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Assisténcia especializada para
pessoas com aids no estado do
Ceara, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar se a distribuicdo dos servigos de assisténcia
especializada em HIV/aids esta associada as taxas de aids.

METODOS: Estudo ecoldgico, pelo qual foi obtida a distribuigio de 10
servicos de assisténcia especializada em HIV/aids, no estado do Ceara. As
taxas médias da doenca foram calculadas por mesorregido. Estudaram-se
7.896 individuos notificados com aids, com idade igual ou superior a 13
anos, residentes no Ceara, no periodo de 2001 a 2011. Construiram-se
mapas para verificar relagdo entre distribui¢do dos casos de aids e das
redes institucionalizadas de apoio nos periodos de 2001 a 2006 ¢ 2007 a
2011. Utilizou-se BoxMap e LisaMap para analise dos dados. Aplicou-se o
diagrama de Voronoi para os servigos estudados.

RESULTADOS: Verificou-se concentragdo dos servigos de assisténcia
especializada nos clusters de aids na Regido Metropolitana do estado. O
Noroeste Cearense e o oeste dos Sertdes Cearenses apresentaram elevadas
taxas de aids, porém baixa quantidade de servigos especializados ao longo do
tempo. Houve implantagéo de dois servigos especializados no segundo periodo
onde existem aglomerados da doenga. A aplicacdo do Diagrama de Voronoi
mostrou que os servigos localizados fora da Regido Metropolitana abrangem
grande extensao territorial. Foi identificado poligono sem nenhum servigo.

CONCLUSOES: O cenario de interiorizacio dos casos de aids demanda
a necessidade de criagdo de servicos de apoio social além da capital e da
Regido Metropolitana do estado, a fim de diminuir as barreiras de acesso a
essas instituigdes. E necessario criar servigos de assisténcia especializada
em HIV/aids no Noroeste Cearense e no norte do Jaguaribe.

DESCRITORES: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Assisténcia
Ambulatorial. Equidade na Alocaciio de Recursos. Vulnerabilidade
em Saude. Estudos Ecolégicos.
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INTRODUCAO

As demandas de apoio social envolvem, além da familia
e amigos, relagdes sociais em meios institucionalizados.
Redes sociais de apoio podem constituir-se da pres-
tacdo de servigos diretos e indiretos, integrantes ou
complementares ao servigo de satude. Esses servicos
melhoram a qualidade de vida e o gerenciamento de
doengas e promove a adogdo de novos estilos de vida,
acdes que podem culminar com a autonomia do indi-
viduo e o consequente empoderamento.!

O Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) as pessoas
vivendo com HIV/aids busca promover agdes de apoio
material e emocional, além de assisténcia a clientela e
aos seus familiares, esclarecendo direitos, politicas de
prevengdo e promogao da satde.'>!'” Os SAE compdem
um servigo gratuito oferecido pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Sao espacos para atengao integral do indi-
viduo, com assisténcia humanizada, atuando nas suas
vulnerabilidades por meio de equipe multidisciplinar
e identificando desafios do cuidado, com o objetivo de
obter satisfacdo do usuario por meio do atendimento
das necessidades e expectativas dos pacientes.>!

A politica de promogdo da satde envolve a¢des inter-
setoriais sempre direcionadas para melhoria das con-
di¢des de vida do individuo e da populagdo. Em meio
a epidemia da aids e tendo como base os principios e
diretrizes do SUS, emergem agdes que visam a qua-
lidade de vida dessa populagdo. Houve incentivo as
politicas ptblicas voltadas para essa clientela, garan-
tindo a distribuicao gratuita da terapia antirretroviral e
a expansdo dos SAE.}

No Pais, a epidemia de HIV/aids vem caracterizando-se
pela interiorizac@o dos casos, ou seja, difusdo geografica
da doenga e em dire¢@o a municipios de pequeno porte,'
locais onde o acesso as institui¢des especializadas de
satde ¢ limitado, ampliando a chance de diagnostico
tardio e de manejo inadequado das doencas associadas.
No Ceara, 96,0% de todos os municipios j identifica-
ram pelo menos um caso de aids.?

