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RESUMO

0 estudo teve como objetivo descrever os aspectos epidemiolégicos das pessoas com 13 anos e mais, com AIDS,
residentes em Floriandpolis/SC entre 1986 e 2006. Estudo descritivo, transversal, com coleta das variaveis: ano de
diagndstico, sexo, idade, categoria de exposicao, escolaridade, cor da pele e Regional de Satde de residéncia, no
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo e Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Constata-se a magnitude da
AIDS em homens, com ensino fundamental, de cor da pele branca, idade entre 20 e 49 anos e heterossexuais.
Observou-se a vulnerabilidade feminina na reducdo da razdo entre os sexos masculino/feminino no periodo avaliado.
Apresentam-se a base social e a especificidade dos doentes de AIDS em Floriandpolis/SC, e sugerem-se investimentos
no diagnostico territorial na Estratégia de Saude da Familia e acompanhamento dos sistemas de informacao pelas
Regionais de Saude, para avaliar a eficiéncia e a efetividade das estratégias de prevencdo a AIDS em Florianépolis/SC.

Palavras-chave: Sindrome de imunodeficiéncia adquirida. Epidemiologia descritiva. Morbidade.

Abstract

The purpose is to describe epidemiological aspects of people
living with AIDS for 13 years or over in the city of Florianopolis,
Brazil, from 1986 to 2006. It's a descriptive and cross-sectional
study, with the following data collected: year of diagnosis, gender,
age, exposure category, education level, skin color and the
registration of the residence at the Regional Health Program, in
the National Notifiable Diseases System and in the Information
System about Mortality. It was realized the magnitude of men
infected by AIDS, with a basic education, white color, age between
20 and 49 years, and heterosexuals. It was noticed the female
vulnerability concerning to the reduction of rational between
male and female during the period in question. It shows the
social base and the specificity of AIDS patients in Florianopolis,
suggesting the investments on the territorial diagnosis in the
Health Family Strategy and a follow up at the Regional Health
Program, in order to evaluate the efficiency and effectiveness of
the strategies in preventing AIDS in Florianopolis.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Descriptive
Epidemiology, Morbidity.

Resumen

Este estudio objetivd describir los aspectos epidemioldgicos de
las personas mayores de 13 afios, residentes en Florianépolis/
SC, que contrajeron SIDA, de 1986 a 2006. Estudio transversal,
con la coleccion de las variables: afio de diagndstico; sexo;
edad; categoria de exposicion; nivel de educacion; color de la
piel; la Autoridad Regional de Salud de residencia, en el Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo y Sistema de Informagdo
sobre Mortalidade. Se constat la magnitud de SIDA en hombres,
con escuela secundaria completa, que eran de raza blanca, de
entre 20y 49 afios y heterosexuales. Se observé la vulnerabilidad
femenina en la reduccion de la relacion entre los géneros femenino
masculino/femenino en el periodo del estudio. Se presenta la
base social y la especificidad de los pacientes con SIDA en
Floriandpolis/SC, se sugiere el diagnéstico de la inversion
territorial en la Estrategia de Salud de la Familia y la supervision
de los sistemas de informacion en los distritos de salud para
evaluar la eficiencia y la eficacia de las estrategias la prevencion
del SIDA en Florianépolis/SC.

Palabras claves: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
Epidemiologia Descriptiva. Morbilidad.
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INTRODUGCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
tornou-se a pior epidemia enfrentada pela humanidade,
trazendo sofrimento humano, impactos demograficos,
econdmicos, culturais e politicos, difundindo-se por diversos
paises, provocando despovoamento e diminuicdo da fertilidade,
tornando inacessivel para muitos doentes o acesso ao
tratamento com antirretrovirais.'

No Brasil, desde o ano de 1998, duas capitais
localizadas na regido sul tém alternado os primeiros lugares
em incidéncia de AIDS, sdo elas Porto Alegre, no Rio Grande do
Sul (RS), e Floriandpolis, em Santa Catarina (SC). Em 2010, o
coeficiente de incidéncia em Porto Alegre foi 99,8 por 100.000
habitantes e Florianopolis 57,9 por 100.000 habitantes.**

Em Santa Catarina(SC), entre 1984 a 2010, foram
notificados 30.284 casos de AIDS, desses 23.887 foram em
pessoas com 13 anos ou mais de idade; respectivamente,
15.061 casos em homens e 8.827 casos em mulheres, com
magnitude na faixa etaria entre 30 e 49 anos e categoria de
exposicdo heterossexual.” A concentragdo dos casos de AIDS
em Santa Catarina estava na regido litoranea, com intensa
interiorizacdo da doenca ao longo dos anos.”

