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Resumo

Obijetivo: analisar a relagdo espacial por meio do georreferenciamento e tendéncia temporal dos casos confirmados
das PVHIV e/ou com diagnéstico de AIDS em um municipio do Sul do Brasil. Metodologia: Estudo ecoldgico, com
populacdo composta pelos casos de HIV/AIDS notificados entre 2007 e 2018. Na analise espacial empregou-se a
autocorrelacdo espacial de Moran global, seguida pelos indicadores locais de autocorrelagdo espacial, analises de
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Moran bivariadas e de densidade de Kernel. A associacdo entre a distribuicdo dos casos nos setores censitarios foi
avaliada pela técnica de analise de variagOes espaciais nas tendéncias temporais, para detectar e inferir diferencas em
sua tendéncia temporal frente ao agravo. Os dados foram processados e demonstrados através de mapas. Resultados:
Observou-se aumento progressivo da infecgdo no periodo. No mapa dos aglomerados dos casos, verificou-se que o
ambulatdrio de referéncia esta localizado préximo ao local de concentracdo de diagnosticos. Quanto a distribuicdo da
mortalidade, evidenciou-se um panorama homogéneo. Por meio da técnica de analise de variacdes espaciais nas
tendéncias temporais, pode-se interpretar, a partir de sua tendéncia temporal interna, o grau de crescimento ou reducao
dos casos de HIV/AIDS no decorrer dos anos dentro do aglomerado, neste caso referindo-se a regido central, sendo
esta comparada com a tendéncia externa, ou seja, a tendéncia em todo o municipio ndo pertencente a este mesmo
aglomerado. Conclusdo: O sistema de informacdo geografica mostrou-se uma tecnologia relevante para compreender
a dindmica social da infecgdo pelo HIV e contribuiu na identificacdo das areas prioritarias para o planejamento das
acOes em salde.

Palavras-chave: Infec¢Ges por HIV; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Analise espacial; Estudos ecologicos.

Abstract

Obijective: to analyze the spatial relation through georeferencing and temporal trend of confirmed cases of PLHIV
and/or diagnosed with AIDS in a municipality in southern Brazil. Methodology: Ecological study, with a population
composed of HIV/AIDS cases notified between 2007 and 2018. In spatial analysis, global Moran spatial
autocorrection was used, followed by local spatial autocorrelation indicators, bivariate Moran analyzes and Kernel
density. The association between distribution of cases in the census sectors was assessed by the technique of
analyzing spatial variations in temporal trends, in order to detect and infer differences in their temporal tendency. The
data were processed and demonstrated using maps. Results: There was a progressive increase in infection during the
period. In the map of clusters of cases, it was found that the referral clinic is located close to the location of the
concentration of diagnoses. As for the distribution of mortality, a homogeneous panorama was evidenced. Through
the technique of analysis of spatial variations in temporal trends, it was possible to interpret, from its internal temporal
tendency, the degree of growth or reduction of HIV/AIDS cases over the years within the cluster, in this case referring
to the central region, which is compared with the external trend, that is, the trend in the entire municipality that does
not belong to this same cluster. Conclusion: The geographic information system proved to be a relevant technology to
understand the social dynamics of HIV infection and contributed to the identification of priority areas for planning
health actions.

Keywords: HIV infections; Acquired immunodeficiency syndrome; Spatial analysis; Ecological studies.

