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RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuicdo espaco-temporal dos casos de aids no Maranhao. Métodos:
Estudo ecoldgico dos casos de aids no Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo,
2011-2018. Calcularam-se as incidéncias bruta e ajustada pelo método bayseano; em seguida,
os Indices de Moran Global e Local para observar a existéncia de autocorrelacao espacial dos
casos e para delimitacdo de aglomerados de Alto e Baixo Risco. Resultados: Foram notificados
6.349 casos, que se distribuiram de forma heterogénea. Houve o avanco de casos para novas
areas e persisténcia nas areas antigas, como na capital Sdo Luis e seu entorno. A disseminagdo
ndo ocorreu de forma aleatoria, existindo autocorrelacao espacial positiva, com evidéncia da
formacéo de aglomerados nos municipios de Sao Luis, Sdo José de Ribamar e Pago do Lumiar.
Concluséo: Foram identificadas areas de alto risco, devendo ser consideradas prioridade para
o investimento em saude, gestao e organiza¢do dos servicos de satde.

Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Risco; Analise Espacial; Epidemiologia;
Estudos Ecoldgicos.

ABSTRACT

Objective: Analyze the spatio-temporal distribution of AIDS cases in Maranh&o. Methods:
Ecological study of AIDS cases in the Notifiable Diseases Information System, 2011-2018. Gross
and adjusted incidences were calculated using the Baysean method; then, the Moran Global
and Local Indices to observe the existence of spatial autocorrelation of the cases and for the
delimitation of high and low risk clusters. Results: 6,349 cases were reported, which were
distributed heterogeneously. There was an advance of cases to new areas and persistence
in old areas, such as in the capital Sdo Luis and its surroundings. The dissemination did not
occur at random, with positive spatial autocorrelation, with evidence of the formation of
clusters in the municipalities of Sao Luis, Sdo José de Ribamar and Pago do Lumiar. Conclusion:
High-risk areas have been identified and should be considered a priority for investment in
health, management, and organization of health services.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Risk; Spatial Analysis; Epidemiology;
Ecological Studies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la distribucion espacio-temporal de los casos de SIDA en Maranhao.
Métodos: Estudio ecoldgico de casos de SIDA en el Sistema de Informacién de Enfermedades
de Notificacion, 2011-2018. Las incidencias brutas y ajustadas se calcularon utilizando el
método de Baysean; luego, los indices de Moran Global y Local para observar la existencia de
autocorrelacion espacial de los casos y para la delimitacién de aglomerados de Alto y Bajo Riesgo.
Resultados: se notificaron 6.349 casos, los cuales se distribuyeron de forma heterogénea. Hubo
un avance de casos a nuevas areas y persistencia en areas antiguas, como en la capital Sdo Luis
y sus alrededores. La diseminacion no ocurrié al azar, con autocorrelacidn espacial positiva, con
evidencia de la formacién de aglomerados en los municipios de Sao Luis, Sdo José de Ribamar
y Paco do Lumiar. Conclusidn: Se han identificado areas de alto riesgo y deben considerarse
una prioridad para la inversién en salud, gestion y organizacion de los servicios de salud.
Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Riesgo; Anélisis Espacial;
Epidemiologia; Estudios Ecolégicos.
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida é um relevante pro-
blema de satide publica com uma ampla distribuicdo mundial®2.
Apesar dos avangos na resposta a epidemia de aids, oportunizar
diagndstico e tratamento a todas as pessoas permanece um
desafio®.

Nos ultimosanos, os casos de aids permaneceram estaveis no
Brasil, no entanto continuam crescentes no estado do Maranhao,
onde a taxa de detec¢do aumentou de 12,6 em 2008 para 19,7/100
mil habitantes no ano de 2018, ocupando a 112 posicao do Brasil
e a 22 posicdo da Regido Nordeste®.