Apesar de ndo ser fator isolado, o acesso aos servigos de
satde tem sido considerado fator importante, gerando
impacto no uso dos servigos de saude relacionados. Assim,
alocalizagdo das instalacoes de satde ¢ fundamental para
prestacao de assisténcia de qualidade. Identificar deficién-
cias na cobertura e populagdes desfavorecidas é essencial
para a gestdo dos recursos de satde.?

Apesar dos avangos nas pesquisas sobre aids, exis-
tem lacunas no estudo da distribui¢do dos servicos de

assisténcia especializada, limitando uma visdo real
sobre a acessibilidade dessa clientela as institui¢des.
A existéncia de instituigdes acessiveis que atendam as
necessidades consequentes da aids de acordo com a
dindmica atual da doenca é um desafio necessario para
a sociedade moderna. Este estudo objetivou analisar se
a distribuicdo dos servicos de assisténcia especializada
em HIV/aids esta associada as taxas de aids.

METODOS

Neste estudo ecoldgico, empregou-se como ferramenta
um Sistema de Informagao Geografica (SIG). Essa
classe de sistemas permite constituir um conjunto de
dados e organizi-los no tratamento de informagdes,
espacialmente referenciadas, por meio de técni-
cas computacionais, possibilitando a avaliacdo das
condi¢des de populacdes vulneraveis em relacdo a
uma variavel.?

Os enderecos e os anos de inicio de atendimento de 10
SAE vinculados a aids e que fazem parte da rede de
apoio institucional da doenca, no estado, foram extra-
idos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide (CNES),® que disponibiliza informagdes acerca
da rede assistencial nas trés esferas do governo (muni-
cipal, estadual e federal). Dessa forma, foi possivel o
georreferenciamento dos servigos no mapa construido
com as taxas de aids.

A unidade de analise foi o municipio. As variaveis estu-
dadas foram as taxas médias de aids por municipio e
a localizagdo geografica dos SAE. Utilizaram-se as
coordenadas geograficas dos enderecos das institui¢des e
o codigo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) referente ao municipio de residéncia das pessoas
notificadas com a doenga no periodo estudado.

O estado do Ceara localiza-se na regido Nordeste do
Brasil. Dividido em sete mesorregides, compreende
184 municipios distribuidos em uma area de aproxima-
damente 148.825,6 km?. Sua populacdo ¢ estimada em
aproximadamente 8,6 milhdes de habitantes, em 2012,
com densidade populacional de 57,8 hab./km? (Figura 1).*

Foram avaliados 7.896 individuos diagnosticados com
aids, na faixa etaria de 13 anos ou mais, que residiam
no Ceara, notificados entre os anos de 2001 a 2011
pela ficha de investigag@o do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (Sinan).© Foram excluidos
casos duplicados e notificagdes repetidas.

* Instituto de Pesquisa e Estratégia Economica do Ceard. Ceard em ndmeros. Fortaleza: Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceard;

2014 [citado 2014 mai 21]. Disponivel em: http://www.ipece.ce.gov.br/

b Ministério da Satde. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde. Brasil: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde; 2015

[citado 2015 mai 2]. Disponivel em: http:// http://cnes.datasus.gov.br/

¢ Datasus. Ministério da Satde. Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo. Brasil: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo;

2012 [citado 2012 mai 2]. Disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/
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Figura 1. Mapa dos municipios e mesorregides do estado do

A taxa média da aids por municipio foi calculada para
os periodos de 2001 a 2006 e de 2007 a 2011. No pri-
meiro periodo, o nimero médio de casos e a populagio
média foram obtidos pela soma do nimero de casos
ocorridos entre 2001 e 2006 e pela soma da populagao
estimada de cada ano, ambos divididos por seis. No
segundo periodo, a média dos casos ¢ a média da popu-
lagao foram divididas por cinco. A taxa em cada peri-
odo representa o nimero de casos médios dividido pela
populagdo média, multiplicado por 100.000 habitantes.