Floriandpolis, por sua localizagdo litoranea e potencial
turistico, recebeu, a partir da década de 80, investimentos
econdmicos que resultaram em indicadores socioecondmicos,
sanitarios, educativos e de salide que transformaram a cidade
em referéncia quanto a qualidade de vida no Brasil. Pessoas e
familias de varios estratos sociais escolheram fixar e viver na
cidade, formando um aglomerado urbano na &rea insular com
85 comunidades e na area continental com 9 comunidades,”
criando desigualdades sociais € econdmicas, que resultaram
na concentragdo da populacdo de baixa renda em encosta e
subida de morros, fixagdo em sub-residéncia, subemprego,
pauperizacdo, dificuldade de deslocamento e acessibilidade
as condicdes basicas de vida.®

0 desenho da cidade torna-se preocupante, sob o ponto
de vista epidemioldgico e de investimento na area de promocao
e prevencdo a AIDS, necessitando de investimentos em recursos
humanos e materiais para atendimento, acompanhamento e
tratamento aos doentes.

Reconhecendo as intensas mudancas que Floriandpolis
viveu a partir da década de 80, escolhemos conhecer a epidemia
da AIDS, entre 1986 e 2006, entre as pessoas de 13 anos e
mais residentes em Florianopolis/SC. A escolha do recorte
temporal justifica-se com a notificagdo do primeiro caso de
AIDS no ano de 1986 e o desmembramento do servico de
prevencdo e tratamento a AIDS da regido insular de Florianépolis
no ano de 2006.

Conhecer e analisar aspectos epidemioldgicos dos
doentes de AIDS em pessoas com 13 anos ou mais busca auxiliar
os gestores e profissionais da satde no reconhecimento dos
segmentos populacionais afetados pela doenca, no
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desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e
monitoramento das praticas de risco ligadas a infec¢do pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e subsidiar os
programas governamentais.

A partir dessas reflexdes, este estudo tem como objetivo
descrever as caracteristicas epidemioldgicas das pessoas com
13 anos e mais doentes de AIDS, residentes em Florianépolis/
SCentre 1986 e 2006.

Dessa forma, ¢ possivel entender a trajetoria da AIDS
em um centro urbano localizado na area litoranea, capital de
um estado cuja populagdo, a partir da década de 80, tem perfil
social e econdmico diferenciado.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento
transversal. A populagdo do estudo constituiu-se de pessoas
com 13 anos e mais que vivem com AIDS em Floriandpolis/SC,
notificadas entre 1986 e 2006 no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN-AIDS) e Sistema de Informacdo
sobre Mortalidade (SIM).

Até o ano de 2006, Floriandpolis possuia um
ambulatério de doencas sexualmente transmissiveis (DST) e
AIDS localizado na area insular do municipio. O ambulatério
oferecia orientagdes sobre prevencdo e tratamento das DST,
aconselhamento em HIV/AIDS, acompanhamento das pessoas
com HIV/AIDS, assisténcia de enfermagem, psicoldgica e
psiquidtrica, entre outros servicos na rea de satide da mulher.®

A Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis
estruturou, no final de 2006, as Policlinicas Centro (drea
insular) e Estreito (4rea continental), e respectivamente, em
cada policlinica, um Servico de Atendimento Especializado
(SAE) e um Centro de Tratamento e Aconselhamento (CTA),
além de contar no municipio com o Projeto de Reducdo de
Danos e a Farmdcia Escola (na area insular) para distribuicao
dos antiretrovirais.®

Os critérios de inclusao dos casos de AIDS foram constar
no SINAN-AIDS e atender aos critérios de confirmacao de AIDS:
(DC + Laboratério, CDC modificado, CDC + Rio de Janeiro/
Caracas, critério Rio de Janeiro/Caracas, critério excepcional
(DC, ARC + dbito, critério excepcional de dbito e/ou Critério
excepcional ARC (Complexo Relacionado a AIDS ).’

