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RESUMO

O presente trabalho apresenta o resultado do desenvolvimento de
atividades durante o Mestrado Profissional em Promocdo de Saude e
Prevencdo de Violéncia da aluna Lilian Nobre de Moura. Trata-se da
apresentacao do projeto de pesquisa, de um artigo de revisdo sistematica e de
um artigo original de pesquisa.

O projeto de pesquisa tem por objetivo investigar e discutir a
operacionalizacdo e execucdo da Programacdo Anual de Metas no periodo de
2011-2012 segundo a area de atuacdo de Promocao, Prevencédo e Protecdo da
Politica de Incentivo para o desenvolvimento de acées em HIV/AIDS e outras
DST no estado de Minas Gerais.

O artigo de revisdo sistematica busca na literatura nos ultimos cinco
anos as producdes cientificas acerca do HIV/AIDS tendo como referéncia o
desenvolvimento e avaliacdo das politicas publicas de saude e analisar os
estudos observacionais sobre a tematica e tem como objetivo descrever e
analisar producdes cientificas relevantes sobre o tema, reunindo informagdes
importantes do conhecimento cientifico produzido a fim de possibilitar reflexdes
e contribuir para a atuacao dos profissionais na area saude em geral.

Producdes cientificas revelaram como principais eixos tematicos:
formas de financiamento para o desenvolvimento de ac¢des ao enfrentamento
da epidemia do HIV/AIDS e experiéncias exitosas no desenvolvimento de
acOes de promocdo e prevencdo no Brasil e no mundo. A politica brasileira
para o enfrentamento da epidemia é destacada com a distribuicdo gratuita da
medicacdo e a quebra de patentes de medicamentos. A maioria dos estudos
observacionais analisados atenderam parcialmente os critérios descritos na
iniciativa STROBE

O artigo original de pesquisa foi constituido pelos resultados da coleta de
dados com os gestores municipais e estadual, Coordenadores dos Programas
de DST/AIDS e Hepatites virais, e para isso foi utilizado um formulario
autoaplicavel.

A amostra do estudo foi composta por 37 gestores com idade média de
42,03 anos e 55,50 meses como o tempo médio em que atuavam como

coordenadores. 97,30% dos gestores participantes consideram a acao



“‘Realizacao de atividades extramuros (CTA Itinerante, palestras, oficinas etc.)”
como eficaz ou que tem impacto positivo no enfrentamento da epidemia de
HIV/AIDS no Estado. Todas as analises univariada, categéricas e continuas,
que apresentaram p valor maior que 0,20 foram excluidos da analise
multivariada. Foi montado modelo de regresséao logistica, entretanto ele perdeu
a significancia (p<0,133) o que levou a concluir que ndo ha modelo multivariado
para explicar a variavel desfecho escolhida.
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| - COMENTARIOS INICIAIS

O presente trabalho representa a producédo realizada no decurso do
Mestrado Profissional em Promog¢éo da Saude e Prevencéo de Violéncia, e tem
como enfoque o estudo das politicas publicas e das a¢Bes de promocao de
saude no enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS.

Além disso, a tematica € objeto de trabalho da candidata, visto que no
periodo de 2010 a 2014 compbs a equipe da Coordenacdo Estadual de
DST/AIDS da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, podendo assim
aliar o conteudo profissional e a proposta de trabalho do Mestrado Profissional
em Promocdao de Saude e Prevencao de Violéncia.

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo consideradas um dos
grandes problemas de saude publica em todo o mundo. O Departamento
Nacional de DST/AIDS e Hepatites virais informa em sua pagina que as
estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de infec¢des de
transmissao sexual na populacéo sexualmente ativa, a cada ano, apresenta 0s
seguintes dados: Sifilis: 937.000 casos; Gonorreia: 1.541.800 casos; Clamidia:
1.967.200 casos; Herpes genital: 640.900 casos; HPV: 685.400 casos.

E importante ressaltar que a motivacéo e idealizacdo do presente estudo
estdo pautadas em questionamentos e indagacdes oriundas do cotidiano da
gestdo em saude e dos desafios politicos e administrativos enfrentados na
implementacéo das acdes de promocao e prevencao.

Deste modo busca-se por meio da presente pesquisa construir e ampliar
o dialogo no ambito das politicas regionais de promocdo da saude e a
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis, em especial o HIV/AIDS,
além de dar oportunidade aos gestores a reflexdo e discusséo das atividades e
propostas de ferramentas para aprimoramento do servico e das acdes
ofertadas.

Desta forma, optou-se por apresentar para a defesa do curso de
mestrado os seguintes trabalhos realizados:

1. Projeto de Pesquisa intitulado: Promocgéo, prevencédo e
protecdo em saude: avaliacgdo das ac¢les programaticas em

DST/HIV/AIDS no estado de Minas Gerais nos anos de 2011 e 2012;
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http://www.aids.gov.br/pagina/o-que-sao-0
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http://www.aids.gov.br/pagina/herpes
http://www.aids.gov.br/pagina/infeccao-pelo-virus-t-linfotropico-humano-htlv

2. Artigo 1 intitulado: Politicas publicas de saude e acbes de
promocao da saude em HIV/AIDS: reviséo sistematica
3. Artigo 2: Avaliacdo das acbes de um programa de

DST/AIDS e Hepatites virais: percepcao dos gestores
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PROJETO DE PESQUISA

16



PROJETO DE PESQUISA

PROMOCAO, PREVENCAO E PROTECAO EM SAUDE: AVALIACAO DAS
ACOES PROGRAMATICAS EM DST/HIV/AIDS NO ESTADO DE MINAS
GERAIS NOS ANOS DE 2011 E 2012.
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RESUMO

As doencas sexualmente transmissiveis - DST sdo consideradas um dos
grandes problemas de saude publica em todo o mundo. O Departamento
Nacional de DST/AIDS e Hepatites virais informa em sua pagina que as
estimativas da Organizacdo Mundial de Saude - OMS de infeccbes de
transmissdo sexual na populacdo sexualmente ativa. A Politica Nacional de
Incentivo para acbes em HIV/AIDS e outras DST, criada em 2003, em
consonancia com o Sistema Unico de Satde (SUS), tem como principios a
universalidade, integralidade por meio de acfes que visam a prevencao,
assisténcia e direitos humanos, a equidade, a descentralizacdo e a participacao
e controle Social. Seus objetivos, descritos no site do Departamento Nacional
de DST/AIDS e Hepatites virais sao: a reducéo de novas infec¢des, a melhoria
da qualidade de vida das Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (PVHA) e
minimizar situacdes de preconceito e estigma. Seu plano de sustentabilidade
busca garantir as conquistas e os resultados e ampliar as acdes e qualificar a
resposta existente. A Politica de Incentivo financia metas e ac¢des exclusivas
em DST/HIV/AIDS nos estados e municipios pela Programacdo Anual de
Metas (PAM) nas seguintes areas de atuacdo: Promocado, Prevencdo e
Protecdo; Diagndstico, Tratamento e Assisténcia; Gestdo e Desenvolvimento
Institucional e Parcerias com Organiza¢cbes da Sociedade Civil (OSC). Este
estudo tem por objetivo investigar e discutir a operacionalizacédo e execuc¢ado da
PAM no periodo de 2011-2012 segundo a area de atuacdo de Promocao,
Prevencdo e Protecdo da Politica de Incentivo para o desenvolvimento de
acoes em HIV/AIDS e outras DST no estado de Minas Gerais. Sera um estudo
transversal analitico com abordagem metodoldgica quali-quantitativa, com
amostra nao probabilistica por tipicidade. Os sujeitos de pesquisa serdo 0s
Coordenadores dos Programas de DST/AIDS e Hepatites virais, Estadual e
Municipais. Como desfecho espera-se verificar se as metas propostas na area
de atuacdo de Promocao. Prevencéo e Protecdo estdo sendo executadas da
forma proposta, ou seja, as acbes propostas quando da elaboracdo da
Programacao Anual de Metas estdo sendo efetivamente colocadas em praticas
ou estdo sendo substituidas ao longo do ano. Se a ndo execucdo da meta esta
diretamente relacionada a n&o execucéo de alguma acdo especifica; verificar a
correspondéncia entre o perfil epidemioldgico apresentado e as acgles
propostas.

Descritores: HIV / AIDS/ Saude/ Prevencao/ Planejamento
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Il. 2 INTRODUCAO

As doencas sexualmente transmissiveis - DST séo consideradas um dos
graves problemas de saude publica em todo o mundo. O Relatério Gap,
lancado em Genebra em julho pelo Programa Conjunto das Nag¢bes Unidas
sobre HIV/AIDS - UNAIDS destaca que 19 milhdes de pessoas, de um total de
35 milhdes que hoje vivem com HIV no mundo ndo sabem que estéo infectados
com o virus. O relatério revela ainda, que em 2013, mais 2.3 milhdes de
pessoas passaram a ter acesso aos medicamentos antirretrovirais (ARV),
elevando o numero global de individuos recebendo este medicamento para
cerca de 13 milhdes em 2013. O UNAIDS estima que, até julho de 2014, cerca
de 14 milhdes de pessoas terdo acesso ao ARV. O Departamento Nacional de
DST/AIDS e Hepatites virais informa em sua pagina que as estimativas da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de infec¢cdes de transmissdo sexual na
populacdo sexualmente ativa, a cada ano, apresentam os seguintes dados:
Sifilis: 937.000 casos; Gonorreia: 1.541.800 casos; Clamidia: 1.967.200 casos;
Herpes genital: 640.900 casos; HPV: 685.400 casos.

A prevencéao do HIV ndo é simples e sua transmisséo é um evento social
que ocorre entre duas pessoas e, portanto, ambos precisam ter um
comportamento preventivo. A prevencao efetiva deve abarcar estratégias que
alcancem mudancas importantes, tanto no comportamento entre individuos,
como entre grupos de pessoas em situacdo de vulnerabilidade, com o objetivo
de reduzir a incidéncia. Esta reducdo, uma vez alcancada, € essencial que seja
sustentada. Os fundamentos da prevencédo do HIV precisam ser pactuados,
financiados, implementados e avaliados de uma forma abrangente e
sustentavel ao longo do tempo. O acesso a informacgdes sobre a prevencao do
HIV, como mensagens, habilidades pessoais e tecnologias, como por exemplo,
as redes sociais e recursos de mensagens tipo SMS que estimulam a mudanca
de comportamento e apresenta dicas de prevencdo, sdo essenciais e
configuram um direito humano fundamental (COATES, 2008).

As acdes de prevencao descritas no mundo, normalmente se referem a
protecdo das pessoas para evitar a contaminacdo pelo HIV, mas

substancialmente, mais esforgcos devem ser direcionados para ajudar as
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pessoas que vivem com o HIV/AIDS para evitar a propagacao da doenca, visto
que a maioria dos individuos, apds conhecimento do seu status soroldgico,
mantém-se ativos sexualmente (REIMIEN, 2007).

A Politica Nacional de Incentivo para acdes em HIV/AIDS e outras DST,
criada em 2003, em consonancia com o SUS, tem como principios a
universalidade; integralidade por meio de ac¢des que visam a prevencdo, a
assisténcia e direitos humanos; a equidade; a descentralizacdo; a participagéo
e 0 controle social. Seus objetivos, descritos no site do Departamento de
DST/AIDS e Hepatites virais sdo: a reducéo de novas infec¢des, a melhoria da
qualidade de vida das Pessoas Vivendo com HIV e AIDS e minimizar situacoes
de preconceito e estigma. Seu plano de sustentabilidade busca atingir trés
objetivos principais: garantir as conquistas e os resultados; ampliar as acoes
preventivas; e finalmente qualificar a resposta existente.

Dentre as responsabilidades dos Estados, por meio das acoes
desenvolvidas pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) e dos Municipios,
pelas Secretarias Municipais de Saude (SMS) destacam-se:

e O desenvolvimento da capacitacdo institucional e modernizacao
da gestdo visando a qualificacdo permanente das acdes em
HIV/AIDS e outras DST;

e A formacdo e capacitacdo de profissionais que atuam com
HIV/AIDS e outras DST, das diversas redes de servicos,
governamentais e ndo governamentais;

e O desenvolvimento de acbes de vigilancia epidemiolégica em
HIV/AIDS e outras DST e manter atualizados os bancos de
dados;

e A elaboracéo, com a efetiva participacdo da sociedade civil e dos
demais parceiros OG e ONG, da Programacdo Anual de Metas
em HIV/AIDS e outras DST, a ser aprovado pelo Conselho de
Saude;

e Apoiar a implantacdo/implementagédo dos Laboratérios Municipais
gue realizam testagem DST/HIV/AIDS, avaliando as atividades

desenvolvidas e apoiando a sua execucao.
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Atualmente o recurso financeiro da politica de incentivo para o
desenvolvimento de ac¢les voltadas as DST/HIV/AIDS estd descentralizado
para 54 municipios de Minas Gerais e também para a Secretaria de Estado de
Saude (SES/MG). Estes estdo habilitados para receber o incentivo — fundo a
fundo para o desenvolvimento de acdes e metas em DST/HIV/AIDS nos
estados e municipios por meio da PAM.

Em Minas Gerais, até marco de 2014 eram 54 Secretarias Municipais de
Saude (SMS) e a Secretaria de Estado de Saude (SES) com PAM. A
distribuicdo destes municipios, conforme o Plano Diretor de Regionalizacéo
(PDR).

A PAM é um instrumento de planejamento e gestdo que visa refletir o
processo de planejamento para definicdo de prioridades, metas e acdes do
Municipio e/ou Estado. Este instrumento deve conter uma analise de situacao
epidemioldgica, tanto no ambito nacional, como na realidade local, e de
resposta, considerando os contextos e situagcdes de vulnerabilidade. As acdes
devem estar alinhadas as diretrizes nacionais, definidas e pactuadas entre o
Programa Nacional e os Estados e Municipios nas seguintes areas de atuacao:
Promocdo, Prevencdo e Protecdo; Diagnoéstico, Tratamento e Assisténcia;
Gestéo e Desenvolvimento Institucional e Parcerias com OSC.

ll. 3 REFERENCIAL TEORICO

ll. 3. 1 — A DESCENTRALIZACAO DE RECURSOS DO SUS PARA O
DESENVOLVIMENTO DE ACOES EM DST/HIV/AIDS E O PROGRAMA
BRASILEIRO

ll. 3.1.1 — A DESCENTRALIZACAO NO SETOR SAUDE

Os fundamentos e os principios do SUS estédo definidos na Constituicéo
Federal e sua regulamentacéo foi equacionada por meio das Leis Organicas da
Saude. Em dezembro de 1990, foi promulgada a Lei Federal n° 8080, de
carater amplo que busca a regulamentagcdo dos objetivos, atribuicdes,
principios e diretrizes, gestdo, organizacdo e financiamento da assisténcia a

saude. Na sequéncia foi promulgada a Lei Federal n® 8142 que contempla trés
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outros aspectos: a participacdo popular, o controle publico instituido pelas
Conferéncias de Saude e pelos Conselhos nos trés niveis de governo e as
formas de financiamento do sistema de saude, por meio da transferéncia de
recursos financeiros intergovernamentais (BARBOZA, 2006)

As politicas publicas em saude dependem da atuacéo e da acédo social
do Estado e do seu grau de compromisso com a melhoria das condi¢cdes de
saude da populacdo. Entende-se que € papel do Estado articular e organizar as
funcdes publicas governamentais para a promocao, protecao e recuperacao da
saude nas dimenso@es individual e social (BARBOZA, 2006).

A Constituicdo de 1988 ampliou os direitos sociais, garantindo o acesso
a vérias politicas setoriais. No art. 196 ela garante o acesso universal ao
sistema de saude para todo cidaddo e no art. 198 institucionalizou também, a
descentralizacdo como uma das diretrizes para a organizacdo do sistema e
estabelece que o0s servicos publicos de salde integrassem uma rede
regionalizada, hierarquizada, descentralizada, com direcdo Unica em cada
esfera de governo (BRASIL, 1988).

Um estudo pesquisado defende os fatores que favoreceram a
descentralizacdo dos servicos de saude dos quais se destacam: maior
eficiéncia na alocacéo dos recursos; inovacao e adaptacao as condi¢des locais;
maior transparéncia e legitimidade no processo de tomada de decisdo; maior
integracdo entre agéncias governamentais e ndo governamentais; e o0
incremento na intersetorialidade (MENDES, 2003).

Il. 3.1.2 — POLITICA DE INCENTIVO

A fim de garantir a operacionalizagdo do SUS, foram publicados normas
legais que tratam da transferéncia de recursos na modalidade “fundo a fundo”
do governo federal para estados e municipios. Além disso, foram criadas
portarias especificas que regulamentam as Normas Operacionais Basicas
(NOB) de 1991, 1992, 1993 e 1996 e as Normas Operacionais de Assisténcia a
Saude (NOAS) de 2001 e 2002. As NOB de 1993 e 1996 efetivaram a
descentralizacédo financeira por meio da qualificacdo do municipio de acordo
com sua capacidade institucional e da articulagdo técnico-politica entre as

diferentes esferas governamentais. A NOB/96 instituiu o Piso da Atencao
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Basica (PAB) que viabilizou um valor per capita/ano igual para todos os
municipios que assumissem a responsabilidade da gestdo e geréncia das
acOes voltadas a atencdo basica, além da responsabilidade compartilhada
entre as trés esferas de gestao.

A NOB enfatiza a responsabilizacdo do municipio pela assisténcia a
saude em seu territério. Aos niveis estadual e federal sdo atribuidas a
corresponsabilizacdo pela assisténcia a saude, na auséncia do poder
municipal. A NOAS/01/02 identificou e definiu as prioridades em ambito
estadual, ou seja, a promocao da regionalizacdo, o fomento e integracdo dos
diferentes programas e a articulacdo técnico-politica para o fortalecimento das
Secretarias Municipais de Saude e de seus gestores. Cabe ao gestor estadual
a articulacdo e elaboracdo do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), da
Programacao Pactuada Integrada (PPI) e do Plano Diretor de Investimentos
(PDI), além da regulagdo do sistema por meio da implementacdo de acdes de
cooperacao técnica e financeira junto aos municipios, potencializando assim
investimentos para a reducao de iniquidades no ambito estadual. O municipio,
por sua vez, € um espaco privilegiado no qual se dao as relacdes entre os

municipes e desses com 0s servi¢os de saude (BARBOZA, 2006).

Il. 3.1.3 — OS INCENTIVOS E O PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO

A modalidade de incentivo para transferéncia de recursos criada pela
NOB 96 sugere o fortalecimento do papel do nivel federal como formulador e
indutor de politicas. Apesar da concepcdo descentralizadora da politica de
saude nacional, algumas politicas setoriais da area, como por exemplo, a
politica de incentivo para o desenvolvimento de a¢fes na tematica das
DST/HIV/AIDS, formuladas pelo governo federal e o aporte de recurso
financeiro vinculado a sua implementacdo, podem configurar certa fragilidade
da autonomia das instancias subnacionais, devido as heterogeneidades
regionais que podem indicar a necessidade de distintas estratégias de
intervencao (PIRES, 2006).

Os critérios e mecanismos de repasses/transferéncias dos recursos
federais para as instancias subnacionais de governo sdo pegas essenciais da

politica de saude, pois atuam como definidores da reparticdo de atribuicdes e
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competéncias e do grau de autonomia gestora de cada esfera de governo no
sistema de saude (LECOVITZ, 2001).

II. 3.1.4 — O PROGRAMA BRASILEIRO DE DST/HIV/AIDS

As agoOes de prevengéo e assisténcia ao HIV/AIDS, implementadas pelos
programas estaduais e municipais, pelas ONG e outros setores da sociedade,
financiados pelo empréstimo com o Banco Mundial e com dinheiro do governo
brasileiro contribuiram para a construgdo de um “modelo” segundo Parker
(2003) para o enfrentamento da epidemia, uma vez que a resposta
apresentada tem sido considerada como a mais bem sucedida experiéncia ja
realizada em todo o mundo.

A portaria ministerial n°® 236, lancada em 1985 determina as diretrizes
para a criacdo do Programa Nacional de AIDS. Entre outras concepcgoes,
trazia, naquele momento, definicdbes quanto a grupos de risco (homossexuais
masculinos, bissexuais masculinos, usuarios de drogas injetaveis, hemofilicos
ou politransfundidos) termo hoje em desuso uma vez que ndo existe mais
grupo de risco e sim situacdo de risco ou comportamento de risco, caso
suspeito e caso confirmado de AIDS (GALVAO, 1999).

