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RESUMO
Introdução: O acompanhamento da incidência de HIv na população se faz importante para poder se prever as 
taxas futuras de novas infecções pelo HIv em uma comunidade em particular. Desta forma ações e programas de 
prevenção e controle podem ser realizadas ou planejadas. Objetivo: nesta conjuntura, o presente estudo objetivou 
caracterizar o perfil epidemiológico de pessoas diagnosticadas com HIV, entre os anos de 2015 e 2018, em um 
pequeno município do Rio Grande do norte, Brasil. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratória 
desenvolvida a partir de informações coletadas sobre os casos notificados e confirmados de HIV/AIDS, através do 
acesso aos dados do Sistema de Informações de Agravos e Notificações (SINAN) entre os anos de 2015 a 2018. 
Resultados: Através do presente estudo observou que maioria dos infectados foram do masculino. Além disso, in-
formações relevantes, como escolaridade não foram notificadas. Conclusões: Desta forma, se faz necessário que 
sejam criadas estratégias por meio do serviço público que atinjam essa população no quesito prevenção e orienta-
ção aos profissionais sobre a importância dos registros adequados.
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ABSTRACT
Monitoring the incidence of HIV in the population is important in order to predict future rates of new HIV infections 
in a particular community. In this way prevention and control actions and programs can be carried out or planned. 
At this juncture, the present study aimed to characterize the epidemiological profile of people diagnosed with HIV 
between 2015 and 2018 in a small municipality of Rio Grande do Norte, Brazil. This is a descriptive and exploratory 
research based on information collected on the reported and confirmed cases of HIV / AIDS, through access to data 
from the Aging and Notification Information System (SINAN) between the years 2015 to 2018. Through the present 
study it was observed that the majority of the infected were male. In addition relevant information such as schooling 
was not reported. Thus, it is necessary to create strategies through the public service that reach this population in the 
prevention and guidance to professionals on the importance of adequate records.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) 
tem sido denominada como a mais recente pandemia 
da humanidade, constitui-se atualmente um dos mais 
sérios problemas mundiais de saúde pública. É uma 
doença crônica causada pelo Vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV), ocasionando perda progressiva da imu-
nidade celular e, consequentemente, o aparecimento de 
infecções oportunistas. Existem várias vias de transmis-
são (ocupacional, vertical, em usuários de drogas injetá-
veis), mas a via sexual é considerada a mais comum1,2. 

No Brasil, os primeiros casos de HIV/AIDS surgi-
ram na década de 1980, em que houve implantação de 
políticas públicas na prevenção dessa infecção e de re-
trovirais que ocasionaram mudanças no perfil epidemio-
lógico. Desde dessa época, vários estudos estão sendo 
realizados por profissionais da saúde para aperfeiçoa-
mento na prevenção, diagnóstico, tratamento, adoeci-
mento e morte por pessoas infectadas pelo vírus3-5. 

Em anos recentes, foi implementado na atenção 
primária à saúde, a partir da estratégia de saúde da fa-
mília, os testes rápidos para prevenção das infecções 
sexualmente transmissíveis, dentre elas o HIv, que faz 
parte da meta global em resposta à epidemia do HIv5-7. 

No mundo, em 2017, aproximadamente 1 (um) 
milhão e 800 (oitocentas) mil pessoas foram infectadas 
pelo HIV, 36.900.000 (trinta e seis milhões e 900 mil) 
pessoas vivem com o vírus, sendo que 21.700.000 (vin-
te e um milhões e setecentos mil) vivendo em tratamen-
to com antirretrovirais. Enquanto isso, em 2017, aproxi-
madamente 866 mil pessoas viviam com HIv no Brasil, 
das quais 731 mil estavam diagnosticadas, sendo 509 
mil homens e 307 mil mulheres7-9.

Segundo dados do Ministério da Saúde, no Rio 
Grande do norte 6.420 pessoas que vivem com HIv 
(PVHIV) fazem tratamento com antirretrovirais, sendo 
o estado que se destaca seguido da Bahia. no que se 
refere a supressão, das PvHIv vinculadas, as maio-
res proporções foram observadas na BA (72%), no RN 
(71%) e no Ceara (CE), com 70%7.

