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Abstract

The aim of this article was to analyze the decen-
tralization of the HIV/IAIDS epidemic (a shift to-
wards rural areas or away from the coast) and to
investigate access to HIV/AIDS services from 1988
to 2002 in the Zona da Mata, Minas Gerais State,
Brazil. An ecological study was performed using
temporal and spatial approaches. A hospital ad-
missions flow between municipalities developed,
and the reference group was AIDS patients over
15 years of age admitted in 1996 and 2004, resid-
ing in municipalities in the Zona da Mata. There
were 2,469 reported AIDS cases in individuals
over 15 during the period. Mean incidence and
mortality rates were calculated and recalculated
by a local empirical Bayesian method in order to
more clearly represent the municipalities with
the highest concentration of cases and deaths.
Decentralization of the epidemic was observed.
Juiz de Fora was the municipality with the most
cases and may have acted as a hub for spread of
HIV in the region. Hospital care for AIDS cases in
the Zona da Mata was concentrated in that mu-
nicipality. There is a strong need to further inves-
tigate why referral hospitals in other municipali-
ties in the region have not participated in provid-
ing management and care for HIV/IAIDS patients.

HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Hospitalization; Spatial Analysis
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Introducao

A AIDS no Brasil evoluiu de forma diferenciada
e seu perfil epidemiolégico sofreu muitas trans-
formacdes desde o registro dos primeiros casos,
no inicio da década de 1980. A epidemia foi pro-
gressivamente disseminada entre mulheres, por
meio de relacdes heterossexuais sem protecao,
caracterizando um processo de feminizacdo e
heterossexualizacdo 1.234. Qutra tendéncia foi
a sindrome acometer pessoas com menor nivel
de escolaridade, o que foi denominado proces-
so de pauperizacao 245. Numa ampla perspec-
tiva social e geogréfica, observou-se também a
chamada interiorizagdo, ou seja, a propagacao
da epidemia para um nimero cada vez maior de
municipios distantes das principais dreas metro-
politanas, atingindo fortemente aqueles que vi-
vem em comunidades menos assistidas 234,67,
Embora o niimero de casos absolutos de AIDS
seja maior nas duas cidades brasileiras mais po-
pulosas, Sao Paulo e Rio de Janeiro, as taxas de
incidéncia revelam importante disseminacao ge-
ogréafica da epidemia. No ano 2000, das dez cida-
des com maior taxa de incidéncia, apenas duas
delas eram capitais de estado (Porto Alegre em 3¢
e Florianépolis em 4¢lugar), estando Sdo Paulo e
Rio de Janeiro em 320 e 349, respectivamente 8.
No Estado de Minas Gerais, embora também
ocorra uma concentra¢do de casos nas grandes
cidades, existem registros de casos em 580 dos
853 municipios 9. Proietti & Caiaffa 10 realizaram
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estudo sobre a situacao e tendéncias da epidemia
de AIDS em Minas Gerais, no periodo de 1983 a
1995, tendo como unidade de andlise as regides
administrativas do estado, e constataram que a
epidemia encontrava-se em diferentes niveis de
maturacao, dependendo da regido geogréfica.
Nesse estudo, a Zona da Mata apresentava-se en-
tre as quatro regioes com maior nimero de casos
no estado, com a epidemia bem estabelecida a
partir de 1987.

A difusao da epidemia em populacdes cada
vez mais heterogéneas foi paralela aos avangos
tecnoldgicos alcancados no tratamento do HIV/
AIDS. Especialmente a distribuicao gratuita da
terapia anti-retroviral de alta poténcia (Hight Ac-
tive Antiretroviral Terapy - HAART) pelo Ministé-
rio da Satde, a partir de 1997, a qual se traduziu
em expressiva melhoria na sobrevida com a que-
da da mortalidade em cerca de 50% e reducao
das infeccoes oportunistas 11.