O primeiro caso conhecido de AIDS no Brasil, data de 1980 tendo a sua
notificacdo ocorrida em 1982. Na década de 80 o pais enfrentava grave crise
econbmica e o governo militar apresentava sinais de desgastes politicos e
sociais. As criticas a politica de saude eram constantes e Vvisiveis. As
divergéncias dos profissionais de saude e dos movimentos sociais com a
politica setorial eram de diversas ordens: predominio do modelo excludente e
hospitalocéntrico da  assisténcia;  coberturas  insuficientes;  ag0es
descoordenadas entre os niveis de governo; falta de transparéncia na alocacéo
dos recursos e centralizacdo das decisdbes emanadas pelo governo central
(PIRES, 2006).

Em 1983 a Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo cria o primeiro
programa de AIDS do pais. Na sequéncia, foi formado o programa da
Secretaria de Estado do Rio de Janeiro. Até 1985, pelo menos onze Estados

brasileiros ja tinham seus programas, a saber: Alagoas, Bahia, Cear4, Minas
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Gerais, Parana, Pernambuco, Santa Catarina, S&o Paulo, Rio Grande do Norte,
Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro (PARKER, 1997).

No ano de 1987 foram veiculadas algumas campanhas de prevencao
elaboradas no ambito federal e ocorreu também a divulgacdo do documento
“Estrutura e Proposta de Intervencéo”, documento este abrangente e detalhado
gue demonstrava a progressiva institucionalizacao e consolidacao do Programa
Nacional e apresentava um plano de atividades para o periodo de 1988 até
1992. Em 1988 foi criado o Programa Nacional de AIDS na estrutura
organizacional do Ministério da Saude (PIRES, 2006). Neste mesmo ano foi
sancionada a Lei Federal n° 7.649 que estabelecia a obrigatoriedade do
cadastramento dos doadores de sangue e a realizacdo de exames de triagem
sorologica do HIV, visando prevenir a propagacao da doenca (BRASIL, 2004).

Em 1989 iniciaram-se as articulagcdes entre o programa brasileiro e
organismos internacionais, que concretizaram cooperacgéo técnica e aporte de
recursos. O Programa Nacional se fortaleceu e foi reconhecido nacionalmente
e internacionalmente (TEIXEIRA, 1997). O Programa Nacional tomou a
dianteira e passou a definir as prioridades, com a construcdo da agenda de
outras instancias de governo. Essa nova dindmica teve por consequéncia a
desarticulacdo das ac¢les ja iniciadas pelos Estados, mas também trouxe
avancos importantes, como a adocao da politica de distribuicdo gratuita de
remédios especializados para pacientes com AIDS, a partir de 1991. (PARKER,
2003).

O Programa Nacional de DST/AIDS foi criado em 1986 e tem como
objetivos conter a transmissdo do HIV e promover a salde de pessoas
convivendo com a AIDS. Para isso desenvolve uma politica integrada de
prevencao, diagndstico e tratamento da doenca, em que oferece servicos de
forma descentralizada, por meio de centros de referéncia e casas de apoio,
oferecendo também capacitacbes de profissionais de saude e apoio a
pesquisa, além da promocéo da participacao social (MEINERS, 2008).

A histéria do Programa brasileiro é caracterizada por momentos
significativos construidos pelos avangos conquistados pelo movimento social
no enfrentamento do estigma e discriminacdo, bem como, pelo compromisso

com o respeito e garantia dos direitos humanos, no sentido de conquistar a
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melhoria da qualidade de vida das pessoas que vivem com AIDS e o fomento
do trabalho de prevencéo (PIRES, 2006).

Em dezembro de 2002 define-se uma nova estrutura de financiamento
das acdes de DST/HIV/AIDS alinhada aos mecanismos de financiamento do
SUS. Institui-se, por meio da Portaria Ministerial n® 2313, o incentivo no ambito
do Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DST, com transferéncias
automaticas, fundo a fundo, com recursos exclusivamente nacionais, onde o
repasse de recursos € ininterrupto e automatico. Para o céalculo dos recursos
federais repassados as Secretarias Estaduais e Municipais foram considerados
0s critérios com as seguintes propor¢des: 52% do valor deveriam ser investidos
em acbes de promocdo da saude, prevencao e desenvolvimento institucional;
38% deveriam ser empregados na organizacdo e aprimoramento da
assisténcia aos portadores de HIV/AIDS e outras DST; e 10% no
desenvolvimento de projetos direcionados as acdes em HIV/AIDS/DST em
parceria com a sociedade civil (TAGLIETTA, 2006).

A distribuicdo dos recursos financeiros do SUS transferidos pelo governo
federal é pactuada entre os gestores estaduais e municipais nas Comissodes
Intergestores Tripartite (CIT), no ambito federal e as Comissdes Intergestores
Bipartite (CIB) no ambito dos estados. As CIBS foram institucionalizadas pela
Norma Operacional Basica e instaladas em todos os estados do pais
(CONASEMS, 2005).

A introducao do processo de qualificacdo dos estados e municipios para
0 recebimento do Incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/AIDS
outras DST trouxe uma nova dinamica para a adesdo dos Estados, Distrito
Federal e Municipios. Destaca-se a importancia que assume municipios de
pequeno porte frente as transferéncias do governo federal para a prestacao da
assisténcia a saude. Nestas transferéncias ha o predominio do critério de
alocacao livre, respeitando assim, o principio de autonomia entre 0s entes
federados ou a transferéncia articulada as determinadas normatiza¢des ou
condicionalidades. Nesse novo contexto, os pleiteantes devem elaborar sua
Programacao Anual de Metas, que tem por objetivo, produzir um plano de
trabalho onde figuem claras as acdes e metas que pretendem ser realizadas e
alcancadas, em conjunto com todos os atores envolvidos e, uma vez

elaboradas deve ser submetido a aprovacao do respectivo Conselho de Saude.
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Uma vez aprovada, no caso dos municipios, a PAM ¢ avaliada pela respectiva
Secretaria Estadual de Saude (BRASIL, 2002a e 2002b)

As Programacdes Anuais de Metas dos municipios e dos estados devem
ser homologadas pela respectiva CIB para posteriormente, serem enviadas ao
Programa Nacional de DST/AIDS. Em 2011 foi renomeado para Departamento
Nacional de DST/AIDS e Hepatites virais e seguindo para homologagéo da CIT.
As CIB séo definidas como espacos estaduais de articulacdo e pactuacéo
politica que objetivam orientar, regulamentar e avaliar os aspectos operacionais
do processo de descentralizacdo das acfes de saude. Sao constituidas,
paritariamente, por representantes do governo estadual — indicados pelo
Secretario de Estado de Saude — e dos secretarios municipais de saude —
indicados pelo 6rgdo de representacdo do conjunto dos municipios. A CIT é
definida como instancia de articulacdo e pactuacao na esfera federal que atua
na direcdo nacional do SUS, integrada por gestores do SUS das trés esferas
de governo — Unido, Estados, DF e Municipios. Tem composi¢do paritaria
formada por 15 membros, sendo cinco indicados pelo Ministério da Saude,
cinco pelo Conselho Nacional dos Secretarios estaduais de Saude e cinco pelo
Conselho dos Secretarios Municipais de Saude. A representacdo de estados e
municipios nessa Comissdo € regional, sendo um representante para cada
uma das cinco regides no pais. Nesse espaco as decisdes sdo tomadas por
consenso e nao por votagao. “A CIT esta vinculada a direcao nacional do SUS.”
(CONASEMS, 2005).

As CIB e a CIT traduzem assim, uma estratégia direcionada para a
cooperacao da gestdo entre os trés niveis de governo, implementando um
importante espaco de negociacdo entre as esferas governamentais.

Os municipios de pequeno porte que ndo recebem recurso especifico da
politica de incentivo, se responsabilizam pelo controle, prevencao e assisténcia
a pessoas que vivem com HIV/AIDS em seu territério e devem inclusive, definir
as suas demandas e necessidades a fim de garantir e organizar as atividades
que viabilizem o acesso a atencdo. Para isso é a imprescindivel a pactuagao
entre 0s municipios, de forma que possibilite o acesso adequado a todos os
niveis de complexidade que a atencédo a AIDS compreende (PIRES, 2006).

Segundo Pires (2006), em linhas gerais, o Programa de AIDS, é

contemplado com o financiamento do SUS com as seguintes coberturas:
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e Tetos financeiros de estados e municipios oriundos de transferéncias
federais;

¢ Recursos proprios de estados e municipios;

e Fundo de acbes estratégicas e de compensacdo (alguns
procedimentos laboratoriais e de alta complexidade);

¢ Medicamentos;

e Politica de incentivo.

Em 1992 o governo brasileiro assinou o primeiro acordo de empréstimo
junto ao Banco Mundial para execucédo das acfes de controle de AIDS no pais
— Projeto AIDS |. Na sequéncia, desenvolveu o projeto AIDS Il com o tema
sustentabilidade. O que se observa neste momento é que a descentralizagdo
estimulada pelo Programa de AIDS caracteriza-se pela descentralizacdo do
financiamento, pelo aumento da cobertura de Estados e municipios que
firmaram convénios para execucao dos projetos AIDS | e Il, mas a definicdo da
politica publica permanecia centralizada e verticalizada. Novo acordo de
empréstimo foi firmado — AIDS Ill com o objetivo de aprimorar a resposta
nacional frente a epidemia (PIRES, 2006).

Em 2002, o Programa Nacional (BRASIL, 2002c) definiu o cenario para o
enfrentamento da epidemia, determinado por um modelo de desenvolvimento
gue acentuava a excluséo e as diferencas, assim configurou-se:

e Maior crescimento nas populacdes de baixa renda;

e Maior prevaléncia em grupos vulneraveis;

e Maior crescimento da epidemia e da mortalidade por AIDS entre

mulheres;

e Diferencas regionais entre Centro-Sul e Nordeste/Norte;

e Crescimento em municipios com menor renda per capita.

O Programa Nacional, com a consultoria de organismos internacionais,
desenvolveu uma metodologia de planejamento estratégico e capacitou Estado
e Municipios para o uso desta ferramenta. Dentro desta metodologia encontra-
se 0 instrumento de programacgdo relacionado a politica de incentivo, a
Programacao Anual de Metas (PIRES, 2006).
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Ao aceitar a Politica de Incentivo, cabera aos Estados (SES) as

seguintes responsabilidades:

Estudar e analisar permanente da epidemia no conjunto de
municipios do seu territério, de modo a possibilitar o
planejamento constante de acbles estratégicas e a
iImplementagéo de novas metas;

Monitorar, avaliar e apoiar aos municipios que recebem o
Incentivo;

Desenvolver e apoiar a projetos e acbes em HIV/AIDS, outras
DST e Hepatites virais, em parceria com municipios,
organizagOes da sociedade civil e setores produtivos;

Atuar nos municipios ndo qualificados para o recebimento do
Incentivo no que se refere as acbes de HIV/AIDS, outras DST
e Hepatites virais;

Avaliacdo e proposicdo de novas alternativas de
descentralizacdo das acbes estratégicas em relacdo ao
HIV/AIDS, outras DST e Hepatites virais aos municipios do
respectivo Estado;

Elaboracdo, com a efetiva participacdo da sociedade civil e
dos demais parceiros OG e ONG, da PAM — Programacao
Anual de Metas em HIV/AIDS, outras DST e Hepatites Virias, a
ser aprovado pelo Conselho Estadual de Saude;
Desenvolvimento da capacitacéo institucional e modernizacao
da gestdo visando a qualificacdo permanente das acdes em
HIV/AIDS, outras DST e Hepatites virais;

Formacgédo e capacitacdo de profissionais que atuam com
HIV/AIDS, outras DST e Hepatites virais, das diversas redes
de servigos, governamental e ndo governamental.

Ofertar contrapartida financeira minima

Quanto aos municipios, as responsabilidades sédo as seguintes:

— Desenvolvimento da capacitacéo institucional e modernizacdo da gestéo

visando a qualificagéo permanente das agées em HIV/AIDS, outras DST

e Hepatites virais;
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— Formacao e capacitacdo de profissionais que atuam com HIV/AIDS,
outras DST e Hepatites virais, das diversas redes de servigos,
governamental e ndo governamental;

— Desenvolver acbes de vigilancia epidemiolégica em HIV/AIDS e outras
DST e manter atualizados os bancos de dados;

— Elaboracdo, com a efetiva participacédo da sociedade civil e dos demais
parceiros OG e ONG, da PAM — Programacgdo Anual de Metas em
HIV/AIDS, outras DST e Hepatites Virias, a ser aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude;

— Apoiar a implantacao/implementacdo dos Laboratérios Municipais que
realizam testagem DST/HIV/AIDS e Hepatites virais, avaliando as
atividades desenvolvidas e apoiando a sua execucao;

— Ofertar contrapartida financeira minima

— Organizar a assisténcia por meio da oferta de profissionais de saude que
irdo atuar nos ligados ao programa de DST/AIDS/HV a saber: Centro de
Testagem e Aconselhamento — CTA, Servico de Atendimento
Especializado — SAE e Unidade Dispensadora de Medicamentos — UDM,;

e pela disponibilizacédo de estrutura fisica.

Em 26 de dezembro de 2013 a Portaria Ministerial, GM/MS n®3276
revogou todas as portarias vigentes relacionadas a Politica de Incentivo,
além de regulamentar o incentivo financeiro de custeio as acdes de
vigilancia, prevencao e controle das DST/AIDS e Hepatites virais previsto no
art. 18 inciso Il, da Portaria Ministerial GM/MS no. 1378 de 9 de julho de
2013, com a definicAo de critérios gerais, regras de financiamento e
monitoramento (BRASIL, 2013a).

II. 4 — A AIDS EM MINAS GERAIS
No inicio da epidemia da AIDS, quando o individuo descobria que era

portador do HIV, ele ja estava doente e com o0 organismo comprometido,

evoluindo em poucos meses para o0 O6bito. Com o advento da terapia
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antirretroviral (ARV) em 1996, a qualidade de vida e progndéstico das pessoas
gue vivem com AIDS melhorou consideravelmente. (MINAS GERAIS, 2011a).

O perfil epidemiolégico no Estado até setembro de 2013 era de 35.574
casos notificados de AIDS. Dos 853 municipios que compdem o estado de
Minas Gerais, em setembro de 2013, em 728 deles haviam pelo menos 1
caso de AIDS notificado, perfazendo 85,35% das cidades mineiras. Esse
fenbmeno da interiorizacao da epidemia observado, ndo s6 no Estado, mas em
todas as regides do pais, demonstrou a necessidade de descentralizacado da
assisténcia e maior preparacdo dos profissionais de salude para orientar a
populacdo na prevencao do HIV, bem como, a assisténcia ao paciente com
HIV/AIDS.

Na andlise da série historica de casos de AIDS notificados no estado de
Minas Gerais a partir de 1983 até setembro de 2013 observa-se um incremento
no numero de casos (grafico 1) ao longo do tempo.

Segundo os dados do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM), em setembro de 2013, dos 35.574 casos notificados no Estado,
21.124 pessoas estdo em tratamento com (ARV), entre criancas, adultos e

gestantes.

Gréfico 1 - Grafico demonstrativo do numero total de casos de AIDS
notificados no estado em Minas Gerais no periodo de 1983 a 2013*
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Em Minas Gerais, 83,21% dos casos de AIDS notificados no periodo de
1983 até setembro de 2013 concentram-se nas categorias jovens e adultos
jovens que compreende a faixa etéria entre 20 a 49 anos (gréfico 2).

O numero de casos entre mulheres vem aumentando gradativamente. A
proporcdo de casos entre 0s sexos em 2013 é de dois homens para uma
mulher, com 24.079 casos notificados em homens e 11.494 casos em mulheres
e um caso notificado como ignorado.

A taxa de prevaléncia do HIV na populacédo geral mantém-se estavel em
0,6% desde 2004, sendo 0,4% entre as mulheres e 0,8% entre os homens
(BRASIL, 2012).

Grafico 2 — Gréafico demonstrativo do numero total de casos de AIDS
notificados no estado de Minas Gerais segundo a faixa etaria no periodo de 1983 a
2013*
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Fonte: SINAN/CE-DST/AIDS/SRAS/DRA/SUBPAS/SES-MG

Mais de 95% da populacdo brasileira tem conhecimento sobre a
importancia do uso do preservativo como estratégia de se prevenir a infeccéo
pelo HIV, no entanto, estudos demonstram que nos ultimos anos houve queda
no uso do preservativo, principalmente entre a populacdo jovem. A resposta
programatica nacional as DST/AIDS apresenta-se com taxas de prevaléncia

mais elevadas em subgrupos populacionais que estdo em situacdo de maior
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vulnerabilidade, o que exige aprimoramento das estratégias de vigilancia,
prevencao, assisténcia e tratamento (BRASIL, 2012).

No gréfico 3 é apresentado o numero total de casos de AIDS notificados
no estado de Minas Gerais no periodo de 1983 a 2013* segundo a categoria de
exposicao. O que é possivel verificar € que ao longo do tempo, apesar do risco
de contaminacdo se maior na categoria homossexual e entre usuarios de
drogas injetaveis (UDI), o maior numero de casos ocorre em individuos

declarados heterossexuais.

Gréfico 3 - Gréafico demonstrativo do numero total de casos de AIDS
notificados no estado de Minas Gerais segundo a categoria de exposicdo no periodo
de 1983 a 2013*
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Fonte: SINAN/CE-DST/AIDS/SRAS/DRA/SUBPAS/SES-MG

Ao avaliar a categoria de exposicdo, observa-se que no inicio da
epidemia aproximadamente 60% dos casos notificados eram descritos na
categoria homossexuais e 0s 40% restantes estavam distribuidos entre as
de

heterossexuais, transfusdo, acidente com material biologico, perinatal e os

categorias: bissexuais, usuarios drogas injetaveis, hemofilicos,

casos em que a categoria de exposicdo era ignorada (tabela 1). Nos dias
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atuais, 51,33% dos casos notificados encontram-se na categoria heterossexual,
com um total de 48,67% distribuidos nas demais categorias.

Em Minas Gerais, assim como no Brasil, apesar do nimero de novos
casos estarem aumentando nas categorias heterossexuais e mulheres,
permanece o risco aumentado de infeccdo entre as categorias usuarios de
drogas injetaveis e homossexuais.

A cobertura da testagem para o HIV no Brasil ampliou passando de 28%
em 2004 para 37% em 2008, sendo maior entre as mulheres e o principal
motivo foi a oferta da testagem no pré-natal (BRASIL, 2012).

A taxa de prevaléncia entre homens jovens que fazem sexo com
homens (HSH) passou de 0,6% para 1,2% entre 2002 e 2007 respectivamente
mostrando a necessidade de intensificar acfes focadas neste seguimento
(BRASIL, 2012).

Ressalta-se que, apesar do nimero de casos na categoria homossexual
ter apresentado reducdo, esta categoria ainda concentra 0 maior risco de

contaminacgéo, se comparada com as demais.
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Tabela 1 — Tabela de distribuicdo do numero total de casos de AIDS notificados no
estado de Minas Gerais por ano diagnostico segundo a categoria de exposi¢cdo no
periodo de 1983 a 2013*

Categoria
Ano do
Diagndstico IG HO Bl HE Ubl  HEM TR AMB PE Total

1983 1 1 0 1 0 0 O 0 0 3
1984 1 4 2 0 1 0 1 0 0 9
1985 3 12 6 0 0 4 0 0 0 25
1986 8 15 7 1 1 0 0 0 0 32
1987 9 31 15 2 2 2 0 0 0 61
1988 11 33 22 14 6 3 2 0 1 92
1989 28 46 27 27 18 2 2 0 1 151
1990 39 88 48 58 23 1 0 0 0 257
1991 33 94 63 117 32 2 0 0 3 344
1992 143 144 87 216 43 6 4 0 7 650
1993 202 200 122 358 76 2 6 0 9 975
1994 236 272 145 448 70 4 3 0 32 1210
1995 277 292 152 549 60 6 4 0 24 1364
1996 267 269 131 642 97 5 5 0 35 1451
1997 271 240 151 819 101 1 2 1 50 1636
1998 217 216 187 890 76 2 1 3 61 1653
1999 273 178 148 926 48 0 1 0 51 1625
2000 247 180 121 946 55 2 0 1 40 1592
2001 373 156 107 880 41 1 2 1 35 1596
2002 365 222 149 993 40 0o 2 0 31 1802
2003 402 226 160 1168 48 0o 3 0 52 2059
2004 330 210 139 973 45 0 9 0 31 1737
2005 272 180 98 879 38 0 1 1 26 1495
2006 215 107 86 592 38 0 1 1 20 1060
2007 470 282 86 1155 86 0 1 0 25 2105
2008 428 298 119 1157 72 1 1 0 31 2107
2009 326 324 110 1133 70 0 1 0 19 1983
2010 372 344 102 1024 69 1 2 0 14 1928
2011 379 403 133 1044 70 0o 3 1 26 2059
2012 324 416 99 941 56 0 © 0 16 1852
2013 122 162 40 308 26 0 0 0 3 661
Total 6644 5645 2862 18261 1408 45 57 9 643 35574

Legenda: IG = Ignorado; HO= Homossexual; Bl = Bissexual;, HE = Heterossexual; UDI = Usuério de droga injetavel; HEM =
Hemofilico; TR = Transfusdo; AMB = Acidente com material biolégico; PE = Perinatal. *Dados Parciais (09/09/2013). Fonte:
SINAN/CE- DST/AIDS
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II. 41. — O PROGRAMA ESTADUAL DE DST/HIV/IAIDS E HEPATITES
VIRAIS

O Programa Estadual de DST/AIDS surgiu em 2003 seguindo a proposta
do SUS, a partir do PDR. Atualmente, sdo 54 municipios e a SES com
Programacao Anual de Metas (PAM) recebendo incentivos fundo a fundo do
Ministério da Saude. Esses programas constituem uma rede assistencial e,
segundo a Coordenacdo Estadual de DST/ AIDS e Hepatites virais, hoje é
composta por: 58 Servigos de Atendimento Especializado (SAE), 60 Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA), 57 Unidades Dispensadoras de
Medicamentos (UDM) e 160 maternidades/instituicdbes capacitadas para a
assisténcia a parturiente portadora do HIV e seu recém-nascido — Projeto
Nascer, 94 servi¢os credenciados como porta de entrada para atendimento ao
acidente com material bioldgico, 43 servicos credenciados como porta de
entrada para o atendimento a vitima de violéncia sexual e 4 laboratérios
macrorregionais que realizam exames de biologia molecular constituem a rede
de atendimento.