Estudo® realizado sobre a distribuicdo espacial e temporal
dos casos de aids no Brasil, no periodo de 2008-2011, evidenciou
uma distribuicdo ndo uniforme no territério brasileiro, destacando
um aumento do risco de transmissdo no Nordeste, no periodo
estudado. Em outro estudo", realizado no estado do Ceara,
relacionando a distribuicéo espacial da aids com determinantes
socioeconémicos, demonstrou-se que indicadores diferenciados
entre municipios sao refletidos em distribuicdo também diferen-
ciada, determinando localidades com poucos ou nenhum caso
notificados e localidades com altas taxas da doenca onde as
condig¢des socioecondmicas da populacdo sao melhores.

Na busca do entendimento da distribuicdo de doencas como
a aids, a utilizagcdo das ferramentas de geoprocessamento é
importante para produzir, armazenar, processar, analisar e re-
presentar informacdes referentes a salde coletiva, facilitando o
entendimento dos fatos e fendbmenos que ocorrem no espago
geografico. Tais instrumentos fornecem condi¢des para o ma-
peamento das doencas e avaliacdo de riscos, contribuindo na
estruturacdo, andlise de riscos socioambientais e no planejamento
das agoes de saude®.

Nesse contexto, considerando que o estado do Maranhao
apresenta grande extensio territorial, baixo Indice de Desenvolvi-
mento Humano e disparidades sociais, econdmicas e geogréficas
que podem influenciar essa distribuicdo, justifica-se conhecer
a distribuicdo espacial e temporal dos casos de aids no estado
por meio do sistema de informacdo geografica, pois isso permite
uma melhor compreensao da dinamica da doenca. Essas infor-
macodes podem ser utilizadas pelos gestores e profissionais de
saude para ag¢des de vigilancia, uma vez que identificam as dreas
geogréficas de maior pressao epidemioldgica e contribuem para
as estratégias de prevencao que impactem diretamente a cadeia
de transmissdo, possibilitando o desenvolvimento de medidas
de intervengdes mais efetivas.

OBJETIVOS

Analisar a distribuicdo espaco-temporal dos casos de aids no
estado do Maranhdo, no periodo de 2011 a 2018.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada com dados secundarios sem iden-
tificacdo dos participantes, atendendo aos aspectos éticos das
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Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), sendo dispensada a submissio ao Comité de Etica.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico dos casos notificados de
aids no periodo 2011 a 2018, tendo como unidade de andlise
0s municipios do estado.

A pesquisa foi realizada no estado do Maranhéo, localizado na
Regi&o Nordeste, com uma area de 329.642 km?”. De acordo com
o censo do IBGE de 2010, o estado possuia 6.574.789 habitantes,
sendo a capital Sdo Luis a cidade mais populosa. O Maranhdo é
constituido por 217 municipios, 5 mesorregides e 21 microrregides
geograficas, areas estas formadas de acordo com os aspectos fisicos,
geogréficos e de estrutura produtiva do estado. As cinco mesorregides
maranhenses estdo divididas em: Norte, Leste, Centro, Oeste e Sul®.

Populacgao; critérios de inclusao e exclusao

A populacao do estudo compreendeu todos os casos de aids
notificados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo
(Sinan), no periodo de 2011 a 2018, de residentes no estado
do Maranhéo. Havia 7.370 notificacdes registradas de aids em
maiores de 13 anos. Destes, foram descartados 1.021 casos, sendo
678 de individuos ndo residentes no estado do Maranhao e 343
duplicidades. Assim, foram elegiveis para o estudo 6.349 casos
de aids em maiores de 13 anos. Optou-se por essa faixa etaria
por ser a utilizada na definicdo de casos de aids em adultos pelo
Ministério da Saude"? para fins de notificagao de casos.

Considerou-se como caso de aids todo individuo com evidén-
cia laboratorial, sintoma de uma doenca indicativa de aids e/ou
contagem de linfocitos T CD4+ abaixo de 350/mm?, bem como
Obito pelo critério excepcional?.

Foram excluidos: os casos de aids que ndo apresentavam identi-
ficacdo do municipio de residéncia no estado do Maranhao (o que
inviabilizaria a espacializacdo) ou a identificacdo era de outro estado;
e as duplicidades com dois ou mais registros para 0 mesmo caso.