Resumen

Obijetivo: analizar la relacion espacial a través de la georreferenciacion y tendencia temporal de casos confirmados de
PVVIH y/o diagnosticados de SIDA en un municipio del sur de Brasil. Metodologia: Estudio ecol6gico, compuesto
por casos de VIH/SIDA notificados entre 2007 y 2018. En el andlisis espacial se utiliz6 autocorreccidn espacial global
de Moran, seguido de indicadores de autocorrelacion espacial local, anélisis de Moran bivariados y densidad Kernel.
La asociacion entre la distribucién de casos se evalud mediante la técnica de andlisis de variaciones espaciales en
tendencias temporales, con el fin de detectar e inferir diferencias en su tendencia temporal. Los datos se procesaron y
demostraron mediante mapas. Resultados: Hubo un aumento progresivo de la infeccion en el periodo. En el mapa de
conglomerados de casos, se encontr6 que el ambulatorio de referencia se ubica cerca de la ubicaciéon de la
concentracion de diagnosticos. En cuanto a la distribucién de la mortalidad, se evidencid un panorama homogéneo. A
través de la técnica de analisis de variaciones espaciales en tendencias temporales, fue posible interpretar el grado de
crecimiento o reduccion de casos de VIH/SIDA a lo largo de los afios dentro del cluster, en este caso referido a la
region central, que se compara con la tendencia externa. Conclusién: El sistema de informacion geografica demostrd
ser una tecnologia relevante para comprender la dindmica social de la infeccion por VIH y contribuyé a la
identificacion de areas prioritarias para la planificacion de acciones de salud.

Palabras clave: Infecciones por VIH; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; Andlisis espacial, Estudios
ecologicos.

1. Introducgéo

Em todo cenario mundial a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA; AIDS - Acquired

immunodeficiency syndrome) causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV; Human Immunodeficiency Virus HIV)

repercute de forma negativa para o individuo, familias, comunidades e paises, tornando essa infeccdo como um dos maiores

desafios para a salde publica, sobretudo pela prevaléncia. Estima-se cerca de 75,7 milhfes de pessoas infectadas pelo HIV
desde o inicio da epidemia até o fim de 2019 (Unaids, 2020).

Por sua vez, no Brasil, de 2007 até junho de 2020, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
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Notificagdo (SINAN) 342.459 casos de infecgdo pelo HIV, sendo 152.029 (44,4%) na regido Sudeste, 68.385 (20,0%) na
regido Sul, 65.106 (19,0%) na regido Nordeste, 30.943 (9,0%) na regido Norte e 25.966 (7,6%) na regido Centro-Oeste (Brasil,
2020).

Em 2019, foram diagnosticados 37.308 casos de AIDS no SINAN, declarados no Sistema de InformagBes sobre
Mortalidade (SIM) e registrados no Sistema de Informacdo de Exames Laboratoriais e Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SISCEL/SICLOM), com uma taxa de deteccdo de 17,8/100 mil habitantes, totalizando, no periodo de 1980 a
junho de 2020, 1.011.617 casos de AIDS detectados no pais. Desde o ano de 2012, observa-se uma diminuicdo na taxa de
deteccdo de AIDS no Brasil, que passou de 21,9/100 mil habitantes (2012) para 17,8/100 mil habitantes em 2019,
configurando um decréscimo de 18,7% (Brasil, 2020).

Dentre as acOes previstas para o controle do HIV e da AIDS, esta o registro de informagdes dos casos no SINAN,
desde a busca inicial até o desfecho do tratamento. A infeccdo pelo HIV e o diagnostico da AIDS fazem parte da Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas (Portaria de Consolidagdo n° 4, 2017; Brasil, 2020.; Portal SINAN, 2021).

O registro oportuno e qualificado dos dados epidemiolégicos € um componente fundamental para 0 manejo dos casos,
visando conhecer a magnitude e medir a tendéncia dos agravos para o planejamento de agBes de vigilancia, prevencédo e
controle. O sistema de salde precisa estar preparado para implementar estratégias preventivas e de intervencdo terapéutica
imediata (Brasil, 2020; Portal SINAN, 2021).

A politica brasileira de enfrentamento ao HIV e da AIDS reconhece que nenhuma intervencéo de prevencéo isolada é
suficiente para reduzir novas infec¢des, e que diferentes fatores de risco de exposigdo, transmissdo e infeccdo operam, de
forma dindmica, em diferentes condigdes sociais, econdmicas, culturais e politicas (Brasil, 2018).

