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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéao
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 8,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacao em fisioterapia
dermatofuncional, do trabalho, respiratdria, em terapia intensiva e em saude publica.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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CAPITULO 3

A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA AIDS NO
MUNICIPIO DE FORTALEZA NO PERIODO DE 2007 A

Elias Elijeydson de Menezes
Centro Universitario Unifametro

Fortaleza — CE

Ana Karoline da Silva Barroso
Centro Universitario Unifametro
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Izabel Janaina Barbosa da Silva
Centro Universitario Unifametro

Fortaleza — CE

RESUMO: Introducao: A importancia da
notificacdo de casos de AIDS é notoria, ja que
séo as fontes utilizadas para a investigacao e
alcance dos dados sobre a patologia. A falta de
registro dos casos pode afetar no fornecimento
de medicamentos utilizados no tratamento e
nas acoes preventivas. Objetivo: Proporcionar
e discutir dados epidemioldgicos da AIDS no
municipio de Fortaleza no periodo de 2007 a
2017. Metodologia: Se trata de um estudo
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quantitativo, no qual foi efetuada uma coleta
de dados na Vigilancia Epidemiologica da IST/
AIDS de Fortaleza. Resultados: De 2007 a
2017, foram notificados pelo SINAN 6299 casos
de AIDS em adultos no municipio de Fortaleza.
Observou-se que a maioria dos casos de
AIDS encontram-se nas faixas de 30 a 39
anos, com percentual de 35,1% dos casos. Ao
todo foram 4668 casos de homens com AIDS
contra 1630 mulheres na mesma condicéo.
Discussdo: E por meio destes resultados
que as medidas sao tomadas, indo desde as
acbes em saude para prevencédo e promogao
de saude ao tratamento da patologia com a
assisténcia medicamentosa. Se faz necessario
o aprimoramento do preenchimento da ficha de
notificacao e dos profissionais que irdo realizar
esse tipo de procedimento a fim de que seja um
método eficaz e transmita resultados precisos
e seguranca ao publico-alvo. Consideracoes
Finais: Através dos dados foi possivel afirmar
que a situacdo da AIDS em Fortaleza sofreu
uma significativa melhora, muito perceptivel na
quantidade de casos, o que reflete uma evolugao
nos programas de prevencao e tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Aplicacoes da
Epidemiologia. Epidemiologia. Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT: Introduction: The importance of
reporting AIDS cases is notorious, since they
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are the sources used to investigate and reach the data on the pathology. The lack
of registration of cases can affect the supply of medications used in treatment and
preventive actions. Objective: To provide and discuss epidemiological data on AIDS in
the city of Fortaleza from 2007 to 2017. Methodology: This is a quantitative study, in
which a data collection was performed in the IST / AIDS Epidemiological Surveillance
of Fortaleza. Results: From 2007 to 2017, SINAN reported 6299 cases of AIDS in
adults in the city of Fortaleza. It was observed that the main cases of AIDS are in the
age range of 30 to 39 years, based on 35.1% of the cases. The total were 4668 cases
of men with AIDS against 1630 women on similar cond. Discussion: It is through the
results that the actions are taken, from the actions in health for the prevention and the
promotion of the treatment of the pathology with the medical assistance. The need to
strengthen the completion of the notification form and the procedures for evaluating
the type of procedure should be effective and should provide accurate and secure
results to the target public. Final considerations: Through the data, it was possible to
affirm that the situation of AIDS in Fortaleza suffered a significant improvement, very
noticeable in the number of cases, which reflects an evolution in the prevention and
treatment programs.

KEYWORDS: Uses of Epidemiology. Epidemiology. Acquired Immunodeficiency
Syndrome.

11 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) se d& através da infecgao pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), ela teve seus primeiros casos notificados
a partir do ano de 1981, se destacando entre as patologias infecciosas com maior
extensao de danos. Seus dados epidemiol6gicos mostram que sua complexidade se
configura como uma mistura de subepidemias regionais, ressaltando que, em cada
pais ou regido existem fatores caracteristicos sobre a AIDS que influenciam na sua
contaminacao e no seu tratamento (CASTILHO, 1999).

