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RESUMO

Desde o registro dos primeiros casos de AIDS no inicio da década de 1980, a epidemia de
HIV/AIDS tem evoluido através de padrdes contrastantes no Brasil. Do periodo inicial,
quando homens “gays” e receptores de sangue e hemoderivados foram fortemente afetados,
a epidemia evoluiu para a “feminizacdo” e ‘“heterossexualizacdo” (isto €, tem sido
progressivamente disseminada entre as mulheres, através de relacdes heterossexuais sem
protecdao). Numa ampla perspectiva social e geografica, a epidemia brasileira tem sofrido o
processo de ‘“interiorizacdo” e “pauperizacdo” (dia apds dia, vem atingindo um maior
nimero de municipios, distantes das principais dreas metropolitanas, atingindo fortemente
aqueles que vivem em comunidades menos assistidas). Importantes conquistas vém sendo
obtidas apés a introdugdo da terapia anti-retroviral de alta poténcia, em 1996, com maiores
impactos na oferta do cuidado de saide. OBJETIVO: Avaliar o processo de interiorizagao
da epidemia de AIDS na regido da Zona da Mata do estado de Minas Gerais, 1988-2002,
bem como o fluxo intermunicipal de hospitalizagdes. METODO: Desenho: Estudo
ecoldgico, usando técnicas de geoprocessamento e andlise espacial. Populacdo: casos de
AIDS registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao de AIDS (SINAN-
AIDS), entre individuos maiores de 15 anos, residentes nos municipios da Zona da Mata.

Fontes de dados: SINAN-AIDS, SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade) e SIH-SUS

(Sistema de Informacao de Internacdo Hospitalar). Andlises: As taxas médias de incidéncia
e mortalidade por AIDS foram reestimadas, utilizando-se o Método Bayesiano Empirico;
mapas de fluxo intermunicipal de internacdo hospitalar foram construidos para os anos de
1996 e 2004. Resultados: O estudo analisou 2469 casos, 68,1% deles, residentes em Juiz de
Fora, principal cidade da Zona da Mata. As taxas médias de incidéncia e mortalidade
reestimadas representaram de maneira mais clara o processo de interiorizacdo da epidemia,
através de uma identificacio mais coerente dos municipios com maior concentracdo de
casos e de Obitos, apontando Juiz de Fora como o centro de difusdao do HIV. O fluxo
regional de hospitalizagdo converge para Juiz de Fora destacando a necessidade de
investigacOes adicionais sobre as causas da ndo participacdo de hospitais de referéncia da
regido na geréncia e prestacao de cuidados aos pacientes que vivem com HIV/AIDS.

Palavras-chave: HIV/AIDS; “interiorization’; spatial analysis; flow of hospitalizations.



ABSTRACT

BACKGROUND: Since the register of the first AIDS cases in the early 1980s, the
HIV/AIDS epidemic had evolved through contrasting patterns in Brazil. From an initial
period when gay men and recipients of blood/blood products were heavily affected, the
epidemic evolved toward “feminization” and ‘“heterosexualization” (i.e. it has been
progressively disseminated toward women, through unprotected heterosexual intercourse).
In a broad social and geographic perspective, the Brazilian epidemic has experienced a
process of “interiorization” and “impoverishing” (i.e. it has, day after day,reaching a larger
number of municipalities, far away from the main metropolitan areas, hitting hard those
living in underserved communities). Great achievements have been obtained after the
introduction or highly active anti-retroviral therapy (HAART) in 1996, with major impacts
on the deliver of health care. OBJECTIVE: To assess the process of “interiorization” of
the AIDS epidemic in the Zona da Mata region of the state of Minas Gerais, 1988 - 2002,
as well as intermunicipal flow of hospitalizations.

METHODS: Design:  Ecological study, using geoprocessing and spatial analysis
techniques. Population: AIDS cases registered in the National AIDS Databank (SINAN-
AIDS), among individuals aged +15 years, living in municipalities located in the Zona da

Mata. Source of data: SINAN-AIDS, SIM (National Mortality Databank), and SIH-SUS

(National Hospitalizations Databank). Analysis: The average rates of incidence and AIDS
deaths were reestimated, using a local Empirical Bayesian Method; maps depicting
intermunicipal admittance flow were built for 1996 and 2004. RESULTS: The study
analysed 2,469 AIDS cases, 68,1% of them living in the city of Juiz de Fora, Zona da
Mata’s main city. Reestimated average rates of incidence and mortality clearly depict the
process of “interiorization” of the epidemic by a comprehensive identification of the
municipalities with higher concentrations of AIDS cases and of deaths, pointing to Juiz de
Fora as an HIV diffusion center. Flow of regional hospitallizations converge to Juiz de Fora
as well, highlighting the pressing need to further investigate the underlying causes of the
non-participation of the regional reference hospitals in the on-site management and care of
AIDS patients.

Key words: HIV/AIDS; “interiorization”; spatial analysis; flow of hospitalizations.
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CAPITULO 1

1. Introducgdo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) destaca-se entre as
enfermidades infecciosas emergentes pela magnitude e extensdo dos danos causados as
populacdes, constituindo um grande desafio para a humanidade neste novo século.

Desde o primeiro caso diagnosticado, hd mais de 20 anos, cerca de 20 milhdes de
pessoas morreram de AIDS no mundo, e estima-se que 40,3 milhdes estejam vivendo com
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Dentre as pessoas que viviam com o HIV no
mundo até dezembro de 2003, as mulheres constituiam 50%, sendo que, na Africa
subsahariana, este nimero chegava a 57% I

No Brasil, entre os anos de 1980 e 2004, foram notificados 362.364 casos de AIDS.
Embora os novos dados revelem que a epidemia esteja num processo de estabilizacdo, isto
se dd em patamares elevados, com uma taxa de incidéncia de 18,2 casos por 100 mil
habitantes no ano de 2003. Além disso, a tendéncia a estabilizagao € observada apenas entre
os homens, observando-se o crescimento da incidéncia em mulheres 2,

Em seu inicio, na década de 80, a epidemia atingiu principalmente as regides
metropolitanas de Sdo Paulo e do Rio de Janeiro. Os casos caracterizavam-se, em sua
maioria, por serem do sexo masculino, terem elevado nivel socioecondmico e pertencerem
as categorias de transmissdo homossexuais/bissexuais, além de receptores de sangue e
usudrios de drogas injetdveis. A partir de 1990, constatou-se uma transicdo do perfil
epidemiolégico resultando da heterossexualizacdo, feminizagdo, pauperizacdo e
interiorizacdo da epidemia > * > 7% ° Esta veio se tornando um fenémeno disperso com
relacdo ao espaco e as caracteristicas sOcio-culturais e comportamentais dos individuos
acometidos, atingindo de forma abrangente o conjunto da malha municipal brasileira.

Bastos e Barcellos °, analisando as taxas de incidéncia de AIDS agregadas por
Unidades da Federacdo, apontaram para a disseminac¢do da epidemia por todo territério
nacional e sua evolucdo na direcdo de cidades de médio porte, especialmente no Estado de
S@o Paulo, e rumo as fronteiras de ocupagcdao como nas Regides Centro-Oeste e Norte,
sugerindo uma hipétese de conexdo entre Estados exportadores de mao-de-obra (como o

Parand e Rio Grande do Sul) e Estados importadores dessa mao-de-obra



(predominantemente nas regides Norte e Centro-Oeste), enquanto fator de difusdo do HIV
em dire¢do as fronteiras de ocupacao territorial.

Szwarcwald et al * analisaram a evolucdo espacial dos casos de AIDS no Brasil,
diagnosticados no periodo de 1987 a 1996, contemplando a disseminacdo da epidemia
segundo caracteristicas dos municipios de residéncia dos casos, € observaram que a Regiao
Sudeste, com a maior taxa de incidéncia no periodo analisado, apresentava menor ritmo de
crescimento e a maior tendéncia a estabilidade, ao contrario das Regides Norte e Sul. Neste
estudo, a expansao da epidemia entre mulheres foi evidenciada pela diminui¢do das razdes
de sexo no tempo em todas as regides, € em especial nos municipios com menos de 50 mil
habitantes, indicando a preponderancia da transmissdo heterossexual nestes municipios.

Utilizando a escolaridade como varidvel proxi de situagdo socioecondmica, o
fenomeno de pauperizagdo tem sido caracterizado pelo aumento da propor¢ao de casos de
AIDS em individuos com baixa escolaridade. Brito et al > descreveram que, do total de
casos de AIDS com escolaridade conhecida diagnosticados até 1982, todos apresentavam
nivel superior ou médio; em 1985 o percentual deste grupo alcangou 76%, enquanto apenas
24% dos casos eram analfabetos ou cursaram os primeiros quatro anos do ensino
fundamental. Nos anos subseqiientes, observou-se tendéncia progressiva de aumento de
casos notificados em individuos com menor grau de escolaridade, e em 1999/2000, 74%
dos casos com escolaridade informada eram analfabetos ou haviam completado o ensino
fundamental, e apenas 26% apresentavam mais de 11 anos de escolaridade ou curso
superior.

A AIDS no Brasil vem sendo descrita como uma epidemia multifacetada, composta
por vdrias subepidemias, por ndo apresentar um perfil epidemioldgico tnico em todo o
territério brasileiro, configurando-se como um mosaico de subepidemias regionais,
motivadas pelas desigualdades socioecondmicas °. Segundo Parker & Camargo Jr. °, as
desigualdades sociais, econdmicas e demograficas da populacdo brasileira, produzem
variacdes quanto a probabilidade de componentes da populagdo infectar-se pelo HIV,
traduzindo-se, assim, em diferentes vulnerabilidades ao HIV/AIDS e complementam que
“as mesmas desigualdades que explicam diferentes vulnerabilidades ao HIV/AIDS também

tém efeitos sobre a possibilidade de individuos acometidos serem captados pela rede de



sauide, e, conseqiientemente serem notificados como casos” (p.90). Os autores inclusive
sugerem cautela na observacdo de dados disponiveis, gerados a partir da notificacdo dos
servicos, alegando que esses podem estar enviesados de modo diferenciado por fatores
sociais e econdmicos.

1.1. O enfrentamento da epidemia pelo governo brasileiro

Os recursos financeiros despendidos no enfrentamento da epidemia de AIDS no
Brasil constituem parcela importante do orcamento do setor sadde.

A AIDS foi incluida na relagdo dos Agravos de Notificagio Compulséria desde
1986, e a consolidacdo do Programa Nacional de DST/AIDS se deu em 1988, mesmo ano
em que foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), e quando também o Ministério da
Satde iniciou o fornecimento de medicamentos para profilaxia e tratamento das infecc¢oes
oportunistas.

No inicio da década de 90, o Ministério da Satdde incluiu procedimentos para o
tratamento da AIDS na drea assistencial, e comecou a credenciar hospitais para o
tratamento da AIDS. A partir de 1991, passou a distribuir a Zidovudina (AZT)
gratuitamente a milhares de portadores de HIV/AIDS no Brasil '°.

