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RESUMO

O estudo da distribuicdo espacial dos casos de HIV/AIDS se faz necessario considerando o cenario
nacional crescente e também como forma de auxiliar na tomada de decisdes quanto ao controle da
infeccdo. Assim, o objetivo geral foi de conhecer a espacializacdo do HIV/AIDS nos municipios da
Microrregido de Codd-MA no periodo de 2017 a 2021. Os procedimentos metodolégicos adotados se
pautaram coleta de dados no site do IBGE para as caracteristicas da populacéo e no site do Sinan para
os dados de casos novos de HIV/AIDS, com posterior organizacao e tabulacdo dos dados e produgéo de
mapas tematicos. Como resultado do perfil epidemioldgico ficou constatado que se concentra no sexo
masculino, cor/raca pardo e faixa etéria entre 40 e 49 anos. Destaca-se que para o periodo estudado o
municipio com maior nimero de casos foi Codd-MA. De acordo com a incidéncia, Alto Alegre do
Maranh&o se destacou por apresentar maior valor de incidéncia nos anos de 2017 e 2020. Pode-se
concluir que a espacializacdo do HIV/AIDS serve de auxilio as politicas publicas de enfrentamento da
infecgéo

Palavras-chave: HIV/AIDS; Epidemia; Salde publica; Microrregido de Cod6-MA.

ABSTRACT

The study of the spatial distribution of HIV/AIDS cases is necessary considering the growing national
scenario and also as a way of assisting in decision-making regarding disease control. Thus, the general
objective was to understand the spatialization of HIV/AIDS in the municipalities of the Codd-MA
Microregion in the period from 2017 to 2021. The methodological procedures adopted were based on
data collection on the IBGE website for the characteristics of the population and on the Sinan website
for data on new HIV/AIDS cases, with subsequent organization and tabulation of data and production
of thematic maps. As a result of the epidemiological profile, it was found that it is concentrated in males,
brown color/race and aged between 40 and 49 years. It is noteworthy that for the period studied, the
municipality with the highest number of cases was Codd-MA. According to incidence, Alto Alegre do
Maranhdo stood out for having the highest incidence rate in 2017 and 2020. It can be concluded that the
spatialization of HIVV/AIDS helps public policies to combat the disease.

Key-words: HIV/AIDS; Epidemic; Public health; Codd-MA Microregion.
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RESUMEN

El estudio de la distribucion espacial de los casos de VIH/SIDA es necesario considerando el creciente
escenario nacional y también como una forma de auxiliar en la toma de decisiones en materia de control
de enfermedades. Asi, el objetivo general fue comprender la espacializacion del VIH/SIDA en los
municipios de la Microrregion de Coddé en el periodo de 2017 a 2021. Los procedimientos
metodoldgicos adoptados se basaron en la recoleccion de datos en el sitio web del IBGE sobre las
caracteristicas de la poblacion y en sitio web del Sinan para datos sobre nuevos casos de VIH/SIDA,
con posterior organizacion y tabulacion de datos y elaboracion de mapas tematicos. Como resultado del
perfil epidemioldgico se encontré que se concentra en el sexo masculino, color/raza parda y con edades
entre 40 y 49 afios. Cabe destacar que para el periodo estudiado el municipio con mayor nimero de
casos fue Codd-MA. Segun incidencia, Alto Alegre do Maranhao se destacé por tener la mayor tasa de
incidencia en 2017 y 2020. Se puede concluir que la espacializacion del VIH/SIDA ayuda a las politicas
publicas de combate a la enfermedad.

Palabras clave: VIH/SIDA; Epidemia; Salud pablica; Microrregion de Codd-MA.

1. INTRODUCAO

No Brasil, no inicio do século XX, os primeiros “sistemas de saude” advinham das
instituicBes filantrépicas como igrejas e médicos filantropos. De maneira paralela, o Estado
agia no combate a epidemias além de outras infec¢des que possuiam menos atencao social como
no caso da hanseniase, tuberculose etc. Por volta da década de 1980, diversas discussdes
favoreceram o que ficou conhecido como Projeto da Reforma Sanitéria, que foi chamada por
Tancredo Neves de Proposta de Saude da Nova Republica. Com o passar dos anos, em 1987,
as AcOes Integradas de Saude (AIS) se aperfeicoaram para os Sistemas Unificados e
Descentralizadores de Saude (SUDS), que na década de 1990 foi substituido pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS) (Carvalho, 2013).

