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RESUMO

O artigo faz uma andlise do atual Sistema de Informag¢do (SI) em AIDS, apontando as dificuldades com que se
defrontou ao buscar caracterizar o modo como ocorria e evoluia em 1995 a epidemia da AIDS na AdministragGo
Regional de Saiide de Pirituba-Perus (ARS-8) do municipio de Sdo Paulo. SGo enumeradas algumas criticas que a
Vigildncia Epidemiolégica e o SI vém sofrendo nos iiltimos anos, tais como a centralizagio e a desagregac¢do das
informagdes; dados que contemplam aspectos eminentemente biolégico e a utilizagdo de formuldrios complexos. Estas
questdes somadas ds dificuldades que se impuseram ao se buscar caracterizar a epidemia na regido, revelou que o
sistema, tal como se encontrava estruturado, dificultava a caracterizagdo da epidemia e o acompanhamento sistemdtico
pelos niveis locais de saiide. Chama-se a atengdo para a necessidade de revisdo da finalidade do SI em AIDS, da
natureza e da qualidade dos dados coletados. Reitera-se a importdncia da integragGo dos diversos bancos de dados
sécio-demogrdficos e do enfoque microlocalizado do Sl para o Distrito de Sailde.

UNITERMOS: AIDS. Vigilancia epidemiolégica. Sistema de informacso.

The article makes an analysis of the current System of Information (SI) in AIDS, aiming the difficulties with that
was confronted when looking for to characterize the way as it happened and it developed in 1995 the epidemic of the
AIDS in the Regional Administration of Health of Pirituba-Perus (ARS-8) of the municipal district of Sdo Paulo.
Some are enumerated critics that the Epidemic Surveillance and the SI they come suffering in the last years, such as
the centralization and the disaggregation of the information,; the data that contemplate aspects eminently biological,
the use of complex forms. These subjects, added to the difficulties that were imposed to the he/she/it to look for to
characterize the epidemic in the area, he/she revealed that the system, just as her found structured, it hindered the
characterization of the epidemic and the systematic accompaniment for the local levels of health. He/she gets himself
the attention for the need of revision of the purpose of the SI in AIDS, of the nature and of the quality of the collected
data. It is reiterated the importance of the integration of the several databases partner-demografics of the focus
microlocalizado of Sl for the District of Health.

UNITERMS: AIDS. Epidemiologic surveillance. Information.
INTRODUCAO

Com a consolidacdo progressiva do processo E no espaco territorial, politico e
de descentralizacdo das ac¢bes de satde no Pafs, administrativo do municipio que os cidaddos
estratégia central do Sistema Unico de Satade, coube vivenciam efetiva e concretamente 0s seus
aos municipios, através dos Distritos de Saade (DS) problemas sendo nele, portanto, que com maior
viabilizar o direito universal 4 satde (BRASIL, agilidade se identificam as necessidades de saade
1990). mais atinentes A realidade de cada local.
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Dessa forma, cabe aos municipios buscar as
explicacdes dos condicionantes e determinantes da
situacdo de satde da populacdo na sua 4drea de
abrangéncia e, com base nos conhecimentos assim
gerados, tracar estratégias para a definicdo e a
implementagdo de politicas de satde, bem como
implantar um processo de acompanhamento e
avaliacdo das mesmas (VAUGHAM; MORROW,
1992; MENDES, 1994).

O municipio de Sdo Paulo, dada a sua extensio
territorial e o seu enorme contingente populacional -
mais de 9 milhdes de pessoas (CENSO
DEMOGRAFICO, 1994) e ainda a heterogeneidade na
qualidade de vida e satde dos seus residentes, néo
pode ser considerado como uma totalidade espacial
Gnica, pois congrega inGmeros espacos geograficos
significativamente diferentes que acabam por refletir
condi¢des materiais de existéncia também distintas.

Especialmente no que diz respeito a
compreensdo da dindmica e da evolucio da epidemia
de AIDS, é importante visualizar a sua distribuicéo
num dado espaco territorial, reconhecendo a
existéncia de varias “epidemias microregionais”,
como conseqiiéncia do processo desigual de
desenvolvimento e urbanizacdo das cidades
(BASTOS, et al., 1995; GRANGEIRO, 1994).

