transmissdo, o virus HIV € transmitido das
seguintes formas: por via sexual através do espermatozoide e da secrecao vaginal,
pelo sangue e pelo leite materno e a transmiss@o pode ocorrer: atraves de relagdes
sexuais desprotegidas, transfusdao de sangue nao testado, compartiihamento de
seringas e agulhas, através de acidentes com objetos perfurocortantes
contaminados com secregbes de pacientes contaminados e entre outros (BRASIL,
2015).

O diagnéstico do HIV/AIDS pode ser laboratorial e ndo laboratorial. O
diagnéstico nao laboratorial € realizado através dos testes rapidos, que sao
imunoensaios que podem ser realizados em até 30 minutos. Em ambos os
diagnésticos, deve-se entender o conceito de janela imunoldgica, que é o periodo
entre a infeccdo e o aparecimento de um marcador da infecgao no soro. De forma
geral, o periodo adotado € de 30 dias, pois neste periodo, a maioria dos portadores
do virus apresentam tais marcadores (BRASIL, 2016).

Com relagdo ao tratamento, o principal objetivo dos antirretrovirais
(ARV’s) é melhorar a qualidade de vida dos individuos infectados e diminuir a
mortalidade destas. Deve-se iniciar logo ap6s a confirmacao diagnédstica, pois desta
forma, além de melhorar a qualidade de vida, reduz-se as chances de transmissao
do virus (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016; BRASIL, 2017).

A terapia antirretroviral (TARV) deve ser iniciada quando o individuo
portador do virus HIV estiver informado sobre os beneficios e riscos, além de estar
motivado e preparado para o tratamento. Deve-se reforcar o fato de que, uma vez
iniciada, a TARV néao deve ser interrompida (BRASIL, 2017).

Em gestantes, a terapia antirretroviral podera ser iniciada a partir da 14°
semana de gestdo, mesmo sem os resultados da contagem de linfocitos T-CD4 e da
carga viral, objetivando reduzir a carga viral para evitar uma possivel transmissao
vertical do virus (BRASIL, 2017).

Casais sorodivergentes que fazem uso de TARV e com carga viral

suprimida, possuem poucas chances de transmitir o virus pela via sexual. Porém, é
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necessario que se faca a prevencao combinada, como o preservativo, para evitar
que as remotas chances de transmissao do virus possam acontecer. Em adultos, os
ARV’s utilizados geralmente saoLamivudina/Tenofovir mais o Dolutegravir (BRASIL,
2017).

2.2 Contexto historico

A partir da década de 1980, a AIDS tornou-se publica e era uma doenca
sem causa conhecida e que devastava o organismo afetado. Na primeira década do
contexto histérico da doenca, ndo houve significativos avangos da ciéncia com
relacdo a doencga, tendo como o principal avango o isolamento do agente etioldgico
(virus HIV) (RAMOS, 2016).

O primeiro caso diagnosticado de AIDS ocorreu no ano de 1981 nos
Estados Unidos da América, em um grupo de homossexuais. A AIDS surgiu como
uma doenga completamente nova e devastadora pelo fato de ser mortal pouco
tempo depois do seu diagnéstico. Em 1984 o agente causador da doenga — o virus
HIV — foi descoberto e em 1985 foi possivel detecta-lo por meio de exame de
sangue e no ano de 1986 foi criado o primeiro medicamento para a doenga, o AZT
(azidotimidina) (BARATA, 2006).

A mortalidade era um fator marcante nos primeiros anos da epidemia da
doenca, fato este que contribuiu para que as campanhas publicitarias ressaltassem
0 seu carater fatal. A grande questdo em cheque se baseia no fato de que se
imaginava que “amedrontar”’ as pessoas resolveria o0 problema da epidemia, quando
na verdade aconteceu 0 oposto — 0s numeros de casos sé6 aumentavam com o
passar dos anos (RAMOS, 2016).

Mesmo com o isolamento do agente causador, o tratamento ainda era
uma incégnita e a “cara da morte” acabara se tornando um icone da AIDS na sua
primeira década, pois a doenca significava uma sentenca de morte e muito do que
se imagina hoje sobre a AIDS pelo publico leigo tem estreita relagdo com o que se
imaginava sobre a doenca na primeira década (RAMOS, 2016).

O inicio da epidemia de HIV/AIDS no Brasil, no inicio da década de 1980,
fez com que a tematica fosse pauta politica durante as eleicbes para o governo do
estado de Sao Paulo, no ano de 1982. Durante a preparagdo para as eleigcdes
diretas, houve uma aproximacado das oposicoes para discussdo de propostas e
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programas de politica social. O grupo se reunia na casa do entao senador Franco
Motoro e tinha ligagdo com o Movimento Democréatico Brasileiro (MDB) (BRASIL,
2015).

Faziam parte deste grupo diversos ativistas paulistas, intelectuais — entre
eles o ex-presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso — e algumas
personalidades da area da saude na época, como o Jodo Yunes (docente da
Faculdade de Higiene e Saude Publica da USP) e José da Rocha Carvalheiro,
professor de medicina preventiva da USP de Ribeirdo Preto (BRASIL, 2015).

Em setembro de 1982, a médica Valéria Petri, que inclusive era docente
da disciplina de dermatologia na Escola Paulista de Medicina, atendeu um paciente
com uma lesédo no pé direito em seu consultério. Em uma consulta anterior com o
dermatologista José Humberto Masseti, foi diagnosticado sarcoma de Kaposi com
base em uma bidpsia. Segundo Valéria Petri, o paciente temia ser a “praga gay que
veio dos Estados Unidos”. O mesmo paciente relatou ser gay e que tinha feito uma
viagem recente aos EUA. Mais tarde, o paciente viria a ser diagnosticado com o
virus do HIV (BRASIL, 2015).

Em 1985 ocorreu a fundacdo da primeira ONG (Organizacdo Nao
Governamental) com atuacdo em HIV/AIDS no Brasil: O Grupo de Apoio a
Prevencdo de Aids (GAPA). Também foram criados, neste mesmo ano, os
Programas Estaduais de DST/AIDS em 10 estados. A partir dai, o Ministério da
Saude passou entado a veicular campanhas de prevencao da doencga, recomendando
0 uso de preservativos, uso individual de seringas e agulhas, controle de bancos de
sangue e hemoderivados, além de fornecer informacdo a comunidade sobre a
doenca (VILARINHO et al, 2013).

Ainda no ano de 1985, com o fim do regime militar no pais, sob o
comando do entao presidente José Sarney, o Ministro de Saude Carlos Corréa de
Menezes Sant’anna criou o Programa Federal de Controle da AIDS, através da
Portaria n® 236 de 2 de maio de 1985. Neste mesmo ano, também foi criada a
testagem laboratorial para diagnosticar a presenca de anticorpos de HIV. Em 1986
foi criado o Programa Nacional de DST e AIDS pelo entdo Ministro de Saulde
Roberto Santos. A AIDS passou a ser incluida na lista de doencas de notificacao
compulséria, através da portaria n?1.100 de 24 de maio de 1986 (CEZAR &
DRAGANOV, 2014; VILARINHO et al, 2013).
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Em 1987 comecaram as campanhas transmitidas pela televisao que
ressaltavam as descobertas médicas com relacdo ao HIV, apresentando até mesmo
as formas de contagio da doenga com uma linguagem simples, porém com um viés
altamente moralista. Neste mesmo ano o preservativo se tornou a principal forma de
prevencdo da doenca adotada pelo Ministério da Satde (CEZAR & DRAGANOV,
2014).

No que tange a saude publica, a epidemia da AIDS oscilou — entre
declinios e ascensbes — com relagdo a sua insercdo na pauta do Ministério da
Saude. Um dos avancos nas politicas publicas de saude foi o estabelecimento pela
OMS (Organizacdo Mundial da Saude) do dia 1° de dezembro como sendo o dia
mundial da luta contra a AIDS. Tal data serviria para a conscientizagdo da populagéao
sobre o combate a epidemia, para realizagdo de a¢des e campanhas de prevengdes.
O Brasil adotou esta data no ano de 1988 (RAMOS, 2016).

Um marco importante nos anos iniciais da doenca no Brasil, foi a
obrigatoriedade do teste anti-HIV durante a triagem para a doacao de sangue, apds
a morte do cartunista Henfil, em janeiro de 1988 e a proibicdo da comercializagéo
desangue na Constituicdo de 1988. Tal regulamentacao trouxe maior qualidade para
0s bancos de sangue do pais (RAMOS, 2016).

O ano de 1993 ficou marcado pelas inUmeras negociacoes e convénios
entre o governo e o Banco mundial para que fosse fechado o primeiro acordo de
empréstimos para o “Projeto AIDS I”, que entrou em vigor em 1994 com vigéncia até
1998 e que priorizava a implantacdo e a estruturagcdo de servicos assistenciais.
Neste ano também, segundo o Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais do
Brasil, a doenga passou a fazer parte do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), que j& contava com 16.760 pessoas infectadas pelo virus
(VILARINHO et al, 2013; CEZAR & DRAGANOV, 2014).

Uma das mais importantes politicas publicas do HIV no Brasil entrou em
vigor no ano de 1996 através da lei 9313/96 que garante a distribuicdo gratuita e
universal dos ARV aos portadores do virus. Apos a vigéncia desta lei, no ano de
1999 a mortalidade dos pacientes com AIDS reduziu em 50% e houve uma melhora
significativa na qualidade de vida dos portadores da doenca (CEZAR &
DRAGANOQV, 2014).

No ano de 2001, cientistas da Faculdade de Medicina da USP

comecaram pesquisas para o desenvolvimento de uma vacina anti-HIV denominada
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HIVBr18, mas apenas em 2014 aproximou-se de resultados mais satisfatorios a
partir de testes realizados em macacos Rhesus (CEZAR & DRAGANOV, 2014).

Em 2002 através da Portaria n® 2104 de 19 de novembro de 2002, foi
implementado o Projeto Nascer maternidade que oferece testagem para HIV no
momento do parto para mulheres que ainda ndo haviam feito o teste rapido durante
a gravidez. Em caso de positividade, a puérpera e o recém-nascido receberiam total
assisténcia (CEZAR & DRAGANOV, 2014).

Em 2003, o Programa Nacional de DST e AIDS (criado em 1986) foi
considerado por diversas agéncias internacionais, um modelo de referéncia. Tal
sucesso deu-se nao somente pela distribuicdo gratuita de medicamentos
antirretrovirais, mas por ser também um programa interministerial em didlogo
permanente com a comunidade cientifica e os movimentos sociais (VILARINHO et
al, 2013).