No estado de Minas Gerais a Politica de Incentivo habilitou em 2003
quarenta e um municipios e a SES. No ano seguinte, foram acrescidos mais
dois municipios. Novas descentralizacdes ocorreram no periodo de 2007 a
2009, no qual respectivamente foram habilitados, 5,1 e 6 municipios. Uma vez
habilitado, o municipio passa a receber o recurso do incentivo por meio de
transferéncia fundo a fundo, ou seja, do tesouro Federal passa diretamente o
recurso para o tesouro municipal ou estadual.

Em 2012, com a incorporagdo do agravo Hepatites virais, o recurso da
Politica do Incentivo passa a ser destinados as acdes e metas em HIV, AIDS,
outras DST e Hepatites virais, e as orientacbes para elaboracdo da
Programacdo Anual de Metas - PAM incluem metas e agbes para o
desenvolvimento de ac¢bes de todos estes agravos, focado no enfrentamento
destas epidemias no estado de Minas Gerais.

O Programa Estadual de DST/AIDS e Hepatites virais tem como
responsabilidade pactuada: responsabilidade pelo estudo e andlise permanente
das epidemias no conjunto de municipios do seu territério, de modo a

possibilitar o planejamento constante de acfes estratégicas e a implementacao
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de novas metas; monitoramento, avaliacdo e apoio especificos aos municipios
que recebem o Incentivo; desenvolvimento e apoio a projetos e acdes em
HIV/AIDS, outras DST e Hepatites virais, em parceria com municipios,
organizacdes da sociedade civil e setores produtivos; e atuacdo nos municipios
nao qualificados para o recebimento do Incentivo no que se refere as acdes de
HIV/AIDS, outras DST e Hepatites virais (MINAS GERAIS, 2013).

A misséo do Programa Estadual de DST/AIDS e Hepatites virais tem,

entre outras, as seguintes responsabilidades:

— Desenvolver acdes de prevencao as DST/HIV/AIDS/HV, estimulando
0 uso do preservativo, reconhecendo-0 como a Unica maneira de se
evitar o contagio durante a relagdo sexual, diminuindo assim o
ndmero de novos casos.

— Realizar acbes para aumentar a procura pelo teste do HIV,
diminuindo o diagnéstico tardio e, consequentemente, melhorando a
qualidade de vida das pessoas que vivem com o0 Vvirus.

— Melhorar 0 acesso ao tratamento, a adesao e a assisténcia das
pessoas que vivem com DST/HIV/AIDS/HV.

As principais acdes desenvolvidas pela Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais por meio do Programa Estadual de DST/AIDS e Hepatites
virais sao: o Planejamento e execucdo institucional; o diagnéstico, atendimento
e tratamento das pessoas que vivem e convivem com DST/HIV e AIDS; a
promocdo de acbes de prevencdo em todo o Estado; a interface com a
sociedade civil; o Plano de Enfrentamento da Epidemia de AIDS e outras DST
entre mulheres; o credenciamento dos servigos que realizam procedimentos
para o tratamento da lipodistrofia e/ou lipoatrofia facial;, a reducdo da
transmissao vertical do HIV e Sifilis em todo o Estado - Projeto Nascer, o
gerenciamento dos sistemas de informacdo; o apoio a rede de laboratorios; a
Interface com a tuberculose (MINAS GERAIS, 2013).

Para atender as determinagbes previstas na Portaria GM/MS no.
3276/13 a Coordenacgéo Estadual de DST/AIDS e Hepatites virais em 19 de
marco de 2014 aprovou a Deliberacdo CIB-SUS/MG n°® 1765, que aprova

novos critérios de distribuicdo do Incentivo financeiro federal de custeio as
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acOes de vigilancia, prevencao e controle das DST/AIDS e Hepatites virais no
ambito do estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2014). Em 19 de maio de
2014 foi publicada a Portaria Ministerial GM/MS 966/14 que habilita Estados e
seus municipios, para o recebimento do Incentivo as Acbes de Vigilancia,
Prevencéo e Controle das DST, AIDS e Hepatites Virais (BRASIL, 2014).

Para atender as determinacdes prevista nesta portaria, a Coordenacgao
Estadual de DST/AIDS e Hepatites virais em 19 de marco de 2014 aprovou a
Deliberacdo CIB-SUS/MG no. 1765, que aprova novos critérios de distribuicdo
do Incentivo financeiro federal de custeio as acdes de vigilancia, prevencao e
controle das DST/AIDS e Hepatites virais no ambito do estado de Minas
Gerais. Atualmente sdo 100 SMS e a SES recebendo incentivos fundo a fundo

do Ministério da Saude.
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I OBJETIVO GERAL

Investigar e discutir a operacionalizacdo e execucdo da Programacéao
Anual de Metas no periodo de 2011-2012 segundo a area de atuagdo de
Promocdo, Prevencdo e Protecdo da Politica de Incentivo para o
desenvolvimento de ac¢des em HIV/AIDS e outras DST no estado de Minas

Gerais.

ll. 1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

[ll. 1.1 Conhecer o estado da arte e analisar criticamente a producao cientifica
na area de HIV/AIDS no campo da promocado da saude e politicas publicas de

salde nos ultimos cinco anos;

lll. 1.2 Descrever e analisar as acles relacionadas na area de atuacao de
Promocao, Prevencdo e Protecdo para o alcance das metas propostas na
Programacdo Anual de Metas dos anos de 2011 e 2012 do Estado e dos 54

municipios que recebem o recurso da Politica de Incentivo;
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IV HIPOTESES

Existéncia de relacdo entre a percepcéo dos gestores, as acdes desenvolvidas
e as estratégias utilizadas para o alcance da meta proposta.

O conhecimento dos participantes acerca da gestdo do programa de DST/AIDS
e Hepatites virais, bem como, da elaboracdo da Programacéo Anual de Metas
tem relacdo com a sua formacéao profissional, capacitacdo e tempo atuacao na
gestdo em saude e no referido programa.

Verificar se ha influéncia nas acdes que os gestores consideram eficazes ou
gue promovem impacto positivo na reducéo/controle da epidemia de HIV/AIDS
e as variaveis tempo na coordenacédo, caracteristicas da equipe e satisfacdo

com a formacao e capacitacéo para a gestao.
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V METODOLOGIA

V.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de estudo observacional analitico transversal com abordagem

metodoldgica quali-quantitativo com amostra ndo probabilistica por tipicidade.

V.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo sera o estado de Minas Gerais na perspectiva do
Programa Estadual de DST/AIDS e Hepatites Virais e 54 Programas Municipais
de DST/AIDS e Hepatites virais. Na SES/MG, o programa de DST/AIDS e
Hepatites virais esta incorporado a Superintendéncia de Redes de Atencéo a
Saude (SRAS) da Subsecretaria de Politicas de Atencdo a Saude (SubPAS).
Nos municipios a localizagdo do programa nos organogramas varia, de cidade
para cidade, sendo a maioria deles, seguindo a tendéncia do Programa
Nacional de DST/AIDS e Hepatites virais, vinculados ao setor Epidemiologia/

Vigilancia Epidemioldgica.

V.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E ETAPAS DO ESTUDO

Como instrumento de pesquisa, foi elaborado pela pesquisadora
formulario autoaplicavel, constituido por questbes destinadas a avaliar a
percepcdo do gestor estadual e municipal sobre a operacionalidade e
exequibilidade das metas e acdes propostas dentro da area de atuacdo da
Promocao, Prevencéo e Protecdo; e roteiro de entrevista semiestruturada apés

analise dos dados primarios.

A pesquisa se constituira de trés etapas, a saber:

e Etapa 1. Coleta de dados secundarios por meio da analise da
Programacdo Anual de Metas — PAM e evolugdo da consecugédo das
metas no Sistema de Monitoramento, ferramentas estas disponiveis no

site da Politica de Incentivo — http://sistemas.aids.gov.br/pam.
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« Etapa 2: Formulario auto-aplicavel, elaborado pelas pesquisadoras,
constituido por questbes destinadas a avaliar a percepc¢do do gestor
estadual e municipal sobre a operacionalizacdo e execucéo das metas e
acOes propostas dentro da area de atuacdo da Promocéao, Prevencéo e
Protecdo; quanto aos dados epidemiolégicos do municipio/Estado na

analise de situacéo e resposta apresentada.

V. 4 CASUISTICA

A populacdo do estudo serd de 54 Coordenadores dos Programas
Municipais de DST/AIDS e o Coordenador do Programa Estadual de DST/AIDS
e Hepatites Virais do estado de Minas Gerais, sendo todos convidados. O
estudo sera viavel se houver a participacdo de 37 gestores, com o poder de
teste de 0,85 e erro de 0,15. O teste usado para obter tal estimativa € o teste
binomial bilateral. O nivel de significancia € de 0,05. Os critérios de inclusdo
definidos foram: Estar no exercicio do cargo de Coordenador do Programa
Municipal ou Estadual de DST/AIDS no estado de Minas Gerais; ter idade igual
ou superior a 18 anos; e assinar o TCLE.

Como critério de exclusdo sera considerado responder menos que 80%
das questdes do formulario da pesquisa na etapa 2 e 80% das questbes da
entrevista na etapa 3.

V.5 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais no dia 17 de maio de 2013 por meio do
Parecer CEP n°. 274.659.

Os sujeitos da pesquisa serdo recrutados apos a explanacdo da
pesquisa e convidados a participacdo, momento no qual serdo esclarecidas as
davidas que surgirem. Os participantes serdo orientados sobre o carater
voluntario da investigacdo, seus objetivos, importancia e sigilo das informacgdes

obtidas. A seguir, realizarao distribuicdo dos TCLE para prévia autorizagao.
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O risco sera minimo para os participantes, uma vez que 0s sujeitos da
pesquisa serdo submetidos apenas a aplicagcbes de questionarios
semiestruturados e entrevista. O risco possivel é o constrangimento ao
responder alguma questdo, que sera minimizado pela orientagcdo aos sujeitos
da pesquisa que podera se recusar a responder qualquer questao.

Os sujeitos da pesquisa ndo terdo beneficios diretos. Contudo poderéa
haver um beneficio para a gestdo, municipal e estadual, uma vez que os dados
apos analise serdo disponibilizados aos gestores para conhecimento e
contribuicdo para gestdo. Além disso, 0 entende-se que o presente estudo sera
importante, pois, a PAM tem por objetivo o estudo e andlise permanente da
epidemia no conjunto de municipios do seu territdrio, de modo a possibilitar o
planejamento constante de acdes estratégicas e a implementacdo de novas
metas, bem como 0 monitoramento, avaliacdo e apoio especificos aos

municipios que recebem o Incentivo.

V. 6 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados da primeira etapa serdo analisadas as
informacBes secundarias disponiveis onde serdo consideradas todas as metas
e acles apresentadas pelos 54 municipios dentro da area de atuacdo da
Promocdo, Prevencdo e Protecdo e a analise de situacdo e resposta
apresentada, validadas pela Coordenacdo Estadual de DST/AIDS em parceria
com o Departamento Nacional de DST/AIDS e Hepatites virais e todas as
metas e acbes apresentadas pela SES-MG dentro da area de atuacao da
Promocdo, Prevencdo e Protecdo e a andlise de situagcdo e resposta
apresentada, validadas pelo o Departamento Nacional de DST/AIDS e
Hepatites virais.

Os dados seréo coletados em momento presencial - Reunido Anual dos
Coordenadores ou por meio do envio instrumento e TCLE para o email dos
Coordenadores.

Na coleta presencial serdo distribuidos o instrumento em duas vias do
TCLE, organizado por envelopes individualizados, sendo permitida a op¢ao de

responder presencialmente ou encaminharem posteriormente por email. No
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local havera duas urnas identificadas com etiquetas contendo “Questionario” e
“Termo de Consentimento — TCLE” e, os sujeitos serdo orientados a assinarem
apenas a via que sera da pesquisadora, caso concordem em participar da
pesquisa. Sendo necessario ainda, destacar o TCLE, e responder o
questionario sem se identificar, colocando posteriormente na respectiva urna
correspondente.

Para aqueles que ndo comparecerem, sera enviado o formulario por
meio de correio eletrdnico juntamente com o TCLE elaborado pela
pesquisadora. Serdo feitos dois contatos via email em datas distintas para cada
participante. No corpo do email havera um texto de apresentacao do projeto de
pesquisa, seus objetivos e dadas as orientacdes sobre o preenchimento do
instrumento e TCLE que sera enviado em anexo.

Para a coleta de dados na etapa 3, entrevistas in loco serdo previamente
agendadas por telefone com os gestores selecionados, apés a andlise das
etapas 1 e 2, com 0 objetivo de avaliar a percepcao do gestor sobre as agoes,
caracteristicas locais da epidemia, avancos e dificuldades do Programa
Estadual e Municipais em DST/AIDS e Hepatites virais. Para esta etapa foi
elaborado pela pesquisadora um TCLE especifico que devera ser assinado
pelo sujeito de pesquisa e entregue a pesquisadora no momento da entrevista.
As entrevistas serdo gravadas em audio no formato MP3 para posterior
transcricdo e andlise. Visando garantir sigilo das pessoas entrevistadas, nédo
constardo dados que permitam a identificacdo dos sujeitos no decorrer do
estudo e nas eventuais publicacbes A pesquisadora ira até o municipio

selecionado para realizar a entrevista com recurso proprio.

V. 7 ANALISE DOS DADOS

O banco de dados secundarios e as respostas do formulario auto-
aplicavel serdo organizados, digitalizados em programa Excel e os dados
separados por parametros a serem analisados Sera realizada analise descritiva
da distribuicdo de frequéncia de todas as variaveis categoéricas e analise das
medidas de tendéncia central e de dispersdo das variaveis continuas. Sera

realizada ainda, andlise para verificar associacdo entre as variaveis de
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exposicao em estudo e os eventos, utilizando os testes Qui-Quadrado e Exato
de Fisher. Serdo considerados como associacbes estatisticamente
significantes, os resultados que apresentarem um nivel de significancia de 5%.

Para a entrada, o processamento e a analise dos dados quantitativos
serd utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences, verséo
18.0.

Os dados qualitativos serdo transcritos e submetidos a andlise de
conteudo (BARDIN, 2004), com criacdo de categorias tematicas reveladas por
meio da sintese entre os achados empiricos e os referenciais teoricos

utilizados.

V. 8 DESFECHOS E DESTINACAO DOS DADOS

Como desfecho primério espera-se verificar se as metas propostas na
area de atuacdo de Promocdao. Prevencédo e Protecado estdo sendo executadas
da forma proposta, ou seja, as acdes propostas na elaboracdo da Programacéo
Anual de Metas estdo sendo efetivamente colocadas em praticas ou estédo
sendo substituidas ao longo do ano. Se a ndo execucdo da meta esta
diretamente relacionada a nédo execucéo de alguma acao especifica; verificar a
correspondéncia entre o perfil epidemiolégico apresentado e as acles
propostas.

No caso de encontrar resultados negativos, para 0s municipios sera
agendada visita técnica ao local com o objetivo de auxiliar o gestor na melhoria
do planejamento e execucdo da Programacao Anual de Metas. Esta visita sera
feita de forma voluntaria pela académica aos municipios que recebem o
recurso financeiro da Politica de Incentivo, juntamente com o Coordenador do
Programa Municipal de DST/AIDS e outros atores que possam ser convidados
dentro da realidade local. No caso do Estado sera solicitada visita de
assessoria junto ao Departamento Nacional de DST/AIDS e Hepatites virais.

Para os resultados positivos sera enviada carta parabenizando as
equipes e servicos, buscando manter constantemente a assessoria e
monitoramento além do estimulo a equipe para se manter a efetividade do

processo.
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Baseado na experiéncia observada nos 54 Programas Municipais e no
Programa Estadual pretende-se elaborar cartilha com o objetivo de orientar aos
gestores a forma correta de utilizagdo do recurso financeiro da Politica de
Incentivo e apresentar as experiéncias exitosas observadas em reunido anual

de Coordenadores para que a ideia possa ser reproduzida em outros locais.
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VI CRONOGRAMA DA PESQUISA

Quadro 1 - Quadro demonstrativo do Cronograma de execucéao das etapas da

pesquisa

Periodo
Etapas

Ano 1 Ano 2

Més 819101112 |1|2|3(4|5|6|7|8|9|10|11 12 |1|2|3 |4

Revisado
bibliografica | x | x | X [ x | x | x [ x| x| x| x| x| x| x[x]| x| x| x | x|x|x]|x

Andlise
descritiva artigo
1 X | X | X[ X | X|X]|X|[X]|X

Producéo de
artigo 1 x | x

Apresentacéo de
artigo 1 X | X | X

Coleta de dados
para artigo 2 X | X | X

Analise
descritiva e
estatistica do

artigo 2 X X [ X | X | X|X

Producéo de
artigo 2 X | X

Apresentacao de
artigo 2

Preenchimento em cinza das etapas executadas
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RESUMO

Obijetivo: Revisar e discutir as produgdes cientificas acerca do HIV/AIDS tendo
referéncia o desenvolvimento e avaliacdo das politicas publicas de saude e
analisar os estudos observacionais sobre a tematica. Métodos: Trata-se de
revisdo sistematica de literatura realizada entre 24 junho a 01 de agosto de
2013 com os descritores: HIV, AIDS, DST, promoc¢do da Saude e politicas
publicas de saude na base de dados PubMed, incluindo artigos entre 2008 a
2013. Apo6s analise dos critérios de inclusdo obtivemos 344 artigos; apés
aplicacdo dos critérios de exclusdo selecionamos 13 artigos. Resultados:
analisamos sete artigos nacionais e seis internacionais que revelaram
estratégias de enfretamento, como foco a prevencdo e a promogao, avangos
da qualidade de vida da pessoa com HIV/AIDS, assisténcia especializada e
desafios que persistem em relacdo a abordagem da tematica. Conclusées:
Producdes cientificas revelaram como principais eixos tematicos: formas de
financiamento para o desenvolvimento de a¢cfes ao enfrentamento da epidemia
do HIV/AIDS e experiéncias exitosas no desenvolvimento de acfes de
promocdo e prevencdo no Brasil e no mundo. A politica brasileira para o
enfrentamento da epidemia € destacada com a distribuicdo gratuita da
medicacdo e a quebra de patentes de medicamentos. A maioria dos estudos
observacionais analisados atenderam parcialmente os critérios descritos na

iniciativa STROBE.

Descritores: politicas publicas de saude; promocao da saude; AIDS; HIV.
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ABSTRACT

Objective: To review and discuss the scientific production about HIV / AIDS with
reference to the development and evaluation of public health policies and
analyze the observational studies on the subject. Methods: This is a literature
systematic review conducted from June 24 to August 1, 2013 with the
descriptors: HIV, AIDS, STD, health promotion and public health policies in the
PubMed database, including articles between 2008-2013. After analysis of the
inclusion criteria obtained 344 articles; after application of the exclusion criteria
selected 13 articles. Results: analyze seven national and six international
articles that revealed coping strategies, focused on prevention and the
promotion of the person's quality of life advances with HIV / AIDS, expert
assistance and remaining challenges in relation to the thematic approach.
Conclusions: Scientific Productions revealed the following main themes: forms
of financing for the development of actions to combat the epidemic of HIV /
AIDS and successful experiences in developing promotion and prevention
actions in Brazil and worldwide. The Brazilian policy to combat the epidemic is
highlighted with the free distribution of medication and the breaking of drug
patents. Most observational studies analyzed partially met the criteria described
in the STROBE Initiative.