As diretrizes da municipalizacdo e regionali-
zacao dos servicos de saide, fundamentadas na
Norma Operacional Bdsica do Sistema Unico de
Satide de 1996 (NOB-SUS/96) e nas Normas Ope-
racionais de Assisténcia a Satide de 2001 e 2002
(NOAS-2001/2002), respectivamente, incenti-
varam a organizacao e articulacao dos servigos
em nivel local, buscando atender aos principios
bésicos do sistema, de universalidade, integra-
lidade e eqiiidade. Esses servicos estruturam-se
por niveis de atencdo, que variam segundo su-
as densidades tecnoldgicas. No entanto, no que
concerne a organizacao dos servicos de pre-
vencao e atencao a saide do portador de HIV/
AIDS, aviabilizacao dessas diretrizes € complexa:
o grande desafio reside na provisao eqiiitativa de
tratamentos para a AIDS, necessdria para garan-
tir aumento na sobrevida em todos os segmentos
da populacdo infectada pelo HIV.

O paciente em tratamento anti-retroviral é
monitorado por uma grade anual de consultas e
exames, revisada periodicamente pelo Consenso
Nacional. O acesso universal a terapia torna-se
factivel apenas em um contexto de integralidade
das acoes em HIV/AIDS. A prevencdo, aconse-
lhamento e testagem, e altos niveis de adesao ao
tratamento sdo essenciais para sustentacdo da
universalidade do acesso 12.

A centralizacdo de unidades prestadoras de
acoes e servicos em HIV/AIDS confronta-se com
a expansdo geografica da epidemia, traduzida
pelo processo de interiorizacao. Os servigos de
atendimento especializados, modalidade ambu-
latorial criada em 1993 pelo Ministério da Satde,
ainda que ndo exijam, necessariamente, tecnolo-
gia sofisticada, concentram-se nos grandes cen-
tros urbanos. Tais servicos contemplam o traba-
lho multiprofissional como condi¢do minima pa-

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 24(6):1219-1228, jun, 2008

ra atendimento aos portadores de HIV/AIDS 12,
viabilizando a integralidade da assisténcia, fato
que inclui a dispensacdo de medicamentos anti-
retrovirais. Os pacientes residentes em munici-
pios de pequeno porte precisam se deslocar para
servicos de referéncia do SUS em centros urba-
nos de maior porte.

As maiores dificuldades de acesso ao trata-
mento dos doentes residentes em regioes mais
distantes dos grandes centros urbanos cons-
tituem um desafio para a universalizacao dos
avancos terapéuticos alcancados na luta contra
a epidemia. Nesse sentido, viver em um munici-
pio menor e mais distante dos lugares que con-
centram recursos assistenciais € um aspecto que
acrescenta maior vulnerabilidade ao doente de
AIDS.

Em Minas Gerais, a organizacdo dos servicos
de satide é estabelecida pelo Plano Diretor de Re-
gionalizacao (PDR) 13. A regido da Zona da Mata
abrange duas macrorregioes de saude, que so-
mam juntas 11 microrregides e 146 municipios.
Desses, aproximadamente 57% possuem popu-
lacdo inferior a 5 mil habitantes.

A assisténcia ambulatorial ao paciente por-
tador de HIV/AIDS, incluindo a dispensacdo de
anti-retrovirais, € referenciada e centralizada no
Municipio de Juiz de Fora. Para atender as de-
mandas de hospitalizacdo por HIV/AIDS na re-
gido, hd cinco unidades hospitalares cadastradas:
dois hospitais localizados em Juiz de Fora, muni-
cipio polo macrorregional, e outros trés situados
em Leopoldina, Ponte Nova e Muriaé, munici-
pios-pdlo microrregionais 14.

Com o objetivo de aprofundar a compreen-
sdo acerca desse problema, este artigo analisa o
processo de interiorizagdao da epidemia na Zona
da Mata de Minas Gerais, relacionando-o com a
questao do fluxo dos servicos de assisténcia aos
portadores do HIV/AIDS.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo ecolégico, utilizando a
andlise espacial como técnica de tratamento dos
dados e o municipio como unidade geografica
de andlise.