Desse modo, pode-se dizer que o direito a satde no Brasil se deu por meio de uma
construgé@o que culminou num pacto social garantido pela Constituigdo de 1988. Dentro desse
contexto, porém na década seguinte, surge o SUS, uma politica publica de saide mais
abrangente com relacdo a populacdo empobrecida. Criado por meio da Lei n° 8.080/1990
estabelece os principios e bases (Universalidade, Equidade, Integralidade, Descentralizag&o,
Regionalizacdo, Hierarquizacdo e a Participacdo social) da organizacdo do sistema (Brasil,
1990).

A Constituicdo Federal de 1988 também culminou na criagdo do Programa Nacional
de DST e Aids que visava se encarregar dos direitos reivindicados pelos movimentos sociais
crescentes em torno da tematica do HIVV/AIDS no Brasil (Monteiro; Villela, 2009).

No periodo de 1980, considerando os avancos da computacdo juntamente com as
evolugdes no ramo da estatistica, a epidemiologia passou a considerar em seus estudos nao

apenas o local em si, mas 0 espaco como um conjunto das condicdes sociais, culturais e
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econdmicas. Entende-se que essa nova forma de abordagem das infecgdes representou uma
tomada de direcdo acertada quanto a relacdo satde e ambiente. Na mesma década sdo iniciados
0s primeiros estudos na area da saude com o uso dos Sistemas de Informacdes Geograficas
(SIGs) para identificacdo espacial da ocorréncia de infec¢cdes. Desde entdo, tais métodos foram
se instalando nas secretarias de salde de estados e municipios. A razdo disso se da pela alta
eficiéncia dos processamentos e baixo custo dos SIGs (Bonfim; Medeiros, 2008).

Na perspectiva historica, cabe enfatizar que a compreensao das epidemias no seculo
XVI se dava a partir de caracteristicas geograficas de uma determinada regido. O clima era
considerado o maior responsavel por tais infeccbes. Nos séculos seguintes, nasce a
epidemiologia caracterizada principalmente pelo estudo de epidemias dos grupos de individuos
que compartilham os mesmos habitos sociais. Nos anos de 1960 destacaram-se estudos acerca
das diferencas sociais e culturais no &mbito espacial relacionado as epidemias. Nesse sentido,
fatores econdémicos passam a ser entendidos como questdes determinantes de situagdes de riscos
epidémicos (Nardi et. al. 2013).

A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) também enfatiza a importancia da
promocdo do uso de metodologias que reconhecam todas as dimensdes do territorio:
demogréfica, epidemioldgica, administrativa, politica, tecnoldgica, social e cultural. Essa
abordagem € considerada essencial para a organizacéo eficiente dos servicos de saude (Pessoa
et. al, 2013).

No que tange geoprocessamento em HIV/AIDS, entende-se que a historia da
observagdo da epidemia no Brasil é caracterizada por diversas formas Unicas de vigilancia
como, por exemplo, o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom), o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e o principal deles, o Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (Sinan). Isso se deu pelos conceitos que foram variando ao longo do tempo além
das novas formas de prevencdo de contaminagéo. Assim, a informagé&o a respeito da epidemia
se torna um fator primordial na conducdo das acOes de prevencdo da infeccdo. Ha de se
considerar que é complexa a maneira como fendmeno do HIV/AIDS se da no Brasil, portanto,
é algo que exige mais que uma reflexdo simplista (Sousa; Pinto Junior, 2016).

Na perspectiva de se tratar sobre risco epidemioldgico cabe destacar, segundo Luiz;
Cohn (2006) que o conceito de risco sofreu alteracdes ao longo do tempo passando de uma
compreensdo fatalista para um entendimento de algo que pode ser controlado. Essas mudancas
do conceito de risco se relacionam com o moralismo que ocorreu para o HIV/AIDS além da
auséncia de campanhas de prevencdo. Nesse contexto, o conceito de risco epidemioldgico
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assume um papel central na compreensdo da satde publica, moldando estratégias de prevencéo,
intervencdo e alocacao de recursos. O que, para 0s autores, corresponde a probabilidade de um
evento relacionado a satde venha a ocorrer tomando por base dados de situacGes semelhantes
no passado.

