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Resumo

O estudo teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial dos casos notificados de infeccdo pelo virus HIV em adultos
jovens, no periodo de 2007 a 2016, e sua relacdo com a acessibilidade aos servicos publicos de sadde e assisténcia
social em um municipio do Parana. Estudo ecolégico com georreferenciamento dos casos notificados de HIV em
adultos jovens moradores de Sdo José dos Pinhais-Parana, no periodo de 2007 a 2016. O estudo analisou dados do
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo. Foram notificados 309 casos com infeccdo pelo virus HIV, e, desses, 251
casos foram georreferenciados com o uso do software QGIS. A geolocalizacdo dos casos foi feita por meio do software
Google Earth Pro. Na caracterizacdo dos casos, teve-se 147 (47,5%) pessoas com HIV e 162 (52,5%) com aids. Em
relacdo ao sexo 97 (31%) do sexo feminino e 212 (69%) do sexo masculino. Quanto a distribuicdo dos estabelecimentos
publicos, 43 eram do setor saide, enquanto 16 eram do setor de assisténcia social. Os estabelecimentos de saide estao
no centro do espaco urbano, e todos os estabelecimentos de assisténcia social estdo na area urbana, de modo que estas
localizagbes ndao garantem acessibilidade aos individuos que estao em areas rurais e urbanas mais periféricas. Portanto,
ha necessidade de descentralizacao dos servigcos para garantir acesso as acoes de promocao a sadde e prevencao de
agravos.
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INTRODUCAO

A acessibilidade aos servicos de saude’
para prevencdo e diagnéstico precoce da
infeccao pelo virus HIV consiste em um
desafio para superacdo da epidemia. Barreiras
socioecondmicas, culturais e politicas sao
definidoras da distancia a ser percorrida entre
a moradia e o estabelecimento de saudde,
da tolerdncia aos estigmas relacionados
a infeccao pelo virus HIV, da falta de
profissionais suficientes ou da qualificacdo
desses para o enfrentamento ao fendmeno, da
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insuficiéncia de apoio social para aqueles que
vivem com HIV, e assim, consequentemente,
enfraquecem o diagnéstico precoce e a
adesdo no tratamento?. No sentido de superar
algumas dessas limitacoes, em 1996 o Brasil
implantou uma de suas mais importantes
politicas para enfrentamento da epidemia,
pois com a promulgacdo da Lei n° 9.313
consolidou a politica publica de gratuidade
dos medicamentos para pessoas que vivem
com HIV (PVHIV).

**Prefeitura Municipal de S3o José dos Pinhais. Sdo José dos Pinhais/PR, Brasil.
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Com intuito de acelerar o processo para
o fim da aids como ameaca a satde publica
mundial até 2030, no ano de 2014 o Programa
Conjunto das Nacoes Unidas sobre HIV/aids
(UNAIDS - Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS) lancou a meta 90-90-90 cujos
objetivos sdo de 90% das PVHIV estejam
diagnosticadas; 90% das PVHIV diagnosticadas
em terapia antirretroviral (TARV) e 90% das
PVHIV em TARV com supressdo viral®. Para
a consolidacdo dessas metas, o diagndstico,
inicio da TARV precocemente e adesdo ao
tratamento sdao consideradas importantes
ferramentas para a melhoria da atencdo a
satde das PVHIV*,

Em dezembro de 2013, com o “Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o
Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos”
(PCDT), instituiu-se o tratamento como
prevencao, no qual se recomenda o inicio da
terapia antirretroviral para todas as PVHIV,
independentemente da contagem de linfocitos
T-CD4+ do wusuéario®>. Nesta perspectiva, a
Portaria n® 1.271, de 6 junho de 2014 do
Ministério da Saude, definiu a notificacao
compulséria de PVHIV em servicos publicos
e privados, modificando a orientacdo anterior
que normatizava a notificacio compulséria
apenas para os casos de aids. Essa nova forma
de enfrentamento ao fendbmeno foi sustentada
por pesquisas que demonstraram que o inicio
precoce da TARV ndo sé melhora a condicao
de vida da PVHIV, mas também reduz o risco
de transmissdo do virus®.

METODOLOGIA

Estudo ecolégico com andlise espacial dos
casos notificados com infeccao pelo virus HIV em
adultos jovens, no periodo de 2007 a 2016, em
Sao José dos Pinhais (SJP), localizado na Regido
Metropolitana de Curitiba-Parana, e sua relacao
com a acessibilidade aos servicos publicos de
saude e de assisténcia social do municipio.