GRANGEIRO (1994), ao analisar os casos de
AIDS notificados no Municipio de Sdo Paulo no
periodo de 1988 a 1992, agrupando as diferentes
regides da cidade segundo o modo de comportamento
da epidemia, j4 havia demonstrado que as diferencas
observadas apresentavam um estreito vinculo com
“as condi¢ées materiais e objetivas que cada
segmenito populacional possut para a concrelizacGo
de sua existéncia’.

Assim, na realidade configuram-se “sub-
epidemias” de AIDS que atingem de formas distintas
os diferentes grupos, estratos e segmentos sociais,
impondo a necessidade de conhecer as especificidade
de cada um deles para buscar implementar
intervencdes mais congruentes com as realidades
vivenciadas e, portanto, mais efetivas no controle
da epidemia (GRANGEIRO, 1994; BASTOS;
BARCELOS, 1995; BASTOS, et al.,1995).

Nessa perspectiva, realizou-se uma
investigacdo que buscou caracterizar o modo como
ocorre e evolul a epidemia da AIDS na
Administracio Regional de Satde de Pirituba-Perus
(ARS-8) do Municipio de Sdo Paulo (NICHIATA,
1995), local onde vinha sendo desenvolvido, desde
1990, um Projeto de Integracdo Docente-
Assistencial, em virtude de convénio firmado entre
a Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo e
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 1990a;
1990b; 1992).
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No presente artigo, proceder-se-4 uma anélise
do sistema de informacgdes em AIDS, apontando as
dificuldades encontradas na busca do objetivo
proposto.

A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O
SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

O termo vigilancia epidemiolégica é recente,
embora o ato de vigiar para acompanhar os
acontecimentos referentes ao processo satude-doenca
seja antigo na Satde Pablica. Em cada momento
histérico, a vigilancia visou o controle de doentes e
doenc¢as nos coletivos humanos de acordo com os
conceitos e nocdes vigentes em determinada época
(WALDMAN, 1991).

No Brasil, na década de 70, vivia-se um
momento politico de sucessivos governos militares,
pautados pelo autoritarismo e pela centralizacao das
decisdes, com reflexos em toda a administragéio
pablica, incluindo o setor saade. Os éxitos
conseguidos através de programas centralizados e
verticalizados, no controle de algumas doencas
transmissiveis, por exemplo, bem como a agilidade
com que se enfrentaram as epidemias de poliomielite
e varfola, vieram reforcar a nogéo da efic4cia de tais
modelos no contexto vigente na época no Pais (SAO
PAULO, 1986; PAIM; TEIXEIRA, 1992;
CARVALHO; WERNECK, 1994).

Deste modo, o Sistema Nacional de Vigildncia
Epidemiol6gica, organizado em 1975, seguiu também
a mesma légica de decisdes centralizadoras, sendo
as acdes de coleta de informagédo desenvolvidas nos
servicos locais de satude.

Naquele momento, foi conceituado como um
conjunto de “informacdes, investigacdes e
levantamentos necessdrios a programag¢do e
avaliacdo das medidas de controle de doencgas e de
situagdes, de agravos & satde”. Embora sé
posteriormente tenha sido incluida a “execucdo das
medidas de controle periinentes”, essa Gltima acéo
tem gerado uma série de discussdes, por ser a
vigilancia tomada exclusivamente como um sistema
de informacio, dissociado da acdo de controle
(BARATA, 1987; WALDMAN, 1991).

A promulgacéio da Lei Organica da Sadde, de
numero 8080/90, que normatizou a implantacgio do
Sistema Unico de Satde (SUS), re-elaborou esse
conceito, ampliando as possibilidades de intervencao
da vigilancia, ao agregar também as agdes de
controle (BARATA, 1993). A vigilancia passou entdo
a ser concebida como um “conjunto de agoes que
poporcionam o conhecimento, deteccdo ou prevengdo
de qualquer mudanc¢a nos fatores determinantes e
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condicionantes da satide individual ou coletiva, com
a finalidade de reconhecer e adotar medidas de
prevengdo e controle das doengas e agravos”.