Em 1993, uma modalidade alternativa assistencial foi criada pelo Ministério da
Saude: os Servicos de Atendimento Especializados (SAEs), com custos econOmicos e
sociais menores que o atendimento hospitalar convencional. Recomendava-se que estes
fossem compostos por médico (clinico geral ou infectologista), enfermeiro, assistente

social, psicélogo e farmacéutico. Para Nemes et al ''

a valorizagdo do trabalho
multiprofissional como condi¢do minima para o atendimento é uma forma de reconhecer a
AIDS como um problema de satide de elevada complexidade.

Em 1994 foi elaborada a primeira recomendacdo técnica para a terapia anti-
retroviral no pafs, que a partir de 1996, foi denominada “Consenso Terapéutico™ '°.

A Conferéncia Internacional de AIDS em Vancouver (Canadd) foi realizada em
1996, ocasido em que foram anunciados os beneficios da terapia combinada de anti-
retrovirais. Neste mesmo ano, o Ministério da Saide promulgou a Portaria N° 9313 de

1996, determinando o direito ao recebimento gratuito da referida terapia no setor publico.
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Os avangos tecnoldgicos e o melhor conhecimento da etiopatogenia da AIDS
possibilitaram alterar sua histéria natural > '* traduzindo-se em expressiva melhoria na
qualidade de vida dos portadores do HIV/AIDS, aumentando sua sobrevida,
principalmente em decorréncia da disponibilizagdo gratuita de medicamentos anti-
retrovirais, pelo Ministério da Sadde, que ocorreu, efetivamente, a partir de 1997.

Porém, a perspectiva de cura, a partir do uso da terapia anti-retroviral de alta
poténcia (Hight Active Antiretroviral Terapy — HAART) por trés anos consecutivos, que
chegou a ser conjeturada na Conferéncia Mundial de AIDS, em Vancouver, nao se
confirmou. Constatou-se que, além da capacidade do virus desenvolver resisténcia a tal
esquema terapéutico, este ndo era capaz de debelar por completo o HIV de todos os tecidos
humanos.

Entretanto, a terapia HAART trouxe avancos inestimdveis, demonstrados por

. .12 . . - 13,14
estudos nacionais ~ € internacionais 3

, que descreveram as mudangas no curso clinico de
pacientes em uso desse tratamento, registrando, entre eles, queda das taxas de mortalidade
(50%), expressiva reducdo da incidéncia de infec¢gdes oportunistas, melhoria da qualidade
de vida e aumento significativo da sobrevida.

Nos cinco anos seguintes a distribuicdo gratuita da terapia anti-retroviral, o
Ministério da Satde estimou ter evitado 350 000 internacdes, representando uma economia
de, aproximadamente, um bilhdo de reais 10

Em 1997, o custo médio da terapia anti-retroviral por paciente era de US$ 4.860,00
atingindo, em 2001 os valores de US$ 2.530,00, representando uma redugao de 54%. Isto
foi conseqiiente a producido de vdrios medicamentos no Brasil e ao sucesso do governo
brasileiro na negociagdo dos precos com os laboratdrios estrangeiros detentores das
patentes de outras drogas nio produzidas nacionalmente, atingindo niveis de até 60 a 80%
de reducdo 10

Em 1998, a responsabilidade pelo financiamento dos gastos no pais em relagdo a
AIDS foi redefinida. A Unido ficou incumbida do financiamento e aquisicdo de anti-
retrovirais. Os Estados e Municipios assumiram o tratamento das manifestacdes associadas

a AIDS (infecgdes oportunistas) '°.
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Atualmente, o pais destaca-se com o maior programa de oferta de medicamentos
anti-retrovirais do mundo, com cerca de 140 mil pessoas vivendo com HIV/AIDS em
tratamento, sem custo para os pacientes, € com monitoramento clinico e laboratorial.

1.2. A interiorizagdo da epidemia

A partir de 1999, observou-se no pais como um todo uma desaceleracdo nas taxas
de incidéncia de AIDS. Isto ndo ocorreu de maneira homogénea, seja do ponto de vista dos
segmentos populacionais mais diretamente afetados, seja das diferentes regides geograficas.
Observou-se a crescente incidéncia da AIDS entre adolescentes - 13 a 19 anos - do sexo

. . o 15
feminino, entre idosos e nos municipios de pequeno porte .

Embora o nimero de casos incidentes mostre ainda uma concentracido de casos de
AIDS nas duas maiores cidades brasileiras — Sdo Paulo e Rio de Janeiro — as taxas de
incidéncia revelam importante disseminacado geografica da epidemia. Das dez cidades com
maior taxa de incidéncia no ano 2000, apenas duas delas sdo capitais de Estado (Porto
Alegre em 3° e Florian6polis em 4° lugar), estando Sdo Paulo e Rio de Janeiro em 32 ° e

34°, respectivamente '° .

1.3. O acesso as agoes e servigcos de saiide

O acesso do portador de HIV/AIDS as agdes e servigos de saide, especialmente a
medicamentos profilaticos e a terapia HAART, provocou mudancgas drasticas na evolucdo
clinica da sindrome. Os primeiros casos descritos, caracterizavam-se por apresentar
desfecho répido letal. Apds a introdugdo da terapia, a sindrome passou a apresentar
evolucdo prolongada. Longos periodos assintomédticos passaram a ser interrompidos pelo
surgimento de efeitos adversos, decorrentes da terapia, como as dislipidemias, problemas
cardiacos, lipodistrofias e distirbios renais, tornando fundamental o manejo dos efeitos
adversos.

O acesso dos individuos infectados pelo HIV/AIDS as agdes e servigos de saude é
de fundamental relevancia face as continuas mudancas na dindmica da epidemia do
HIV/AIDS no Brasil, e da alteragdo de sua histéria natural, descritas acima. Os individuos

podem apresentar uma melhor sobrevida, dependendo do tipo de acesso que tenham 7, da
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natureza da assisténcia recebida, de sua qualidade e integralidade. A provisdo eqiiitativa de
tratamentos para a AIDS faz-se necessdria para garantir aumento na sobrevida em todos os
segmentos da populacdo infectada pelo HIV.

Em Sadde Publica, acesso € um conceito complexo, que varia entre autores,
inclusive com relacdo a terminologia utilizada, e que pode mudar de acordo com o contexto

e ao longo do tempo 18,

Importante componente da qualidade da atengdo, pode ser
conceituado como a capacidade do paciente obter, quando necessitar, cuidado de saide de
maneira facil e conveniente' .

Na drea de avaliacdo dos servicos de saide, novas concepgdes tedrico-
metodoldgicas foram estabelecidas a partir dos trabalhos de Donabedian 0O autor utiliza
o substantivo acessibilidade, que inclui a adequacdo dos profissionais e dos recursos
tecnoldgicos utilizados as necessidades de satide dos pacientes, expressando desta forma, o
grau de ajuste entre as necessidades dos usudrios e a oferta de servicos de saude. Segundo
o autor, existem dois aspectos da acessibilidade a serem distinguidos: o sdcio-
organizacional e o geografico. Os atributos referentes aos recursos e a organizacio, que
podem facilitar ou dificultar os esforcos do cliente em obter cuidado, estdo incluidos nos
aspectos socio-organizacionais. A acessibilidade geogréfica é funcido do tempo despendido
e distancia percorrida pelo paciente, para obtencdo do cuidado, podendo ser medida pela

distancia linear, distancia e tempo de locomocao, custo da viagem, entre outros.

No modelo de utilizacdo de servico de saide de Andersen 2, o termo acesso é usado
referindo-se a entrada no servigo de saide e a continuidade do tratamento. Para o autor, a
avaliacdo do acesso deve ser feita em separado quanto aos tipos de servico e nivel de
complexidade, por denotarem situacOes diversas, com impactos diferenciados decorrentes
do acesso. Nesse modelo, o conceito de acesso inclui as dimensdes do “acesso potencial” e
do “acesso realizado”. O primeiro consiste na presenga de fatores capacitantes do uso dos
servicos, incorporando fatores individuais, que propiciam ou nio a capacidade do uso. O
segundo representa a utilizacdo de fato desses servigos, que pode ser influenciada pelo

“acesso potencial”’, mas incorpora outros fatores predisponentes, como as necessidades de
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N

saude e outros fatores contextuais, relacionados a oferta de servicos decorrentes das

politicas de sauide.

Para Penchansky & Thomas 21, a acessibilidade denota uma dimensdo do acesso,
que relaciona a disponibilidade geografica dos servicos e dos pacientes. Os autores,
entretanto, incluem outras dimensdes que se baseiam entre a oferta de servicos e os
individuos, como a disponibilidade de servigos em relacio as necessidades, o acolhimento e
receptividade realizados nesses servicos e a forma de como a aceitabilidade é evidenciada
pelas atitudes tanto dos pacientes como dos profissionais de saide, a partir das interacdes

vivenciadas.
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CAPITULO 2

2.1. A epidemia de AIDS no Estado de Minas Gerais

Minas Gerais abrange uma drea de 586 528,293 Km? e ¢ constituido por uma malha
de 853 municipios, com uma populacio estimada em 18 762 405 habitantes **.

Dentre as Unidades Federadas que constituem a Regido Sudeste, Minas Gerais e
Espirito Santo apresentam taxas elevadas de analfabetismo (11% contra 5% no Rio de
Janeiro e 6% em Sao Paulo) e 29% de Propor¢do de Pobres (percentual da populacdo com
renda familiar per capita de até meio saldrio minimo) sendo 15% no RJ e 14% em Sao
Paulo. O Produto Interno Bruto (PIB) per capita em Minas Gerais é o menor da regiao,
estimado em R$ 6 263,00 (com valores de R$ 7 143,00 no ES, R$ 10 168,00 no RJ e R$ 10
647,00 em SP) >,

Segundo HADDAD ?*, durante os anos 70, a distribuicio espacial do
desenvolvimento econdmico em Minas Gerais tinha uma caracteristica marcante. As dreas
menos desenvolvidas se concentravam principalmente no Norte do Estado e nos Vales do
Jequitinhonha e do Mucuri. O Vale do Rio Doce e a Zona da Mata teriam melhores chances
de se desenvolver e se destacar no século XXI, aproximando-se da renda per capita do Sul,
do Triangulo e do Alto Paranaiba. Entretanto, o autor cita estudos da Fundacdo Joao
Pinheiro onde a evolucdo de Minas Gerais € analisada sob o ponto de vista de seus
indicadores de desenvolvimento humano. Nestes estudos, fica evidenciado que em 2000, o
componente renda per capita do Estado situava-se abaixo do nacional e de todos os estados
das Macrorregides Sul, Sudeste e Centro-Oeste do pais. Além disso, cerca de 94% dos
municipios mineiros apresentavam renda per capita inferior a da Bahia, estando ai
incluidos todos os municipios das Regides Norte, Jequitinhonha/Mucuri, a maioria dos da
regido do Rio Doce, e também quase a metade dos municipios das regides Central e Mata.
Desta forma, as desigualdades regionais do Estado ndo se colocam mais como uma questao
Norte-Sul em Minas, mas se destacam entre municipios por quase todas as regides do

Estado.
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No estado de Minas Gerais, 19.170 casos de AIDS foram registrados desde o inicio
da epidemia em residentes de 580 municipios mineiros, com um nimero de 6bitos superior
a 9.000. A epidemia apresenta-se em diferentes niveis de maturacdo, dependendo da
situacdo geografica, e de condi¢des sOcio-culturais, e tem mantido as caracteristicas de
heterossexualizagdo, feminizac¢do e interiorizacao 3,

A assisténcia ao paciente portador de HIV/AIDS ¢ inserida no Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) do Estado como nivel secundario de aten¢do — média complexidade
ambulatorial e hospitalar.