Os estabelecimentos de assisténcia social
desempenham  servicos  socioassistenciais e
socioeducativos de protecao social bdasica as
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Como medida de prevencao da infeccao
pelo HIV, em 2015, foi introduzida a profilaxia
pos-exposicao de risco - PEP, que consiste no
uso de antirretrovirais para reduzir o risco em
situacOes de exposicao ao virus do HIV’. E,
por fim, ocorreu a publicacdo da Portaria n®
22 de 25 de maio de 2017 que regulamentou
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da profilaxia pré-exposicdo de risco (PrEP)
para prevenir a infeccdo pelo virus HIV em
populacoes consideradas mais vulneraveis®.

Apesar dos avancos para enfrentamento
da epidemia da infeccdo pelo virus HIV nos
ultimos anos se reconhece que esses tém sido
insuficientes, pois é nesse mesmo periodo
que também se verifica 0 aumento na taxa de
deteccao do virus em adultos jovens do sexo
masculino de 15 a 24 anos, com destaque para
o periodo de 2007 a 2017 no qual a taxa entre
os jovens de 20 a 24 anos mais que dobrou,
passando de 15,6 para 36,2 casos por 100 mil
habitantes®. Baseado no exposto, justifica-se o
presente estudo que analisou a acessibilidade a
servicos de sadde principalmente para orientar
a tomada de decisdo de profissionais e gestores
do setor publico de saide no enfrentamento
a esse fendbmeno em um territério municipal.
Assim, este estudo teve como objetivo analisar
a distribuicdo espacial dos casos notificados
com infeccdo pelo virus HIV em adultos jovens,
no periodo de 2007 a 2016 e sua relacado com
a acessibilidade aos servicos publicos de salide
e de assisténcia social em um municipio do
Parana.

familias'®>. Os estabelecimentos de saide do
municipio desempenham acdes no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao
e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos,
acoes de vigilancia, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao
da sadde, entre outras atividades. Os casos
diagnosticados com infecdo pelo virus HIV no
municipio sdo referenciados para o Servico
de Atendimento Especializado (SAE) que
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realiza de forma centralizada o tratamento e
acompanhamento desses usuarios. As unidades
de satde e o SAE do municipio realizam testagem
e aconselhamento de infeccbes sexualmente
transmissiveis'".

O municipio apresenta o sexto maior
contingente populacional do Parand, com um
dos mais vastos polos industriais da regido. O
indice de Desenvolvimento Humano é de 0,758,
considerado alto, e o Indice de Gini de 0,45, o que
demonstra um nivel de desigualdade social baixo'.
Segundo o dltimo recenseamento populacional,
0 municipio apresentou 236.895 habitantes em
area urbana e 27.315 em zona rural totalizando
264.210 habitantes'. A estimativa populacional de
2019 foi de 323.340 mil habitantes'.

O tamanho dos espacos urbanos e rurais sdo
distintos e apresentam a seguinte medicao: 750,95
Km? de area rural e 195,29 Km? de drea urbana'.

Os dados secundarios analisados foram do
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(Sinan), consultado no primeiro semestre de 2018.
As variaveis utilizadas no estudo foram: Dados
Gerais (agravo/doenca, data de notificacdo, UF),
Notificacdo Individual (data de nascimento, idade,
sexo), Dados de Residéncia (UF, municipio de
residéncia, codigo IBGE, logradouro, nimero do
logradouro, pais) e Critérios de definicao de casos
de aids; Critério Rio de Janeiro/Caracas, Critério
do Centro de Controle de Doencas e Prevencao
Adaptado (CDC - Centers for Disease Control and
Prevention adaptado).

Para o geoprocessamento dos casos notificados
foi realizada a transposicio dos dados do
Sinan Net para Planilha Excel®. Apds correcdo
dos logradouros de residéncia, foi realizada a
organizacdo e padronizacdo dos dados em planilha
Microsoft Excel® 2016 para posterior transposicao
dos dados para o software.

O geoprocessamento foi realizado por meio
do software QGIS"™ (versdo 2.18.9) utilizando-se
coordenadas planas do Sistema UTM (Universal
Transversa de Mercator) e o Datum SIRGAS 2000
(Sistema de Referéncia Geocéntrico para a América
do Sul) cujo codigo Grupo de Pesquisa Petrolifera
Europeia (EPSG - European Petroleum Survey
Group) é 31982 para o fuso UTM 22 do hemisfério
Sul. A geolocalizacao (espacializacdo) dos casos
na base cartogréfica foi feita por meio do software
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Google Farth Pro. Para a atribuicdo e correcao
das coordenadas planas aos enderecos dos casos
notificados foi utilizado o software livre QGIS
(versdo 2.18.9) por meio do plugin Geosearch que
utiliza a base de dados geoespaciais do Google.