Outro critério de inclusdo foram os casos de AIDS
notificados no SIM, cuja Declaracéo de Obito (DO) consta-se
como causa bdsica/primaria ou causa contribuinte/secundaria
de AIDS, que investigadas pela Vigilancia Epidemioldgica
confirmassem AIDS e que constavam do SINAN-AIDS.

Os critérios de exclusdo foram os casos de AIDS
em menores de 13 anos, casos que ndo atendem aos
critérios confirmatérios e os casos em duplicidade no
SINAN- AIDS e no SIM.

As varidveis de estudo foram o ano de diagndstico
(apresentados nos resultados em dois periodos de diagnéstico 1986
—1995 e 1996 —2006), sexo (masculino, feminino e ignorado),
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faixa etéria (< 20 anos, 20a 29, 30a 39,40a49,50a 59,60 a
mais), cor da pele (branca, outras e ignorada), escolaridade (nenhuma,
fundamental, médio, superior, ignorada) e categoria de exposicdo
(adidente de trabalho, bissexual, bissexual/drogas, drogas, hemofiico,
hemofilico/drogas, heterossexual, heterossexual com parceiro de risco,
heterossexual/drogas, heterossexual/hemofilico, homossexual,
homossexual/drogas, ignorada).

0Os dados foram captados nos programas SINAN-AIDS e SIM
na Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis entre os meses de marco e abril de 2010. Utilizou-se
formulario padronizado no registro dos dados, digitados em planihas
do programa Excell, procedendo-se cruzamento das informagdes,
sendo mantidos 3.209 registros de casos de AIDS de pessoas de 13
anos e mais que atendiam aos critérios deinclusao do estudo.

Os dados foram importados para o programa Epi Info
3.5.1 do Centers for Disease Control e analisados com
estatistica descritiva (freauéncia e percentaaem).
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CUIDADOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina em 05
de novembro de 2009, processo 331, Folha de Rosto
290589; com registro no Comité de Ftica em Pesquisa sob
on°3813.0.000.242-09.

RESULTADOS

Analisando-se os dados das 3.209 pessoas de 13 anos e
mais que viveram com AIDS em Florianépolis entre 1986 e 2006,
verifica-se que 2.160(67,3%) eram do sexo masculino e
1.049(32,7%) do sexo feminino. Em comparagdo ao niimero de
casos de AIDS em pessoas com 13 anos e mais e sexo, foi possivel
constatar o expressivo nimero de homens com AIDS entre 1986 e
2006, com aumento de casos de AIDS em mulheres entre 1996 e
2006 (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas das pessoas com 13 anos e mais que
vivem com AIDS. Floriandpolis/SC, Brasil. 1986 —2006 (n=3209)

Periodo 1986 — 1995 1996— A6
niE) n(E)
BERAL ) 2R3
Varkiwis f = f ]
Semn
Masculing FaR JRZ 1492 &4
Ferrinina 21 248 220 364
Cor da pele
Branca 13 126 1280 a4
Outras 13 1.4 &6 10,1
lqniorada o g0 o5 30,5
Idade emianos
13- 19 anos = = L 23
20- 29 anos 191 215 36 3la
30-39 anos 304 443 =L 4.2
A0- 49 anos 215 24,2 N7 180
B0 - B9 anos ] 6,6 105 46
e + | 34 1 a1
Escolandade
Nenhurm 36 4,0 52 35
Fundarnenital L) Ly 1513 66,2
Tédio 192 216 Ok 21,7
Juperior 109 123 M 5
Ignorada a2 a4,5 17 05
Procedénda
Di strito Sanitirio Certro 20 330 (Z15] &2
Di strit o Sanitario Continent 2 333 &6 29,1
Di strito Sanitirio Leste 38 43 303 130
Distrito Sanitario Mot e an 4,7 35 152
0 st o Sanitiro sul an a7 36 13,7
Igniotado 181 200 65 28

Fonte: SINAN-AIDS/SIM. Marco, Abril/2010.