A elaboracdo do PDR, iniciada em 2000, surgiu como proposta de organizacio e
implementacdo do modelo de servigos assistenciais, dentro de principios preconizados pelo
Sistema Unico de Satide — SUS, e em cumprimento as exigéncias da Norma Operacional de
Assisténcia Basica (NOB/1996) e, posteriormente, a Norma Operacional de Assisténcia a
Saide —-NOAS/2001 e 2002. Para sua elaboracdo foi estabelecida uma base geogréfica e
populacional para estimar as necessidades e alocacdo de recursos, com o objetivo de
garantir a hierarquiza¢do do sistema a fim de assegurar o acesso da populacdo a satde.
Atualmente, o PDR divide o Estado de Minas Gerais em 13 macrorregides e 75
microrregides 26

A distribuicdo dos servicos de saiide em Minas Gerais € também desigual, se
concentrando nas grandes cidades do estado. Por exemplo, dos 40 hospitais que atendem a
pacientes com HIV/AIDS no Estado, 10 situam-se na capital, Belo Horizonte 2
2.2. A epidemia de HIV/AIDS e a organizagdo dos servigcos de saiide na Mesorregido da
Zona da Mata

A Zona da Mata de Minas Gerais abrange duas macrorregides de satde, definidas
pelo PDR: a Macrorregiao Sudeste e Macrorregiao Leste do Sul, que juntas, somam 11
Microrregidoes de Saude, perfazendo um total de 146 municipios, com uma populacdo
estimada em 2 155 899 habitantes .

A Zona da Mata situa-se a sudeste do estado de Minas Gerais, entre os principais
centros econdmicos do Brasil, no centro do eixo Belo-Horizonte — Sdo Paulo — Rio de
Janeiro — Vitéria. Limita-se ao Norte com a mesorregido do Vale do Rio Doce, ao Sul com

o estado do Rio de Janeiro, a Oeste com as mesorregides Metropolitana de Belo Horizonte,
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Campo das Vertentes, e Sul de Minas, e a Leste com os estados do Rio de Janeiro e Espirito
Santo.

Em sua histéria econdmica, a regido apresentou ripida ascensao com a expansiao
cafeeira, nos meados do século XIX, e posterior decadéncia, ao final do mesmo século, em
decorréncia do modelo predatério de produ¢do e manejo da cafeicultura matense, sem
preocupacdes com técnicas de preservacdo do solo, e da concorréncia com dreas mais

dindmicas, como o Sul de Minas e o QOeste Paulista 28,

A erradicagdo dos cafezais
contribuiu para o esvaziamento da economia regional, criando tensdes sociais.

Atualmente, os municipios que integram a regido t€ém como base uma economia
tradicionalmente apoiada na atividade agropecudria e industrial. No setor pecudrio,
expande-se a suinocultura, e a maior parte das terras da regido estd ocupada por pastagens
naturais e artificiais, que suportam rebanhos bovinos predominantemente mesticos, com
dupla finalidade - leite e corte — distribuidos em fazendas de pequeno e médio porte.
Destaca-se ainda a industria agricola, com a destilaria do &4lcool e a presenca das
tradicionais lavouras de subsisténcia, como as culturas do arroz, milho e feijao 2.

A rede urbana da Zona da Mata tem como principal cidade Juiz de Fora, tradicional
centro industrial, cultural e universitdrio, cuja influéncia ultrapassa os limites da regido.
Outras cidades destacam-se para o desenvolvimento da Zona da Mata: Vicosa, Ponte Nova,
Ub4, Manhuacu, Muriaé, Leopoldina e Cataguases.

As rodovias BR-040, BR-267, BR-116, BR-262 ¢ BR-393 ligam a Zona da Mata a
diversas partes do pais e duas importantes ferrovias, a Ferrovia do Aco e a Centro
Atlantica, servem a regido.

Segundo estudo realizado pela Universidade Federal de Vicosa *°, a regido sofreu
um processo migratério, principalmente para o Rio de Janeiro, Sao Paulo e Belo Horizonte.
Dos que emigraram, 80% eram jovens que deixaram a regido em busca de oportunidades
para sua formacdo e emprego.

A organizagdo das acdes e servicos de satde voltados a assisténcia aos portadores
de HIV/AIDS nos municipios da Zona da Mata encontra-se em estdgios diversos de

desenvolvimento.
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A regido conta com cinco unidades hospitalares cadastradas para assisténcia ao
portador de HIV/AIDS, duas delas situadas no municipio de Juiz de Fora. As demais
unidades situam-se nos municipios de Muriaé, Ponte Nova e Leopoldina *’.

H4 apenas uma unidade dispensadora de medicamentos anti-retrovirais cadastrada
pelo Ministério da Satde, para as Macrorregides Sudeste e Leste do Sul, situada no
municipio de Juiz de Fora *°.

Proietti & Caiaffa *' realizaram estudo sobre a situacdo 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 maturacio, dependendo da regido geografica. Neste estudo, a Zona da
Mata apresentava-se entre as quatro regides com maior nimero de casos no Estado, com a

epidemia bem estabelecida a partir de 1987.
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CAPITULO 3

3.1. Justificativa

Face as mudancas na dinamica da epidemia de HIV/AIDS, com sua disseminagdo
por quase a totalidade dos municipios de Minas Gerais, tornou-se oportuno investigar o
processo de interioriza¢do da epidemia na Zona da Mata mineira.

Diante dos avancos cientificos e tecnoldgicos que possibilitaram alterar a histéria
natural do HIV/AIDS, dos investimentos despendidos em seu enfrentamento, e do
fendmeno da interiorizacdo na Zona da Mata mineira, a andlise do processo de
descentralizacdo das acdes e servicos de satide e do acesso dos pacientes a0s mesmos, nesta
regido, € pertinente e necessdria, no sentido de resguardar os resultados obtidos até o
momento, e avancgar na luta pelo controle da epidemia.

A 1dentificacdo de tendéncias locais e fatores relacionados as dificuldades no acesso
aos servigos permite subsidiar o planejamento de politicas publicas, em conformidade com
as diretrizes do SUS.

3.2. Objetivo

Investigar o processo de interiorizacdo da epidemia de HIV/AIDS nos municipios
da Zona da Mata de Minas Gerais no periodo compreendido entre 1988 a 2002 e o fluxo
intermunicipal de internac¢ao hospitalar referentes aos anos de 1996 e 2004.

3.3. Objetivos Especificos

- Estimar e analisar as taxas médias de incidéncia de AIDS em adultos (> de 15 anos)
residentes nas Macrorregioes de Saide Sudeste e Leste do Sul do Estado de Minas Gerais,
por municipios de residéncia, para o periodo de 1988 a 2002.

- Estimar e analisar as taxas médias de mortalidade por HIV/AIDS, por municipio, durante
o periodo do estudo.

- Analisar o fluxo intermunicipal de internacdo hospitalar dos pacientes portadores de
HIV/AIDS nos anos de 1996 e 2004.

3.4- Materiais e Métodos

Os materiais e métodos utilizados nesse estudo estao incluidos no artigo.
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CAPITULO 4

ARTIGO

A 1interiorizacdo da epidemia de HIV/AIDS e o fluxo intermunicipal
de internacao hospitalar na Zona da Mata — MG: uma anélise

espacial
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RESUMO

A partir de 1990, observa-se no Brasil a transi¢do do perfil epidemiolégico do HIV/AIDS.
Avancos alcangados com a terapia anti-retroviral, a partir de 1996, acarretam desafios para
a organizagdo dos servigos de saide. Em Minas Gerais, existem registros de casos em 580
municipios. OBJETIVO: Investigar a interiorizacdo da epidemia na Zona da Mata de Minas
Gerais, entre 1988 e 2002, e o fluxo intermunicipal de internacdo hospitalar. METODO:
Estudo ecoldgico, utilizando andlise espacial. Populacdo: casos notificados de AIDS no
periodo, maiores de 15 anos, residentes na regido do estudo. Fontes de dados: SINAN-
AIDS, SIM e o SIH-SUS. As Taxas Médias de Incidéncia e Mortalidade por HIV/AIDS
foram reestimadas, pelo Método Bayesiano Empirico Local; construiram-se mapas de fluxo
intermunicipal de internacdo para os anos de 1996 e 2004. RESULTADOS: 2469 casos de
HIV/AIDS notificados, 68,13% residentes em Juiz de Fora. Taxas Médias de Incidéncia e
Mortalidade reestimadas visualizaram interiorizacdo da epidemia mediante identificacdo
menos fragmentada dos municipios com maior concentracdo de casos e de Obitos,
apontando Juiz de Fora como poélo difusor do HIV. Fluxo de internacdo hospitalar
regionalizado converge para Juiz de Fora, sugerindo investigacdio das causas da ndo
participacao dos hospitais de referéncia da regido no atendimento aos doentes.

Palavras-chave: HIV/AIDS; interiorizagdo; andlise espacial; fluxo de internag@o hospitalar.
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ABSTRACT

Starting from 1990, it is observed in Brazil the transition of the epidemical profile of
HIV/AIDS. Progresses reached with the anti-retroviral therapy, starting from 1996, offer
challenges for the health care services organization. In Minas Gerais, there are registrations
of cases in 580 municipalities. OBJECTIVE: To investigate the “interiorization”
(displacement toward the country ou movement from the coast inland ) of the epidemic in
the Zona da Mata of Minas Gerais, between 1988 and 2002, and the intermunicipal flow of
hospitalization.. METHOD: Ecological study, using spatial analysis. Population: notified
cases of AIDS in the period, subjects above 15 years, residents in the area of the study.
Source of data: SINAN-AIDS, SIM and SIH-SUS.The Average Rates of Incidence and
Mortality for HIV/AIDS were reestimated, by a local Empirical Bayesian Method; maps of
intermunicipal admittance flow were done for the years of 1996 and 2004. RESULTS: 2469
cases of notified HIV/AIDS, 68,13% residents in Juiz de Fora. Reestimated Average rates
of Incidence and Mortality visualized “interiorization” of the epidemic by a less
fragmented identification of the municipalities with a higher concentration of cases and of
demises, pointing to Juiz de Fora as an HIV diffusion center. Flow of regional hospital
admittance converging to Juiz de Fora, suggesting investigation of the causes of the non-
participation of the regional reference hospitals in patients care.

