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RESUMO

Introdugdo: O cendrio epidemioldgico do HIV/AIDS exige estratégias de vigilancia que
considerem a complexidade territorial para o planejamento de politicas publicas eficazes.
Diante das possiveis mudancas nos padroes epidemioldgicos decorrentes da crise da
COVID-19, o presente estudo teve como objetivo geral avaliar a distribuicdo espacial dos
casos notificados de HIV/AIDS no municipio de Arcoverde-PE, nos periodos pré-pandémico
(2018-2019), emergencial pandémico (2020-2021) e pds-emergencial (2022-2023),
correlacionando as notificagdes com os bairros e a localizacdo do Centro de Testagem e
Aconselhamento e Servico de Atendimento Especializado (CTA/SAE). Métodos: Trata-se de
uma pesquisa ecoldgica, descritiva e analitica com abordagem quantitativa, que utilizou dados
secundérios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e técnicas de
geoprocessamento no software QGIS para a elaboracdo de mapas temdticos. A amostra final
foi censitaria, composta por 102 notificacdes que possuiam o registro do bairro de residéncia
preenchido. Resultados: Identificou-se predominincia do sexo masculino em todos os
recortes, representando 71,87% das notificacdes no periodo pré-pandémico, 78,94% no
emergencial pandémico e atingindo 81,25% no pds-emergencial, evidenciando uma tendéncia
continua de masculinizagdo. A faixa etaria de 20 a 39 anos concentrou a maior propor¢ao dos
casos, respondendo por 78,12% no periodo pré-pandémico, 76,31% no emergencial
pandémico e sofrendo redugdo para 53,12% no pds-emergencial. Espacialmente, constatou-se
que a distribuicdo ndo € homogénea, com 44,12% dos casos concentrados no bairro Sao
Cristévao e 10,78% no Centro. Ao contrdrio do panorama nacional, o municipio registrou
aumento de notificacoes durante a pandemia. Conclusdo: A dindmica da epidemia de
HIV/AIDS em Arcoverde € influenciada por determinantes sociais e territoriais que
transcendem a proximidade fisica com o servico de satide, consolidando o
georreferenciamento como uma ferramenta estratégica valida para a gestdo, vigilancia e o

planejamento de a¢des equitativas no territério municipal.

Palavras-Chave: HIV/AIDS. Georreferenciamento. Pandemia de COVID-19. Andlise

Espacial. Determinantes Sociais de Satde.



ABSTRACT

Introduction: The epidemiological scenario of HIV/AIDS demands surveillance strategies that
consider territorial complexity for the planning of effective public policies. Given the potential
changes in epidemiological patterns resulting from the COVID-19 crisis, this study aimed to
evaluate the spatial distribution of reported HIV/AIDS cases in the municipality of
Arcoverde-PE during the pre-pandemic (2018-2019), emergency pandemic (2020-2021), and
post-emergency (2022-2023) periods, correlating the notifications with the neighborhoods and
the location of the Centro de Testagem e Aconselhamento e Servico de Atendimento
Especializado (CTA/SAE). Methods: This is an ecological, descriptive, and analytical study
with a quantitative approach, which utilized secondary data from the Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) and geoprocessing techniques in the QGIS software for
the creation of thematic maps. The final sample was census-based, consisting of 102
notifications that included the record of the neighborhood of residence. Results: A
predominance of the male sex was identified across all timeframes, representing 71.87% of
notifications in the pre-pandemic period, 78.94% in the emergency pandemic period, and
reaching 81.25% in the post-emergency period, showcasing a continuous trend of
masculinization. The 20 to 39 age group concentrated the highest proportion of cases,
accounting for 78.12% in the pre-pandemic period, 76.31% in the emergency pandemic
period, and decreasing to 53.12% in the post-emergency period. Spatially, it was found that
the distribution is not homogeneous, with 44.12% of the cases concentrated in the Sao
Cristovao neighborhood and 10.78% in the Centro, where the specialized health service is
located. Contrary to the national outlook, the municipality recorded an increase in
notifications during the pandemic. Conclusion: The dynamics of the HIV/AIDS epidemic in
Arcoverde are influenced by social and territorial determinants that transcend physical
proximity to the health service, consolidating georeferencing as a fundamental strategic tool
for management, surveillance, and the planning of equitable actions within the municipal

territory.

Keywords: HIV/AIDS. Georeferencing. COVID-19 pandemic. Spatial analysis. Social

determinants of health.
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1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/AIDS) permanece como um dos principais desafios epidemioldgicos, sociais € clinicos
globais, configurando um cenério pandémico ainda complexo e persistente (Oliveira et al.,
2025a). Em 2024, estimou-se que 40,8 milhdes de pessoas viviam com HIV no mundo, das
quais 29,8 milhdes estavam em acompanhamento terap€utico. No entanto, a instabilidade no
financiamento de programas de enfrentamento e as persistentes desigualdades estruturais
ameagam os avangos historicamente alcancados, especialmente no que se refere a ampliagao
do acesso ao tratamento, a redu¢do da mortalidade e ao controle da transmissdo. Esse cendrio
pode resultar em mais de 4 milhdes de 6bitos e 6 milhdes de novas infeccdes até 2030
(UNAIDS, 2025).

No Brasil, em 2024, foram registrados 39.216 novos casos de HIV, com taxa de
deteccao de 18,4 casos por 100 mil habitantes (Brasil, 2025). No estado de Pernambuco, até
outubro de 2024, foram notificados 2.312 casos de HIV e 699 casos de AIDS, evidenciando a
permanéncia do problema em escala nacional, conforme dados da Secretaria Estadual de
Satide de Pernambuco (SES-PE, 2024). Diante desse cenario epidemioldgico, é importante
considerar fatores recentes que impactaram diretamente a dinamica da infec¢do pelo HIV,
especialmente no que se refere ao acesso aos servigos de saide e a notificacdo dos casos.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os servigos prestados as
pessoas vivendo com HIV sofreram impactos negativos provocados pela pandemia da
COVID-19. No periodo compreendido entre abril e junho de 2020, 73 paises relataram risco
de interrup¢do da Terapia Antirretroviral (TARV), afetando cerca de 17,7 milhdes de usudrios.
Medidas sanitdrias adotadas para conter o virus, como quarentenas e restricoes de circulacio,
repercutiram diretamente na continuidade do cuidado, limitando o acesso ao diagndstico e ao
acompanhamento (OMS, 2020; Bezerra et al., 2023).

Esse cendrio contribuiu para uma significativa queda no nimero de notificacdes de
HIV/AIDS entre 2020 e 2021, recorte correspondente ao periodo emergencial da pandemia de
COVID-19, no Brasil. Em 2020, foram registradas no pais 29.917 notificacdes, enquanto em
2021 foram contabilizadas 13.501, o que implica uma reducio de 54,9%. Em contrapartida,

no periodo pré-pandémico, representado pelos anos de 2018 e 2019, foram notificados
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respectivamente 38.251 e 37.731 casos, com reducdo percentual de 42,9% (Dias; Caldas;
Gaspar, 2023).

O ano de 2022 foi marcado pela emissdo do decreto do Gabinete do
Ministro/Ministério da Sadde N° 913, que revogou o estado emergencial em satde publica no
pais, apesar de ainda haver internagdes e Obitos relacionados a COVID-19, os avancos na
vacinag¢do corroboraram a flexibilizacdo das medidas sanitdrias restritivas e favoreceram a
mudanca do status pandémico critico no pais, apesar do decreto oficial de encerramento da
pandemia ter ocorrido somente em 2023 emitido pela OMS (Brasil, 2022a; Freitas et al.,
2023).

Essa realidade relaciona-se a reducdo da busca por servicos de satide, contribuindo
para atrasos nos diagnoésticos, possiveis distor¢des nos registros de notificacdo e flutuacdes
nos nimeros de casos o que torna relevante a anélise dos dados epidemioldgicos considerando
os periodos pré-pandémico, emergencial pandémico e pds-emergencial da pandemia de
Covid-19 (Brasil, 2023). Nesse contexto, além dos impactos temporais, ¢ fundamental
considerar como a organizacdo e a distribui¢do dos servi¢os de saide influenciam o acesso da
populacdo ao cuidado.

Ademais, a luz desse panorama epidemioldgico, reforca-se a importancia do
funcionamento eficiente e da adequada distribuicdo dos servicos especializados de atencao.
Destacam-se, nesse cendrio, os Centros de Testagem e Aconselhamento e os Servigos de
Atendimento Especializado (CTA/SAE), responsédveis por acdes essenciais de diagnéstico,
tratamento, monitoramento clinico e prevencao do HIV e de outras ISTs, cuja organizacio e
acessibilidade influenciam diretamente a resposta sanitdria frente as variacdes de casos de
HIV/AIDS (Brasil, 2010).

A mera disponibilidade dos servigos de atencdo especializada em um territério ndo
garante o acesso universal ou a distribuicdo equanime dos cuidados. Frequentemente, a
localizacdo estratégica, a capacidade de alcance e a efetividade na cobertura das necessidades
da populacdo sdo influenciadas por fatores geogréificos e socioecondmicos que criam barreiras
de acesso e perpetuam desigualdades (Oliveira et al., 2024a; Santos et al., 2025). Diante
dessas desigualdades territoriais, torna-se necessario o uso de ferramentas que permitam
compreender a distribuicdo espacial da doencga e dos servicos de saude.