Foram incluidos no estudo todos os casos
residentes no municipio de Sao José dos Pinhais
de jovens entre 20 a 29 anos, que vivem com HIV,
notificados no Sinan no periodo de 2007 a 2016.
Foram excluidas do estudo todas as notificacoes
em duplicidade. Ao final, foram totalizados 309
casos residentes no municipio, segundo o cédigo
do municipio no enderecamento de residéncia
contido nas notificacdes do periodo, na faixa etaria
delimitada. Apos codificacdo dos logradouros dos
casos notificados por meio do software Google
Earth Pro, foram analisados 251 casos para o
desenvolvimento da técnica de geoprocessamento.
Os casos com logradouros ndo preenchidos,
notificacbes com cédigo do municipio de Sao José
dos Pinhais com logradouros correspondentes a
outros municipios, logradouros sem possibilidade
de correcao de sua grafia e ndo localizados pelo
software Google Earth Pro, logradouros que nao
correspondem aos bairros contidos na notificacdo
e que apo6s correcao do bairro de moradia nao
fazem fronteira (bairro contido na notificacao e
bairro de moradia) foram excluidos do estudo nas
andlises de geoprocessamento.

O geoprocessamento dos casos notificados foi
realizado por meio da construcao de um Shapefile
dos territérios onde ocorreram casos notificados
com infeccao pelo virus HIV e construcao de mapas
tematicos. Os territérios foram numerados de 1
a 40 para manter o anonimato quanto ao nome
dos bairros e col6nias do municipio, conforme
orientacao do Comité de Etica em Pesquisa.

Quanto aos aspectos éticos desta pesquisa,
foram seguidos os pardmetros da Resolucio
n> 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
O projeto foi aprovado nos Comités de FEtica
em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana (2.435.190) e
da Pontificia Universidade Catédlica do Parana
(2.691.350) e seguiu as recomendacdes do
Relatério Fortalecendo os Estudos Observacionais
em Epidemiologia (STROBE - Strengthening
the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology)'®.
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RESULTADOS

No periodode2007a2016
ocorreram 309 notificados
de jovens de 20 a 29 anos.
Com relacdo a distribuicao
por sexo 97 (31%) individuos
eram do sexo feminino e 212
(69%) do sexo masculino.
Quanto ao  diagnostico,
147 (47,5%) pessoas foram
notificados com HIV e 162
(52,5%) com aids. A maioria
dos notificados com aids
150  (92,6%) individuos,
apresentou contagem de
linfocitos T - CD4 + inferior a
350 cel/mm?.

Entre as 251 notificacoes
analisadas com a técnica de
geoprocessamento,  quatro
(2%)  notificacbes  foram
localizadas nos territorios
37, 38, 39 e 40 pertencentes
a area rural, e 247 (98%)
notificacbes em territorios
urbanos, ou seja, distribuidas
nos territérios de 1 a 36.

Os estabelecimentos
de saude totalizaram 43
instalagbes publicas, sendo
35 (81%) em area urbana
e oito (19%) em area rural.
Os  estabelecimentos  de
assisténcia social totalizaram
16 (100%) instalacoes
publicas, sendo que todos
estao localizados em area
urbana. A seguir, a Figura 1
ilustra a distribuicao geografica
desses equipamentos publicos
no municipio.
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RMC: Regido Metropolitana de Curitiba
SIP: Séo José dos Pinhais

Fonte: Prefeitura Municipal de Sio José dos Pinhais, 2020

Escala: 1:150.000
Sistema de Coordenadas Planas UTM
Datum Horizontal: SIRGAS 2000
EPSG: 31982
Data: 22/06/2020
Elaborado por: Renato Cabral Bossle
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Figura 1 - Distribuicdo geografica dos estabelecimentos publicos de satde e
assisténcia social em S3o José dos Pinhais. Curitiba, PR, Brasil - 2020.
Fonte: S3o José dos Pinhais'” 8.