Salienta-se, ademais, que para o0 enfrentamento e o controle da doenga é oportuno conhecer o perfil das pessoas
vivendo com HIV (PVHIV) e/ou com o diagndstico de AIDS e sua distribuicdo em um pais continental como o Brasil por meio
dos dados do SINAN, analisados em estudos com técnicas de andlise espacial em salide. Sdo muito utilizados para a deteccao
de aglomeracdo geografica e sobreposicao das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Essas técnicas sdo importantes
para o setor de vigilancia epidemioldgica de salde, juntamente com o uso dos determinantes sociais como fatores analiticos
privilegiados (Aguiar; Buchalla; & Chiaravalotti Neto, 2018; Pereira et al., 2018).

Um dos métodos que pode responder a essa exigéncia é a técnica de anélise de Variagdes Espaciais nas Tendéncias
Temporais (VETT), a qual tem sua aplicabilidade na sadde publica ainda restrita, o que confere uma importante originalidade
ao presente estudo, principalmente perante a temética de PVHIV e com o diagnéstico de AIDS. Desta forma, o objetivo dessa
investigacdo foi analisar a relagdo espacial por meio do georreferenciamento e tendéncia temporal dos casos confirmados das

PVHIV e/ou com diagndstico da AIDS em um municipio no Sul do Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, quantitativo, realizado com dados de janeiro de 2007 a dezembro
de 2018. Como area de estudo delimitou-se 0 municipio de Londrina, Parana, e seus setores censitarios. O municipio esta
localizado na regido sul do Brasil, populacéo estimada de 569.733 habitantes, sendo a 22 maior cidade do estado, atrds apenas
da capital Curitiba, considerado referéncia para os demais municipios pertencentes a 172 Regional de Saude do estado do
Paranad (RS/PR) para o enfrentamento da epidemia do HIV e para a epidemia de AIDS (lbge, 2019; Bonita; Beaglehole; &
Kjellstrom, 2010).

As informacdes dos casos notificados com a infecgdo pelo HIV e com o diagndstico de AIDS foram obtidas via banco
de dados, por meio das fichas do SINAN, disponibilizados pela Secretaria de Salde e pelo setor de Vigilancia Epidemiolédgica

(VE) do municipio, em meio digital. A AIDS é de notificacdo compulsoria desde 1986, a infeccdo pelo HIV em gestante,
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desde 2000, e a infeccdo pelo HIV, desde 2014 (Brasil, 2020).

A partir do banco de dados, foram selecionadas as variaveis necessarias para a realizacéo de analises epidemioldgicas
e operacionais junto aos casos de infeccdo pelo HIV e com diagndstico de AIDS, acompanhamento e desfecho dos casos,
fundamentais para que o0s servigos de salide compreendam o comportamento da epidemia.

Foram considerados casos novos aqueles com tipo de entrada no sistema de informacdo igual a “caso novo”.
Excluiram-se do estudo os casos classificados como: moradores de rua, por ndo possuirem residéncia fixa, residentes em
setores classificados como asilo, quartel, penitenciaria ou alojamento, uma vez que confere situacdo especial de risco,
enderecos localizados fora dos limites municipais de Londrina e casos localizados na area rural.

Os dados foram extraidos em abril de 2019. Os casos notificados foram geocodificados por meio da descri¢do dos
logradouros utilizados de ferramentas disponiveis no software Google Earth®. Em seguida foram calculadas as taxas médias
de incidéncia de novos casos de HIV/AIDS/quadriénio por setores censitario e padronizadas a cada 100.000 habitantes.
Definiram-se trés periodos ou intervalos de tempo para o célculo das taxas médias de incidéncia: 2007-2010, 2011-2014, 2015-
2018.

A fim de identificar os padrdes de densidade de casos e a0 mesmo tempo preservar o sigilo quanto ao endereco dos
pacientes, optou-se por utilizar do método estimativo de Kernel, com raio de influéncia adaptativo de 450m.