Diante desta questdo de saide publica, a aplicacdo de técnicas de andlise espacial,

como o georreferenciamento, ndo somente favorece a identificacdo de aglomerados de casos,
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como também viabiliza a compreensdo sobre como a oferta de servigos de saide se relaciona
espacialmente com a demanda epidemiologica da doenca. Cabe ressaltar que o
georreferenciamento revela-se como uma ferramenta metodolégica capaz de atribuir
coordenadas geograficas precisas a servicos de saide e a eventos epidemioldgicos,
viabilizando sua visualizagdo e analise em ambiente espacial. A aplicagdo de Sistemas de
Informagdes Geograficas (SIG) no ambito do planejamento em sadde possibilita a
identificacdo de padrdes territoriais, dreas de maior vulnerabilidade, lacunas na cobertura e
avaliacdo da acessibilidade aos servigos de saude, fornecendo subsidios para o planejamento e
a tomada de decisdo em sadde publica (Melo et al., 2014; Lemos et al., 2024; Catete et al.,
2025).

Dada a utilidade dessas técnicas, especialmente em cendrios de crise sanitaria, como o
vivenciado durante a pandemia da COVID-19, reforca-se a relevincia de sua aplicacdo no
planejamento em satde e na andlise da dinamica do HIV (Oliveira et al., 2024b; Rodrigues,
2024). Nesse contexto, destaca-se o papel do enfermeiro na vigilancia em saide, uma vez que
este atua diretamente na notificacdo de agravos, no fortalecimento do vinculo com o territério
e na coordenacdo do cuidado as pessoas que vivem com HIV/AIDS. Assim, a compreensao da
distribui¢do espacial dos casos configura-se como uma ferramenta estratégica para subsidiar o
planejamento, a organizacdo e o direcionamento das acdes de enfermagem em saude coletiva
(Brasil, 2021; Muller; Cubas; Bastos, 2010).

Ante o exposto, o municipio de Arcoverde, no Sertdo de Pernambuco, surge como
cendrio ideal para esta andlise, dada a necessidade de otimizar seus servicos especializados.
Desse modo, o presente estudo propde analisar comparativamente a distribui¢ao espacial dos
casos de HIV/AIDS em Arcoverde/PE nos periodos pré-pandémico, emergencial pandémico e
pos-emergencial, a fim de verificar possiveis reconfiguragdes territoriais da epidemia e sua

relacdo com a localiza¢cdo do CTA/SAE no municipio.

1.1 Definicao do Problema

O municipio de Arcoverde, localizado no Sertdo do Moxot6, dispde de uma unidade
CTA/SAE para atendimento de pessoas vivendo com HIV/AIDS, servindo como referéncia
regional para diagndstico, tratamento e prevengao.

Observa-se, no entanto, escassez de estudos locais que analisem a distribui¢do espacial
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das notificagdes de HIV/AIDS em relacdo a localizacdo dos servigos de saide especializados,
principalmente em municipios do interior de Pernambuco, o que dificulta compreender se a
atual organizagdo territorial do cuidado responde adequadamente a dindmica da epidemia.
Além disso, a pandemia da COVID-19, iniciada em 2020, provocou reorganizacdes
significativas nos servicos de saude e na vigilincia epidemiolégica, com possiveis
repercussdes nos fluxos assistenciais, na oferta de testagem e nos padrdes de notificagdo do
HIV/AIDS.

Sob essa perspectiva, compreender a distribui¢do territorial dos casos considerando os
periodos pré-pandémico, emergencial e pds-emergencial, evidencia como alteragdes nos
fluxos assistenciais podem ter produzido mudangas ndo apenas quantitativas, mas também
espaciais na distribuicio dos casos. Além disso, desigualdades territoriais, sociais e
econOmicas influenciam o acesso aos servigos especializados, a adesdo ao tratamento e a
identificacdo precoce dos casos, repercutindo diretamente na efetividade da rede de atencao a
satde.

Nesse cendrio, a utilizacdo de técnicas de georreferenciamento e andlise espacial
configura-se como uma estratégia fundamental para identificar alteracOes nos padrOes das
areas de maior concentragdo de casos, possiveis aglomeracdes espaciais e desigualdades
territoriais relacionadas a distribuicdo de casos considerando os impactos da fase critica da
pandemia e das mudancas decorrentes da flexibilizacdo das medidas sanitdrias. Tais andlises
podem subsidiar o planejamento de intervencdes mais equitativas e eficazes no enfrentamento
do HIV/AIDS no territorio municipal.

A partir desse panorama, questiona-se: como a dindmica espacial dos casos notificados
de HIV/AIDS em Arcoverde-PE se reconfigurou territorialmente nos periodos pré-pandémico,
emergencial pandémico e pds-emergencial, considerando a relacdo entre as aglomeragdes

espaciais identificadas e a localizacdo do CTA/SAE do municipio?

1.2 Justificativa

O HIV/AIDS permanece como um relevante problema de satide publica no Brasil,
caracterizado por elevados indices de morbimortalidade e por impactos sociais relacionados
ao estigma e a vulnerabilidade das popula¢des acometidas. Em 2023, foram notificados

46.495 novos casos de infeccao pelo HIV no pais, sendo a regido Nordeste responsdvel por
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26,9% dessas notificagdes, o que evidencia sua relevancia no cendrio epidemioldgico
nacional (Brasil, 2024a).

Apesar desse contexto, ainda sdo incipientes os estudos que utilizam técnicas de
andlise espacial para investigar a distribuicdo dos casos de HIV/AIDS em relagdo a
localizag@o dos servigos de saude, especialmente em municipios do interior de Pernambuco.
Essa lacuna limita a compreensdo da dindmica territorial da epidemia e dificulta o
planejamento de acdes mais efetivas no ambito local.

No municipio de Arcoverde/PE, sede da VI Geréncia Regional de Saude (GERES),
ndo foram identificados estudos que articulem a localizacio do CTA/SAE com a
distribuicdo dos casos nos bairros. Essa auséncia torna-se ainda mais relevante diante das
possiveis mudancas nos padrdes epidemioldgicos decorrentes da pandemia da COVID-19,
que impactou 0 acesso aos servicos, a oferta de testagem e os registros de notificacoes.

Nesse sentido, a realizagdo de andlises comparativas entre os periodos pré-pandémico,
emergencial e pds-emergencial permite compreender ndo apenas altera¢cdes no nimero de
casos, mas também mudancas na sua distribuicdo territorial. Além disso, a consideracdo de
fatores geograficos e socioecondmicos possibilita identificar desigualdades no acesso aos
servigos especializados, influenciando o diagndstico precoce e a continuidade do cuidado.

Do ponto de vista cientifico e da gestdo em saude, esta pesquisa contribui para a
identificacdo de padrdes territoriais, dreas de maior concentragdo de casos e possiveis
barreiras de acesso, fornecendo subsidios para o planejamento e a qualificacdo da rede de
atencdo a saude. No ambito social, favorece a identificacdo de populacdes em maior
situac@o de vulnerabilidade, apoiando ac¢des voltadas a reducao das desigualdades no acesso
a testagem e ao tratamento.

Dessa forma, esta pesquisa propde a producdo de um mapeamento georreferenciado da
distribui¢do dos casos de HIV/AIDS em relacdio a localizacio do CTA/SAE em
Arcoverde/PE com intuito de contribuir para o avango do conhecimento cientifico na area e
subsidiar a gestdo municipal na tomada de decisdes voltadas a organizacdo e ao

fortalecimento dos servigos de saide, promovendo maior equidade no acesso ao cuidado.

1.3 Objetivo Geral

Avaliar a distribuicdo espacial dos casos notificados de HIV/AIDS no municipio de
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Arcoverde-PE nos periodos pré-pandémico, emergencial pandémico e pds-emergencial.

1.4 Objetivos Especificos

1. Georreferenciar o Centro de Testagem e Aconselhamento e Servico de
Atendimento Especializado e os casos notificados de HIV/AIDS no municipio

de Arcoverde-PE.

2. Identificar padrdes de concentragdo espacial de casos de HIV/AIDS nos

periodos pré-pandémico, emergencial pandémico e pds-emergencial.

3. Comparar a dinamica espacial e social dos casos entre os diferentes periodos

estabelecidos, no territério municipal.

1.5 Fundamentacio Tedrica

1.5.1 O georreferenciamento e a andlise espacial como ferramentas estratégicas na

vigildancia do HIV/AIDS

O georreferenciamento consiste no processo de atribuir coordenadas geograficas
precisas (latitude e longitude) a elementos do espaco fisico, transformando dados descritivos
em informagdes espacialmente localizadas. O Sistema de Informagdes Geograficas (SIG), por
sua vez, constitui uma plataforma capaz de armazenar, manipular, analisar e apresentar dados
espacialmente referenciados ao integrar diferentes tipos de informag¢des em um ambiente
visual interativo (Melo ef al., 2014).

