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Apresentacao

O Programa Nacional de DST e Aids aprimorou 0 seu processo de gestdo e sua
implementacdo ao implantar um instrumento de programacdo anual que contém os
diferentes niveis da matriz l6gica de programacéo, e indica as metas previstas pelo
Programa para execucdo e alcance em 2005. As metas incluem, na sua execucao,
linhas estratégicas de parceria: (a) Politica do incentivo com governos estaduais e
prefeituras municipais, executada por suas Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, que promovem a implementacdo descentralizada das acdes e metas em DST
e HIV/aids; (b) projetos com OSC/ONG, organiza¢cdes comunitarias, setor privado e
outras formas organizativas da sociedade civil, e (c) cooperagcdo técnica com

organismos internacionais.

A estrutura de programacao do Plano Estratégico - 2005 foi delineada para tornar mais
eficiente a sistematica de gestdo. E um documento dindmico e operacional. Torna
possivel, também, a retroalimentacdo, possiveis redirecionamentos e correcdes

necessarias, em cada momento do processo de implementacao.

As metas do Plano - 2005 orientam e corroboram o que foi proposto pelos Planos de
Acdes e Metas dos estados e municipios para 2005, visando a prevenc¢ao e o controle
das DST e do HIV/aids, no ambito de cada esfera de governo e nos seus respectivos
territorios, de forma integrada e compartilhada entre os diversos atores que participam
na luta contra a epidemia do HIV/aids e de outras DST.

Apresenta-se, assim, de forma sintética e objetiva, o Plano Estratégico - 2005,
abrangendo o contexto atual da epidemia e as metas propostas. Visando a manter a
transparéncia de nossa gestao e a clareza de nossas intencdes, este documento sera

disponibilizado em nossa homepage na INTERNET, www.aids.gov.br, para que todos

possam conhecer as metas propostas e acompanhar a sua implementacgéao.

Pedro Chequer
Diretor do Programa Nacional de DST e Aids


http://www.aids.gov.br/

MARCO REFERENCIAL

Estratégia de Governo em DST/HIV/Aids

Um aspecto central da politica de saude do Governo Brasileiro, desde a metade da
década de 1980, é o combate ao HIV/aids e a outras DST. O atual governo, também,
coloca o combate a epidemia como um componente importante do seu plano de
saude. Tendo tomado posse em janeiro 2003, o governo vem dando muita énfase na
garantia de custos menores e da auto-suficiéncia em relacdo aos anti-retrovirais e a

outros medicamentos e insumos necessarios.

As politicas de descentralizacdo e de organizacdo e financiamento do setor saude,
introduzidas pelas administracdes anteriores, tém sido apoiadas. O processo de
descentralizacdo foi fortalecido com a participacdo da sociedade civil, visando a
assegurar a sua responsabilizacao, respeitando as pactuagbes e a gestao das trés
esferas de governo como prevé o SUS.

O Programa apoia a busca do governo por uma ag¢ao governamental mais sustentavel,
melhorando a efetividade das intervencdes, fornecendo instrumentos necessarios
para transformar decisbes gerenciais em resultados, facilitando o processo de
descentralizacédo de atividades e financiamento do programa, e explorando tecnologias

alternativas para reduzir custos e melhorar a efetividade.

Para conseguir isso, incentiva o desenvolvimento e transferéncia de tecnologia, de
investimentos em pesquisa, visando ao desenvolvimento de novas tecnologias, que
serdo incorporadas ao combate a epidemia. Um aspecto central da estratégia do
governo é a necessidade de garantir a disponibilidade de medicamentos e de outros
insumos médicos a prec¢os acessiveis, em face da dependéncia exclusiva do mercado
brasileiro aos fornecedores internacionais de matérias-primas e de alguns bens

necessarios.