A “vigilancia a satde”, nova concepcéo de
vigilancia, concebe o processo satde-doenca de forma
mais ampliada, na medida em que busca incorporar
0s condicionantes (condi¢des e estilos de vida) e os
determinantes dos problemas de satGde das
populacdes, articulando-os a um conjunto de
politicas econOmicas e sociais, visando o controle das
“causas”, além da reducéo do risco de doenca e outros
agravos (RELATORIO, 1992). Esta forma de
entender a vigildncia tem inspirado a recuperacio
das préaticas na 4rea da saude, hoje téo
fragmentadas, ampliando o olhar estrito da
vigildncia epidemiolégica para a questdo mais
abrangente dos problemas e condigdes de satde
(RELATORIO, 1992; INFORME
EPIDEMIOLOGICO DO SUS, 1993).

Para que se preste a esta finalidade, ha
necessidade de um Sistema de Informacao em Saade
(SIS) organizado para a obtencdo de dados,
processamento, andalise e transmissdo de
informacdes atualizadas, completas e fidedignas,
constituindo-se num verdadeiro instrumento para
suportar e fortalecer todo o processo de vigilancia
(CARVALHO; WERNECK, 1994).

Analisando os. SIS atualmente existentes,
diversos autores identificam intmeras contradicdes
que os fazem pouco compativeis com a finalidade
expressa mesmo na conceitua¢do mais estrita de
vigilancia epidemiolégica e com a pratica cotidiana
dos servicos de satde (TASCA, et al., 1994; SILVA;
CHEQUER, 1994; INFORME EPIDEMIOLOGICO
DO SUS, 1993).

Em geral, os SIS séo constituidos por grandes
bancos de dados centralizados, com sérias limitacoes
de acesso. Esta forma de organizacao faz com que
haja lentiddo no encaminhamento das Fichas de
Investigacdo Epidemiolégicas através das diversas
instancias pelas quais tramitam. Acrescenta-se
também a morosidade em nivel central para
processar e consolidar os dados e devolvé-los ao nivel
local em tempo Gtil para que a informacgdo sirva de
base ndo s6 para a definicéio e avaliacdo das préprias
acOes de vigildncia, mas principalmente para o
redirecionamento das acdes para o controle de
epidemias, por exemplo.

Além disso, em geral as informacdes sdo
demasiadamente agregadas, por exemplo, por
Estados Federados ou por Municipios, o que acaba
resultando numa homogeneizacio dos problemas de
satde de distintos grupos populacionais, mascarando
assim as possiveis desigualdades no modo de
ocorréncia das doencas e dificultando seu
enfrentamento (TASCA et al., 1994).
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Como conseqiiéncia da centralizacio, surgem
os chamados “sistemas paralelos”, para suprir as
necessidades de geracdo de informacdo frente as
demandas de diversos programas e as especificidades
locais, redundando em coleta simultdnea de
informacdes semelhantes, por diferentes instituicdes
(INFORME EPIDEMIOLOGICO DO SUS, 1993).

Outro ponto a ser considerado no SIS é a prépria
énfase dada a coleta de dados clinicos, deixando de
contemplar as demais dimensdes da vida que
possibilitariam configurar um perfil mais completo de
satde da populacdo, como dados s6cio-econdmicos e
demograficos. Além disso, mesmo as informacdes j4
produzidas por entidades de diversas naturezas sobre
demografia, mortalidade, recursos do setor de satde,
vigildncia sanitéria, ete, encontram-se freqiientemente
em bancos de dados isolados, ndo sendo coletadas e
processadas conjuntamente com as demais
informacdes, mesmo quando esse processamento é
efetuado pelo mesmo 6rgéo de saade.

E também freqiiente o uso de formularios
complexos e inespecificos, preenchidos no nivel local
de assisténcia e posteriormente enviados para anélise
em nivel central. Tais informacdes raramente
retomam A sua origem, compiladas e analisadas de
modo a justificar a pertinéncia dessa atividade. Dessa
forma, o sistema de informagao se reduz a um conjunto
de tarefas “burocraticas” de simples coleta de dados,
com pouco significado para os trabalhadores nelas
envolvidos. Isto acaba refletindo na méa qualidade do
preenchimento das Fichas e na pouca adesdo dos
equipamentos de satde em geral, resultando no sério
problema da sub-notificacdo (TASCA et al., 1994;
MORAES, 1994).