Key words: HIV/AIDS; “interiorization”; spatial analysis; flow of hospitalization.
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1. Introducao

Os processos de heterossexualizacdo, feminizagcdo, pauperizacio e interiorizacdo da
epidemia de AIDS observados no Brasil, a partir da década de 90, alteraram
substancialmente o perfil epidemiolégico da epidemia, desde o seu aparecimento na década
de 80, e tém sido amplamente discutidos em diversos estudos 1.2,3,4,5.6.7

Dados recentes do Ministério da Satde revelam que a epidemia estd em processo de
estabilizacdo, embora em patamares elevados, com uma taxa de incidéncia de 18,2 casos
por 100 mil habitantes no ano de 2003. A tendéncia a estabilizacdo é observada apenas
entre os homens, observando-se o crescimento da incidéncia em mulheres 8

Embora o nimero de casos incidentes mostre uma concentracdo de casos de AIDS
nas duas maiores cidades brasileiras — Sdo Paulo e Rio de Janeiro — as taxas de incidéncia
revelam importante disseminacdo geogréfica da epidemia. No ano 2000, das dez cidades
com maior taxa de incidéncia, apenas duas delas eram capitais de Estado (Porto Alegre em
3° e Florian6polis em 4° lugar), estando Sdo Paulo e Rio de Janeiro em 32 ° e 34 °,
respectivamente’.

Parker & Camargo Jr.' afirmam que desigualdades sociais, econdmicas e
demograficas da populagdo brasileira produzem variacoes quanto a probabilidade dos
individuos infectarem-se, traduzindo assim, diferentes vulnerabilidades ao HIV/AIDS.
Complementam que “as mesmas desigualdades que explicam diferentes vulnerabilidades
ao HIV/AIDS também tém efeitos sobre a possibilidade de individuos acometidos serem
captados pela rede de saiide, e, conseqiientemente serem notificados como casos” (p.90).
Os autores inclusive sugerem cautela na observacdo dos dados disponiveis, gerados a partir
da notificacdo dos servicos, alegando que esses podem estar enviesados de modo
diferenciado por fatores sociais e economicos.

A partir da década de 90, com o aumento, ano a ano, das notificacdes de casos em
residentes de municipios de pequeno porte e mais pobres, configurou-se a disseminacdo da
epidemia pelo territério nacional. Isto tornou evidente o seu processo de “interiorizacdo” *.

Paralelamente, os avancos tecnoldgicos alcangados no tratamento do HIV/AIDS e a

distribuicao gratuita da terapia anti-retroviral de alta poténcia (Hight Active Antiretroviral

Terapy — HAART) pelo Ministério da Saude, a partir de 1997, traduziram- se em
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expressiva melhoria na qualidade de vida, queda da mortalidade (50%), reducdo das
infec¢des oportunistas € aumento significativo da sobrevida das pessoas que vivem com o
HIV/AIDS .

Emerge pois, um grande desafio para a organizacdo dos servicos de saide, em
conformidade com os principios da universalidade, eqiiidade e integralidade do Sistema
Unico de Satde: a provisdo eqiiitativa de tratamentos para a AIDS, necessdria para garantir
aumento na sobrevida em todos os segmentos da populacdo infectada pelo HIV.

Nos dias atuais, a terapéutica do paciente portador de HIV/AIDS é complexa. O
paciente em tratamento anti-retroviral € 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 acdes em HIV/AIDS. A
prevencdo, aconselhamento e testagem, e altos niveis de adesdo ao tratamento, sdo
essenciais para sustentacio da universalidade do acesso''.

A expansdo geogrifica da epidemia, traduzida pelo processo de interiorizacdo,
confronta-se com a centralizacdo de unidades prestadoras de acdes e servicos em
HIV/AIDS. Como exemplo, pode-se citar os Servicos de Atendimento Especializados
(SAEs). Esta modalidade assistencial ambulatorial, criada em 1993 pelo Ministério da
Saude, contempla o trabalho multiprofissional como condicdo minima para atendimento
aos portadores de HIV/AIDS. Embora ndo exijam, necessariamente, tecnologia sofisticada,
esses servigos se concentram nos grandes centros urbanos. Os pacientes residentes em
municipios de pequeno porte ficam a mercé dos governos das prefeituras locais, uma vez
que o SUS referencia o servigo a estes centros, mas nao garante transporte.

Em adicdo, o estigma da doenga tende a ser mais intenso nos pequenos municipios,
onde todas as pessoas se conhecem, estimulando a ndo procura do servico, frente ao receio
de nao ter assegurado o sigilo do diagndstico. Isto tem (ou pode ter) como conseqii€éncia um
retrocesso nos avancos alcancados na luta contra a epidemia, com a auséncia de beneficios
a saude do paciente, e decorrente aumento da vulnerabilidade local a contaminagdo pelo
HIV.

As diretrizes de municipalizagdo e regionalizacdo da rede publica de saude,

fundamentadas pela Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satide de 1996 (NOB-
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SUS/96) e pelas Normas Operacionais de Assisténcia a Sadde de 2001 e 2002 (NOAS
01/02), respectivamente, incentivaram a organizacdo e articulacdo dos servigos no nivel
local, buscando atender aos principios basicos do sistema, de universalidade, integralidade
e eqiiidade. No entanto, no que concerne aos servigos de prevengao e atencdo a saide do
portador de HIV/AIDS, essas medidas tiveram pouco ou nenhum impacto. No Estado de
Minas Gerais, embora ocorra uma concentracdo de casos nas grandes cidades, existem
registros de casos em 580 municipios mineiros '*.

Proietti & Caiaffa " realizaram estudo sobre a situacio e tendéncias da epidemia de
AIDS em Minas Gerais, no periodo de 1983 a 1995, tendo como unidade de anélise as
regides administrativas do Estado, e constataram que a epidemia encontrava-se em
diferentes niveis de maturacdo, dependendo da regido geografica. Neste estudo, a Zona da
Mata apresentava-se entre as quatro regides com maior nimero de casos no Estado, com a
epidemia bem estabelecida a partir de 1987.

A década de 90 € marcada pela tendéncia de interioriza¢do da epidemia de AIDS, e
ao mesmo tempo, pela municipalizacdo das acdes de satdde no Sistema Unico de Satde.
Este artigo se propde a estudar esta complexa relagdo, utilizando os dados de incidéncia,
mortalidade e internagc@o hospitalar por HIV/AIDS referentes a Zona da Mata de Minas

Gerais, com abordagem témporo-espacial.

2. Materiais e Métodos

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

Os estudos descritivos sobre a epidemia do HIV/AIDS com abordagem espacial
possibilitam identificar padrdes diversos da dinamica da epidemia, relacionados as
caracteristicas locais, refletindo os avangos da Epidemiologia em suas interfaces com a
Geografia e a Demografia.

Na primeira parte do estudo — a investigacdo da interiorizacdo da epidemia - a
populacdo do estudo foi constituida pelos casos notificados por AIDS, maiores de 15 anos,
no periodo compreendido entre 1988 e 2002, residentes nos municipios da Zona da Mata -

MG. Na segunda parte - a constru¢do do fluxo de internacdo hospitalar - a populacdo
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constituiu-se dos pacientes, maiores de 15 anos, internados pelo Sistema Unico de Satide,
nos anos de 1996 e 2004, residentes nos municipios da Zona da Mata — MG. A
identificacdo das AIHs por AIDS no Sistema de Interna¢ao Hospitalar (SIH-SUS) se deu a
partir do diagndstico principal ou secunddrio. Foi utilizado a 9* Revisdo do Cddigo
Internacional de Doengas (CID) para o ano de 1996 e a 10* Revisdao do CID, para o ano de
2004.

Neste estudo, a Zona da Mata circunscreveu-se aos 146 municipios das
Macrorregides de Satde Sudeste e Leste do Sul do Estado de Minas Gerais, definidas pelo
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) do Estado ',

Devido a instabilidade tipica dos pequenos nimeros, optou-se pela periodizagdo do
estudo, a qual se baseou nos seguintes critérios: cortes em anos eleitorais, devido a
problemas com os dados relacionados a municipios emancipados neste periodo; o advento
da HAART, que impactou mudangas na dindmica da epidemia; e a descentralizacdo dos
servicos de saude, relacionada ao acesso e eqiiildade dos servigos de satude. Fixou-se a
periodizagao do estudo da seguinte forma:

1988-1992 — Epidemia masculina, localizada nas grandes metrépoles;

1993-1996 — Franco processo de feminizacdo, heterossexualizacio e interiorizacao
da epidemia;

1997-2002 — universalizacio da HAART e descentralizacao dos servigos de satde;
2003-2004 — desprezado devido a problemas de atraso de notificacio no SINAN —AIDS .

Foram calculadas as Taxas Médias de Incidéncia e Mortalidade por HIV/AIDS para
os municipios, para os trés periodos do estudo. Entretanto, observou-se flutuagio aleatéria
desses indicadores, conseqiiéncia de eventos raros em pequenas populacdes. As Taxas
Médias de Incidéncia e Mortalidade por HIV/AIDS foram reestimadas, utilizando-se o
Método Bayesiano Empirico Local. Este consiste em utilizar as observacdes de areas
vizinhas — casos (para taxas de incidéncia) ou Obitos (para taxas de mortalidade) e
populacdo — para ponderar as taxas das dreas com pequenas populacdes, fazendo a
estimativa da taxa convergir em direcdo a média local. Deste modo, preserva-se a
similaridade entre vizinhos. Os municipios tiveram suas taxas reestimadas, aplicando-se

uma média ponderada entre o valor medido e a taxa média local, sendo este peso,
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inversamente proporcional a populacao da drea'®. Esta correcdo ndo altera as taxas de dreas
densamente povoadas.

Foram utilizados como fontes de dados: o Sistema de Agravos de Notificacao
(SINAN-AIDS) da Secretaria de Estado da Sadde de Minas Gerais e o Sistema de
Informacgdo sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Sadde, para a investigacdo da
interiorizacdo da epidemia; o Sistema de Informacgdo de Internagdo Hospitalar (SIH-SUS)
do Ministério da Saude foi utilizado na constru¢cdo do fluxo intermunicipal de internagao;
os Censos Demograficos de 1991 e 2000 da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (FIBGE) foram utilizados na construcdo das Taxas de Incidéncia e Mortalidade
por HIV/AIDS.

Para tratamento e andlise dos dados, utilizou-se os aplicativos R”, Terraview '® e
Tabwin'’.

3. Resultados

Foram notificados 2469 casos de HIV/AIDS em maiores de 15 anos na area de
abrangéncia do estudo, entre 1988 e 2002. Destes, 68,13% eram residentes no municipio de
Juiz de Fora.