Realizou-se também a medida do indice de Moran global
sobre a taxa média para testar a existéncia de autocorre-
lagdo espacial. Esse indice, cujo calculo permite testar
se areas vizinhas diferem do que seria esperado em um

Ceard segundo censo demogréfico de 2010. Brasil, 2014.

padrdo de completa aleatoriedade espacial, assume valores
que variam de -1 a +1. A agregac@o espacial é expressa
por valores positivos, enquanto os negativos expres-
sam autocorrelacdo inversa, verificando-se auséncia de
autocorrelagdo espacial quando seu valor tende a zero.'¢

A presenca de agregados espaciais foi avaliada pelo
indice I de Moran local (Local Indicators of Spatial
Association — LISA) e apresentados no LisaMap. Esse
indice possibilita identificar a dependéncia espacial e
quantificar o grau de associagao espacial em cada loca-
lidade do conjunto amostral. Os valores de significancia
sdo divididos em quatro grupos: ndo significantes, com
significancia de 95,0%, com significancia de 99,0% e
com significancia de 99,9%.'*



O BoxMap foi utilizado para visualizacdo grafica do
diagrama de espalhamento de Moran, que divide a
regido em quadrantes com caracteristicas especificas.
As areas localizadas nos quadrantes Q1 (Alto-Alto) e
Q2 (Baixo-Baixo) possuem autocorrelagdo espacial
positiva, significando cidades com valores das taxas
de aids semelhantes as suas vizinhas, caracterizando
agregados espaciais. Os quadrantes Q3 (Alto-Baixo)
e Q4 (Baixo-Alto) constituem autocorrelagdo espacial
negativa, com cidades apresentando taxas da doenga
discrepantes entre as localidades proximas.'*

Para descrever as areas de influéncia dos SAE, construiu-se
o Diagrama de Voronoi a partir dos pontos formados
pelas coordenadas geograficas do endereco de cada
instituicao distribuidos nos dois periodos do estudo.
Este diagrama permite definir regides associadas a cada
ponto individual em um mapa, em vez de segmentar
uma area geografica em limites legalmente definidos,
cujos poligonos sao divididos no espago de acordo com
pontos, eventos, ou ambos.” Esta abordagem, til em
pesquisas epidemiologicas, permite detectar aglome-
rados de pontos em um determinado espago-tempo.'3

Foram construidos mapas para os periodos de 2001 a
2006 € 2007 a 2011 com as taxas de aids ¢ a distribui-
¢do espacial dos SAE. Foi identificado se as acdes de
satde disponiveis no estado se distribuem proximas de
areas com altas densidades de casos de aids. Utilizou-se
o programa QuantumGis® v.2.4.0.

Este estudo ¢ parte da investigagdo ampliada sobre
a distribui¢do espacial e determinantes sociais de
satide na populagdo com aids no Ceara, aprovada pelo
Comité de Etica da Secretaria de Satide do Estado do
Ceara (Protocolo 203.911).

RESULTADOS

A distribuigdo da aids nos dois periodos estudados apre-
sentou aglomeragdes dos casos nas seguintes regides:
capital cearense e no seu entorno; Noroeste Cearense,
proximo a regido fronteira com Piaui; e norte do Jaguaribe
(Figura 2 - Mapas 1A e 2A). Foram observadas baixas
concentragdes nos municipios e em seus respectivos
vizinhos na regido central e Sul Cearense.

Quase todo o litoral do estado apresentou altas taxas de
aids (Figura 2 - Mapas 1A e 2A), e arelagdo das taxas de
um municipio com sua vizinhanga apresentou 0 mesmo
padrio Alto-Alto (BoxMap - Figura 2 - Mapas 1B ¢ 2B).
Comparando o primeiro periodo com o segundo, nota-se
a expansao da doenga no oeste do estado, com maior
quantidade de municipios no padrio Alto-Baixo ou
Baixo-Alto. O LisaMap (Figura 2 - Mapas 1C e 2C),
por sua vez, mostra que as taxas de aids e sua correlagao
espacial com as regides vizinhas no periodo de 2001
a 2006 sdo estatisticamente significantes em Fortaleza

Servigos de assisténcia especializada em aids ~ Pedrosa NL et al

(capital do estado) e parte da Regido Metropolitana, em
Sobral (regido central do Noroeste Cearense) e no Sul
Cearense. Apos aplicagdo do método Lisa, observou-se
significativo crescimento da aids nos municipios do
sudoeste dos Sertdes Cearenses, anteriormente nao
atingidos pela doenca. Entre 2007 e 2011, a aids distri-
buiu-se significativamente em maior nimero de munici-
pios que no periodo anterior, ainda nas mesmas regides
(Metropolitana, Noroeste Cearense € Sul Cearense).