A forma de organizacio do atual SIS também
caracteriza-se pela exclusdo da comunidade na geracdo
e no uso das informacdes. A anélise e interpretacdo
dos dados no nivel local, num trabalho conjunto entre
os técnicos da drea da sadade e representantes da
populacdo, divulgando a realidade constatada,
resgataria o verdadeiro significado da proposicdo do
Sistema de Informacéo (TASCA et al., 1994; MORAES,
1994).

SISTEMA DE INFORMACAO EM AIDS

A AIDS faz parte do rol de doencas de notificacio
compulséria no Estado de Sdo Paulo desde 1983; foi
somente no ano seguinte que o Ministério da Sadde
instituiu tal obrigatoriedade em todo o territério
nacional (GUERRA, 1993; SANTOS, 1994).
Praticamente todo o conhecimento existente sobre a
epidemia resulta da analise dos dados relativos aos
casos notificados possibilitada pelo Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica (BUCHALLA, 1991;
SANTOS, 1994).
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Da forma como se encontra estruturado
o Sistema de Informacdo no Estado de Sdo Paulo,
compete a todos 0s equipamentos locais - municipais,
estaduais e privados - encaminhar a Ficha de
Investigacdo Epidemiolégica (FIE) de AIDS ao
Centro de Vigilancia Epidemiol6gica (CVE) que
processa as informacées, enviando-as
posteriormente ao Ministério da Saade que, por sua
vez, sintetiza os dados em nivel nacional
(KALICHMAN, 1993).

Até meados de 1995, a informacdo percorria
um trajeto bastante moroso ocasionado pelo atraso
no envio das fichas pelos equipamentos de saudde,
bem como pelas dificuldades na compilacido e
divulgacéo dos dados pelo nivel central (SANTOS,
1994, NICHIATA, 1995). Os técnicos do CVE
calculam que exista um atraso de aproximadamente
um ano ente a realizacdo da notificacdo e a chegada
da ficha. Conforme pudemos constatar no estudo que
desenvolvemos, apesar de termos aguardado por
mais seis meses a chegada de novas fichas, a
totalidade dos dados néo havia chegado ao CVE,
prejudicando a anélise relativa ao altimo ano do
estudo.

Os relatérios emitidos pelo CVE na forma de
boletins epidemiolégicos fazem uma caracterizagio
da epidemia em termos gerais, considerando os casos
ocorridos no Estado de Sao Paulo como um todo ou,
no maximo, a distribuigdo do niimero de casos pelos
municipios ou por Divisdo Regional de Saade (DIR),
antigos Escritérios Regionais de Satde (ERSAs).

O que ocorria no Municipio de Sdo Paulo até
1996 ilustra bem como a centralizacio dos dados no
nivel central dificultava a caracterizacéo da
epidemia e o seu acompanhamento sistematico.

Tendo em vista que o processo de
municipalizacdo néo se efetivou de modo completo
na cidade de Sdo Paulo, existiam indmeros
equipamentos estaduais de satde que se reportavam
diretamente ao CVE no que se refere a notificacéo
de AIDS. Deste modo, a Secretaria Municipal da
Satade tinha acesso somente as notificacdes
produzidas pelos equipamentos de saade municipais.

Assim, embora o Programa de Prevencao e
Controle de DST/AIDS da Secretaria Municipal da
Satde de Sdo Paulo tenha iniciado suas atividades
em 1989, até inicio de 1997 nédo se conhecia a
totalidade dos casos e o detalhamento relativo as
Administracoes Regionais de Saade (ARS) ou aos
Distritos de Satde que compdem as diferentes
regides do municipio, dados que, se necessarios,
deveriam ser acessados diretamente no CVE e
processados em separado.

A partir de 1996 0 Municipio de Sdo Paulo passou
a utilizar o Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacdo (SINAN), desenvolvido pelo Ministério da
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Satde, que objetiva a coleta e o processamento
informatizado dos dados de notificacdo, fornecendo
informacdes para andlise do perfil de morbidade e
contribuindo desta forma para a tomada de decisdes
no nivel municipal. Dessa forma foram produzidos os
primeiros boletins epidemiolégicos, de um modo geral
trazendo dados mais globais sobre os casos de AIDS
na cidade, e no Gltimo boletim j4 buscando caracterizar
a epidemia pelas diferentes regides que compdem o
municipio  (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE
AIDS, 1997a e b).