As epidemias de AIDS séo classificadas de acordo com o indice de casos de HIV
no pais: epidemia de baixo nivel, quando o indice é inferior ou igual a 5% da populacéo;
epidemia concentrada, quando o valor é superior a 5%; e epidemia generalizada,
quando a taxa é maior que 5% e a infeccdo n&o atinge apenas a populacéo de
comportamento de risco, mas também o publico mais improvavel, como gestantes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

No Brasil, como em outros paises da América do Sul, a epidemia é generalizada,
podendo destacar a desigualdade social como um fator marcante para a propagacéao do
virus. Também é possivel afirmar que os casos nao sao mais especificos das grandes
metrépoles, como ocorria nos primeiros anos da patologia, o virus ja esta presente em
quantidade significante em regiées mais afastadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

O HIV atua com o auxilio de uma proteina denominada CD4, que invade o linfécito

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 8 Capitulo 3




T e abre passagem para o virus, possibilitando a penetracédo no seu interior para
se multiplicar e destruir as células de defesa T CD4+ (globulos brancos do sistema
imunolégico) (KUBY, 2003).

A AIDS se trata de uma desordem clinica causada pela resultante da infec¢ao do
virus HIV correspondente a fase final de uma série de mudancas imunossupressoras,
sendo evidenciada pela avida interacéo entre as células de defesa e as constantes e
céleres modificagdes do virus (KUBY, 2003).

O virus HIV é transmitido através da troca de fluidos, desta forma, podemos
citar como principais meios de transmissao as relacées sexuais sem camisinha (anais,
vaginais e orais), uso de seringas e agulhas infectadas e transfusbes sanguineas
contaminadas. As gestantes também podem infectar os bebés, tanto na hora do
parto, quanto na amamentacéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Ao ser infectado, o individuo ira passar por trés fases: aguda, assintomatica e
sintomatica. Na fase aguda ocorrera a incubacéo do virus, muitas vezes é confundida
com uma virose, pois 0s sintomas iniciais sao febre e mal-estar, com duragcdo média de
3 a 6 semanas. Na fase assintomatica o sistema imune resistira ao virus e o portador
nao ira apresentar nenhum sintoma, podendo levar anos para sair dessa fase. Na fase
sintomatica o organismo ja estara mais debilitado e suscetivel a infecgdes comuns,
o individuo apresentara um quadro de febre, diarreias, sudorese e perda de peso,
além do surgimento de doencgas oportunistas, como a tuberculose e a toxoplasmose
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Ao ter sido exposto a qualquer situacao de risco de infeccao pelo HIV, o individuo
poderd solicitar exames de sangue ou de fluido oral de maneira gratuita pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). O médico ira solicitar uma contagem de células T CD4+. A
grande maioria dos pacientes estdo com uma baixa quantidade de células, em alguns
casos até menos de 200 células/mm? de sangue, sendo que em um adulto saudavel a
quantidade varia de 800 a 1200 células (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Pode ser definido como janela imunolégica o tempo entre a infeccédo do HIV e
a producao de anticorpos anti—-HIV pelo sistema imunol6gico. Se um exame para o
reconhecimento desses anticorpos for realizado nesse intervalo de tempo € possivel
que gere um falso negativo, por conta disto, &€ necessario que a testagem seja feita
novamente apds 30 dias do primeiro exame (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O tratamento de um portador do HIV é essencialmente medicamentoso com o
uso de antirretrovirais (ARV), ao todo sdo 22 medicamentos divididos em 6 grupos e
combinagdes. Séo eles:

+ Inibidores nucleosideos da transcriptase reversa: Abacavir (ABC), Didanosi-
na (ddl), Lamivudina (3TC), Tenofovir (TDF) e Zidovudina (AZT);

+ Inibidores nao nucleosideos da transcriptase reversa: Efavirenz (EFZ), Ne-
virapina (NVP) e Etravirina (ETR);

+ Inibidores de protease: Atazanavir (ATV), Darunavir (DRV), Fosamprenavir
(FPV), Lopinavir (LPV), Nelfinavir (NFV), Ritonavir (RTV), Saquinavir (SQV)
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e Tipranavir (TPV);
+ Inibidores de fusdo: Enfuvirtida (T20);
+ Inibidores da integrasse: Dolutegravir (DTG) e Raltegravir (RAL);
+ Inibidores de entrada: Maraviroc (MRV);

+  Combinagdes: Lamivudina + Zidovudina (3TC + AZT) e Lamivudina + Teno-
fovir + Efavirenz (3TC + TDF + EF2).

Essa variabilidade de medicamentos ir4 atuar com a finalidade de diminuir a
proliferagao do virus no organismo e manter o sistema imunoldgico em funcionamento,
fazendo com que o individuo tenha uma qualidade e expectativa de vida de melhor
(GRUPO DE INCENTIVO A VIDA, 2018).