Nota: Os arquivos vetoriais (shapefiles) para construcao dos mapas sdo oriundos da Secretaria de
Agricultura e Secretaria de Urbanismo de S3o José dos Pinhais-PR.
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Entre os territérios mais populosos no municipio segundo ultimo censo foram: territério 25 (21.849
habitantes), territorio 27 (16.743 habitantes), territorio 34 (18.198 habitantes), territorio 26 (14.436
habitantes), territério 24 (12.316 habitantes), territorio 17 (11.958 habitantes), territério 9 (11.789
habitantes), territério 21 (11.199 habitantes), territério 15 (11.052 habitantes) e territério 22 (10.052
habitantes)'". A Figura 2 apresenta a distribuicdo geografica dos 251 casos notificados de HIV e aids
no periodo de 2007 a 2016, segundo territorios de moradia em Sao José dos Pinhais.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Sao José dos Pinhais, 2020
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Elaborado por: Renato Cabral Bossle
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Figura 2 - Distribuicdo geografica dos casos com infeccao pelo virus HIV na faixa etaria de 20 a 29 anos,
notificados no periodo de 2007 a 2016, segundo local de residéncia em S3o José dos Pinhais. Curitiba, PR,
Brasil - 2020.

Fonte: Sao José dos Pinhais'” '8,

Nota: Os arquivos vetoriais (shapefiles) para construcdo dos mapas sdo oriundos da Secretaria
de Agricultura e Secretaria de Urbanismo de Sao José dos Pinhais-PR.
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Tabela 1 - Ndmero de casos com infeccdo pelo virus HIV notificados, na faixa etaria de 20 a 29 anos, no
periodo de 2007 a 2016, segundo territérios de residéncia em S3o José dos Pinhais. Curitiba, PR, Brasil -

2020.

territorios n casos A Tabela 1 apresenta o

1,2,4,8,9,10, 11,12, 13, 16, 18, 19, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 0ab

numero de casos notificados
de infeccdo pelo virus HIV

3,5,7,14, 20,23 6a10 d territéri d

6.17.21. 22 24. 26, 30 a1 segur: o. o territério de
residéncia.

15, 27, 34 16220

25 21 amais

Nota: Banco de dados (Sinan), consultado no 1° semestre de 2018.

A Figura 3 apresenta os graus de ocorréncia dos casos notificados com infeccao pelo virus HIV,

segundo territérios de moradia.
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Fonte: Prefeitura Municipal e Sio José dos Pinhais-PR, 2020

Escala: 1:150.000
Sistema de Coordenadas Planas UTM
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Data: 22/06/2020
Elaborado por: Renato Cabral Bossle
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Figura 3 - Graus de ocorréncias de casos notificados com infeccao
pelo virus HIV, na faixa etaria de 20 a 29 anos, no periodo de 2007 a
2016, em Sao José dos Pinhais. Curitiba, PR, Brasil - 2020.

Fonte: S30 José dos Pinhais'” 8.
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Nota: Os arquivos vetoriais
(shapefiles) para construcao dos
mapas sao oriundos da Secretaria
de Agricultura e Secretaria de
Urbanismo de S3o José dos
Pinhais-PR.

No que se refere amortalidade,
entre os casos notificados, 16
casos (10%) evoluiram para
Obito por aids no periodo. Na
distribuicdo por sexo, foram seis
(10,2%) O6bitos em mulheres e
10 (9,7%) 6bitos em homens por
aids.
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DISCUSSAD

Na distribuicao espacial dos estabelecimentos
de saldde e assisténcia social no municipio de
Sdo José dos Pinhais, verificase que hd uma
distribuicdo desigual dos estabelecimentos no
sentido de se garantir o acesso da populacao
municipal aos servicos dos setores. Quanto aos
16 estabelecimentos de assisténcia social e os
43 estabelecimentos do setor satde, verificou-se
que todos os centros de referéncia de assisténcia
social estdo localizados na area urbana. Com
relacio a localizacdo dos estabelecimentos de
satde, 12 unidades de saude sao indicadas como
pertencentes a zona rural, porém, apos realizacao
da geolocalizacao dessas unidades, constatou-
se que apenas oito estavam localizadas em area
rural, o que indica que quatro estabelecimentos
de salide atendem usuarios da zona rural e urbana
do municipio. Entre os 35 (81%) estabelecimentos
de sadde pertencentes a area urbana, 16 (37%)
correspondem a centros de especialidades, hospital,
Unidade de Pronto Atendimento Hospitalar,
laboratério e Departamento de Promocao e
Vigilancia, os quais atendem usudrios de zona
urbana e rural.