Foram calculadas as Taxas Médias de Incidéncia para os trés periodos do estudo. A
distribuicao espacial das mesmas esta representada na Figura 1. Embora a interiorizacdo da
epidemia possa ser visualizada ao longo dos periodos, observa-se um padrdo irregular,
mostrando taxas altas em municipios proximos a outros com taxas baixas. Esse padrao
pode ser decorrente da flutuacdo aleatdria relacionada a pequenas populacdes. As taxas
variaram entre 0 a 36,35 casos por 100.000 habitantes, 0 a 40,82 casos por 100.000
habitantes e 0 a 41,57 casos por 100.000 habitantes para os periodos de 1988 a 1992, 1993
a 1997 e 1998 a 2002, respectivamente.

O municipio 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 100.000 habitantes. No entanto, observa-se, no primeiro periodo de
estudo, a maior Taxa Média de Incidéncia de 36,35 casos por 100.000 habitantes para o

municipio de Maripd de Minas. Uma vez que este municipio apresentou em média 0,6
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casos neste periodo, e considerando que sua populacdo média de maiores de 15 anos € de

1651 pessoas, a possibilidade de flutuacdo aleatéria do indicador torna-se evidente.

1988-1992 1993-1996

Tx.Média Incidéncia
M o

MWo-s
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M0~ 20
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Figura 1 — Taxas Médias de Incidéncia de HIV/AIDS em maiores de 15 anos, por
municipio de residéncia, Macrorregides de Saidde Sudeste e Leste do Sul, Minas Gerais,
para os periodos 1988-1992, 1993-1996, 1997-2002.

Na tentativa de suavizar a flutuac@o dos indicadores, as Taxas Médias de Incidéncia
foram reestimadas utilizando-se o Estimador Bayesiano Empirico Local. A distribui¢do
espacial das mesmas estd representada na Figura 2. A interiorizacdo da epidemia pode ser
visualizada ao longo dos periodos e observa-se uma identificagdo menos fragmentada dos
municipios com maior concentracdo de casos, incluindo o municipio de Juiz de Fora e
adjacéncias. Quando se consideraram as Taxas Médias de Incidéncia, para os municipios,

estimadas pelo Modelo Bayesiano, estas situaram-se entre 0 e 24,94 por 100.000 habitantes,
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0 e 39,40 por 100.000 habitantes e 0 e 40,61 por 100.000 habitantes, para o primeiro,
segundo e terceiro periodos, respectivamente. Juiz de Fora apresentou Taxas de Incidéncia
Média suavizadas de 21,54 por 100.000 habitantes, 36,22 por 100.000 habitantes e 36,92

por 100.000 habitantes, para o primeiro, segundo e terceiro periodos, respectivamente.

1988-1992
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Figura 2 — Taxas Médias de Incidéncia de HIV/AIDS estimadas utilizando o Modelo
Bayesiano Empirico Local, em maiores de 15 anos, por municipio de residéncia, Macro-
regides de Saude Sudeste e Leste do Sul, Minas Gerais, para os periodos 1988-1992, 1993-
1996, 1997-2002.

As Taxas Médias de Mortalidade por HIV/AIDS em maiores de 15 anos foram

calculadas para os trés periodos do estudo. A distribuicdo espacial das mesmas estd

representada na Figura 3. Observa-se um aumento da mortalidade por HIV/AIDS entre o
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primeiro e segundo periodos, e um declinio no terceiro periodo, mas, devido a provédvel
flutuacdo aleatdria do indicador, visualiza-se um padrdo irregular, tendo a Taxa Média de
Mortalidade variado de 0 a 12,12 por 100.000 habitantes entre 1988 e 1992, 0 a 28,92 por
100.000 habitantes entre 1993 e 1996 e de 0 a 14,95 por 100.000 habitantes entre 1997 a
2002. Juiz de Fora apresentou Taxas Médias de Mortalidade de 5,08 por 100.000, 19,35 por
100.000 e 14,95 por 100.000 para o primeiro, segundo e terceiro periodos, respectivamente.
Maripa de Minas novamente ilustra a evidéncia de flutuacdo aleatéria do indicador,
apresentando um Taxa de Mortalidade Média de 12,11 por 100.000 habitantes,
correspondente a uma média de 0,2 6bitos e uma populagdo média de maiores de 15 anos

de 1651 habitantes.
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Figura 3 — Taxas Médias de Mortalidade por HIV/AIDS em maiores de 15 anos, por
municipio de residéncia, Macrorregides de Saide Sudeste e Leste do Sul, Minas Gerais,
para os periodos 1988-1992, 1993-1996, 1997-2002.

As Taxas Médias de Mortalidade foram reestimadas utilizando-se o Estimador
Bayesiano Empirico Local. A distribui¢do espacial das mesmas estd representada na Figura
4, onde o aumento da mortalidade por HIV/AIDS pode ser visualizado entre o primeiro e
segundo periodos, € um declinio no terceiro periodo, porém, observa-se um padrao mais
regular daquele apontado pelas taxas brutas. Quando se consideraram as Taxas Médias de
Mortalidade reestimadas pelo Modelo Bayesiano Empirico, os valores situaram-se entre 0 e

4,89 por 100.000 habitantes, 0 e 18,81 por 100.000 habitantes e 0 e 14,60 por 100.000
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habitantes. O municipio de Juiz de Fora e municipios adjacentes apresentam-se como um

foco de maior concentracdo de dbitos.

1988-1992

1993-1996

1997-2002
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Figura 4 - Taxas Médias de Mortalidade por HIV/AIDS estimadas utilizando o Modelo
Bayesiano Empirico Local, em maiores de 15 anos, por municipio de residéncia, Macror-
regides de Saude Sudeste e Leste do Sul, Minas Gerais, para os periodos 1988-1992, 1993-
1996, 1997-2002.

O fluxo intermunicipal de internacdo hospitalar construido para o ano de 1996
contabilizou 151 internacdes por HIV/AIDS em maiores de 15 anos, de residentes nos

municipios da Zona da Mata. Todas as internacdes ocorreram em Juiz de Fora, nas duas

unidades hospitalares referenciadas pelo SUS para internacdo em HIV/AIDS. Do total de
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internagdes, 82,12 % sao de residentes no proprio municipio, e o restante, de residentes nos
demais municipios da mesorregiao.

O fluxo construido para o ano 2004 contabilizou 852 internacdes hospitalares por
HIV/AIDS. Destas, 96,83% ocorreram em hospitais de referéncia em Juiz de Fora. Do total
de 825 internacdes efetuadas neste municipio, 68,85% foram de residentes do proprio
municipio e 31,15% originaram de residentes dos demais municipios da Zona da Mata.

Deste modo, configurou-se um fluxo intermunicipal de internacdo hospitalar bem
regionalizado. Das 852 internacdes ocorridas em 2004, de residentes nos municipios da
mesorregido, 99,3% ocorreram em municipios da Zona da Mata (Juiz de Fora, Muriaé,
Ponte Nova, Andrelandia) e apenas 0,7% ocorreram em municipios ndo pertencentes a
mesma (Belo Horizonte e Montes Claros).

O hospital cadastrado para atendimento em HIV/AIDS situado em Muriaé,
contabilizou 18 internagdes em 2004. Destas, 11 foram de residentes do proprio municipio,
e 7 de residentes em municipios vizinhos. No entanto, 36 internacdes de residentes em
Muriaé foram registradas em hospitais referenciados de Juiz de Fora, no mesmo ano.

A Figura 5 ilustra o fluxo intermunicipal de internagao hospitalar em HIV/AIDS de

residentes nos municipios da Zona da Mata de Minas Gerais.
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Figura 5 — Fluxo intermunicipal de internagdo hospitalar de portadores de HIV/AIDS,
maiores de 15 anos, residentes nos municipios pertencentes as Macrorregides de Saude
Sudeste e Leste do Sul de Minas Gerais, 2004.

4. Discussao
A expansdo geografica do HIV/AIDS para os municipios menores da Zona da Mata,

caracteriza o processo de interiorizagdo da epidemia, evidenciado neste estudo, e suscita
uma série de reflexdes acerca da efetividade das acdes de prevengdo, aconselhamento,
testagem e tratamento, referenciados na mesorregiao.

A Zona da Mata de Minas Gerais, em quase sua totalidade é composta por pequenos
municipios, que ndo possuem recursos técnicos e financeiros suficientes para aportar um
servico especializado em HIV/AIDS. Deste modo, estes municipios referenciam seus
pacientes para Juiz de Fora, onde sdo diagnosticados e tratados. No entanto, cabe ressaltar
véarios determinantes sociais e econdmicos que podem afetar a efetividade da articulagdo

regionalizada destes servigos:
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- a informacgdo chega mais tardiamente nas pequenas cidades e em drea rurais,
dificultando a auto-percepc¢do do risco de infec¢do e do adoecimento, bem
como as agdes de prevengao;

- o estigma do HIV/AIDS nessas cidades € intenso, desempenhando papel de
forca limitadora na busca por atendimento de saide. O medo de ser
reconhecido e da quebra de sigilo do diagndstico, levam os pacientes a
protelarem a busca pelo servico, ou fazé-la em municipios maiores, distantes
de sua residéncia, muitas vezes comprometendo a precocidade do diagndstico.

- O grau de eficiéncia dos tratamentos realizados “fora do domicilio” envolve
realidades distintas, que variam fortemente entre os municipios exportadores
de pacientes. Embora o sistema seja articulado dentro da concep¢do da
regionalizacdo da assisténcia, a qualidade do servigo referenciado fica
comprometida uma vez que o paciente fica sujeito aos governos das
prefeituras locais, com relag@o ao transporte e a sua permanéncia ao longo do
dia no municipio referenciado.

O padrao de distribui¢@o 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 Satide Sudeste, onde se situa Juiz de Fora. Este municipio foi apontado
pelo estudo como principal pdlo de difusdo do HIV na regido. Dentre as possibilidades de
difusdo espacial de epidemias destacadas por Wallace & Wallace®™, incluem-se a difusdo
por meio de contigiiidade e a difusdo por redes. A difusdo por meio de contigiiidade
privilegia o contdgio entre areas adjacentes devido a freqiiéncia de interacdes entre
vizinhos, semelhante ao padrio sdcio-espacial evidenciado neste estudo. A difusdo por
redes permite a transmissdo dentro de comunidades, entre pessoas participantes de redes
sociais, mesmo que distantes. Ambas pressupdem interacdo entre semelhantes, logo,
permitem reproduzir a estrutura sdcio-espacial da unidade de andlise. A centralidade de
Juiz de Fora, sua importancia social e econdmica como pdélo comercial, industrial,
educacional e tecnoldgico da regido, demanda intensa circulacdo de pessoas € movimentos

migratdrios.
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Embora o fluxo de interna¢io ndo seja a op¢ao de escolha para ilustrar o acesso do
portador de HIV/AIDS as agdes e servicos de saide, visto que o acesso a terapia anti-
retroviral de alta poténcia tem reduzido o nimero e a freqiiéncia das internacdes desses
pacientes, optou-se por fazé-lo pela baixa qualidade dos dados ambulatoriais disponiveis. A
melhor forma de avaliar acesso do portador de HIV/AIDS ao servigo de saide seria através
da andlise de dados ambulatoriais relativos a terapia anti-retroviral. Porém, diante da
escassez e baixa qualidade destes dados, optou-se em analisar o fluxo de internacdo dos
pacientes de AIDS, como forma indireta de andlise do acesso. Considera-se o limite dessa
andlise, visto que o nimero e freqiiéncia das internacdes tenderam a diminuir com a
implantacdo da terapia anti-retroviral.