No ano de 2008, houve a inauguracao da primeira fabrica estatal de
preservativos do Brasil, localizada em Xapuri, no estado do Acre, tendo como
matéria prima o Latex do seringal nativo. Em 2010, através da Portaria n® 1.246, de
28 de maio, o Ministério do Trabalho proibiu a testagem do HIV para a admissao,
demissao, mudanga de cargo ou qualquer outro tipo de procedimento relacionado ao
trabalho (CEZAR & DRAGANOV, 2014).

A importancia dos Sistemas de Informac¢do em Saude ficou evidenciado
no ano de 2012 quando o Boletim Epidemiol6gico DST/AIDS deste mesmo ano
utilizou informacdes do SINAN, SIM (Sistema de Informacao sobre Mortalidade), do
SISCEL (Sistema de Controle de Exames Laboratoriais) e do SICLON (Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SICLON) para uma melhor apuracdo dos
casos de infec¢ao por HIV naquele ano (DALMANN, 2015).

A maioria dos programas, governamentais ou nao, tém incentivado
politicas n&o discriminatérias, que defendem os direitos dos portadores e
corroboram com o fato de que a doenca atinge igualmente a todos. Porém, tais
politicastém focado o individuo soronegativo, ou seja, visam protegé-lo do
soropositivo. Tais politicas nao visam a autonomia do soropositivo bem como seus
direitos sexuais e reprodutivos, dando assim a oportunidade deste recomecar a sua
vida (CEZAR & DRAGANOV, 2014).

A vigilancia e o monitoramento da epidemia da doenca e sua evolugao
eram realizados pelo Departamento de IST/AIDS e Hepatites Virais do Ministério da
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Saude (DDAHV/MS) e tinha como foco 3 aspectos: infeccdo pelo virus, evolugéo
para AIDS e 6bito (GUIMARAES et al., 2017).

Em 2019, a partir do decreto n® 9.795 de 17 de maio de 2019, houve a
extincdo do Departamento de IST/AIDS e Hepatites Virais e criacdo do
Departamento de Doencas de Condigcdes Crdnicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (Decreto n® 9.795/MS).

2.3Aspectos dos Sistemas de Informacao e SINAN

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) foram definidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como ferramentas inter-relacionadas
utilizadas na coleta, processamento, armazenamento, distribuicdo e uso de
informagdes com vistas a tomada de decisédo e para a gestao da saude de um modo
geral (PINHEIRO et al, 2016).

Em meados da década de 1950, houve o surgimento dos sistemas de
informacdo voltados para o setor empresarial como uma ferramenta de
administragdo visando ao alcance de metas pré-estabelecidas. A partir da década de
1970, esses sistemas de informacdo comecaram a ser utilizados no ambito
hospitalar, com o objetivo de instrumentalizar a contabilidade dos procedimentos
realizados (CAVALCANTEet al., 2011).

No Brasil, o sistema de informatizacdo hospitalar iniciou com um certo
atraso em relacdo aos Estados Unidos da América (EUA) e Europa, porém a
finalidade da implantacdo desse instrumento era a mesma utilizada pelos gestores
dos hospitais Norte Americanos e europeus: controlar o financiamento e as questées
administrativas(CAVALCANTE et al., 2011; BRASIL, 2015).

Em 1975, foi realizada a 12 Reunido Nacional sobre Sistemas de
Informacdo em Salde, na cidade de Brasilia, promovida pelo Ministério da Saude
ecom o objetivo de propor uma metodologia de trabalho para o desenvolvimento do
Subsistema de Informacdo sobre Mortalidade. Assim, ap6s serem definidas as
fungcdes competentes ao MS e as secretarias estaduais, em 1976, teve inicio a etapa
de implantacdo do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)no Brasil com a
unificacdo em todo o territério nacional do instrumento de coleta de dados, a
Declaracédo de Obitos (DO) (BRASIL, 2009).
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O éxito na implantagéo da Declaracdo de Obito (DO) somada as falhas de
cobertura do registro civil quanto ao numero de nascidos vivos embasaram a
proposta da Secretaria de Saude de Sdo Paulo quanto ao uso de uma Declaragéao
de Nascimento que coletasse informag¢des mais apuradas relacionadas ao evento do
nascimento (BRASIL, 2009).

Assim, em 1984, foi executado um projeto-piloto em cinco maternidades
do municipio de S&o Paulo, ao final do qual se inferiu a possibilidade de implantacao
da Declaracédo de Nascidos Vivos (DNV), uma ferramenta para coleta de dados no
ambito hospitalar. No entanto, somente no ano de 1990, o MS decidiu pela criacao
do SINASC, apés relatérios do Grupo de Estatisticas Vitais do Ministério da Saude
(GEVIMS) que descreviam a caréncia de informagdes relacionadas a gestacéo,
parto e ao recém-nascido. No mesmo periodo foi implementado um modelo padrao
de DNVa ser utilizado em todo territdério nacional(BRASIL, 2009; OLIVEIRA et al.,
2015).

A implementacdo do SINAN (Sistemas de Informagdo de Agravos de
Notificacdo) ocorreu de forma gradual a partir de 1993. No entanto, essa
implementagédo nao foi realizada de forma homogénea em todo territério nacional,
havendo a necessidade de uma coordenacdo e acompanhamento por parte dos
gestores de saude nas trés esferas de governo. No ano de 1998, o CENEPI -
Centro Nacional de Epidemiologia, criou um software para o SINAN, além de definir
estratégias para que o mesmo fosse implementado imediatamente em todo territério
nacional através da Portaria Funasa/MS n® 073 de 09/03/1998 (BRASIL, 2007).

Em 1998, o SINAN enfim foi regulamentado, tornando obrigatéria a
alimentagcdo regular da base de dados nacional pelas trés esferas de
governo/gestdo. Em 2003 foi criada a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e a
partir dai, as atribuicdes da CENEPI passaram a ser da SVS. O SINAN ¢é alimentado
pela notificacdo de casos de doencas e agravos de notificagcdo compulséria (que
constam na lista nacional de doencas de notificacdo compulséria), porém os
municipios e estados podem incluir outros problemas de saude importantes em sua
regido (BRASIL, 2007).

A utilizacao efetiva do SINAN permite a realizagcado de rapido diagnéstico
de um evento em uma determinada populagédo, fornecendo assim subsidios para
explicar as causas dos agravos de notificacbes compulsorias, além de indicar

possiveis riscos para a populacdo, contribuindo assim para a identificacdo da
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realidade epidemiolégica de determinada area geografica, e claro, o seu uso
sistematico e descentralizado contribui para a democratizagdo da informacéo,
permitindo que profissionais de saude tenham acesso a informagbes de
determinados eventos de saude e as tornem disponiveis para a populacao (BRASIL,
2007).

Na década 1990 foram criados no Brasil varios SIS, cujo principal objetivo
era fornecer informagdes que caracterizasse o estado epidemioldgico da populagéo,
norteasse a tomada de decisdo dos gestores e subsidiasse as agdes a serem
executadas em cada area da saude (BRASIL, 2009; SILVA et al., 2014).

Atualmente, os principais sistemas de informacao em saude sao:

e Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) — implantado em 1975,

tendo a DO como fonte de informacao;

e Sistema Nacional de Agravos de Notificagcdo (SINAN) — processo de
implantagdo iniciado em 1993 com o objetivo de analisar o perfil de
morbidade da populacgéo;

e Sistema de Informagbes do Programa Nacional de Imunizagbes (Sl-
PNI) — teve sua implantacdo a partir de 1993, subsidia as agdes de
controle, eliminacado e/ou erradicacado de algumas doencgas através da
imunizacao;

e Sistema de Informagdes sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) — tem por finalidade o acompanhamento do Programa de
Combate de Caréncias Nutricionais;

e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — contém
informagdes sobre as internagdes realizadas tanto na rede publica
quanto nas instituicbes conveniadas ao SUS; tem como fonte de
alimentacao a Autorizacao de Internacao Hospitalar (AlH);

e Sistema de Informagcbes Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS) -
compreende o0s registros ambulatoriais rede SUS realizado das
prestadoras de servigo publico e privado realizados;

e Sistema de Informagdo em Saude do Pré-Natal e Nascimento (SIS-
PRE-NATAL) — permite 0 acompanhamento das gestantes inseridas no
Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), desde
o inicio da gravidez até a consulta de retorno puerperal;
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e Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensao e
Diabetes (SISHiperdia) — tem por finalidade o cadastro e
acompanhamento dos portadores de hipertensdo artéria e diabetes
mellitus;

e (Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saude (CNES) — permite a
caracterizacdo da area fisica, dos recursos humanos, equipamentos e
servigos hospitalares e ambulatoriais;

e Sistema de Informagdo em Saude para a Atengédo Basica (SISAB) —
possibilita o planejamento, monitoramento e avaliagao das atividades
desenvolvidas pela equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF);

e Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) — objetiva a
vigilancia da saude dos nascidos-vivos; tem como documento-base a
Declaracao de Nascido Vivo (DNV) (BRASIL, 2009).

Os dados obtidos através dos SIS constituem ferramenta importante para
0s gestorese profissionais de saude que precisam conhecer bem as informacdes
para poder exercer 0 processo de cuidado, de gerenciamento e de avaliagao. Assim,
quanto melhor os sistemas informatizados conseguem registrar, armazenar e
disponibilizar esta informacéo, melhor sera a tomada de decisdo (MIRANDA et al,
2016).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a dindmica espago-temporal da epidemia da HIV-AIDS no Estado

do Maranhao.

3.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas sociais e clinica-laboratoriais das pessoas
vivendo com HIV/AIDS nas cidades maranhenses.
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Identificar os padrées de distribuicao espaciais da incidéncia de HIV/AIDS
no Estado do Maranhao.

4 METODOLOGIA

4.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico comanalise espago-temporal dos
casos de HIV/AIDS notificados no Maranhao.

Os estudos ecologicos sdo aqueles em que a unidade de andlise é uma
populacao ou grupo de pessoas pertencentes a uma area geografica definida, como
um municipio, distrito sanitario ou um setor censitario. Tais estudos sédo uteis para
gerar hipéteses sobre a etiologia de doenca se testar hipdteses etioldogicas com
diferentes metodologias, avaliar a efetividade de intervengdes na populagéo, seja
para prevenir doencas ou promover saude (MEDRONHO, 2008). Vale ressaltar que
as caracteristicas dos estudos ecolégicos sdo atributos de uma populacdo e do
ambiente onde ela estd inserida (BRASIL, 2007). Segundo Carvalho e Santos
(2005), os estudos ecoldgicos tém como objetivo a identificagdo de regides de risco
em relacdo a média do processo estudado e a busca de fatores potencialmente

explicativos dos diferenciais intraurbanos.