Como alguns setores censitarios apresentavam uma baixa densidade populacional, podendo ocasionar uma flutuacéo
aleatoria da incidéncia de HIV/AIDS, criou-se uma varidvel dependente dicotdmica referente a presenca ou auséncia de caso
de HIV/AIDS notificados. Atribui-se a essa varidvel os valores 1 (um) para 0s setores que possuissem pelo menos uma
notificagdo de HIV/AIDS e 0 (zero) para 0s que ndo tivessem registro de notificacéo.

A fim de detectar e inferir regiGes geograficas excepcionalmente diferentes em relacdo a sua tendéncia temporal
utilizou-se da analise VETT realizada através de uma tendéncia temporal linear a partir de uma distribuicdo de Poisson dada
pelas seguintes equaces:

Y _ij~P_0 (E_ijx0_ij)

E_c=pxC/P

log /o0 _ij )= a_0+A_i+B_j

Onde: Yij e Eij sdo respectivamente o nimero observado e esperado de casos ou eventos em uma determinada area i e
um periodo j. Ec é 0 nimero de casos esperados dentro da janela sob a hipétese nula; p a populagéo no local de interesse; C e P
sd0 o numero total de casos e habitantes, respectivamente; 0ij ¢ o Risco Relativo na area i e no periodo j. Foram considerados
como componentes para o log(6ij): a0 intercepto (taxa geral); Ai o componente espacial; Bj o componente temporal, e Cij a
interacdo espacgo-temporal (Lawson, 2018).

Foram especificados como parametros da andlise de VETT: tamanho mé&ximo de janela espacial da &rea de risco de
50% da populacéo do estudo; formato circular da janela espacial; maximo de 999 replica¢Ges na simulagdo de Monte Carlo e
exclusdo de sobreposi¢des geograficas para reportar aglomerados hierarquicos. A escolha do tamanho maximo do aglomerado
geografico para 50% da populagdo é recomendacao usual para este tipo de andlise, sendo que o software SatScan 9.6, ao qual
foram realizadas estas analises, mantém o estudo numa escala regional (Moraga, 2016).

O erro tipo | foi fixado em 5% como estatisticamente significativo (p<0,05). Por fim os resultados foram analisados
por meio de mapas tematicos elaborados no software ArcGis 10.6.1., n° da licenca: 1659054400.

Salienta-se que o presente estudo faz parte de uma investigacdo mais ampla, intitulada “Determinantes sociais da
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salide e sua relagdo com os casos de HIV/AIDS no estado do Parana”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), com parecer favoravel a sua realizacdo (ndmero de
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa: 4.063.442; nimero CAAE:00603718.6.0000.5231), aprovado em 02 de Junho de
2020.

3. Resultados

De 2007 a 2018, 2.777 casos de infeccdo por HIV e diagndstico da AIDS residentes em Londrina foram notificados
no SINAN, dos quais 767 casos foram excluidos por ndo contemplar os critérios de inclusdo. Dessa forma, a amostra foi
constituida por 2.010 casos de infec¢cdo por HIV e diagnéstico de AIDS com idade a partir de 13 anos de idade, em 12 anos de
estudo. Na Figura 1 é possivel observar o nimero de casos por ano no periodo de 2007 a 2018, com uma taxa anual de 33,9

casos por 100.000 habitantes, resultando em uma tendéncia de 13,7% de aumento anual de casos.

Figura 1 — Distribuicéo do nimero de casos novos de HIV/AIDS e 6bitos por ano no periodo de 2007 a 2018 no municipio de
Londrina, Parana, Brasil.
350
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Fonte: SINAN (2018).