Quando se buscou caracterizar a epidemia na
Administracdo Regional de Satde de Pirituba e
Perus (ARS-8), utilizando as informacdes das Fichas
de Investigacdo Epidemiolégia (FIE) das pessoas com
AIDS até dezembro de 1993, algumas dificuldades
evidenciaram-se.

A primeira delas referiu-se a utilizacéo
de diferentes bases territoriais pelas instancias
estadual e municipal: enquanto a Secretaria de
Estado da Saade tem como base os antigos
Escritéorios Regionais (ERSAs), atualmente
denominados Direcoes Regionais (DIR), a Secretaria
Municipal de Saade utiliza a divisdo da cidade por
Administracoes Regionais, sendo que os limites de
ambas ndo sdo exatamente coincidentes. Desta
forma, de inicio houve necessidade de delimitar a
arca da regional estudada e levantar os casos
notificados relativos aos residentes na ARS-8, o que
resultou em consideravel trabalho e gasto de tempo
ja que ela abrangia partes de dois ERSAs.

Em se tratando da AIDS, as dificuldades que
permeiam a notificacdo tornam-se ainda mais
complexas frente ao estigma que a circunda: reforca-
se a nao notificacdo dos casos, tendo como
justificativa a preocupagdo em proteger as pessoas
contra a discriminacdo que a AIDS pode gerar
(CARVALHO, 1989, BASTOS et al, 1994). SANTOS
(1994) ressalta também a omissédo do diagnéstico
pelos profissionais a pedido de familiares, quer por
preconceito, quer por dificuldades concretas ligadas
as possibilidades de uso dos seguros satde ou de
vida, ja que na vigéncia deste diagndstico, os clientes
freqiientemente vém-se privados dos beneficios antes
assegurados.

H4 ainda o fato da epidemia de AIDS ser
relativamente recente, o que implica na inexisténcia
de uma organizagio sistemética dos equipamentos
de satde para o atendimento dos portadores do virus
e no despreparo dos trabalhadores de saade para a
deteccdo e o diagnostico dos casos, 0 que repercute
sobre o Sistema de Informacéo.

Tal fato ficou patente na constatacéo de que a
maioria absoluta das notificacdes dos residentes na
regional de estudo foi realizada ou pelo Centro de
Referéncia e Treinamento em AIDS ou pelo Instituto

Rev.Esc.Enf USP, v.33, n.3, p.305-12,set. 1999.



[Sistema de informacao emAIDShrmtese p_bssibilidades

s Liicia Yasuko Tzumi Niqliiata, Hisako:Shima

de Infectologia Emilio Ribas ambos pertencentes a
Secretaria de Estado da Satde, sendo minimo o
numero de casos detectados e notificados ao CVE
pelos equipamentos municipais de saade da ARS-8.

A dificuldade de diagnosticar a infecc@o pelo
virus HIV é um dos principais entraves para a
notificacdo dos casos da doenca. Atualmente, por
norma do Ministério da Saade, o Sistema de
Informacdo em AIDS lida somente com a notificacio
de doentes de AIDS, assim definidos a partir de
critérios clinicos e laboratoriais (SAO PAULO, 1995).
A definicdo faz-se com base na evidéncia combinada
da presenca do virus HIV e de uma ou mais
patologias associada a AIDS ou evidéncia de
imunodeficiéncia (CD4<350/mm3), o que tem gerado
muitas dificuldades para o estabelecimento preciso
do diagnéstico e portanto da notificagdo (BASTOS
et al., 1994, GUIMARAES et al., 1988). Por
conseguinte, é preciso ter em vista que a populacéo
notificada reflete um perfil de contaminacéio
bastante defasado, uma vez que os dados referem-
se a pessoas infectadas pelo virus ha pelo menos oito
ou dez anos, tempo médio estimado para o periodo
de incubacdo (SAO PAULO, 1995).

O estudo que realizamos permitiu ainda
avaliar a dimensio da subnotificacdo, um dos
principais problemas do Sistema de Informacao:
cerca de 25% dos casos notificados somente foram
identificados a partir da Certidédo do ébito.