4.2Local de Estudo

O estado do Maranhdo esta situado na regido Nordeste do pais,
ocupando uma area de 329.642,170km? do territério brasileiro. Limita-se ao norte
pelo Oceano Atlantico, ao leste e sudeste com o Estado do Piaui, ao sul e sudeste
com o estado do Tocantins e a oeste com o estado do Para. O Maranhao apresenta
uma populacdo de cerca de 7.035.055 habitantes distribuidos em 217
municipios(IBGE, 2018). Com relacao a regionalizacdo dos servigcos de saude, do
Maranh&o esté dividido em 19 regionais de saude, sdo elas: Sdo Luis, Chapadinha,
ltapecuru, Rosario, Caxias, Timon, Pinheiro, Viana, Acailandia, Imperatriz, Barra do
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Corda, Presidente Dutra, Sao Joao dos Patos, Bacabal, Codd, Pedreiras, Santa
Inés, Zé Doca e Balsas.

4.3Populacao do estudo

A populacdo do estudo é constituida por 5637 casos de HIV/AIDS
notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) nos anos
de 2013, 2015 e 2017, residentes no Maranhao com idade de 13 anos ou mais.
Foram excluidos os registros duplicados, para evitar a duplicidade de informacdes, e

sem enderecgos registrados, visto que se trata de um estudo de andlise espacial.

4.4Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2018 a
partir das bases de dados do SINAN disponibilizado pelo setor de Vigilancia em
Saude da Secretaria de Estado da Saude do Maranhao para os casos notificados de
2013, 2015 e 2017.Considerando o tempo de execucdo da pesquisa, nao foi
possivel realizar a série histérica dos ultimos 5 anos, entdo optou-se pelo estudo dos
anos alternados para representar melhor o curso evolutivo da distribuicdo espaco-
temporal das taxas de incidéncia do HIV/AIDS.

As variaveis escolhidas para o presente estudo foram: faixa etaria, sexo,
grau de escolaridade, raca/cor, modo de transmissdo eevolucdo do caso. Tais
variaveis sao passiveis de identificacao através de andlise da ficha de notificacdo do
SINAN (ANEXO A).

Procedeu-se a organizacdo dos enderecos quanto ao tipo de logradouro,
nome, numero da residéncia, bairro, CEP, cidade e estado para a fase seguinte das
analises dos dados espaciais.

4.5 Analise de dados
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Inicialmente, o banco de dados foi organizado no Microsoft Excel e
processado no programa Epi-Info, versdo 7.1.3.0, para apresentagéo dos resultados
descritivos.

No segundo momento, os enderecos da amostra foram corrigidos com a

utilizacdo do Google Earth, versao 7.1.2.2041, e a busca das coordenadas latitude e

longitude pelo site hitp:/batchgeo.com/ para serem georreferenciadas pelo
programa TerraView, versdo 4.2.2. As coordenadas geograficas do municipio que
foram obtidas pela projecao lat/long e datum WGS-84 foram convertidas para
SIRGAS 2000/UTM para elaboracao dos mapas.

A taxa de deteccdo dos casos de HIV/AIDS foi calculada da seguinte
forma: numero de casos novos confirmados de HIV/AIDS(cédigos Z21 eB20-B24 da
CID-10), por 100 mil habitantes, na populagédo residente em determinado espacgo
geografico, no ano considerado.

Numero de casos novos de HIV /AIDS residentes
x 100.000

Populacao total de residentes no periodo determinado

A taxa de detecgéo dos casos de HIV/AIDSpor anos foi demonstrada por
distribuicdo espacial nas cidades do Estado do Maranh&o utilizando o programa
ArcGis 10.5.1.

Foi construida a matriz de vizinhanca e aplicou-se o MétodoBayesiano
Empirico Global (GEBayes) e Local (LEBayes) para suavizacdo das taxas
dedeteccado por municipio.Dessa forma, é possivel estimar taxas corrigidas a partir
dos valores observados utilizando-se conceitos de inferéncia bayesiana. O
estimador Bayes empirico globalcalcula uma média ponderada entre a taxa bruta da
localidade e a taxa global da regido(razdo entre o numero total de casos e a
populacéo total).

O estimador Bayes empiricolocal inclui efeitos espaciais, calculando a
estimativa localmente, utilizando somente osvizinhos geograficos da area na qual se
deseja estimar a taxa, convergindo em direcdo auma média local em vez de uma
média global. As taxas corrigidas sdo menos instaveis,pois levam em conta no seu
calculo ndo s6 a informagéo da area, mas também ainformacado de sua vizinhanca.

Mapas baseados nessas estimativas sdo maisinterpretativos e informativos.
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4.6 Aspectos éticos e legais

Quanto aos aspectos éticos e legais, a pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa pela Plataforma Brasil, base nacional e unificada de registros
de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema CEP/CONEP para
apreciacao e aprovada. Foi solicitada e aprovada a autorizagdo a Secretaria
Estadual de Saude do Maranh&o para coleta de dados do SINAN.

Foi solicitada e aprovada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido considerando as seguintes fundamentacdes: |) por ser uma pesquisa
ecolégica retrospectiva que empregou apenas informacées de sistemas de
informacgéo institucionais e/ou demais fontes de dados; Il) todos os dados foram
manejados e analisados de forma anbénima, sem identificagdo nominal dos
participantes de pesquisa; Ill) os resultados decorrentes do estudo foram
apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacdo individual dos
participantes; e IV) trata-se de um estudo nao intervencionista (sem intervencdes
clinicas), ou seja, sem adigdo de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos participantes.

A pesquisa nao apresenta riscos para 0s pacientes notificados,
considerando a nao exposi¢cao da populacao em estudo e o sigilo ético proposto pela
Resolucao 466/12 do CNS.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Artigo Original

ANALISE ESPACO-TEMPORAL DOS CASOS DE HIV/AIDS NO ESTADO DO

MARANHAO: UM ESTUDO ECOLOGICO

TEMPORARY SPACE ANALYSIS OF HIV / AIDS CASES IN THE STATE OF

MARANHAO: AN ECOLOGICAL STUDY

Lucas Antonio de Oliveira Cantanhede’

L. . 1
Flavia Baluz Bezerra de Farias Nunes

RESUMO

A epidemiade HIV/AIDS se caracteriza como um problema de saude publica crescente no
Estado do Maranhdo. O objetivo foi analisar a dinamica espago-temporal da epidemia da
HIV/AIDS no Estado do Maranhdo. Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico com andlise
espaco-temporaldos 5637 casos de HIV/AIDS notificados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) nos anos de 2013, 2015 e 2017. A taxa de detecgdode
HIV/AIDS foi calculada pelo nimero de casos novos de HIV/AIDS por 100 mil habitantes.
Aplicou-se 0 Método Bayesiano Empirico Global e Local para suavizagdodas taxas de
detec¢do.Em 2013, a taxa de deteccaode HIV/AIDS pelo modelo bayesiano local demostra as
areas de maior incidéncia nos municipios de Santa Helena (45.61 a 57.00), S@o Luis (34.21 a
45.60) e Codo(22.81 a 34.20) e seus respectivos municipios vizinhos. Em 2017, verificou-se
um aglomerado de cidades vizinhas relevante em outros municipios como Balsas, Sdo Mateus

do Maranhao e Cururupu (97.21 a 121.50).0 modelo bayesianopermitiu estimar novos

1Departamento de Enfermagem. Universidade Federal do Maranhao — UFMA. Sao Luis/MA.
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padrées da incidéncia do HIV/AIDS, destacando areas prioritdrias para acdes de vigilancia
epidemioldgicano estado maranhense.
PALAVRAS-CHAVE: HIV, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Distribui¢cao Espacial

da Populacao.

ABSTRACT

The HIV / AIDS epidemic is characterized as a growing public health problem in the State of
Maranhao.The objective was to analyze the space-time dynamics of the HIV / AIDS epidemic
in the State of Maranhdo.This is an ecological study with a spatiotemporal analysis of the
5637 cases of HIV / AIDS reported in the SINAN reporting system in the years 2013, 2015
and 2017.The rate of HIV / AIDS detection was calculated by the number of new cases of
HIV / AIDS per 100,000 inhabitants.The Bayesian Global and Local Empirical Method was
applied to smoothing detection rates.In 2013, the rate of detection of HIV / AIDS by the local
Bayesian model shows the areas of highest incidence in the municipalities of Santa Helena
(45.61 to 57.00), Sao Luis (34.21 to 45.60) and Cod6 (22.81 to 34.20) and their respective
municipalities neighbors.In 2017, a cluster of neighboring cities was found to be relevant in
other municipalities, such as Balsas, Sdo Mateus do Maranhdao and Cururupu (97.21 to
121.50).The Bayesian model allowed to estimate new patterns of HIV / AIDS incidence,

highlighting priority areas for epidemiological surveillance actions in the state of Maranhao.

KEYWORDS: HIV, Acquired immunodeficiency syndrome, Spatial distribution of

population.
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INTRODUCAO

A epidemia global de HIV/AIDS se caracteriza como um problema de satide de
extrema relevancia apesar dos avangos cientificos, tecnolégicos e sociais obtidos nos ultimos

anosl.

O Brasil tem enfrentado de forma responsavel a epidemia do HIV/AIDS, pois é
um dos poucos paises a distribuir os medicamentos antirretrovirais de forma gratuita para os
portadores do virus®. Por outro lado, em 2019, a partir do decreto n° 9.795 de 17 de maio de
2019, houve a extingdo do Departamento de IST/AIDS e Hepatites Virais e criacdo do

Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis®

Além disso, o pais investe em prevencao através de campanhas, distribuicdo de
preservativos e testes rapidos. Tais medidas se ndo sdo suficientes para interromper a
disseminagcdo da epidemia, contribuem significativamente para a reducdo dos casos e a

melhoria das condi¢des de vida dos portadores ao longo dos anos”.

Os primeiros casos no Brasil foram notificados na década de 80 nas cidades de
Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Posteriormente, a epidemia se expandiu geograficamente de
forma significativa até alcancar todas as regides do pais. Na década de 90, notou-se o inicio
da migracdo da epidemia para a regido Centro-Oeste e alguns estados da regido Norte, devido
a captacdo de mao de obra masculina para as fronteiras de ocupagdo como Ronddnia, Roraima

4
e Mato Grosso.