O processo de interiorizacdo da AIDS com-
preende diversos aspectos, dentre eles a tendén-
cia de espalhamento da epidemia, dos maiores
centros urbanos, em geral localizados ao longo
do litoral, para outras regides. Outra conseqiién-
cia é o acometimento de individuos residentes
em municipios de pequeno porte (como € o caso
da regido do estudo, onde cerca de 57% dos mu-
nicipios possuem menos de 5 mil habitantes), o
que acarreta em problemas metodolégicos para



a andlise de tendéncias. Devido a instabilidade
dos indicadores, gerada pelos pequenos niime-
ros de populacio e de eventos (casos e 6bitos
por AIDS), duas estratégias complementares fo-
ram adotadas nesse trabalho: a suavizagdo das
variacoes desses indicadores levando em consi-
deracao a estrutura espacial de dependéncia e
a agregacdo dos indicadores em largos periodos
de tempo.

Os critérios de periodizagao do estudo foram
os seguintes: a mudanca de base cartografica de
referéncia que interfere no cdlculo de indica-
dores — optou-se por cortes em anos eleitorais,
que coincidem com épocas de emancipacdo de
municipios; o advento da HAART, especialmen-
te a partir de 1997, que impactou mudancas na
dinamica da epidemia; e a descentralizacao dos
servicos de sauide, relacionada ao acesso e a eqtii-
dade dos servicos de satide. Fixou-se a periodiza-
¢do do estudo da seguinte forma: (a) 1988 a 1992
— epidemia predominantemente masculina, lo-
calizada nas grandes metrépoles; (b) 1993 a 1996
— franco processo de feminizacao, heterossexu-
alizagao e interiorizacdo da epidemia; (c) 1997 a
2002 — universalizacao da HAART e descentrali-
zacao dos servicos de satde.

O periodo de 2003 a 2004 foi desprezado
devido a problemas de atraso de notificacdo no
SINAN/AIDS (Sistema de Agravos de Notificacao
de AIDS) 15.

Neste estudo, a Zona da Mata foi circunscrita
aos 146 municipios das macrorregioes de saide
sudeste e leste do sul do Estado de Minas Gerais,
definidas pelo PDR do Estado!3.

Na primeira parte do estudo — a investigacao
da interiorizacdo da epidemia —, o evento mar-
cador foi constituido pelos casos notificados por
AIDS, maiores de 15 anos, no periodo compreen-
dido entre 1988 e 2002, residentes nos municipios
da Zona da Mata. Foram estimadas as taxas mé-
dias de incidéncia e mortalidade por HIV/AIDS
dos municipios, nos trés periodos do estudo.

A taxa bruta é o estimador mais simples pa-
ra medir o risco de ocorréncia de um evento,
definindo-se como a razao entre o nimero de
eventos ocorridos na drea e o nimero de pessoas
expostas a ocorréncia desse evento. Contudo, um
grande problema associado ao uso dessas taxas
é a alta instabilidade que elas possuem quan-
do o evento é raro e a populagdo da regidao de
ocorréncia € pequena. As variacdes bruscas que
ocorrem com essas taxas podem nada ter a ver
com o fendmeno e sim com uma variabilidade
associada as observacgdes. Flutuacoes aleatdrias
casuais como a ocorréncia de um ou dois eventos
amais ou a menos numa localidade com popula-
¢do pequena causam variacoes substanciais nas
taxas brutas. Além disso, para situacdes em que
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ndo ocorrem casos do evento, a taxa bruta estima
o risco de ocorréncia do evento como zero, algo
irreal em se tratando de dados como doencas ou
crimes 16,

As taxas médias de incidéncia e mortalidade
por HIV/AIDS foram reestimadas pela utilizacao
do método bayesiano empirico local. A metodo-
logia bayesiana espacial estima taxas corrigidas
com base nos valores observados, utilizando-se
conceitos de inferéncia. O estimador Bayes Em-
pirico Local inclui efeitos espaciais, calculando
a taxa localmente, usando somente os vizinhos
geograficos da drea na qual se deseja estimar a
taxa, convergindo em dire¢do a uma meédia lo-
cal. As taxas corrigidas sdo menos instdveis, pois
levam em conta no seu célculo ndo sé a informa-
¢do da drea, mas também a informacao da sua
vizinhanga. Se alocalidade apresenta uma popu-
lacdo considerdvel, a taxa apresentard pequena
variabilidade e permanecerd praticamente inal-
terada quando comparada a taxa bruta. Por outro
lado, se a localidade apresentar uma populacao
pequena, a estimativa da taxa bruta terd grande
variancia e pouco peso serd atribuido a essa taxa
nao estavel, tornando a taxa bayesiana mais pré-
xima do valor esperado de uma drea escolhida
ao acaso naquela regido 16,17. Mapas baseados
nessas estimativas apresentam, por isso, tendén-
cias globais de difusdao da epidemia. Os mapas
construidos com essas taxas brutas apresentam
a ocorréncia observada de eventos, a qual pode
ter um maior espalhamento, refletindo proces-
sos de difusdo nao necessariamente continuos
no espaco.