Descriptors: Public health policies; Health promotion; AIDS; HIV.

INTRODUCAO

No periodo historico inicial do HIV/AIDS o Centro de Controle e
Prevencdo de Doengas — CDC nos Estados Unidos e a Organizagdo Mundial
da Saude — OMS enfatizaram a vigilancia de doencas como estratégia para
chamar a atengéo para o problema e melhorar a compreensdo da sociedade
guanto ao crescimento, sua demografia e 0 custo da epidemia deste agravo.

Ao mesmo tempo, o Instituto Nacional de Saude — NHI nos Estado Unidos
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entre outros, procurou compreender a biologia da doengca e formas de
encontrar terapias eficazes e abordagens preventivas e para isso, em muitos
casos, desenvolveram pesquisas em areas geogréficas onde a doenca era
altamente prevalente. Esses esforgos atrairam grandes recursos financeiros de
paises desenvolvidos para o combate do HIV/AIDS em nivel mundial por meio
de programas especificos como, por exemplo, o Fundo Global de Combate a
AIDS, Tuberculose e Malaria .

Nas trés décadas seguintes a identificacdo do HIV, a pandemia da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS tém provocado um aumento
no numero de casos notificados ao redor do mundo. Em muitas populacoes, a
infeccdo do HIV se tornou endémica e embora haja progresso na expanséao do
acesso a terapia antirretroviral com a estimativa de 6,6 milhdes de pessoas em
tratamento em todo o mundo, os esforcos de prevencdo ainda sé&o
insuficientes, com a estimativa de 35 milhdes de pessoas vivendo com HIV no
mundo e 1,8 milhdes de mortes no ano em 2013 no mundo. Apesar dos sinais
de progresso, o mundo esta longe de vencer a AIDS % 2529),

Varios eventos recentes mudaram a paisagem histérica da AIDS. De um
lado, as pesquisas, que tiveram avangos positivos, principalmente o foco em
estratégias de prevencdo e na eficacia do tratamento, como a profilaxia pré-
exposicdo oral e tépica. No lado politico, a Resolugdo do Conselho de
Segurancga de junho 2011 das Nag¢des Unidas sobre HIV / AIDS e a Declaragao
Politica da Assembléia Geral sobre HIV / AIDS refletem um compromisso

renovado da politica e uma estratégia de mudanca de que se concentra em

populacdes de risco .
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Jiang (2010) em seu artigo traz dados do Programa Conjunto das
Nacoes Unidas sobre HIV/AIDS — UNAIDS que, em 2008, apontou que ao
longo da ultima década, a assisténcia internacional dos governos doadores,
instituicbes multilaterais e instituicbes do setor privado tem aumentado com o
objetivo de prevenir o HIV/AIDS e mitigar seu impacto na populacdo em todo o
mundo. Para isso, estdo envolvidos programas globais, trabalhos analiticos,
dialogos politicos e empréstimos, créditos e subsidios para programa de
HIV/AIDS ©®). Ainda segundo o autor, em um relatério em 2005, o Banco
Mundial mostra que, para a abordagem do HIV em paises em
desenvolvimento, ainda se faz necesséaria a pactuacdo de um compromisso
politico, além da habilidade e capacidade na construcdo e gestédo de fundo. Os
governos de paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos tém baixa
capacidade de controle do HIV/AIDS s&o fatores mais comuns quando se
observa a falha de projetos de prevencao e controle do HIV/AIDS em paises de
baixa renda.

Os programas de prevencao primaria ttm como foco os comportamentos
saudaveis que por consequéncia, no caso do HIV/AIDS é fundamental para
evitar a contaminagdo do virus, diminuir a transmissdo e, aumentar a
expectativa e qualidade de vida. Entretanto, naqueles paises, ou em sua
maioria, esta abordagem é considerada de baixa prioridade dentro das politicas
de saude “. Portanto, o reconhecimento e o diagnéstico do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) no contexto dos cuidados primarios apresenta
uma oportunidade para a educacgéo do paciente e promocéo da satude ©.

A literatura preconiza que intervencdes com foco em comportamentos

de risco contribuem para a prevencao, enquanto que as intervencdes focadas
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na adesao do tratamento, enfrentamento e gestdo do stress melhoram a gestao
da doenca e a qualidade de vida do portador . Entretanto, aconselhamento e
a distribuicdo de preservativos gratuitos néo levaram, em longo prazo, ao uso
constante do preservativo. Vale destacar, também que o conhecimento sobre o
HIV e como evitar a doenca nao faz automaticamente as pessoas incorporarem
0S comportamentos sexuais preventivos no seu dia-a-dia, sendo, portanto,
necessario mais esforco no campo da prevencdo como ac¢bes de educacdo
continuada e campanhas pontuais abordando as populacdes vulneraveis © .

A AIDS foi a primeira doenca infecciosa que teve respostas
impulsionadas por preocupagdes com o0s direitos humanos e tem como
principal caracteristica o engajamento e o ativismo de PVHA Também foi
devido a HIV/AIDS que paises desenvolvidos se comprometeram em financiar
a prevencao e o tratamento em paises pobres e em desenvolvimento .

Este artigo justifica-se pela importancia da reflexdo acerca das acoes e
producdo de conhecimento na area do HIV/AIDS no ambito nacional e
internacional e na compreensdo do estado da arte da producéo cientifica no
contexto das politicas publicas de saude e na promoc¢éo da saude.

Assim, os objetivos do presente estudo foram revisar e discutir as
producdes cientificas acerca do HIV/AIDS tendo como referéncia o
desenvolvimento e avaliacdo das politicas publicas de saude; e analisar 0s

estudos observacionais sobre a tematica.
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METODOLOGIA

Trata-se de revisao sistematica de literatura com metodologia baseada
em propostas metodolégicas nacionais ® e internacional ©. A revisdo foi
realizada no periodo de 24 junho a 01 de agosto de 2013 sobre as relagdes
entre HIV, AIDS, DST, promocao da Saude e politicas publicas de saude por
meio de pesquisa de literatura na base de dados da PubMed, incluindo artigos
entre os anos de 2008 a 2013, realizada em duas etapas: a primeira que
consistiu na selecdo de descritores, elaboracdo da estratégia de busca, da
compilacdo dos artigos, fase descritiva; e a segunda que consistiu na analise
sistemética segundo a Iniciativa STROBE ‘9

Para identificacdo dos estudos foram criadas seis estratégias de busca
utilizando descritores em portugués, inglés e espanhol. Utilizou-se a
associacdo de descritores por grupos de eixos teméticos, resultando em seis
conjuntos de descritores. Os descritores utilizados foram: “HIV” ou “Virus da
Imunodeficiéncia Humana”, “AIDS” ou “Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida”, “DST” ou "Doengas Sexualmente Transmissiveis” e “Promocéo da
Saude”, “Politicas Publicas de Saude” e seus correlatos em inglés e espanhol.
Destas associac¢fes, foram criadas estratégias e numeradas conforme descrito:

. Estratégia I: “Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida” OR
“‘Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida” OR  “Acquired
Immunodeficiency Syndrome” AND “Promog¢ao da Saude” OR
“Promocion de la Salud” OR “Health Promotion”;

o Estratégia Il: “Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida” OR

“Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida” OR “Acquired
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Immunodeficiency Syndrome” AND “Politicas Publicas de Saude”

OR “Politicas Publicas de Salud” OR “Health Public Policy”;

. Estratégia lll: “Doencgas Sexualmente Transmissiveis” OR

“‘Enfermedades de Transmisién Sexual” OR “Sexually Transmitted

Disease” AND “ Promocédo da Saude” OR “Promocién de la Salud”

OR “ Health Promotion”;

o Estratégia IV: “Doencas Sexualmente Transmissiveis” OR

“‘Enfermedades de Transmision Sexual” OR “Sexually Transmitted
Disease” AND “Politicas Publicas de Saude” OR “Politicas Publicas

de Salud” OR “Health Public Policy”.

. Estratégia V: “HIV” OR “VIH” AND “Politicas Publicas de
Saude” OR “Politicas Publicas de Salud” OR “Health Public
Policy”;
. Estratégia VI: “HIV” OR “ VIH” AND “ Promogao da Saude”
OR “Promocion de la Salud” OR “ Health Promotion”;
Foram encontrados como resultado desta busca 780 referéncias da base de
dados PubMed para a estratégia |, 3 referéncias para a estratégia Il, 2715
referéncias para a estratégia VI. Nao foram encontrados artigos para as
estratégias Ill, IV e V para os anos pesquisados. Deste modo, foram
consideradas para o presente artigo as estratégias | e VI (figura 1).

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: ser artigo cientifico
completo e disponivel na integra gratuitamente; ter sido publicado nos ultimos
cinco anos. Foram estabelecidos como critérios de excluséo: néo ter como foco
principal a pesquisa com seres humanos; ndo apresentar dados relativos ao

Brasil ou populacéo brasileira.
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ApOs esta analise foram obtidos 23 artigos para a estratégia | e 321 para
a estratégia VI para andlise. Todos os artigos pertencentes a estratégia Il ndo
se enquadravam nos critérios de inclusdo desta revisdo. Na estratégia |, apds
a leitura do titulo e resumo, restaram sete artigos. Estes foram lidos na integra
e seis foram selecionados apGs aplicacdo dos critérios de exclusdo. Para a
estratégia VI apos a leitura do titulo e resumo, restaram quarenta e trés artigos.
Estes foram lidos na integra e sete foram selecionados apds aplicacdo do
critério de exclusao (figura 1).

Obteve-se como resultado das duas etapas da pesquisa 13 artigos que
faziam relacdo entre a HIV, AIDS, DST e promocédo da Saude. As estratégias
da pesquisa bibliografica foram organizadas em fluxograma, conforme figura 1.

A analise dos artigos foi realizada em trés etapas, a saber:

e Descricdo dos estudos: compilacdo dos artigos tendo como foco
os eixos: local, delineamento, metodologia e principais resultados de
cada estudo incluido; e construcdo de linha histdrica: distribuicéo
cronoldgica dos estudos incluidos segundo a tematica principal.

e Iniciativa STROBE: realizacao de andlise estudos observacionais
incluidos na revisdo e construcdo de categorias segundo o
atendimento aos critérios descritos na iniciativa STROBE.

¢ Nuvem de textos: andlise das conclusbes dos estudos incluidos
na revisao segundo nuvem de texto. Cabe ressaltar que a nuvem de
texto € uma forma de visualizacdo de dados linguisticos que mostra a
frequéncia com que as palavras aparecem em um determinado texto.

As palavras apresentam tamanhos variados diretamente
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proporcionais ao numero de vezes que aparecem no texto. Deste
modo a nuvem de texto é uma lista hierarquizada visualmente.

<inserir figura 1- em anexo>

REVISAO DE LITERATURA

Na presente revisdo foram encontrados 13 artigos. Os artigos foram
separados em estratégias, sendo seis artigos pertencentes a estratégia | e sete
artigos pertencentes a estratégia VI e sdo descritos nos quadros 1 e 2 a seguir.

No quadro 1 foram apresentadas a metodologia e as principais
conclusBes dos artigos que estavam alocados na estratégia |I. No quadro 2
abordou a metodologia e as principais conclusdes dos artigos que estavam
alocados na estratégia VI.

<inserir quadro 1 — em anexo>

Todos os seis artigos classificados para esta revisdo na estratégia | que
abordaram a promoc&o da satde 2 tém como cenario o Brasil ou o contexto
brasileiro. Destes, trés estudos avaliaram as estratégias de promocao da saude
relacionadas as doencas sexualmente transmissiveis junto a populacdes
vulneraveis, como o0s jovens, 0s caminhoneiros e os profissionais do sexo, por
meio de entrevista e questionarios e a analise predominante foi quantitativa.
Um estudo, Grangeiro (2009), avaliou o servico de saude especializado, o
Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA por meio da avaliagdo de
questionarios e bancos de dados™®. Outros dois artigos abordam a questéo do
financiamento para o desenvolvimento de acbdes de prevencédo e promoc¢ao da

salude para o enfrentamento da epidemia de AIDS. Grangeiro (2009) aborda a
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questdao do financiamento nacional e a descentralizagdo de recursos para
estados e municipios @ e, Le Loup (2010) aborda a importancia do
financiamento internacional para o sucesso e sustentabilidade do programa
brasileiro™®.

Ao avaliar os artigos ?*® é possivel verificar alguns pontos destacados

pela literatura, como Larson (2011), que chama a atencéo para a importancia
da governanca por parte dos estados e municipios para a execuc¢ao da Politica
de Incentivo, e da governabilidade para a identificacdo das populacdes de risco
e as estratégias de promocédo da saude de acordo com a realidade local, uma
vez que, segundo o autor, a AIDS ndo é uma questao igualmente relevante em
todos os lugares e ndo ha uma solugdo adequada a todos (“one size fits all”)
para a epidemia .
Os volumes de financiamento de cooperacdo internacional para o
desenvolvimento da saude cresceu de forma constante e com taxas sem
precedentes em todo o mundo até 2008, principalmente com o objetivo de se
cumprir compromissos internacionais pactuados na Cupula do Milénio das
Nacdes Unidas, realizada em 2000 ™. Porém os fundos internacionais para
0s paises de baixa e média renda passaram de U$292 milhbes em 1996 para
U$15.900 bilhdes em 2009. Em 2010 o financiamento global para AIDS
diminuiu © devido a crise econdmica mundial.

Os artigos ja apontam avancos na parte da qualidade de vida da pessoa
que vive com HIV/AIDS e a assisténcia especializada, bem como os avanc¢os
no campo das acgOes de prevencao e diagnostico precoce, entretanto um dos
maiores desafios que ainda persistem e sédo pouco retratados, sdo as questdes

relacionadas com a atencdo politica, o financiamento e a capacidade de
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execucdo por parte dos gestores, em diferentes instancias. Embora tenha
havido uma mobilizagdo extraordinaria de recursos para a AIDS na ultima
década, outros agravos e outras prioridades de desenvolvimento, aliados a
crise econdmica, levaram a “fadiga” das agdes relacionadas a AIDS. Para os
novos desafios se faz necessario novas estratégias de financiamento e
mecanismos inovadores para atender ao cenario epidemiolégico ©.

<inserir quadro 2 — em anexo>

Para a estratégia VI, dos sete artigos classificados para esta reviséao,
seis tem o0 Brasil como cenario ou como um dos cenérios abordados ¢V,
Dentro da tematica abordada nesta estratégia, HIV e promocao da saude, dois
artigos abordam as populagdes vulneraveis, os jovens ?* e os profissionais do
sexo @9,

Dois outros artigos, Souza (2009) e Gomes (2010), retratam
respectivamente o estudo de populacdes, de usuarios de um Centro de
Testagem e Aconselhamento — CTA e de pessoas que vivem com HIV/AIDS —
PVHA @817 Cada cidad&o deve saber o seu estado soroldgico e ser apoiado e
tratado se estiver infectado pelo HIV. Diferentes servigos de prevengao devem
ser fornecidos para aqueles que sao HIV- negativo e HIV — positivo, com foco
especial para os que possuem maior risco de se infectar ou de transmitir o HIV
@

Meiners (2008) aborda a politica brasileira de quebra de patentes para
0s medicamentos antirretrovirais — ARV e faz uma analise critica do impacto

financeiro, desta medida para o governo (19). Outros dois artigos, Russo
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(2012) e Amico (2012) retomam a questdo do financiamento internacional e sua
importancia para o enfrentamento da epidemia 822,

Russo (2012) chama atencdo para a necessidade de transparéncia na
gestdo e relatérios dos programas internacionais para o combate a AIDS ®®. A
eficiéncia dos programas de AIDS pode aumentar por meio da adocéo de boas
praticas de gestdao, em especial os sistemas de informacao gerencial, como 0s
gque compdem o programa brasileiro, a saber: Si-Incentivo, Si-CEL, Si-CTA,
SIGAF, SINAN e QualiAIDS, que fornecem feedback sobre o desempenho no
nivel de implementacao local .

Amico (2012) destaca como o0 recurso financeiro internacional tem
sustentado as a¢fes de prevencdo em paises de baixa e media renda e chama
a atencdo para 0s comprometimentos que podem ocorrer no caso da
suspensdo deste recuso ®?. Segundo Larson (2011), para a elaboracdo de
novas estratégias de prevencao, elementos chaves devem ser considerados e
eles incluem: (i) uma nova cultura geracional e de utilizagdo do conhecimento;
(i) prevencao transformada e tratamento para aumentar a efetividade; (iii)
aumento da eficiéncia através de uma melhor gestdo e otimizacdo das
sinergias com outros programas e, (iv) investimentos de longo prazo. Ainda
segundo o autor, uma abordagem baseada no conhecimento da AIDS é o
principio central de uma abordagem de longo prazo, que inclui a coleta de
dados sécio-demogréficos, epidemioldgicos e de politica a nivel local .

Para anélise por meio da Iniciativa STROBE foram comparados os itens
titulo e resumo; introducdo com o0s subitens contexto/justificativa e objetivos;
métodos com os subitens desenho do estudo, contexto, participantes,

variaveis, fontes de dados, variaveis quantitativas e métodos estatisticos;
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resultados com os subitens participantes, dados descritivos, desfecho e
resultados principais; e discussao, com os subitens limitagdes, interpretacoes e
generalizagao.

<inserir quadro 3 — em anexo>

Dos artigos observacionais descritos no quadro 3, para os itens: titulo e
resumo, introducdo e meétodos, 28,6% atendem totalmente e 71,4 atendem
parcialmente os critérios apresentados na iniciativa STROBE. Para o item
resultados, 14,3% atende totalmente, 71,4 % atendem parcialmente e 14,3%
ndo atende aos critérios estabelecidos. Para o item discusséo, 28,6% dos
artigos atendem aos critérios estabelecidos, 57,1% atendem parcialmente e
14,3% ndo atendem. E possivel verificar que nenhum dos artigos
observacionais incluidos nesta revisdo sistematica atende em sua totalidade
aos critérios estabelecidos, prevalecendo o atendimento parcial ao protocolo de
andlise da iniciativa STROBE.

Neste contexto vale destacar que a auséncia de descricdo completa da
metodologia utilizada na construgcdo dos artigos observacionais segundo a
iniciativa STROBE pode comprometer a interpretacdo dos resultados, a
reprodutibilidade dos estudos e o planejamento para novas pesquisas. Além
disso, o avanco cientifico depende em grande medida do compartilhamento
adequado da informacéo cientifica e da producéo de conhecimento.

ApoOs a analise dos artigos incluidos nesta revisdo foi observado a
caréncia de trabalhos que abordem, simultaneamente, 0s eixos tematicos,
HIV/AIDS e doengas sexualmente transmissiveis - DST relacionados a politicas

publicas de saude e das DST a promocao da saude.
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<inserir figura 2 — em anexo>

Em relacdo a linha historica dos estudos vale destacar que no marco
inicial da presente revisdo os estudos tinham foco sobretudo no diagndstico e
medicamentos, ao longo dos anos o tipo de estudos evoluiu para anélise uso
de recursos e acdes de promocao da saude.

Ao buscar uma compreensdo rédpida do resumo do contetdo das
conclusdes dos 13 artigos incluidos na presente revisdo optou-se por utilizar a
nuvem de texto (figura 3). A nuvem de texto € uma forma de visualizacdo de
dados linguisticos que mostra a frequéncia com que as palavras aparecem em
um determinado texto. As palavras apresentam tamanhos variados diretamente
proporcionais ao nimero de vezes que aparecem no texto. Deste modo a
nuvem de texto € uma lista hierarquizada visualmente.

<inserir figura 3 — em anexo>

De acordo com a nuvem de textos que a maior frequéncia de ocorréncia
de conclusbes diz respeito aos temas acesso, prevengao, recursos e
tratamento. Tais achados remetem a estudos acerca escopo global da
abordagem do HIV/AIDS @.

Ao longo dos anos, especialistas em HIV/AIDS chegaram ao consenso de que
trés realidades séo inquestionaveis em relacdo ao agravo: (i) a busca pela cura
e a luta contra a pandemia deve ser global e ndo nacional; (ii)) a prevencao
deve ser inevitavelmente ligada ao diagnostico e tratamento precoce, o que
significa o uso de abordagens eficazes ligadas a comunidade com sistemas de
saude organizados; (i) e, embora o comportamento desempenhe papel
importante na questao do risco de se contrair o HIV, os esforcos de prevencao

necessitam integrar abordagens comportamentais associadas a abordagens
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biomédicas, para que, de forma complementar auxiliem na reducdo da
incidéncia do agravo &2 .