Nos dltimos 5 anos, tem sido registrado por ano, no Brasil, cerca de 40 mil novos
casos de AIDS’. No Maranhdo, estado do nordeste brasileiro, o nimero de casos de
HIV/AIDS notificados pelo SINAN, segundo UF no ano de 2012 foi de 81 casos. O
coeficiente de mortalidade por AIDS no estado do Maranhdo, em 2016, foi de 6,3 6bitos por

100.000 habitantes. Em 2016, Sao Luis do Maranh@o teve uma taxa de detec¢do de 41,0 casos
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de AIDS notificados no SINAN a cada 100.000 habitantes e ocupou a 20° posi¢do no ranking

dos municipios com mais 100.000 habitantes em casos de HIV registrados no SINAN®.

O estudo da epidemiologia do HIV/AIDS com foco na andlise espacial é
complexo por se tratar de uma doenca que engloba vérios aspectos (sociais, culturais e
econOmicos). Na saide publica, os métodos de andlise espacial sdo muito utilizados em
estudos ecoldgicos, na identificacdo de aglomerados espaciais ou espaco temporais, tendo
como um dos objetivos, incorporar varidveis que reflitam a dinamica dos eventos
socioambientais as informagdes de saide, além de trazer beneficios para o setor de vigilancia

. « 1. s 4 ~ . ~ 6
epidemioldgica em saude e ser base para acdes e monitoramentos de saude”.

A atual situacdo da epidemia no Brasil € resultado das profundas desigualdades da
sociedade brasileira, que vem, ao longo do tempo, sofrendo transformacoes significativas em
seu perfil epidemiolégico com tendéncia crescente de heterossexualiza¢do, feminizacdo,
interiorizacdo e pauperizagdo da epidemia. Assim, como forma de entender esse processo,
pergunta-se “Como se apresenta a dinamica dos casos de HIV/AIDS no espago geografico do

Estado do Maranhao?”.

Cabe aos servicos de saide publica o diagndstico precoce e o acompanhamento
dos soropositivos além de acdes da ampliacdo e unificacdo das acdes para a profilaxia pos-
exposicdo (PEP) e a incorporacdo da profilaxia pré-exposicao (PrEP) para determinadas
populacdes no ambito do SUS. Um servico que presta assisténcia as pessoas vivendo com
HIV/aids além de oferecer atendimento integral e de qualidade precisa fornecer subsidios para
o monitoramento da epidemia por meio de repasse, aos sistemas de informacdes em sadde, de

dados para a andlise do perfil da doenca’.

O conhecimento da realidade permitird que enfermeiros e demais profissionais da

saude, responsdveis pelo monitoramento e avaliagdo dessas transformacoes, identifiquem as
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tendéncias da epidemia para a idealizacdo, implantacd@o e avaliagdo de estratégias objetivando
a redugdo da incidéncia de novos casos e a melhor sobrevida dos ja infectados. Dessa forma,
através do desenvolvimento deste trabalho, a enfermagem poderd contribuir para o
aprimoramento do sistema de vigilancia epidemiolégica do HIV/AIDS em nossa regido, e
promover ac¢des de prevencao de saide em dreas prioritdrias respeitando assim o principio da

equidade garantido pelo SUS.

Nesse contexto,essa pesquisa tem como objetivoanalisar a dinamica espacial da

epidemia da HIV-AIDS no Estado do MaranhZo.
METODOS

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico, com analise espago-temporal dos casos
de HIV/AIDS notificados no Maranhdo.0O estado do Maranhdo estd situado na regido
Nordeste do pais, ocupando uma érea de 329.642,170 km? do territério brasileiro. Limita-se
ao norte pelo Oceano Atlantico, ao leste e sudeste com o Estado do Piaui, ao sul e sudeste
com o estado do Tocantins e a oeste com o estado do Pard. O Maranhdo apresenta uma

populagio de cerca de 7.035.055 habitantes distribuidos em 217 municipios’.

A populagdo do estudo € constituida por 5637 casos de AIDS notificados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) nos anos de 2013, 2015 e 2017,

residentes no Maranhao com idade de 13 anos ou mais.

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2018 a partir das
bases de dados do SINAN disponibilizado pelo setor de Vigilancia em Saude da Secretaria de
Estado da Saide do Maranhdo para os casos notificados nos anos de 2013, 2015 e
2017.Foram selecionadas as varidveis faixa etdria, sexo, grau de escolaridade, raca/cor, modo
de transmissdo, evolu¢do do caso, a partir da ficha de investigacdo do SINAN, para

caracterizacdo da populacao do estudo.
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A taxa de deteccdo de casos de HIV/AIDS foi calculada da seguinte forma:
ndmero de casos novos confirmados de HIV/AIDS (cédigos Z21 e B20-B24 da CID-10), por
100 mil habitantes, na populacdo residente em determinado espago geogrifico, no ano

considerado.

A taxa de detec¢do de HIV/AIDS foi demonstrada por distribuicao espacial nas
cidades do Estado do Maranhdo nos anos de estudo.Foi construida a matriz de vizinhanga e
aplicou-se o Método Bayesiano Empirico Global (GEBayes) e Local (LEBayes) para
suavizacdo das taxas de detec¢do por municipio. Dessa forma, é possivel estimar taxas

corrigidas a partir dos valores observados utilizando-se conceitos de inferéncia bayesiana.

O estimador Bayes empirico globalcalcula uma média ponderada entre a taxa
bruta da localidade e a taxa global da regido(razdo entre o nimero total de casos e a populacdo
total). O estimador Bayes empiricolocal inclui efeitos espaciais, calculando a estimativa
localmente, utilizando somente osvizinhos geograficos da area na qual se deseja estimar a
taxa, convergindo em direcio auma média local em vez de uma média global. As taxas
corrigidas sa3o menos instaveis,pois levam em conta no seu calculo ndo sé a informacgdo da
area, mas também ainformacdo de sua vizinhanca. Mapas baseados nessas estimativas sao

maisinterpretativos e informativos.Utilizou-se o programa ArcGis 10.5.1.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa pela Plataforma Brasil,
base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o

sistema CEP/CONEP para apreciagado e foi aprovada sob o n°. 2.742.926.
RESULTADOS

A pesquisa apresenta uma populacdo de 5637 casos de HIV/AIDS notificadosno

Estado do Maranhao entre nos anos de 2013, 2015 e 2017.Como forma de caracterizar a
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populacdo estudada foi identificado aspectos sociais, evolu¢cdo da doenga e modo de

transmissao.

Na tabela 1, estdo dispostas as varidveis sociais:

Tabela 1.Caracteristicasdos casos notificados de HIV/AIDSno estado do

Maranhio entre 2013 e 2017.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 3497 62,04
Feminino 2140 37,96
Idade
Adolescentes (10 a 19 anos) 258 4,58
Jovens (20 a 24 anos) 703 12,47
Adulto jovem (25 a 44 anos) 3450 61,20
Adulto (45 a 59 anos) 982 17,42
Idosos (60 e mais) 244 4,33
Raga/cor
Branca 683 12,12
Preta 777 13,78
Amarela 26 0,46
Parda 3928 69,68
Indigena 19 0,34
Ignorado 204 3,62
Escolaridade
Analfabeto 342 6,07
Ensino fundamental completo 2510 44,53
Ensino médio incompleto 368 6,53
Ensino médio completo 1223 21,70
Ensino superior incompleto 209 3,71
Ensino superior completo 238 4,22
Ignorado 747 13,25
Modo de transmissao
Vertical 168 2,98
Relagdo homossexual masculino 820 14,54
Relacdo homossexual feminino 73 1,29
Relagaoheterossexual 4018 71,28
Relacio bissexual 288 5,11
Drogas injetdveis 79 1,40
Tratamento hemofilia 2 0,04
Transfusdo sanguinea 11 0,20
Acidente com material biolégico 0 0,00
Ignorado 178 3,16
Evolucao
Vivo 4891 86,77
Obito por AIDS 629 11,16
Obito por outras causas 34 0,60
Ignorado 83 1,47
Total 5637 100,00

sexo, idade, raga/cor e

escolaridade e evolugdo dos casos notificados de HIV/AIDS.Observa-se que o masculino

ocupa 62,04%:;a faixa etdria correspondida entre 25 a 44 anos (adulto jovem) predomina com

61,20%;0s pardos lideram a frequéncia com 3928 (69,68%)seguida da raca negra 777
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(13,78%); individuos com ensino fundamental completo representa 2.510 casos com um
percentual de 44,53%.Em se tratando da evolug¢do dos casos notificados, 4891 (86,77%)
pessoas mantiveram-se vivose 629 (11,16%)faleceram por AIDS.

A via sexual foi a principal forma de transmiss@o do virus correspondendo a 5199
(92,23%) dos casos, sendo as maiores frequéncias de4018 (71,28%) relagao heterossexual
seguido de 893 (15,83%) relagdo homossexual.O modo de transmissdo vertical e de
transmissdo por drogas injetdveis apresentou uma baixa frequéncia com 168 (2,98%) e 79
(1,4%) individuos, respectivamente.

Para anélise da distribui¢do espago-temporal da taxa de deteccao de HIV/AIDS
nas cidades maranhenses, utilizou-se o Método Bayesiano Global e Local e optou-se por
apresentar o ano inicial 2013 e final 2017, considerando que o ano de 2015 nao apresentou
diferencas representativas quanto aos aglomerados identificados.

Na avaliacdo da dinamica da distribui¢do dos casos notificados de HIV/AIDS,
utilizou-se o método bayesiano com seus respectivos estimadores que aproximam as taxas
brutas de uma drea em direcdo a taxa média de seus vizinhos. Para taxa bayesiana
global,buscou-se a aproximacdo da taxa média do conjunto dos municipios e para taxa

bayesiana local na taxa média da incidéncia encontrada na vizinhanca do municipio.
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Figura 1 - Mapa da taxa de incidéncia bruta (A), taxa bayesiana global (B) e taxa bayesiana
local (C) dos casos notificados de HIV/AIDS no estado do Maranh&do no ano de 2013.