Convém ressaltar, também, que a oferta de financiamento para projetos esta mudando
com a politica de descentralizacdo. Cada vez mais sera necessario que o Programa
Nacional assuma o papel de regulagcdo, monitoramento e avaliacdo dos processos
relacionados a gestao de projetos em parceria com Estados e Municipios. No nivel
central, a prioridade para o financiamento de projetos devera estar orientada para
qguestdes estratégicas e de interesse do gestor federal para fortalecimento de politicas
publicas especificas, seja mediante inducdo de demanda esponténea, por edital de
selecéo, ou pelo apoio direto, articulando redes e setores relevantes para a resposta

nacional de controle da epidemia.

A integragdo com outras areas da saude, destacando-se os Programas de Saude da
Familia, de Atencdo Bésica, de Saude da Mulher, Saude Mental, Hepatites e o de
Controle da Tuberculose, propicia uma reducdo de custos e de pessoal e uma maior
cobertura e acesso. A abordagem sustentavel deve estar baseada na visédo
multisetorial e sinérgica que enfatiza a acdo com outras &reas do setor publico e

privado.

Objetivos do Programa

gerais

1. Fortalecer a efetividade e eficiéncia do Programa Brasileiro de DST e HIV/Aids e

garantir sua sustentabilidade a médio e longo prazos;
2. Reduzir a incidéncia de DST e HIV

3. Melhorar a qualidade de vida das pessoas que estdo vivendo com HIV/aids.
especificos

1. Expandir a qualidade e acesso as acdes de atencéo e prevencao;



2. Reduzir a discriminagcdo e o preconceito, e fortalecer os direitos humanos

relacionados a epidemia de HIV/aids e outras DST;

3. Aumentar a efetividade das acdes por meio do desenvolvimento e incorporacao

de tecnologias estratégicas;

4. Descentralizar o financiamento e a gestdo aos estados e municipios;

5. Promover processos de gestdo com base em desempenho e resultados.

Principais linhas de ac&o do Programa

(a) expansao da cobertura e qualidade das intervencoes;

(b) descentralizacdo do financiamento e geréncia das atividades do Programa
Nacional de DST e Aids para estados e municipios, dentro da atual politica do
incentivo;

(c) fortalecimento e melhor direcionamento da gestdo do Programa com a criagao
de uma efetiva capacidade de monitoramento e avaliacdo (M&A) e com a
utilizacdo de instrumentos gerenciais baseados no desempenho, enfocando
intervencdes de melhor custo-efetividade;

(d) introducédo de inovacao tecnoldgica e melhoria da tecnologia existente na area
de tratamento e prevencao; e

(e) garantia dos direitos humanos, e reducdo da discriminacdo e do estigma

associados ao HIV/aids.

O Programa Nacional de DST e Aids indica as seguintes macroestratégias que

necessitam ser executadas para um melhor combate a epidemia:

e ampliacdo, intensificacdo e interiorizacdo das acdes do programa, para

responder as mudancas no perfil da epidemia;



e produgcdo de uma resposta, por parte das instituicbes envolvidas,
governamentais e nao-governamentais, que seja adequada as necessidades
e, a0 mesmo tempo, resolutiva das iniquidades regionais;

o fortalecimento do gerenciamento do programa, com prioridade para o
aprimoramento de sistemas de monitoramento e avaliagdo e de supervisao;

e introducdo de inovacdes tecnoldgicas que ampliem a efetividade e reduzam
0S custos das acgoes;

e implementacdo de politicas publicas que contribuam e fortalecam acdes
programéticas de cuidados a saude e manutencdo de mudancas
comportamentais por parte das populagcdes de risco acrescido, em especial
aguelas excluidas ou em processo de exclusao social;

e garantia de universalidade na atencdo a saude, em especial para grupos de
maior vulnerabilidade;

e garantia dos direitos humanos e a reducéo da discriminacdo e do estigma
associados ao HIV/aids.