Quando aplicadas ao setor satde, essas ferramentas possibilitam compreender a
distribuicdo geografica de agravos, identificar padrdes de concentragdo de doencas, subsidiar
a tomada de decisdo e orientar a alocagdo de recursos. Contribuindo assim, para o
planejamento de intervenc¢des mais eficientes e territorialmente direcionadas (Muller; Cubas;
Bastos, 2010).

Seu uso revela desigualdade socioespacial aos servicos de saude, promovendo um

direcionamento mais adequado das politicas publicas. Assim, a analise espacial emerge como
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ferramenta estratégica para o delineamento de areas de maior risco de infeccdo por HIV e
favorece a identificagdo de determinantes locais do processo saude doenca, bem como o
aprimoramento das acdes de prevencdo e controle da infec¢ao (Melo et al., 2026).

Ademais, as desigualdades socioecondmicas, frequentemente associadas a variagdes
nos padrdoes de mortalidade e morbidade entre diferentes territérios, refletem-se de forma
expressiva em doengas como a AIDS, cujo diagnoéstico tardio ocorre com maior frequéncia
em regides economicamente desfavorecidas. Nesse contexto, a correlagdo entre indicadores
sociais, condi¢des de vulnerabilidade e a distribuicdo espacial dos servicos de saude,
estabelecida através do georreferenciamento, permite analisar a influéncia desses fatores
sobre os desfechos epidemiologicos (Paiva; Pedrosa; Galvao, 2019).

Nesse processo, considerando que a infec¢ao pelo HIV ¢ uma doenga de notificagao
compulsdria, os registros dos casos sdo realizados por meio dos sistemas de informagdo em
satde, com destaque para o Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificacdo (SINAN), que
retine dados essenciais para a avaliacdo da qualidade e da cobertura dos servigos de saude.
Esses registros permitem conhecer o panorama epidemioldgico da infec¢do pelo HIV,
subsidiando o planejamento, a implementagdo e a avaliagdo de agdes de vigilancia e controle
da doenga (Froes et al., 2023).

Compreender a relacdo entre os comportamentos de satde individuais e as

caracteristicas territoriais torna-se indispensavel para o planejamento de politicas publicas
equitativas, voltadas a ampliacdo do acesso a cuidados de qualidade e a reducdo das

iniquidades de acesso a satide (Montanha et al., 2024; Gongalves ef al., 2024).

1.5.2 Impactos da pandemia de COVID-19 no diagnostico, notificagoes e tratamento dos
casos de HIV/AIDS

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a pandemia de COVID-19,
causada pelo virus SARS-CoV-2 e iniciada em Wuhan, China, gerou risco de interrupcao da
terapia antirretroviral (TARV) em 73 paises, com impactos negativos em todas as linhas de
aten¢do as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) entre abril e junho de 2020. Essa continuidade
terapéutica € necessaria, pois, embora seja possivel conviver com o virus HIV por anos sem
manifestar a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, a auséncia de tratamento pode levar

ao desenvolvimento da AIDS, o estagio avangado da infec¢dao, marcado por uma severa queda
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na imunidade e pelo surgimento de doengas oportunistas. Esse cenario de instabilidade
repercutiu na vida de 17,7 milhdes de pessoas em tratamento antirretroviral (OMS, 2020;
Pfizer, 2021).

Além disso, com o objetivo de mitigar a progressao da pandemia, a reorganizagdo do
sistema de satde, que priorizou a alocac¢do de recursos e a elaboragdo de estratégias voltadas
ao controle do elevado numero de casos de COVID-19, bem como medidas sanitarias como o
distanciamento social e a quarentena, impactaram fortemente a continuidade do cuidado aos
pacientes com HIV (Fischer et al., 2021; Bombi et al., 2023).

Com o pico de casos de COVID-19, houve também restricdes criticas em diversos
servigos de saude, especialmente nas unidades que ofertavam testagem, recursos médicos e
assisténcia as pessoas vivendo com HIV. Ademais, a busca dos pacientes por medicacdes
antirretrovirais e testagem rapida foi reduzida pelo temor de contaminagdo. Essa realidade foi
relatada por 22 paises junto a Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), que
registraram redugdes expressivas no numero de pessoas que iniciaram TARYV, na realizacao de
testes diagndsticos, no acesso a profilaxia pré-exposicao (PrEP), na realizacdo de testes de
carga viral e dos programas de prevencdo da transmissdo vertical do HIV (PMTCT) e em
todos os servigos destinados a populacdes-chave (Dias; Caldas; Gaspar, 2023).

Maia et al. (2023) sugerem que a diminuicdo das testagens, do diagnostico e do
tratamento do HIV, em decorréncia da pandemia, resultou em inadequagdes na assisténcia as
pessoas vivendo com AIDS, expondo-as a maior risco de infecgdes oportunistas.

Quanto as notificagdes, entre 2020 e 2021 observou-se uma importante redu¢do no
numero de casos notificados de HIV/AIDS, aproximando-se de 54,87% no Brasil e 58,02%
na regido Nordeste (Dias; Caldas; Gaspar, 2023). O comprometimento das dinamicas dos
servigos hospitalares, ambulatoriais e emergenciais, aliado as restricdes de circulacdo de
pessoas, reduziu a procura por atendimento. Soma-se a isso o impacto de fatores agudos da
pandemia como o desemprego, inseguranga alimentar e agravamento da saude mental, que
contribuiram para a menor busca por testagem e subnotificagdo dos casos durante este
periodo (Oliveira et al., 2025b).

Diante desse cendrio, o Ministério da Satde adotou medidas para reduzir os impactos
no acompanhamento das PVHIV e mitigar o aumento da incidéncia, como a ampliacdo da
validade das prescri¢des para dispensacdo de TARV por 90 dias e de Profilaxia pré-exposicao

(PrEP) por 120 dias, a manutencao da distribui¢ao de testes de HIV em diferentes servigos de



20

saude e a expansao do atendimento e da emissao de receitas por meio digital. Apesar disso, o
contexto politico conturbado contribuiu para a fragilizacdo da resposta nacional a pandemia,
marcada pela subestimacao do quadro sanitario e pela heterogeneidade na adogdo de medidas
de conteng¢do, o que repercutiu negativamente nos diagndsticos, no acesso ¢ na continuidade

do cuidado de pessoas com doengas cronicas, incluindo a AIDS (Fereguetti, 2024).

1.5.3 Transigdo epidemiologica e institucional da pandemia de COVID-19 no Brasil

Frente ao cendrio de repercussdes negativas da COVID-19 na manutengdo da
capacidade de resposta do sistema de saude e de altas taxas de morbimortalidade, o Brasil
declarou em 3 de fevereiro de 2020, por meio da Portaria GM/MS n°® 188 o estado de
Emergéncia em Satde Publica de importancia Nacional (ESPIN). Diante da melhora no
cenario epidemioldgico do pais e dos avancos da campanha de vacinagdo, com registro de
queda de mais de 80% na média movel de casos e obitos pela Covid-19, quando comparado
com o pico de casos originados pela variante Omicron, foi emitida a Portaria GM/MS n° 913,
de 22 de abril de 2022, que declarou o encerramento da Emergéncia em Satde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) e revogou a Portaria GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro de
2020 (Brasil, 2022a, 2022b, 2020).

A revogacao da ESPIN foi reflexo da centralidade da imunizacdo como estratégia no
controle da doenga, uma vez que os avangos na vacinagdo corroboraram a redugdo da
transmiss@o do SARS-CoV-2, o que implicou na protecdo contra formas graves da infec¢ao.
Dentre seus maiores beneficios, destacou-se também a redugdo da sobrecarga sobre o sistema
de satde, a manuten¢do do funcionamento de escolas e locais de trabalho e a protecdo dos
grupos populacionais vulneraveis, incluindo idosos e pessoas com comorbidades, abrindo
margem para flexibilizagdo das medidas sanitérias caracteristicas do pos revogacao do estado
emergencial (Freitas et al., 2023).

O impacto dessa estratégia refletiu-se ainda na dinadmica da assisténcia a saude, que
iniciou um processo de recuperagdo apos importantes retragdes. Identificou-se em 2020, uma
reducdo de 28% no volume de consultas realizadas no pais, apesar de apresentar relativa
recuperacdo em anos seguintes, a quantidade de consultas em 2022 (1.31 bilhdo) ndo se
equiparou ao ano de 2019 (1.34 bilhdo). Seguindo a mesma tendéncia, os casos de

internagdes eletivas em 2020 apresentaram redugdo de 36% e recuperagao em 2021 e 2022
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(2.2 milhdes), embora a quantidade ainda ndo tenha retornado ao patamar de 2019 (2.4
milhdes). Tais indicadores demonstram que, apesar da melhoria da resposta do servigo e da
assisténcia em saude durante o ano de 2022, houve ainda retragdo de atividade assistencial
quando comparada ao periodo pré-pandémico (Coutinho, 2025).