Dentro da epidemiologia, segundo Barata (2022), o conceito de risco é considerado
como um componente central levando em conta 0s seguintes aspectos: a) a distribuicdo
populacional dos eventos de salude; b) os estudos relacionados com o estabelecimento de
relacdes de causalidade entre diferentes exposi¢coes e desfechos em salde.

O conceito de risco ja é explorado na Constituicdo Federal de 1988 e de acordo com o
artigo 196 estabelece que: “A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperagao”
(Brasil, 1988).

Para Rosa et al. (2022) entender a distribuicdo espacial (geografica) de doencas como o
HIV/AIDS por meio de técnicas de geoprocessamento com o uso dos SIGs permite encontrar
padrdes de ocorréncia, fatores de risco associados, analise de pontos criticos de disseminacéao
servindo de base para as medidas de planejamento e destinacdo de recursos para o controle e
prevencdo. Vale ressaltar que a observacdo dos fatores de risco ndo deve ser tomada para
objetivos de perseguicdo moralista, mas sim para cuidados contra a infeccao.

Nesse sentido, observa-se uma necessidade de aperfeicoamento constante das politicas
publicas a respeito do cuidado com os cidaddos acometidos pela infeccdo como, por exemplo,
a politica de Reducdo de Danos que se preocupa essencialmente com 0s principios para a
prevencdo das ISTs (Infeccdes Sexualmente Transmissiveis). Estudos como este podem servir
como ferramentas para uma apuragdo de como utilizar os recursos do or¢gamento de modo
estratégico. O mapeamento de ISTs tem se tornado cada vez mais complexo no que diz respeito
a quantidade de variaveis incorporadas a analise de cada enfermidade ou agravo. Essa discussdo
aborda a importancia da epidemiologia para compreender e prevenir epidemias promovendo
assim saude para as populacdes. Destaca-se a necessidade de abordagens mais inclusivas para
lidar com o risco, reconhecendo a diversidade de grupos e concepcdes do que representa risco.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi de conhecer a distribuicdo espacial do
HIV/AIDS nos municipios da Microrregido de Codd-MA no periodo de 2017 a 2021. Buscou-
se responder ao questionamento: Qual a realidade dos municipios da Microrregido de Codo-
MA frente aos casos novos de HIVV/AIDS?
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2. MATERIAL E METODOS

Caracterizacdo da area de estudo

A Microrregido de Cod6, no estado do Maranhdo, é composta por seis municipios

(Figura 1) com uma populacdo total de 256.226 habitantes conforme dados do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2022a). Dentre os municipios Cod6 é o mais

populoso, com 114.275 habitantes, ocupando uma area de 4.361,6 km? e registrando uma

densidade populacional de 26,2 habitantes por km? (Tabela 1).

Figura 1 — Mapa de localizacdo da Microrregido de Cod6-MA.
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Fonte: IBGE (2022b).

Em contrapartida, Capinzal do Norte é o menos populoso, com 11.374 habitantes,

ocupando uma &rea de 590,2 kmz, resultando em uma densidade populacional de 19,2 habitantes

por km2. No geral, a densidade populacional da microrregido € de 25,8 habitantes por km?,

variando entre 17,8 hab/km2 em Timbiras e 61,2 hab/km2 em Alto Alegre do Maranhao.

Tabela 1 — Dados de populagdo e territorio dos municipios da Microrregido de Codo-MA.
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Municipio Populacéo Area (km?) Densidade (hab/km?)
Alto Alegre do Maranhdo 24.048 392,7 61,2
Capinzal do Norte 11.374 590,2 19,2
Codo 114.275 4.361,6 26,2
Coroata 59.566 2.263,6 26,3
Peritord 20.479 824,7 24,8
Timbiras 26.484 1.486,5 17,8
TOTAL 256.226 9.919,3 25,8

Fonte: IBGE (2022).

A seguir serdo apresentados os dados das caracteristicas de populagdo para 0s
municipios da microrregido de Codd-MA, especialmente para sexo e cor/raca. Nota-se, segundo
a Tabela 2, que a populacéo feminina é a mais prevalente em todos 0s municipios ultrapassando
50% em cada um. Para o municipio de Cod6-MA foram 58.989 habitantes do sexo feminino
sendo o maior da microrregido. Em ordem decrescente, foi seguido por Coroata, com 30.198 e
Alto Alegre do Maranhdo com 12.198. O destaque com a menor populagéo do sexo feminino

ficou com Capinzal do Norte, 5.760, mas com 50,64%.