Confrontando a distribui¢ao dos SAE com a distribui-
¢do da aids no estado (Figura 2), observaram-se oito
institui¢cdes inicialmente concentradas em Fortaleza
apresentando cluster de aids estatisticamente signifi-
cante. Entretanto, aglomerados da doenga em outras
localidades, como o oeste dos Sertdes Cearenses € o sul
do Jaguaribe, ndo possuiam SAE proximos. No segundo
periodo, observou-se acréscimo de dois SAE: um deles
instalado em Fortaleza e outro no norte do Jaguaribe,
localidade com elevadas taxas da doenga. Entretanto,
existia apenas um SAE em regido com significativa
aglomeragdo de casos no Noroeste Cearense e nao foi
instalado outro servigo.

Aplicando o diagrama de Voronoi na distribuicdo dos SAE
(Figura 3), observou-se que os servicos mais distantes
da capital cearense abrangiam maior area geografica. No
periodo de 2001 a 2006 (Figura 3 - Mapa 1 A), os poligo-
nos relacionados aos SAE ndo conseguiram influenciar
toda a extensdo do estado, indicando possiveis locali-
zagdes com grande distancia do servigo. O periodo de
2007 a 2011 (Figura 3 - Mapa 1A) possuia poligonos
em quase todo o Ceard. Ademais, existia um poligono
sem nenhum SAE, localizado na por¢ao oeste do estado.

DISCUSSAO

Apesar da concentrac@o da aids na Regido Metropolitana,
o estado do Ceara apresenta aglomeracdes da doenga
em outras regides, como o norte do Jaguaribe, Noroeste
Cearense e oeste dos Sertdes Cearenses, presentes ao
longo dos dois periodos do estudo. No contexto da inte-
riorizag@o da epidemia, 0 acesso aos servigos de satude
tem implicancia sobre a qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV/aids.’ Ao contrario, a centralizagido
dos servigos de assisténcia especializada se confronta
com a expansdo geografica da epidemia, dificultando
o0 acesso da populagdo que mora mais distante, sendo
menos assistida e favorecida.!!

Verificou-se também a predominancia dos SAE e dos
clusters de aids na Regido Metropolitana, o que pode
influenciar na acessibilidade dos pacientes a esses ser-
vigos. Existe o consenso de que a concentragdo de aten-
dimento em unidades de referéncia pode dificultar a
acessibilidade geografica do paciente, pois ha mais dis-
péndio com transporte, licenga no trabalho, entre outros
fatores. Entretanto, pessoas que apresentam doengas
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Figura 2. Distribuicdo geogréfica dos Servigos de Assisténcia Especializada (SAE), taxas médias (mapas 1A e 2A), BoxMap
(mapas 1B e 2B) e LisaMap (mapas 1C e 2C) das taxas de aids segundo Diagrama de Espalhamento de Moran, no estado do

Ceard, Brasil, 2001-2011.

estigmatizantes, como no caso do HIV/aids, preferem
que seus domicilios ndo sejam tdo proximos as unidades
de assisténcia, na perspectiva da manuteng¢éo do anoni-
mato e do ndo reconhecimento por outros individuos que
frequentam o servigo.!

A pesquisa indica despropor¢do da quantidade de SAE
no noroeste e no oeste dos Sertdes Cearenses em relacdo

as taxas de aids, os quais possuem elevados valores.
Entretanto, um SAE foi criado no Jaguaribe no segundo
periodo, acompanhando a demanda da localidade em
relagdo a assisténcia as pessoas vivendo com HIV/aids.