Aprevencao contraovirus HIV/AIDS visa atuar nos diferentes grupos populacionais
e em diversas maneiras de transmisséo. Dentro das intervencdes profilaticas, destaca-
se a distribuicdo de preservativos masculinos, femininos e o uso do gel lubrificante.
As intervengdes comportamentais também possuem um papel bastante relevante no
trabalho preventivo, onde medidas educativas devem ser desenvolvidas quanto ao
incentivo do uso de preservativos, orientagdes sobre o HIV/AIDS, a importancia de ser
vigilante quanto ao acompanhamento nos servicos de saude e a conscientiza¢ao entre
os parceiros (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Ressalta-se que as populag¢des chaves (gays, pessoas que fazem uso de alcool
e outras drogas, trabalhadoras do sexo) e as populagdes prioritarias (adolescentes e
jovens, populacao negra, indigena e pessoas que vivem em situacao de rua) apresentam
um maior indice de susceptibilidade ao virus HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A vista disso, a estratégia de prevencdo combinada vem sendo desenvolvida
para as populacdes supracitadas, onde séo trabalhadas acdes como: diagnostico e
tratamento das pessoas acometidas com IST (Infec¢coes Sexualmente Transmissiveis),
imunizacao para HBV e HPV, uso de preservativos, testes regulares para o HIV e
medidas profilaticas de pré e pos exposicdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

E importante salientar a importancia do acompanhamento ap6s constada a
infeccéo pelo virus, para que seja dado todo o suporte ao paciente, principalmente com
a medicacdo adequada a ele, e assim, impedir o surgimento de doencas oportunistas,
onde é caracterizado a AIDS (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Esta incluso na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doengas o HIV
e a AIDS. A importancia da notificacdo de casos de AIDS é notéria, ja que sdo as
fontes utilizadas para a investigacao e alcance dos dados sobre a patologia (nUumero
de casos, tipo de transmissao, dados etiolégicos e mortalidade); além disso, a falta
de registro dos casos pode afetar no fornecimento de medicamentos utilizados no
tratamento e nas agdes preventivas (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A partir dos primeiros cinco anos apds a implementacdo das notificacdes foi
possivel a obtencdo de informacbes mais precisas dos casos e sua relacdo com
as condi¢des caracteristicas em cada regido do pais, tornando assim, mais facil a
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adocéo de medidas preventivas e formas de tratamento mais objetivos para o perfil
epidemiologico de cada localidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

2| OBJETIVOS

« Objetivo geral: Proporcionar e discutir dados epidemioldgicos da AIDS no
municipio de Fortaleza no periodo de 2007 a 2017.

Obijetivo especifico: Ressaltar a importancia da notificagao de casos de AIDS
e do aperfeicoamento do preenchimento da ficha de notificagao.

31 METODOLOGIA

O trabalho se trata de um estudo quantitativo, no qual foi realizado inicialmente
uma pesquisa sobre o virus HIV e a patologia AIDS nos meios disponibilizados pelo
ministério da saude e na literatura cientifica. Foi explorado a histéria, fisiopatologia,
transmissao, sintomas, diagnéstico, prevencao e tratamento da doenca, além de ter
sido estabelecido a importancia das notificagdes de casos da mesma.

Posteriormente, foi efetuada uma coleta de dados na Vigilancia Epidemiologica
da IST/AIDS de Fortaleza sobre a situacéo da AIDS no municipio no periodo de 2007
a 2017. Os dados coletados continham as informagdes epidemiolégicas sobre a
patologia na cidade de acordo com os indicadores escolhidos: sexo, faixa etéria e grau
de instrucdo; e a quantidade total de casos, fracionando o numero em estabelecimentos
e regionais.

4 | RESULTADOS

Nos anos de 2007 a 2017, segundo dados notificados pelo SINAN (Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo), houveram 6299 casos de AIDS em adultos no
municipio de Fortaleza. O ano de 2007 foi o de menor incidéncia com 445 casos (7,06%).
A partir dai, ocorreu um aumento do numero de casos até 2012, apresentando um pico
de 774 casos registrados, cerca de 12,29% do total. Apds esse ano, foi registrado uma
reducéo do numero de casos, chegando em 2017 com um indice notavelmente baixo
se comparado aos anos anteriores, registrando 463 casos (7,35%) (Grafico 1).
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Grafico 1 - NUmero absoluto de casos de AIDS em adultos no municipio de Fortaleza no
periodo de 2007 a 2017

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET

*Dados atualizados em: 05/04/2018

No gréafico 2, sdo mostradas as porcentagens dos casos de AIDS pelo SINAN
entre os anos de 2007 a 2017 de acordo com a faixa etaria. Os dados obtidos puderam
apontar uma predominancia dos casos de AIDS nas faixas de 30 a 39 anos, com
percentual de 35,1% dos casos. Enquanto os casos em menor quantidade se encontram
entre a faixa de 10 a 14 anos e mais de 80 anos, com 01% e 02%, respectivamente.
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Gréfico 2 - Porcentagem de AIDS por faixa etaria no municipio de Fortaleza no periodo de 2007
a 2017.