Tabela 2 — Populagao por sexo dos municipios da Microrregido de Codo-MA em 2022.

Municipio Feminino % Masculino %
Alto Alegre do Maranh&o 12.198 50,72 11.850 49,28
Capinzal do Norte 5.760 50,64 5.614 49,36
Codo 58.989 51,62 55.286 48,38
Coroata 30.198 50,70 29.368 49,30
Peritoro 10.266 50,13 10.213 49,87
Timbiras 13.332 50,34 13.152 49,66
TOTAL 130.743 125.483

Fonte: IBGE (2022).

Para as caracteristicas populacionais segundo o estrato cor/raca, percebe-se na Tabela 3
que a maior parte da populagéo se identifica como parda com 178.691 habitantes, seguida pela
populacdo autodeclarada branca, com 41.198 individuos, e preta, com 35.884 de pessoas. A
populacdo amarela e indigena representa parcelas menores, com 233 e 217 individuos,
respectivamente. Em todos os municipios, o estrato que mais prevaleceu foi a cor/raca parda.
Em seguida, foram os autodeclarados brancos que mais apareceram nas notificagbes com
excecdo de Codo, pois para este municipio, o segundo lugar ficou com a populagéo

autodeclarada preta.
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Tabela 3 - Populagéo por condicdo de cor/raca dos municipios da Microrregido de Cod6-MA
em 2022.

Municipio Branca Preta Amarela Parda Indigena
Alto Alegre do Maranhdo 4.307 2.599 24 17.064 53
Capinzal do Norte 2.219 1.349 42 7.755 9
Codo 15.859 20.195 70 78.036 114
Coroata 11.839 6.490 65 41.145 26
Peritoro 3.638 2.924 6 13.903 8
Timbiras 3.336 2.327 26 20.788 7
TOTAL 41.198 35.884 233 178.691 217

Fonte: IBGE, 2022.

Levantamento de dados

Os dados de populacdo e caracteristicas dos municipios da Microrregido de Cod6-MA
foram extraidos do IBGE (2022a). Por meio do Sinan fez-se a selecdo e coleta dos dados de
HIV/AIDS para o periodo 2018 a 2021 considerando o seguinte filtro: a) em linha foram
selecionados individualmente para cada passo as informacdes de sexo, raca e Fx etaria 11; b)
em coluna filtrou-se por ano diagnostico; c) em contetdo selecionou-se frequéncia; d) em
municipio de residéncia marcou-se 0s municipios da microrregido de Cod6-MA, selecionados
individualmente. Para cada planilha utilizou-se os filtros especificos de cada linha, ou seja, em
‘sexo’, apontando-se os tipos feminino e masculino, em ‘faixa etaria’, foram listados todos 0s
tipos da faixa etaria ‘tipo 11°, e em ‘raga’, indicaram-se os tipos: branca, preta, amarela, parda,
indigena e ignorado.

Tanto os dados de casos de HVI/AIDS quanto os de populagdo serviram para calcular
a taxa de incidéncia da infeccdo para 10.000 habitantes conforme a formula abaixo: Para os
dados de populacdo optou-se pelas informagcbes do Censo 2022, pois as estimativas de
populagéo divulgadas a cada ano pelo IBGE estiveram muito distantes dos valores mais
préximos do real.

Férmula:
(N2 de casos novos de AIDS de cada ano e municipio especifico
<+ Populacao total de cada ano e municipio especifico) x 10.000

Organizacao e analise dos dados

Os dados foram organizados no ambiente Excel 2010© em forma de tabelas, a partir

disso, analisou-se os dados produzindo mapas tematicos para o periodo especifico com valores
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totais de casos de HVI/AIDS e taxa de incidéncia. Os mapas foram gerados em ambiente do
software livre QGIS 3.34.7 utilizando-se as malhas territoriais do IBGE (2022b) e os dados da
infecgdo disponiveis no Sinan.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir a Figura 2 apresenta o numero de casos da infeccdo na microrregido no periodo
de 2017 a 2021. Percebe-se que o municipio de Codo foi o que mais identificou casos novos de
HIV/AIDS seguido por Coroatd. Segundo Rocha (2007), em seu estudo sobre as préaticas de
assisténcia social nos programas de IST/HIV/AIDS no Maranhdo, os casos de HIV/AIDS tém
apresentado crescimento significativo nos Gltimos anos entre algumas cidades do Maranhdo

com destaque para Coroata e Codo.

