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Resumo

Considerando os direitos humanos fundamentais, pode-se destacar os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, e o
seu respeito promove a vida em sociedade, o estudo de mecanismos de controle de infecgBes causadas por infecces
sexualmente transmissiveis (IST’s) é tema de interesse de diferentes profissionais envolvidos na saude publica. O
objetivo deste estudo foi identificar o nimero de casos de HIV/AIDS e Hepatites Virais (B e C) do municipio de
Fernanddpolis nos anos de 2016 a 2020 e por georreferenciamento, analisar a sua incidéncia e prevaléncia dos
mesmos no municipio de Fernandépolis. Como resultado, encontrou se que 21,43% de gestantes HIV positivo com
idade de 15 a 25 anos e 78,57% em gestantes com idades de 26 a 45 anos. Notificagcbes de HIV/AIDS no periodo de
2016 a 2020 foram num total de 215 casos os quais, 11,17% na faixa etéria entre 15 e 25 anos e 29,77% na faixa etéria
de 38 a 48 anos tendo uma correlacdo espacial moderada (r=0,621) entre essas faixas etéarias, sendo o maior
acometimento nos bairros mais populosos. Nas notificacGes das Hepatites Virais (B e C) a menor incidéncia foi na
faixa etaria de 15 a 25 anos (2,45%) e a maior incidéncia na faixa etéria de 55 a 70 anos (34,97%) com baixa
correlagdo espacial entre essas faixas etarias (r=0,427). As evidéncias cientificas desta pesquisa poderdo subsidiar o
processo de tomada de decisdo, a formulacdo e a implementacdo de politicas publicas destes agravos, dentro do
programa de enfrentamento para as IST"s designados pelo SUS.

Palavras-chave: Infeccdes sexualmente transmissiveis; HIV/AIDS; Hepatites B e C; Georreferenciamento; Promocéo
de salde.

Abstract

Considering fundamental human rights, sexual and reproductive rights can be highlighted, and their respect promotes
life in society, the study of infection control mechanisms caused by sexually transmitted infections (STI) is a topic of
interest of different professionals involved in public health. The objective of this study was to identify the number of
cases of HIV/AIDS and Viral Hepatitis (B and C) in the city of Fernanddpolis in the years 2016 to 2020 and by
georeferencing, to analyze their incidence and prevalence in the city of Fernanddpolis. As a result, it was found that
21.43% of HIV positive pregnant women aged 15 to 25 years and 78.57% in pregnant women aged 26 to 45 years.
HIV/AIDS notifications in the period from 2016 to 2020 were a total of 215 cases, which, 11.17% in the age group
between 15 and 25 years and 29.77% in the age group between 38 and 48 years, having a moderate spatial correlation
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(r=0.621) among these age groups, with the highest involvement in the most populous neighborhoods. In the
notifications of Viral Hepatitis (B and C) the lowest incidence was in the age group from 15 to 25 years old (2.45%)
and the highest incidence in the age group from 55 to 70 years old (34.97%) with low spatial correlation between
these age groups (r=0.427). The scientific evidence of this research will be able to subsidize the decision-making
process, the formulation and the implementation of public policies of these diseases, within the program of
confrontation for the STIs designated by the SUS.

Keywords: Sexually transmitted infections; HIV/AIDS; Hepatitis B and C; Georeferencing; Health promaotion.

Resumen

Considerando los derechos humanos fundamentales, se pueden destacar los derechos sexuales y reproductivos, y su
respeto promueve la vida en sociedad, el estudio de los mecanismos de control de infecciones causadas por
infecciones de transmision sexual (ITS) es un tema de interés de diferentes profesionales involucrados en la salud
pablica. El objetivo de este estudio fue identificar el nimero de casos de VIH/SIDA y Hepatitis Virales (B y C) en la
ciudad de Fernandopolis en los afios 2016 a 2020 y por georreferenciacion, analizar su incidencia y prevalencia en em
la ciudad de Fernanddpolis. Como resultado se encontré que el 21,43% de las gestantes VIH positivas de 15 a 25 afios
y el 78,57% de las gestantes de 26 a 45 afios. Las notificaciones de VIH/SIDA en el periodo de 2016 a 2020 fueron un
total de 215 casos, los cuales, 11,17% en el grupo de edad entre 15 y 25 afios y 29,77% en el grupo de edad entre 38 y
48 afios, teniendo una correlacion espacial moderada (r=0,621) entre estos grupos de edad, con mayor implicacién en
los barrios mas poblados. En las notificaciones de Hepatitis Virales (B y C) la menor incidencia fue en el grupo de
edad de 15 a 25 afios (2,45%) y la mayor incidencia en el grupo de edad de 55 a 70 afios (34,97%) con baja
espacialidad. correlacién entre estos grupos de edad (r=0,427). La evidencia cientifica de esta investigacion podra
subsidiar la toma de decisiones, la formulacién y la implementacion de politicas publicas de estas enfermedades,
dentro del programa de enfrentamiento a las ITS designado por el SUS.

Palabras clave: Infecciones de transmision sexual; VIH/SIDA; Georreferenciacion de hepatitis B y C; Promocion de
la salud.

1. Introducéo

Considerando os direitos humanos fundamentais, pode-se destacar os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, e o seu
respeito promove a vida em sociedade, sem discriminacdo de classe social, de cultura, de religido, de raca, de etnia, de
profissdo ou de orientacdo sexual. O estudo de mecanismos de controle de infec¢des causadas por infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST’s) é tema de interesse de diferentes profissionais envolvidos na salde publica. Estudos tém mostrado que o
processo de disseminagdo da epidemia das IST’s, aqui ressaltando HIV e Hepatites B e C, e seus impactos sdo diferenciados
nas populacdes, identificar e reconhecer as diferencas e especificidades desse processo é imprescindivel no planejamento e na
implementacéo de politicas e programas voltados para o atendimento dos grupos mais vulneraveis (Ministério da Saude, 2013).
De acordo com Garcia & Souza (2010), o conceito de vulnerabilidade é expresso por um conjunto de aspectos individuais e
coletivos relacionados ao grau e modo de exposic¢do a uma dada situagdo e, de modo indissociavel, a0 maior ou menor acesso a
recursos adequados para se proteger das consequéncias indesejaveis daquela situagéo.

O objetivo deste estudo foi identificar o nimero de casos de HIV/AIDS e Hepatites Virais notificados no SINAN
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) de 2016 a 2020, com possivel hipdtese que as infecgdes HIV/AIDS e
Hepatites B e C podem ter relacdo direta de contaminacdo por motivos da falta intensificacdo dos programas de politicas
publicas de saude, educacdo em salde e empoderamento da populacdo sob prevencdo e reabilitagdo. Com a utilizagdo do
georreferenciamento foi possivel analisar a sua incidéncia e prevaléncia no municipio de Fernandépolis, se justificando através
da descricdo dos dados a fim de estimar a magnitude da autocorrelagdo espacial entre as areas e promover politicas publicas
com empoderamento da populagdo com educacdo e promocgdo de salde. Trata-se de um estudo com método analitico e
transversal com base em dados pré-existentes. O sistema adotado em Fernandépolis-SP de notificacdo é vinculado ao
Ministério da Salde sendo somente considerados notificagdes dos agravos dos pacientes que terminaram o tratamento e sdo

acompanhados e rastreados pelo municipio.se o paradgrafo como modelo.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo analitico e transversal com base em dados pré-existentes (Freire & Pattussi, 2018). A populacdo
deste estudo compds-se do rastreamento de toda a populacdo de Fernanddpolis-SP notificadas no SINAN nos anos de 2016 a
2020.