Para as andlises de duplicidades, foram realizadas depuracoes
manuais com objetivo de quantificar os registros pareados e
pertencentes ao mesmo individuo. Foi considerada duplicidade
de registro quando o mesmo paciente foi notificado para aids
mais de uma vez. Apds o pareamento dos casos, as duplicidades
foram analisadas pelos seguintes critérios: nome do paciente,
nome da méae e data de nascimento. Em caso de duplicidade, foi
mantida a notificacdo mais antiga, sendo excluida do banco de
dados a notificagdo mais recente. Em alguns casos, a notificacdo
mais antiga foi complementada com informacgdes da notificacdo
mais recente antes da exclusdo desta ultima.

Variaveis e fonte de dados

As informacdes relativas aos casos de aids foram coletadas em
setembro de 2019, no banco de dados do Sinan, disponibilizadas
pelo servico de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Estadual
de Saude. Para as analises descritivas dos casos, foram utilizadas
no Sinan as varidveis “ano de notificacdo” e “municipio de residén-
cia”. Para obtencdo dos dados populacionais dos municipios do
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Maranhao, foram empregadas as estimativas populacionais, de cada
ano, produzidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), disponiveis no ambiente virtual do Departamento de Saude
do SUS (DATASUS)™™,

Protocolo do estudo

As orientagdes da iniciativa Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) foram seguidas
para organizar o desenho metodolégico do estudo'?.

Analise dos resultados e estatisticas

Inicialmente, foram calculadas as incidéncias brutas e ajustadas
pelo método bayesiano com o objetivo de minimizar as flutuagdes
decorrentes do pequeno numero de casos e populagao em alguns
municipios. Com o método bayesiano, obteve-se uma média
ponderada entre a incidéncia bruta do municipio e a incidéncia
dos vizinhos mais proximos!'?.

Para o célculo das incidéncias, considerou-se como numerador
0s casos de aids ocorridos no municipio; e como denominador,
a populagdo residente no respectivo municipio, multiplicada
por 100 mil.

A andlise espacial dos dados iniciou-se com a criagdo da matriz
de vizinhanca entre os 217 municipios do estado do Maranhao,
com o objetivo de comparar a similaridade dos atributos geogra-
ficos em fei¢des vizinhas. Por tratar-se de um estudo de andlise
de éreas, adotou-se a matriz de vizinhanca do tipo Queen, de
primeira ordem, pois foi a que capturou o maximo de dependéncia
espacial, ou seja, que gerou mais alto valor do Indice de Moran
Global significativo®. A matriz de vizinhanca criada apresentou
uma média de 5,46 (+1-13) vizinhos por municipio.

Para observar a existéncia de autocorrelacdo espacial, foi
calculado o [ndice de Moran Global (). Em seguida, calculou-se
o Indice Local de Moran (li) para delimitacio dos aglomerados de
aids de Alto e Baixo Risco. Para tal, considerou-se como ponto de
corte aincidéncia média de aids nos 217 municipios ajustada pelo
método bayesiano empirico local. Tanto para o | e li, levouse em
conta como significancia estatistica o valor de p menor que 0,05.

Foi considerado como aglomerado de Alto Risco o conjunto
daqueles municipios que apresentaram incidéncia acima da média
e eram cercados por municipios que também apresentaram altas
incidéncias (padrao de autocorrelacdo denominado de Alto-Alto).
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Inversamente, considerou-se como aglomerado de Baixo Risco o
conjunto daqueles municipios que evidenciaram incidéncia abaixo
da média e eram cercados por municipios que também mostra-
ram baixas incidéncias (padrao de autocorrelacdo denominado
de Baixo-Baixo).

Toda a analise estatistica do presente estudo foi realizada no
software GeoDa, versdo 1.14.0 (Spatial Analysis Laboratory, Uni-
versity of lllinois at Urbana-Champaign, EUA). Mapas coropléticos
foram construidos no software QGIS 3.6.2 (Quantum Geographic
Information System) para apresentacdo dos dados. A malha digital
cartografica dos municipios foi adquirida do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

RESULTADOS

Durante o periodo de 2011 a 2018, foram notificados 6.349
casos de aids no estado do Maranhdo (com média anual de 793
casos), que se distribuiram em todos os anos de forma heterogé-
nea nas cinco mesorregides do estado e nao ocorreram de forma
aleatdria, existindo autocorrelagao espacial positiva (Figura 1).