A convergéncia do fluxo intermunicipal de internagdo hospitalar de portadores de
HIV/AIDS para o municipio de Juiz de Fora aponta para uma articulacio bem
regionalizada desse servico na regido, respeitando os limites preconizados pelo Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR) e pela Coordena¢do Estadual de DST/AIDS. No entanto,
sugere algumas consideracdes. Segundo a Coordenagao Estadual de DST/AIDS, a regido
conta com 5 hospitais cadastrados para internacdes hospitalares *'. O municipio de Juiz de
Fora participa com duas unidades hospitalares e os municipios de Leopoldina, Ponte Nova
e Muriaé possuem, cada um, uma unidade hospitalar cadastrada. A convergéncia de quase a
totalidade do fluxo de internacdo para Juiz de Fora aponta para a ndo participacdo dos
demais hospitais cadastrados, com excec¢do da unidade hospitalar de Muriaé, que participou
com apenas 2,11% das internagdes ocorridas em 2004. Dadas as peculiaridades da
contextualizacdo do paciente portador de HIV/AIDS residente em pequenos municipios,
descritas anteriormente, cabe investigar os motivos que levam a ndo participacdo destes
hospitais cadastrados para o atendimento na demanda da regido.

Outro ponto que sugere investigacdo é o fato dos avancos tecnoldgicos alcancados
no tratamento do paciente portador de HIV/AIDS, possibilitarem uma redu¢do no nimero
internacdo desses pacientes. O fluxo regionalizado identificado neste estudo, teria entdo
outro foco de interpretacdo: a internacao de pacientes em Juiz de Fora, oriundos de outros
municipios da regido, estariam ocorrendo em conseqiiéncia do nivel de resolutividade dos

tratamentos recebidos por esses pacientes em seus municipios de origem? A internacdo
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desses pacientes em Juiz de Fora estaria ocorrendo pela baixa qualidade da assisténcia
ofertada pelos outros hospitais cadastrados pela Coordenacao Estadual de DST/AIDS?

Para dar conta destas e outras questdes, ¢ fundamental a disponibilidade de
informacdes de qualidade acerca do tratamento ambulatorial dos pacientes portadores de
HIV/AIDS. Estas expressariam as condi¢des do paciente por ocasido do diagndstico e sua
evolucdo terapéutica, e permitiriam a realizacdo de estudos comparativos de avaliacao dos
servicos, contrastando a assisténcia recebida por residentes nos municipios de maior porte,
com estrutura especializada, com aquela recebida pelos pacientes residentes nos pequenos
municipios. Estudos analiticos, longitudinais e de sobrevida auxiliariam na compreensao

desses processos.
5. Consideracdes finais

Os achados do presente estudo evidenciaram o processo de interiorizacdo da
epidemia de HIV/AIDS na Zona da Mata de Minas Gerais, corroborando com estudos
realizados em outras regides do pais. A interiorizacdo da epidemia na Zona da Mata tem
como referéncia Juiz de Fora como principal pélo difusor. Do ponto de vista do
atendimento hospitalar este municipio centraliza mais de 90% das internagdes por
HIV/AIDS do total das internagdes demandadas por residentes da regido. Esta realidade
apresenta-se como desafio para a politica de descentralizagdo da ateng¢do ao portador do
HIV/AIDS.

Os servigos de satide estruturam-se por niveis de aten¢do, que variam segundo suas
respectivas densidades tecnoldgicas. Por conseqiiéncia, devem estar otimamente
distribuidos no espaco, segundo os niveis primdrio, secundrio e tercidrio. Para Mendes**, a
descentralizacdo dos servicos de saude apresenta fortalezas e debilidades. Se a
municipalizacio das acdes de satde tem se mostrado adequada para a maior parte das acoes
basicas de sadde, os servi¢os que se beneficiam de economias de escala e de escopo, como
aqueles que envolvem maior capacidade especializada e tecnoldgica, t€ém sua efici€ncia e
qualidade comprometidas com o processo de descentralizacio. O autor defende o

fortalecimento da microrregionalizacdo cooperativa através da institucionalizacdo dos
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Sistemas Microrregionais de Servicos de Saude. Para o autor, estes sistemas recompdem
uma escala adequada a organizacdo dos servigos de saide, ao agregar, num sistema
cooperativo, um conjunto de municipios. Além da garantia de melhor eficiéncia e
qualidade, a microrregionaliza¢do dos servigos pode impactar positivamente a eqiiidade, ao
desconcentrar recursos excessivamente articulados em poucos poélos estaduais, e pode
determinar aumento na satisfacdo dos usudrios, reduzindo altos custos sociais impostos por
grandes deslocamentos fora de suas microrregides.

A centralizacio do SAE no municipio de Juiz de Fora, como unica unidade
cadastrada para dispensacdo de medicamentos para HIV/AIDS para as 11 Microrregides de
Saide que somam os 146 municipios que compdem a Zona da Mata, remete-nos a refletir
sobre as possibilidades de microrregionalizacdo dessa modalidade ambulatorial secundaria
de aten¢do na regido. Sua estrutura multidisciplinar, composta por médico clinico geral (ou
infectologista), enfermeiro, assistente social, psicdlogo e farmacéutico ndo demanda alta
tecnologia, visto que o servigo de apoio laboratorial pode se manter centralizado a nivel de
macrorregido. Municipios-p6lo de microrregido que se destacam na capacidade instalada de
servicos de saide, como Vicosa, Ponte Nova, Ub4, Muriaé, Leopoldina e Cataguases
poderiam ser avaliados sobre as possibilidades de aportarem essa modalidade de atenc@o.

Por outro lado, a convergéncia do fluxo intermunicipal de internacdo hospitalar em
HIV/AIDS para o municipio de Juiz de Fora, sem a participacdo de outros hospitais
cadastrados pela Coordenagdo Estadual de HIV/AIDS, pode refletir a natureza complexa da
atencdo hospitalar a esses pacientes. Mendes”” citando estudos de Mckee e Healy, afirma
que o acesso a atengdo hospitalar é menos suscetivel a distdncia (p.42), ao contrario dos
servigos de atencdo primdria, preventiva e de urgéncia. E complementa que os ganhos de
escala e de escopo, além de aumentar a eficiéncia, sdo importantes para a melhoria da
qualidade dos servigos.

A andlise da distribuicdo espacial da ocorréncia de casos e Obitos foi melhor
efetuada a partir da suavizagdo das Taxas Médias de Incidéncia e de Mortalidade, através
da utilizagdo Método Bayesiano Empirico Local quando comparadas as Taxas Médias de

Incidéncia e Mortalidade Brutas.
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A integracdo dos programas TABWIN e R e sua interface com o Terraview, todos
softwares livres utilizados neste estudo, permitiram ampliar as andlises dos dados
fornecidos pelo Ministério da Satde, através do DATASUS, constituindo uma ferramenta
fértil para os pesquisadores e, em especial, para os profissionais das diversas esferas do

Sistema Unico de Sadde.
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CAPITULO 5

5.1Conclusdes

A interiorizac¢do da epidemia de HIV/AIDS na Zona da Mata de Minas Gerais, ainda
que consideradas as limitacdes do desenho do estudo, é observada ao longo dos periodos.
Os Sistemas de Informacdo utilizados como fontes de dados (SIM, SINAN-AIDS/MG e
SIH-SUS) constituem bancos independentes, ndo se relacionam entre si, e apresentam
qualidades de registro e completude diversas. Ainda assim, a expansdo geografica da
epidemia de HIV/AIDS pdde ser visualizada através do aumento das Taxas Médias de
Incidéncia e das Taxas Médias de Mortalidade, ao longo dos periodos. E ainda, observou-
se o aumento do nimero de internacdes e da diversificagdo de municipios que originaram
internagdes por HIV/AIDS, fornecidos pelo SIH-SUS. O municipio de Juiz de Fora foi
apontado como principal pélo difusor do HIV/AIDS na regido, particularmente evidenciado
quando as Taxas Médias de Incidéncia e Mortalidade foram reestimadas através do Método
Bayesiano Empirico Local.

O fluxo intermunicipal de internagcao hospitalar mostrou que dois hospitais de Juiz
de Fora internaram mais de 90% do total de internacdes por HIV/AIDS de residentes nos
municipios da regido, no ano de 2004, denotando um fluxo intermunicipal de internacio
centralizado ao nivel de Macrorregido, sem a participacao de outros hospitais cadastrados.

Juiz de Fora sedia a unica unidade cadastrada para dispensacdo de antiretrovirais na
Macrorregiao, sendo referéncia ambulatorial especializada para os 146 municipios da Zona
da Mata. Estudo realizado para avaliar a qualidade da assisténcia ambulatorial do Programa
de AIDS em sete Estados brasileiros apontou uma forte heterogeneidade institucional, com
estruturas e organizacdo da assisténcia as mais diversas, com predominio dos pequenos e
médios servicos: 50% dos servicos acompanhavam até 100 pacientes; 37% de 100 a 500
pacientes e 13% acompanhavam mais de 500 pacientes™-.

Neste contexto de expansao geogrifica da epidemia de HIV/AIDS na Zona da Mata
Mineira e da complexidade que demanda a sua terapéutica, a centralidade dos servicos
ambulatorial/hospitalar em Juiz de Fora sugere a necessidade de realizacdo de estudos

comparativos sobre a qualidade da assisténcia recebida por esses pacientes e do impacto
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que esta tem sobre a satide do paciente vivendo com HIV/AIDS, tanto para aqueles que
residem no préprio municipio (Juiz de Fora) como para os demais, residentes nos outros
145 municipios da regido. Estes estudos possibilitariam direcionar as politicas de saide na
otimizacdo da organizacdo das acdes e servicos em HIV/AIDS no nivel local,

contemplando os principios da universalidade, eqiiidade e integralidade do SUS.
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Taxas Médias de Incidéncia (TMI) de HIV/AIDS, Taxas Médias de Incidéncia de
HIV/AIDS suavizadas pelo Método Bayesiano Empirico Local (LEB TMI), Taxas Médias
de Mortalidade (TMM) por HIV/AIDS e Taxas Médias de Mortalidade por HIV/AIDS
suavizadas pelo Método Bayesiano Empirico Local (LEB TMM), por municipio de
residéncia, Macrorregides Leste do Sul e Sudeste, Minas Gerais, 1988-1992.