A Figura 1 apresenta o mapa da taxa de deteccdo dos casosnotificados de
HIV/AIDS no Maranhdo em 2013, na qual a taxa bayesiana local demostra uma suavizacao da
taxa de deteccdo considerando os vizinhos geogréficos da drea. Nesse contexto, as cidades de
Santa Helena e Junco do Maranhdo possuiram destaque de alta incidéncia variando de 57.01 a

68.40 caso por 100 mil habitantes, no entanto, apds aplicagdo do modelo bayesiano, a
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suavizacdo mostrou a cidade de Santa Helena com um discreto ajuste mantendo altas taxas
entre 45.61 a 57.00. Em se tratando da cidade Junco do Maranhao, a correcao da taxa de
deteccaoa partir da taxa média da vizinhanga, indicou a redugao de 57.01 a 68.40 para 22.81 a
34.20 casos por 100 mil habitantes

Em 2013, a taxa bayesiana global corrigida pela taxa média dosmunicipios do
Maranhio indicou outras areas de incidéncia com relevincia como Montes Altos, Sao
Raimundo das Mangabeiras, Barra do Corta, Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo e Pago do
Lumiar (11.41 a 22.80) (Figura 1).

A taxa de deteccdo corrigida a partir da taxa média dos municipios vizinhos em
2013 pelo modelo bayesiano local demostra as areas de maior incidéncia de pessoas
acometidas pela HIV/AIDS nas cidades vizinhas ao municipio de Santa Helena (45.61

a57.00), Sao Luis (34.21 a 45.60) e Codo (22.81 a 34.20) (Figura 1).
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Figura 2 -Mapa dataxa de incidéncia bruta (A), taxa bayesiana global (B) e taxa bayesiana
local (C) dos casos notificados de HIV/AIDS no estado do Maranhdo no ano de 2017.

Em 2017, a distribuicdo espacial dos casos novos por habitantes nas cidades
maranhenses, unidade espacial do estudo,apresentou-se uma expansdo das dreas com alta
incidéncia de casos de HIV/AIDS (Figura 03). Além dos destaques doa no de 2013 como
Santa Helena, Sdo Luis e Raposa, em 2017, observa-se outras dreas importantes como Balsas

(121.51 a 145.80), Cururupu, Sao Mateus do Maranhdo, Alto Alegre do Maranhao (97.21 a
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121.50), Cedral, Pago do Lumiar, Pio XII, Bacabal, Peritord, Pedreiras e Nova Colinas (72.91
a 97.20).

A taxa bayesiana global demostra a reducdo da varia¢do da taxa de incidéncia
bruta no ano de 2017demostrando 4reas de alta incidéncia nos municipios de Balsas e Sao
Mateus do Maranhio,correspondendo a 97.21 a 121.50 casos por 100 mil habitantes. A taxa
bayesiana local apresenta cidadesvizinhas a Balsas, Sdo Mateus do Maranhdo e Cururupu
(97.21 a 121.50), além de Nova Colinas, Tasso Fragoso, Bacabal, Alto Alegre do Maranhao,
Pedreiras, Santa Helena, Cedral, Sdo Luis e Raposa (72.91 a 97.20) com aumento da

notificacdo dos casos novos de HIV/AIDS (Figura 03).

DISCUSSAO

Os estudos epidemioldgicos,a partir dos Sistema de Informacdo, permite delinear
a condic¢do relacionada a satide de uma dada populacdo em relacdo a um determinante social.
Nesse contexto, propds-se um estudo com o direcionamento para discussdo do aumento
crescente de casos de HIV/AIDS no Estado do Maranhdoa partir de uma representacdo
espacial.

A populagdo Maranhense em estudo acometida pelo HIV/AIDS esta
representadaem maior frequéncia pelo sexo masculino, faixa etdria adulta jovem (25 a 44
anos), raca/cor parda e escolaridadeconcluidapara ensino fundamental completo. Além dessas
caracteristicas, destaca-se 0 modo de transmissdo do Virus HIV com elevado percentual para
via sexual em relacdo aos outros modos de transmissao.

Segundo Ministério da Satde’ , hd um maior nimero de casos diagnosticados com
o virus HIV em individuos com o ensino médio completo em todo o territério nacional para o

mesmo intervalo de tempo do presente estudo (2013-2017) representada por 28.538 casos. A
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partir deste parametro nacional, fica evidente que os individuos com menor escolaridade
como observado neste estudo sao mais suscetiveis a infec¢ao pelo virus HIV.

A vida sexualmente ativa € mais evidente na faixa etdria adulta jovem encontrada
no estudo, o que justifica a vulnerabilidade para infec¢ao do virus HIV dada a falta de uso de
medidas de protecdo na relagdo sexual.As infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s) sao
transmitidas entre pessoas pelo contato sexual através de esperma ou liquidos vaginais
contaminados. A via sexual também € a principal forma de contdgio do virus HIV. A melhor
forma de diminuir os nuimeros de casos novos da doenga é trabalhar forte na questdo
prevencao para que os individuos possam se proteger durante as relagoes sexuais’.

O processo de heterossexualizacdo da doenca € bastante evidente ao analisar os
resultados do estudo pois a maioria dos individuos diagnosticados com HIV tiveram como
modo de transmissdo a via sexualpor relacdes heterossexuais, ou seja, entre homens e
mulheres.

Em um estudo realizado por Maia et al'® sobre vulnerabilidade ao HIV/AIDS em
casais heterossexuais ou em unido estdvel, apenas 14% dos individuos relataram uso de
preservativos nos dltimos 12 meses. O maior argumento utilizado pelos individuos que ndo
utilizavam preservativos era a “falta de necessidade” pelo fato de possuir apenas um parceiro
sexual. 17% dos entrevistados possuiram relacdes sexuais extraconjugais nos ultimos 12
meses, destes, 71% eram do sexo masculino e 9% nao utilizaram preservativos.

Este aumento do ndmero de transmissdo da doenca em heterossexuais pode estar
resultando no crescimento do ndmero de mulheres infectadas com a doenca, fendmeno
chamado de feminizacdo do HIV/AIDS".

A relacdo sexual heterossexual se configura como a principal forma de contigio
das mulheres, onde muitas delas adquirem o virus através dos seus parceiros sexuais. Outro

fator bastante expressivo neste contexto de feminizacdo da doenca sdo as formas desiguais de
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poder entre homens e mulheres que faz com que as mulheres ndo se sintam seguras o
suficiente para exigir de seus parceiros a utilizacdo de preservativos durante o ato sexual, pois
tal fato poderia ser visto como falta de confianca da mulher em relagdo ao seu parceiro,
levando a muitos casos de violéncia, relacionada diretamente a desigualdade de poder entre os
géneroslz.

O que se observa é que, mesmo ndo sendo caracterizadas como grupo ou
comportamento de risco, as mulheres vivem em um contexto de vulnerabilidades as infec¢des
sexualmente transmissiveis e principalmente ao HIV/AIDS. Por serem vitimas de violéncia
sexual e de gé€nero, por ndo deterem a posse do seu proprio corpo, pelo racismo, pela baixa
escolaridade e pela falta de garantia aos direitos sexuais e reprodutivos13 .

Além do modo de transmissao por via sexual, vale ressaltar a transmissao vertical
do virus HIV, apesar da baixa frequéncia observada no estudo, observa-se a relevancia devido
ao aumento crescente desta via de transmissdo em parametros nacionais.Segundo o Ministério
da Sadde’,0 nimero de gestantes infectadas pelo virus HIV no Brasil vem crescendo nos
ultimos anos, e esta tendéncia de crescimento pode estar associada ao incremento de testes
rapidos distribuidos pela Rede Cegonha.

A transmissdo vertical do virus ocorre em decorréncia da passagem do virus
durante a gestacdo, parto ou amamentagdo’. Fazendo um breve comparativo, em 2012 foram
distribuidos 366.910 testes de deteccdo do virus no Brasil enquanto em 2017 foram
distribuidos mais de 3 milhoes”.

Outro modo de transmissdo que merece destaqueé por drogas injetaveis,mesmo
com baixa frequéncia no estudo. Os usudrios de drogas injetdveis se caracterizam por serem

uma populacdo bastante vulnerdvel a infec¢do pelo HIV tanto por compartilharem seringas e

agulhas como pelapratica sexual de forma desprotegida, apds o uso de drogas estimulantes.
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O estudo de Bertoni" diz que cerca de 40% dos usudrios de drogas relataram
nunca terem usado preservativos em toda a vida. 22% dos entrevistados relataram o uso de
preservativos em menos da metade das vezes em que se relacionaram sexualmente. Estes
numeros demonstram claramente a vulnerabilidade quanto a transmissdo/contaminacdo de
IST’s e principalmente do HIV.

A vigilancia do HIV/AIDS bem como o monitoramento da epidemia e sua
evolucao sao realizados pelo Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais do Ministério da
Saude (DDAHV/MS) e se baseiam em 3 aspectos: infeccao pelo virus, evolugdo para AIDS e
obito. Os dados sobre a mortalidade sdo periodicamente publicados pelo DDAHV/MS e se
caracterizam como importantes subsidios para a realizagdo de politicas publicas para a
prevencao e controle da doenca em todo o territorio nacional .

De acordo com o Ministério da Saﬁdes, entre os estados do Nordeste, o que
apresentou o maior coeficiente de mortalidade padronizado de AIDS no ano de 2016 foi o
Estado do Maranhdo com 6,3 6bitos/mil habitantes. O Estado do Pernambuco aparece em
segundo lugar com um coeficiente de 6,0 6bitos/mil habitantes

A nivel nacional o estado do Rio Grande do Sul apresentou o maior coeficiente
para o mesmo ano(9,6 6bitos/100 mil habitantes)5 . Segundo Cunha et al'® as altas taxas de
mortalidade no estado do Rio Grande do Sul podem tem relacdo com a desigualdade na
distribuicdo de servicos assistenciais.

Segundo Guimaraes et all, em um estudo sobre mortalidade por HIV/AIDS no
Brasil, o aumento do coeficiente de mortalidade por HIV/AIDS no Brasil estd relacionado
com a baixa testagem para a doenga. De acordo com os autores, a baixa testagem tem como
consequéncia o diagndstico tardio da doenca. Outro fator que contribui de forma significativa

para o aumento da mortalidade por AIDS € a baixa adesdo a terapia antirretroviral (TARV). A
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taxa de ndo adesdo € alta nos primeiros meses de tratamento da doenca, podendo chegar a
44%, além do uso irregular dos ARV's que pode chegar a 60%.