2011 2012 2013 2014

2015 2016 2017 2018

Incidéncia/100 mil hab.
0-10
10,1-20
20,1-30
30,1-40
>40
Figura 1 - Incidéncia bruta dos casos de aids no estado do Maranhao, Brasil,

no periodo de 2011-2018

Houve variagao nas incidéncias bruta de aids ao longo dos
anos do estudo, tendo o ano de 2015 a maior incidéncia (6,73
+ 8,14 casos por 100 mil habitantes) e o ano de 2018, a menor
incidéncia (4,52 + 6,00 casos por 100 mil habitantes) (Tabela 1).

Tabela 1 - Incidéncia e aglomerados dos casos de aids no estado do Maranhéo, Brasil, no periodo de 2011-2018

Variaveis/Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Incidéncia média anual* 5,64 5,79 6,23 6,41 6,73 6,62 6,67 4,52
DP=8,76 DP=7,73 DP=8,56 DP=8,69 DP=8,14 DP=8,71 DP=7,83 DP=6,00
Incidéncia média ajustada* 7,88 7,67 7,96 8,11 8,71 8,04 8,07 5,71
DP=6,63 DP=6,03 DP=6,87 DP=6,26 DP=6,33 DP=5,84 DP=6,00 DP=4,13
indice de Moran Global** 0,49 0,64 0,64 0,61 0,67 0,68 0,72 0,60
Aglomerado Alto-Alto
Incidéncia no aglomerado* 19,89 20,10 19,81 21,63 21,56 18,72 21,99 13,39
Numero de municipios envolvidos 25 19 20 22 30 19 20
Aglomerado Baixo-Baixo
Incidéncia no aglomerado* 1,93 2,91 1,96 2,27 2,47 2,90 3,03 2,33
Ndmero de municipios envolvidos 41 38 42 38 50 41 29

*Incidéncia média/100 mil hab. ajustada pelo método bayesiano empirico local. **p < 0,05.
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Apos o ajuste dos dados pelo método bayesiano, observa-se
que os casos de aids mantiveram a distribuicao de forma hete-
rogénea e a autocorrelacdo espacial positiva (Figura 2).

2011 2012 2013 2014

2015 2016 2017 2018

Incidéncia/100 mil hab.
0-10
10,1-20
20,1-30
30,1-40
>40

Figura 2 - Incidéncia ajustada (método bayesiano) dos casos de aids no
estado do Maranhéo, Brasil, no periodo de 2011-2018

Verificou-se melhor suaviza¢do dos dados: a incidéncia ajustada
também sofreu variacdo no periodo, atingindo no ano de 2015
maior incidéncia (8,71£DP 6,33 casos por 100 mil habitantes) e
no ano de 2018 menor incidéncia (5,71+DP 4,13 casos por 100
mil habitantes) (Figura 2, Tabela 1).

Na andlise estatistica espacial, foram identificados aglomerados
estatisticamente significantes de Alto e Baixo Risco (Figura 3). As
areas de Alto Risco mantiveram um padréo de distribuicdo no
periodo pesquisado, com concentracdo em municipios localiza-
dos nas mesorregides Norte e Centro do estado do Maranhao.

O aglomerado de Alto Risco de adoecimento para aids lo-
calizado na mesorregido Norte foi formado pelo agrupamento
dos municipios de Alcantara, Arari, Axixa, Apicum Acu, Bacabei-
ra, Bacuri, Bacurituba, Bequimao, Cajapié, Conceicdo do Lago
AcU, Cedral, Central do Maranhao, Cururupu, Guimaraes, Icatu,
Matoes do Norte, Mirinzal, Paco do Lumiar, Peri Mirim, Pinheiro,
Porto Rico do Maranhéo, Presidente Juscelino, Raposa, Rosario,
Santa Rita, Sdo Bento, Sao José de Ribamar, Sao Luis e Serrano
do Maranhao. Na mesorregiao Centro, foi formado pelo agrupa-
mento dos municipios de Bacabal, Igarapé Grande, Lago Verde,
Lima Campos, Olho D'agua das Cunhas, Pio XII, Pedreiras, Santo
Antonio dos Lopes, Sdo Luiz Gonzaga do Maranhao, Sdo Mateus
do Maranhéo e Trizidela do Vale.