A Figura 2 apresenta 0 mapeamento, por meio de andlise espacial, das unidades de salde publicas e privadas,
elencando suas localizages enquanto Unidades Bésicas de Saude (UBS) — pertencentes a Atengdo Priméria a Satde (APS), os
ambulatérios de referéncias para o atendimento as pessoas vivendo com HIV e com diagnostico de AIDS (Centro de Testagem
e Aconselhamento (CTA), Ambulatério Municipal e Ambulatério das Especialidades do Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Londrina (AE/HU/UEL) e as unidades hospitalares prestadoras, privadas e conveniadas/contratadas
ao SUS.
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Figura 2 - Densidade dos casos novos de HIV/AIDS e distribuicao das unidades de saiide no municipio de Londrina, Parana.
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Fonte: SINAN (2018); SIGLON (2019). Elaborado por: Santos (2019).

Destaca-se na Figura 2 a abrangéncia significativa de areas assistidas por UBSs no municipio de Londrina, excecédo é
observada na regido sudoeste, nas proximidades da Universidade Estadual de Londrina. As areas em vermelho, representam a
intensidade de casos de HIV/AIDS no municipio. Ressalta-se que, o ambulatdrio de referéncia ao atendimento as pessoas
vivendo com HIV e com diagnéstico de AIDS, esta localizado na regido central, drea onde pode ser observado o maior
adensamento de casos mapeados.

As andlises de VETT para o nimero de casos com relacdo ao HIV/AIDS por setores censitarios urbanos estdo
apresentadas na Figura 3. Nessa perspectiva, trés clusters foram identificados como regides importantes de crescimento anual.
O cluster 1 teve crescimento anual de 107,5% de casos enquanto a tendéncia fora deste aglomerado foi de 13,3%. Ja o
aglomerado 2, que envolveu 145 setores da regido urbana central do municipio apresentou uma tendéncia interna de
crescimento anual de casos de 21,4%, quando comparados com a tendéncia externa de 11,0%. E por fim, o cluster 3 revelou

uma tendéncia interna de 50,0% de crescimento de casos em relagdo a tendéncia externa de 13,2%.
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Figura 3 - Aglomerados significativos para anélise de variagdes espaciais nas tendéncias temporais dos casos novos de
HIV/AIDS no periodo de 2007 a 2018 no municipio de Londrina, Parand, Brasil.
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Legendas: T.I Tendéncia Interna; T.E: Tendéncia Externa. Fonte: SINAN (2018); IBGE (2010). Elaborado por: Santos, (2019).

A Figura 3 indica, portanto, que a regido central (cluster 2 — area em laranja) apresenta 0 adensamento de casos mais
significativo se considerando o periodo de analise de 2007 a 2018, no entanto, esta ndo é a regido mais representativa quando
considerada as taxas de crescimento a partir dos resultados de clusterizacéo. De forma que a anélise VETT, permitiu identificar

uma regido com taxa de crescimento significativo (cluster 1 — area em vermelho), localizada em area periférica, mais a norte
do municipio.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13415

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, €59010313415, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13415

4. Discussao

Propds-se com este estudo analisar a relacdo espacial por meio do georreferenciamento e tendéncia temporal dos
casos de HIV/AIDS no municipio de Londrina, Parana. Percebe-se que a doenca nessa populacdo especifica apresenta grande
relevancia epidemiolégica, ndo pelos nimeros absolutos, mas pelas taxas de incidéncia ano a ano e, ainda, por meio do
georreferenciamento revelou-se que houve transmissdo continuada em todo o0 municipio de forma heterogénea.

No que se refere a distribuicdo do nimero de casos de AIDS no municipio, observou-se um comportamento
ascendente, com uma taxa anual de 33,9 casos por 100.000 habitantes. Em contrapartida, segundo dados recentes do Ministério
da Saude (MS), desde o ano de 2012, observou-se uma diminuicdo na taxa de deteccdo de AIDS no Brasil, que passou de
21,9/100.000 habitantes para 17,8/100.000 habitantes em 2019, configurando um decréscimo de 18,7%. Né&o obstante, o estado
do Parana também apresentou um declinio na taxa de deteccdo entre os anos de 2009 a 2019 de 18,5% (Brasil, 2020).