Intervencdes pontuais como a abertura de centros de satde especializados,
disponibilizagdo de testes rapidos para HIV e outras IST’s (infec¢des sexualmente
transmissiveis), acesso amplo ao diagndstico soroldgico da infeccdo e descentralizacdo das
acdes de saude sdo de extrema importincia para o diagnéstico precoce da infecg@o pelo virus
HIV. Tais a¢des contribuem para a melhoria da qualidade de vida dos individuos infectados,
reduz a mortalidade associada a AIDS e reduz de forma significativa a transmissdo do virus'®.

Com o advento da terapia antirretroviral de alta poténcia, houve uma contribui¢do
significativa quanto ao tratamento da infeccdo pelo virus HIV, onde tal doenca comecava a
ser controlada com relacdo a sua elevada mortalidade, observando-se entdo uma diminuicdo
dos casos de AIDS e 6bitos'®.

No Brasil, a assisténcia a satde aos portadores do HIV/AIDS nao ocorre de forma
igualitaria e universal. Tal fato dificulta o diagnéstico da doenga e consequentemente faz com
que o tratamento antirretroviral seja tardio. A qualidade da assisténcia estd diretamente ligada
a qualidade os servicos de testagem, aconselhamento, tratamento e acdes de prevencdo da
doenca. Estes servigos, quando prestados com md qualidade, favorecem ao aumento da
gravidade do estado de saide dos portadores da doenca e contribuem para o aumento do
nimero de 6bitos por AIDS'.

Nesse contexto, a proposta da andlise espacial da incidéncia dos casos notificados
de HIV/AIDS utiliza os mapas temdticos como uma ferramenta util, onde as observagdes
relacionadas a ocorréncia do evento sdo apresentadas por dreas, agregados por regides
definidas geograficamente. Se tais dados forem agregados, a andlise de dispersdo espacial do

risco da incidéncia de algum fato/acontecimento, por exemplo, € feita geralmente por meio de
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mapas de indices ou taxas de incidéncia, cujas dreas sdo sombreadas de acordo com os valores
dessas taxas'.

As taxas médias de incidénciade HIV/AIDS foram reestimadas pela utilizagaodo
método bayesiano empirico local,com base nos valores observados, utilizando-se conceitos de
inferéncia, sendo necessario devido as flutuagdes aleatérias causadas por valores extremos
para ondmero reduzido de observagdescomo também gerado peladiminui¢do da populagdo de
risco™.As taxas corrigidas por esse modelo bayesiano sdo menos instdveis, pois levam em
conta no seu cdlculo ndo sé a informag¢do da drea, mas também a informagdo da sua
vizinhanca.

Se a localidade apresenta uma populacdo alta, a taxa ajustada pelo
métodobayesiano local apresentard pequena variabilidade e permanecerd praticamente
inalterada quando comparada a taxa bruta. Por outro lado, se a localidade apresentar uma
populacdo pequena, a estimativa da taxa bruta terd grande varidncia e pouco peso serd
atribuido a essa taxa ndo estdvel, tornando a taxa bayesiana mais préxima do valor esperado
de uma drea escolhida ao acaso naquela regido.

A comparacdo entre os padrdes espaciais de incidéncia do HIV/AIDS das
estimativas suavizadas e ndo suavizadas pelo método bayesiano mostra que ha uma
discrepancia entre as taxas de incidéncia nas cidades do Estado do Maranhdocomo Santa
Helena, Sao Luis, Cod6, Balsas, Sdo Mateus do Maranh@o e Cururupu entre os anos 2013 e
2017.

A diferenca entre os mapas das taxas bayesianas com relacdo aos mapas das taxas
originais mostra claramente o efeito de suavizacdo que método bayesiano emprega
permitindo, assim, a identificacdo clara de cidades com maior ou menor incidéncia de
HIV/AIDS no Estado.Dessa forma, pode-se supor que as taxas estimadas pelo Bayes

Empirico sdo mais estdveis e precisas, ou seja, a utilizacdo das taxas bayesianas para a anélise
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do padrio espacial da incidéncia do HIV/AIDS no Estado parece ser uma boa opgao.
Entretanto, € importante ressaltar que as taxas bayesianas sdo suaviza¢des operadas junto as
taxas dos municipios vizinhos, ou seja, estas estimativas se utilizam da configuragcdo espacial
através da estrutura de vizinhanga da area em estudo.

Com a aplicacdo dos modelos propostos é possivel obter de forma estimada os
riscos de HIV/AIDS nos municipios do Maranhido, apresentando uma explicacdo mais clara
dos processos de disseminacdo da doenca, seja pelos fendmenos de interiorizacdo,
feminizacdo e pauperizacdo da epidemia que tém ganhado cada vez mais atencdo dos
estudiosos, apontando para a importancia dos aspectos socioeconOmicos, regionais e culturais,
de género, raca/etnia, bem como a falta de recursos estruturais € humanos em satde como
elementos de vulnerabilidade ao HIV/AIDS*!'*

O processo de pauperizacao da doenga se revela a partir do momento em que a
epidemia no Estado do Maranhdo atinge, na sua grande maioria, individuos de baixa
escolaridade. Sendo assim, individuos, que tiveram acesso a uma educacdao de qualidade,

obtiveram mais informacdes sobre a doenca e conseguiram se prevenir contra a mesma. O que

ndo acontece com individuos que ndo tiveram acesso a uma boa educacao.

CONCLUSAO

A distribui¢do dos casos notificados de HIV/AIDS nos anos 2013, 2015 e 2017
possibilitou a detec¢dao de cidades maranhenses comalta incidéncia de pessoas portadoras do
HIV, assim como também o comportamentoevolutivo da doenca no Estado do
Maranhaonesses tltimos 5 anos.

O emprego do modelo bayesiano, baseado em informacdes de unidades espaciais
vizinhas, permitiu estimar novamente indicadores epidemioldgicos. Foi possivel identificar

dreas prioritarias para acdes de controle da transmissao do Virus HIV, bem como o
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monitoramento dos casos de AIDS com destaque para cidades vizinhas de Santa Helena, Sao
Luis, Cod6 Balsas, Sao Mateus do Maranhao e Cururupu.

Uma das limitagdes do estudo versa sobre a subnotificacdo, identificado a partir
defalhas no registro de informagdes no SINAN seja por erros de diagndstico, descuido com a
obrigatoriedade da notificacdo e/ou erros na coleta e digitacio dos dados, gerando
discrepancias entre o nimero de casos notificados e o nimeroreal de casos.Para um estudo
ecolégico que tem como o foco a andlise espacial dos casos notificados, € de extrema
importancia que as fichas estejam preenchidas com os devidos enderecos dos individuos
notificados. A melhoria da qualidade e confiabilidade das informagdes do sistema de
vigilancia de AIDSpode ser concretizada por meio da capacitagdo de técnicos em vigilancia
para desencadear processos de investigacdo, no estreitamento da distancia entre formagdao

profissional e principios do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo, observou-se que a maioria dos casos de
HIV/AIDS diagnosticados no Estado do Maranhdo nos anos 2013, 2015 e 2017
ocorreram em individuos pardos, do sexo masculino, com idade entre 25 a 44 anos
e de baixa escolaridade. A via sexual entre heterossexuais se configura como a
principal forma de transmisséo.

A distribuicdo dos casos notificados de HIV/AIDS nos anos 2013 e 2017
possibilitou a deteccdo de cidades maranhenses com alta incidéncia de pessoas
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portadoras do HIV, assim como também o comportamento evolutivo da doencga no
Estado do Maranh&o nesses ultimos 5 anos.

O emprego do modelo bayesiano, baseado em informagdes de unidades
espaciais vizinhas, permitiu estimar novamente indicadores epidemiolédgicos. Foi
possivel identificar areas prioritarias para acoes de controle da transmissao do Virus
HIV, bem como o monitoramento dos casos de AIDS com destaque para cidades
vizinhas de Santa Helena, Sdo Luis, Cod6, Balsas, Sdo Mateus do Maranhéo e
Cururupu.

Uma das limitaces do estudo versa sobre a subnotificacdo, identificado a
partir de falhas no registro de informacdes no SINAN seja por erros de diagnéstico,
descuido com a obrigatoriedade da notificacao e/ou erros na coleta e digitagdo dos
dados, gerando discrepancias entre o numero de casos notificados e 0 numero real
de casos. Para um estudo ecolégico que tem como o foco a analise espacial dos
casos notificados, é de extrema importancia que as fichas estejam preenchidas com
os devidos enderecos dos individuos notificados. A melhoria da qualidade e
confiabilidade das informagbes do sistema de vigilancia de AIDS pode ser
concretizada por meio da capacitacdao de técnicos em vigilancia para desencadear
processos de investigacao, no estreitamento da distancia entre formacao profissional
e principios do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE).

Notou-se que a légica do sistema de vigilancia de HIV/AIDS, como a de
outros sistemas da area da saude, esta centralizada na racionalidade biomédica,
enfatizando o modelo assistencial em relacdo ao preventivo. Dessa forma, o
aprimoramento do sistema com objetivos claros e direcionados ao subsidio de
informacgdes para os diferentes niveis de prevencédo e de controle da epidemia de
AIDS teria uma resposta mais eficiente e eficaz.

O profissional de Enfermagem na Atencdo Basica possui importante
funcdo nas medidas de prevencdo e controle do HIV/AIDS, o que repercute
positivamente na reducdo das taxas de incidéncia da doenca. A¢des preventivas,
como educacdo sexual em saude na comunidade, distribuicdo de preservativos,
testagem de gestantes no pré-natal e acdes que visem a reducdo da
transmissibilidade como busca ativa para testagem de parceiros de pacientes
soropositivos, acompanhamento paralelo do individuo em TARV (acompanhando a
carga viral, incentivando ao ndo abandono da terapia antirretroviral e ao uso de

protecdo combinada com o preservativo) sdo de extrema importancia para que a
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Atencado Basica se empodere do processo de combate a epidemia da AIDS no

Brasil.
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ANEXO B — Parecer Comité de Etica em Pesquisa

UFMA - UNIVERSIDADE
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MAPEAMENTO DOS CASOS DE HIV/AIDS NO ESTADO DO MARANHAO: UM
ESTUDO ECOLOGICO

Pesquisador: FLAVIA BALUZ BEZERRA DE FARIAS NUNES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 90260418.9.0000.5087

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.742.926

Apresentacao do Projeto:
Introducao: Apesar da estabilidade na epidemia da doenca. a AIDS ainda representa a principal causa de
morte por doenca transmissivel especifica. A maioria dessas mortes ocorrem ou pela identificacao tardia dos

individuos infectados, ou pelas dificuldades de acesso associada ao preconceito e discriminagao. Objetivo:
Analisar a distribuicao espaco-temporal da incidéncia de HIV/AIDS notificados no Estado do Maranhao.