Figura 2 — Grafico do nimero de casos novos de HIV/AIDS entre 2017 e 2021 na Microrregido
de Cod6-MA.
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Fonte: Brasil (2017, 2018, 2019, 2020 e 2021).

Na Tabela 4 pode-se observar a distribuicdo dos registros de ocorréncia da infeccéo
conforme sexo para o periodo citado anteriormente. Nota-se que 0 maior nimero de casos se
concentra em pessoas do sexo masculino. Ainda para este sexo, a maior concentragao de casos
por ano especifico se deu em 2019, tendo Codé como o municipio que mais acumulou

ocorréncias.
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Tabela 4 - Numero de Casos de HIV/AIDS na Microrregido de Codd-MA entre 2017 e 2021
por sexo.

2017 2018 2019 2020 2021 Total

Municipio
M FMFMFMFMF M F

210043 Alto Alegre do Maranhédo 8 5 6 2 2 3 5 2 2 4 23 16
210275 Capinzal do Norte o 1. 0o 0 0 3 0 O 1 O 1 4
210330 Codd 23 9 24 19 34 15 17 4 17 7 115 54
210360 Coroata 6 4 6 5 10 4 9 1 11 7 42 21
210845 Peritoro 6 1 4 4 2 0 0 2 3 O 15 7
211210 Timbiras o o 4 3 3 1 0 1 3 1 10 6
TOTAL 43 20 44 33 51 26 31 10 37 19 206 108

M = Masculino, F = Feminino.

Fonte: Brasil (2017, 2018, 2019, 2020 e 2021).

Nota-se que 2018 e 2019 foram os anos com mais registros de HIV/AIDS sendo 77
casos em cada um, destacando-se a ocorréncia no sexo masculino. Ressalta-se que 0 municipio
de Codo apresentou 169 casos durante o periodo dos dados analisados, correspondendo a 53,8%
dos casos da Microrregiao de Codo.

Para Rodrigues-Junior; Castilho (2004), o Brasil, no periodo de 1991 a 2000, apresentou
maior prevaléncia no sexo feminino. Por outro lado, Teixeira et al. (2022), observando os dados
para o periodo de 2015 a 2020 no Brasil, constataram maior prevaléncia no sexo masculino,
com 71% dos casos. Neste sentido, para a Microrregido de Codé-MA, pode-se notar tendéncia
guanto a prevaléncia ao sexo masculino.

Analisando o perfil dos casos novos da infecgdo a partir do estrato cor/raga, pode-se
observar na Tabela 5 a prevaléncia para os autodeclarados de cor/raga parda. O maior numero
de notificagcdes se concentrou na opgdo “Ignorado” tendo seu pico em 2019 com 49 casos
notificados dessa maneira. Nesse sentido, infere-se que ha certa precariedade quanto a coleta
de dados durante o preenchimento dos formularios, devendo-se investigar em futuros trabalhos.

Para Santos et al. (2020), analisando os dados de HIV/AIDS no Brasil entre 2010 e
2019, constataram o predominio do estrato cor/raca branca, com 33,76% dos 338.966 casos de
internacOes registradas. Em segundo lugar, o estrato “parda”, com 32,19%. Nesse sentido,
considerando-se as tabelas 3 e 5, nota-se que o estrato cor/raca parda confere com o percentual
de populacdo para esse estrato na microrregido de Codé com maior ocorréncia de casos novos

da infeccdo.
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Tabela 5 - Numero de Casos de HIV/AIDS na Microrregido de Codd-MA entre 2017 e 2021

por raca/cor.