Foi possivel verificar que os territérios com maior
nimero de casos notificados ndo correspondiam
aqueles com maior ndmero de estabelecimentos
de sadde, apesar de 98% dos notificados com
infeccao pelo virus HIV e 81% dos estabelecimentos
estarem em drea urbana, verifica-se que os servicos
de sadde se concentraram em dois microterritorios
em dareas centrais menos populosas. Logo, este
achado permite refletir acerca da nao garantia
de acessibilidade aos usudrios, uma vez que o
municipio apresenta vasta extensao territorial
com nucleos de populacdo em territorios mais
distantes do centro. Quanto aos estabelecimentos
de assisténcia social, apesar destes estarem
localizados em zona urbana, verificou-se que ha
uma distribuicdo mais regular no territorio. Essa
afirmacao se deve ao observar-se que nos territorios
21, 25 e 34 ha maior nimero de estabelecimentos
de assisténcia social, mas também sao nestes que
se verificam as concentracbes de contingentes
populacionais. O territério municipal esta divido

em 41 bairros na area urbana e 33 col6onias na area
rural. E os territérios 25 (21.849), 27 (16.743),
34 (18.198) e 26 (14.436) apresentaram maior
contingente populacional segundo dltimo censo
demografico™.

Segundo a Politica Nacional de Atencao
Basica, a populacao adstrita por equipe de
Atencao Basica e de Sadde da Familia é de 2.000
a 3.500 pessoas, e de até quatro equipes nas
unidades de sadde localizadas nos territérios de
abrangéncia'®. Com os resultados apresentados
quanto aos estabelecimentos de sadde, constata-
se que, mesmo obtendo o nimero de equipes
por unidade de saide, conforme normatiza o
Ministério da Saude, existem areas que devido ao
contingente populacional identificado pelo dltimo
censo demografico' necessitaria de mais servicos
de sadde para atingir os parametros de equipe por
nimero de pessoas residentes naquele territorio,
como se pode observar nos territérios 25, 27,
34 e 26. Assim, é possivel afirmar que nesses ha
uma distribuicdo irregular de recursos do setor
para a populacdo alvo, principalmente aquelas de
promocdo de salde e prevencdo de agravos, as
quais deveriam ser desenvolvidas continuamente
junto aos coletivos/individuos?’. O acesso universal
e igualitario do cidadao aos servicos de saude
depende significativamente de melhorias na gestao,
na oferta e distribuicao dos estabelecimentos
do setor, assim como na destinacdo de recursos
financeiros, materiais e contratacdo de pessoal
qualificado’.

O maior ndmero de notificacoes de adultos
jovens com infeccdo pelo virus HIV, assim como
o maior contingente populacional foi encontrado
no territério 25. Neste territorio, o equipamento
de sadde identificado é uma Unidade de Pronto
Atendimento Hospitalar, ndo havendo ali uma
unidade basica de saide. O achado reforca
a reflexdo acerca da dificuldade de acesso da
populacao as acoes continuas de salde neste
territério. Logo, pode-se afirmar que ha dificuldade
de prevencao do fendbmeno estudado, pois estudo
demonstra que em territérios com maior cobertura
de equipes de satide ha menores taxas de deteccao
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de aids, fato que pode ser explicado pela politica
publica de combate a aids que define estratégias
de promocdo e prevencao e diagnéstico precoce
do agravo®.

Os territérios 4, 5, 8, 9, 10, 18, 20, 22, 23,
29, 31, 32, 33, 35 e 39 nao apresentaram
estabelecimentos de salide e/ou assisténcia social,
no entanto, possuem casos notificados com
infeccao pelo virus HIV, o que permite afirmar
que nesses territérios havia dificuldades para se
garantir o acesso do individuo ao sistema de satide,
uma vez que 52,5% dos individuos notificados ja
chegaram ao servico de referéncia com o quadro
de aids, o que corrobora para o diagnéstico tardio
e, consequentemente, contribui para a transmissao
do virus®.

As causas que podem influenciar o acesso,
disponibilidade e utilizacdo dos servicos de
Atencao Especializada de HIV s3o em sua
maioria estruturais, as quais estdo relacionadas ao
transporte? e a distdncia da moradia aos servicos
publicos de saude?!. Estudo realizado em todos
os condados dos Estados Unidos demonstrou o
acesso geografico aos servicos de cuidados ao
HIV para populacbes urbanas e rurais abaixo
do ideal para 82% dos condados e, para 19%
das pessoas que vivem com HIV diagnosticadas
naquele pais, os autores chamam a atencdo para
as areas rurais que sdo as com maior dificuldade
de acesso aos servicos especificos para cuidados
as pessoas que vivem com HIV?2, Ha que se
considerar que no enfrentamento a infeccao pelo
virus HIV ainda se destacam barreiras relacionadas
a oferta e a qualidade dos servicos, assim como a
disponibilidade de exames especificos e profissionais
de sadde preparados para enfrentar o fendmeno,
as iniciativas de apoio social e econémico para a
retencao da PVHIV ao tratamento e ao estigma do
fendbmeno na sociedade* %,