Em cidades menores, do interior brasileiro, como 
a região do Traíri – Rio Grande do Norte, o fenômeno 
de interiorização do HIv/aids, envolvem municípios com 
menor renda per capita, com pessoas de baixa renda, ha-
bitações precárias, dificuldades no acesso a serviço pú-
blico de saúde e transportes o que pode comprometer, às 
consultas de acompanhamento, realização dos exames 
específicos ou programas de educação em saúde10-12.

nesse sentido, apresentar dados regionais, prin-
cipalmente de cidades menores, permite aos profissio-
nais de saúde repensarem sobre a sua prática sobre as 
pessoas que vivem com HIv, pois existem grandes dife-
renças sexuais, econômicas, sociais e culturais no país. 
Este trabalho terá como objetivo caracterizar o perfil epi-
demiológico de pessoas diagnosticadas com HIV, entre 
os anos de 2015 e 2018, no município de Santa Cruz, 
Rio Grande do norte, Brasil.

METODOLOGIA
LOCAL E CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no município de Santa Cruz, 
localizado na microrregião da Borborema Potiguar, Rio 
Grande do norte, que possui uma população de apro-
ximadamente 39 mil habitantes13. nesta cidade há um 
Serviço de Atendimento Especializado (SAE) em HIV/
AIDS em um Hospital Regional, contando profissionais 
de enfermagem, psicologia e assistente social, onde há 
realização de testes rápidos e sorologias, vinculados ao 
Sistema Único de Saúde (SUS), sendo uma referência 
Regional de atendimento a este agravo.            

A presente pesquisa é caracterizada como descri-
tiva e exploratória desenvolvida a partir de informações 
coletadas sobre os casos notificados e confirmados de 
HIV/AIDS no município de Santa Cruz entre os anos de 
2015 a 2018. A pesquisa exploratória se dá em fenôme-
no pouco ou nenhuma vez estudado, tornando essencial 
para elaboração de hipóteses14.

COLETA DE DADOS
 

A coleta de dados ocorreu através de acesso aos 
dados do Sistema de Informações de Agravos e Notifica-
ções (SINAN), junto ao setor de epidemiologia da Secre-
taria Municipal de Saúde de Santa Cruz-RN, e consenti-
mento deste setor. Tal setor é responsável por alimentar o 
SINAN, dentre eles o Programa DST/AIDS, responsável 
pelo registro de casos de HIV/AIDS no município. Foram 
analisados os registros relativos ao período de janeiro de 
2015 a dezembro de 2018. A pesquisa levou em conside-
ração os registros de HIV quanto os casos notificados de 
AIDS e aspectos sócio-demográficos do paciente. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A infecção pelo HIV e a AIDS, independente da 
faixa etária, são de notificação compulsória e podem ser 
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Ter o registro da escolaridade preenchida favore-
ce identifi car se o público que está sendo infectado tinha 
ou não conhecimento sobre a doença e suas consequ-
ências. Além disso, outro achado com uma quantidade 
signifi cativa sem registro foi à raça. Os dados registra-
dos pelos profi ssionais devem ser todos preenchidos 
para que, em algum momento, possam fazer uma carac-
terização e aplicar ações de intervenção que condizem 
com sua realidade2,18,19.

nenhuma ação isolada irá reduzir os números 
de infecção pelo HIv, pois existem diferentes fatores 
de risco, exposição e transmissão, na mais diversi-
dade cultural, econômica, social e política do territó-
rio brasileiro. Dessa forma, a prevenção combinada, 
aquela que une intervenções biomédicas, estruturais 
e comportamentais, devem ser executadas de acordo 
com a realidade do indivíduo, respeitando suas ne-
cessidades especiais e as variadas formas de trans-
missão do vírus20-22.

O sexo predominante na infecção pelo HIv é 
o masculino com 13 casos contra o feminino com 9. 
Esses dados estão em consonância com achados na-
cionais de 2017, em que aproximadamente 559 mil 
homens estavam infectados pelo HIv, já as mulheres 
eram 307 mil4,7. 