Para paises com alta prevaléncia de AIDS, a questdo social central
deverd ser considerada, exigindo estratégias de longo prazo e de emergéncia.
A AIDS continuara a ser um desafio para as futuras geracbes e para uma
resposta eficaz € urgente a reformulacdo de acbes para deter a epidemia,
considerando que ndo ha solucédo de curto prazo eficaz para a erradicacdo da

doenca/agravo @ .

CONCLUSAO

Baseado na andlise dados é possivel afirmar que embora haja limitacdes
em relacdo ao numero de artigos finais e ao uso de apenas uma base de dados
(PubMed) a presente revisdo colabora para o conhecimento na area. Os dados
agui apresentados podem contribuir para o planejamento de futuras pesquisas
e orientacdo de novas perguntas de pesquisa na area de politicas publicas de
abordagem do HIV/AIDS.

Deste modo, vale enfatizar a importancia da informacédo de qualidade
para fundamentar as intervences no campo da promoc¢do da saude e
prevencdo do HIV/AIDS e principalmente no que tange a gestdo do recurso
financeiro da Politica de Incentivo nacional, uma vez que se verifica pequeno
namero de producgdo cientifica nacional neste eixo tematico (figura 2).

O presente artigo também contribui para aprofundar o conhecimento
sobre as acdes de promocdo de saude entre populacbes vulneraveis, pois
reune informacgdes relevantes e de boa qualidade sobre o assunto e elenca

estratégias de prevencdo, comportamentais e sociais ja consolidadas como,
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por exemplo, a identificagdo dos fatores que influenciam no uso do preservativo
como estratégia de prevencao e promog¢do da saude.

As produgdes cientificas revelaram como principais eixos tematicos as
formas de financiamento para o desenvolvimento de agdes ao enfrentamento
da epidemia do HIV/AIDS, experiéncias exitosas no desenvolvimento de acdes
de promocéao e prevencdo no Brasil e no mundo. Vale ressaltar, ainda a politica
brasileira para o enfrentamento da epidemia com destaque para a distribuicao
gratuita da medicacdo e a quebra de patentes para viabilizar a producéo
nacional. Verificou-se, ainda que a maioria dos estudos observacionais
analisados atenderam apenas parcialmente os critérios descritos na iniciativa

STROBE.
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Quadros

Quadro 1- Sintese dos estudos referentes a pesquisa bibliogréfica para os

descritores “Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida” e “Promogao da Saude”

Estudo Local Delineamento do Metodologia Principais resultados
estudo
Meis, C - Rio de Estudo qualitativo Instrumentos: questionarios e 80% dos sujeitos no Rio de
2011 Janeiro, entrevistas Sujeitos: Janeiro e 84% de Niterdi
Brasil. profissionais do sexo desejo de sair da prostituicao;
Cenério: Vila Mimosa (Rio de 87% dos sujeitos do Rio de
Janeiro) e na Praga Sdo Jodo Janeiro e 79% de Niteroi: inicio
(Niteroi). da prostituicho contra sua
Andlise: qualitativa vontade;
Para a maioria dos sujeitos:
prostituicdo é periodo transitério
e negativo em suas vidas,
entretanto ndo possuia nenhum
plano concreto para sair dela.
Massoni, Campinas, Estudo Instrumentos: questionarios 72%dos sujeitos eram casados
VA, Brasil epidemioldgico Sujeitos: caminhoneiros de rotas e 88% possuiam filhos;
Monteiro, descritivo longas 38% eram tabagistas, 74%
MI — 2010. transversal Cenério: entreposto do CEASA relataram ingestdo de bebida
em Campinas alcodlica e 88% eram
Faixa etaria: 20 a maiores de 50 sedentarios;
anos 68% tinham IMC> 25 e 36%
Andlise: quantitativa apresentavam circunferéncia
abdominal acima de 100 cm.
Grangeiro, Sao Paulo, Estudo de Instrumentos: analise de dados N&o houve associagdo entre
A, Brasil. regressédo logistica secundarios maior cobertura de atividades
Escuder, multinominal Sujeitos: 758 municipios de prevencdo e a inclusdo na
MML; Cenério: municipios brasileiros  politica de incentivo;
Castilho, que receberam recurso Nao foi observada associacdo
EA - financeiro da Politca de entre a reducdo da transmissdo
2011. Incentivo até 2007. vertical e hemotransfuséo e a

Andlise: quantitativa

politca de incentivo em
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Grangeiro,
A;
Escuder,
MM,;
Veras,
MA,;
Barreira,
D; Ferraz,
D;
Kayano, J
—2009.
Tarquette,
SR;
Matos, HJ;
Rodrigues,
AO;
Bortolotti,
LR;
Amorim, E

—2011.

Le Loup,
G; Fleury,
S;
Camargo,
K;
Larouze, B

—2010.

Séo Paulo,

Brasil.

Rio de Estudo ecoldgico
Janeiro,

Brasil.

Paris,
Franca e tedrico
Rio de

Janeiro,

Brasil.

Estudo quantitativo

Artigo de revisao

Instrumentos: questionarios e
dados secundarios
Sujeitos: 383 Centros de
Testagem e Aconselhamento —
CTA

Cenério: Brasil.

Andlise: quantitativa

Instrumentos andlise de dados
secundarios;

Sujeitos: jovens de ambos os
sexos, com idades entre 13 e 19
anos.

Cenério: conjunto de bairros que
compde o municipio do Rio de
Janeiro.

Andlise: quantitativa

Utilizagdo artigos  cientificos

nacionais e internacionais e
relatorios governamentais

Cenério: a politica brasileira de
financiamento para o]
desenvolvimento de agdes em

DST/HIV/AIDS

qualquer um dos municipios
analisados.

1996, 2001 e 2003: anos em
que houve o maior numero de
servigos implementados (33,1%
do total de servigos no Brasil);
630.046 testes anti-HIV foram
realizados nos CTA e cerca de

4 milhdes em todo o SUS em

2005;

Até novembro de 2009: 656
casos notificados entre jovens
de 13 a 19 anos, sendo 57,5%
destes rapazes e 425 %
mogas;
Ndimero de casos novos:
aumento gradativo até 1998 e
iniciou declinio em 1999.

Na distribuicdo por sexo: o
aumento da incidéncia no sexo
feminino foi constante e, a partir
de 1996, ultrapassou o nimero
de casos em homens para
adolescentes.

O financiamento do Banco
Mundial ao governo brasileiro
foi fundamental para a garantia
da sustentabilidade do
programa nacional de
enfrentamento a AIDS e para o
desenvolvimento de ag¢des que
hoje s&o reproduzidas em
outras partes do mundo;

A sustentabilidade dos

programas voltados aos
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agravos de salde publica é um
desafio ainda a ser vencido por
paises de baixo e médio

desenvolvimento.

Quadro 2 - Sintese dos estudos referentes a pesquisa bibliogréfica para os

descritores “HIV” e “Promoc¢ao da Saude”

Estudo Local Delineamento Metodologia Principais resultados
estudo
Souza, Belo Estudo Instrumento: entrevista Os participantes demonstraram
VS; Horizonte, qualitativo, de semiestruturada; desconhecimento prévio sobre a
Czeresnia, Brasil. natureza Sujeitos: 32 pacientes, de ambos gratuidade e disponibilidade
D —20009. exploratoria, 0s sexos, maiores de 18 anos; para a realizacédo do conjunto
com orientagéo Cenério: Centro de Testagem e de exames anti-HIV, VDRL e de
analitico- Aconselhamento - CTA de uma Hepatites B e C nos CTA;
descritiva. regido metropolitana; Mesmo nas situagOes de
Andlise: qualitativa. relacdo sexual desprotegida, os
usuarios procuram o CTA por
outras razoes, entre elas, a
recusa como doador em banco
de sangue.
Gomes, Rio de Ensaio Clinico Instrumentos: protocolo de N&o houve diferencas
RD; Janeiro, nao treinamento, instrumento indice de  significativas entre o grupo
Borges, Brasil. randomizado Satisfacdo de Vida - ISV e controle - GC e experimental -
JP; Lima, quantificagdo de linfécito CD4; GE para a contagem absoluta e
DB; Sujeitos: 29 portadores do virus do  relativa de linfocitos CD4 em
Farinatti, HIV, de ambos os sexos, com resposta ao programa de
PTV - idade media de 45 anos. treinamento;
2010. Cenario: pacientes em As ligeiras alteracbes

acompanhamento em ambulatério
médico;

Andlise: quantitativa.

representam um desfecho
clinicamente importante,
apoiando a ideia de que a
prética de exercicios fisicos
pode afetar positivamente a

contagem de células linfécitos
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Russo, G;
Cabral, L;
Ferrinho,

P —2012.

Meiners,
CMMA -

2008.

Lippman,
AS;
Donini, A;
Diaz, J;
Chinaglia,
M;
Reingold,
A;

Kerrigan,

Lisboa,

Portugal.

Marselle,

Franca.

Berkeley,
Estados

Unidos.

Artigo de revisdo
documental e

conceitual

Artigo de reviséo

tedrica

Estudo de
Coorte
combinando
clinica e
intervencéo

social.

Instrumentos: analise de
documentos oficiais e publicagdes
Cenério: Servidores de
Departamentos governamentais e
funcionérios de agéncias
internacionais

Andlise: qualitativa

Utilizacdo de artigos cientificos
nacionais e internacionais,
convengles, leis e relatorios
governamentais.

Cenario: a politica brasileira para a
gquebra d e patentes e o

fornecimento gratuito de ARV.

Instrumentos: questionarios,
aconselhamento e exames
clinicos;

Sujeitos: 420 profissionais do
sexo, de ambos 0s sexos.
Cenario: Corumba, Brasil;

Andlise: quantitativa

TCD4;

A contagem relativa era
criticamente baixa em ambos os
grupos na linha de base
indicando risco para infecgdes
oportunistas. Depois da
intervencéo, observou-se um
aumento de quase 16% no GE
e de apenas 2% no CG.
Publicagdes regulares existem
dos projetos de saude do Brasil
na Africa, mas estes geralmente
séo insuficientes para alcancar
padrdes internacionais de
transparéncia e publicidade de
informacdes, especialmente em
seus aspectos financeiros.

O embate entre a intensificagéo
da protecao da propriedade
intelectual e a pandemia de
AIDS;

Quebra de patentes para os
medicamentos usados para o
tratamento da AIDS;

O alto custo para o pais ao
ofertar gratuitamente os
medicamentos antirretrovirais a
todos os portadores em
tratamento.

A maioria dos membros da
coorte tinha completado pelo
menos o ensino fundamental (8
anos no Brasil), apenas 10%
tinham concluido algum curso
técnico ou universitario.

42% dos participantes tinham
entrado para o trabalho sexual

antes dos 18 anos.
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D - 2010.

Amico, P; Bethesda—  Estudo quali-

Gobet, B; Estados quantitalivo
Avila- Unidos.

Figueroa,

C; Aran,

C; De Lay,

P —2012.

Instrumentos: analise de dados
secundarios

Sujeitos 69 paises

Cenaério: paises de média e baixa
renda.

Andlise: quali-quantitativa.

18% tinham resultado para
clamidia e gonorreia positivos
no inicio da pesquisa;

Os resultados mostram que o
aumento do uso do preservativo
néo se refletiu na diminuicao da
frequéncia DST e isto pode ser
atribuido a diferencas na
transmissibilidade e taxas de
infectividade das DST’s em
guestéo;

Os resultados indicam que um
ambiente propicio estimula o
uso do preservativo, entretanto
apenas um ato sexual
desprotegido pode levar a uma
infecgdo, particularmente se for
uma DST de altamente
transmissivel.

Em geral, a &rea da prevengao
recebeu 21% dos recursos para
0 HIV em comparacdo com 53%
dos recursos alocados para
tratamento e cuidado.

A area de Prevengado depende
principalmente de doadores
internacionais, (65% de todos
0s recursos de prevengdo e
93% de financiamento em
paises de baixa renda).

Para o subgrupo de 53 paises
gue forneceram informagbes
detalhada sobre os gastos,
observaram que 60% dos
recursos de prevencao foram
gastos em cinco areas:
comunicagédo social e mudanca

de comportamento (16%),
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Dworkin,
SL;
Dunbar,
MS;

Krishnam,

Los Artigo tedrico de
Angeles, revisao
Estados

Unidos.

Utilizagdo de artigos cientificos
internacionais que abordam a
sinergia entre os programas de
HIV/AIDS e antivioléncia. Para o

fragmento que retrata um projeto

S;
Hatcher,
AM,;
Sawires, S

—2011.

brasileiro temos:

Instrumento: escala MEM
Equitable;

Sujeito: jovens de ambos os
sexos, com idade entre 14 e 25
anos;

Cenario: Brasil — programa H;

Andlise: qualitativa.

aconselhamento e testagem
voluntaria (14%), prevencéo da
transmisséo vertical (13%),
hemotransfusdo (10%) e
preservativos (7%).

Apenas 7% dos recursos foram
gastos com populagbes em
situagéo de risco e menos do
gue 1% com circuncisao.

Houve melhorias significativas
no uso da camisinha na ultima
relacéo sexual com um primario
parceiro;

Houve aumento nas normas de
equidade de género, e isso foi
associado com redugéo do risco

de contrair HIV / AIDS.

Quadro 3 — Andlise dos artigos observacionais segundo a iniciativa STROBE

Artigo Titulo e resumo Introducgao Métodos
Meis, 2011 AP AP AP
Massoni, 2010 AT AT AP
Grangeiro, 2011 AP AP AP
Grangeiro, 2009 AP AT AP
Souza, 2009 AP AP AT
Lippman, 2010 AP AP AT
Amico, 2012 AT AP AP

Resultados Discusséo
AP AP
AP AP
AP AP
AP AT
AP AP
AT AT
NA NA

Legenda: AT = atende totalmente aos critérios descritos na iniciativa STROBE; AP = Atende parcialmente aos critérios

descritos na iniciativa STROBE; NA = ndo atende aos critérios descritos na iniciativa STROBE.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a percepcao dos gestores quanto as acoes utilizadas
para o alcance das metas da Programacédo Anual de Metas — PAM segundo
dados socio-demograficos, satisfacdo com a formacdo e atuacao, atividades
desenvolvidas e o processo de gestdo. Métodos: Estudo observacional
analitico transversal com amostra ndo probabilistica por tipicidade composta
por gestores dos 54 programas municipais e do programa estadual de Minas
Gerais que recebem o recurso financeiro da Politica de Incentivo para o
desenvolvimento de ac¢des em DST/HIV/AIDS. Resultados: A amostra do
estudo foi composta por 37 gestores, sendo 9 do sexo masculino e 28 do sexo
feminino. A idade média foi de 42,03 anos. O tempo médio em que atuavam
como coordenadores foi de 55,50 meses. Em relacdo a formacao vale destacar
que 37,84 % dos gestores sdo enfermeiros, seguido de 18,92% psicologos e
8,11% para médicos e pedagogos. Além disso, dos 37 respondentes, 29
(82,76%) declararam possuir pos-graduacéo. 64,86% dos gestores ja atuaram
no programa em outra funcdo. O nimero médio de pessoas que compde a
equipe dos programas, municipais e estadual é de 15 servidores. Dos gestores
participantes, 24 (64,86%) ja atuaram em outra funcdo dentro do programa e
destes, 17 atuaram na assisténcia e 7 na gestdo. Todas as analises
univariadas, categodricas e continuas, que apresentaram p valor menor que
0,20 foram incluidos na analise multivariada. Conclusfes: Os dados analisados
no presente estudo revelaram que a maioria dos gestores entrevistados
considerou as acgdes desenvolvidas para no eixo da promogéo, prevencao e
protecdo previstas na Programacdo Anual de Metas séo efetivas para o
enfrentamento da epidemia do HIV/AIDS.

Descritores: Gestores; Financiamento federal; HIV/AIDS; Planejamento.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude - SUS, criado no Brasil em 1988, tornou o
acesso a saude direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visa a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal igualitario as acoes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperagdo. Seus principios basicos séo a
universalidade, a equidade e a integralidade. O SUS se organiza de forma
descentralizada, com as ac0es articuladas entre as trés esferas da Federacao:
Unido, Estados e Municipios (BRASIL, 2012A).

No atual contexto do SUS ganha for¢ca o planejamento da saude que
passa a ser ascendente e integrado, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de recursos. O processo de
planejamento proporciona o conhecimento da situacdo local, tanto das
condicdes de saude da populacdo como da capacidade de resposta da rede de
servigcos e a definicdo das agdes para superar os desafios para a melhoria do
sistema de saude (BRASIL, 2012B).

Para Teixeira (2010) gestdo em saude € um termo que reflete a
incorporacao do enfoque gerencial no ambito da administracdo de sistemas de
saude, especificando-se, em geral, as fun¢gbes de conducdo, organizacao,
coordenacao, monitoramento e avaliacao de programas, servicos e atividades.

A resposta brasileira a epidemia de AIDS esta de acordo com as
premissas do Sistema Unico de Saude, ou seja, a satde é um direito de todos
e um dever do estado e é guiada pelos principios da universalidade, equidade
e integralidade. Ela é organizada de forma descentralizada, com as ac¢fes
articuladas entre as trés esferas da Federacdo: Unido, Estados e Municipios
(BRASIL, 2012A).

No Brasil, o perfil epidemiolégico da AIDS segue uma tendéncia,
caracterizando-se por epidemias microrregionais com diferentes taxas de
crescimento; aumento progressivo dos casos de AIDS em mulheres por meio
da transmissdo heterossexual; reducdo das taxas de mortalidade associada a
introducdo da terapéutica combinada a partir de 1996; progressiva
pauperizacao, atingindo areas mais distantes dos centros urbanos, de menor

porte e mais pobres; aumento proporcional entre pessoas com niveis de
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escolaridade mais baixos e com insercdo precaria no mercado de trabalho
(MALISKA, 2009).

A evolucdo das politicas publicas de saude com relacdo ao HIV/AIDS no
Brasil caracterizou-se por: desenvolvimento do conhecimento cientifico em
relacdo a doenca; a participacdo de diferentes segmentos sociais e
institucionais na elaboracdo das respostas a epidemia; e as articulacdes
realizadas no ambito da organizagcao das acdes oficiais (VILLARINHO, 2013).

A politica publica nacional para o enfrentamento da epidemia de
HIV/AIDS pode ser dividida em quatro fases bem distintas.

A primeira fase, no inicio da década de 80, caracteriza-se pela omissédo
do governo federal (MALISKA, 2009) e as respostas que surgiram vém de
comunidades afetadas e de setores progressistas, levando a formacdo das
primeiras organizacdes ndo governamentais (VILLARINHO, 2013).

A segunda fase da resposta politica a epidemia estende-se de
aproximadamente 1986 até 1990, caracterizada pelo surgimento de uma
resposta federal, iniciada pela pressdo de um numero crescente de programas
estaduais e municipais de AIDS (MARQUES, 2002).

A terceira fase corresponde ao periodo de 1990 a 1992 e caracteriza-se
pela falta de didlogo entre governo federal e a sociedade civil organizada
(PARKER, 1997 in VILLARINHO, 2013).

A quarta fase, estende-se de 1993 até os dias atuais, caracteriza-se pela
organizacdo do Departamento Nacional de DST/AIDS e Hepatites virais com a
efetivacdo da politica de controle da epidemia, decorrente dos empréstimos do
Banco Mundial ao Governo Brasileiro e elaboracdo e manutencdo das acdes
programaticas na area de prevencdo, promocao e protecdo, assisténcia,
diagndstico e tratamento; gestdo e governanca e parceria com a sociedade civil
(VILLARINHO, 2013).

A Politica de Incentivo para o financiamento de a¢cdes em e outras DST
surgiu em 19 de dezembro de 2012 por meio da Portaria Federal no. 2313,
publicada no Diario Oficial da Unido — DOU em 20 de marco de 2003 que
institui o incentivo de financiamento para estados, distrito federal e municipios
no ambito do Programa Nacional de DST/AIDS e outras DST e tem por

principios a universalidade, a integralidade - prevencao, assisténcia e direitos
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humanos, a equidade, a descentralizacdo, a participagcdo e controle social
(BRASIL, 2003).

A Programacdo Anual de Metas - PAM é o instrumento de programacéao
das metas, acdes e recursos a serem mobilizados e representa a sintese do
processo local de discussdo e definicdo das prioridades de cada estado e
municipio e para isso, as metas e acbes previstas na PAM para o
enfrentamento das DST/HIV/AIDS e Hepatites virais no Estado e municipios
devem seguir as seguintes areas de atuacdo: Promocdo, Prevencdo e
Protecdo; Diagnostico, Tratamento e Assisténcia; Gestdo e Desenvolvimento
Institucional; Parcerias com OSC (BRASIL, 2012B).