MUNICIPIO T™MI | LEBTMI | TMM | LEB TMM

Abre Campo 1,7 1,08 1,7 1,08
Acaiaca 0 0,00 0 1,45
Além Paraiba 2,75 3,24 0,92 1,18
Alvinépolis 3,91 1,75 0 0,00
Amparo do Serra 0 0,00 0 1,66
Andrelandia 2,29 2,05 0 0,68
Antdnio Prado de Minas 0 0,00 0 0,00
Aracitaba 0 4,10 0 0,91
Arantina 0 2,09 0 1,04
Araponga 0 2,03 0 1,78
Argirita 0 1,97 9,46 1,47
Astolfo Dutra 0 0,74 0 1,98
Barao de Monte Alto 4,79 3,82 0 2,94
Barra Longa 0 0,62 0 1,24
Belmiro Braga 0 24,52 0 4,85
Bias Fortes 12,29 22,64 0 4,35
Bicas 14,92 23,86/ 2,49 4,67
Bocaina de Minas 0 0,00 0 0,00
Bom Jardim de Minas 4,48 1,44 4,48 0,48
Bras Pires 0 0,00 0 0,00
Caiana 6,62 2,77| 6,62 3,23
Caijuri 0 2,73 0 1,36
Canaa 17,59 1,78 0 0,59
Caparad 0 0,73 0 0,24
Caputira 0 1,10 0 0,44
Carangola 3,1 1,65 3,88 1,88
Cataguases 3,5 2,64 1,5 1,82
Chécara 0 23,32 0 4,56
Chalé 0 0,00 0 0,76
Chiador 0 4,86 0 1,21
Coimbra 0 1,87 0 0,93
Conceigéo de Ipanema 0 0,00 0 0,00
Coronel Pacheco 8,81 24,81 0 4,82
Descoberto 0 0,82 0 0,55
Diogo de Vasconcelos 0 0,00 0 0,00
Divinésia 10,55 2,38 0 1,59




MUNICIPIO T™MI | LEBTMI | TMM | LEB TMM

Divino 0 1,30 0 1,14
Dom Silvério 0 1,04 0 0,00
Dona Eusébia 0 2,62 0 1,64
Dores do Turvo 0 0,72 0 1,44
Ervélia 0 2,91 0 1,82
Espera Feliz 1,63 2,00 0 2,00
Estrela Dalva 0 2,34 0 1,40
Eugendpolis 0 3,10 0 2,33
Ewbank da Camara 0 23,20 0 4,53
Faria Lemos 0 2,58 9,12 3,62
Guaraciaba 0 1,26 0 1,47
Guarani 0 1,37 0 1,83
Guarara 0 12,69 0 2,72
Guidoval 4,06 243 8,12 1,72
Guiricema 0 2,85 0 1,78
Ipanema 0 0,00 0 0,37
ltamarati de Minas 0 2,27 0 1,14
Jequeri 0 0,84 2,11 1,85
Juiz de Fora 26,05 21,54 5,08 4,02
Lajinha 0 0,00 0 0,83
Laranjal 4,77 3,28, 4,77 2,18
Leopoldina 1,89 2,41 1,26 1,28
Liberdade 0 1,65 0 0,82
Lima Duarte 1,97 23,45 0 4,57
Manhuacu 0,86 0,56/ 0,43 0,56
Manhumirim 0 0,45 2,36 0,67
Mar de Espanha 14,85 5,15 2,97 1,40
Maripa de Minas 36,35 7,27 12,12 2,08
Matias Barbosa 0 24,76| 2,65 4,90
Matip6 0 0,76 0 0,50
Mercés 0 2,27 2,89 2,27
Miradouro 0 2,94 0 2,57
Mirai 2,04 3,24/ 2,04 2,31
Muriaé 4,28 2,74 3,21 2,19
Mutum 0 0,00 0 0,00
Olaria 0 1,88 0 0,94
Oliveira Fortes 0 4,12 0 0,00
Palma 0 3,92 4,14 2,87
Passa-Vinte 0 1,14 0 1,14
Patrocinio do Muriaé 0 3,72 0 2,58
Paula Candido 0 3,12 0 1,20
Pedra do Anta 0 1,98 0 0,66
Pedra Dourada 0 1,64 0 2,45
Pedro Teixeira 0 24,95 0 4,82
Pequeri 0 24,90 0 4,84
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MUNICIPIO T™MI | LEBTMI | TMM | LEB TMM

Piau 0 22,57 0 4,41
Piedade de Ponte Nova 0 0,00 0 1,75
Pirapetinga 6,47 2,55 3,24 1,28
Piratba 0 0,71 6,32 1,67
Pocrane 0 0,00 0 0,00
Ponte Nova 0 0,00 2,14 1,65
Porto Firme 0 2,16 0 1,08
Presidente Bernardes 0 0,00 0 0,00
Raul Soares 2,03 1,12 0 0,45
Recreio 2,71 2,58 0 1,84
Rio Casca 0 0,39 0 1,18
Rio Doce 0 0,00 0 1,43
Rio Novo 0 1,47 0 0,49
Rio Pomba 1,93 1,32 1,93 2,20
Rio Preto 0 23,76 0 4,67
Rochedo de Minas 0 6,95 0 1,54
Rodeiro 0 0,94 0 1,89
Santa Cruz do Escalvado 0 0,00 0 1,74
Santa Margarida 0 0,68 0 0,45
Santana de Cataguases 0 3,73 0 2,49
Santana do Deserto 0 24,43 0 4,83
Santana do Manhuagu 0 0,42 0 0,84
Santa Rita de Jacutinga 0 1,32 0 1,32
Santo Anténio do Aventure 0 3,33 0 1,51
Santo Anténio do Grama 0 0,50 0 1,99
Santos Dumont 4,55 23,08 0 4,43
Séao Francisco do Gloria 0 2,00 0 2,50
Sao Geraldo 0 2,38 0 0,79
Sao Joao Nepomuceno 0 2,77 0 1,38
Séo José do Mantimento 0 0,00 0 1,30
Sao Miguel do Anta 0 2,54 0 0,85
Sao Pedro dos Ferros 0 1,26 0 0,42
Senador Cortes 0 9,54 0 3,58
Senador Firmino 0 0,89 0 1,19
Sericita 0 0,68 0 1,36
Silveirania 0 0,92 0 1,84
Simao Pereira 0 0,00 0 1,41
Simonésia 0 0,55 2,09 0,55
Tabuleiro 13,3 2,93 6,65 0,88
Teixeiras 0 1,26 0 1,47
Tocantins 0 0,81 0 1,90
Tombos 0 0,00 0 1,12
Uba 0,89 1,92 1,78 1,92
Urucénia 0 0,00 6,37 1,93
Vigosa 3,56 1,75 1,78 0,88
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MUNICIPIO T™MI | LEBTMI | TMM | LEB TMM

Vieiras 0 3,13 0 2,35
Visconde do Rio Branco 6,21 2,25 2,07 1,80
Volta Grande 0 2,06 0 1,03
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Taxas Médias de Incidéncia (TMI) de HIV/AIDS, Taxas Médias de Incidéncia de
HIV/AIDS suavizadas pelo Método Bayesiano Empirico Local (LEB TMI), Taxas Médias
de Mortalidade (TMM) por HIV/AIDS e Taxas Médias de Mortalidade por HIV/AIDS
suavizadas pelo Método Bayesiano Empirico Local (LEB TMM), por municipio de
residéncia, Macrorregides de Satude Leste do Sul e Sudeste, Minas Gerais, 1993-1996.

MUNICIPIO TMI |LEBT.M.L| T.M.M. LEB T.M.M.

Abre Campo 0 1,77 2,06 1,33
Acaiaca 0 3,47 0 1,30
Além Paraiba 4,36 9,84 3,27 5,27
Alvinépolis 0 0,00 0 0,00
Amparo do Serra 18,47 4,37 0 1,59
Andrelandia 2,87 6,72 2,87 2,52
Antdnio Prado de Minas 0 1,62 0 3,25
Aracitaba 0 12,05 0 4,38
Arantina 13,28 5,20 0 2,60
Araponga 10,4 1,22 0 0,81
Argirita 0 10,03 0 4,36
Astolfo Dutra 12,1 5,44 3,02 2,58
Barao de Monte Alto 0 8,23 0 2,40
Barra Longa 0 2,60 0 1,12
Belmiro Braga 0 38,99 0 18,34
Bias Fortes 7,68 36,23 0 17,06
Bicas 29,51 38,09 8,85 18,14
Bocaina de Minas 0 5,44 0 2,72
Bom Jardim de Minas 0 5,98 0 1,80
Bras Pires 0 1,68 0 0,00
Caiana 0 3,04 0 3,04
Caijuri 0 3,63 0 2,07
Canaa 0 1,43 0 0,72
Caparad 0 2,07 0 2,66
Caputira 9,74 2,16 4,87 2,71
Carangola 3,35 1,86 2,23 1,86
Cataguases 12,09 11,21 4,03 4,06
Chécara 30,27 37,68 20,18 17,91
Chalé 0 0,56 0 0,62
Chiador 24,39 6,50 12,2 5,06
Coimbra 0 2,88 0 2,16
Conceigéo de Ipanema 0 1,71 0 3,42
Coronel Pacheco 10,93 39,40 10,93 18,82
Descoberto 8,44 10,34 8,44 4,20
Diogo de Vasconcelos 9,42 2,09 0 0,00
Divinésia 0 4,27 0 2,14



MUNICIPIO TMI |LEBT.M.L| T.M.M. LEB T.M.M.