Na segunda parte do estudo — a andlise do
acesso aos servicos em HIV/AIDS —, a proposta
inicial era trabalhar dados ambulatoriais que ex-
pressassem o acesso do paciente ao servico de
saude. Na assisténcia ambulatorial, o paciente
recebe os medicamentos anti-retrovirais e acom-
panhamento para a adesdo a terapia. No entanto,
o Sistema de Informacoes Ambulatoriais do SUS
(SIA-SUS) apresenta problemas de qualidade e
consisténcia, situacdo que inviabilizou a sua uti-
lizacao para este fim. Optou-se, portanto, pela
construcao do fluxo intermunicipal de interna-
¢ao hospitalar, para fins de investigar o acesso
dos pacientes aos servicos de assisténcia. Cons-
truiu-se o fluxo de internacdo para os anos de
1996 e 2004, tendo como referéncia os pacientes
maiores de 15 anos internados pelo SUS, resi-
dentes nos municipios da Zona da Mata. O cri-
tério de escolha para construcdo dos fluxos nos
anos de 1996 e 2004 foi o advento da HAART, cuja
dispensacao se efetivou na rede publica a partir
de 1997. Logo, esperavam-se padrdes distintos
entre as internagoes ocorridas em 1996 (antes do
acesso a HAART) e 2004 (sete anos apds o aces-
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so a terapia). A identificagdo das internagdes por
AIDS no Sistema de Internacao Hospitalar (SIH-
SUS) se deu mediante o diagnéstico principal ou
secunddrio. Foi utilizada a 92 Revisao da Classifi-
cacdo Internacional de Doencas (CID-9) 18 para
0 ano de 1996 e a 10a Revisdo da CID 19, para o
ano de 2004. A construcao dos fluxos foi realizada
por intermédio da confeccdo de uma tabela de
origem (municipio de residéncia do paciente) e
destino (municipio de internagao), geradas pelo
TABWIN (Departamento de Informdtica do SUS.
http://portal.saude.gov.br/portal/se/datasus/
area.cfm?id_area=732).

Foram utilizados como fontes de dados: o
SINAN-AIDS da Secretaria de Estado da Satde
de Minas Gerais e o Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM), do Ministério da Sadde, para
a investigacao da interiorizacdo da epidemia; o
SIH-SUS do Ministério da Satide foi utilizado na
construcdo do fluxo intermunicipal de interna-
¢ao; os Censos Demogrdficos de 1991 e 2000 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (http:
/Iwww.ibge.gov.br) foram utilizados na constru-
¢ao das Taxas de Incidéncia e Mortalidade por
HIV/AIDS.

Aintegragao dos programas TABWIN e R (The
R Foundation for Statistical Computing, Viena,
Austria; http://www.r-project.org) e sua interface
com o TerraView (Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais; http://www.dpi.inpe.br/terraview),
todos programas livres utilizados neste estudo,
permitiram ampliar as andlises dos dados for-
necidos pelo Ministério da Satide, por meio do
DATASUS. A integracdo entre esses pacotes es-
tatisticos e de andlise espacial foi realizada por
meio de arquivos que sdao compativeis com um
grande nimero de pacotes comerciais e livres
(dbfpara dados e shp para mapas).

O estudo envolveu a coleta e andlise docu-
mental de dados secunddrios, tendo sido apro-
vado pelo Comité de Etica em pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fun-
dacdo Oswaldo Cruz.

Resultados

Foram notificados 2469 casos de AIDS em maio-
res de 15 anos na drea de abrangéncia e periodo
do estudo. Dentre eles, 68,13% eram residentes
no Municipio de Juiz de Fora.