Analise da situacdo epidemiologica do HIV/aids e de outras DST

Em 2004, estimou-se que 600 mil individuos de 15 a 49 anos estariam vivendo com
HIV/aids no Brasil, correspondendo a uma prevaléncia de 0,61% (IC 95%: 0,441% -
0,775%), com tendéncia estavel quando comparada ao estudo, usando a mesma
metodologia realizada no ano de 2000. Esta prevaléncia foi de 0,42% em mulheres e
0,80% em homens, com estimativa média de 208.898 mulheres e 384.889 homens
vivendo com HIV/aids no pais. Utilizando a prevaléncia do HIV em estudo realizado
em cerca de 30 mil jovens masculinos de 17 a 21 anos, conscritos do Exército
brasileiro, em 2002, como indicadora da incidéncia neste grupo, observou-se
incidéncias de 0,044% na regidao Norte, 0,099% na regido Nordeste, 0,059% na regiao
Sudeste, 0,161% na regido Sul e 0,095% na regiao Centro-Oeste, com média nacional
de 0,088%.



Quando analisada por subgrupo populacional, as maiores incidéncias foram
observadas entre homens que fazem sexo com outros homens (0,579%), entre os que
apresentam elevado indice de comportamento sexual de risco (0,166%), entre os que
tém ensino fundamental incompleto (0,148%), comparados com 0,063% com ensino
fundamental completo e entre aqueles que ndo fazem uso regular de preservativos
(0,146).

Até junho de 2004, foram registrados 362.364 casos de aids, sendo 69% ocorridos em
homens. A taxa de incidéncia em 2003 foi de 18,4 casos por 100 mil habitantes,
préxima a taxa de 19,5 casos por 100 mil, observada em 1999. Entre os homens,
observa-se uma tendéncia a estabilizacdo em patamares elevados, variando de 26
casos por 100 mil, em 1998, a 22 casos por 100 mil homens em 2003. Entre as
mulheres, a tendéncia tem sido crescente, com a maior taxa observada em 2003, de

14 casos por 100 mil mulheres.

Tendéncias da epidemia do HIV/aids

Queda da epidemia na regido Sudeste

A regidao Sudeste foi a mais atingida pela epidemia de aids, tendo alcancado uma
incidéncia de 29,4 casos por 100 mil habitantes em 1998. Desde entdo, vem-se
observando uma reducado gradativa das taxas de incidéncia. Analisando os casos por
categoria de exposicao, observa-se, entre os homens, estabilizagdo na categoria HSH
apos meados da década de 90 em cerca de 27%; reducdo importante dos casos em
razdo do uso de drogas injetaveis que, no inicio da presente década, representa
menos de 20% dos casos; aumento proporcional de casos por causa da transmissao
heterossexual que, em 2000, ja representava mais de 30% dos casos do sexo

masculino.



As demais regides do pais vém mantendo tendéncia crescente nas taxas de
incidéncia, principalmente a regido Sul que, ja em 2000, ultrapassavam as taxas
observadas na regido Sudeste. Chama a atencéo, na descrigcdo da epidemia na regiao
Sul, a manutencéo de proporc¢des elevadas de casos masculinos por causa do uso de
drogas injetaveis, de mais de 25% em 2000, além de aumento proporcional importante
de casos ocasionados pela transmissdo heterossexual, tanto em homens como em

mulheres.

Estabilizacdo dos casos entre homens que fazem sexo com outros homens e

crescimento de casos em razao da transmissao heterossexual

Entre os casos de aids masculinos, a populagcdo de homens que fazem sexo com
outros homens foi a mais atingida no inicio da epidemia, chegando a representar mais
de 50% dos casos. A patrtir do inicio da década de 90, observou-se uma estabilizacéo
dos casos nesta categoria, embora em patamares elevados, representando,
proporcionalmente, cerca de 27% dos casos, mas com taxas de incidéncia acima de
300 casos por 100 mil HSH, de 15 a 49 anos de idade.