Divino 0 1,88 0 2,25
Dom Silvério 0 1,28 0 3,20
Dona Eusébia 7,06 10,69 7,06 3,43
Dores do Turvo 7,68 4,20 0 2,24
Durandé 0 2,62 0 3,20
Ervélia 0 6,62 2,46 2,35
Espera Feliz 1,87 1,70 3,73 1,70
Estrela Dalva 0 10,54 0 4,99
Eugendpolis 0 6,93 3,65 2,71
Ewbank da Camara 0 37,31 0 17,65
Faria Lemos 11,25 3,48 11,25 2,78
Fervedouro 0 1,41 0 1,05
Guaraciaba 0 3,66 0 1,95
Guarani 4,33 7,70 4,33 4,40
Guarara 9,08 18,10 9,08 10,64
Guidoval 0 7,79 0 2,98
Guiricema 7,07 5,12 0 2,56
Ipanema 0 0,89 7,96 3,11
ltamarati de Minas 20,27 12,24 0 4,26
Jequeri 2,68 3,62 0 1,11
Juiz de Fora 40,82 36,23 19,35 16,01
Lajinha 0 0,00 0 0,70
Laranjal 5,95 10,54 5,95 3,67
Leopoldina 12,76 9,19 4,5 4,18
Liberdade 11,98 412 5,99 2,06
Lima Duarte 9,51 35,46 2,38 17,46
Manhuagu 3,25 1,73 3,79 2,25
Manhumirim 0 2,16 5,23 3,59
Mar de Espanha 10,31 7,25 10,31 6,14
Maripa de Minas 28,92 12,13 28,92 6,67
Matias Barbosa 12,28 39,18 3,07 18,51
Matip6 0 2,33 0 2,63
Mercés 0 5,53 0 3,69
Miradouro 0 6,02 0 2,09
Mirai 12,11 8,98 4,84 3,05
Muriaé 9,06 6,46 2,88 2,58
Mutum 0 0,00 1,44 2,73
Olaria 0 6,90 0 1,15
Oliveira Fortes 0 14,04 0 4,21
Palma 10,36 8,60 0 3,07
Passa-Vinte 0 2,89 0 1,44
Patrocinio do Muriaé 0 7,34 0 2,67
Paula Candido 0 3,36 0 1,96
Pedra do Anta 0 3,22 0 0,80
Pedra Dourada 0 2,69 0 2,69
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MUNICIPIO
Pedro Teixeira
Pequeri
Piau
Piedade de Ponte Nova
Pirapetinga
Piratba
Pocrane
Ponte Nova
Porto Firme
Presidente Bernardes
Alto Jequitiba
Raul Soares
Recreio
Rio Casca
Rio Doce
Rio Novo
Rio Pomba
Rio Preto
Rochedo de Minas
Rodeiro
Santa Cruz do Escalvado
Santa Margarida
Santana de Cataguases
Santana do Deserto
Santana do Manhuagu
Santa Rita de Jacutinga
Santo Ant6nio do Aventureiro
Santo Anténio do Grama
Santos Dumont
Séao Francisco do Gloria
Séo Geraldo
Sao Jodo do Manhuagu
S&o Jodo Nepomuceno
Séo José do Mantimento
Sao Miguel do Anta
Sao Pedro dos Ferros
Senador Cortes
Senador Firmino
Sericita
Silveirania
Simao Pereira
Simonésia
Tabuleiro
Teixeiras
Tocantins

T.M.
22,24
12,82

S O O O o

4,41

oS O o

9,97

9,18
6,96

’

(o]
\I
N

—
w
CoNooooooo

—
(6)]
™
[6)]

’

o

4,55

6,09
17,92

LEB T.M.I
39,34
39,07
36,45

2,16
10,11
5,25
0,00
3,13
2,92
0,00
2,11
2,51
10,14
1,46
3,00
8,68
4,27
36,98
14,39
5,39
3,15
0,00
10,11
38,61
2,70
3,36
8,65
1,83
34,83
1,73
3,32
1,81
13,02
4,20
2,61
1,55
8,51
3,80
2,47
4,46
6,72
2,68
10,22
4,16
4,71

T.M.M.

12,82

3,66

LEB T.M.M.
18,50
18,60
17,45

5,39
4,55
2,49
4,04
1,71
1,67
0,00
3,52
2,79
4,41
2,92
2,15
6,36
3,20
17,75
6,30
2,51
2,80
0,51
3,51
18,40
3,60
0,00
4,32
2,45
17,32
1,15
1,89
2,11
5,86
1,40
1,96
2,59
8,51
1,73
0,82
2,23
1,68
4,02
4,23
1,96
2,20
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MUNICIPIO
Tombos
Uba
Urucania
Vicosa
Vieiras
Visconde do Rio Branco
Volta Grande

T.M.
3,54

4,68

4,89

16,14

LEB T.M.I
2,67
4,49
3,33
2,37
6,70
4,45

9,40

T.M.M.
3,54
2,5
2,67

2,44

16,14

LEB T.M.M.
4,01
2,02
2,66
1,69
2,44
2,09
4,50
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Taxas Médias de Incidéncia (TMI) de HIV/AIDS, Taxas Médias de Incidéncia de
HIV/AIDS suavizadas pelo Método Bayesiano Empirico Local (LEB TMI), Taxas Médias
de Mortalidade (TMM) por HIV/AIDS e Taxas Médias de Mortalidade por HIV/AIDS
suavizadas pelo Método Bayesiano Empirico Local (LEB TMM), por municipio de
residéncia, Macrorregides Leste do Sul e Sudeste, Minas Gerais, 1997-2002.

MUNICIPIO
Caiana
Caijuri
Canaa
Caparad
Além Paraiba
Caputira
Carangola
Cataguases
Chacara
Chalé
Chiador
Coimbra
Conceigéo de Ipanema
Abre Campo
Alto Caparad
Coronel Pacheco
Descoberto
Alvinépolis
Diogo de Vasconcelos
Divinésia
Divino
Dom Silvério
Dona Eusébia
Dores do Turvo
Amparo do Serra
Durandé
Ervélia
Espera Feliz
Estrela Dalva
Eugenodpolis
Ewbank da Camara
Faria Lemos
Fervedouro
Andrelandia
Acaiaca
Goiana

T.M.L

0

0

5,07

0

16,21

0

10,79
9,89
13,77

2,69

8,61
15,73

2,47
8,43

6,64

5,27
5,43
0
0

LEB T.M.I.
6,72
6,04
0,46
1,60

12,44
3,27
5,81
9,60

38,93
078

13,94
5,56
0,59
0,63
1,31

40,61
9,74
0,00
2,64
8,22
4,11
0,00
7,96
8,39
7,27
0,98
6,55
5,44

10,59
7,26

40,26
6,53
6,03
9,89
8,01

10,51

T.M.M.

0

0
5,07
5,23
8,1
2,89
9,36
4,24
0

0
7,54
3,48
0
1,85
5,53

LEB T.M.M.
6,32
2,01
0,93
2,80
5,46
2,31
5,31
4,20

14,21
1,17
6,29
1,85
1,47
1,68
2,63

14,61
5,60
1,66
2,64
3,60
3,72
1,39
3,75
4,68
4,01
1,96
3,85
5,73
5,47
4,47

14,53
6,09
4,93
1,56
4,86
6,00



MUNICIPIO
Guaraciaba
Guarani
Guarara
Guidoval
Guiricema
Antdnio Prado de Minas
Aracitaba
Ipanema
ltamarati de Minas
Arantina
Araponga
Jequeri
Juiz de Fora
Lajinha
Laranjal
Leopoldina
Liberdade
Lima Duarte
Luisburgo
Manhuacu
Manhumirim
Mar de Espanha
Maripa de Minas
Martins Soares
Argirita
Matias Barbosa
Matip6
Mercés
Miradouro
Mirai
Astolfo Dutra
Muriaé
Mutum
Olaria
Oliveira Fortes
Oratorios
Orizénia
Palma
Passa-Vinte
Patrocinio do Muriaé
Paula Candido
Pedra Bonita
Pedra do Anta
Pedra Dourada
Pedro Teixeira

T.M.L
4,58
2,75

LEB T.M..
7,96
6,70

11,67
8,48
7,10
0,00

21,75
1,65
9,54

11,26
1,23
1,01

36,92
0,88
9,44

10,62
9,00

38,61
3,79
2,63
4,07

11,39

11,84
1,35

11,05

40,46
3,05
9,35
7,10
8,77
6,19
6,59
1,46

15,37

27,01
7,48
1,06
8,26

11,73
8,31
7,60
1,11
1,60
5,77

40,01

T.M.M.

LEB T.M.M.
3,24
4,23
2,59
3,65
2,37
0,00
8,42
2,06
4,61
0,80
0,61
1,68

13,25
1,32
5,07
5,47
0,64

13,70
2,84
2,35
2,49
4,83
4,81
4,06
5,66

14,52
1,71
5,26
4,13
4,39
3,10
3,56
0,36
3,84

10,36
4,81
1,60
5,18
0,90
4,98
2,26
1,11
1,07
5,43

14,38
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MUNICIPIO
Pequeri
Piau
Piedade de Ponte Nova
Barao de Monte Alto
Pirapetinga
Piratba
Pocrane
Ponte Nova
Barra Longa
Porto Firme
Presidente Bernardes
Alto Jequitiba
Raul Soares
Recreio
Reduto
Rio Casca
Belmiro Braga
Rio Doce
Rio Novo
Rio Pomba
Rio Preto
Rochedo de Minas
Rodeiro
Rosério da Limeira

Santa Barbara do Monte Verde

Santa Cruz do Escalvado
Santa Margarida

Santana de Cataguases
Santana do Deserto
Santana do Manhuagu
Santa Rita de Jacutinga
Santo Anténio do Aventureiro
Santo Anténio do Grama
Santos Dumont

Séao Francisco do Gloria
Sao Geraldo

Bias Fortes

Bicas

S&o Jodo do Manhuagu

S&o Jodo Nepomuceno

Sao José do Mantimento
Sao Miguel do Anta

Séao Pedro dos Ferros

S&o Sebastido da Vargem A
Bocaina de Minas

T.M.L
7,67
0
6,41
3,78
8,7
0
4,82
10,8
0
7,37
4,33
0
0,94
6,49
0
1,6
6,87
0
10,68
14,17
18,07
0
4,59
6,73
18,63
0
0
6,96
13,43

LEB T.M.L
39,51
39,09

3,58
8,53
10,36
7,54
1,72
6,91
6,71
6,67
5,34
1,15
3,63
9,08
3,52
2,28
40,58
8,19
8,45
6,74
14,00
14,15
7,30
8,50
39,85
7,68
0,74
9,57
39,71
3,53
19,94
12,32
0,88
39,15
7,60
6,04
39,04
38,63
3,36
11,64
0,00
4,55
1,15
7,91
0,00

T.M.M.

LEB T.M.M.
14,16
14,19

3,58
5,33
5,97
4,55
1,29
4,07
4,65
1,67
1,33
3,46
2,42
5,23
2,93
2,28
14,50
4,39
5,63
5,14
3,04
7,07
3,45
4,62
14,34
4,96
1,11
4,79
14,18
2,75
3,52
5,38
2,63
14,13
5,70
2,59
14,12
14,01
1,87
5,62
2,76
1,52
2,69
4,30
0,00
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MUNICIPIO
Sem-Peixe
Senador Cortes
Senador Firmino
Sericita
Bom Jardim de Minas
Silveirania
Siméao Pereira
Simonésia
Tabuleiro
Taparuba
Teixeiras
Tocantins
Tombos
Uba
Urucania
Vicosa
Vieiras

Visconde do Rio Branco

Volta Grande
Bras Pires

T.M.L
0
0
3,62
0
36,21
11,56
30,04
0
10,28
0
4,24
6,13
0
8,5
2,56
7,67
0
10,67
4,86
9,83

LEB T.M.L
2,29
6,14
7,71
0,00
9,74
9,88

16,78
3,80
17,77
1,60
7,59
8,45
0,00
7,27
6,79
5,61
7,88
7,87
12,91
7,76

T.M.M.

O O O o

3,29

1,49
5,14

9,2
3,84
5,12
1,83

4,27

4,91

LEB T.M.M.
2,29
0,00
3,56
0,53
1,95
5,64
5,24
2,53
7,62
1,20
3,27
4,93
0,81
3,83
4,46
1,74
4,81
3,33
6,33
3,33
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