Foram calculadas as taxas médias de incidén-
cia para os trés periodos do estudo. A interioriza-
¢do da epidemia pdde ser visualizada ao longo
dos periodos por um padrao irregular, mostran-
do taxas altas em municipios préximos a outros
com taxas baixas. Esse padrao pode ser decor-
rente da flutuagao aleatoria relacionada a peque-
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nas populagoes. As taxas variaram entre 0 a 36,35
casos por 100 mil habitantes, 0 a 40,82 casos por
100 mil habitantes e 0 a 41,57 casos por 100 mil
habitantes para os periodos de 1988 a 1992, 1993
a 1997 e 1998 a 2002, respectivamente. O Munici-
pio de Juiz de Fora, o segundo com maior registro
de casos de HIV/AIDS no estado (o primeiro € a
capital Belo Horizonte), apresentou taxas médias
de incidéncia para os periodos de 1988 a 1992,
1993 a 1996 e 1997 a 2002, respectivamente, de
26,05, 40,82 e 41,57 por 100 mil habitantes.

Com o objetivo de visualizar as tendéncias
globais de espalhamento da epidemia, empre-
gou-se a suavizagao dos indicadores utilizando-
se o estimador bayesiano empirico local. A Figura
1ilustra as taxas médias de incidéncia brutas e as
taxas reestimadas pelo estimador bayesiano em-
pirico local. A interiorizacdo da epidemia pode
ser visualizada ao longo dos periodos, e obser-
va-se uma identificagao menos fragmentada dos
municipios com maior concentracao de casos,
incluindo o Municipio de Juiz de Fora e adjacén-
cias. As taxas de incidéncia estimadas pelo mode-
lo bayesiano situaram-se entre 0 e 24,94 por 100
mil habitantes, 0 e 39,40 por 100 mil habitantes e
0 e 40,61 por 100 mil habitantes, para o primeiro,
segundo e terceiro periodos, respectivamente.

Astaxas médias de mortalidade por HIV/AIDS
em maiores de 15 anos foram calculadas para os
trés periodos do estudo. Verificou-se um aumen-
to da mortalidade por HIV/AIDS entre o primeiro
e o segundo periodos, e um declinio no terceiro
periodo, mas, devido a provével flutuacao aleat6-
ria do indicador, ficou demonstrado um padrao
irregular, tendo as taxa de mortalidade variado
de 0 a 12,12 por 100 mil habitantes, entre 1988 e
1992, 0 a 28,92 por 100 mil habitantes, entre 1993
e 1996, e de 0 a 14,95 por 100 mil habitantes, en-
tre 1997 a 2002. Juiz de Fora apresentou taxas de
mortalidade de 5,08 por 100 mil habitantes, 19,35
por 100 mil e 14,95 por 100 mil para o primeiro,
segundo e terceiro periodos, respectivamente.

As taxas médias de mortalidade foram rees-
timadas pelo estimador bayesiano Empirico e
permitiram verificar o aumento da mortalidade
por HIV/AIDS do primeiro para o segundo perio-
do, e o declinio no terceiro periodo, por meio de
um padrdo mais regular daquele apontado pelas
taxas brutas. As taxas médias brutas e as taxas
meédias suavizadas estao ilustradas na Figura 2.
As taxas de mortalidade reestimadas situaram-se
entre 0 e 4,89 por 100 mil habitantes, 0 e 18,81
por 100 mil habitantes e 0 e 14,60 por 100 mil
habitantes. O Municipio de Juiz de Fora e munici-
pios adjacentes encontram-se como um foco de
maior concentracao de 6bitos.

O fluxo intermunicipal de internagao hospi-
talar construido para o ano de 1996 contabilizou
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Figura 1

Taxas médias de incidéncia de HIV/AIDS (por 100 mil habitantes) e taxas médias estimadas pelo método bayesiano empirico local, em maiores de 15 anos, por

municipio de residéncia. Macrorregites de Salde Sudeste e Leste do Sul, Minas Gerais, Brasil, para os periodos 1988-1992, 1993-1996, 1997-2002.