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET

*Dados atualizados em: 05/04/2018

No periodo supracitado houve predominio do sexo masculino nas notificacoes de
casos novos. A média registrada entre os homens foi de 74,1% e entre as mulheres
25,9%. Ambos 0s sexos apresentaram maior propor¢ao de casos novos no ano de
2012. Desde 2007, € retratado uma grande dissemelhanca na quantidade de casos
masculinos e femininos registrados na cidade. Ao todo foram 4668 casos de homens
com AIDS contra 1630 mulheres na mesma condicdo. (Grafico 3).
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Grafico 3 - Porcentagem de AIDS por sexo no municipio de Fortaleza no periodo de 2007 a
2017

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET

*Dados atualizados em: 05/04/2018

O Gréfico 4 apresenta os casos de AIDS notificados pelo SINAN levando em
consideracao o nivel de escolaridade. Apesar da maior quantidade de casos se tratar
de pessoas com o grau de instru¢ao: ensino médio completo (13,9%), verificou-se um
elevado percentual de casos ignorados (52%), o que dificulta uma melhor avaliagéo
dos casos relativos a esse item.
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Gréfico 4 - Porcentagem de AIDS por escolaridade no municipio de Fortaleza no periodo de
2007 a 2017

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiologica/SINANNET

*Dados atualizados em: 05/04/2018

O Grafico 5 apresenta a porcentagem de casos de AIDS de acordo com as CORES
(Regionais) de residéncia. Os dados registrados mostram que as CORES V e CORES
VI apresentaram o indice mais elevado, com 20,38% e 21,19%, respectivamente. As
demais CORES apresentaram numeros menores, destacando a CORES IV com o
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menor valor, de 12,48% dos casos. Ja a tabela 1 apresenta os estabelecimentos que
ocorreram as notificacdes de AIDS. O Hospital Sao José de Doencas Infecciosas se
destaca com o maior numero de casos, com 3519 casos; logo em seguida o CEMIA
(Centro Educacional Municipal Maria Iracema Martins de Andrade) com 605 casos
registrados.
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Grafico 5 - Porcentagem de AIDS por Cores de residéncia no municipio de Fortaleza no periodo
de 2007 a 2017.

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET

*Dados atualizados em: 05/04/2018

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE NUM. ABS
HOSPITAL SAO JOSE DE DOENCAS INFECCIOSAS 3519
CEMJA 605
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO 475
HGF HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA 340
UAPS CARLOS RIBEIRO 272
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA MESSEJANA 244
HOSPITAL DISTRITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 187
NAMI NUCLEO DE ATENCAO MEDICA INTEGRADA 146
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA JOSE WALTER 121
UAPS ANASTACIO MAGALHAES 93
CLINICA ESCOLA DE SAUDE 46
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FORTALEZA 33
HGCC HOSPITAL GERAL DR CESAR CALS 28
HM HOSPITAL DE MESSEJANA DR CARLOS ALBERTO STUDART GOMES 27
HOSPITAL GERAL DR WALDEMAR ALCANTARA
HOSPITAL REGIONAL UNIMED
VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL SER VI
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
HOSPITAL SAO MATEUS
IJF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL
VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL SER |
HOSPITAL CURA DARS
SOS SOCORROS MEDICOS
HOSPITAL E MATERNIDADE DRA ZILDA ARNS NEUMANN
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UAPS MIRIAM MOTA
VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL SER V
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA BARRA DO CEARA
HOSPITAL SAO RAIMUNDO
SMS SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
UAPS RIGOBERTO ROMERO
VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL SER IlI
HIAS HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN
HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
HOSPITAL OTOCLINICA
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SAO RAIMUNDO
CENTRO DE SAUDE MEIRELES
CLINICA CEM
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA
HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA EXERCITO
HOSPITAL SAO CARLOS
HOSPITAL UNICLINIC
JOSE NAMI JEREISSATI TAJRA
SAO CARLOS DIAGNOSTICO POR IMAGEM
UAPS BENEDITO ARTHUR DE CARVALHO
UAPS CELIO BRASIL GIRAO
UAPS CESAR CALS 6
UAPS CLODOALDO PINTO
UAPS EDMAR FUJITA
UAPS FLAVIO MARCILIO
UAPS FREI TITO
UAPS HELIO GOES
UAPS IRMA HERCILIA
UAPS JOSE BARROS
UAPS METON DE ALENCAR
UAPS PAULO MARCELO
UAPS REBOUCAS MACAMBIRA
UAPS VIVIANE BENEVIDES
VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL SER |
VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL SER IV
TOTAL

4
4
3
3
3
]
3
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

—

Tabela 1 — Estabelecimentos que notificaram casos de AIDS no municipio de Fortaleza no
periodo de 2007 a 2017.