A populagdo deste estudo compds-se do rastreamento de toda a populagdo de Fernanddpolis-SP notificadas no SINAN
nos anos de 2016 a 2020.

Como critérios de inclusdo os individuos deveriam ser notificados na Vigilancia Epidemiol6gica do Municipio de
Fernanddpolis, SP, no periodo de 2016 a 2020, com dados sobre as notificacdes registrados no banco do SINAN. Como
critério de exclusdo utilizou as notificagdes com enderecos incompletos e ndo pertencente ao municipio de Fernandépolis SP;

Obitos.

A coleta de dados foi feita na Vigilancia Epidemioldgica, responsavel pelo planejamento, administragdo e
gerenciamento do Banco de Dados Permanente as Doengas Infectos Contagiosas do Municipio de Fernanddpolis, por meio de
convénio com o governo municipal — Secretaria Municipal de Saude. A Vigilancia Epidemioldgica visa colocar a disposicao
dos técnicos e tomadores de decisdo um conjunto de estatisticas que possibilita a otimizacdo das intervencbes de educacdo,
promogao, prevencdo e reabilitagdo em saude; disseminando informacdes para a imprensa e a sociedade.

Planejamento em salde serve para reorganizar as informacgdes da Secretaria Municipal de Salde, possibilitando a
integracdo de cadastros e um aprofundamento dos diagnésticos de situagdo nos Distritos de Salde para o favorecimento das
acOes de planejamento estratégico, com descentralizacdo das agdes de monitoramento de acBes e metas prioritarias de
Vigilancia & Salde nos territérios, organizando os Distritos de Salde com a finalidade de ampliar a integralidade e a
resolubilidade da atencéo a salde e o fortalecimento das redes.

Este estudo foi realizado na cidade de Fernandépolis, municipio brasileiro localizado no interior do Estado de S&o Paulo
que de acordo com censo demogréfico do IBGE de 2020 Fernanddpolis possui uma populagdo estimada de 69.680. Constitui-
se em sede administrativa de regido de governo composta por 13 municipios, formando uma microrregido, onde Fernanddpolis
destaca-se como importante polo regional nos aspectos politico, econdmico (comercial e agroindustrial) e cultural. Representa
também uma referéncia na area educacional, que se encontra em crescente expansdo, principalmente no ensino superior e nas
areas da saude publica e hospitalar. O municipio faz parte do Nucleo Regional de Salde de Jales, que esta sob jurisdi¢do da
Diretoria Regional de Saide (DIR-SUS XXII) de Sdo José do Rio Preto, que se constitui de uma macrorregido com 99
municipios, dentre os quais Fernanddpolis € o quarto mais populoso. Apresenta taxa de urbanizacdo de 95% e excelentes
indicadores de saude e saneamento, com 100% de &gua e esgoto tratados e um dos mais baixos indices de mortalidade infantil
em 2017. O municipio de Fernanddpolis destaca se na microrregido por sua vocacdo de centro de referéncia em diversos
servigos de satide como: 19 Unidades Basicas de Salde, 01 Hospital do Cancer de Barretos (Hospital do Amor), 02 Hospitais
(Santa Casa de Misericordia de Fernanddpolis e Hospital das Clinicas), AME ( Ambulatdrio Médico de Especialidades
Médicas), Consdrcio Intermunicipal de Salde de Fernanddpolis, Servico de Reabilitagdo Lucy Montoro Fernandopolis,
diversas equipes de atendimento da familia (NASF), CADIP ( Centro de Diagnostico das Doencas Infectocontagiosas e
Parasitarias) e diversas clinicas multidisciplinares.

O método adotado em Fernanddpolis-SP de notificagdo é aquele adotado pelo Ministério da Salde (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo). Em Fernanddpolis, somente sdo considerados notificagdes no Sistema os agravos dos
pacientes que terminaram o tratamento e sdo acompanhados e rastreados pelo municipio e ocorridos no ambito da
circunscrigdo deste municipio. Os casos notificados sdo acompanhados pela busca ativa até a finalizagéo do tratamento, exceto

mudangas de municipios e dbitos este Gltimo também notificado.
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A partir do mapa georreferenciado de poligonos dos bairros cedidos pelo Departamento de Geoprocessamento da
Prefeitura Municipal de Fernanddpolis, exportou-se uma tabela com o nome do bairro e as respectivas coordenadas geograficas
do centroide dos poligonos, utilizando o software ArcGIS10 (Esri, 2015). Em seguida, tabulou-se os dados de casos das
patologias avaliadas em uma nova coluna na planilha e, utilizando a ferramenta “Spatial Join” do médulo “Spatial Analyst” do
ArcGIS10 (ESRI, 2015), realizou-se o relacionamento espacial com o mapa de poligonos dos bairros, resultando em um mapa
dos casos das doencas avaliadas por bairro. Dessa forma preparou-se os mapas da distribuicdo espacial absoluta dos de casos
das doencas estudadas.

Os dados foram tabulados por meio do editor de planilhas Microsoft Excel e posteriormente convertidos os valores
brutos para percentual. Analise estatisticas usadas para construgdo dos graficos e mapas e analise de correlagdes entre 0s
bairros do municipio. Para avaliar a relacéo entre a distribuicéo espacial das ISTs, realizou-se a analise de correlagdo cruzada
de Pearson entre os casos de HIV e Hepatite nos bairros do municipio, ao nivel de 5% de significancia. Essa analise foi
realizada com o auxilio do software IBM SPSS versdo 21. Para a correlagdo de Pearson estabeleceu-se niveis 0 a 0,3 sem
correlacéo, 0,3 a 0,5 baixa correlacdo, 0,5 a 0,7 moderada correlagdo, 0,7 a 0,9 alta correlacdo e 0,9 a 1 muito alta correlacéo
(Mukaka, 2012).

3. Resultados

O mapa georreferenciado de poligonos dos bairros foi cedido pelo Departamento de Geoprocessamento da Prefeitura
Municipal de Fernandépolis e 0 nome e respectivo nimero identificado nos mapas foi organizado em forma de tabela para

melhor entendimento ao visualizar nos mapas e cada uma das localiza¢des, conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Lista de Bairros com os respectivos nimeros indicados nos mapas de Georreferenciamento.