No entendimento do Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais do
Ministério da Saude, para o aprimoramento da gestdo devem ser consideradas
como questbes transversais as estratégias que possibilitem, entre outras
coisas, o desenvolvimento da capacidade de planejamento, implementacéao,
monitoramento e avaliagcdo dos programas governamentais e das acdes da
sociedade civil, bem como uma gestdo e financiamento por resultados e
aprimoramento da governanca. Com isso se torna fundamental que estas
questdes sejam discutidas e analisadas num processo participativo e solidario
para o fortalecimento dos pactos interfederativos no ambito da salde e para a
exequilibidade das acdes propostas (BRASIL, 2012B).

Deste modo, é importante saber como o gestor em saude percebe as
acOes propostas na Programacédo Anual de Metas de modo a repensar as
praticas para o enfrentamento da epidemia do HIV/AIDS e tracar um olhar
critico no campo da gestdo das politicas de promocéo, prevencao e protecao a
saude.

Considerando o contexto acima, 0 presente artigo tem como objetivo
investigar a percepcdo dos gestores quanto as acdes utilizadas para o alcance
das metas da Programacdo Anual de Metas — PAM segundo dados sécio-
demograficos, satisfacdo com a formacédo e atuacdo, atividades desenvolvidas

e 0 processo de gestéo.
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METODOS

Trata-se de estudo observacional analitico transversal com amostra nao
probabilistica por tipicidade composta por gestores dos 54 programas
municipais e do programa estadual de Minas Gerais que recebem o recurso
financeiro da Politica de Incentivo para o desenvolvimento de acdes em
DST/HIV/AIDS.

O cenario do estudo foi constituido pelas secretarias, municipal e
estadual, de saude do estado de Minas Gerais que recebem recurso financeiro
de incentivo para o desenvolvimento de acBes em DST/HIV/AIDS. Na
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais - SES/MG, o programa de
DST/AIDS e Hepatites virais esta incorporado & Superintendéncia de Redes de
Atencdo a Saude (SRAS) da Subsecretaria de Politicas de Atencdo a Saude
(SUbPAS). Nos municipios, a localizacdo do programa no organograma varia,
de cidade para cidade, sendo a maioria deles, seguindo a tendéncia do
Programa Nacional de DST/AIDS e Hepatites virais, vinculados ao setor
Epidemiologia/ Vigilancia em Saude.

A populacdo do estudo foi composta por 54 Coordenadores dos
Programas Municipais de DST/AIDS e o Coordenador do Programa Estadual
de DST/AIDS e Hepatites Virais do estado de Minas Gerais no ano de 2013. O
tamanho da amostra foi definido considerando-se o nimero de programas que
receberam incentivo financeiro e o teste usado para obter tal estimativa foi o
binomial bilateral. O nivel de significancia foi de 0,05 em relacdo a proporcdo
populacional dos que iriam responder as variaveis “Distribuicdo de Material
informativo e educativo — B”, “Realizacao de atividades extramuros — C” e
“Distribuicao de insumos de prevencao — D”, para a pergunta 19 “Quais acgdes,
do eixo Promocado, Prevencdo e Protecdo, os Coordenadores consideram
eficazes ou apresentam impacto positivo no enfrentamento da epidemia de
HIV/AIDS?”. Assim, a amostra foi constituida por 37 gestores, com o poder de
teste de 0,85 e erro de 0,15.

Os critérios de inclusdo definidos foram: ser Coordenador do Programa
Municipal ou Estadual de DST/AIDS no estado de Minas Gerais; ter idade igual
ou superior a 18 anos; e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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O instrumento de pesquisa, formulario autoaplicavel (figura 1), elaborado
pelas pesquisadoras, constitui-se por questdfes destinadas a avaliar a
percepcao do gestor estadual e municipal sobre a operacionalidade e
exequibilidade das metas e acbOes propostas dentro da area de atuacdo da

Promocao, Prevencéo e Protecao.

Figura 1: Questionario para os Coordenadores, Estadual e Municipais,
dos Programas de DST/AIDS e Hepatites virais.

Idade: | 2. Sexo: | 3. Graduagso:

1.
4. Po6s graduagéo:
5. H& quanto tempo vocé atua como coordenador?

() Desde o inicio do Programa Municipal/Estadual ( ) No periodo de até

6. Ja atuou dentro da equipe com outra fun¢éo? (sim) (nédo)

7. Como se dé& a construgdo da Programacéo Anual de Metas em seu municipio/Estado?

(coletivamente) (Coordenador e gestor local) (Coordenador apenas) (gestor local apenas)

8. Vocé esté satisfeito com sua formagao profissional? (Satisfeito) (Parcialmente satisfeito) (Insatisfeito)

9. E com a capacitagao para esse trabalho? (Satisfeito) (Parcialmente satisfeito) ( Insatisfeito)

10. Quantas pessoas compdem a equipe?

11. Vocé acha que o tamanho da equipe influi no cumprimento das metas do Programagdo Anual de Metas? (Sim,
totalmente) ( Sim, parcialmente) (Nao)

12. Vocé sabe coletar dados epidemioldgicos? ()Sim, totalmente () Sim, parcialmente () Nao

13. Para o eixo Promocéo, prevencao e protegdo, quais agdes considera eficazes ou que tem impacto positivo na redugao
frente ao controle da epidemia (pode escolher mais de uma)

( )Campanhas pontuais

( )Distribuicdo de material informativo e educativo

( )Realizac&o de atividades extramuros (CTA itinerante, palestras, oficinas, etc.)
( )Distribuicdo de insumos de prevengao

( )Divulgacéo do programa na midia

( )Divulgacao das campanhas em midia

() OQutras____

A coleta de dados foi realizada em duas modalidades a primeira ocorreu em
reunido presencial dos gestores na Secretaria Estadual de Saude. Assim 0s
coordenadores que compareceram a Reunido Anual dos Coordenadores que

ocorreu entre os dias 01 a 05 em julho de 2013 onde receberam o formulario
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para preenchimento e TCLE para assinatura. A entrega dos documentos
ocorreu na saida do evento em urnas lacradas. Na segunda modalidade os
coordenadores que ndo compareceram a reuniao anual receberam o formulério
e 0 TCLE por via eletronica e os devolveram da mesma forma preenchidos.

As respostas do formulario autoaplicavel foram organizadas e digitadas
em planilha Excel e os dados separados por parametros segundo os critérios
de analise.

Foi realizada ainda, analise univariada categoérica e continua para
verificar associacdo entre as variaveis de exposicdo em estudo e 0s eventos.
Foram considerados como associacfes com significAncia estatistica 0s
resultados que apresentarem um p-valor inferior ao nivel de significancia de
20%.

Para a analise univariada com variaveis continuas foram utilizados o
teste paramétrico T-Student e o teste ndo paramétrico Mann Whitney, quando
0os dados possuiam distribuicdo normal gaussiana e ndo normal,
respectivamente. Investigou-se a associacdo entre a varidvel resposta
“Campanhas Pontuais” com as variaveis explicativas: idade, meses atuando
como coordenador, tempo de servico atuando em outra fungédo, numero de
membros da equipe. Para a andlise univariada categorica foram utilizados os
testes Qui-Quadrado de Tendéncia Linear e Teste Exato de Fisher sendo este
ultimo usado quando a amostra era menor que quarenta (N<40) ou ainda
quando havia caselas com valor esperado menor do que 5. Analise de dados
para verificar associacdo dos resultados segundo as variaveis: sexo, idade e
tipo de acdes desenvolvidas pelo municipio também foi realizada.

Todas as variaveis que foram significativas na analise univariada
(p<0,20) foram incluidas no modelo multivariado. Para analise multivariada foi
utilizado o modelo de regressao logistica pois a variavel resposta (desfecho)
escolhida € binaria. Todas as variaveis significativas na analise univariada
forma colocadas conjuntamente no modelo multivariado e foram sendo
retiradas uma a uma, comec¢ando pelas que tinham o maior p valor. Dessa
forma, restaram no modelo final apenas aquelas variaveis que possuiam um p-
valor inferior a 0,05. O procedimento de sele¢cdo de variaveis utilizado foi o

backward.
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Para a entrada, o processamento e a analise dos dados quantitativos foi

utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences, verséo 18.0.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 37 gestores, sendo 9 do sexo
masculino e 28 do sexo feminino. A idade média foi de 42,03 anos, sendo que
27,78% dos participantes tinham idade inferior a 35 anos. O tempo médio em
gue atuavam como coordenadores foi de 55,50 meses. Em relacdo a formacéao
vale destacar que 37,84 % dos gestores sdo enfermeiros, seguido de 18,92%
psicologos e 8,11% para médicos e pedagogos. Além disso, dos 37
respondentes, 29 (82,76%) declararam possuir pés-graduacao. 64,86% dos
gestores ja atuaram no programa em outra funcdo. O numero médio de
pessoas que compde a equipe dos programas, municipais e estadual é de 15
servidores, entre assisténcia e gestdo. Dos gestores participantes, 24 (64,86%)
ja atuaram em outra funcdo dentro do programa e destes, 17 atuaram na
assisténcia e 7 na gestao.

Na tabela 1, tem-se o grau de satisfacdo dos gestores quanto a sua
formacao profissional e ao seu trabalho. Para composicdo desta tabela, aos
dados foi aplicado Teste Exato de Fisher e obteve-se um p valor igual a 0,118,
levando a concluir que ndo ha uma associacao significativa.

Tabela 1 — Caracterizacdo da satisfacdo da amostra quanto a formacéo
e o trabalho como gestor do programa

Satisfacédo
Variaveis
Satisfeito Pal’CIfi|m§ nte Insatisfeito
satisfeito
N % N % N %
Formag&o Profissional 26 70,3 11 29,7 0 0
Capacitacéo para atuar como gestor do programa 18 48,6 17 45,9 1 2,7

O conhecimento dos participantes acerca da gestdo do programa, bem
como da elaboracdo da Programacao Anual de Metas - PAM, a construcao de
dados epidemiologicos para a construgdo da analise de situacédo e resposta €

apresentada na tabela 2.
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Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra acerca da gestédo do programa e

da Programacé&o Anual de Metas

Variaveis Respostas
dos gestores
N
%

Construgéo da PAM Coletivamente 27 70,3

Coordenador + 3 8,1

gestor

Coordenador 7 18,9
Influéncia do tamanho da equipe sobre a execugdo das Nao 2 54
metas

Sim parcialmente 16 43,2

Sim totalmente 19 51,4
Influéncia da rotatividade dos profissionais sobre a Nao 2 54
execucdo das metas

Sim parcialmente 9 24,3

Sim totalmente 26 70,3
Conhecimento para coleta de dados epidemiolégicos Né&o 2 54

Sim parcialmente 23 62,2

Sim totalmente 12 32,4

Na tabela 3 sdo apresentadas a frequéncia e a porcentagem de

ocorréncia segundo as variaveis respostas.
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Tabela 3 — Distribuicéo das atividades desenvolvidas segundo dados sécio-

demograficos, processo de trabalho e satisfacdo com a formacao e

capacitacao.
Variavel Sim N&o
Frequéncia %  Frequéncia %
Campanhas Pontuais
Sexo (masculino) 5 23,8 4 25,0
Jé trabalhou em outro programa de DST/AIDS? (Sim) 4,8 0
Atuou na equipe em outra fungéo? (Sim) 13 61,9 11 73,3
Como se déa a construgdo da PAM (coletivamente) 16 76,2 10 66,7
Grau de satisfagdo com sua formacao profissional (Satisfeito) 16 76,2 10 62,5
Grau de satisfagdo em relagdo a capacitacéo para o trabalho 10 47,6 8 53,3
desenvolvido (Satisfeito)
Distribuicdo de material informativo e educativo
Sexo (masculino) 6 37,5 14,3
Jéa trabalhou em outro programa de DST/AIDS? (Sim) 1 6,3 0
Atuou na equipe em outra fungao? (Sim) 10 62,5 14 70
Como se déa a construgdo da PAM (coletivamente) 11 68,8 15 75
Grau de satisfagdo com sua formagao profissional (Satisfeito) 11 68,8 15 71,4
Grau de satisfagdo em relagdo a capacitacéo para o trabalho 8 50 10 50
desenvolvido (Satisfeito)
Distribui¢cdo de Insumos de Prevengao
Sexo (masculino) 8 30,8 1 9,1
Jé trabalhou em outro programa de DST/AIDS? (Sim) 1 3,8 0 0
Atuou na equipe em outra funcéo? (Sim) 18 69,2 6 60
Como se déa a construgdo da PAM (coletivamente) 20 76,9 6 60
Grau de satisfacao com sua formagéo profissional (Satisfeito) 19 73,1 7 63,6
Grau de satisfagdo em relagdo a capacitacéo para o trabalho 13 50 5 50
desenvolvido (Satisfeito)
Divulgagéo do Programa na Midia
Sexo (masculino) 42,9 13
Jé trabalhou em outro programa de DST/AIDS? (Sim) 0 0 4,5
Atuou na equipe em outra fungao? (Sim) 11 78,6 13 59,1
Como se da a construcéo da PAM (coletivamente) 12 92,3 14 60,9
Grau de satisfacdo com sua formagéo profissional (Satisfeito) 10 71,4 16 69,6
Grau de satisfacdo em relagéo a capacita¢éo para o trabalho 6 42,9 12 54,5
desenvolvido (Satisfeito)
Divulgagcédo de Campanhas na Midia
Sexo (masculino) 22,2 5 26,3
Jéa trabalhou em outro programa de DST/AIDS? (Sim) 0 5,6
Atuou na equipe em outra fun¢éo? (Sim) 12 66,7 12 66,7
Como se dé& a construcdo da PAM (coletivamente) 14 77,8 12 66,7
Grau de satisfacdo com sua formagéo profissional (Satisfeito) 14 77,8 12 66,7
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Grau de satisfacdo em relagdo a capacita¢éo para o trabalho 11

Outras

Jé trabalhou em outro programa de DST/AIDS? (Sim)

Como se déa a construgdo da PAM (coletivamente)
Grau de satisfagdo com sua formagao profissional (Satisfeito)

Grau de satisfagdo em relagdo a capacitacéo para o trabalho

Sexo (masculino)

Atuou na equipe em outra fungéo? (Sim)

desenvolvido (Satisfeito)

A N 00 OO ©O b~

desenvolvido (Satisfeito)

61,1

44,4
0
66,7
88,9
77,8
44,4

18
18
19
14

38,9

17,9
3,7
66,7
66,7
67,9
51,9

Legenda: Outras= respostas abertas diversas apresentadas pelos gestores

Nas tabelas 4 e 5 estdo apresentadas as andlises univariada para as

variaveis continuas referentes as acdes que os gestores consideram eficazes

ou que promovem impacto positivo na reducdo/controle da epidemia de

HIV/AIDS de acordo com o teste estatistico selecionado.

Na tabela 4 esta apresentada a analise univariada das variaveis

categoricas em comparacdo/associacdo com a questado 13, onde os gestores

sdo convidados a elencar quais sdo consideradas eficazes ou tem impacto

positivo no enfrentamento da epidemia na opinido dos Gestores.

Tabela 4 — Andlise univariada categoérica das acbes elencadas pelos

gestores segundo as variaveis “sécio-demograficas” e caracteristicas da equipe

Distribuicdo de Distribuicdo de  Divulgacéo do Dlvuc;gggao
o Campanhas material .
Variaveis ! . . insumos de programana  campanhas na Outras
Pontuais informativo e ~ i idi
educativo prevencéo midia midia
Sexo 1,00 0,14 0,23 0,06 1,00 0,18
Atuacdo em  outro 1,00 0,44" 1,00 1,00 1,00" 1,00"
programa DST/AIDS
Tempo atuando em 0,72* 0,73" 0,70* 0,29" 1,00 1,00
outra funcéo
Como se da a 0,75 0,86" 0,58" 0,06" 0,54' 0,23"
construgdo da PAM
Formac&o profissional 0,48 1,00" 0,70 1,00" 0,48" 0,70
Capacitagéo para 0,582 0,74? 0,852 0,712 0,14° 0,86°

atuar como gestor do

programa
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Coleta de Dados 0,43% 0,322 0,217 0,05° 0,517 0,28°

epidemioldgicos

Legenda: 1: Teste Exato de Fisher; 2: Teste Qui-Quadrado de Tendéncia Linear

Tabela 5: Medidas descritivas e analise da associacdo entre as
atividades desenvolvidas e no programa e as variaveis idade e tempo de

atuacao em fungdes fora da coordenacao.

Variaveis Descrigdo dos Valores P-valor

Sim N&o (Teste T-Student)

Campanhas Pontuais
Idade
Média + DP

Tempo atuou em outra funcéo
(meses)

Média + DP

Distribuicao de Material
Informativo e Educativo

Idade

Média + DP

Tempo atuou em outra funcéo
(meses)
Média + DP

Atividade extramuro
Idade
Média + DP

Tempo atuou em outra funcgéo
(meses)
Média + DP
Distribui¢cdo de insumos de
prevencéo
Idade
Média + DP

Tempo atuou em outra funcgéo
(meses)

Média + DP

Divulgagéo do programa na midia
Idade

Média + DP

Tempo atuou em outra fungéo
(meses)
Média + DP

Divulgagédo de Campanhas na

43,50 + 10,52

66,69 + 31,87

40,63 + 8,80

60,90 * 45,15

42,0 +9,82

61,7 +41,40

42,69 +9,44

63,18 £ 44,10

42,43 + 10,67

66,82 + 45,88

43,50 + 10,52

55,20 £ 52,46

40,63 + 8,80

60,90 * 45,15

42,0 +9,82

61,7 +41,40

42,69 +9,44

63,18 £ 44,10

42,43 + 10,67

66,82 + 45,88

0,32

0,52

0,45

0,94

0,52

0,78

0,85

0,58
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Midia
Idade
Média + DP

Tempo atuou em outra fungéo
(meses)
Média + DP

Outras
Idade
Média + DP

Tempo atuou em outra fungéo
(meses)
Média + DP

42,88 £ 9,51

57,50 + 29,39

42,75+ 7,40

68,50 + 57,44

42,88 £9,51

57,50 + 29,39

42,75+ 7,40

68,50 + 57,44

0,62

0,62

0,82

0,65

Legenda: outras= respostas abertas diversas apresentadas pelos gestores
* N&o foi possivel calcular o valor de p para esta variavel uma vez que apenas um gestor trabalhou em outro programa

de DST/AIDS

Tabela 6: Medidas descritivas e andlise da associacdo entre as atividades
desenvolvidas e no programa e as variaveis tempo de coordenacao e tamanho

da equipe.
Descrigdo dos Valores P-valor
Variaveis
Sim Nao (Teste Mann Whitney)
Campanhas Pontuais
Tempo atuando como
Coordenador 50,5 50,5
Mediana (meses) 3 3
Minimo 204 204 0.08
Maximo
NUumero de pessoas que compde
a equipe
Mediana 15,0 15,0
Minimo 3 3 0,35
Maximo 48 48
Distribuicao de Material
Informativo e Educativo
Tempo atuando como
Coordenador 37 37
Mediana (meses) 3 3
Minimo 204 204 065
Maximo
NUmero de pessoas que compde
aequipe
Mediana
Minimo 4 4 0,49
Maximo 25 25
Atividade extramuro
Tempo atuando como
Coordenador 37 37 .
Mediana (meses) 3 3
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Minimo
Méaximo
NUmero de pessoas que compde
a equipe
Mediana
Minimo
Maximo
Distribui¢cdo de insumos de
prevencéo
Tempo atuando como
Coordenador
Mediana (meses)
Minimo
Maximo
NUmero de pessoas que compde
a equipe
Mediana
Minimo
Maximo
Divulgagéo do programa na
midia
Tempo atuando como
Coordenador
Mediana (meses)
Minimo
Maximo
NUmero de pessoas que compde
a equipe
Mediana
Minimo
Maximo
Divulgagédo de Campanhas na
Midia
Tempo atuando como
Coordenador
Mediana (meses)
Minimo
Maximo
Numero de pessoas que compde
a equipe
Mediana
Minimo
Maximo
Outras
Tempo atuando como
Coordenador
Mediana (meses)
Minimo
Méximo

Numero de pessoas que compde

216

13

48

42,50

216

15,0

48

42,5

204

13,0

44

48

204

18,35

48

48

144

216

13

48

42,50

216

15,0

48

42,5

204

13,0

44

48

204

18,35

48

48

144

0,92

0,28

0,39

0,84

0,47

0,02

0,99
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a equipe

Mediana 13,5 13,5 1,00
Minimo 3 3
Maximo 48 48

Legenda: outras= respostas abertas diversas apresentadas pelos gestores
* N&o foi possivel calcular o valor de p para esta variavel uma vez que apenas um gestor trabalhou em outro programa
de DST/AIDS

Cabe ressaltar que 97,30% dos gestores participantes consideram a
acao “Realizacao de atividades extramuros (CTA lItinerante, palestras, oficinas
etc.)” como eficaz ou que tem impacto positivo no enfrentamento da epidemia
de HIV/AIDS no Estado.