Cabe ainda mencionar que nas primeiras ondas da pandemia de COVID-19 a
letalidade encontrava-se entre 2% e 3%, durante a predominancia da variante Omicron, que
foi reduzida a 0,3% com a maior parte da populacao adulta vacinada. Foi neste contexto que
alguns paises, dentre eles, o Brasil, discutiram a transicdo da condi¢do da doenca, do carater
de pandemia para a endemia. A principio, porque a classificagdo de endemia indicaria a
incorporacdo de praticas sociais e assistenciais na rotina dos cidaddos e dos servigos de saude,
por meio da flexibilizacdo de medidas sanitdrias, o que representa um marco dentro do
periodo pandémico, apesar do fim da pandemia como um problema de satde publica ter sido

decretado apenas em margo de 2023 pela OMS (Freitas ef al., 2023; Coutinho, 2025)

1.5.4 O georreferenciamento como instrumento de andlise da distribui¢do espacial dos

casos de HIV/AIDS durante a pandemia de COVID-19

A utilizagdo do georreferenciamento como ferramenta de rastreio epidemiologico
demonstra potencial para revelar padrdes territoriais da distribuicdo dos casos de HIV/AIDS
no contexto da pandemia de COVID-19, uma vez que permite vincular dados de incidéncia a
varidveis geograficas e sociais que influenciam o diagndstico e o acesso ao cuidado (Santos;
Valiati; Oliveira, 2024).

Segundo Oliveira et al. (2024b), a aplicacdo de técnicas espaciais na analise da
infeccdo por HIV em pessoas idosas entre os periodos pré-pandémico e pandémico mostrou
que, embora nao tenha sido identificada alteracdo estatisticamente significativa na incidéncia
entre 2018-2019 e 2020-2021, a abordagem espacial revelou limites e desigualdades na
organizacdo dos servigos de saude com potencial para influenciar a eficicia das agdes de
vigilancia e de aten¢do a satde em diferentes unidades territoriais, subsidiando a gestao na
reorganizacao da rede de cuidado conforme as necessidades regionais.

Além disso, a pandemia de COVID-19 impactou a oferta de servicos de saude
voltados as PVHIV, que resultaram na redug@o de consultas especializadas e menor adesao as

terapias antirretrovirais. Assim, a aplicabilidade do georreferenciamento e da andlise espacial
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como ferramentas estratégicas, permitem a visualizacao cartografica de lacunas na cobertura e
a identificacdo de concentragdes de casos e auxiliam gestores e profissionais de satide no
monitoramento desses impactos. Dessa forma, orientam intervengdes que respondam as
desigualdades territoriais e contribuam para reduzir as barreiras no acesso ao cuidado

(Cardoso et al., 2020; Cogo; Souza; Fontes, 2022).

1.5.5 Quais sdo e como estruturam-se as linhas de tratamento e acompanhamento de

pacientes vivendo com HIV AIDS no Brasil (CTA|SAE)

No contexto atual, o combate ao HIV/AIDS esta diretamente alinhado as metas da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, especialmente ao Objetivo de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS 3) Saude e Bem-Estar, que estabelece como proposito
erradicar as epidemias de AIDS e outras doencgas transmissiveis até 2030 (Brasil, 2017a). De
acordo com o Boletim Epidemiologico de HIV/AIDS de 2024, no ano de 2023, foram
notificados 46.495 casos de infeccdo pelo HIV no pais. Em comparacdo aos dados extraidos
do ano de 2020, observou-se um significativo aumento de 24,1% de novos casos registrados,
em consequéncia da subnotificagdo ocorrida em meio ao contexto da Pandemia de
COVID-19. Do volume total de casos notificados, 12.486 (26,9%) ocorreram na regido
Nordeste, dos quais 2.611 foram oriundos de Pernambuco (Brasil, 2024a, 2025).

Considerando essa conjuntura, os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) e os
Servicos de Atendimento Especializados (SAE) desempenham papel estratégico no
enfrentamento da epidemia. Essas unidades sdo responsaveis por acdes de prevencao,
diagnodstico, aconselhamento e acompanhamento das pessoas vivendo com HIV/AIDS,
oferecendo atendimento multiprofissional e acesso gratuito a terapia antirretroviral (Brasil,
2017b).

Consoante ao exposto, cabe ressaltar que para se alcancar a efetividade no cuidado
integral as pessoas vivendo com HIV, ¢ necessario que os servigos e suas capacidades de
assisténcia aos agravos sejam mapeadas para que a partir disso determinem-se os fluxos
assistenciais de cada municipio. Portanto, fica sob responsabilidade dos servigcos componentes
da Rede de Atengdo a Saude (RAS) junto a gestdo de servigcos de controle social local, a
defini¢do de unidades integrantes da linha de cuidado ao HIV AIDS, a partir do perfil

epidemiologico da populacao. Desse modo, enfatiza-se a participagdo de todos os servigos
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implicados no cuidado, desde a Atencao Basica (AB) coordenadora do cuidado; os Servicos
Especializados em HIV/AIDS, como CTA e SAE estabelecendo intersetorialidade, inclusive
com rede de assisténcia social; até os servigos de urgéncia (Brasil, 2017b, 2017c¢).

Por conseguinte, o estabelecimento dos fluxos assistenciais depende diretamente da
realidade epidemiologica e dos fatores capazes de influencia-la diretamente como as questdes
ambientais, sociais € econdmicas, bem como de situagdes excepcionais de emergéncia em
saude publica, a exemplo da pandemia da COVID-19, que evidenciaram fragilidades e
desafios na organizacdo da rede de atencdo e na continuidade do cuidado as pessoas vivendo
com HIV/AIDS. Assim, os determinantes sociais do processo satide doenga associados a
localizacdo geografica dos servigos e os meios de acesso a assisténcia necessitam ser
cuidadosamente planejados pelos municipios de forma a garantir a integralidade do cuidado

as pessoas vivendo com HIV/AIDS (Brasil, 2024b).
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza ecologica e descritiva, com abordagem
quantitativa. Nos estudos ecoldgicos, a unidade de andlise sdo grupos populacionais, o que
viabiliza a investigagdo de associagdes entre exposicdo e desfecho em nivel coletivo
(Medronho et al., 2025). Esse delineamento permitiu a andlise de dados secundérios
agregados, possibilitando a compreensao da distribuigdo espacial dos casos de HIV/AIDS
nos diferentes periodos temporais e sua relagdo com a localizacdo do servigo de saude
especializado no municipio de Arcoverde, Pernambuco. O recorte temporal delimitado
compreende um periodo de seis anos (2018 a 2023), estruturado em bi€nios para viabilizar a
analise comparativa e proporcional dos casos. Desse modo, o marco cronologico foi
estratificado em trés periodos: pré-pandémico, correspondente aos anos de 2018 e 2019;
emergencial pandémico, referente a 2020 e 2021; e pos-emergencial, compreendendo o
intervalo de 2022 a 2023. Essa estrutura viabilizou a analise comparativa dos padrdes de
distribuicdo dos casos em trés diferentes contextos de saide publica, antes da crise sanitaria
provocada pela COVID-19, durante sua fase mais critica € em seu periodo de transi¢do e

encerramento, marcado pelo decreto GM/MS N° 913.

2.2 Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Arcoverde, situado no Sertdo do estado de
Pernambuco, com area territorial de 343,923 km? (Mapa 1) e populagdo estimada de 77.742
habitantes. O municipio que integra a VI GERES e constitui-se como polo regional de
referéncia para o atendimento de pessoas vivendo com HIV/AIDS, por meio do Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) e do Servico de Atendimento Especializado (SAE)
(IBGE, 2022).



Mapa 1 — Mapa de localiza¢io do municipio de Arcoverde-PE.
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2.3 Populacio e Amostra
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No periodo de 2018 a 2023 o SINAN registrou 109 casos de HIV/AIDS. A amostra foi

censitaria, tendo em vista que todos os casos registrados que atenderam aos critérios de

inclusdo fizeram parte do estudo. Dos 109 casos registrados no SINAN no periodo

estabelecido, 7 foram excluidos por ndo possuirem registro do bairro de residéncia, dessa

forma a amostra do estudo foi composta por 102 casos.

2.4 Critérios de Inclusao e Excluséo

Foram incluidos os casos notificados de HIV/AIDS disponiveis no SINAN no periodo

de 2018 a 2023. Excluiram-se todas as notificagdes que ndo possuiam registro de

identificacao do bairro de residéncia.
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2.5 Coleta de Dados

Foram utilizados dados secundarios provenientes do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), obtidos junto a Secretaria Municipal de Saude de
Arcoverde, por meio do setor de Vigilancia Epidemiologica, no segundo semestre de 2025. As
informagdes foram previamente anonimizadas, sem possibilidade de identifica¢do individual

dos usuarios e disponibilizadas através de planilha eletronica.

2.5.1 Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta e organiza¢do dos dados disponibilizados de forma anonimizada pela
Secretaria de Saude, utilizou-se um formulario de extragao estruturado no software Microsoft
Excel®. Este instrumento foi elaborado especificamente para a presente pesquisa, objetivando
garantir a padronizacdo e a integridade das informagdes durante a fase de levantamento. O
instrumento foi utilizado para extrair o perfil sociodemografico da amostra, a partir das
seguintes varidveis dependentes:

- Sexo (masculino, feminino ou ignorado);

- Idade (em faixa etéria ou ignorado);

- Escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, médio e superior, categorizados em
incompleto e completo ou ignorado);

- Cor/raga (branca, preta e parda ou ignorado);

- Bairro de residéncia;

- Evolugdo do caso (vivo, obito ou ignorado);

- CNES da unidade notificadora.