Entende-se que a progressao do HIV esta intimamente associada a comportamentos sociais intimos e complexos entre
duas ou mais pessoas (Pellini, Chiaravalloti Neto; & Zanetta, 2020). Porém estratégias como cascata de cuidado continuo do
HIV, que retrata a trajetoria das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) desde o diagnostico até a supressdo viral com uso da
Terapia Antirretroviral (TARV) contribui para mudanca do cenario de detec¢do do HIV/AIDS no Brasil (Rossi et al., 2020).
Portanto, compreende-se a necessidade de fortalecer politicas de cuidados as PVHIV para ampliar o acesso ao diagndstico e
reducgdo da transmissibilidade a nivel municipal.

Em relacdo aos obitos, verificou-se declinio ao longo dos anos no Municipio de estudo, corroborando com os dados
do Boletim Epidemiolégico de HIV/AIDS que identificou um decréscimo na taxa de mortalidade em 28,1% entre 2014 e 2019
(Brasil, 2020). Diversos fatores estdo associados a esta redugdo. A garantia do tratamento com TARV para todos as PVHIV
independentemente do valor de Linfocitos T CD4+, instituida pelo MS em 2013 garante melhor qualidade de vida e aumenta
da sobrevida as PVHIV. Outro fator é a ampliagdo do acesso a testagem e a reducdo do tempo entre o diagndstico e o inicio do
tratamento (Brasil, 2018).

Quanto a distribuicdo espacial dos casos de HIV/AIDS no municipio, percebe-se que a identificacdo dessas areas é de
suma importancia para a implementacéo, planejamento e reavaliacfes das estratégias de prevencdo da transmissdo do HIV,
podendo contribuir para um melhor redirecionamento e cobertura assistencial as populagdes-chave, desencadeando sobretudo a
focalizacdo em &reas com a epidemia localizada e identificar elos frageis do sistema de atencdo a salde.

A distribuicdo espacial da ocorréncia dos casos e a distribuicdo da incidéncia analisadas pelo método de Kernel
mostraram &reas com maior potencial de transmissdo, ao passo que o volume de casos influencia diretamente na ocorréncia de
novos casos (transmissdo pessoa a pessoa). Desse modo, foi possivel observar a distribuicdo bem definida com a presenca do
aglomerado formado por cinco regides.

Na visualizagdo do mapa de intensidade de casos e distribuicdo dos servigos de salde, o maior aglomerado esta na
zona central da cidade, seguido da zona norte, leste, oeste e sul da cidade. Neste estudo, a visualizacdo do mapa da intensidade
de casos sobre a distribuicdo nas areas permitiu avaliar os possiveis fatores que possam representar maior ou menor risco de
contrair HIV.

Os achados do estudo vao de encontro com a utilizacdo de técnica espacial em outra investigacdo de quatro estados
brasileiros, na qual foi identificada a difusdo da AIDS por intermédio de mapas sequenciais que permitem visualizar
graficamente como evoluiu a epidemia em cada um dos estados considerados (Lima et al., 2020; Sacco et al., 2020).

A regido central tem como caracteristica abrigar grande parte da verticalizacdo urbana do municipio de Londrina,
refletindo, portanto, em um adensamento esperado na quantidade de pessoas residentes nessa area, e por consequéncia uma
quantidade maior no nimero de casos (Beidak, 2011). Buscando encontrar respostas para o0s resultados e para a elevada taxa de

incidéncia do HIV/AIDS na regido central da cidade, foram levantadas algumas hipdteses, tais como: mais valorizada, maior
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concentracdo de pessoas com maior renda e escolas (Barros et al., 2008).