N&o foi observada diferenca com significancia estatistica entre a idade
média dos gestores que consideraram a agao “Campanhas pontuais” eficaz ou
nao para o enfrentamento da epidemia. O mesmo é observado entre o tempo
médio de atuacdo na Coordenacédo do programa para a referida acéo.

Todas as andlises que apresentaram p valor maior que 0,20 foram
excluidos da analise multivariada.

Para as variaveis continuas “Distribuicdo de material informativo e
educativo”, “Distribuicdo de insumos de prevencao”, “Divulgacdo do programa
na midia” e “Outras” nao ha modelo multivariado composto pelas variaveis
estudadas (Idade, Tempo atuando como Coordenador, Tempo atuando em
outra funcéo e tamanho da equipe).

Para “Campanhas pontuais” a variavel “Quanto tempo atuou na equipe
com outra funcdo” se associa significativamente com valores, para os
respondedores sim a média da variavel foi de média 66,69 e desvio padrao
31,87 e para os respondedores nao, o valor de média foi de 55,20 e desvio
padrdo de 52,46. Para esta analise foi montado um modelo de regressédo
logistica, entretanto ele perde a significancia (p<0,133) o que leva a concluir
gue ndo ha modelo multivariado para explicar esta variavel desfecho.

Para “Divulgacdo do programa na midia” as variaveis categoricas
“Sexo”, “Como se da a construgdo da PAM em seu municipio/estado” e “Coleta
dados epidemioldgicos” influenciam isoladamente. Para “Divulgagdo do
programa na midia” e “sexo” nao houve convergéncia no teste de
Adequacidade Hosmer and Lemeshow para o modelo multivariado. Ha modelo

de regresséo logistica com p = 0,050, entretanto como ndo houve convergéncia
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no teste, conclui-se que ndo ha modelo de analise multivariado para esta
situacao.

Para “Divulgacédo das campanhas na midia” com a variavel “Capacitacao
para atuar como gestor do programa” ndo ha modelo, pois ao montar a
regressao logistica perdeu-se a significancia (p = 0,391).

Para “Divulgacdo da campanha na midia” com a variavel “Tamanho da
equipe” ndo h&d modelo multivariado, pois ao montar o modelo de regresséo

logistica perdeu-se a significancia (p=0,071).

DISCUSSAO

Bibliografia relacionada a tematica da gestdo descentralizada do SUS
ganha visibilidade no periodo de 1999-2000 onde este tema representou pano
de fundo de uma multiplicidade de estudos que abordaram aspectos
relacionados com o planejamento, programacao, reorganizacéo do processo de
trabalho, sistemas de informacdo em salde, capacitacdo profissional, praticas
de monitoramento, supervisdo e avaliacdo de sistemas e servicos de saude,
bem como estudos sobre a participacéo e controle social do SUS. Entre 2001 e
2005, os principais temas foram relacionados a produgcdo do conhecimento em
planejamento e gestdo com foco na municipalizacdo da gestdo e expansao da
atencao basica a saude (PAIM, 2006).

E cada vez maior a gama de atribuicdes que os gestores devem atender
e compreender e, em funcao disso, profissionalizacdo e capacitacao se tornam
imprescindiveis. O que tem se observado nas esferas de atuacdo do servico
publico, sdo erros de gestdo de recursos, sejam eles fisicos, materiais,
financeiros ou humanos. Isso se deve ao fato de que os gestores sdo, em
geral, profissionais da area fim de atuacdo, em cargos de chefia
(FERNANDES, 2012).

As praticas de gestdo interferem no modo como os profissionais
organizam e realizam o cuidado potencializando o trabalho em equipe, e, em
alguns casos adotando a gestdo compartilhada. Tém — se observado crescente
movimento dos profissionais em busca de capacitagcbes, motivados pelas
demandas do cuidado que exigem profissionais com conhecimentos
atualizados e habilidades especificas (DUARTE, 2012). Neste estudo é

possivel observar que alguns gestores sao graduados em ciéncias humanas
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(letras, direito, pedagogia e servico social). Desses, apenas servico social e
psicologia podem atuar na parte assistencial do programa. O distanciamento da
‘ponta” muitas vezes dificulta a gestdo e € uma queixa tanto dos profissionais
gue atuam na ponta quanto dos préprios gestores.

A necessidade de formacdo continua tém partido de situacoes
vivenciadas no cotidiano dos servicos de saude e, ao refletirem sobre elas, os
profissionais tém identificado necessidades e possibilidades de qualificagéo e
novas formas de atuacdo (DUARTE, 2012). Neste estudo, quase a totalidade
dos entrevistados de alguma forma se sentem satisfeitos com sua formacéo
profissional.

Na opinido dos participantes do presente estudo, as caracteristicas da
equipe relacionam-se com o0 planejamento, execug¢do, monitoramento e
avaliacdo das acfes e metas do programa. A rotatividade dos profissionais,
seja por ndo encaixarem no perfil do programa seja por mecanismos de
contratacdo temporarios, impede em muitos casos a continuidade de acdes,
desestimulam a equipe e como consequéncia influencia diretamente na
execucao das metas, como afirmam quase dois tercos dos gestores.

A aproximacao do espaco das decisdes politicas e administrativas com o
espaco assistencial, reconhecendo a importancia da participacdo de
profissionais que atuam na assisténcia no processo decisoério € crescente visto
que, as decisbes tomadas ao nivel da gestdo interferem diretamente na
assisténcia. Os profissionais de salude reconhecem que esta aproximac¢ao com
a gestdo faz com que eles ndo sO participem das discussbes, mas que,
também se comprometam e responsabilizam pela execucédo das acdes e seus
resultados (DUARTE, 2012). Nos programas que compdem este estudo, dois
tercos informaram que a construcdo da PAM se da coletivamente, ou seja,
gestdo e assisténcia colaborando para o estabelecimento e pactuacdo de
metas a serem executadas.

Foram analisadas as impressbes dos gestores acerca das acoOes
desenvolvidas e associacao entre as atividades desenvolvidas no programa e
as variaveis: tempo de coordenacdo e tamanho da equipe. Contudo s6 houve
associacdo com significancia estatistica em relacdo ao tempo atuando como
Coordenador associado a Campanhas pontuais e para Divulgacdo da

campanha na midia e Tamanho da equipe.
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Estudos tém demonstrado a importancia do uso das informacfes em
saude para qualificar o sistema de saude pelos profissionais, usuarios ou
gestores nos diversos niveis de gestdao (MACIEL, 2012).

Um dos quadros iniciais a ser preenchido na Programacdo Anual de
Metas é a “Analise de Situacdo e de Resposta”, onde se descreve os dados
socio-demograficos do municipio, o perfil epidemiolégico das DST/HIV/AIDS e
Hepatites virais para o municipio e micro ou macrorregido de referéncia e uma
da capacidade de resposta do municipio frente a epidemia (BRASIL, 2012B). O
conhecimento epidemiologico e o saber frente a coleta destes dados traz
independéncia, propriedade e autonomia ao Gestor. Na amostra estudada,
quase a totalidade dos gestores refere dominar de alguma forma esta
ferramenta.

Em um estudo que avalia as relagcbes laborais no ambito da
municipalizac@o da gestdo em saude mostra que no cotidiano do PSF &€ comum
encontrar principalmente problemas relacionados: as formas de contrato;
infraestrutura material;, a dindmica da assisténcia; e as condi¢des
sociopoliticas, entre outras que influenciam no tamanho e no alcance dos
resultados propostos da equipe (JUNQUEIRA, 2010). Estes dados corrobora o
presente estudo onde um pouco mais que a metade dos gestores informa que
o tamanho da equipe influencia na execucéo das metas,

Dentro dos quatro eixos tematicos que compdem a Programacao Anual
de Metas, o eixo de Promocao, Prevencéo e Protecéo foi escolhido neste artigo
por ser o eixo onde se concentra as a¢des focadas na aquisicéo e distribuicao
de insumos estratégicos de prevencdo, acdes especificas para segmentos
populacionais mais vulneraveis, qualificacdo da prevencdo em servicos e 0S
Planos Estratégicos direcionados ao enfrentamento da epidemia entre
populacbes especificas, e onde rotineiramente se aloca em média, 35% do
recurso financeiro destinado ao desenvolvimento das acdes (BRASIL, 2012B).

Foram elencadas as principais acfes encontradas neste eixo tematico e
solicitado aos gestores participantes que ordenassem por grau de importancia.
Campanhas pontuais, Distribuicdo de material informativo e educativo e
Distribuicdo de insumos de prevencdo ocupam 0S primeiros lugares

alteradamente, sendo Campanhas pontuais a escolhida como a agédo de maior
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impacto para o enfrentamento da epidemia para um pouco mais da metade dos
gestores.

Um estudo sobre campanhas de prevencdo ao cancer traz que, nos
altimos anos, o governo e parte da sociedade brasileira tém-se mobilizado
intensificando o planejamento de acbes de prevencao, controle e assisténcia
aos pacientes. Ainda segundo o autor, a importancia destas acoes reside néo
apenas no desenvolvimento de estratégias de combate a doenca, mas
principalmente no seu carater preventivo (RAMOS, 2007).

Na literatura, um estudo que buscava avaliar campanhas para a
eliminacdo da sifilis mostrou que, o impacto em longo prazo néo foi planejado,
em funcdo do n&o estabelecimento de metas progressivas e, portanto,
verificou-se apenas o efeito imediato. Para uma completa avaliacdo se faz
necessario planejamento estratégico, com ampliacdo da clientela a ser
atingida, da implementacdo de acdes de rotina e intervencdes pautadas pelo
monitoramento e avaliacdo constante (SARACENI, 2005) uma vez que €
contraditorio com os resultados encontrados.

Para as acOes elencadas no presente estudo, foram relacionados os
dados sécio-demograficos dos gestores participantes e, por exemplo, para 0s
gestores que consideraram Campanhas pontuais importantes para o0
enfrentamento da epidemia, cinco eram do sexo masculino, um ja trabalhou em
outro programa de DST/AIDS e Hepatites virais; um pouco mais da metade ja
atuou em outra fungdo dentro do programa.

Ao relacionar variaveis socio-demogréaficas e acbes elencadas pelos
gestores verifica-se que a analise univariada ndo revela significancia estatistica
entre as variaveis: sexo; atuacdo em outro programa DST/AIDS; tempo
atuando em outra funcdo; como se da a construcao da PAM; formacédo
profissional; capacitacédo para atuar como gestor do programa; coleta de dados
epidemiologicos em relagdo as variaveis: campanhas pontuais; distribuicdo de
material informativo e educativo; distribuicdo de insumos de prevencao;
divulgacao do programa na midia; divulgacdo de campanhas na midia; outras.

Ainda no estudo onde se analisa o perfil dos gerentes da APS, observa-
se gue quase a totalidade sédo enfermeiros e do sexo feminino (OHIRA, 2014).
Este dado corrobora com o encontrado neste estudo onde dois ter¢cos dos

7

gestores participantes sdo do sexo feminino e a enfermagem é a categoria
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profissional que tem maior representatividade. Outro estudo revela que a
enfermagem € a categoria mais mobilizada na satude para o gerenciamento por
possuirem habilidades quanto a descentralizacdo administrativa, comunicacdo
informal e criatividade (FERNANDES, 2010 in OHIRA, 2014).

Em relacdo a atuacao profissional, ainda no estudo sobre o perfil dos
gestores da APS, quase a metade dos entrevistados atuavam ha mais de cinco
anos (OHIRA, 2014). Em nosso estudo, a média do tempo em que 0s gestores
atuam como coordenador € semelhante, ficando em quatro anos e sete meses.

Sobre treinamentos especificos para o desempenho da funcéo gerencial,
em um estudo sobre o perfil dos gerentes de Atencdo Priméaria em Saude —
APS, quase dois tercos dos profissionais ndo fizeram nenhum curso, cerca de
um quarto fizeram curso de gestdo e um pouco mais de um terco ja atuaram
como gestores (OHIRA. 2014). Quanto a qualificacdo para a execucdo da
politica de incentivo, em 2006 o entdo Programa Nacional de DST/AIDS ofertou
curso de atualizagdo em planejamento em DST/AIDS, do qual apenas alguns
coordenadores do Estado participaram (BRASIL, 2006). Entretanto este curso
nunca mais aconteceu. Apesar disso, a maioria da amostra refere algum grau
de satisfacdo, o que revela que, de alguma forma eles se sentem preparados
para exercer o papel de gestor.

Novas capacitacfes sobre a elaboracdo da Programacdo Anual de
Metas, tecnologias para o diagndstico precoce, acdes de promocdo e
prevencao foram ganhando espaco no cenario dos programas de DST/AIDS e
Hepatites virais. Os gestores que ja possuem tempo a frente do programa,
apesar de nao terem sido capacitados diretamente, tém suporte ofertado pela
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais - SES e pelo Departamento
Nacional.

Sobre as diferentes percep¢des sobre um mesmo tema, um artigo sobre
a percepgdo usuarios, acompanhantes e profissionais sobre o modelo de
atencao integral a saude para tratamento de problemas decorrentes do uso de
alcool e outras drogas traz o relato de usuarios com gratidao pela possibilidade
de estar fazendo o tratamento de forma qualificada e gratuita sem a percepcao
da atencdo a saude como um direito e, mais ainda, a ndo percepgdo deles

préprios como cidadaos. Ja os profissionais demonstraram estar atentos a
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necessidade de humanizacdo da atencdo, ainda que poucos conhecam 0s
principios que regem esse modelo de atencdo (MORAES, 2008).

Um estudo comparando duas modalidades assistenciais Programa de
Saude da Familia - PSF e Unidade de Saude Basica - UBS, considerando as
opinides dos usuarios, profissionais de saude e gestores. A comparacao entre
os dois modelos mostrou que para 0os usuarios no geral, o PSF é superior a
UBS, enquanto para os profissionais e gestores ndo se revelaram diferengas
relevantes entre as duas modalidades (ELIAS, 2006).

E importante ressaltar que tal resultado pode ter sido influenciado por
diversidade grande de respostas demonstrando diferentes constituicdes de
programas, seja pela diferenca de composi¢ao seja quantidade de profissionais
gue compde as equipes. Essa diversidade € também observada no estado de
Minas Gerais, nos aspectos econdmico-socio-culturais em seus 856
municipios.

Ao analisar os resultados obtidos na realiza¢@o deste estudo foi possivel
observar que o mesmo se aproxima com dados encontrados na literatura.

Em relacédo ao planejamento e gestdo, a literatura mostra que os tracos
caracteristicos comuns nestes estudos sao a diversificacdo das abordagens e o
desdobramento relacionado as propostas tecnoldgicas gerando uma
multiplicidade de relatos centrados nos gestores e trabalhadores de salde
(PAIM, 2006). Torna-se premente a construcdo de um dialogo entre os
diferentes niveis de gestdo para se construir de forma conjunta pactos de
atuacao, primando pela formacdo de profissionais e gestores capazes de
responder de forma efetiva as demandas dos servi¢os. Portanto, considera-se
qgue os resultados aqui apresentados sdo relevantes uma vez que permite a
divulgacao do relato dos gestores e trabalhadores da saude e a possibilidade
da reflexao acerca da promoc¢édo da saude na dimensao da gestdo em saude.

As limitagcOes observadas no presente artigo estao associadas ao fato de
ser um estudo apenas transversal, jA que as acdes desenvolvidas séo
longitudinais e hd momentos distintos de trabalho e envolvimento dos gestores
no processo que nao foram considerados. Além disso, foi avaliada apenas a
impressdo dos gestores acerca das acdes, sem que elas tenham sido

avaliadas ou associadas a tais relatos.
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CONCLUSAO

Os dados analisados no presente estudo apontam que a maioria dos
gestores entrevistados considerou as acfes desenvolvidas para no eixo da
promogao, prevencgdo e protecao previstas na Programacdo Anual de Metas
sdo efetivas para o enfrentamento da epidemia do HIV/AIDS. N&o foi
observada diferenca com significancia estatistica entre a idade média dos
gestores que consideraram a agao “Campanhas pontuais” eficaz ou ndo para o
enfrentamento da epidemia. O mesmo € observado entre o tempo médio de
atuacao na Coordenacéo do programa para a referida acao.

Alem disso, para a acao “Divulgacao da Campanha na midia” com as
variaveis “tamanho da amostra” e “capacitacdo para atuar como gestor do
programa”, ao se montar o modelo de regressdo logistica perdeu-se a
significancia. O mesmo é observado para a agao “campanhas pontuais” e a

variavel “quanto tempo atuou na equipe com outra fungao”.
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X COMENTARIOS FINAIS

A prevencao do HIV/AIDS e a melhoria da assisténcia e qualidade de
vida das pessoas que vivem com a doencga no Brasil dependem diretamente do
financiamento publico seja ele de origem nacional e/ou internacional. A¢des de
promocao e prevencdo e a politica nacional para a quebra de patentes dos
medicamentos e 0 seu fornecimento gratuito sdo experiéncias exitosas
apresentadas e reproduzidas internacionalmente.

As producdes cientificas utilizadas para a composicdo do artigo de
revisdo de literatura revelaram como principais eixos tematicos as formas de
financiamento para o desenvolvimento de a¢cfes ao enfrentamento da epidemia
do HIV/AIDS, experiéncias exitosas no desenvolvimento de acdes de promocao
e prevencdo no Brasil e no mundo. Vale ressaltar, ainda a politica brasileira
para o enfrentamento da epidemia com destaque para a distribuicdo gratuita da
medicacdo e a quebra de patentes para viabilizar a producdo nacional.
Verificou-se, ainda que a maioria dos estudos observacionais analisados
atenderam apenas parcialmente os critérios descritos na iniciativa STROBE.

Em relacdo a pesquisa de campo, vale considerar que dos 37 gestores
entrevistados quase a totalidade comiserou a agao “Realizagdo de atividades
extramuros (CTA lItinerante, palestras, oficinas etc.)” como eficaz com impacto
positivo no enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS no Estado. Vale destacar
também que apesar de ter sido elaborado um modelo de regresséo logistica,
ele perdeu a significancia (p<0,133) o que levou a concluir que ndo ha modelo
multivariado para explicar a variavel desfecho escolhida neste estudo.

Em relacdo ao projeto inicial, vale destacar que a analise do banco de
dados secundarios sera realizada posteriormente para a producdo de um novo
artigo uma vez que nado ha tempo habil para a producdo de mais um estudo
durante o periodo de vigéncia deste mestrado. Quanto as entrevistas in loco,
estas foram suspensas devido a inviabilidade de execucéo, tanto pelo fato a
aluna ter se desligado profissionalmente da Coordenacdo Estadual de
DST/AIDS e Hepatites virais da SES/MG passando atuar em um novo contexto

profissional diferente de todo o contexto até entdo ligado a atividade
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profissional quanto ao fato de, na nova atividade exercida ser inviavel
realizagéo das viagens.

A realizagcao deste trabalho foi importante para o conhecimento acerca
da efetivacdo das politicas publicas na tematica da HIV/AIDS tanto no ambito
estadual quanto municipal.

A revisdo bibliogréafica trouxe os principais eixos discutidos na literatura
mundial e nacional e mostrou a caréncia de estudos no ambito da gestéo de
politicas publicas para o HIV/AIDS. A pesquisa de campo buscou trazer, pela
primeira vez no Estado a percepcdo dos gestores quanto a execucdo da
politica de incentivo para o desenvolvimento de agdes nesta tematica.

Quanto a divulgacdo do material produzido, cépias dos artigos apos
publicacdo serdo encaminhadas para a gestdo estadual para contribuicdo na
conducdo da macropolitica estadual nesta tematica e para divulgacdo aos
gestores municipais.

Fazer o mestrado permitiu a candidata crescimento e amadurecimento
profissional quanto ao desenvolvimento de habilidades técnicas adquiridas nas
disciplinas de formacdo assim como o desenvolvimento de um novo olhar
quanto as proposicdes e acbes dentro desta tematica que resultou na
redefinichio em margco deste ano de novo direcionamento de acdes e
financiamento para o Estado nesta tematica e isso so foi possivel a partir desta

nova percepcao.
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Anexo |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Coordenadores dos Programas Municipais e
Estadual de DST/AIDS e Hepatites virais - Questionario

O (A) senhor (a) esta sendo convidado para participar da pesquisa Promoc¢dao, Prevencgao e
Protecdo em saude: avaliacdo das agdes programaticas em DST/HIV/AIDS no estado de Minas
Gerais, tema da dissertacdo do Mestrado Profissional em Promogéo da Saude e Prevencéo da Violéncia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. O objetivo deste estudo é investigar
a operacionalizagdo e efetividade da Programagdo Anual de Metas segundo a area de atuacdo de
Promocao, Prevencgéo e Protecéo da Politica de Incentivo para o desenvolvimento de a¢cdes em HIV/AIDS
e outras DST no estado de Minas Gerais.