Métodos: O estudoe proposto serd do tipo ecolégico para analise espago-temporal dos casos de HIV/AIDS
notificados no Maranhdo. A populacao do estudo sera constituida por todos os casos de AIDS notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) nos ultimos 5 anes, correspondendo ao periodo
de 2012 a 2016, residentes no Estado do Maranhao com idade de 13 anos ou mais. A coleta de dados
acontecera nos meses de junho e agosto de 2018 a partir das bases de dados do SINAN. A taxa de
incidéncia dos casos de AlIDS por anos sera demonstrada por distribuicao espacial nas regionais de saude
do Estado do Maranhao utilizando o programa ArcGis 10.5.1. Resultados esperados: Busca-se descrever a
distribuicao espago-temporal da incidéncia de HIV/AIDS como forma de contribuir para politicas pdblicas do
Estado do Maranhao, a partir da analise de areas de risco de HIV/AIDS.

Este trabalho servira de instrumento de localizacdo de areas prioritarias para agoes de promogao e
prevencao de sadde para individuos soropositivo, respeitando assim o principio da equidade garantido pelo
SUS. O trabalho justifica-se pela importancia de um mapeamento dos casos de HIV no Maranhao, visto que
o estado ocupa a quarta colocac¢ao no ranking do nordeste de casos de HIV

Endereco: Avenida dos Portugueses. 1866 CEB Veino

Bairro: 8ioco C.Sata 7. Comné de Etica CEP: o5 080-040
UF: ma Municipio: Sa0LuIS
Telefone: (sajz272-8708 Fax: (sajz272-e708 E-mail: ceputma@utma br
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notificados no SINAM no periode entre 2007 e 2015 (1974 casos) e ocupa também a quarta colocacdo no

Confinuaan do Parscer: 2.742 5206

ranking nordesting de casos de AlIDS nofificados pelo SINAN (14.704 casos) no periodo entre 2000 e 2016.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral
Analisar a distribuicdo espaco-temporal da incidéncia de HIV/AIDS nofificados no Estado do Maranhao.

Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas individuais dos casos nofificados de HVW/AIDS no Maranhao nos ditimos 5
aAmos.

Verificar a distribuicao espacial-temporal da incidéncia de HIVVAIDS por Regionais de Salde do Estado do
Maranhaao.

Identificar os aglomerados espaciais dos casos do HIV/AIDS por regionais de Sadde do Estado do
Maranh&o.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

0 pesquisador =solicitou a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido iAF'EhIDICE A
considerando as seguintes fundamentagies: I) serd uma pesquisa ecoldgica retrospectiva que empregara
apenas informagies de sistemas de informagao institucionais efou demais fontes de dados; Il) todos os
dados serao manejados e analisados de forma andnima, sem identificagdo nominal dos participantes de
pesquisa; |Il) os resultados decorrentes do esiudo serdo apresentados de forma agregada. nao permitindo a
identificacdo individual dos paricipantes; e IV) trata-se de um estudo ndo intervencionista (sem intervengies
clinicas), ou seja, sem adicao de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos participantes.

A ufilizagdo dos dados da pesquisa serd apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e
normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N¥ 466/12, e suas complementares, no que diz respeito
ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados. Dessa forma, a pesquisa apresentard riscos minimos a
populagao do estudo.

Comentario: o pesquisador relalou gue cumprird todos os limites de confidencialidade dos dados coletados e
que serao utilizados apenas para pesquisa, sem identificacio dos participantes. O que garante a resolugao
466/2012 no item 1V.8 - Nos casos em gue seja invidvel a obtengio do Terme de Consentimento Livre e
Esclarecido ou que esta obtengio signifigue riscos substanciais & privacidade e confidencialidade dos dados
do participante ou aos vinculos de confianga enfre

Enderegn: Avenida dos Porbugueses, 1960 CEE Yeiho

Bairro: Bloco C.5a 7. Comié de Etica CEP: a3.080-040
UF: maa Municipio: Sa0Lws
Telefone: jsajazrze7oa Fax: osjazrz-evom E-mail: coputmai@uima br
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pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve zer justificadamente solicitada pelo pesquisador
responsdvel ao Sistema CEP/COMEP, para apreciacdo, sem prejuizo do posterior processo de
esclarecimento. Assim, sou de parecer favoravel a execugio da pesquisa.

Confinuacio do Parecer: 2.742 820

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Comentario: o pesquisador relatou que cumprird todos os limites de confidencialidade dos dados coletados e
que serao utilizados apenas para pesquisa, sem identificacao dos participantes. O que garante a resclugao
466/2012 no item IV.8 - Nos casos em que seja invidvel a obtencio do Termo de Consentimento Livre g
Esclarecido ou que esla obtengao signifigue riscos substanciais & privacidade e confidencialidade dos dados
do pariicipante ou acs vinculos de confianga entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser
justificadamente solicitada pelo pesguisador responsavel ao Sistema CEP/CONER, para apreciagao, sem

prejuizo do posterior processo de esclarecimento. Assim, sou de parecer favoravel a execugio da pesguisa.

Consideracoes sobre oz Termos de apresentacao obrigatdria:

A pesquisa estd estruturada, com Introdugéo, justificativa, objetivos, metodologia, resultados esperados,

orgamento, cronograma e referéncias.

Foi apresentado toda a documentagdo necessdria, Folha de rosto, ORCAMENTO & FINANCIAMENTO,

cronograma e Caria de anuéncia. Dispensa do TCLE, mas o pesquisador assegurou a confidencialidade dos
dados e ndo exposicao dos participantes.

Recomendacoes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

0 pesquisador relatou que cumprira todos os limites de confidencialidade dos dados coletados e que serao
utilizados apenas para pesguisa, sem identificagao dos participantes. O gue garante a resolugao 466/2012
no item IV.8 - Nos casos em que seja invidvel a obtencio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ou que esta obtengao signifique riscos substanciais & privacidade e confidencialidade dos dados do
participante ou aos vinculos de confianca enire pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser
justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/COMEP, para apreciagio, sem
prejuizo do posterior

Endere¢o: Avenida dos Poriuguesss, 1300 CEB Velno

Bairra: Bloco C.Safa 7. Comié de Etica CEP: 43 .080-040
UF: maa Municipio: Sa0Luis
Telefone: (oajazrzevos Fax: (sajazrz-e7o8 E-mail: capuma@uima br
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Coninuacdo do Farecer: 2.742 8520

processo de esclarecimento. Assim, sou de parecer favoravel a execucao da pesquisa.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 181052018 Aceito
do Projeto ROJETO 1112646 .pdf 16:32:44
Outros Declaracao_liberacao.pdi 18/05/2018 [FLAVIA BALUZ Aceito

16:31:47 |BEZERRA DE
- L — FABIAS NUNES
Outros Dispensa_ TCLE.pdf 18/05/2018 [FLAVIA BALUZ Aceito
16:28:21 |BEZERRA DE
FARIAS
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 18/05/2018 |FLAVIA BALUZ Aceito
Assentimento / 16:27:16 |BEZERRA DE
Justificativa de FARIAS NUNES
Auséncia Il
Projeto Detalhado / | Projeto_HIV_AIDS. pdf 18/05/2018 |FLAVIA BALUZ Aceito
Brochura 16:26:28 |BEZERRA DE
| Investigador FABIAS
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 20/04/2018 |FLAVIA BALUZ Aceito
08:12:30 |BEZERRA DE
FARIAS NUNES
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 28 de Junho de 2018

Assinado por:
Flavia Castello Branco Vidal Cabral
(Coordenador)

Endereco: Aveniia dos Portugueses, 1966 CEB Vetho

Bairro: Sioco C.Safa 7. Comné de Etica CEP: o5.080-040
UF: ma Municipio: Sa0LuIS
Telefone: (ss)az72-8708 Fax: (ssj3272-8708 E-mail: ceputma@utma br
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m INSTRUCOES AOS AUTORES
Instrugiies para colaboradores

ISSN 1413-8123 versio impressa
IS5M 1678-4561 versSo online

NEOLKTES ador . i
Recomendacies para a submissdo de artigos
Apresentacdo de manuscritos

Instructes para colaboradores

Cléncia & Satde Coletiva publica debates, andlises e resultados de
Investigactes sobre um tema especifice considerado relevante para a
salide coletiva; e artigos de discussdo e analise do estado da arte da
area e das subareas, mesmo que n3o versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos
enfrentar os desaflos, buscar a consolidacdo e promover uma
permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas
na salde coletiva, em didlogo com a agenda contempordnea da Ciéncla
B Tecnologia

Orientagdes para organizagao de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Sadde Coletiva dentro da diversidade de
Periddicos da area & o seu foco tematico, segundo o proposito da
ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussbes académicas
e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e
relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da saude
publica do pals.

Os numeros tematicos entram na pauta em guatro modalidades de
demanda:

« Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadoras
da drea de salde coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos
editores-chefes) quando consideram relevante o aprofundamento
de determinado assunto.

« Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa
inédita e abrangente, relevante para a drea, sobre resultados
apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja
descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de
Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevincia pelos
Editores Associados da Revista.

« Por Chamada Pdblica anunciada na pagina da Revista, e sob a
coordenacdo de Editores Convidados. Nesse caso, os Editores
Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos confarme
0 escopo, para serem julgados em sew mérito por pareceristas.

» Por Organizagdo Interna dos praprios Editores-chefes, reunindo
sob um titulo pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos
critérios ja descritos.

0 Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisdria) da
proposta do ndmero temdtico; (2) nome (ou 0s nomes) do Editor
Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois pardgrafos sobre
a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevincia para a Satde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos
propostos j& com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto
de opinide ou de entrevista com alguém gue tenha relevandia na
discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros
que tratem do tema.

www.scielo. briresistasicsoipinstruc him
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Por decisio editorlal o maximo de artigos assinados por um mMesmo
autor num mimero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como
primelro autor ou no.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem
contribuictes de autores de variadas instituigies nacionais e de
colaboradores estrangeiros. Como para qualguer cutra modalidade de
apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboragdo em espanhol,
inglés e francés.

Recomendacies para a submissio de artigos

Recomenda-se que as artigos submetidos ndo tratem apenas de
questies de interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As
discussdes devem apresentar uma andlise ampliada que situe a
ecpecificldade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da
literatura nacional e Internacional acerca do assunto, deixando claro o
carater inégdito da contribuicio que o artigo traz.