NUMERO BAIRRO NUMERO BAIRRO

1 Centro 30 Parque Industrial Egm

2 Bairro Pedroso 31 Jardim Morada Do Sol

3 Bairro Boa Vista 32e33 Parque Universitario

4 Bairro Cassiano 34 Residencial Antdnia Franco
5 Jardim Alvorada 35 Jardim Uirapuru

6 Jardim Brasilia 36 Residencial Dos Botelhos
7 Jardim Barbosa 37 Vila Taiguara

8 Loteamento Arakaki 38 Vila Mariana

9 Jardim Santa Helena 39 Vila Ubirajara

10 Jardim América 40 Jardim Antonio Brandini
11 Jardim Eldorado 41 Vila Maria

12 Cohab Bernardo Pessuto 42 Jardim Santa Cecilia

13 Vila Santa Rosa 43 Conj Jodo Pimenta

14 Jardim Santa Filomena 44 Jardim Vista Alegre

15 Jardim Paraiso 45 Vila Ubirajara

16 Horto Florestal 46 Parque Séao Vicente De Paula
17 Residencial Alto Das Paineiras 47 Parque Vila Nova

18 Jardim Do Trevo 48 Jardim Bela Vista

19 Jardim Santa Rita 49 Bairro Arnaldo

20 Jardim Rosa Amarela 50 Coester

21 Jardim Rosa Amarela 51 Bairro S&o Sebastido
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22 Jardim Redentor 52 Vila Machado

23 Jardim Ipanema 53 Bairro S&o Cristévao

24 Jardim Araguaia 54 Vila Fernando

25 Terras Das Paineiras 55 Terras Das Paineiras

26 Residencial Terra Verde 56 Vila Séo Fernando

27 Residencial Wilfredo Nazaret 57 Parque Lopes

28 Parque Paulistano 58 Bairro Brasilandia

29 Parque Industrial 1 59 Jardim Primavera

60 Jardim Paulista 89 Vila Esplanada

61 Jardim Saglioni 90 Jardim Santo Afonso

62 Jardim S&o Judas Tadeu 91 Loteamento Benedito Guedes
63 Cecap 92 Bairro Higienopolis

64 Jardim Santa Barbara 93 Jardim Santista

65 Jardim Acapulco 94a 95 Vila Santana

66 Vila Regina 96 Residencial Palma Mininel
67 Parque Das Nagdes 97 Jardim Residencial Benez
68 Vila Regina 98 Chécara Emilio Mininel
69 Residencial Liana 99 Chécara Albino Mininel
70 Vila Séo José 100 Residencial Ana Luiza
71 Vila Bom Jesus 101 Sto Antonio

72 Vila Neves 102 Residencial Nova Canaé
73 Conj Hab Orlando Garcia 103 Bairro Corinto

74 Vila Santa Isabel 104 Loteamento Sé&o Luiz

75 Jardim Residencial Por Do Sol 105 Jardim Iguatemi

76 Santa Luiza 106 Chécara Antonio Marim
77 Jardim Genevi 107 Jardim Guanabara

78 Jardim Independente 108 Jardim Progresso

79 Séo Lucas 109 Vila Veneto Il

80 Residencial Hilda Helena 110 Vila Veneto

81 Nova Aparecida 111e 112 Parque Séo Bernardo

82 Jardim Santa Catarina 113 Jardim Planalto

83 Jardim Agua Vermelha 114 Jardim Imperatriz

84 Parque Estoril 115 Vila Fernando

85 Jardim Rio Grande 116 Vila Formosa

86 Jardim Brasitalia 117 Jardim Canbauva

87 Vila Mioto 118 Bairro Bela Vista

88 Cond Morada Do Sol

Fonte: Autoria prdpria.

A geotecnologia nos ajudou a identificar os locais de maior indice de concentracdo das ISTs notificadas de 2016 a 2020,
para permitir o diagnostico e localizagdo das areas vulneraveis e apresentar ao poder publico para que assim possa ser
elaboradas agOes de politicas publicas para enfrentamento.

Em mulheres gestantes, no periodo de 2016 a 2020, foram notificados 14 casos positivos de HIV-AIDS, segundo 0s
dados do SINAN, sendo destas 3 (21,43%) nas idades de 15 a 25 anos e 11 casos (78,57%) em gestantes com idade de 26 a 45
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anos. Em gestantes com idade de 15 a 25 anos encontrou-se, de acordo com o mapa da Figura 1, 01 notificagdo no centro da
cidade (nimero 1 no mapa), 01 no bairro Boa Vista (3) e 01 no Jardim Santa Filomena (14).

Figura 1 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernanddpolis demonstrando em verde os bairros os quais foram
notificadas as 3 gestantes portadoras de HIV/AIDS com idade de 15 a 25 anos.

N
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e
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8 o1 Casos de HIV
13 ag
3 5 12 0
1 4
— —— T s

Fonte: Autoria prdpria.

As notificaces de HIV em gestantes com idade de 26 a 45 anos ficaram distribuidas com 5 (45,4%) no Centro (1), 1
(9,1%) no bairro Boa Vista (3), 1 (9,1%) no Jardim Alvorada, 1 (9,1%) no Jardim do Trevo, 1 (9,1%) no Terra das Paineiras
(25), 1 (9,1%) no Parque Universitario (32 e 33), 1 (9,1%) no Jardim Guanabara (107), conforme demonstrado na Figura 2.

Os dados obtidos demonstram uma correlagdo espacial entre as notificacbes em gestantes de 15 a 25 anos com as

gestantes de 26 a 45 anos com coeficiente de correlacdo (r) de 0,611 e significancia com valor de p=0,00.

Figura 2 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernanddpolis demonstrando em verde os bairros os quais foram
notificadas as 11 gestantes portadoras de HIVV/AIDS com idade de 25 a 45 anos.
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Fonte: Autoria propria.
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As notificagdes de HIV/AIDS de 2016 a 2020 foram um total de 215 casos, na faixa etéaria de 15 a 25 séo 24 (11,17%)
notificagdes, nas idades de 26 a 37 anos sdo 55 notificacbes (25,58%), nas idades de 38 a 48 anos sdo 64 notificagcdes
(29,77%), na faixa etaria de 49 a 61 anos foram 50 notificagbes (23,25%) e na faixa etaria de 62 a 86 anos foram 22
notificagdes (10,23%).

Em relacdo aos casos de HIV/AIDS na faixa etéria de 15 a 25 anos, 7 casos encontra-se no Centro, 1 no bairro Boa
Vista, 1 no Jardim América, 1 na Cohab Bernardo Pessuto, 1 no Jardim Santa Filomena, 2 no Jardim Rosa Amarela, 1 no
Conjunto Jodo Pimenta, 1 no Coester, 1 no Jardim Paulista, 1 no Parque das Nac¢des, 1 no Residencial Liana, 1 na Vila Neves,
1 no Parque Estoril, 1 na Chacara Albino Mininel, 1 no Loteamento Sao Luiz, 1 no Jardim Iguatemi e 1 no Jardim Progresso,

conforme demonstrado na Figura 3.

Figura 3 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernandopolis demonstrando os bairros os quais foram notificados os 24
casos de HIV/AIDS com idade de 15 a 25 anos.
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Fonte: Autoria prdpria.