Considerando-se o aumento de casos de AIDS em
mulheres com 13 anos e mais que vivem em Florian6polis
entre 1986 e 2006, calculou-se a razao entre o sexo masculino
e 0 sexo feminino. Entre 1986 e 1995, a razdo encontrada
entre 0s sexos masculino/feminino foi de 2,9:1 e entre 1996 €
2006 arazdo foide 1,7:1. Houve diminuicdo da razao entre os
sexos masculino e feminino, averiguando-se a vulnerabilidade

feminina no periodo de estudo.

Observaram-se na andlise dos dados dos sujeitos do
estudo a predominancia da cor de pele branca, idade entre 30
e 39 anos, escolaridade fundamental e residéncia na area da
Regional de Saude Continente (area continental) (Tabela 1).
Considerando-se a faixa etaria, destaca-se o aumento da
incidéncia de AIDS entre a faixa etaria de 30 a 39 anos e o
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aumento de pessoas residentes na area da Regional de Saude
Centro (areainsular) (Tabela 1).

Quanto as notificagdes de ambos os sexos por ano
de diagnostico, a incidéncia diminui no sexo masculino a
partir de 1986, e, no sexo feminino, a incidéncia, com
algumas variag@es, cresceu até o ano de 2003 (Gréfico
1).Em relagdo a categoria de exposicdo, destaca-se a
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heterossexual (26,2%), seqguida pela categoria de
exposicdo as drogas (26,0%). Entre 1996 e 2006, a
categoria de exposicdo das pessoas com 13 ou mais
doentes de AIDS em Florian6polis manteve-se a
heterossexual (39,8%), sequida da heterossexual com
parceiro de risco (21,4%) (Tabela 2).

Gréfico 1 - Distribuicdo das pessoas com 13 anos e mais que vivem com HIV/AIDS, segundo sexo e ano
de diagndstico. Floriandpolis/SC, Brasil. 1986 — 1995 (n=3209)
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Fonte: SINAN-AIDS/SIM. Marco, Abril/2010.

Feminino

Tabela 2 — Categorias de exposicdo das pessoas com 13 anos e mais que vivem com AIDS. Florianépolis/

SC, Brasil. 1986 — 2006 (n=3209)

Periodo 1986 — 1995 1996 — 2006
n(%) n(%)
838(27,7) 2321(72,3)

Varidweis f % f %
Acidente de Trabalho - - 1 0,1
Bissexual 46 5,2 99 4.2
Bissexual/Drogas 23 2,6 34 1,4
Drogas 230 26,0 194 8,3
Drogas/Hemofilico - - 1 0,1
Hemofilico - - 1 0,1
Heterossexual 233 26,2 924 39,9
Heterossexual/Drogas 1 0,1 1 0,1
Heterossexual/Hemofilico 10 1,1 182 7,8
Heterossexual ¢/ parceiro de risco 196 22,1 497 21,4
Homossexual 109 12,1 229 9,8
Homossexual/Drogas 35 39 42 1,8
Ignorado 5 0,7 116 5,0

Fonte: SINAN-AIDS/SIM. Marco, Abril/2010.
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DISCUSSAO

As caracteristicas dos suijeitos do presente estudo estdo
em concordancia com aquelas descritas em estudo na populagao
brasileira.® Em Florianopolis, a epidemia afetou a populacdo
masculina adulta jovem, com crescimento dos casos no sexo
feminino. Os resultados apontam como fator de risco, no sexo
feminino, as relagdes sexuais sem protecdo com parceiros
infectados pelo HIV, otimizada pelo crescente aumento de doentes
expostos pela categoria de exposicao heterossexual, quadro que
determina o diagndstico tardio e o prognéstico incerto entre as
mulheres.’

F importante ressaltar que as mulheres casadas
acreditavam que estavam invulneraveis a AIDS por terem parceiros
sexuais fixos, dispensando o uso de preservativos nas relagdes
sexuais. Tinham dificuldade de negociagdo quanto ao uso do
preservativo, seja pelo modelo educacional recebido quanto a
submissdo aos desmandos do marido, pela falta de habilidade
no uso do didlogo para negociar e/ou pelo medo do estigma e do
preconceito social.'!