1a) 1988-1992

1b) 1993-1996

Taxa média de incidéncia Taxa de incidéncia
estimador bayesiano empirico
@® 20

B 20a40
10) 1997-2002 e
[ 10a20

2
[]sat0
[ ] oas

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(6):1219-1228, jun, 2008



1224 ReisCTetal

Figura 2

Taxas médias de mortalidade de HIV/AIDS (por 100 mil habitantes) e taxas médias estimadas pelo método bayesiano empirico local, em maiores de 15 anos, por

municipio de residéncia. Macrorregies de Salde Sudeste e Leste do Sul, Minas Gerais, Brasil, para os periodos 1988-1992, 1993-1996, 1997-2002.
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151 internagdes por HIV/AIDS em maiores de 15
anos, de residentes nos municipios da Zona da
Mata. Todas as internagdes ocorreram em Juiz
de Fora, nas duas unidades hospitalares referen-
ciadas pelo SUS para internagdo em HIV/AIDS.
Do total de internagdes, 82,12% sao de residentes
no préprio municipio, e o restante, de residentes
nos demais municipios da mesorregiao.

O fluxo construido para o ano 2004 contabili-
zou 852 internagoes hospitalares por HIV/AIDS.
A maioria (96,83%) ocorreu em hospitais de refe-
réncia em Juiz de Fora. Do total de 825 interna-
¢coes efetuadas neste municipio, 68,85% foram
de residentes do préprio municipio e 31,15% ori-
ginaram de residentes dos demais municipios da
Zona da Mata.

Desse modo, configurou-se um padrao de
fluxos intermunicipais de internacdo hospitalar
que em geral se mantém dentro dos limites da
regido. Das 852 internac¢des ocorridas em 2004,
de residentes nos municipios da mesorregido,
99,3% ocorreram em municipios da Zona da Ma-
ta (Juiz de Fora, Muriaé, Ponte Nova, Andrelan-
dia) e apenas 0,7% ocorreu em municipios nao
pertencentes a mesma (Belo Horizonte e Montes
Claros).

O hospital cadastrado para atendimento em
HIV/AIDS situado em Muriaé, contabilizou 18
internacdes em 2004. Dessas, 11 foram de resi-
dentes do préprio municipio, e 7 de residentes
em municipios vizinhos. Todavia, 36 internacoes
de residentes em Muriaé foram registradas em
hospitais referenciados de Juiz de Fora, no mes-
mo ano.

Discussao

Os achados do presente estudo evidenciaram o
processo de interiorizacdo da epidemia de HIV/
AIDS na Zona da Mata de Minas Gerais, corrobo-
rando com estudos realizados em outras regioes
do pais 236,

O padrao de distribuicao espacial de casos e
6bitos por HIV/AIDS, nos municipios da Zona
da Mata, mostrou um crescimento mais intenso
da epidemia nos municipios da macrorregiao de
saude Sudeste, onde se situaJuizde Fora. Este mu-
nicipio tem mantido, desde o inicio da epidemia,
as maiores taxas de incidéncia e pode ter um pa-
pel de centro de difusao do HIV naregido. Dentre
as possibilidades de expansdo de epidemias no
espaco destacadas por Hagget 20 e reiteradas por
Wallace & Wallace 21, incluem-se a difusdo por
meio de contigiiidade e a difusdo hierdrquica por
redes. A difusao por meio de contigiiidade ocorre
pelo contato entre dreas adjacentes devido a fre-
qiiéncia de interagdes entre habitantes de dreas
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vizinhas, semelhante ao padrao sécio-espacial
evidenciado neste estudo. A difusdo por redes
permite a transmissdo dentro de comunidades,
entre pessoas participantes de redes sociais, mes-
mo que distantes. Ambas pressupdem interacao
entre semelhantes, logo, permitem reproduzir a
estrutura sécio-espacial da unidade de andlise.
Deve-se ressaltar, porém, que o processo de di-
fusdo nao é homogéneo e produz uma mudancga
no perfil da epidemia, a medida que esta alcancga
novas populacoes 22. A centralidade de Juiz de
Fora, sua importancia social e econdmica como
pdélo comercial, industrial, educacional e tecno-
l6gico da regido, demanda intensa circulagao de
pessoas e movimentos migratérios. O padrao de
distribuicdo espacial da AIDS evidenciado neste
trabalho demonstra o importante papel das co-
nexoes estabelecidas entre cidades, por mais que
distantes, num processo de difusdo hierdrquica,
ao mesmo tempo em que se dd um espalha-
mento por contigiiidade, atingindo municipios
préximos a Juiz de Fora e outras cidades-pdlo da
regido, como Muriaé, Cataguases, Leopoldina,
Ubd e Manhuacu. A atratividade dessas cidades é
favorecida por um conjunto de redes que escoam
produtos, direcionam os movimentos de migra-
¢do e concentram informacao e recursos.