Com relação à infecção pelo HIv em gestantes, 
no município foram notifi cados 19 casos, dos quais 
17 não residiam no município, tendo 17 registros com 
escolaridade ignorada e duas com ensino fundamen-
tal incompleto. no mesmo caminho, sobre a raça, 16 
não tinham registros; já com relação à faixa etária, 
esta variou de 30 a 40 anos de idade.  O Ministério da 
Saúde orienta os profi ssionais para que na primeira 
consulta seja realizado os testes rápidos para HIv, Sí-
fi lis e Hepatites B e C, para identifi cação e intervenção 
com objetivo de evitar a transmissão dessas doenças 
da mãe para o feto7,23. 

Os dados pesquisados mostraram que 15 crian-
ças estavam expostas ao vírus do HIv, das quais todas 
residiam na zona urbana do município, sendo 10 crian-
ças da raça parda e 5 da raça branca. Diante desses ca-
sos, é primordial que os profi ssionais de saúde orientem 
a mãe portadora do HIv sobre a necessidade de apoio, 
segurança e tratamento do vírus, para que saiba lidar 
com a doença e reduzir os riscos de transmissão vertical 
ao seu fi lho. A equipe de saúde é responsável pelos cui-
dados desempenhados pelos familiares à criança, pro-
movendo hábitos que conscientize e compreenda toda a 
dinâmica da infecção pelo HIV15,24,25.

notifi cados por qualquer profi ssional de saúde ou res-
ponsáveis pelos estabelecimentos de saúde públicos ou 
privados7,15,16.

A pesquisa resultou entre os anos de 2015 a 2018, 
em 22 casos da Síndrome da Imunodefi ciência Adquirida 
no município, sendo o ano de 2015 com maior número de 
casos, com 11 ao total. Além desses achados, observou-
-se que dos 22 casos, 15 residiam no município e os de-
mais eram residentes de outras localidades; sendo que 
17 encontravam-se na zona urbana e 5 na zona rural.

Figura 1 – Casos AIDS no município de Santa Cruz entre 2015 
a 2018.

Esses casos tornam-se importantes na medida de 
aumentar as ações de vigilância, diagnóstico, prevenção 
e tratamento de pessoas que convivem com o HIv no 
município, além de promover o hábito manterem rela-
ções sexuais seguras e procurar os serviços de saúde 
para realização do teste rápido ou o Serviço de Aten-
dimento Especializado para o tratamento. A ausência 
de registro de notifi cação provoca comprometimento na 
execução do sistema de vigilância, devido o comprome-
timento da programação orçamentária7,17.

Em relação as escolaridades, 19 fi chas analisadas 
tiveram a escolaridade ignorada, enquanto duas pessoas 
eram analfabetas e um tinha ensino médio (Figura 02). 

Figura 02: nível de escolaridade dos pacientes infectados.
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CONCLUSÕES

Através do presente estudo observou que maioria 
dos infectados foram do masculino. Além disso informa-
ções relevantes, como escolaridade não foram notifica-
das. Dessa forma, se faz necessário que sejam criadas 
estratégias por meio do serviço público que atinjam essa 
população no quesito prevenção e orientação aos pro-
fissionais sobre a importância dos registros adequados.

Esses dados têm importantes implicações para 
a saúde pública para o desenvolvimento de futuras in-
tervenções de prevenção do HIv principalmente entre 
os jovens.

A identificação precoce de crianças expostas ao 
HIV ou infectada verticalmente é de suma importância 
para indicar o início do tratamento com antirretrovirais e 
ações profiláticas para infecções oportunistas, além de 
outras manifestações clínicas7,26,27.

Portanto, acompanhamentos epidemiológicos 
observacionais deste tipo fornecem dados valiosos 
para o desenho e a conduta dos ensaios de preven-
ção, planejamento e prestação de serviços. Dessa for-
ma que, a incidência possa ser reduzida ao longo dos 
próximos períodos, acarretando em benefícios para a 
saúde pública, comunidades científicas e locais, que 
são enormes.
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