As notificagdes de HIV/AIDS na faixa etéria de 26 a 37 anos ficaram distribuidas em 21 notificages no Centro, 1 no
bairro Boa Vista, 1 no Jardim Alvorada, 1 na Cohab Bernardo Pessuto, 1 no Jardim Paraiso, 1 no Jardim do Trevo, 3 no Jardim
Rosa Amarela, 2 no Jardim Araguaia, 2 no Terra das Paineiras, 1 no Parque Industrial EGM, 1 no Parque Universitario, 1 no
Jardim Uirapuru, 3 no Jardim Antdnio Brandini, 1 no Coester, 3 no bairro Brasilandia, 1 no Jardim Paulista, 1 no Parque das
Nag0es, 1 no Residencial Liana, 1 no Jardim Residencial Por do Sol, 1 no bairro S&o Lucas, 1 no Parque Estoril, 1 no Jardim
Residencial Benez, 2 na Chécara Albino Mininel, 1 no Residencial Ana Luiza e 2 no Jardim Planalto, conforme demonstrado

na Figura 4.
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Figura 4 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernanddpolis demonstrando os bairros os quais foram notificados os 55
casos de HIV/AIDS com idade de 26 a 37 anos.
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Fonte: Autoria propria.

As notificacbes de HIV/AIDS na faixa etéria de 38 a 48 anos ficaram distribuidas em 9 notificages no Centro, 1 no
bairro Boa Vista, 2 no Jardim Brasilia, 1 no Jardim Santa Helena, 1 na Cohab Bernardo Pessuto, 2 no Jardim Santa Filomena, 2
no Jardim Paraiso, 3 no Jardim Rosa Amarela, 2 no Jardim Ipanema, 2 no Jardim Araguaia, 1 no Jardim Morada do Sol, 1 no
Parque Universitario, 1 no Jardim Uirapuru, 1 no Residencial dos Botelhos, 1 na Vila Mariana, 1 no Jardim Anténio Brandini,
1 no Jardim Santa Cecilia, 6 no Parque Vila Nova, 1 no Jardim Bela Vista, 2 no Coester, 3 no Bairro Brasilandia, 2 no Jardim
Paulista, 1 na CECAP, 2 no Residencial Hilda Helena, 1 no Jardim Agua Vermelha, 1 no Parque Estoril, 1 no Jardim
Residencial Benez, 1 na Chéacara Emilio Mininel, 1 na Chacara Albino Mininel, 3 no Residencial Ana Luiza, 2 no Residencial

Nova Canad, 1 no Loteamento S&o Luiz, 1 no Parque Sao Bernardo e 3 no Jardim Planalto, conforme demonstrado na Figura 5.

Figura 5 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernanddpolis demonstrando os bairros os quais foram notificados os 64
casos de HIV/AIDS com idade de 38 a 48 anos.
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Fonte: Autoria prdpria.
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As notificagdes de HIV/AIDS na faixa etaria de 49 a 61 anos ficaram distribuidas em 16 casos no Centro, 3 caso no
Jardim Paraiso, 4 no Jardim do Trevo, 2 no Jardim Santa Rita, 1 no Jardim Rosa Amarela, 1 no Parque Paulistano, 1 no Parque
Universitério, 1 na Vila Ubirajara, 1 no Conjunto Jodo Pimenta, 1 no Jardim Primavera, 1 no Jardim Paulista, 1 no Jardim S&o
Judas Tadeu, 1 no Jardim Santa Barbara, 1 no Parque das NagGes, 1 no bairro Santa Luiza, 1 no Jardim Independente, 1 no
Condominio Morada do Sol, 4 no Jardim Residencial Benez, 1 na Chacara Albino Mininel, 3 no Residencial Ana Luiza, 1 no

bairro Santo Antdnio, 1 no Jardim Iguatemi e 2 no Jardim Planalto, conforme demonstrado na Figura 6.

Figura 6 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernanddpolis demonstrando os bairros os quais foram notificados os 50
casos de HIV/AIDS com idade de 49 a 61 anos.
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Fonte: Autoria prdpria.

As notificacBes de HIV/AIDS na faixa etéaria de 62 a 86 anos ficaram distribuidas em 4 casos no Centro, 1 na Cohab
Bernardo Pessuto, 1 no Jardim Paraiso, 2 no Jardim do Trevo, 1 no Jardim Santa Rita, 2 no Jardim Anténio Brandini, 1 no
Bairro Arnaldo, 2 na CECAP, 1 no Jardim Independente, 1 no Residencial Palma Mininel, 1 na Chacara Emilio Mininel, 1 no

Residencial Ana Luiza, 1 no Residencial Nova Canad, 2 no bairro Corinto e um no Jardim Planalto, conforme demonstrado na
Figura 7.
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Figura 7 — Mapa georreferenciado do municipio de Fernandépolis demonstrando os bairros os quais foram notificados os 22
casos de HIV/AIDS com idade de 62 a 86 anos.

N

W <y E

Casos de HIV
0

s

Fonte: Autoria propria.

Ao se analisar todas as notificacbes de HIVV/AIDS no municipio de Fernanddpolis entre 2016 e 2020 e sua distribuicdo
por bairros, constatou-se que o Centro (nimero 1 no mapa) é o bairro o qual possui 0 maior nimero de casos, seguido dos
bairros Residencial Ana Luiza (nimero 100 no mapa) e Jardim Planalto (nimero 113 no mapa), conforme demonstrado na
Figura 8.

Os dados obtidos demonstram uma correlacéo espacial entre as notificagdes entre os casos de HIV/AIDS na faixa etéria
de 15 a 25 anos com os casos notificados na faixa etéria de 26 a 37 anos (r= 0,867 e p=0,00), com os casos notificados de 38 a
48 anos (r=0,621 e p=0,00), com os casos notificados na faixa etaria de 49 a 61 anos (r=0,785 e p=0,00) e com 0s casos
notificados na faixa etéria de 62 a 86 anos (r=0,509 e p=0,00).

Figura 8 — Mapa georreferenciado do municipio de Fernanddpolis demonstrando todos os casos de HIV/AIDS notificados por
bairros incluindo todas as faixas etarias.
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Fonte: Autoria propria.
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As notificagdes de Hepatites Virais de 2016 a 2020 foram um total de 163 casos, na faixa etaria de 15 a 25 foram 4
(2,45%) notificagdes, nas idades de 26 a 40 anos foram 22 notificagfes (13,49%), nas idades de 41 a 54 anos sdo 55
notificagbes (33,75%), na faixa etaria de 55 a 70 anos foram 57 notificagbes (34,97%) e na faixa etaria de 71 a 86 anos foram
25 notificagdes (15,34%).