Em contrapartida, observou-se o crescimento progressivo dos casos na transmissao
heterossexual que, desde final da década de 90, vém superando, proporcionalmente,
0S casos na exposicdo homo/bissexual e usuarios de drogas injetaveis, chegando, em
2003, a representar 41% do total de casos registrados em homens ou 61% dos casos

na transmissao sexual.

Aumento de incidéncia em mulheres

Uma consequéncia do aumento dos casos de aids masculinos em razdo da
transmissdo heterossexual € o aumento dos casos em mulheres. Desde o inicio da
epidemia, a transmissao sexual vem representando mais de 75% dos casos de aids
em mulheres, chegando, em 2004, a 95%, com reducdo importante dos casos
relacionados ao uso de drogas injetaveis. Entre os casos em mulheres, 60% disseram
ter tido parceiros UDI, ou parceiros com multiplas parcerias ou mesmo parceiros

infectados pelo HIV.



A razao de casos entre homens e mulheres variou de 6,5 casos, em média, no periodo
de 1980-1990, para menos de 2 casos masculinos para cada caso feminino desde
1999. Quando se analisa as taxas de incidéncia na populagédo heterossexual, observa-
se que, desde o inicio da década de 90, as taxas em mulheres heterossexuais ja
ultrapassavam as observadas para os homens com esta mesma exposicdo e com
crescimento bem mais acentuado desde entédo, chegando a 17,6 casos por 100 mil
mulheres heterossexuais em 1998, comparado a 12,5 casos por 100 mil homens
heterossexuais. Observa-se, também, nesta categoria de exposicdo, a inversao da
razdo de sexo, chegando a 14 casos femininos para cada 10 masculinos desde

meados da década de 90.

Na faixa etaria de 13 a 19 anos, observa-se, também, uma ligeira inversdo da razao
entre 0s sexos, que, a partir de 1998, passa a ser de menos de um caso masculino
para cada feminino, principalmente gracas a grande reducdo dos casos por transfusao
de sangue (incluindo em hemofilicos) e uso de drogas injetaveis.

Pauperizacao

Analisando-se a escolaridade como variavel indicadora da condigdo socioecondmica
dos casos de aids, observa-se que a epidemia de aids no Brasil iniciou-se na
populacdo de maior condicdo socioeconémica, em individuos com mais de 8 anos de
escolaridade. Entre os homens, j4 no inicio da década de 90, observou-se reducéo
nas taxas de incidéncia para aqueles com maior grau de escolaridade e crescimento

importante entre aqueles com menos de 8 anos de estudo.

A categoria de exposicdo HSH é a que mantém maiores propor¢cdes de casos com
maior escolaridade, chegando, em 2000, com cerca de 50% dos casos com mais de 8
anos de escolaridade; a categoria UDI é a que apresenta as menores proporcdes de
casos com escolaridade elevada, menos de 20%, ao longo de todo o periodo; e as
maiores variacdes sao observadas na categoria heterossexual que, ja inicio da década
de 90, mais de 60% dos casos ocorriam em homens com menos de 8 anos de estudo.
Entre as mulheres, a epidemia vem crescendo independente da condicao

10



socioecond6mica dos casos, mas com maior intensidade entre aquelas com menos de

8 anos de estudo, desde meados da década de 80.

Interiorizacao

O monitoramento da epidemia mostra ainda tendéncia de interiorizacdo. Na década de
80, a epidemia era restrita aos centros metropolitanos. Na presente década, 70% dos
municipios brasileiros ja tiveram pelo menos um caso de aids registrado. Nos grandes
centros urbanos, mais precocemente atingidos pela epidemia, observa-se
desaceleracdo do crescimento, enquanto nos municipios menores, com menos de 200
mil habitantes, observa-se maior velocidade de crescimento, evidenciando que nesses

municipios a epidemia ainda esta em fase de expanséo.