2.6 Analise de Dados

Os dados foram organizados, padronizados ¢ analisados em planilha eletronica. Além
das varidveis sociodemograficas, também incluiu informag¢des sobre as unidades
notificadoras, permitindo a agregacao por territoério e a realizacdo de analises descritivas e
espaciais.

Para fins analiticos, os dados foram organizados em trés recortes temporais: periodo
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pré-pandémico da COVID-19 (2018-2019), periodo emergencial pandémico (2020-2021) e
periodo pos-emergencial (2022-2023), possibilitando a comparacio da distribuicao espacial
das notificagdes de HIV/AIDS antes, durante e apds a fase critica da pandemia.

Para andlise das variaveis sociodemograficas foram construidos cinco graficos através
da plataforma Excel para representacdo sociodemografica da amostra. A distribui¢do por
bairro foi representada por meio de trés mapas, construidos a partir do software QGIS,
referenciados nos resultados.

As informagdes referentes a localizagdo do CTA/SAE foram obtidas por meio do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e do site oficial da Prefeitura de
Arcoverde, sendo organizada para utilizagdo nas analises espaciais.

O geoprocessamento foi conduzido no software QGIS (versao 3.40 LTR). A principio,
importou-se a malha municipal digital de Pernambuco, em formato shapefile, a partir do
IBGE. Através desse banco de dados vetorial, realizou-se o recorte espacial para a extragdo
do perimetro urbano e da divisdo por bairros do municipio de Arcoverde. Para garantir a
precisdo métrica nas analises de area e perimetro, adotou-se o sistema de projecdo Universal
Transverso de Mercator (UTM) associado ao DATUM Sistema de Referéncia Geocéntrico
para as Américas (SIRGAS) 2000. Essa combinacdao converte coordenadas geograficas em
métricas lineares e minimiza as deformagdes em escala local, considerando que o municipio
esta integralmente inserido no Fuso 24 Sul (Hirsch, 2008; Melo et al., 2014).

A partir disso, procedeu-se a codificacdo do logradouro do CTA e a localizacdo dos
bairros do municipio reconhecidos pelo IBGE. Na etapa seguinte, foram analisados, sob a
perspectiva sociodemografica e espacial, os 102 casos notificados ao longo dos 6 anos
estabelecidos, que possuiam preenchimento dos bairros de residéncia. A organizacdo da
analise em trés periodos possibilitou identificar a distribui¢do dos casos em um contexto
recente € marcado por uma situagao critica de satde publica, como a pandemia.

O geoprocessamento do CTA e dos casos atrelados aos seus respectivos bairros e
territorios, possibilitou a construcdo de shapefiles e a elaboracdo de mapas tematicos,
evidenciando alteragdes na distribuicao espacial das notificagdes ao longo dos trés periodos

geoespacialmente analisados.
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2.7 Aspectos Eticos

Quanto aos aspectos éticos desta pesquisa, foram utilizados exclusivamente dados
secundarios, de dominio publico e/ou agregados, fornecidos por orgdos oficiais, que nao
permitem a identificagcdo individual dos sujeitos. As informagdes foram tratadas de forma a
preservar a privacidade e a confidencialidade dos dados, trabalhando apenas com
distribui¢cdes espaciais em nivel populacional ou territorial. Desta forma, a pesquisa se
enquadra na Resolugdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que em seu Artigo 1°,
paragrafo unico, incisos III ¢ V, dispensa a necessidade de aprovagdo por Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para estudos que
utilizem exclusivamente dados de dominio publico ou agregados, sem possibilidade de

identificacao individual (Brasil, 2016).
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3 RESULTADOS

Foram analisados 102 casos, com base nas variaveis sociodemogréaficas, evolug¢ao dos
casos e distribuicdo territorial. Os dados foram posteriormente estratificados conforme os
periodos pré-pandémico com 32 notificagcdes (2018-2019), emergencial pandémico com 38
notificacdes (2020-2021) e pés-emergencial (2022-2023), que registrou 32 casos para analise

espacial comparativa.

3.1 Caracterizacao Sociodemografica dos Casos

Identificou-se predominancia de casos de HIV/AIDS no sexo masculino em todos os
periodos analisados. No periodo pré-pandémico, os homens representaram 71,87% das
notificagdes, propor¢do que aumentou no periodo emergencial pandémico 78,94% e se
manteve em ascensdo no periodo pés-emergencial, atingindo 81,25%. Esse comportamento
indica um acréscimo de 7,07 pontos percentuais na participa¢do dos casos entre homens ao se
comparar o periodo pré-pandémico com o emergencial pandémico. Posteriormente, ao
confrontar os periodos emergencial pandémico e pds-emergencial, observa-se um novo
aumento de 2,31% na representacdo masculina. Na comparacdo direta entre os periodos
pré-pandémico e poéds-emergencial, foi identificado um aumento total de 9,38 pontos
percentuais, consolidando a tendéncia de masculinizagdo da epidemia no municipio, a
despeito das oscilagdes no volume total de notificagdes registradas ao longo dos biénios,
conforme demonstrado no Grafico 1. O sexo feminino, por sua vez, apresentou menor

participagdo em todos os periodos analisados.

Grafico 1- Distribui¢ao dos casos de HIV/AIDS segundo sexo.

Distribuicio dos casos de HIV/AIDS por sexo
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Fonte: Produgéo propria, 2026.
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Em relacgdo a faixa etaria, observou-se a prevaléncia de casos entre individuos de 20 a
39 anos em todos os periodos analisados, correspondente a maior propor¢ao das notificagdes.
No periodo pré-pandémico, essa faixa etaria concentrou 78,12% dos casos, obteve uma
redu¢do de 1,81 pontos percentuais no periodo emergencial pandémico, quando passou a
representar 76,31% das notificacdes. Ao confrontar o periodo emergencial pandémico com o
pos-emergencial, os dados revelaram uma nova redugdo, de 23,19 pontos percentuais, com o
grupo passando a responder por 53,12% das notificagdes. Enquanto na comparacio direta
entre os periodos pré-pandémico e pos emergencial, identificou-se reducdo de 25 pontos
percentuais. Em contrapartida, a faixa etaria de 40 a 59 anos, que representava 12,50% das
notificacdes no periodo pré-pandémico, apresentou um acréscimo de 0,65 pontos percentuais
no periodo emergencial, alcancando 13,15% dos casos, € um aumento expressivo de 27,47
pontos percentuais no periodo pds-emergencial, atingindo 40,62% das notificagcdes. Quanto as
pessoas das faixas etarias de 0 a 19 anos e >60 anos houve menor frequéncia de casos ao
longo de todo o periodo estudado, conforme ilustrado no Grafico 2 Distribui¢do dos casos de

HIV/AIDS por faixa etéria.

Grafico 2 — Distribuicao dos casos de HIV/AIDS por faixa etaria.
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Fonte: Produgio propria, 2026.

Quanto a escolaridade, a distribui¢ao evidenciou maior ocorréncia de casos entre
individuos com menor nivel de instru¢do, com destaque para as variagdes observadas nas
categorias de ensino fundamental e médio incompletos. A propor¢ao de individuos com
ensino fundamental incompleto apresentou um crescimento continuo ao longo dos periodos,

subindo de 12,50% no pré-pandémico para 18,42% no emergencial, e atingindo o patamar
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mais elevado no periodo pds-emergencial, com 25,00% dos casos. Em contrapartida, a
categoria com ensino médio incompleto registrou uma redugdo expressiva de 15,46 pontos
percentuais entre o primeiro e o segundo biénio, passando de 31,25% para 15,79%, seguida
por um leve acréscimo para 18,75% no periodo pos-emergencial. Nessa mesma faixa etaria,
identificou-se entre os periodos extremos, pré-pandémico e pos-emergencial, uma reducdo de
12,50 pontos percentuais. Vale ressaltar ainda que o maior percentual de dados ignorados
sobre a escolaridade concentrou-se no periodo critico da pandemia, com representagcdo de

21,00% dos campos, conforme ilustrado no Grafico 3.

QGrafico 3 — Perfil de escolaridade dos casos notificados de HIV/AIDS.
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Registrou-se ao longo de todo o periodo analisado, predominancia de casos entre
individuos autodeclarados pardos. No periodo pré-pandémico, esse grupo representou 96,87%
das notificagdes, sem registros entre pessoas pretas. No periodo emergencial pandémico,
observou-se uma redugdo de 12,66 pontos percentuais na participacao de pessoas pardas, que
passaram a corresponder a 84,21% dos casos. Enquanto no periodo pés-emergencial, houve
um novo recuo de 12,34 pontos percentuais nessa representacao, que declinou para 71,87%
das notificacdes, com ampliacdo da participagdo percentual entre pessoas brancas e pretas, o

que pode ser observado no Grafico 4.
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Grafico 4 — Distribuicao dos casos de HIV/AIDS segundo cor/raga.
Distribuicao dos casos de HIV/AIDS por cor/raca
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No que se refere a evolucdo dos casos notificados de HIV/AIDS, identificou-se
predominancia de individuos vivos em todos os periodos analisados. Entretanto, foi registrado
um crescimento progressivo na propor¢do de 6bitos ao longo dos biénios. No periodo
pré-pandémico, os Obitos representaram 3,12% das notificagdes, foi registrado um acréscimo
de 4,77 pontos percentuais no periodo emergencial pandémico, quando atingiram 7,89%. Na
compara¢do do periodo emergencial com o pds-emergencial, observou-se um novo aumento
de 7,73 pontos percentuais, com a propor¢do de dbitos alcangcando 15,62% das notificacdes do
periodo. Entre os periodos pré-pandémico e pds-emergencial, por sua vez, o aumento de

pontos percentuais dos dbitos chegou a 12,50 conforme ilustrado no Gréfico 5.