O Municipio de Sdo Paulo realiza de forma
rotineira a verificacéio de todos os registros de 6bitos
em que h4 suspeita de AIDS como causa de morte,
através do Programa de Aprimoramento das
Informacdes de Mortalidade da Secretaria Municipal
de Satade de Sio Paulo. Através dele vém sendo
identificados vérios casos nao notificados de AIDS
que, no ano de 1991, por exemplo, implicaram em
um acréscimo de 13,6% no ntmero de casos para a
cidade, 7,4% para o Estado e 5,1% para o Brasil
(LUNA, et al, 1991). KALICHMAN (1993) avalia que
estas taxas sdo bastante razodveis, mesmo quando
comparadas com as de paises desenvolvidos. Isto
pode ser um indicio de que a subnotificacéo de casos
de pessoas residentes nos Distritos Sanitarios
estudados 6 bastante elevada, o que leva a especular
até que ponto isto reflete a dificuldade de acesso aos
servicos de saude por parte da populacio residente
nas localidades estudadas e a qualidade dos dados
sobre casos de AIDS nessas regides.

SANTOS (1994) lembra que a subnotificacdo ndo
ocorre somente para os casos de AIDS, mas também
para os 6bitos, o que leva a inferir que muitos doentes
de AIDS nao estdo sendo identificados por nenhum
desses Sistemas de Informagdo.

Segundo o préprio Ministério da Saude
(BRASIL, 1987), é possivel que somente 50% dos
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casos de AIDS estejam sendo notificados, j4 que os
relatérios produzidos ndo retratam fielmente a
situacdo, reconhecendo que a subnotificacdo é o
verdadeiro problema, mais grave que a prépria
notificacdo incorreta, incompleta ou tardia.

A tendéncia futura é de que a situacdio venha a
piorar pois, conforme apontam ANDERSON; MAY
(1988), a medida que aumenta a dimenséo da epidemia
ocorre uma elevacdo simultanea da subnotificacio,
provavelmente devido a dificuldade dos equipamentos
para notificar a demanda crescente.

Com base nos dados constantes na FIE,
pudemos dimensionar o contingente de pessoas com
AIDS na regional, constatando a forma de evolucédo
do nimero os casos no decorrer dos anos e
caracterizando o perfil da populacéo notificada, em
termos de distribuicdo por sexo, grupo etéario,
escolaridade, estado civil, orientacdo sexual, tipo
de ocupacéo, forma de exposicdo ao HIV e o tempo
de sobrevida ap6s o diagnoéstico. Os dados foram
analisados de modo a caracterizar em separado os
dois Distritos de Satde que integram a ARS-8 e a
evolucdo segundo as diversas caracteristicas
consideradas no perfil. Na falta de informacdes mais
adequadas, foram utilizadas as informacdes sobre
ocupacdo constante na FIE, na tentativa para
caracterizar o perfil s6cio-econdmico da populacdo
estudada, assim constatando uma relacido direta
entre qualificacdo exigida para os diversos grupos
de ocupacio e tempo de sobrevida apés o diagndstico.

Foi assim possivel identificar algumas das
especificidades locais da epidemia e constatar que
dois Distritos de Satde situados tdo préximos e
inseridos na mesma ARS, apresentam
caracteristicas bastante distintas no que se refere a
dimensio e evolugdo da epidemia e que, no interior
do territério distrital, a epidemia atinge de forma
distinta os grupos de populacdo com diferentes
qualifica¢des para o trabalho.

No entanto, o estudo revelou que o Sistema
de Informacdo em AIDS, tal como se encontrava
estruturado, dificultando a caracterizacio da
epidemia e o seu acompanhamento sistematico pelos
niveis locais de satde. Tal fato evidencia a
necessidade de que sejam agregadas outras
informacdes, na medida em que se busca ndo apenas
descrever a epidemia, mas principalmente
apreender a sua dindmica e melhor captar o modo
como se distribui entre os diferentes grupos da
populacdo. Nesse sentido, é essencial a inclusdo de
dados que permitam uma melhor caracterizacio do
perfil epidemiolégico da populacdo infectada
(BREILH; GRANDA, 1986), pois certamente o modo
de vivenciar e enfrentar a AIDS é bastante
diferenciado segundo os diversos grupos
considerados.
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Além da necessidade de rever a natureza e
qualidade das informacdes imprescindiveis, reitera-
se uma vez mais a importancia da integracio dos
diversos bancos de dados existentes, ndo somente
aqueles relativos a drea da satde, mas também de
outras areas que contribuem para a caracterizacao
do modo de viver e trabalhar da populacio local, da
dindmica demografica, dos recursos existentes, das
condi¢des de saneamento, da criminalidade e
violéncia, entre outros.