A convergéncia de quase todo o fluxo inter-
municipal de internagdo hospitalar de portado-
res de HIV/AIDS residentes na Zona da Mata pa-
ra o Municipio de Juiz de Fora aponta para uma
articulacdo bem regionalizada desse servico na
regiao, respeitando os limites preconizados pelo
PDR. No entanto, comprova a pouca ou nenhu-
ma utilizagao dos hospitais de outros municipios
cadastrados como referéncia para internacoes de
casos de HIV/AIDS. Segundo a Coordenacao Es-
tadual de DST/AIDS, o Municipio de Juiz de Fora
participacom duasunidadeshospitalares dascin-
co cadastradas para internacoes hospitalares 14.
Além de Juiz de Fora, os municipios de Leopol-
dina, Ponte Nova e Muriaé possuem, cada um,
uma unidade hospitalar cadastrada, mas apenas
a unidade de Muriaé participou com somente
2,11% das internacdes ocorridas em 2004.

Tal resultado sugere as seguintes indagacoes:
quais os motivos da internacao de pacientes por-
tadores de HIV/AIDS da Zona da Mata apenas
nos hospitais cadastrados de Juiz de Fora e nao
nos dos municipios de menor porte? A internacao
de quase todos os pacientes em Juiz de Fora seria
indicativa de precdria qualidade na assisténcia
oferecida nos outros hospitais cadastrados pela
Coordenagdo Estadual de DST/AIDS nos muni-
cipios menores? Um aspecto a considerar € se a
natureza complexa da atenc¢do hospitalar aos pa-
cientes de AIDS poderia explicar a convergéncia
do fluxo intermunicipal de internacao hospitalar
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para o Municipio de Juiz de Fora, sem a parti-
cipacao de outros hospitais cadastrados como
referéncia pela Coordenacao Estadual de DST/
AIDS. Mackee & Healy (2000, apud Mendes 23,
p. 42), afirmam que “o acesso a atengdo hospita-
lar é menos suscetivel a distdncia”, ao contrario
dos servicos de atencao primdria, preventiva e de
urgéncia. E complementa que ganhos de escala
e de escopo, além de aumentar a eficiéncia, sao
importantes para a melhoria da qualidade dos
servicos. Para o autor, a diretriz de descentrali-
zacao dos servicos de satide apresenta fortalezas
e debilidades. Se a municipalizacdo das acdes de
saide tem se mostrado adequada para a maior
parte das ac¢des bdsicas de satide, os servicos que
envolvem maior capacidade especializada e tec-
noldgica tém sua eficiéncia e qualidade compro-
metidas com o processo de descentralizacgao.

Entretanto, cabe ressaltar que o grau de efi-
ciéncia dos tratamentos realizados “fora do do-
micilio” envolve realidades distintas, que variam
fortemente entre os municipios exportadores de
pacientes. Em estudo realizado para mapeamen-
to das redes de atencao hospitalar do SUS, Oli-
veira et al. 24 observaram desigualdades regionais
no acesso ao servico de satide, e como estabele-
cido amplamente na literatura, constataram que
as pessoas percorriam distancias maiores para
obter assisténcia de servicos mais complexos.

A Zona da Mata de Minas Gerais, em quase
sua totalidade é composta por pequenos mu-
nicipios, que ndo possuem recursos técnicos e
financeiros suficientes para aportar um servico
especializado em HIV/AIDS. Assim sendo, esses
municipios referenciam seus pacientes particu-
larmente para Juiz de Fora, onde seriam diagnos-
ticados e tratados.