Grafico 5 — Distribuicao percentual da evolucao dos casos de HIV/AIDS
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3.2 Caracterizacao Espacial

A analise espacial dos casos notificados de HIV/AIDS segundo os recortes temporais
evidenciou modificacdes no padrio de distribuicdo territorial ao longo dos periodos
pré-pandémico, emergencial pandémico e pos-emergencial.

No periodo pré-pandémico (2018-2019) foram notificados 32 casos de HIV/AIDS
residentes no municipio de Arcoverde/PE. A analise espacial demonstrou maior concentragao
de registros no bairro Sao Cristovao, que apresentou 28,13% dos casos no periodo, seguido
pelos bairros Boa Vista (15,63%), Cidade Jardim (12,50%) e Sao Geraldo (12,50%) , também
com frequéncia relevante de notificagdes. Nos demais bairros, as ocorréncias foram pontuais e

evidenciaram uma distribuicao espacial dispersa, conforme ilustra o Mapa 2.

Mapa 2 — Mapa de distribuicdo espacial dos casos notificados de HIV/AIDS no periodo
pré-pandémico (2018-2019).
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Durante o periodo emergencial pandémico foram notificados 38 casos de HIV/AIDS
residentes em Arcoverde/PE. Observou-se novamente, maior concentracdo de registros no

bairro Sao Cristévao com 52,63% das notificagdes. Em seguida destacaram-se os bairros
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Centro 18,42% e Cidade Jardim 13,16%. Os demais bairros apresentaram ocorréncia pontual
de casos ou auséncia de notificacdes. A distribui¢do manteve-se predominantemente
concentrada em bairros de maior densidade populacional, de acordo com o demonstrado no

Mapa 3.

Mapa 3 — Mapa de distribuicdo espacial dos casos notificados de HIV/AIDS no periodo
emergencial pandémico (2020-2021).
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Quanto ao recorte pos-emergencial que reuniu dados do periodo de 2022 a 2023
identificaram-se 32 casos notificados. Do total de casos, destacaram-se como bairros de
maiores concentragdes de casos de HIV/AIDS, o Sao Cristévao que reuniu 50% das
notificagdes ao longo do biénio, seguido pelo Centro com 12,50%. Além destes, o bairro Sdo
Miguel destacou-se pela primeira vez, ao reunir 9,38% das notificagdes. Seguido pelo Boa
Esperanca, Sdo Geraldo e Cardeal todos com 6,30%. Outros bairros contabilizaram 3,1%,
enquanto cinco bairros destacaram-se por ndo possuirem registros, conforme ilustrado no

Mapa 4.
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Mapa 4 — Mapa de distribuicdo espacial dos casos notificados de HIV/AIDS no periodo
poOs- emergencial (2022-2023)
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Considerando o periodo total analisado (2018-2023), verificou-se que 44,12% dos
casos notificados estavam concentrados no bairro Sao Cristévao, representando a maior
propor¢do de notificagdes no municipio. O bairro Centro registrou 10,78% dos casos
notificados no periodo. O bairro Cidade Jardim apresentou 8,82% das notificacdes, enquanto
os demais bairros registraram percentuais inferiores ou auséncia de casos ao longo do periodo
estudado. Os resultados evidenciam a distribuicdo sociodemografica, clinica e territorial dos
casos notificados de HIV/AIDS no municipio de Arcoverde/PE ao longo dos periodos
analisados, permitindo identificar modificagdes no perfil epidemioldgico e na dindmica

espacial das notificagdes.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo analisou a distribuicdo sociodemografica e territorial dos casos de
HIV/AIDS no municipio de Arcoverde-PE, o que evidencia padrdes que dialogam com o
cenario epidemioldgico nacional, além de revelar especificidades locais relevantes. A
integragdo entre variaveis sociodemograficas e a andlise espacial permitiu identificar a
influéncia dos determinantes sociais de saude na dinamica da infec¢do, em concordancia com
as discussdes de Oliveira et al. (2024a) e Aratjo et al. (2025), que evidenciam a associagao
entre a epidemia do HIV/AIDS, vulnerabilidade socioecondmica e desigualdades estruturais.

A predomindncia de casos no sexo masculino e na faixa etaria de 20 a 39 anos
corrobora os achados descritos em boletins epidemiologicos recentes, que apontam maior
concentragdo da infeccdo em homens jovens e adultos (Brasil, 2024a; UNAIDS, 2023).
Conforme discutido por Junior, Gomes e Nascimento (2012), esse padrdo tem sido associado
a fatores comportamentais e socioculturais, como menor adesdo ao uso de preservativos,
maior nimero de parceiros sexuais € menor procura por servigos de saude, além de
construgdes sociais de masculinidade que dificultam praticas de autocuidado.

No contexto de Arcoverde, tais evidéncias indicam a necessidade de estratégias
direcionadas ao publico masculino jovem, com énfase na ampliacdo do acesso a testagem, no
fortalecimento das agdes de educacdo em saude e na implementacao de medidas de prevengao
combinada.

Em relacdo a escolaridade, embora Pereira et al. (2022a) apontem a existéncia de
associacdo entre baixos niveis de instru¢dao e maior incidéncia de casos de HIV, a partir da
maior concentracdo de casos entre individuos com ensino fundamental e médio, Almeida,
Rocha e Sousa (2023) indicam que, apesar de a educagdo constituir um importante
determinante social da satde, sua presenga isolada ndo tem sido suficiente para garantir
protecdo frente a infeccdo. Nesse mesmo sentido, Lua et al. (2023) apontam que a
vulnerabilidade ao HIV esta mais associada a interagdo entre multiplos determinantes sociais
como escolaridade, renda, acesso aos servigcos de saude e contexto social do que ao nivel
educacional de forma isolada. Ademais, a presenga de registros classificados como ignorados
para a variavel escolaridade evidencia fragilidades no preenchimento dos sistemas de
informagdo, podendo comprometer analises epidemioldgicas mais aprofundadas e a adequada

interpretagdo dos dados, conforme o indicado por Wanderley et al. (2017).
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Quanto a raga/cor, a predominancia de individuos autodeclarados pardos deve ser
interpretada para além da composicdo demografica local, uma vez que reflete o impacto das
desigualdades raciais estruturais no processo saude-doenga. Constatagdo endossada pelo
Ministério da saude e pela UNAIDS, que apontam maior exposi¢ao de populacdes negras e
pardas a condi¢des de vulnerabilidade social, menor acesso aos servigos de saude e maiores
barreiras no cuidado continuo, fatores que ampliam o risco de infeccdo e impactam
negativamente os desfechos clinicos (Brasil, 2024b; UNAIDS, 2023).

No que se refere a evolugao dos casos, a elevada proporc¢ao de individuos vivos reflete
os avancgos das politicas publicas brasileiras, especialmente a ampliagdo do acesso universal a
terapia antirretroviral. No entanto, a persisténcia de Obitos evidencia lacunas relacionadas ao
diagnostico tardio, adesdo irregular ao tratamento e descontinuidade do cuidado (UNAIDS,
2024).

Nesse contexto, um estudo conduzido por Santos ef al. (2025) a respeito da influéncia
dos determinantes sociais e das desigualdades que dificultam o acesso aos servigos do
Sistema Unico de Satde (SUS), reforcam que a adesdo ao tratamento ndo estd associada
exclusivamente a fatores sociodemograficos, mas também a aspectos como percepcao do
estado de satde, vinculo com os servigos e suporte ofertado pela equipe de saude. Esses
achados evidenciam a necessidade de estratégias individualizadas e fortalecimento do
acompanhamento longitudinal nos servicos especializados.

Assim, os resultados ressaltam que, apesar dos avangos terapéuticos, o enfrentamento
do HIV/AIDS ainda demanda estratégias integradas que considerem ndo apenas o acesso ao
tratamento, mas também as condigdes sociais, culturais e territoriais que influenciam o
cuidado, em consondncia com Ribeiro et al. (2024), ao defenderem que o HIV/AIDS
ultrapassa a dimensdo individual e comportamental, sendo fortemente condicionado por
fatores estruturais e pelos modos de vida da sociedade, como género, raga, escolaridade,
classe social, inser¢do no trabalho, acesso aos servigos de saude e suporte social.

Nessa perspectiva, a compreensdo da epidemia do HIV/AIDS demanda uma
abordagem ampliada, que ultrapasse a responsabilizacdo individual e incorpore a analise das
condi¢des sociais, econOmicas e politicas que estruturam a vulnerabilidade. Conforme
discutido por Paiva e Ayres (2023), no contexto de uma sindemia, a infeccao pelo HIV deve
ser entendida como resultado da interagdo entre multiplos fatores, incluindo desigualdades

sociais, acesso desigual as tecnologias de prevencdo e fragilidades nas politicas publicas,
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reforgando a necessidade de estratégias baseadas em direitos humanos e equidade no cuidado.