Nesse sentido, é imprescindivel que se busque
compatibilizar numa mesma base territorial as acoes
e aproducéo de informacdes pelos diferentes setores
da administracdo pablica, em todos os niveis.

Buscar desenvolver o conhecimento sobre a
AIDS é um dos passos iniciais para que se concretize
o gerenciamento da saade no nivel local. Assim, a
realizacdo do presente estudo, verticalizado na
epidemia da AIDS, veio nédo s6 afirmar a importancia
do enfoque microlocalizado do Sistema de Informacéo
para o Distrito de Satde (TASCA et al., 1994), mas
também revelou as dificuldades para a sua
operacionalizacdo na pratica, ressaltando a
necessidade de um Sistema Integrado de Informacéo
em nivel local que permita o acesso, a analise e a
interpretacdo dos dados, oportunizando a pronta
intervencdo sobre o processo saude-doenca.

Ha4 necessidade de analisar a distribuicéo dos
casos de AIDS no espaco territorial entendido como
um espaco socialmente determinado, ja que ela se
estrutura de maneira desigual conforme processos
os mais gerais de diferenciacio social. Enfrentar a
epidemia tendo como referéncia o territério assim
visualizado torna possivel evidenciar os segmentos
sociais mais vulneraveis e as suas possibilidades
diferenciadas de adoecer e morrer por AIDS,

CONSIDERACOES FINAIS

A assuncdo do Sistema Unico de Saade fez
também emergir a necessidade de rever a concepcio
e a pratica do atual Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica e do sistema de informacéo a ele
vinculado, repensando a suas formas de organizacéao,
redefinindo competéncias, estratégias de
intervencdo e fluxos de informacdo (PAIM;
TEIXEIRA, 1992).

Diante do processo de descentralizacdo das
acoes de saude no Pais, estratégia central do SUS,
ndo faz mais sentido a conformacéo de um sistema
de vigilancia verticalizado e centralizado, cujo
principal entrave resulta na dificuldade de
incorporar as especificidades regionais de cada local
considerado.
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Compreendendo a Vigildncia a Saude
enquanto um processo de transformacdo das préticas
de satde, é indispensavel que também o sistema de
informacédo seja revisado e elaborado com um
enfoque de processo INFORME EPIDEMiOL6GICO
DO SUS, 1993), prevendo-se a participacdo dos
trabalhadores e da populacgdo organizada em toda
essa dindmica, visando o controle social no emprego
dos recursos existentes, com agilidade e eficdcia para
a transformacdo da qualidade de vida
(MENDES,1994; TASCA et al, 1994; MORAES,
1994).

A atual conjuntura de crise do setor saade
(MENDES, 1994; GIOVANELLA, et al., 1996) e a
lenta implantacido do SUS, que muitas vezes
enfrenta até mesmo retrocessos, tem se constituido
em cendrio extremamente desfavoravel ao
desenvolvimento de iniciativas concretas de
distritalizacao. A dificuldade enfrentada pelo
Municipio de Sdo Paulo para o controle do
alastramento da epidemia néo lhe é exclusiva; mas
reflete condicdes estruturais e conjunturais do atual
momento histérico que vive o Pais, marcado pelas
contradicdes sociais que determinam as condiges
de vida das populacdes e os problemas de satde a
elas relacionados, que extrapolam a capacidade de
resposta do setor saude.

Entretanto, mesmo diante desse quadro, o
Distrito de Satade tem se revelado como experiéncia
singular de produc¢do de novos conhecimentos e
tecnologias, no que concerne a prestacéo de servicos
e a gestdo do SUS. Alguns municipios tém
conseguido desenvolver praticas inovadoras e
realmente efetivadoras de resultados concretos para
a melhoria das condicGes de vida e saade da
popula¢do (ESPACO PARA SAUDE, 1994; SILVA;
CHEQUER, 1995; ADAIR, 1994; CAMPOS;
HENRIQUES, 1996; DIVULGACAQO, 1997). Torna-
se imprescindivel evidenciar estas experiéncias,
acompanh4-las e avalid-las para que os obstdculos
estruturais e conjunturais ndo comprometam a
proposta transformadora do SUS.