Como vimos, o problema da descentraliza-
¢ao nao diz respeito unicamente a internacao
hospitalar. O acesso a servicos de prevencao,
aconselhamento, diagnéstico e tratamento com
terapia anti-retroviral demanda atendimento
ambulatorial especializado. Em razdo da baixa
qualidade dos dados ambulatoriais disponiveis
nao foi possivel neste estudo avaliar o acesso do
portador de HIV/AIDS a essas agoes e servicos de
sauide. De qualquer forma, pode ser comentado o
fato de o atendimento ambulatorial dispensador
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de tratamento anti-retroviral para toda a Zona da
Mata ser inteiramente centralizado em Juiz de
Fora. N3o seria prioritdria a descentralizacao mi-
crorregional desse tipo de servico, que demanda
menos tecnologia comparativamente a assistén-
cia hospitalar?

O servico de atendimento especializado, es-
trutura ambulatorial dispensadora de anti-retro-
virais, apresenta uma estrutura multidisciplinar,
composta por médico clinico geral (ou infecto-
logista), enfermeiro, assistente social, psicélogo
e farmacéutico. Esse servico ndao demanda alta
tecnologia, visto que o apoio laboratorial pode
se manter centralizado no nivel da macrorre-
gido. Municipios-pélo de microrregides como
Vicosa, Ponte Nova, Ubd, Muriaé, Leopoldina e
Cataguases poderiam ser avaliados em relacao
a possibilidade de aportarem essa modalidade
de atencao.

A andlise da distribuicao espacial da ocorrén-
cia de casos e 6bitos foi melhor efetuada a partir
da suavizacao das taxas médias de incidéncia e
de mortalidade, por intermédio da utilizagao do
método bayesiano empirico local quando com-
paradas as taxas médias de incidéncia e morta-
lidade brutas.

A integracdo dos programas TABWIN e R e
sua interface com o TerraView, todos programas
de distribuicdo gratuita utilizados neste estudo,
permitiram ampliar as andlises dos dados for-
necidos pelo Ministério da Saude, por meio do
DATASUS, constituindo uma ferramenta eficaz
para os pesquisadores e, em especial, para os
profissionais das diversas esferas do SUS.

Um dos principais limites deste estudo ecol6-
gico foi a indisponibilidade de informacoes acer-
ca do atendimento ambulatorial dos portadores
de HIV/AIDS. Essas informacdes expressariam as
condi¢des do paciente por ocasido do diagnos-
tico e sua evolucdo terapéutica e permitiriam a
realizacdo de estudos comparativos de avaliacdo
dos servicos, contrastando a assisténcia recebi-
da por residentes nos municipios de maior porte
com estrutura especializada, com aquela rece-
bida pelos pacientes residentes nos pequenos
municipios. Estudos analiticos, longitudinais e
de sobrevida auxiliariam na compreensao desses
processos.



Resumo

O objetivo deste artigo foi analisar o processo de inte-
riorizagdo da epidemia de AIDS e investigar o acesso
aos servigos em HIV/AIDS, entre 1988-2002, na Zona
da Mata, Minas Gerais, Brasil. Realizou-se estudo eco-
légico, com abordagem témporo-espacial. Construiu-
se um fluxo de internagdo hospitalar, tendo como re-
feréncia pacientes maiores de 15 anos, internados pelo
Sistema Unico de Satide, nos anos de 1996 e 2004, re-
sidentes nos municipios da regido. Foram registrados
2.469 casos de AIDS em maiores de 15 anos no periodo;
as taxas médias de incidéncia e mortalidade foram
calculadas e reestimadas pelo estimador bayesiano
empirico local para representar de maneira mais clara
0s municipios com maior concentragdo de casos e de
obitos. Verificou-se a interiorizacdo da epidemia. Juiz
de Fora é o municipio com maior niimero de casos e
provdvel centro difusor da AIDS na regido. A assistén-
cia hospitalar dos casos de AIDS da Zona da Mata estd
concentrada nesse municipio. Destaca-se necessidade
de investigagoes adicionais sobre causas da nao-par-
ticipagdo de hospitais de referéncia em outros munici-
pios da regido na geréncia e prestagdo de cuidados aos
pacientes que vivem com HIV/AIDS.

HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Hospi-
talizacao; Andlise Espacial
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