As areas de Baixo Risco concentraram-se principalmente nas
mesorregides do Leste e Sul. Observou-se uma variagdo de casos
na mesorregido Oeste com expansao nos anos de 2013 e 2014,
reducdo no ano de 2015 e novamente ascendéncia nos anos
de 2016 a 2018. Em 2018, os dados evidenciaram uma reducao
na mesorregido Sul, passando esta area a ser considerada ndo
significante para aids.

O aglomerado de Baixo Risco de adoecimento para aids lo-
calizado na mesorregiao Leste foi formado pelo agrupamento
dos municipios de Araioses, Anapurus, Agua Doce do Maranho,
Barao de Grajau, Brejo, Buriti, Buriti Bravo, Belagua, Chapadinha,
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Coelho Neto, Duque Bacelar, Lagoa do Mato, Magalhaes de Al-
meida, Mata Roma, Matdes, Milagres do Maranhao, Mirador, Nova
lorque, Paraibano, Parnarama, Passagem Franca, Pastos Bons, Sdo
Benedito do Rio Preto, Santa Quitéria do Maranhao, Santana do
Maranhao, Sao Bernardo, Sdo Francisco do Maranhao, Sao Jodo
dos Patos, Sucupira do Riachao e Urbano Santos. Na mesorregiao
Sul, 0 aglomerado de Baixo Risco foi formado pelos municipios de
Alto do Parnaiba, Balsas, Benedito Leite, Carolina, Feira Nova do
Maranhéo, Fortaleza dos Nogueiras, Loreto, Nova Colina, Riachao,
Sao Pedro dos Crentes, Sdo Raimundo das Mangabeiras, Sdo
Félix do Balsas, Sdo Pedro dos Crentes, Sambaiba, Tasso Fragoso.

2011 2012 2013 2014

2015 2016 2017 2018

Il Alto-Alto

B Baixo-Baixo
Baixo-Alto
Alto-Baixo

Figura 3 - Aglomerados dos casos de aids no estado do Maranhéo, Brasil,
no periodo de 2011-2018

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que houve uma distribuicao
geografica heterogénea de casos de aids no estado do Mara-
nhao, no periodo de 2011 a 2018, a qual pode ser atribuida ao
processo de interiorizacdo da epidemia de aids, indicando uma
propagacao para os municipios de médio e pequeno porte,
onde se encontram as comunidades menos assistidas, como
também foi demonstrado em estudos realizados nos estados
de Alagoas"™ e Piaui®,

Evidenciou-se que houve um aumento gradativo da taxa de
incidéncia dos casos de aids no periodo de 2011 a 2015 e uma
reducao na incidéncia no periodo de 2016 a 2018. Esses dados
vém ao encontro do Painel de Indicadores Epidemiolégicos sobre
HIV/aids do Ministério da Saude, que revelou uma oscilagdo ano
a ano, com aumento da doenca no estado do Maranhao entre
os anos de 2009 a 2017 e uma reducdo da taxa de incidéncia
desde 20181, O crescimento pode ser atribuido ao processo
de ampliacdo da testagem, o que produz mais notificacdo de
casos; ja o subsequente declinio pode ocorrer devido a influéncia
das politicas publicas para o controle do HIV no estado, como
melhor infraestrutura e organizacao dos servicos especializados
que realizam o cuidado, o que pode ter contribuido para a iden-
tificacdo de novos casos.

Outro aspecto encontrado neste estudo foi o avanco de casos
para novas areas e a persisténcia de areas antigas de ocorréncia da
doenca, como na capital Sdo Luis e seu entorno. A disseminacao
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dos casos de aids ndo ocorreu de forma aleatoria, existindo auto-
correlacdo espacial positiva, indicando que regides proximas tém
similaridade entre si e evidenciando a formacéo de aglomerados
de Alto Risco nos municipios de Séo Luis, Sdo José de Ribamar e
Pago do Lumiar. Esses trés municipios estdo no ranking das cem
cidades do Brasil com maiores taxas de deteccao de casos de aids®.