Corroborando os dados deste estudo, em outro estudo
realizado na Regido Metropolitana de Recife, no Estado de
Pernambuco, as mulheres casadas reconheceram o casamento
como fator de protecdo e outras ndo conheciam a doenca,
colocando a AIDS como doenga “dos outros”.'°A colonizagdo de
Floriandpolis por imigrantes das llhas dos Acores, em Portugal,
formou uma sociedade de cultura patriarcal, com mulheres
silenciosas e introspectivas nos processos de negociagdo familiar
e conjugal.”

0 processo de colonizagdo de Floriandpolis por imigrantes
acorianos pode estar associado ao predominio da cor de pele
branca nos resultados entre as pessoas de 13 anos e mais que
viveram com AIDS entre 1986 e 2006; destaca-se 0 aumento de
outras cores de pele, entretanto a varidvel ignorado se mantém
elevada no perfodo do estudo. Durante o processo de imigragdo,
Floriandpolis recebeu indios domesticados e, eventualmente
escravos negros, ja que a cidade servia de entreposto para
navegadores e ndo havia atividade regular para o uso damdo de
obra escrava.'? A prevaléncia da cor de pele branca pode também
estar relacionada a vinda de outros imigrantes europeus de outras
etnias e a negagdo do processo de miscigenagao pela populagdo
de Floriandpolis.'

O preenchimento da cor da pele dos pacientes nos
formularios de satide realiza-se de forma dibia e com dificuldade
de classificagdo pelos profissionais de saide, desvalorizando a
variavel epidemioldgica e dificultando a fidedignidade das
caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes. Outro complicador
€ ajuncdo da cor de pele parda e preta na raga negra, fato que
homogeneiza um conjunto com partes heterogéneas quanto a
miscigenagdo racial da populagéo.?

Floriandpolis, entretanto, sofreu transformagdes
significativas na estrutura e dindmica populacional a partir da
decada de 80, com o incremento do turismo e das atividades
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produtivas (comércio, construgdo civil e polo de informética),
que trouxe pessoas e familias oriundas de outras partes do
Brasil com destaque para os migrantes dos Estados do Rio
Grande do Sul e do Parana.'*"?

A escolaridade predominante entre as pessoas com
13 anos e mais, doentes de AIDS, residentes em Floriandpolis
entre 1986 e 2006, foi 0 ensino fundamental. Esse resultado
ratifica-se em estudos que relacionam baixa escolaridade e
baixo nivel socioecondmico e, consequentemente, menos
chances de acessibilidade a educagdo e as orientagdes de
protecdo a satide." A escolaridade, que no Brasil identifica a
condicdo socioecondmica da populagdo, entre 1986 e 2006,
caracterizou o pais em um dos mais desiguais em distribuicao
de renda.”™'® Entretanto, questionamos quanto a uma
superestimativa do resultado, descaracterizando a real
evolucdo da doenca quanto a escolaridade e as transformagdes
socioeconémicas da populagdo a partir da década de 80.

Entre 1986 e 2006, a AIDS, comprometeu adultos
jovens entre 30 e 39 anos residentes em Florianopolis.
Destaca-se 0 aumento de casos entre adultos jovens com idade
entre 20 e 29 anos e 40 e 49 anos. A doenca compromete
pessoas economicamente e sexualmente ativas, e
possivelmente, experienciadores/usudrios de drogas licitas e
ilicitas.

A localizacdo de Florianopolis na area litoranea de
Santa Catarina intensifica a concentracdo e o fluxo de pessoas,
possibilitando relagdes sociais e praticas individuais em relagdo
a0 sexo e as drogas, que expdem as pessoas ao HIV."> As
relagdes com o trafico de drogas e seu consumo no final da
década de 80 até meados da década de 90, especialmente a
cocaina, evidenciaram a exposicao dos usuarios de drogas ao
HIV/AIDS na Regido Sul, afetando, consequentemente, suas
parceiras sexuais, resultando em epidemias pontuais em Santa
Catarina.”