Especificamente em relacdo aos artigos qualitativos, deve-se observar
mo texto - de forma explicita - interpretacies ancoradas em alguma
teoria ou reflexdo tedrica inserida no didlogo das Cléncias Soclals e
Humanas com a Salde Coletiva.

A revista CESC adota as "Normas para apresentacio de artigos
propostos para publicagao em revistas medicas”®, da Comissao
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-
174. O documento estd disponivel em varios sitios na World Wide Web,
COmo por exemplo, www.icmjs.org ou

www.apmeg.piidocument/7 1479/450062. pdf. Recomenda-se aos
autores a sua leitura atenta.

Segbes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores
convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de
matureza empirica, experimental, conceitual e de revisoes sobre o
assunto em pauta. Os textos de pesguisa ndo deverdo ultrapassar os
40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude
coletiva por livre apresentacdo dos autores através da pagina da
revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos:
maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentarem analises e avaliagbes de tendéndas tedrico-
metodoldgicas e conceituais da érea.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em
fontes secundarias, submetidas a métodos de andlises ja teoricaments
consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo alcangar até o
maximo de 45.000 caracteres com 5pago.

Opinido: texto que expresse posicho qualificada de um ou varios
autores ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em
debate na revista; deve ter, no maxima, 20.000 caracteres com
espaco.

Resenhas: analise critlca de |lvros relacionados ao campo tematico da
salde coletiva, publicados nos Gltimos dois anos, cujo texto ndo deve
ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. 05 autores da resenha

wiww.scielo. brirevistascec’pinstruc him i |
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devem inclulr no Iniclo do texto a referéncla completa do livro, As
referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras
dos artigos. Mo momento da submiss&o da resenha os autores devem
inserir em anexo mo sistema uma reproducio, em alta definicio da
capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacies e sugesties a respeito do que & publicado em
mimeros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com

2s5paco).

Observagiio: O limite méxima de caracteres leva em conta os espacos e
inclui da palavra introducio & vai até a Gltima referdncia bibliografica.
O resumo/abstract e as ilustragies (figuras/ tabelas e guadros) sdo
considerados & parte.

Apresentacio de manuscritos

Méo ha taxas e encargos da submisséo

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés &
Inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original & em inglés. Os textos em francés e
inglés devem ter titulo, resumo & palavras-chave na lingua ariginal e
em portugués. Nio serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times
Mew Roman, no corpo 12, margens de 2,5 om, formato Word &
encamknha&us apenas pelo endereco eletrﬂnlm

(http://meld manuscripteentral com/cec-sclelo) sequndo as
orientacdes do site.

3. Os artigos publicades serdo de propriedade da revista C&SC, ficando
proibida a reproducdo total ou parcial em gualguer meio de divulgagdo,
impressa ou eletrnica, sem a prévia autorizagao dos editores-chefes
da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicacdo
ariginal .

4. 0s artigos submetidos & CRSC ndo podem ser propostos
simultaneamente para outros periodicos.

5. As questdies éticas referentes as publicaglies de pesquisa com seres
humanos sdo de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em
conformidade com os principios contidos na Declaraciio de Helsingue da
Associacdo Madica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 19849,
1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizages para
reproduzir material publicado anteriormente, para usar llustracbes que
possam Identificar pesscas e para transferir direitos de autor e outros
documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao
e a procedéncia das citagbes 580 de exclusiva responsabilidade dos
autores.

8. Os textos 530 em geral (mas ndo necessariamenta) divididos em
segies com os titulos Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as
vezes, 5endo necessdria a inclusdo de subtitulos em algumas segies.
O titulos & subtitulos das secies ndo devem estar organizados com
numeracio progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo
na margem eic.).

9. O tiulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo,abstract,
com ne maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindoa palavra
resumo até a Glitima palavra-chave), deve explicitar o objeto, os
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objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou Investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
Indicar até no maximao, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key
words. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e
aobjetividade na redaco do resumo, gue certamente contribulrd no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a
indexacdo multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua orlginal &
&m inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeaSH

(http: /fwww. ncbi.nlm. nik, gov/mesh/e http: //decs bve. br/).

10. Passa a ser obrigatdria a inclusdo do ID ORCID no momento da
submissdo do artigo. Para criar um 1D ORCID acesse:
http:/forcid. org/content/Initiative

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devemn ter participado na
elaboracdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu conteldo. A qualificaciio comao autor deve
pressupaor: a) a concepcdo @ o delineamento ou a andlise e
interpretacio dos dados, b) redacdio do artigo ou a sua revisdo critica,
e ¢) aprovacio da versdo a ser publicada. As contribuigies individuais
de cada autor devern ser indicadas no final do textoe, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepgdo e na redacdo final e CMG, na
pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no Mmaximo de oito.
Os demais autores serdo incluidos no final do artigo.

Momenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de
saude piblica/saldde coletiva, assim como abreviaturas e convengbes
adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas
abreviaturas no titule e no resumo.

2. A designacdo completa & qual se refere uma abreviatura deve
preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a menos gue se trate de
uma unidade de medida padrio.

Ilustractes & Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&5C compreende tabela
(elementos demonstratives como numeros, medidas, percentagens,
etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacdes textuais),
graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagbes),
figura (demonstracio esquematica de informactes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista & Impressa em apenas uma cor,
o preto, & caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para
tons de cinza.

2. 0 ndmero de material ilustrative deve ser de, no maximo, cinco
por artigo (com limite de até duas laudas cada), salvo excecies
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o material ilustrative deve ser numerado consecutivamente em
algarismos ardbicos, com suas respectivas legendas e fontes, & a cada
um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragiies devem ser
citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados noprograma
Word ou Excell e enviados com titula e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge gov. brfvisualizacao/livros/liv23907pdl) estio as
orientacies para confeccionar as tabelas. Devemn astar configurados em
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linhas e colunas, sem espacos extras, & sem recursos de "quebra de
pagina™. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar InformagBes sucintas.
As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm
de altura & ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com
espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel,
Word ou PPT. O autor deve enviar o argquivo no programa original,
separado do texto, em formato editdvel {gque permite o recurso "copiar
& colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos gerados
em programas de imagem devemn ser enviados em jpeg, TONS DE
CINZA, resolucdo minima de 200 dpl e tamanho maximo de 20cm de
altura x 15 cm de largura. E importante gue a imagem original esteja
com boa qualidade, pois ndo adlanta aumentar a resolucao se o original
estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados
com titulo @ fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em
uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura,
letra no tamanhao 9.

6. Arguivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no {ou
exportados para o) formate JPEG, TIF ou PDF. Em qualguer dos casos,
deve-se gerar e salvar o material na maior resolu=gao (300 ou mais
DPI) & maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x
15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda
devem ser enviadas também em formato editdvel que permita o
recurso "copiar/colar". Esse tipo de figura também deve ser enviado
com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submiss3o de seus artigos, s elas s3o de
dominio pdblico ou se tém permissdo para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referénclas
bibllogréficas.

2. Os autores 5850 responsdaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita
das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores
podemn inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclustes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente
dos outros tipos de contribuigo.

Refaréncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Mo caso de
as referéncias serem de mals de dois autores, no corpo do texto deve
ser citado apenas o nome do primelro autor seguido da expressdo et al.

2. Devem ser identificadas por ndmeros arabicos sobrescritos,
conforme exemplos abaixo:

ex. 1: "Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF* 11 ...

ax. 2: "Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade..
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do admera da dltima referéncia citada no bexto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em
ordem numérica, seguindo as normas gerals dos Requisitos uniformes
para manuscritos apresentados a periddicos

blemédicos http:/fwww . nlm.nibh. gov/bsd/uniform requirerments. html ).
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4. 0s nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo
usado no Index Medicus

(https:/fwww ncbi nlm.nib gov/nlmeatalog/journals).

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua
original da publicagdo.
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2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
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164(5):282-284

3. Semn indicacio de autoria
Cancer in South Africa [editarial]. 5 Afr Med J 1994; 84:15.

4. Nomero com suplemento

Duarte MFS. MaturacSo fisica: uma revisdo de literatura, com especial
atencdo a crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1:71-
B4.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta].
Lancet 1996, 347:1337.

Livros e outras monografias
&. Individuo como autor
Cecchetto FR. Vialdncia, cultura @ poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004,

Minayo MC5S. O desafio do confiecimento: pesquisa qualitativa em
salde. B3 Edicdo. 580 Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004,

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado F), organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos
de saude. Petrdpolis: Vozes; 2004.

B. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovdveis (IBAMA). Controle de plantas agudticas por meio de
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9. Capitulo de livro

Sarcinelll PN. A exposicio de crancas e adolescentes a agrotdxicos. In:
Peres F, Moreira IC, organizadores. £ veneno ou é remédio.
Agrotdxicos, salde e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003, p. 43-
58.

10. Resumo em Anals de congressos

Kimura 1, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurcphysiology. Proceedings of the 10th International Congress of
EMG and Clinical Neuraphysiology: 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.
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11. Trabalhos completos publicados em eventos clentificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em
SHo Paulo. In: Anals do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993;
Belo Horizonte, p. 581-582.

12. Dissertacdo e tese }
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de
Saude 1988-2001 [tese]. 580 Paulo: Faculdade de Sadde Publica;
2002,
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(BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Movas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade
apés os 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000
admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col.
5]

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO):
Moshy-Year Book; 1995,

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® B.080 de 19 de Setembro de 1990. DispBe sobre as
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Material no prelo ou nio publicado

Leshner Al. Meolecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med.
In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA,
Calixto M. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com
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Material aletrénico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse 55. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serlal on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
5];1(1):[about 24 p.]. Available from:

hittp:fweww cde g i

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do
tracoma em comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arg Bras
Oftaimol [periodico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul
12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:

17. Monografia em formato eletrénico

DI, cinical dermatofogy ilfustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 29 ed. Version 2.0. San Diego:
CMEA; 1995.

18. Programa de computador
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program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational
Systems; 1993,
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0= artigos serdo avallados através da Revisio de pares por no
minimao trés consultores da drea de conhecimento da pesquisa, de
InstituicBes de ensino &/ou pesquisa nacionals e estrangeiras, de
comprovada producdo clentifica. Apds as devidas correces e possivels
sugestdes, o artlgo serd acelto se tiver dois pareceres favordvels e
rejeitado quando dois pareceres forem desfavordveis.
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