No que compete a dinamica dos casos ao longo dos periodos analisados, observou-se,
neste estudo, a manutencdo do perfil epidemiologico, com predominancia de homens,
especialmente na faixa etaria de 20 a 39 anos, conforme demonstrado no grafico 2, individuos
com menor escolaridade e maior frequéncia entre pessoas autodeclaradas pardas conforme
visto por S& et al. (2023). Esses achados indicam que a pandemia de COVID-19 nao
promoveu alteragdes significativas no perfil sociodemografico da populacdo acometida,
impactando principalmente a dindmica de deteccdo e a distribuicdao territorial dos casos,
observados por Silva, Duarte e Silva (2026).

Na andlise espacial, observou-se que a distribuicdo dos casos de HIV/AIDS no
municipio de Arcoverde-PE nao ocorreu de forma homogénea ao longo do territdrio,
apresentando concentragdo persistente em bairros como Centro e Sdo Cristévao. Esse padrao
pode estar relacionado a maior densidade populacional, condi¢cdes socioecondmicas
desfavoraveis e maior circulagdo de pessoas. Semelhantemente, Camatti (2023) em sua
analise da distribuicdo espacial do virus HIV entre adolescentes no estado do Parani,
identificou que as regides do estado com maior incidéncia espaco-temporal de casos sdo a
capital, areas litordneas e/ou proximas ao litoral e cidades que possuia alta densidade
populacional, ressaltando o aumento no fluxo de pessoas e a alta densidade como possiveis
causas para maiores vulnerabilidades das regides ao virus. Enquanto, Cavalheiro, Tokuyoshi e
Tancredo (2025), que buscavam determinar a incidéncia e prevaléncia do diagnostico de sifilis
e HIV em potenciais doadores de sangue no municipio de sorocaba, identificaram maiores
concentragdes de casos na Zona Norte do municipio, associando esse achado a fatores sociais
e estruturais, como a alta densidade populacional, falta de servicos publicos e
comportamentos de risco disseminados.

Essa concentracdo espacial aponta para a necessidade de o enfermeiro da Atengdo
Basica direcionar acdes educativas e de testagem rapida para os territorios de maior
vulnerabilidade, otimizando recursos ¢ ampliando o impacto das intervengdes (Tenorio et al.,
2025).

No que tange a anélise temporal, observou-se que, diferentemente do cenério nacional,
o municipio de Arcoverde apresentou aumento no numero de notificagdes durante o periodo
emergencial pandémico, passando de 32 casos no periodo pré-pandémico para 38 casos entre

2020 e 2021. Esse comportamento pode estar relacionado a especificidades locais, como
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manuten¢do e/ou intensificacdo das estratégias de testagem, manutencdo de atividades no
servico com distanciamento minimo de 1 metro nas salas de espera, realiza¢do de testagem
rapida para HIV para aqueles sem sintomas de COVID-19, acompanhamento remoto por meio
de teleconsultas e avaliagdo por chamadas de 4udio, incluindo ag¢des de intervengdes
realizadas em diferentes territérios do municipio. Estas estratégias foram apontadas por
Pereira, Cruz e Cota (2022b) como solugdes as dificuldades enfrentadas por equipes de saude
que trabalharam com prevengdo e tratamento do HIV e ISTs durante a pandemia da Covid-19.
Corroborando essa ideia, 81,21% das notificagdes foram realizadas pelo CTA/SAE,
evidenciando o papel central desse servi¢o na vigilancia, diagnostico e acompanhamento dos
casos, que pode ter contribuido para manutencdo e ampliacao da deteccdo mesmo no contexto
de pandemia de Covid-19 (Silva, 2022; Ribeiro et al., 2023).

Além disso, ndo se pode descartar a influéncia de mudangas comportamentais durante
a pandemia de Covid-19, fragilidades no acesso a insumos preventivos € maior exposicao a
contextos de vulnerabilidade social. No periodo pds-emergencial, observou-se reducao das
notificagdes, retornando a valores semelhantes aos do periodo pré-pandémico. Nesse
contexto, Santos, Valiati e Oliveira (2024) destacam a importancia da manutengdo dos
servicos de atendimento ao HIV/AIDS e da adocdao de estratégias alternativas de cuidado
durante os periodos pandémicos, a fim de evitar atrasos no diagndstico e garantir continuidade
da assisténcia. De forma complementar, Nasser et al. (2025) reforcam a necessidade de
direcionar acdes estratégicas de prevencao, educagdo e testagem para populagdes mais
vulneraveis.

Na anélise espacial, a heterogeneidade de distribuicdo dos casos de HIV/AIDS do
municipio foi caracterizada pela persistente concentragdo em bairros especificos,
especialmente Sdo Cristovao, ao longo de todos os periodos analisados. Esse padrao pode ser
parcialmente explicado pela dindmica populacional, uma vez que o referido bairro apresenta o
maior contingente populacional do municipio, com 22.483 habitantes (BDE, 2010). No
entanto, a concentragao expressiva de casos, superior a observada em outros bairros também
populosos, indica que a distribuicdo ndo esta associada exclusivamente ao tamanho
populacional, mas também a fatores sociais, econdmicos e territoriais que influenciam a
vulnerabilidade a infec¢ao. Corroborando esse achado, Vignol (2024) evidenciou que areas
com maior densidade demografica e condigdes socioecondmicas mais vulneraveis tendem a

apresentar maiores concentracdes de casos de HIV/AIDS. De forma complementar,
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Bassichetto ef al. (2024) ressaltam que contextos de vulnerabilidade social ampliam as
barreiras de acesso a prevengdo, diagnodstico e cuidado em saude, contribuindo para
manutenc¢do das iniquidades relacionadas as ISTs.

Durante o periodo emergencial pandémico, observou-se intensificagdo da
concentragdo em 4areas previamente acometidas, enquanto no periodo pds-emergencial houve
manuten¢do desse padrao e surgimento de novos territdrios com registros, como o bairro Sao
Miguel e Boa Esperanga, sugerem nao apenas uma redistribui¢do espacial da infec¢do, mas
também a influéncia de dinamicas territoriais € sociais que podem estar relacionadas as
condi¢des de vulnerabilidade e ao acesso as acdes de vigilancia e diagnostico. Nesse sentido,
Pieri et al. (2021) ressaltam que a andlise espacial dos aglomerados de HIV/AIDS permite
identificar areas de vulnerabilidade e subsidiar estratégias de prevencgdo, diagnostico e
organizagdo da assisténcia em saude.

Destaca-se que o CTA/SAE do municipio ndo se configura como um servigo
territorializado, sendo referéncia para municipios da VI GERES. Ademais, o servigo
apresentou mudanca de endereco ao longo do periodo analisado, estando localizado no bairro
Sucupira nos periodos pré-pandémico e emergencial pandémico , e posteriormente no bairro
Centro no periodo pos-emergencial. Essas caracteristicas ampliam a complexidade da analise
da relacdo entre localizacdo do servico e distribuicdo dos casos. Nesse contexto, Batista et al.
(2023) destacam que a dinamica espacial do HIV/AIDS sofre influéncia de fatores territoriais,
socioecondmicos ¢ da organizagdo das agdes e servicos de saude, indicando que a distribuicao
dos casos ndo depende exclusivamente da proximidade geografica dos servigos.

A problematizagdo desses achados aponta para forte influéncia dos determinantes
sociais e territoriais na dindmica do HIV, uma vez que a maior concentracdo de casos esta
associada a maior densidade populacional de determinados bairros, mas também a questdes
como raga, escolaridade e renda, isso reflete a realidade de aumento de taxas de infecgao, nao
exclusivamente por maior incidéncia bioldgica, mas por barreiras no acesso a prevengao € ao
diagnostico precoce (Werle et al., 2022; Beraldo, 2026). Diante disso, reforca-se a utilidade
do georreferenciamento na definicdo de estratégias de acompanhamento e rastreio de novos
casos mais aderentes a realidade do municipio, considerando o carater ndo territorializado do
CTA e a necessidade de identificar o impacto das iniquidades sociais na concentracdo dos

casos (COSEMS/SP, 2025).
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Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados secunddrios, incluindo
possiveis subnotificagdes, inconsisténcias no preenchimento das fichas de notificagdo e
presenca de informagdes ignoradas. Embora a pesquisa seja classificada como ecoldgica, a
analise concentrou-se em medidas descritivas e representagdes cartograficas dos casos, ndo
contemplando inferéncias ou autocorrelagdo espacial. Ademais, a utilizacdo de bases
cartograficas nao atualizadas, a partir de shapefiles disponibilizados pelo IBGE, pode ter
influenciado a precisdo da representagdo espacial, considerando a ausé€ncia de versdes mais
recentes para o municipio. Tais limitagdes devem ser consideradas na interpretagdao dos

resultados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a distribui¢do dos casos de HIV/AIDS no municipio de
Arcoverde-PE ndo ocorreu de forma homogénea, sendo influenciada por determinantes sociais
e territoriais que ultrapassam a proximidade geogrifica ao CTA/SAE. A identificacdo de
aglomeracdes espaciais revelou padrdes persistentes de concentracdo em bairros especificos,
como Sao Cristovao e Centro, ao longo dos periodos pré-pandémico, emergencial pandémico
e pds-emergencial.