A sua participacdo ndo é obrigatéria, mas é importante e a qualqguer momento vocé pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara quaisquer prejuizos em sua relagdo com a
pesquisadora ou com a Secretaria de Estado de Salde SES/MG. Sua participacdo nesta pesquisa
consistira em responder as perguntas do questionario sobre as agdes, caracteristica, avangos e
dificuldades dos Programas Estadual e Municipais em DST/AIDS e Hepatites virais, elaborado pela
pesquisadora Lilian Nobre de Moura e enviada para vocé por meio de email. Visando garantir sigilo das
pessoas entrevistadas, ndo constardo dados que permitam a identificagcdo dos sujeitos no decorrer do
estudo e nas eventuais publicacdes.

Os sujeitos da pesquisa néo terdo beneficios diretos. Contudo pode haver um beneficio para a
gestdo, municipal e estadual, pois os dados apds analise serdo disponibilizados aos gestores para andlise.
Além disso, o presente estudo serd importante, pois a programacdo anual de Metas tem por objetivo o
estudo e andlise permanente da epidemia no conjunto de municipios do seu territorio, de modo a possibilitar
0 planejamento constante de acgfes estratégicas e a implementacdo de novas metas, bem como o
monitoramento, avaliacdo e apoio especificos aos municipios que recebem o Incentivo.

O (A) senhor (a) receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a
gualquer momento.

Lilian Nobre de Moura
pesquisadora

Stela Maris Aguiar Lemos
pesquisadora

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
Pesquisadoras:

Stela Maris Aguiar Lemos - fonoaudibloga, professora adjunto do Departamento de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Minas Gerais. Tel. (31) 3409-9791.

Lilian Nobre de Moura - fonoaudiologa, estudante do mestrado profissional em Promogdo da Saude e
Prevencao da Violéncia da Universidade Federal de Minas Gerais. Tel. (31) 39160351.

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG Enderego: Avenida Antbnio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il - 2° andar, Sala 2005, Campus Pampulha Belo Horizonte, MG - Brasil CEP: 31270-901.
Telefax (31) 3409-4592
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Anexo Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Coordenadores dos Programas Municipais e
Estadual de DST/AIDS e Hepatites virais

Entrevista

O (A) senhor (a) esta sendo convidado para participar da pesquisa Promocdao, Prevencgao e
Protecdo em saude: avaliacdo das agdes programaticas em DST/HIV/AIDS no estado de Minas
Gerais, tema da dissertacéo do Mestrado Profissional em Promog¢&o da Saude e Prevencao da Violéncia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. O objetivo deste estudo é investigar
a operacionalizacdo e execucdo da Programacdo Anual de Metas segundo a area de atuacdo de
Promocéo, Prevencéo e Protecéo da Politica de Incentivo para o desenvolvimento de a¢cdes em HIV/AIDS
e outras DST no estado de Minas Gerais.

A sua participacdo ndo é obrigatéria, mas € importante e a qualquer momento vocé pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara quaisquer prejuizos em sua rela¢éo com a
pesquisadora ou com a Secretaria de Estado de Salde SES/MG. Sua participacdo nesta pesquisa
consistird em responder as perguntas sobre as acdes, caracteristicas locais da epidemia, avancos e
dificuldades do Programa Estadual e Municipais em DST/AIDS e Hepatites virais. A entrevista que sera
feita pela pesquisadora Lilian Nobre de Moura e gravada em audio no formato MP3. Visando garantir
sigilo das pessoas entrevistadas, ndo constardo dados que permitam a identificacdo dos sujeitos no
decorrer do estudo e nas eventuais publicacdes.

Vocé ndo terd beneficios diretos. Contudo pode haver um beneficio para a gestdo, municipal e
estadual, pois os dados apds analise serdo disponibilizados aos gestores para andlise. Além disso, o
presente estudo sera importante, pois a programacao anual de Metas tem por objetivo o estudo e analise
permanente da epidemia no conjunto de municipios do seu territério, de modo a possibilitar o planejamento
constante de acles estratégicas e a implementacdo de novas metas, bem como o monitoramento,
avaliacdo e apoio especificos aos municipios que recebem o Incentivo.

O (A) senhor (a) recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco das
pesquisadoras, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento.

Lilian Nobre de Moura
pesquisadora

Stela Maris Aguiar Lemos
pesquisadora

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
Pesquisadoras:

Stela Maris Aguiar Lemos - fonoaudiodloga, professora adjunto do Departamento de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Minas Gerais. Tel. (31) 3409-9791

Lilian Nobre de Moura - fonoaudiéloga, estudante do mestrado profissional em Promocdo da Salde e
Prevencao da Violéncia da Universidade Federal de Minas Gerais. Tel. (31) 39160351.

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG Enderego: Avenida Antbnio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il - 2° andar, Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG - Brasil CEP: 31270-901.
Telefax (31) 3409-4592
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Anexo Il

Roteiro Preliminar do Questionario para os Coordenadores Estadual e Municipais dos Programas
de DST/AIDS e Hepatites virais

Municipio Numero de Identificacdo
Idade Sexo Naturalidade Estado civil
Graduacéao P&s-graduacéo

1) Ha quanto tempo vocé atua como coordenador?

() Desde o inicio do Programa Municipal/Estadual ( ) No periodo de
até

2) Ja trabalhou em outro Programa de DST/AIDS/ Hepatites Virais? (sim) (néo)

Caso sim, quanto tempo? Onde?
3) Ja atuou dentro da equipe com outra fun¢éo? (sim) (n&o)
Caso sim, quanto tempo? Qual fungéo?

4) acredita que a experiéncia tenha contribuido na construgdo da Programacéo Anual de
Metas?

(Sim, totalmente) (Sim, parcialmente) (N&o)

5) Como se dé& a constru¢do da Programacédo Anual de Metas em seu municipio/Estado?
(coletivamente) (Coordenador e gestor local) (Coordenador apenas) (gestor local apenas)
Caso a construcdo seja feita por mais de uma pessoa, quem sdo elas e qual papel
desempenham dentro do Programa

6) O que mais contribuiu para o cumprimento das metas?(Enumerar e colocar em ordem
decrescente de importancia)?

( )Capacidade gerencial da Equipe

( ) Capacidade técnica da Equipe

() Apoio politico local

()Disponibilidade de recursos financeiros

( )Disponibilidade de recursos humanos

( ) Conhecimento da Politica de incentivo

() Boa interlocugdo com outras areas envolvidas

( )outro

7) E o que mais contribuiu para a ndo execucdo? (Enumerar e colocar em ordem decrescente
de importancia)?

() Falta de capacidade gerencial da Equipe

() Falta de capacidade técnica da Equipe

() Falta de apoio politico local

() Insuficiéncia de recursos financeiros

() Insuficiéncia de recursos humanos

() outro

8) Vocé esta satisfeito com sua formacao profissional?
(Satisfeito) (Parcialmente satisfeito) (Insatisfeito)

9) E com a capacitacdo para esse trabalho?
(Satisfeito) (Parcialmente satisfeito) ( Insatisfeito)
Caso ndo, o que faltaria?

10) Quantas pessoas compdem a equipe?

11) Vocé acha que o tamanho da equipe influi no cumprimento das metas do Programacgéo
Anual de Metas?

(Sim, totalmente) ( Sim, parcialmente) (Nao)

Caso sim, qual o nimero ideal de integrantes de uma Equipe de Programa Municipal/Estadual
DST/AIDS e Hepatites virais?

12) Qual a formacao profissional dos integrantes da equipe?
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13) Vocé acha que uma rotatividade de profissionais pode afetar o cumprimento das metas do
Programacéo Anual de Metas?

()Sim, totalmente () Sim, parcialmente () N&o

Caso sim, por qué?

14) Vocé sabe coletar dados epidemiolégicos?
()Sim, totalmente () Sim, parcialmente () Nao

15) Quais as fontes de informagé&o que vocé conhece e utiliza?

16) Ao planejar a Programacéo Anual de Metas quais informagfes foram levadas em conta
para retratar a realidade local?

17) Qual dos eixos da Programacdo Anual de Metas vocé considera mais importante?
(Enumerar e colocar em ordem decrescente de importancia)
( Promocdo, prevencdo e protecdo) (assisténcia, diagndstico e tratamento) (gestdo e
desenvolvimento humano institucional) (parceria com OSC)

18) Qual deles tem o maior numero de acdes previstas em geral?

19) Para o eixo Promoc&o, prevencgdo e protecdo, quais acdes considera eficazes ou que tem
impacto positivo na reducgéo frente ao controle da epidemia (pode escolher mais de uma)

( )Campanhas pontuais

( )Distribuicdo de material informativo e educativo

( )Realizagéo de atividades extramuros (CTA itinerante, palestras, oficinas, etc.)
( )Distribuicdo de insumos de prevencgao

( )Divulgagéo do programa na midia

( )Divulgagéo das campanhas em midia

(

)Outras

20) Qual das acles acima considera mais eficaz?
21) qual é a mais dificil de executar?
Por

qué?
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ANEXO IV

Parecer Consubstanciado Projeto de Pesquisa -
DEPFON

FO nOaUd | Ologl d Faculdade de Medicina - UF/V\G

PARECER CONSUBSTANCIADO PROJETO DE PESQUISA

Projeto: “Promogéo, Prevengéo e Protecéo em saude: avaliacdo das agdes programaticas em DST/HIV/AIDS
no estado de Minas Gerais.”

Pesquisadoras Responsaveis: Prof* Stela Maris Aguiar Lemos, Lilian Nobre de Moura

Inicio da pesquisa: nada consta

Termino da pesquisa:

1. Histérico

O projeto intitulado: “Promogéo, Prevengdo e Protecéo ,ém saude: avaliagdo das agbes prggraﬁéticas em
DST/HIV/AIDS no estado de Minas Gerais.” foi entregue a mim em assembléia do Departamento de Fonoaudio-
logia da Faculdade de Medicina para andlise e elaboragéo de parecer consubstanciado.

2. Projeto ;

Trata-se de um projeto de pesquisa que sera desenvolvido pela pesquisadora Stela Maris Aguiar Lemos, pro-
fessora do Departamento de Fonoaudiologia e pela aluna de mestrado Lilian Nobre de Moura -

Objetivos: : , g
Investigar e discutir a operacionalizagéo e execugao da Programag&o Anual de Metas no periodo de 2011-2012
segundo a &rea de atuagéo de Promogac, Prevengéo e Prote¢éo da Politica de Incentivo para o desenvolvimen-
to de agoes em HIV/AIDS e outras DST no estado de Minas Gerais.
Metodologia:

Estudo transversa‘l analitico com abordagem metodol(bgica quali-quantitativa com amostra n&o probabilistica por
tipicidade. Sera feito um levantamento de dados Secundarios, formulario auto-aplicavel e entrevistas semi-
estruturadas com gestores da rede estadual de saude.

Analise dos Dados:

Para analise dos dados quantitativos, sera realizada analise descritiva da distribuicéo de frequéncia de todas as
variaveis categoricas e andlise das medidas de tendéncia central e de dispers&o das variaveis continuas. Sera
realizada ainda, analise para verificar associagao entre as variaveis de exposigéo em estudo e os eventos, utili-
zando os testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher. O processamento destes dados sera realizado a partir do
programa Statistical Package for the Social Sciences, versdo 19.0.

As entrevistas serdo gravadas em formato MP3 e os dados qualitativos serdo transcritos e submetidos a anélise
de contetido (BARDIN, 20047), com criagao de categorias tematicas reveladas por meio da sintese entre os a-
chados empiricos e 0s referenciais tedricos utilizados.

Riscos e Beneficios:

O risco ser4 minimo para os participantes, uma vez que 0s sujeitos da pesquisa seréo submetidos apenas a a-
plicagdes de questionarios semiestruturados e entrevista. Os beneficios estéo relacionados ao planejamento de
acbes estratégicas e a implementagdo de novas metas da gestdo em saude relacionadas as DST.

Termo de consentimento livre e esclarecido:

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresenta linguagem simples e adequada permitindo
boa compreenséo dos procedimentos e objetivos da pesquisa, assim como 0 entendimento sobre a possibilida-
de de desisténcia da participagdo na pesquisa sem que haja perda de beneficio ou discriminagdo. A participa-
géo esta condicionada & concordancia dos participantes em participarem da pesquisa e assinatura do TCLE.
Documentos apresentados:

Foi anexado ao projeto o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

3. Mérito

O projeto é relevante, exequivel, esta bem delineado e justificado. Seus resultados poder&o contribuir para a
gestao dos coordenadores de saude municipais e estaduais.

4. Voto: Sou favoravel a aprovagéo do projeto.
/ J ’
’ Y
(AL O o
Luciana Macedo de Resende

PROFESSORA ASSISTENTE DO DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
FACULDADE DE MEDICINA/JUFMG

Aprovado em Reunido da Assembléia do dia 06/12/2012
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ANEXO V

Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE - - Glataforma
MINAS GERAIS © " < Braril

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE FESQUISA

Titulo da Pesquisa: Promogao, Prevengio e Protecao em saude: avaliagao das agles programaticas em
DST/HIV/IAIDS no estado de Minas Gerais.

Pesquisador: Stela Maris Aguiar Lemos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 14900713.9.0000.5149

Instituicdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA ((UFMG))
P inador Principat: Fi s 8 Proor

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 274.659
Data da Relatoria: 17/05/2013

Apresentacao do Projeto:

Parte-se da hipdtese que ha relagao entre a percepcao dos gestores, as agdes propostas e as estratégias
utilizadas para o alcance da meta proposta. Ha relagao entre as agoes de promocgao, prevengao e protecao
€ a notificagao de casos de AIDS. Trata-se de um estudo transversal analitico com abordagem metodologica
quali-quantitativa, com amostra nao probabilistica por tipicidade. Os sujeitos de pesquisa serdo os
Coordenadores dos Programas de DST/AIDS e Hepatites virais de 54 municipios de Minas Gerais e o
Estadual. Sera enviado em um primeiro momento um questionario auto-aplicavel, que encontra-se anexado
ao projeto, que devera ser enviado e retornado por correio. Apos analise deste parte-se para um segundo
momento, quando serdo entrevistados. Espera-se um retorno de 60% dos questionarios enviados. A
metodologia e a analise encontram-se descritos. Como desfecho espera-se verificar se as metas propostas
na area de atuagdo de Promogio, Prevencéo e Protegdo estao sendo executadas da forma proposta, ou
seja, as agdes propostas quando da elaboragao da Programagao anual de metas estdo sendo efetivamente
colocadas em praticas ou estdo sendo substituidas ao longo do ano. Se a ndo execugdo da meta esta
Cirslamenie relacionade a ndc execucis de alguma acdc especifica: verificar 2 correspondéncia entre o
perfil epidemiologico apreseniado e as acoes proposias.

Enderego:  Av. Presidente Antdnio Carlos.6627 2° Ad S 2005
Bairro: Unidade Administrativa || CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE . - PlataForma
MINAS GERAIS 1 L 8rasil

Continuagao do Parecer: 274 659

Objetivo da Pesquisa:

Investigar e discutir a operacionalizagdo e execugao da Programacao Anual de Metas no periodo de
2011-2012 segundo a area de atuagédo de Promogao, Prevengao e Protecao da Politica de Incentivo para o
desenvolvimento de agdes em HIV/AIDS e outras DST no estado de Minas Gerais.

Objetivo Secundario: 1) Descrever e analisar as agdes relacionadas na area de atuag@o de Promogao,
Prevencéo e Protegédo para o alcance das metas propostas na Programagao Anual de Metas | PAM dos
anos de 2011 e 2012 do Estado e dos 54 municipios que recebem o recurso da Politica de Incentivo;
2)Caracterizar as estratégias uiilizadas para a execucao das acgoes relacionadas na area de atuacao de
Proseogao, Frevengao e Proiecan pasa 0 alcance das meias proposiss na Programacao Anuai de Meias -
PAM dos anos de 2011 e 2012 do Estado e dos 54 municipios que recebem o recurso da Politica de
Incentivo; 3) Descrever a percepgao dos gestores, estadual e municipal quanto a exequibilidade das agoes e
das estratégias utilizadas para o alcance das metas propostas; 4) verificar a associagdo entre a percepgao
dos gestores, as agoes propostas e as estratégias utilizadas para o alcance da meta proposta.5) Verificar a
associagao entre as agdes de promogao, prevengdo e prote¢ao e a notificagdo de casos de AIDS no mesmo
periodo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Considera riscos minimos relacionados a possiveis constrangimento dos participantes frente a entrevista e
apresenta formas de minimiza-los. Os beneficios nZo serdo diretos, mas espera-se oferecer subsidios para
a gestao referentes a programagao anual de Metas referentes a permanente epidemia no conjunto de
municipios do seu territorio, de modo a possibilitar o planejamento constante de agdes estratégicas e a
implementacao de novas metas, bem como o monitoramento, avaliagdo e apoio especificos aos municipios
que recebem o Incentivo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo ¢ viavel e encontra-se coeréncia entre objeto de estudo e metodologia

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Apreseria TR devidamente assinada: parecer aprovado em Assembleia Departamental da Fonoaudiologia -
FM - UFMG em 06/12/2012; anuéncia assinada pela Coordenac¢do Estadual de HIV/AIDS e pela
Superintendéncia de Redes de Atencao a Saude; apresenta 02 TCLEs, um para etapa questionario outro

para entrevista, com informagdes necessarias, mas ndo menciona riscos € nem gastos ou remuneragoes.

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa |f CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE - {1y PlaboForma

MINAS GERAIS v Brasil

Continuag3o do Parecer: 274 659
~

Recomendagdes: "
Foi devidamente acrescentada no TCLE as informagdes sobre riscos, gastos e remuneragao aos
participantes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Somos pela aprovagao do projeto "Promogéo, Preverigdo e Protegéo em saude: avaliagdo das agoes
programaticas em DST/HIV/AIDS no estado de Minas Gerais." da pesquisadora Stela Maris Aguiar Lemos.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP: "
Aprovado conforme parecer.

BHLO HORI T, 17 de Maio de 2013 2)

. N
L= Assinador por:
Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)

Enderego: Av Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@proq.ufmg br
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ANEXO VI

Parecer COEP
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ANEXO VI

Folha de Aprovacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

% [PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DA U F m G
‘ VIOLENCIA/MP -

FOLHA DE APROVACAO

PROMOCAO, PREVENGAO E PROTECAO EM SAUDE: AVALIACAO DAS
ACOES PROGRAMATICAS EM DST/HIV/AIDS NO ESTADO DE MINAS GERAIS
NOS ANOS DE 2011 E 2012

LILIAN NOBRE DE MOURA

Dissertagdo submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pés-Graduagdo em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIA/MP. como
requisito para obtengdo do grau de Mestre em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO
DA VIOLENCIA, érea de concentragio PROMOGCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA

Aprovada em 12 de novembro de 2014, pela banca constituida pelos membros:

AAQ
Prof(a). Stela MMSXMW

UFMG

N
4 . — )
Yo I‘i' jo AAD

"
‘rof(a). UnaiFTupinambas

—

Belo Horizonte, 12 de novembro de 2014.
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Anexo VIl

Ata de Defesa da Dissertacao

".-'; PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS UFMG
VIOLENCIA/MP

ATA DA DEFESA DA DISSERTAGAO DA ALUNA
LILIAN NOBRE DE MOURA - 2012737590

Realizou-se, no dia 12 de novembro de 2014, as 14:00 horas, Faculdade de
Medicina, sala 029, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de
dissertagéo, intitulada PROMOCAO, PREVENGAO E PROTECAO EM SAUDE:
AVALIACAO DAS ACOES PROGRAMATICAS EM DST/HIV/AIDS NO ESTADO DE
MINAS GERAIS NOS ANOS DE 2011 E 2012, apresentada por LILIAN NOBRE DE
MOURA, numero de registro 2012737590, graduada no curso de
FONOAUDIOLOGIA, como requisito parcial para a obtengéo do grau de Mestre em
PROMOCAO DE SAUDE E PREVENGAO DA VIOLENCIA, a seguinte Comisséo
Examinadora: Prof(a). Stela Maris Aguiar Lemos - Orientador (UFMG), Prof(a). Unai
Tupinambas (UFMG), Prof(a). Andrea Maria Silveira (UFMG).

A Comisséao considerou a dissertagao:

(X) Aprovada

( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por

mim e pelos membros da Comissao.
Belo Horizonte, 12 de novembro de 2014.

\

Prof(a). Stela Maris Aguiar Cemos ( Doutora )

n / |

;
/

l‘ »wm\4..

Prof(a}) Unal Tuglnambas ( Doutor )
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