Municipio Amarela Branca Preta Parda Ignorado Total
210043 Alto Alegre do Maranhéo 0 0 0 4 9 13
210275 Capinzal do Norte 0 0 0 1 0 1
210330 Codo 0 3 4 12 13 32
2017 210360 Coroata 0 1 0 3 6 10
210845 Peritord 0 0 1 2 4 7
211210 Timbiras 0 0 0 0 0 0
Subtotal 0 4 5 22 32 63
210043 Alto Alegre do Maranhéo 0 0 0 0 8 8
210275 Capinzal do Norte 0 0 0 0 0 0
210330 Codo 0 4 2 16 21 43
2018 210360 Coroaté 0 0 0 4 7 11
210845 Peritord 0 0 0 2 6 8
211210 Timbiras 0 0 0 1 6 7
Subtotal 0 4 2 23 48 77
210043 Alto Alegre do Maranhéo 0 0 0 0 5 5
210275 Capinzal do Norte 0 0 0 3 0 3
210330 Codo 0 1 5 11 32 49
2019 210360 Coroaté 0 0 1 2 11 14
210845 Peritor6 0 0 0 0 2 2
211210 Timbiras 0 0 1 1 2 4
Subtotal 0 1 7 14 52 69
210043 Alto Alegre do Maranhéo 0 0 0 2 5 7
210275 Capinzal do Norte 0 0 0 0 0 0
210330 Codo 1 0 1 3 16 21
2020 210360 Coroata 0 1 1 3 5 10
210845 Peritor6 0 0 0 0 2 2
211210 Timbiras 0 0 0 0 1 1
Subtotal 1 1 1 3 13 18
210043 Alto Alegre do Maranhéo 0 0 0 2 4 6
210275 Capinzal do Norte 0 0 1 0 0 1
210330 Codo 0 0 1 3 20 24
2021 210360 Coroata 0 2 0 3 13 18
210845 Peritoro 0 0 1 1 1 3
211210 Timbiras 0 0 0 2 2 4
Subtotal 0 2 2 9 40 53
TOTAL 2 20 35 127 338 516

Fonte: Brasil (2017, 2018, 2019, 2020 e 2021).

Com relagéo aos dados por faixa etaria, pode-se perceber na Tabela 6 que o nimero de

casos mais frequentes se deu na faixa etaria entre 40-49, com destaque para 0 municipio de

Codo6 com maior nimero de registros. De modo similar, Silva (2024), analisando dados de casos

de internagBes por HIV/AIDS para o Brasil entre 2019 e 2023, constatou que 0 maior nimero

de casos se deu entre a faixa etaria de 30-39 anos (30,67%) e, em seguida, 40-49 anos com
(29,03%).
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Tabela 6 - Numero de Casos de HIV/AIDS na Microrregido de Codd-MA entre 2017 e 2021
por faixa etaria.

Municipio <5 05-10 13-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-49 50-59 60+ Total

210043 Alto Alegre do Maranhdo 0 0 0 0 1 2 4 4 2 0 13
210275 Capinzal do Norte 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
210330 Codo 0 0 1 1 2 6 7 8 5 2 32

2017 210360 Coroaté 0 0 0 1 2 1 1 3 0 2 10
210845 Peritoro 0 0 0 0 0 3 2 0 1 1 7
211210 Timbiras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Subtotal 0 0 1 2 5 13 14 15 8 5 63
210043 Alto Alegre do Maranhdo 0 0 0 1 0 1 0 3 1 2 8
210275 Capinzal do Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
210330 Codo 1 0 0 5 6 10 3 8 3 7 43

2018 210360 Coroata 0 1 0 0 1 2 3 1 2 1 11
210845 Peritoro 0 0 1 0 0 2 2 1 2 0 8
211210 Timbiras 0 0 0 2 0 1 1 1 2 0 7
Subtotal 1 1 1 8 7 16 9 14 10 10 77
210043 Alto Alegre do Maranhdo 0 0 0 0 0 1 2 0 1 1 5
210275 Capinzal do Norte 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 3
210330 Codo 0 0 0 0 4 8 10 7 14 6 49

2019 210360 Coroata 0 0 0 2 2 2 1 4 0 3 14
210845 Peritoro 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
211210 Timbiras 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 4
Subtotal 0 0 1 2 8 12 15 12 15 12 77
210043 Alto Alegre do Maranhdo 1 0 0 0 1 1 2 2 0 0 7
210275 Capinzal do Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
210330 Codo 0 0 1 0 2 7 0 5 4 2 21

2020 210360 Coroaté 0 0 0 2 0 1 4 2 0 1 10
210845 Peritoro 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
211210 Timbiras 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Subtotal 1 0 1 2 5 9 7 9 4 3 41
210043 Alto Alegre do Maranhdo 1 0 0 0 0 2 0 1 1 1 6
210275 Capinzal do Norte 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
210330 Codo 0 0 0 0 7 2 2 5 5 3 24

2021 210360 Coroata 1 0 1 1 2 0 1 4 4 4 18
210845 Peritoro 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 3
211210 Timbiras 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 4
Subtotal 2 0 2 2 9 4 5 12 12 8 56
TOTAL 4 1 6 16 34 54 50 62 49 38 314

Fonte: Brasil (2017, 2018, 2019, 2020 e 2021).