Quanto as notificacdes das Hepatites Virais nas idades de 15 a 25 anos como mostra 0 mapa na Figura 9, no periodo de
2016 a 2020 no municipio de Fernandépolis foram obtidas 04 notificagdes: 01 caso no bairro Antdnia Franco do sexo
feminino; 01 caso no bairro Terra das Paineiras do sexo masculino, 01 caso no centro da cidade do sexo feminino, 01 caso no
bairro Séo Judas Tadeu do sexo feminino. Neste contexto pdde ser acrescentado ainda que 75% dos casos de Hepatites Virais

na faixa etéaria de 15 a 25 anos foram do sexo feminino e 25% foram do sexo masculino.

Figura 9 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernanddpolis demonstrando em verde os bairros os quais foram
notificados os individuos portadores de hepatite B e C com idade de 15 a 25 anos.
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Fonte: Autoria prdpria.

As notificacOes de Hepatites Virais na faixa etaria de 26 a 40 anos ficaram distribuidas em 22 notificagdes, sendo
essas 6 no Centro, 1 no bairro Boa Vista, 1 no Jardim Brasilia, 4 na Cohab Bernardo Pessuto, 1 no Jardim Ipanema, 1 no
Parque Industrial EGM, 1 no Jardim Morada do Sol, 1 no Parque Universitario, 1 no Jardim Uirapuru, 1 no Conjunto Jodo
Pimenta, 1 no Jardim Vista Alegre, 1 no Coester, 1 Residencial Liana e 1 no Jardim Planalto, conforme pode ser visto na
Figura 10.
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Figura 10 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernanddpolis demonstrando os bairros os quais foram notificados os
individuos portadores de hepatite B e C com idade de 26 a 40 anos.
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Fonte: Autoria propria.

As notificacBes de Hepatites Virais na faixa etéria de 41 a 54 anos ficaram distribuidas em 55 notifica¢fes, as quais
foram 13 no Centro, 2 no jardim alvorada, 5 na Cohab Bernardo Pessuto, 1 na Vila Santa Rosa, 2 no Jardim Santa Filomena, 2
no Jardim Paraiso, 1 no Jardim Rosa Amarela, 1 no Jardim Redentor, 1 no Jardim Araguaia, 1 no Residencial Terra Verde, 1
no Parque Paulistano, 1 no Parque Industrial EGM, 2 no Parque Universitario, 1 no Jardim Uirapuru, 1 no Residencial dos
Botelhos, 2 na Vila Ubirajara, 1 no Jardim Ant6nio Brandini, 2 no Jardim Vista Alegre, 1 no Parque Vila Nova, 4 no Coester, 1
no Jardim Santa Béarbara, 1 no Jardim Acapulco, 1 no Residencial Liana, 1 no Jardim Residencial Por do Sol, 1 no bairro Sao

Lucas, 2 no bairro Higiendpolis, 2 no Jardim Residencial Benez e 1 no bairro Santo Antdnio, conforme mostrado na Figura 11.

Figura 11 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernanddpolis demonstrando os bairros os quais foram notificados os
individuos portadores de hepatite B e C com idade de 41 a 54 anos.

Casos de hepatite

0

85

103

102

%0 ¥ 0 -1-5

|6-10

0 1 2 4 B -5
I T

Fonte: Autoria prdpria.
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As notificacdes de Hepatites Virais na faixa etéria de 55 a 70 anos ficaram distribuidas em 57 notificaces, as quais
foram 16 no Centro, 2 no bairro Boa Vista, 1 no Jardim América, 2 no Jardim Eldorado, 4 na Cohab Bernardo Pessuto, 1 no
Jardim Ipanema, 3 no Jardim Araguaia, 1 no Parque Paulistano, 1 no Jardim Uirapuru, 1 no Residencial dos Botelhos, 1 na
Vila Ubirajara, 1 no Jardim Ant6nio Brandini, 1 no Jardim Santa Cecilia, 3 no Parque Vila Nova, 1 no Bairro Brasilandia, 1 no
Jardim S&o Judas Tadeu, 1 no Jardim Santa Barbara, 1 no Parque das Nagdes, 2 no Residencial Liana, 5 no Jardim Residencial
Por do Sol, 1 no Jardim Genevi, 1 no Parque Estoril, 1 na Vila Mioto, 1 no bairro Santo Antbnio, 2 no Residencial Nova

Canad, 1 no Loteamento Sdo Luiz e 1 no Parque Sao Bernardo, como mostrado na Figura 12.

Figura 12 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernanddpolis demonstrando os bairros os quais foram notificados os
individuos portadores de hepatite B e C com idade de 55 a 70 anos.
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Fonte: Autoria prdpria.

As notificacBes de Hepatites Virais na faixa etéria de 71 a 86 anos ficaram distribuidas em 25 notificacfes, sendo 7 no
Centro, 1 no Jardim Alvorada, 3 no Jardim Paraiso, 1 no Jardim do Trevo, 1 no Jardim Rosa Amarela, 1 no Jardim Araguaia, 1
no Parque Universitario, 1 no Jardim Uirapuru, 1 no Jardim Anténio Brandini, 1 no Parque Vila Nova, 4 no Coester, 1 no

Jardim Paulista, 1 no Residencial Liana e 1 no bairro Higiendpolis, conforme demonstrado na Figura 13.
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Figura 13 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernanddpolis demonstrando os bairros os quais foram notificados os
individuos portadores de hepatite B e C com idade de 55 a 70 anos.
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Fonte: Autoria propria.

Ao se analisar todas as notificacGes de Hepatites Virais no municipio de Fernandopolis entre 2016 e 2020 e sua
distribuicdo por bairros, constatou-se que o Centro (nGmero 1 no mapa) é o bairro o qual possui maior nimero de casos com
um total de 43 (26,38%), seguido dos bairros Cohab Bernardo Pessuto (nimero 12 no mapa) com 13 casos (7,98%) e Coester
(ndmero 50 no mapa) com 9 casos (5,52%), conforme demonstrado na Figura 14.

Figura 14 - Mapa georreferenciado do municipio de Fernanddpolis demonstrando todos os casos de Hepatites Virais
notificados por bairros.
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Fonte: Autoria propria.

Os dados obtidos demonstram uma baixa correlacdo espacial entre as notificacbes dos casos de Hepatites Virais na
faixa etaria de 15 a 25 anos com as faixas etarias de 26 a 40 anos (r = 0,345 e p = 0,00), 41 a 54 anos (r = 0,371 e p = 0,00), 55

a 70 anos (r = 0,427 e p=0,00) e 71 a 86 anos (r = 0,350 e p = 0,00). Ao se analisar a correlacdo dos casos notificados com
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idade entre 15 a 25 anos com a somatoria de todos os casos notificados de Hepatites Virais no tempo estabelecido, também se
encontra uma baixa correlacdo espacial (r = 0,453 e p = 0,00).

Ao se analisar as correlagdes espaciais das notificagdes de Hepatites Virais na faixa etaria entre 26 a 40 anos com as
notificacOes na faixa etaria de 41 a 54 anos (r = 0,835 e p = 0,00) e 55 a 70 anos (r = 0,774 e p = 0,00) encontra-se uma boa
correlacdo espacial entre essas notificacdes e uma correlacdo espacial média com a faixa etaria de 71 a 86 anos (r = 0,642 e p =
0,00). Ao se analisar a correlacdo dos casos notificados com idade de 26 a 40 anos com a somatéria de todos os casos
notificados de Hepatites Virais no tempo estabelecido, também se encontra uma boa correlacdo espacial (r = 0,877 e p = 0,00).