Os casos de aids no estado do Maranhdo concentraram-se
principalmente na mesorregidao Norte em todo o periodo do
estudo. Tal situacdo pode ser explicada por essa mesorregido
ser uma area costeira, de grande dimensdo populacional, centro
politico e econdmico do estado, drea de potencial turistico, de
grande vulnerabilidade social e econdmica®'® e onde esta situada
a regido metropolitana de Sao Luis.

Estudos realizados no Brasil®'® e no estado do Ceara"” evi-
denciaram uma maior concentracdo de casos de aids em areas
litoraneas, nos centros urbanos com maior fluxo sociodemo-
gréfico e socioeconémico, sendo corroborados por este estudo.
Os casos tendem a se concentrar nas dreas de maior densidade
populacional, e um dos motivos é a intensa migracdo de pessoas
em busca de cuidado em saude nas areas mais urbanizadas
onde estdo concentrados os grandes centros especializados de
tratamentos®?. Além disso, no litoral nordestino, ha existéncia de
rotas turisticas e/ou rodovias, o que determina um maior nimero
de pessoas susceptiveis a disseminar o virus do HIV por meio da
prostituicao e trafico de drogas", decorrentes da situagao de
pobreza e de excluséo social®".

As desigualdades socioecondmicas, como as existentes no
estado do Maranh&o®, influenciam a dinamica da aids"”. Estudo
conduzido no estado do Piaui apontou que a taxa de analfabetismo
se mostrou como fator de risco para os ébitos por aids!'®. Qutra
pesquisa realizada no Nordeste evidenciou aumento de casos de
aids na populagdo com menos escolaridade®?. A disseminagao
nas camadas mais pobres e com baixo nivel de escolaridade indica
maior susceptibilidade, possivelmente pela falta de informacgées
€ menor acesso aos servi¢os de saide, meios de prevencéo e
tratamento®@2,

No entanto, pesquisa realizada no Ceard demonstrou que a
aids esta associada mais ao ritmo e comportamento de risco da
vida moderna e urbana do que aos fatores relacionados a pobre-
za". Fatores comportamentais e culturais como uso de alcool e
outras drogas, praticas sexuais desprotegidas, multiplicidade de
parceiros, questdes de sexualidade, género e estigmas aumentam
a vulnerabilidade ao HIV®29, os quais podem também explicar
o aumento daincidéncia da infeccao, justificando aimportancia
de intensificagdo das acdes de promocgao a salde e prevencdo de
doencas tanto na populacdo geral quanto na populacdo-chave,
a mais afetada pela epidemia.

Nesse sentido, é imprescindivel que acdes de prevencao da
doenca também devam considerar a especificidade de cada
territdrio, sendo um dos desafios para o enfrentamento da aids
as a¢des de combate ao estigma e preconceito. Embora o estado
do Maranhé&o tenha descentralizado a testagem do HIV para
todos os municipios, ainda é baixa essa oferta. Além disso, os
servicos providos de melhor infraestrutura estdo concentrados
na capital, Sdo Luis, podendo ser um fator que dificulta o deslo-
camento de individuos doentes do seu municipio de origem em
busca da garantia do anonimato/sigilo diagnéstico e melhores
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oportunidades de tratamento. Um estudo realizado em Minas
Gerais?” constatou que a abordagem da equipe de satide com
0 usudrio sobre a aids como doenca cronica pode ajudar na
diminuicao do estigma, estimulando o aumento gradativo das
testagem para o HIV.