A mudanca no modo de consumo de drogas de
injetaveis para inalatorias (crack, ecstasy, cristal, entre outras)
e 0 esgotamento de suscetiveis nas faixas etarias expostas,
influenciaram na migragdo no modo de exposi¢do ao HIV no
Brasil. Entretanto, Florianépolis continua contribuindo no
aumento de casos de AIDS entre usudrios de drogas
influenciado pela rota do comércio ilegal das drogas na
cidade.™

No Brasil, entre 1986 a 1995, as pessoas afetadas
pela AIDS eram do sexo masculino, com idade entre 20 e 49
anos, bom nivel escolar e econdmico, homossexuais e/ou
bissexuais. Entre 1996 e 2006, a AIDS atingiu individuos dos
sexos masculino e feminino, com baixo nivel escolar e
econdmico, e heterossexuais. Nesses periodos a epidemia
concentrava-se nas regides sul e sudeste.”

Os atributos pessoais como sexo, raga/cor da pele,
idade e escolaridade da populagdo brasileira recebem
codificagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
que sdo utilizadas pelos profissionais da saude no
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preenchimento das notificacdes dos casos de AIDS. "7 Os
técnicos da Vigilancia Epidemioldgica utilizam como fonte dos
dados para o preenchimento das fichas de investigacdes as
anotagdes em prontudrios, declaragdes de o6bitos, exames
laboratoriais, entre outros, onde devem constar dados
preenchidos de forma adequada e fidedigna."”

Os dados coletados pelos técnicos abastecem os
sistemas de informagdes, que analisados geram informagdes
que auxiliam no planejamento das estratégias de promocao,
prevencdo e tratamento da AIDS. Entretanto, destaca-se a
elevada frequéncia de “ignorado” como resposta das varidveis
em Floriandpolis, e infere-se que esse resultado seja decorrente
da prerrogativa que para o fechamento dos casos de AIDS, as
fichas de investigacdo devem estar totalmente preenchidas ao
serem lancadas nos sistemas de informagdo.

Em 1994, Florianépolis implantou o Programa dos
Agentes Comunitérios de Satde (PACS) e,em 1999, o Programa
de Salde da Familia (PSF), atual Estratégia de Saude da Familia
(ESF). O objetivo é promover o estado de satde das familias,
prevenir doencas e agravos, oferecer tratamento para
recuperacdo da sadde ou controle das doengas'™"”.

Fm 1997, Floriandpolis possuia 29 Areas de Indicadores
Sociais com populagdo de 21.391 habitantes, em 2007 eram
58 Areas de Indicadores Sociais com 61.445 habitantes'?. As
Areas de Indicadores Sociais (AlS), denominadas bolsdes de
pobreza (favelas), apresentavam indicadores sociais
preocupantes quanto ao acesso a educagdo, salde, trabalho,
rendimento e moradia/domicilio, com familias desprovidas de
servicos e equipamentos publicos (postos policiais, centros de
salde, escolas, creches, entre outros), o que dificulta a qualidade
de vida dos moradores®®.

Um estudo realizado entre 1991 e 2001 nas AlS em
Florianépolis, com intuito de levantar informagées que
auxiliassem na formulagdo dos planos de gestdo da cidade,
identificou que os moradores das AlS residiam na cidade entre
5 e 10 anos; eram adultos jovens, 47% vinham do interior do
estado e 10% de outros estados; compunham familias com 4,3
pessoas, geralmente com uma companheira e de um a dois
filhos; 60% n&o tinham nenhuma escolaridade ou apenas o
ensino fundamental; 48% trabalhavam como auténomos e
ganhavam, em média, dois salarios minimos por més. Os adultos
jovens eram oriundos de éreas rurais predominantemente do
meio oeste e oeste catarinense, sem qualificacdo profissional e
com dfficuldade de inser¢do no mercado de trabalho da cidade. 3"

0 Plano de Satde Municipal da Gestdo 2002 a 2005
ressalta a necessidade de investimento nos sistemas de
informagdo quanto ao diagndstico do territorio e dos problemas,
identificando a AIDS como um problema de sadde publica, assim
como da necessidade de organizacdo da Vigilancia em Saude
em Florianépolis.”

Floriandpolis, entre 1985 a 1987, era composta de
seis regides; e de 1994 aos dias atuais, de cinco regides. Essas
regides geodemograficas foram denominadas Regional de Sadde
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Norte, Regional de Sadde Sul, Regional de Saude Centro,
Regional de Satide Continente e Regional de Saude Leste'.