Conforme demonstrado nas Figuras 2 e
3, que ilustram os territorios onde ocorreram
notificacdes de infeccoes pelo virus HIV, a maior
concentracao dos casos foi na area urbana do
municipio. Tendéncia convergente com estudos
nacionais e internacionais que apresentaram
a maior concentracdo de casos notificados
com infeccdo pelo virus HIV em areas urbanas,
caracterizando essa como uma epidemia urbana,
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principalmente em regides metropolitanas de
grandes cidades?* 242°,

No presente estudo podese verificar que
10% dos jovens notificados evoluiram para 6bito
devido ao quadro de aids, o que é considerado
um desfecho indesejado, uma vez que existe
uma politica publica de sadde, consolidada
por meio da Lei n° 9.313, que regulamenta a
distribuicao gratuita de antirretrovirais, a qual esta
implementada nos servicos do Sistema Unico de
Saude e é considerada como umas das formas mais
eficazes para enfrentamento do agravo. O inicio
precoce da terapia antirretroviral entre pacientes
com contagem de células CD4 >500 células por
ml foi associado a uma reducao de 94% no risco
de morte por aids, em comparacdo com o inicio de
<200 células por ml°,

Estudo sobre a organizacdo dos servicos de
satide nas acoes de promocao, monitoramento e
suporte a retencao do individuo no seguimento
ao acompanhamento pela infeccao do virus
evidenciou que as acdes gerenciais de retencao
e apoio permanecem com baixo percentual
nos servicos de saude, tais como na discussao
de casos e registros de faltosos em consultas;
e as acOes assistenciais no que se refere a
adesao permanecem centradas no médico
e recursos como medicacbes e exames de
acompanhamento do HIV mantiveram-se altos
nos servicos?”’. Logo, o controle da epidemia
da infeccao pelo virus HIV sé ocorrerd se
houver politicas publicas com o compromisso e
prioridade para a concretizacdo de acbes, com a
garantia de acesso e permanéncia do individuo
nos servicos de saide no sentido de se garantir
acompanhamento multidisciplinar continuo e
tratamento com os antirretrovirais® > 7 %27,

Aacessibilidade das PVHIV aos servicos publicos
de satde no territorio também pode assumir um
significado paradoxal, principalmente devido ao
estigma relacionado a aids, visto que a proximidade
territorial nem sempre pode ser considerado como
um processo facilitador para o diagnodstico e o
tratamento do HIV, pois varios usudrios se deslocam
para outros microterritérios ou municipios para
receberem cuidados e assisténcia, isto apesar de
se ter uma rede organizada de atendimento em
seu municipio de moradia. Esse deslocamento do
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individuo para outros territérios tem sido atribuido
a busca pelo anonimato no atendimento as suas
necessidades em sadde, uma vez que ndo quer
sofrer com a discriminacdo por viver com o virus?.

Como fator limitador do presente estudo
apontamos a necessidade da realizacao de
estudos qualitativos para verificar o motivo pelo
qual as pessoas, neste estudo adultos jovens,
ingressam tardiamente nos servicos municipais
para o acompanhamento da infeccao pelo virus
HIV. Como se observou, foi significativo o ndmero
de jovens notificados com aids, a questdo que se
coloca € se isso ocorreu pela falta de acessibilidade
aos servicos de salde, conforme se identificou no
geoprocessamento, pelo estigma de acompanhar
0 agravo em seu territério de residéncia, ou

CONCLUSAD

A distribuicdo dos estabelecimentos de
saide demonstrou uma organizacdo ndo
centrada no contingente populacional de
cada territorio indicando a necessidade de
descentralizacdo das acdoes em saide no
sentido de garantir acessibilidade as acoes de
promocao da sadde ou prevencdo de agravos
objetivando o enfrentamento ao fendmeno
HIV.

O uso de técnicas de georreferenciamento
na vigilancia epidemiolégica demonstraram
ter papel importante para planejamento e
monitoramento de agravos como a infeccao
pelo virus HIV, uma vez que esses individuos
ingressaram tardiamente no acompanhamento
em salde, o que pode determinar processos
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