E importante destacar que o aglomerado de Alto Risco da
mesorregido Norte, na qual se inclui a capital Sdo Luis, tem uma
baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF)®®, indicando
que a grande parcela da populacdo dessa localidade apresenta déficit
de assisténcia, com baixa capacidade de resposta no que tange as
acdes de promocdo a saude, prevencao de doencas, diagndstico e
tratamento, as quais fazem parte das diretrizes da ESF2°3,

Pesquisa realizada no Brasil constatou que a cobertura da
Atencao Basica permanece relativamente baixa em algumas
regides do Brasil, mesmo havendo mais investimentos para alterar
o modelo de atencdo predominante. A constante rotatividade
de profissionais, a descontinuidade das acdes e a desconexao
entre realidade epidemiolégica e os programas desenvolvidos
sdo aspectos que podem interferir no alcance desse nivel de
atencéo nas agdes preventivas e assistenciais dirigidas para o
controle da aids. A pesquisa citada ainda destaca a necessidade
de aprimorar o modelo de intervencéo, conferindo maior peso
as acdes de prevencdo, sem que haja prejuizo as atividades de
assisténcia e tratamento a satde de pessoas com HIV/aids®".

No presente estudo, ressalta-se que as localidades onde es-
tdo inseridos os aglomerados de Baixo Risco nas mesorregides
Leste e Sul também apresentaram municipios com intensas
vulnerabilidades sociais e econdmicas®. No entanto, possuem
municipios com maior cobertura populacional de equipes de
saude da familia®®, devendo ser este um fator de protecao para
um menor risco de adoecimento por aids, pois, quanto maior
a cobertura, esperam-se melhores estratégias de promocéao a
saude, prevencao de doengas e menor indice de adoecimento®.

No entanto, os dados existentes acerca da aids ndo sao su-
ficientes para afirmar que as a¢des de promocao da saude e
prevencdo de doencas desenvolvidas nessas localidades sejam
adequadas para o controle enquanto problema de satde publica.
Um estudo® realizado no estado do Maranhao salienta que a
ampliacdo em termos quantitativos da cobertura da Atencao Basica
nao significa garantir atencdo integral a saide ou que esta se dé
satisfatoriamente de acordo com o preconizado, melhorando,
assim, a qualidade de vida da populacgao. Para que isso ocorra, é
primordial refletir sobre a operacionalizacdo, sustentabilidade e
qualidade dos servicos prestados.

Uma vez que a aids esta diretamente relacionada com diver-
sos contextos (social, comportamental e estrutural), podendo
impactar de forma distinta o mesmo espaco geogréfico devido
as mas condicdes de vida, como baixa renda, baixa escolaridade,
promiscuidade e outros comportamentos de risco, faz-se ne-
cessdria a realizacdo de novos e continuos estudos para melhor
compreensdo da dinamica da aids na populagao.

Limitagoes do estudo
Ha possibilidade de que os dados sejam subestimados pela

subnotificagdo dos casos de aids no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo.
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Contribuic6es para a area da Enfermagem, Satude ou
Politicas Publicas

Esta pesquisa destaca as contribui¢des da ferramenta de
geoprocessamento para os estudos epidemiolégicos e melhoria
do processo de gestdo da enfermagem, proporcionando uma
visdo ampliada da situacéo de determinada doenca ou agravo
no espaco, de forma a conceder uma cadeia explicativa dos
problemas do territério bem como orientar atomada de decisao
e melhoria das politicas publicas em saude.

CONCLUSAO
Os casos de aids no estado do Maranhao apresentaram dis-

tribuicdo espacial heterogénea nas diferentes mesorregides.
Embora tenha havido um discreto declinio na taxa de incidéncia
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a partirde 2016, ainda é evidente uma concentracao de casos de
aids nos aglomerados de Alto Risco das mesorregides Norte e
Centro, indicando déficit de atencédo a sauide nessas localidades.

O estudo possibilitou identificar areas prioritarias para inves-
timentos em saude, evidenciando locais importantes a serem
considerados em termo de gestdo e organizacdo dos servicos de
saude com vistas a garantir equidade e integralidade no cuidado
as populagdes que vivem com HIV/aids.

MATERIAL SUPLEMENTAR

Dissertacao de mestrado “A epidemia de aids no estado do
Maranhao: analise espacotemporal’, disponivel em: https://
renasf.fiocruz.br/sites/renasf.fiocruz.br/files/disseracoes/2019_
UFMA_Disserta%C3%A7%C3%A30_L%C3%ADvia%20Cristi-
na%?20Sousa.pdf
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