A distribuicgo espacial da localizagdo de unidades de saude
interfere diretamente na acessibilidade geografica que,
no caso de grandes distancias aliada a tempo de marcha
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Figura 3. Distribuicdo de Servico de Assisténcia Especializada (SAE) e poligonos de Voronoi. Ceard, 2001-2011.

e auséncia de transporte, compromete o tratamento de
pessoas que necessitam de assisténcia especializada.®

Ainda, a decisdo, pelos gestores, de implantar um
servico de saude deve surgir a partir das demandas.
Essas podem ser monitoradas por diversos sistemas
de informag@o em saude e junto a pesquisadores, ins-
tituicdes académicas e usuarios do Sistema Unico de
Saude,' subsidiando planejamento e prospecgao logistica
dos servicos implantados. No Brasil, esses sistemas sdo
pouco utilizados em municipios de menor porte, o que
pode ocasionar a implantag@o de servigos de saude em
locais com pouca demanda, em detrimento de regides
que necessitem de mais unidades de satde.’

A regido centro-sul cearense ndo apresentou nenhum
SAE. A distancia dos municipios menores para os grandes
centros urbanos, que concentram os SAE, dificultam o
acesso aos recursos disponibilizados por esses servigos.
Isso torna as pessoas mais vulneraveis as consequéncias
da doenga, o que constitui um desafio para os avangos
contra essa epidemia.’

O estudo limita-se pela auséncia de pesquisas semelhan-
tes, dificultando o confrontamento dos dados obtidos
com a situagdo em outras localidades. Nao foram pos-
siveis informagdes sobre o nimero minimo de SAE
preconizados por populagdo ou pessoas vivendo com
HIV/aids, dificultando analise de maior amplitude sobre
a disponibilidade do servigo no estado.

Sugere-se a necessidade de estudos com abordagem
qualitativa na compreensdo da dindmica social e com-
portamental da rela¢do individuo/SAE, o que poderia

ampliar o entendimento dessas distancias ou proximi-
dades com os servigos de apoio.

A informagao sobre a epidemia da aids ainda neces-
sita de avangos para viabilizar o geoprocessamento e
a analise espacial. Além disso, € necessario que haja
retorno das informacdes geradas por meio das pesquisas
as institui¢des de saude e politicas para a mudanga da
realidade apreendida pelos estudos.!’

O estudo mostrou que o interior do estado possui tanto
localizagdes com altas taxas de aids e baixa quantidade
de SAE, quanto o inverso, apontando regides que podem
ser favorecidas com a implanta¢do de novos servigos,
como algumas localidades que foram beneficiadas no
segundo periodo do estudo. A aten¢@o basica pode
contribuir na assisténcia a essa clientela, visto que pos-
sibilita maior acessibilidade, reservando as institui¢des
secundarias e terciarias para situagdes mais complexas.

O recurso metodolégico pode ser ampliado, na perspectiva
de que os SAE interferem no processo satide-doenca de
pessoas vivendo com HIV/aids, pois auxiliam nas ativida-
des de assisténcia, prevengao e tratamento desses pacientes.
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DESTAQUES

A analise da distribuigdo de servigos especializados e sua relagdo com a distribuigdo espacial da doenga podem auxi-
liar no planejamento dos programas de assisténcia e controle. Esta analise constatou a concentragdo de Servigos de
Assisténcia Especializada a portadores de HIV/aids na Regido Metropolitana do estado do Ceard, onde ha maior
aglomeragdo de casos de aids. Tanto o Noroeste cearense como o Oeste dos Sertoes Cearenses tém elevadas taxas de
aids, com menor niimero de servigos especializados. No periodo posterior, dois SAE foram implantados no Jaguaribe,
onde existiam aglomerados de casos da doenga. O uso do Diagrama de Voronoi como possibilidade de identificar a
cobertura territorial dos SAE mostrou servigos localizados fora da Regido Metropolitana com grande extensao terri-
torial, em detrimento de regides sem nenhum servico.

Os resultados podem ser incorporados no planejamento de distribui¢do dos servicos de saude e na construgéo das
redes assistenciais. Além disso, o método utilizado podera ser replicado nos diversos espagos de saude, identifi-
cando areas prioritarias para a implantagdo de servigos.
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