Ao se analisar as correlagdes espaciais das notificagdes de Hepatites Virais na faixa etaria de 41 a 54 anos com as
notificacOes na faixa etaria de 55 a 70 anos (r = 0,812 e p = 0,00) e 71 a 86 anos (r = 0,824 e p = 0,00) encontra-se uma boa
correlago espacial entre essas notificagfes. Ao se analisar a correlagdo dos casos notificados com idade de 41 a 54 anos com a
somatdria de todos os casos notificados de Hepatites Virais no tempo estabelecido, também se encontra uma boa correlagdo
espacial (r = 0,954 e p = 0,00).

Ao se analisar as correlagdes espaciais das notificacdes de Hepatites Virais na faixa etéaria entre 55 a 70 anos com as
notificacdes na faixa etéria de 71 a 86 anos (r = 0,687 e p = 0,00) encontra-se uma média correlagdo espacial entre essas
notificacdes. Ao se analisar a correlagdo dos casos notificados com idade de 55 a 70 anos com a somatoria de todos 0s casos
notificados de Hepatites Virais no tempo estabelecido, também se encontra uma boa correlacdo espacial (r = 0,931 e p = 0,00).
Assim como encontra-se uma boa correlacdo espacial entre os casos notificados na faixa etéria de 71 a 86 anos com a
somatéria de todos os casos notificados de Hepatites Virais no tempo estabelecido (r = 0,849 e p = 0,00).

Analisando as notificagdes de HIVV/AIDS na faixa etaria de 15 a 25 anos e Hepatites Virais na mesma faixa etaria,
encontra-se uma baixa correlacdo espacial entre os casos notificados (r = 0,402 e p = 0,00). Ja nas notificagcdes de HIV/AIDS
na faixa etéria de 26 a 37 anos e nas notificacGes de Hepatites Virais na faixa etaria de 26 a 40 anos encontra-se uma boa
correlacéo espacial (r = 0,757 e p = 0,00).

Ao se analisar as notificacGes de HIVV/AIDS na faixa etaria de 38 a 48 anos e as notificagdes de hepatites virais na
faixa etéria de 41 a 54 anos, encontra-se uma média correla¢do espacial (r = 0,627 e p = 0,00). Ao se fazer a mesma anélise das
notificagdes de HIV/AIDS na faixa etaria de 49 e 61 anos e nas notificacBes de hepatites virais na faixa etaria de 55 e 70 anos
encontra-se uma boa correlagdo espacial (r = 0,755 e p = 0,00). Assim, na anélise das notificacbes de HIVV/AIDS na faixa etéria
de 62 e 86 anos e nas notificacfes de Hepatites Virais na faixa etaria de 71 e 86 anos encontra-se uma média correlagdo
espacial (r = 0,552 e p = 0,00).

Em uma andlise de correlacéo espacial entre todos os casos notificados de HIV/AIDS e todos 0s casos notificados de
Hepatites Virais, encontrou-se uma boa correlago espacial entre esses casos (r = 0,907 e p =0,00). Os dados das correlagdes

estdo expressos na Tabela 2.

Tabela 2 - Tabela contendo os coeficientes de correlagdo (r) espacial para as notificagdes de HIV/AIDS e Hepatites Virais, por
idades e total de casos, todos apresentaram nivel de significancia p=0,00
NOTIFICACOES HIV 15-25 HIV 26 - 37 HIV 38 -48 HIV 49 - 61 HIV 62 - 86 HIV - Todos

Hepatite - 15 a 25 r=0,402

Hepatite - 26 a 40 r=0,757

Hepatite - 41 a 54 r=0,627

Hepatite - 55 a 70 r=0,755

Hepatite 71 a 86 r =0,552

Hepatite - Todos r=0,907

Fonte: Autoria propria.
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4. Discussao

Este estudo no municipio de Fernandodpolis, SP, foi feito para mostrar as caracteristicas epidemiol6gicas da
prevaléncia das infeccdes sexualmente transmissiveis e geocodificar os locais onde as mesmas estdo concentradas. A cidade
possui 100% da populagéo coberta por Unidades Basicas de Saude (UBS), porém diante dos resultados podemos observar que
em algumas areas precisam de intensificagdo das Politicas Publicas de Salde de enfrentamento para as mesmas, bem como
empoderamento da populacéo sobre prevencéo das IST - HIV e Hepatites Virais (SMS, 2021).

Aumento progressivo dos casos de HIV/AIDS em mulheres em idade reprodutiva contribuiu para 0 aumento das taxas
de transmissdo vertical, 0 que tem se mostrado um importante desafio para as politicas publicas de salde (Trindade et al,
2021). Devido a importancia deste fato, o presente estudo observou 14 casos de gestantes infectadas com HIV-AIDS no
periodo entre 2016 e 2020 e destas 21,43% estavam com idade entre 15 e 25 anos, com a maioria dos casos situados em bairros
mais populosos e 78,57% com idades entre 26 e 45 anos, as quais a maioria também situadas em bairros mais populosos.

Em um estudo realizado no municipio de Caxias estado do Maranhdo, identificou-se 37 casos de gestantes
soropositivas, sendo que destas, 32,5% possuiam idade entre 16 e 20 anos, 24,3% com idade entre 21 e 25 anos e 29,7% com
idade entre 26 e 30 anos (Feitosa et al, 2020). Estes dados demonstram que nesta regido o percentual de gestantes na faixa
etaria entre 15 e 25 anos é maior do que aquele encontrado no presente estudo. Devido a grande cobertura da atencao bésica de
salde da populacdo de Fernanddpolis por UBS espalhadas em diferentes bairros, tem uma probabilidade ter sido esse o fator
causal do menor percentual encontrado nas gestantes dessas faixas etarias (SMS, 2021).

Ao se analisar o perfil das gestantes com HIV admitidas em uma maternidade, constatou-se que a maioria (52,2%)
tinham idade entre 20 e 29 anos, seguida por gestantes com idade entre 30 e 39 anos (24,5%) e seguida pela idade entre 15 e 19
anos (20,6%) (Teixeira et al, 2020). Esses dados se assemelham com outros estudos, contudo, ndo com os dados apresentados
neste estudo no qual se observou um menor percentual de gestantes acometidas, na faixa etéaria entre 15 e 25 anos, mostrando
que a maioria das gestantes infectadas se encontravam na faixa etéria entre 26 e 45 anos. Contudo, o presente estudo encontrou
gue a maioria das gestantes infectadas, tanto na faixa etaria entre 15 e 25 anos, quanto na faixa etaria entre 26 e 45 anos,
localizavam-se em bairros mais populosos, corroborando os achados de Teixeira et al. (2020) que identificaram que a maioria
das gestantes infectadas eram provenientes da capital do estado.