Paradoxalmente, o processo de implantacéo do
SUS no Municipio de Sdo Paulo encontra-se
obstaculizado pela introducdo do Plano de
Atendimento A Sadde (PAS), em 1995 que institui
as cooperativas de trabalhadores, licenciadas pela
Prefeitura, e que se propdem a gerenciar a
assisténcia 4 sadde no nivel local, substituindo a
organizacio da Secretaria Municipal de Satde (SMS)
em nivel local, distrital, regional e central (SAO
PAULO, 1995).

Entretanto, os programas de prevencio e
controle & AIDS e outros agravos como tuberculose
e hanseniase, continuaram sob a responsabilidade
da SMS, uma vez que o PAS n#o previa ou cobria
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setores essenciais e servigos que sio prestados pelo
setor pablico, que ndo eram de interesse da iniciativa
privada (MOTTA, et al., 1997; SAO PAULO, 1996).

Diante disso, 0 Programa Municipal imprimiu
modificaciio importante na forma de organizacgdo do
atendimento as pessoas portadoras do virus. Antes da
implantagio do PAS, a porta de entrada do sistema de
atencao 4 satGde se daria pela Unidade Bésica de
Saude, passando depois as Unidades Especializadas,
Centros de Convivéncia e aos hospitais, buscando a
descentralizacdo e a hierarquizacio do atendimento
das pessoas infectadas. Na atualidade, sob a
responsabilidades da Secretaria Municipal de Saade,
conformaram-se 19 unidades para responder pelo seu
Programa de DST/AIDS, buscando assim garantir o
acesso da clientela aos servigos de tratamento e suporte
durante a evolucdo da infecgdo pelo HIV e AIDS (SAO
PAULO, 1996; 1997 a, b).

No momento, estio em funcionamento cinco
Centros de Orientacdo e Apoio Sorolégico (COAS),
trés Laboratoérios e doze dos quinze Centros de
Referéncia as DST/AIDS previstos, comportando
doze ambulatérios, cinco Atendimento Domiciliar
Terapéutico e sete hospitais-dia (SAQ PAULO, 1996;
1997). Nesses locais o Servigo de vigilancia
epidemiol6gica tem trabalhado com o SINAN e dessa
forma muitas unidades tem condigdes de trabalhar
os dados que coletam de forma mais rapida e mais
aderente as necessidades de sua localidade.

E possivel afirmar que, pelo menos no que se
refere A infeccdo pelo HIV, dispde-se de maior
numero de locais para atendimento que néo os
tradicionalmente procurados, freqiientemente pouco
capazes para atender a demanda crescente de
pacientes. E que esta forma de organizagdo tem
possibilitado uma melhoria no sistema de informacao
dos casos no municipio. Entretanto, a focalizacédo no
agravo, no caso a AIDS, faz relembrar os antigos
dispensérios de tuberculose, de sifilis, de lepra que,
historicamente ndo se mostraram suficientes para
reverter nem o quadro epidemiolégico desses agravos
(CARRARA, 1994,;QUEIROZ; PUNTEL, 1997) muito
menos reverter as condi¢es de vida e saade da
populacdo, uma vez que ndo se esta fazendo valer o
direito a saude da populacdo e o dever do Estado
sobre ela.

A experiéncia acumulada no enfrentamento das
doencas citadas acima tem demonstrado que solugdes
tecnocraticas ndo tiveram sucesso. A questio que se
coloca néo é a discussdo sobre a necessidade de um
programa de controle da AIDS, a sua implementacdo
no sentido de oferecer acesso as informacdes,
assisténcia continua e sistemdtica aos soropositivos e
doentes e na constituicdo de centros de diagnéstico
especializados. No entanto, ao que parece, mesmo
sendo essencial, ndo é o bastante.

Rev.Esc.Enf.USP, v.33,1n.3, p. 305-12, set. 1999.

A luta contra a AIDS deve estar inserida no
conjunto de setores que lutam contra a injustica e a
desigualdade na sociedade brasileira, em defesa dos
interesses da populacdo em termos de “igualdade,
integridade, qualidade e resolutividade do setor
satde” (MORAES, 1994).
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