A andlise temporal demonstrou mudancas na dindmica de notificagdo, com aumento no
periodo emergencial pandémico em contraste com a tendéncia nacional, seguido de redugdo
no periodo pés-emergencial, mantendo-se, entretanto, a concentragao em areas especificas e a
expansdo para novos territorios. Os achados reforcam a relevancia do georreferenciamento
como ferramenta estratégica para o planejamento em sadde, ao possibilitar a identificacdo de
areas prioritdrias e subsidiar a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

Assim, recomenda-se a implementacdo de estratégias territorializadas, como a ampliacdo
da testagem itinerante em dreas de maior concentracdo de casos e o fortalecimento de acdes
educativas voltadas ao publico masculino jovem, com vistas a ampliacio do diagndstico
precoce e a promog¢do da equidade no acesso ao cuidado. Dessa forma, evidencia-se que o
enfrentamento do HIV/AIDS no contexto local demanda uma abordagem integrada, que
articule andlise espacial e determinantes sociais da satde, como condi¢do essencial para o

desenvolvimento de intervencdes mais eficazes, equitativas e territorialmente orientadas.
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ANEXO A

— Ficha de notificacdo/investigacao:

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGAGAO AIDS (Pacientes com 13 anos ou mais)

Definigéo de caso: Para fins de notiﬂcagio entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definicdes adotadas

Tipo de Notificagédo
F pe 3 2 - Individual J
" F Agravo/doenga Codigo (CID10) E Data da Notificacéo
i J J
g AlDS B2 I I
3 Eﬂ F Municipio de Nofificagéio ‘ Cédigo (IBGE) J
o
a [
E Unidade de Satde (ou outra fonte nofificadora) ‘ Cadigo J [7]Data do D'ag”m‘hm J
| 1| L 111
MNome do Paciente Data de MNascimento
- J [ |1 J
= - Hora [Gestante
=
E m fou) Idade 2 Dia SRR !‘;ﬂ Eff,:fr:',!? D 1-1Trimestre  2-2°Trimestre _3-3°Trimestre D Rag:a]Dol l:‘
= 3 Mes 1- lgnorado 4-Idade gestacional Ignorada  5-Néo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
E 9-lanorado 4-Parda  5-Indigena 9 lanorado
e [[14]Escolaridade
i O-Anarfabeto 1-1% a 4* série incompleta do EF (antigo priméric ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primaric ou 1° grau) l:‘
s 3-5% 3 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1% grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 12 grau)  5-Ensino médio incompleto (antige colegial ou 2° grau )
% 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagio superior incompleta  8-Educacdo superior completa  9-lgnorade  10- Nao se aplica
o
z @ Numero do Cartéo SUS Nomeda mée J
\II\I\III\I\II\J
UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
N Y
E @ Bairro J?l Logradouro (rua, avenida, ) Cadigo J
£ I
5 E Namero @Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
: J ] J
<
g Geo campo 2 Ponto de Referéncia
i E J J CEP J
N O |
E (DDD) Telefone Z{:nna1 _Urbana 2 - Rural I:‘ m Pais (se residente fora do Brasil)
| N 3 - Periurbana 9 - lgnorado
[ Dados Complementares do Caso ]
E Ocupagédo J
Provavel modo de transmissao
Transmiss&o vertical D Sexual D
1 - Sim 1- Relagbes sexuais com homens
& 2 - No foi transmissao vertical 2 - Relagbes sexuais com mulheres 4 - Néo foi fransmissé&o sexual
o 9 - Ignorado 3 - Relagbes sexuais com homens e mulheres 9 - Ignorado
i Sanguinea Uso de drogas injetaveis D Transfus&o sanguinea D
3 i 1-8im 2-Néo 9-lgnorado o mentomemotransfuséo Acidente com material bioldgico com I:‘
- para hemofilia I:‘ posterior soroconverséo até 6 meses
* Informacodes sobre transfusdo/acidente
T ﬁ Data da transfusao/acidente F UF Municipio onde ocorreu a transfuséol/acidente Codigo (IBGE)
g
£ T \ ‘\II\\J
Instituicdo onde ocorreu a fransfuséo/acidente Cadigo J
[ N O
m Apos investigacéo realizada conforme algorntmo do PN DST/AIDS, a transfus&o/acidente com matenal biologico foi [:'
considerada causa da infecgéo pelo HIV? 1-Sim 2-N&o 3 - Nao se aplica J
. m Evidéncia laboratorial de infecgéo pelo HIV
:E 1 - Positivo/reagente 2 - Negativo/n&o reagente 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado 5 - Indeterminado 9 - Ignorado
z Data da coleta Data da coleta
2 Teste de Teste
o triagem L ClloL J confirmatério [ Ll J
8
2 Data da coleta
2 D Teste l:‘ Teste D Teste
A rapido 1 répido 2 répido 3 | I I

Aids em pacientes com 13 anos ou mais Sinan NET SVS 08/06/2006


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AidsAdulto/Aids_adulto_v5.pdf

Critério Rio de Janeiro/Caracas  1-Sim  2-Mao  9-lIgnorado
[ ] sarcoma de Kaposi (10) D Caquexia ou perda de peso maior que 10% (2)*
D Tuberculose disseminada/extra-pulmonar/ndo cavitaria (10) I:‘ Astenia maior ou igual a 1 més (2)*
[ ] candidose oral ou leucoplasia pilosa (5) D Dermatite persistente (2)
l:‘ Tuberculose pulmonar cavitaria ou ndo especificada (5) D Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia (2)
D Herpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos (5) D Tosse persistente ou qualquer pneumonia (2)*
D Disfungéo do sistema nervoso central (5) D Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a 2 sitios
w : o = ¢ extra-inguinais e por tempo maior ou igual a 1 més (2)
b [ ] Diarréia igual ou maior a 1 més (2)
8 D Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més (2)* *Excluida a tuberculose como causa
g
g |[42] critério CDC adaptado 1-Sim  2-Ndo  9-Ignorado
'§ [ ] cancer cervical invasivo [ ] Leucoencefalopatia multifocal progressiva
i e -
g [ ] candidose de esafage [ ]tinfoma n&o Hodgkin e outros linfomas
2 [ ] candidose de traqusia, bronquios ou pulmzo [] Linforna primério do cérebra
g l:l Citomegalovirose (exceto figado, bacgo ou linfonodos) [] Micobacteriose disseminada exceto tuberculose e hanseniase
E D Criptococose extrapulmonar [] Pneumonia por Pneumocystis carinii
S D Criptosporidiose intestinal cronica > 1 més |:| Reativagéo de doenga de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)
l:] Herpes simples mucocuténeo > 1 més I:I Salmonelose (sepse recorrente ndo-tifbide)
D Histoplasmose disseminada D Toxoplasmose cerebral
[_] 1sosporidiose intestinal cronica > 1 més ["] contagem de linfécitos T CD4+ menor que 350 celmm?
|43 Critério 6bito -
Declaragao__de Gbito com me_r_lgaomde aids, ou HI_V.e_ causa de morte a_ssomada a 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado ]:‘
imunodeficiéncia, sem classificagéo por outro critério apés investigagéo
] ¢ @ s Unidade de saude onde se §
« Municipio onde se realiza o tratamento Cadigo (IBGE) Jrealiza o tratamento ‘ Codigo J
R N L
E Evolugéo do caso D m Data do Obito
E 1-Vivo 2- Obito por Aids 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado J | I J
& | | L1 |
o o
! [ Nome J lFun:,'ao J
2 Assinatura
r J
Aids em pacientes com 13 anos ou mais. Sinan NET SVS 08/06/2006




ANEXO B

— Carta de Anuéncia:

i

. _\\\\““1,
_-:_.."'_':\Q..\\ ‘*‘ L SECRETARIA DE
ARCOVERDE  SAUDE

B FaRTE MOV W=

CARTA DE AMUENCIA

Declare para os devidos fins, que autorizo a realizagao da pesquisa intitulada
mmmmamnmmd- assisténcia
especializada em HIVIAIDS do centro de testagem e acolhimento de Arcoverde
-PE. Subsidios para uma intervenciio na promocio de saide aos usudrios
soropositivos para HIV-AIDS®, sob a responsabilidade da Prof. Dra. Josineide
Braz de Miranda Lira (CPF: 628.301.354-49), com a colabora¢o do pesqusador
Luciclaudio da Silva Barbosa (CPF: 396 529 474-15), no Ambito da Secrelaria
Municipal de Salde de Arcoverde-PE.

Amnmmmmmmmws
MMRMH'MHMCMWMS%[CHSLM
como &s direlrizes dticas para pesquisas com seres humanos, O inicio das
mmmawummwemmm
WM,MWCM&EMMW{EEHW
junta & CONEP.

Reforgamos o compromisso institucional de apoio 80 desenvolvimenio da
mm.mﬁMwMummm.ammm
académica o &4 melhoria dos servigos de saide prestados & comunidade.

d#a;.? Arcoverde, 30 de Maio de 2025
S
ﬁiﬁ‘tww |

#

MARIA CLARA MELO DE SOUZA
Secretéria Municipal de Satde de Arcoverde-PE
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