A correlacdo entre as duas faixas etéarias foi moderada (r=0,611 e p=0,00) e isso pode ter ocorrido devido a diferenca
grande entre 0s nimeros de casos nas duas faixas etarias (15-25 e 26-45 anos) as quais apresentaram respectivamente 3 e 11
€asos.

No presente estudo 11,17% dos casos de HIVV/AIDS estdo na faixa etéria entre 15 e 25 anos indicando um percentual
menor do que aquele encontrado no estudo de Gongales et al. (2021), que em faixa etaria similar constatou 33,8% dos casos.
Gongales et al. 2021, encontraram em seu trabalho 60,9% dos casos de HIV/AIDS na faixa etaria entre 30 e 59 anos e esses
achados estdo similares ao do presente estudo que constatou 25,58% na faixa etaria entre 26 e 37 anos, 29,77% na faixa etaria
entre 38 e 48 anos e 23,25% na faixa etéria entre 49 e 61 anos, que somados totalizam 78,6%. A grande diferenca é que no
presente estudo os casos de HIV/AIDS acima dos 61 anos totalizaram 10,23% estando muito maior que os 5,3% encontrados
por Gongales et al. (2021).

A preocupagdo com numeros de casos de HIV/AIDS em idades precoces (15-25 anos) aponta que existe a
suscetibilidade dessa faixa etéria ao virus HIV devido ao inicio da vida sexual, displicéncia no uso de preservativos, troca
frequente de parceiros sexuais e consumo exagerado de alcool e drogas ilicitas (Moreira et al, 2019). E certo que a populagio
com este intervalo de idade é marcada pelas descobertas e novos interesses, 0 que possibilita que esses jovens se tornem
vulneraveis a problemas de salde relativos a atividades sexuais. Assim, alguns pontos levam esta parte da populagdo a
vulnerabilidade ao virus HIV (Costa et al., 2020).
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Porém, a maioria dos casos foram encontrados em faixas etarias maiores salientando que as estratégias de
conscientizacdo quanto aos riscos e formas de contagio devem ir além daquelas praticadas em escolas, faculdades e
universidades, necessitando de esforgos mais resolutivos, com total apoio dos drgaos competentes e das midias para que possa
atingir a faixa etaria com maior nimero de casos notificados (Gongales et al., 2021).

O presente estudo constatou um maior nimero de notificacdes na faixa etéaria entre 38 e 48 anos (29,77%) 0 que se
diferencia dos achados de Pereira et al. (2018) que em um levantamento epidemioldgico encontrou um maior nimero de
infectados na faixa etaria entre 30 e 39 anos. Também foi observado que a distribuicdo proporcional dos casos teve maior
concentragdo em areas mais populosas. Assim, é de extrema importancia estudos epidemioldgicos, clinicos, comportamentais,
biomédicos e psicossociais, de forma regionalizada, para que seus resultados possam contribuir para fortalecer as politicas
publicas na area (Pereira et al., 2018).

Um outro ponto importante do presente estudo é um ndmero importante de notificacdes de HIV/AIDS em pessoas
acima dos 60 anos (acima dos 10%), dados encontrados também por Silva et al. (2018) que relataram 23.101 casos de abril a
julho de 2017, e que existe uma tendéncia de crescimento linear no nimero de casos no Brasil nos Ultimos 16 anos, e que a
distribuicdo desses casos se encontra mais concentrada na regido sudeste.

Esse aumento no nimero de casos em idosos é maior do que nas demais faixas etarias, tornando um desafio
emergente para as autoridades em estabelecer politicas publicas que permitam a prevencgéo de novos contagios. O aumento da
expectativa de vida, as restricbes quanto ao uso de preservativos e o crescente aumento de uso de medicamentos para a
disfuncéo erétil pode ser a justificativa desse aumento de notificacdes nessa populacdo (Almeida & Pinheiro, 2017).

Ao se analisar a correlacdo das notificagdes entre as faixas etarias com o total de casos notificados no municipio,
encontra-se uma correlacdo alta dessas faixas etdrias com a regido nas quais foram encontradas, demonstrando que a
distribuicdo espacial das notificacBes estd correlacionada nas diferentes faixas etarias, ou seja sempre em regides mais
populosas. Esses dados corroboram com o levantamento do Ministério da Satde.

No presente estudo a faixa etaria com o maior namero de notificagBes foi entre 38 e 48 anos seguida da faixa etaria
entre 26 e 37 anos (29,77% e 25,58% respectivamente), esses dados se assemelham com os dados de Trindade et al. (2019),
gue encontraram a faixa etaria mais notificada entre 30 e 39 anos. Esses autores relatam que essa alta taxa de notificacdo nessa
faixa etaria se da pela baixa instrugdo da populagdo em questdo, necessitando assim de a¢fes que atinjam essa classe.

Destacando ainda outra infeccdo sexualmente transmissivel, o nimero de notificagdes de hepatites virais de 2016 a
2020 mostrou um total de 163 casos, com maioria na faixa etaria entre 55 e 70 anos (34,97%) seguida da faixa etaria entre 41 e
54 anos (33,75%) e o0 menor indice ficou na faixa etaria entre 15 e 25 anos (2,45%).

Os casos de hepatites notificados na faixa etaria de 15 a 25 anos ficaram distribuidos, na maioria, em bairros
periféricos contrapondo os achados de Timdéteo et al. (2020), que encontraram a maioria das notificacdes em bairros mais
populosos. Contudo, quando se analisa, no presente estudo, a faixa etaria entre 26 e 40 anos a maior parte das notificacdes
também estdo em regides mais populosas, corroborando o0s achados de Timoéteo et al. (2020).

Ainda que exista um nimero de notificacdes consideravel em regiGes mais populosas, bairros periféricos contam com
um numero elevado de notificacbes de hepatites virais e resultados semelhantes foram encontrados por Gomes et al. (2020),
que relatam que a maioria dos individuos diagnosticados com hepatites virais residiam em regides com menores indices de
Desenvolvimento Humano (IDH). S&o justamente as regifes com piores condigdes de habitacdo e saneamento, assim como
populagdes com rendas mais baixas. Ainda Gomes et al. (2020) concluem que um nimero alto de casos de hepatites virais
apresenta relacao estreita com questdes relativas ao saneamento basico, haja vista sua transmisséo fecal-oral.

Um trabalho analisou o perfil epidemiol6gico dos casos confirmados de hepatites virais notificados por macrorregies

no estado do Maranhdo e os autores concluiram que a maioria dos casos notificados estavam na faixa etéria entre 20 e 39 anos
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(Sotero et al. 2020), resultados esses que contrapdem ao presente estudo, o qual encontrou em sua maioria, notificagdes na
faixa etéria entre 55 e 70 anos. Contudo a maior parte das notificagGes no presente estudo encontra-se na zona urbana,
corroborando com os achados de Sotero et al. (2020).