Na Figura 3 sdo destacados nos mapas os dados de incidéncia de casos de HIVV/AIDS
na Microrregido de Codé entre 2017 e 2021 destacado a distribuicdo espacial da infeccéo.
Percebe-se que em 2017, a maior incidéncia se deu em Alto Alegre do Maranhdo com 5,41. Em
2018, a maior incidéncia se concentrou em Peritoré (3,91), seguido de Codd com 3,76 e 0s
municipios com menor incidéncia foram Coroata e Capinzal do Norte, respectivamente, 1,85 e
0,0. Em 2019, Cod0 apresentou maior incidéncia com 4,29 seguido por Capinzal do Norte com

2,64. O municipio de Peritor6 obteve o menor valor, 0,98 de incidéncia. Um ponto importante
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a se destacar vem a ser Capinzal do Norte que apesar de ser o municipio menos populoso, ficou
em segundo lugar em 2019, apresentando o seu pico de incidéncia na série analisada.

Figura 3 — Mapa de incidéncia de HIVV/AIDS entre 2017 e 2021 da Microrregido de Codo-
MA.
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Elaboracéo: Josué Rodrigues.
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Em 2020, assim como em 2017, Alto Alegre do Maranh&o aparece como o0 municipio
de maior incidéncia (2,91). Os municipios que apresentaram menor incidéncia foram Capinzal
do Norte e Timbiras, respectivamente, 0,0 e 0,38. Em 2021, Coroata com 3,02 apresentou a
maior incidéncia sendo seguido por Alto Alegre do Maranhdo com 2,5. Os municipios com 0s
menores valores de incidéncia foram Timbiras e Capinzal do Norte, respectivamente, 1,51 e
0,88.

De acordo com Pinto et al. (2023) em trabalho sobre a subnotificacdo de epidemias
sazonais como a Dengue no Brasil durante a pandemia de COVID-19 destaca que houve uma
sobrecarga do SUS devido a auséncia de leitos, profissionais da saude entre outros recursos
levando assim a uma aten¢do prioritaria ao atendimento de pacientes com COVID-19 e uma
desatencdo para outras infec¢Bes de interesse publico. A diminuicdo dos nimeros de casos
(Figura 2) e da incidéncia (Figura 3) nos anos pos pandemia (2020 e 2021) tem uma relacao
com a subnotificagdo relacionada com o trabalho citado no paragrafo anterior.

Desse modo, nota-se que Codd, embora tenha apresentado o maior nimero de casos
entre 2017 e 2021 segundo a Figura 2, ndo se destacou da mesma maneira de acordo com a
Figura 3. Alto Alegre do Maranhdo apareceu trés vezes como um dos municipios de maior
incidéncia durante esse estudo. Desse modo, nota-se a importancia de analisar os dados de
varias maneiras para que seja possivel reflexdo mais completa dos dados. Desta forma, entende-
se que os dados assim apresentados podem auxiliar na elaboracdo de politicas publicas

direcionadas ao enfrentamento do HIV/AIDS, especialmente quanto aos casos novos.

4. CONCLUSAO

O estudo do HIV/AIDS ainda é pouco realizado quanto a ocorréncia espacial nos
municipios da Microrregido de Cod6-MA e mostrou-se importante ferramenta de auxilio a
politicas publicas de salde e base para a tomada de decisbes. P6de-se constatar que o perfil
mais prevalente se deu no sexo masculino contrastando com o namero populacional que
apresenta mais pessoas do sexo feminino.

Observou-se que os dados disponiveis no Sinan estdo ou incompletos ou sem valor
para algumas informacg6es como os dados relacionados a cor/raca, em que 0 maior nimero se
deu em “ignorado”. Entende-se que ha um problema relacionado as subnotifica¢cGes ou por ndo

haver o preenchimento correto dos formularios ou pela falta de capacitagdo técnica e que isso
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deve ser investigado em trabalhos futuros. Nota-se ainda que devido a uma sobrecarga dos
servicos de saude publica no Brasil, no periodo da pandemia de COVID-19, houve também

uma crescente subnotificacdo nos anos de pandemia, especialmente em 2020 a 2021.
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