As regionais de saude tinham certo grau de controle
dos centros de salde de sua drea de abrangéncia, estando em
dependéncia do nivel municipal quando compunha as equipes
de salde da familia, o que ocasionava déficit no nimero de
membros das equipes em relacdo ao quantitativo populacional.
Dessa forma, procedeu-se a descentralizagdo da Vigilancia
Epidemiologica em cinco nucleos regionais, localizados nas
regionais de salide para agilizar o atendimento, processamento,
andlise, interpretacao de dados e coordenacdo das a¢des em
DST/AIDS®.

Talvez, a principal limitacdo do presente estudo esteja
na morosidade da notificacdo e do fechamento das fichas de
investigacdo de AIDS, comprometendo a acessibilidade e
atualizagdo do SINAN-AIDS e SIM, que ocorre de forma morosa
e atemporal, impossibilitando a coleta de dados acima do
recorte de tempo®. Acredita-se que os profissionais de saude,
em todos os niveis da atencdo em salde, capacitados e
atualizados em Vigilancia Epidemioldgica, incidiram notificacbes
e investigagdes fidedignas em tempo habil.

Os resultados do estudo trazem subsidios a tomada de
decisdo na politica municipal de prevencdo e tratamento da
AIDS. A identificacdo das caracteristicas epidemioldgicas das
pessoas com 13 anos e mais, doentes de AIDS, residentes em
Florianépolis entre 1986 e 2006, auxilia na identificacdo dos
grupos de risco para os quais devem ser investidas estratégias
de prevencdo as situagdes de risco e exposicao ao HIV.

CONCLUSAO

A utilizacdo de fontes de dados secundarios como o
SINAN-AIDS e o SIM apresenta limitagdes quanto ao
preenchimento de dados; entretanto esse estudo possibilita
conhecer caracteristicas epidemiolégicas das pessoas com 13
anos e mais que vivem com AIDS em Floriandpolis, cidade que
no ano de 2011 apresentou a maior incidéncia de AIDS em
Santa Catarina e a segunda capital da Regido sul do Brasil. Os
resultados apresentados representam a base social da epidemia
da AIDS no municipio e a especificidade da populagdo atingida.

As caracteristicas epidemiologicas das pessoas com 13
anos e mais que viveram com AIDS em Floriandpolis entre 1986
e 2006 apontam para adultos jovens, do sexo masculino, com
idade entre 20 e 49 anos, de cor da pele branca, com ensino
fundamental, residentes nas Regionais de Saude Continente e
Regional de Saude Centro. Essas regionais tinham como
caracteristica 0 adensamento populacional que resultava em
inimeras Areas de Indicadores Sociais com precariedade no
acesso a qualidade de vida e informagGes em salde.

F importante ressaltar que varios fatores contribuem
para o crescimento da AIDS em Floriandpolis, como o
crescimento desordenado da cidade que ocasiona adensamento
populacional, formando as areas de indicadores sociais e a
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facilidade do tréfico de drogas, que resulta no uso e abuso das
drogas de pessoas cada vez mais jovens. Esses fatores foram
contribuintes para a alta incidéncia da AIDS em homens e a
vulnerabilidade entre as mulheres.

Sugerem-se investimentos nas Equipes de Satde da
Familia para o levantamento das caracteristicas
epidemiolégicas dos doentes de AIDS em seus territorios e a
identificacdo dos grupos de risco expostos ao HIV, atividade
que contribuiria no planejamento local das estratégias de
prevencdo das populagdes em situacdo de risco. Os profissionais
de satde assumem, assim, a postura de interagir com o individuo,
familias e coletividade, pois a AIDS atinge pessoas que vivem
em qualquer lugar, sejam pobres ou ricos.

Prop@e-se, ainda, 0 acompanhamento dos sistemas de
informagao SINAN-AIDS e SIM pela Vigilancia Epidemiolégica
das Regionais de Satde de Florianopolis, além da continuidade
do estudo com intuito de avaliar a eficiéncia e a efetividade das
estratégias de prevencdo a AIDS em Florianépolis.
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