Em um estudo realizado em S&o Paulo, com objetivo de descrever a distribuicdo espacial e temporal da coinfeccéo
Tuberculose (TB) e HIV, as areas centrais apresentaram alta densidade demografica de casos. Compreende-se que a cidade de
estudo é a mais populosa do Brasil, e assim, a regido central apresenta importante aglomeracgao urbana, com intenso fluxo de
trabalhadores, moradores, unidades de salde, usuarios de transporte publico, fatores que possibilitam maior transmisséo de
doencas como TB e contribuem para a coinfeccdo TB-HIV (Cavalin, Pellini, Lemos, & Sato, 2020). Vale ressaltar que a TB é
a principal causa de morte entre as PVHIV, a sinergia destes agravos esta intimamente relacionada a morbimortalidade da
doenga (Raviglione, 2016).

Outra vertente para ocorréncia de casos na regido central é a acessibilidade a servigos especializados as PVHIV. O
municipio de Londrina conta com um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e um Centro de Referéncia para
atendimento as PVHIV e TB localizados no centro da cidade, o que possibilita 0 acesso para testagem e atendimento da
populagdo em torno do local. Nao obstante, as UBS também ofertam testagem para o HIV por meio dos Testes Réapidos
(Londrina, 2018).

A ampliacéo do acesso a testagem por meio da Atengdo Bésica justifica a distribuicdo em outras regides do municipio,
garante 0 acesso e o diagnostico precoce da infeccdo. Salienta-se a importancia da Estratégia Saude da Familia (ESF) no
monitoramento e aprimoramento do cuidado integral as PVHIV (Pereira et al., 2020). Em um estudo realizado no Estado do
Ceard, observou-se relacéo significativa entre cobertura da APS e baixas taxas de AIDS no estado. Essa relacdo é justificada
pelo fato da ESF atuar com estratégias de promocéo de salde, prevencgdo e diagndstico precoce, visto que as regiGes com maior
cobertura de equipe apresentaram menor risco de infecdo por HIV. Além disso, a ESF diminui barreiras geograficas ao atuar
préximo a populagdo de abrangéncia (Paiva, 2019).

O estudo de Viacava et al. (2018) e do PROADESS (2018), frente a tematica acesso ao servigo de satde reforga que a
oferta e 0 uso dos servicos de salde precisam ser ampliados sob a 6tica da qualidade do cuidado ofertado. Ressalta-se a
importancia de melhores adequacdes do sistema, da continuidade, da aceitabilidade, da efetividade, da eficiéncia, da seguranca
e respeito aos direitos do paciente.

Outra ponderagdo refere-se aos trés clusters dos aglomerados analisados por meio da técnica de VETT para o nimero
de casos por ano de HIV/AIDS por setor censitario urbano no periodo de 2007 a 2018. Os resultados dos clusters ilustrados na
Figura 3 permitem observar as diferencas no interior dessas areas em destaque, assim, se faz importante para compreender as
tendéncias locais frente a este agravo e, ainda, pode auxiliar na elaboragdo de estratégias em prol da epidemia do HIV e da
AIDS, entre outras a¢Ges de planejamento e gestdo dos servicos de salde do municipio.

Para discorrer sobre a zona norte de Londrina, cuja tendéncia é que ocorra um aumento do risco de contrair HIV com
0 passar dos anos, € preciso inicialmente remeter-se a sua caracterizacdo. Atualmente, representa mais de 25% da populacéo
total do municipio, destaca-se por um acelerado crescimento e valorizagdo nas Ultimas décadas. Transformou-se em um
importante polo comercial e industrial da cidade. Com isso, ha interesse pelos jovens e adultos em residir nessa regido. Além
disso, no tocante & moradia, ha inimeros nicleos habitacionais, de baixa renda para aquisi¢do, mas com qualidade de moradia
relevante, o que favorece a procura por permitir que a populacéo fuja de areas saturadas e com alto custo de vida (Beidack,
2011).

Diante das descricOes acerca da zona norte, pode-se inferir que sao caracteristicas relevantes, as quais vao de encontro
com os estudos sobre vulnerabilidade em niveis interdependentes de analise individual, social e politico-programatico e ainda a
associacdo com os Determinantes Sociais de Salde (DSS) (Aguiar; Buchalla; & Chiaravalotti Neto, 2018; Garcia & Souza,
2010).