Santos et al. (2020) em um levantamento epidemioldgico na regido do Baixo Amazonas destacou que a faixa etaria de
maior acometimento das hepatites virais esta entre 40 e 59 anos, seguida de faixa etaria entre 20 e 39 anos e com pouca
expressdo em idades menores que 20 anos. Parte dos achados de Santos et al. (2020) corroboram com o presente estudo, que
também encontrou baixas notificacdes em idades entre 15 e 25 anos, sendo as notificacdes mais expressivas na faixa etéaria
entre 41 e 54 anos e 55 e 70 anos.

Jefferies et al. (2018) relatam que em regies endémicas intermediarias, como América Central e América do Sul, a
transmissao infantil ndo é muito frequente e que adolescentes e adultos sdo mais suscetiveis a infecgdo sintomatica, esses dados
corroboram o presente estudo que encontrou baixo nimero de notificagdes nas idades entre 15 e 25 anos.

Um estudo epidemioldgico sobre hepatites virais mostrou que as notificages dos casos variavam entre 0 e 101 anos
com média de idade de 33,22 anos e que houve uma prevaléncia nas notificagdes na faixa etéria entre 20 e 49 anos (Rocha et
al., 2022), mostrando que esses achados se contrapdem ao presente estudo que notou a maioria das notificagdes em faixas
etarias maiores. Rocha et al. (2022) atribuem as notificagcBes encontradas a fase de maior atividade sexual dos notificados, e
também a baixa cobertura de vacinacdo nessa idade.

O rastreio efetivo da doenga, 0 incentivo a vacinacdo e o diagndstico precoce é de grande importancia para um bom
prognostico, pois permite o tratamento adequado e causa impacto direto na qualidade de vida do individuo. Por isso, torna-se
claro a necessidade de estudos que promovam conhecimento adequado do perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos
pelas hepatites virais, para auxiliar no conjunto de ac6es corretas a serem tomadas (Santos et al. 2021).

Ao se correlacionar casos notificados de hepatites virais e HIV/AIDS por regibes, encontra-se que existe uma alta
correlacdo entre todos os casos encontrados de Hepatites e HIV/AIDS (r=0,907, p=0,000), demonstrando que 0s casos das
ISTs estdo correlacionados no mesmo espago geografico. H& um trabalho que explica a existéncia de altos indices de
contaminados com hepatite C que também possuem HIV, mostrando que o fato de ndo se preservarem para impedir uma
doenca acabam contraindo outras (Chow et al., 2019).

No presente estudo ndo foi mensurada a contaminagdo por ambas ISTs em um mesmo individuo, contudo constatou-
se que areas de maior prevaléncia em uma enfermidade, também possuia altos indices de outras, principalmente entre
individuos de faixas etérias semelhantes, como é o caso de nimero de notificados com HIV/AIDS na faixa etéria entre 26 e 37
anos com o nimero de notificados com Hepatites virais na mesma faixa etaria entre 26 e 40 anos, mostrando uma correlagao
forte (r=0,757, p=0,000) e também no nimero de notificados com HIV/AIDS na faixa etaria entre 49 e 61 anos com 0 nimero
de notificados com Hepatites virais na faixa etaria entre 55 e 70 anos, mostrando com uma correlacéo forte (r=0,755, p=0,000).
Esses achados demonstram que politicas publicas em acfes para a prevencdo do aumento de casos devem ser aplicadas nessas
areas.

Politicas publicas de controle de IST/HIV/AIDS e hepatites virais sdo fortalecidas no contexto dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Cooperagio Internacional em Saude. Com base nesse contexto, nos achados
do presente estudo e devido a escassez dos dados epidemiologicos relativos as IST’s, pois apenas a sifilis congénita e a sifilis
na gestagdo sdo de notificagdo compulsoria, por meio deste trabalho se pode propor estratégias de politicas publicas para
enfrentamento das IST’s, HIV/AIDS e hepatite virais b e ¢, bem como prevencdo, tratamento e reabilitagdo dessas
enfermidades. Dentre as estratégias propostas podemos destacar a assisténcia as IST’s deve ser planejada pela gestdo publica e
realizada de forma integrada pelo Programa de Salde da Familia, Unidades Bésicas de Saude (UBS) e servicos de referéncia

regionalizados, seguindo os cadernos de atencdo béasica e protocolos do SUS; Constante informacdo para a populagéo geral e
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grupos especificos, como adolescentes, jovens, adultos, profissionais do sexo, LGBTQIA+, gestantes, idosos, a respeito das
atividades educativas que priorizem a percepcdo de risco, as mudancas no comportamento sexual e a promogéo e adocdo de
medidas preventivas com énfase na utilizacdo adequada do preservativo.

Ainda destaca-se como estratégias as atividades de aconselhamento das pessoas com IST’s e seus parceiros durante o
tratamento, buscando a necessidade do auto-cuidado, prevenindo assim a ocorréncia de novos episodios; rastreamento,
acompanhamento e tratamento imediato do individuo diagnosticado, bem como do parceiro; manejo adequado com: triagem,
espera, consulta clinica; aconselhamento; comunicacdo aos parceiros sexuais; aconselhamento individual do pré-teste;
Aconselhamento individual do pos-teste; ofertar a todos 0s seus usuarios a triagem sorologica das hepatites B e C e HIV/AIDS
vinculada ao aconselhamento; referenciar, quando necessario, 0s usuarios para outros servigos de salide da atengdo primaria ou
secundaria; educacdo permanente para os Agentes Comunitarios de Salde para que, em seu trabalho, possa ajudar na busca dos
pacientes, fazendo assim abordagem também de prevencdo em suas visitas domiciliarias nas popula¢@es de vulnerabilidade;
implantacdo da Educagdo em Salde com temas de prevencéo, diagnostico, tratamento junto as Escolas no novo ensino médio;
educacdo permanente para capacitar o capital humano em se tratando dos preenchimentos das fichas de notificacdo e a

importancia dos dados ali solicitados.

5. Concluséao

Diante dos achados apresentados nesta pesquisa, conclui se que a faixa etaria mais acometida por gestantes HIV foi de
26 a 45 anos e a localizacdo de maior prevaléncia foram nos bairros mais populosos, sendo o Centro aquele com maior
namero. A faixa etaria com maior notificacdo de HIV/AIDS foi de 38 a 48 anos e a maioria dos casos estdo nos bairros Centro,
seguido do Parque Vila Nova. Conclui-se ainda que a faixa etaria com maior notificacdo de Hepatites é de 55 e 70 anos e a
maioria dos casos estdo no Centro, seguido do Jardim Residencial Por do Sol. As evidéncias cientificas desta pesquisa poderao,
ainda, subsidiar o processo de tomada de decisdo, a formulacdo e a implementagéo de politicas publicas destes agravos, dentro
do programa de enfrentamento para as IST s designados pelo SUS. Ademais, os achados mostram a importancia de se mapear
os interesses de informacdo de saude dos usuérios e de simplificar e adequar priorizando as informagdes focadas para a
populagdo mais vulneravel as infeccdes. Diante desses achados sugere-se novas pesquisas abrangendo uma maior area

territorial para analises, bem como separacao por escolaridade, raca, género e outros aspectos sociais relevantes ao assunto.
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