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiologica/SINANNET

*Dados atualizados em: 05/04/2018

51 DISCUSSAO

Com base nos dados levantados, percebe-se que o indice de acompanhamento
de casos de AIDS foi crescendo gradativamente na cidade de Fortaleza no decorrer
dos anos de 2007 a 2012. Esse fator é reflexo do incipiente baixo nivel de informacéo,
pois as fichas de notificagdo ainda estavam sendo introduzidas como ferramentas
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de controle da situacao epidemiologica e até que as mesmas fossem consolidadas e
efetivadas muitos casos passaram-se desapercebidos, ou seja, muitos dos portadores
de AIDS ndo eram diagnosticados e nem tampouco notificados, ndo existia um
mapeamento constando um numero real de pessoas acometidos pela patologia.

Ao tomar conhecimento da quantidade significativa dos casos de AIDS em 2012,
foram desenvolvidas e aprimoradas acdes preventivas, educativas e de mobilizagao
junto ao publico alvo, tais medidas vieram a contribuir para o declinio da patologia.

Em relacéo a faixa etaria, embora né&o haja uma explicagéo concisa, segundo os
dados apontados pelo SINAN, aponta-se uma maior prevaléncia dos casos de AIDS
na faixa etaria de 20 aos 39 anos. Esse dado pode ser caracterizado pela perceptivel
frequéncia da atividade sexual presente na faixa etaria referida, o que muitas vezes
aumentam as chances do contagio do virus.

No tocante a contaminacdo da AIDS entre homens e mulheres, evidenciou-
se uma discrepancia constante entre eles, onde destacou-se o0 publico masculino
com maior incidéncia de casos. Muitos fatores envolvem essa questao, dentre eles
podemos citar que geralmente as mulheres costumam ser mais vigilantes em relacao
a saude e, consequentemente, cuidam-se mais e apresentam maior facilidade de
aceitar medidas preventivas; em contrapartida a maioria dos homens demonstram
resisténcia na procura de servicos de Saude e de prevencéo, dificultando assim a
minimizac¢ao dos casos.

Quanto aos dados analisados a respeito da situacédo da AIDS em relagdo ao
nivel de escolaridade, pode-se perceber que ha uma predominancia do publico que
havia concluido o ensino médio completo, entretanto, esse quesito nao foi conclusivo
a ponto de ser possivel tracar um perfil estatistico, pois houve um numero exorbitante
de casos que nao possibilitaram uma identificacéo, tornando-se inviavel realizar uma
avaliacao exata ou aproximada da realidade.

Se tratando das CORES, pode-se notar a existéncia da AIDS em todo o municipio
de Fortaleza, sendo destacadas estatisticamente as CORES V e VI, apresentando
uma maior propor¢ao da patologia. O conhecimento da situacao epidemiolégica de
cada regional € imprescindivel para que sejam tracadas medidas necessarias com
base no perfil populacional de cada regiéo.

Dando énfase ao que foi apresentado, destaca-se a relevancia da notificacéo
realizada pelos estabelecimentos de saude, visto que através da mesma pode-se obter
dados estatisticos do perfil epidemiolégico da populagdo. E por meio dos resultados
desse procedimento que as medidas sao tomadas, indo desde as agcdes em saude
para prevenc¢ao e promocao de saude ao tratamento da patologia com a assisténcia
medicamentosa.

Se faz necessario o aprimoramento do preenchimento da ficha de notificacéo
e dos profissionais que irdo realizar esse tipo de procedimento a fim de que seja um
método eficaz e que ndo seja simplesmente um instrumento mecanizado, mas que

transmita resultados precisos e segurancga ao publico-alvo.
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6 | CONSIDERACOES FINAIS

Com isso, podemos concluir e destacar a importancia que a coleta de dados
possui, pois através dela foi possivel tracar o perfil epidemioldgico da AIDS no municipio
de Fortaleza considerando diversos aspectos.

Embora se faca necessario que haja uma maior preocupagao quanto ao processo
de notificacéo e coleta de informagdes e que ocorra um aprimoramento das mesmas,
através dos dados foi possivel afirmar que a situacdo da AIDS em Fortaleza sofreu
uma significativa melhora, muito perceptivel na quantidade de casos, o que reflete
uma evolugcao nos programas de prevencao e tratamento.
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