Estudo de Paiva (2019) que realizou a andlise de multiplos determinantes socioecondmicos na ocorréncia de AIDS,
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mostrou associacao significativa das taxas de AIDS com diversos indicadores sociais, como: imével alugado, renda per capita
média, domicilios com esgoto sanitario, domicilios adequados e com mais de trés banheiros (Paiva, 2019). Apesar de ser um
estudo realizado ao norte do Brasil, os indicadores socioecondmicos relatados se associam com o cenario da Zona Norte de
Londrina, local de tendéncia para aumento de taxas de AIDS.

Essas relagdes podem associar-se ao analisar outra regido, ou seja, a zona oeste, com o cluster identificando uma
tendéncia de crescimento menor quando comparada & zona norte, que merece discussdo frente ao achado. Fazendo divisa com
a zona norte, a regido extremo-oeste teve uma expansdo um pouco mais recente (vista principalmente no perimetro de area
construida de 2001) e é conhecida pelo avango do processo de conurbagdo entre duas cidades. A regido sudoeste possui uma
ocupacao ainda mais recente do que no norte e extremo-oeste, assim, predominam os ja mencionados condominios horizontais
de alto padréo (Alves, 2005).

E justamente nessas periferias que reside a populagio com menor renda e de baixo nivel de vida, principalmente no
extremo oeste e ao leste, onde se tem grande quantidade de pessoas em um espacgo pequeno; com concentracdo de algumas
favelas da cidade (Zanatta, 2004). A utilizacdo de técnicas para auxiliar a vigilancia epidemiol6gica, como
georreferenciamento, torna-se um relevante recurso tecnoldgico, uma vez que possibilita a analise de dados sobre as taxas de
infec¢des pelo HIV e do diagnostico da AIDS e a localizagdo dos casos, colaborando para a gestdo do cuidado por meio de
planejamento e resolucBes voltadas aos determinantes envolvidos no processo salde-doenca da populacdo em anélise
(Goswami et al., 2012).

5. Concluséao

O estudo avancou em identificar a relagdo entre ocorréncia dos casos de HIVV/AIDS e fatores caracteristicos do espago
geogréfico, mostrando que h& uma afinidade entre eles. Mediante 0 método estimativo de Kernel, foi possivel visualizar as
diferentes areas geogréficas de influéncia entre as regides, permitindo estimar a ocorréncia do evento em cada regido do
municipio. ldentificou-se também a incidéncia dos casos de HIV/AIDS e a intensidade desses pontos em cada aglomerado,
demostrando que houve aumento da incidéncia em algumas regiGes comparadas as outras.

No que concerne o mapa dos aglomerados dos casos, visualizou-se a distribui¢do dos servigos de salde no municipio,
permitindo ainda, conceber a localizagdo das unidades de salde, dos ambulatérios de referéncia e ainda das unidades
hospitalares, para avaliar como estdo as coberturas de assisténcia as PVHIV. Por meio da varredura espacial, a identificacdo
das variagdes espaciais nas tendéncias temporais pode ser interpretada a partir de sua tendéncia temporal interna, ou seja, 0
grau de crescimento ou reducdo dos casos de HIV/AIDS no decorrer dos anos dentro do aglomerado.

Espera-se que esse estudo subsidie informacdes para futuras investigagdes do panorama dessa e de outras patologias
com base em fatores sociais, geograficos e econdmicos, visto que as informacfes demonstradas permitem direcionar acdes
politicas e assistenciais para o controle da epidemia nas areas identificadas, com a importancia em se pensar nas melhorias
multiplas, nas condi¢Ges de vida da populagdo, com énfase nas regiGes mais vulneraveis, permitindo aos servicos de sadde
intensificar acdes de prevencdo e promog¢do a salde, um diagnéstico mais oportuno para que se consiga proporcionar o
tratamento com reduc¢do da transmissdo e da mortalidade frente a epidemia de HIV/AIDS.
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