Reducgéo importante da mortalidade e aumento da sobrevida

Cerca de 160 mil ébitos por aids ja foram registrados até 2003. A tendéncia da
mortalidade acompanhava a tendéncia da incidéncia, com grande crescimento até
1995, quando observou-se taxa de 9,7 6bitos por 100 mil habitantes. De 1996 a 1999,
observa-se grande declinio nas taxas de mortalidade, seguida de estabilizacdo em 6,4
Obitos por 100 mil. Entretanto, esta estabilizacdo tem sido observada apenas nas
regides Sudeste e Centro-Oeste, com crescimento nas demais regides, principalmente

na regiao Sul.

A sobrevida dos pacientes com aids que, em 1995, era de 18 meses apds 0O
diagndstico, aumentou para 56 meses, em adulto, e para 67 meses em menores de 13
anos, com a introducdo da terapia anti-retroviral e sua distribuicdo gratuita para toda a
rede do SUS partir de 1996.

Diminuicédo dos casos de transmissao vertical

Ja foram registrados mais de 9 mil casos de aids em criancas por causa da
transmissao vertical do HIV. O nimero de casos aumentou até meados da década de
90, com importante reducdo apds a instituicdo de protocolos para diagnostico e
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tratamento das gestantes soropositivas para o HIV, que reduziram as taxas de
transmissao vertical para 7%. Entretanto, estudos tém apontado que as taxas de
transmissao vertical do HIV permanecem ainda maiores nas regides Norte (15%) e
Nordeste (11%).

Apesar de mais de 95% das gestantes terem tido pelo menos uma consulta de pré-
natal, em 2002, somente para 65% foi solicitado o teste anti-HIV e apenas 52%
conheceram o resultado antes do parto (subindo para 57% em 2003). Também
observa-se diferencas regionais: somente 44% das gestantes testadas e apenas 24%
destas conheceram o resultado antes do parto, nas regides Norte e Nordeste, em
2002.

Diminuicdo dos casos por transfusdo de sangue e hemoderivados:

Com a implantacdo das medidas de controle da qualidade do sangue e
hemoderivados nos hemocentros do pais, observou-se reducdo importante nos casos
de transfuséo, a partir da segunda metade da década de 90. Entretanto, estudos tém
apontado que as populacbes com menor condicdo socioecondmica ainda apresentam
propor¢cdes mais elevadas de casos relacionados a  transfusdo sanguinea,

principalmente em mulheres.

Diminuicéo progressiva dos casos de UDI

A populacdo de usuarios de drogas injetaveis foi uma das mais atingidas pela
epidemia de aids no Brasil, principalmente do final da década de 80 a metade da
década de 90. Estimativas da incidéncia, pela populacdo de 15 a 49 anos que usa
atualmente ou ja utilizou drogas injetaveis pelo menos uma vez na vida (1,4%),
apontam taxas de mais de 800 casos por 100 mil UDI naquele periodo e grupo etario.
A partir da segunda metade da década de 90, vem se observando reducgéo consistente
na proporcdo de casos por esta categoria de exposicao, principalmente na Regiao
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Sudeste. Ja a Regidao Sul vem mantendo uma estabilizacdo de casos de aids por UDI

em proporcdes elevadas (cerca de 25%).

Analise da situacado epidemiologica das DST

Em 1999, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estimou um total de 340 milhdes
de casos novos de DST curaveis no mundo, na faixa etaria de 15 a 49 anos,
ocorrendo quase 80% em paises em desenvolvimento. Para o Brasil, foi estimado um
total de 10 a 12 milhdes de casos novos por ano. Estima-se que incontaveis casos de
DST nédo-curaveis (virais) também ocorram anualmente, como, por exemplo, herpes
genital (HSV-2), papilomavirus humano (HPV), hepatite B e HIV. As DST, no mundo,
tém significativa implicacdo na economia, principalmente nos paises em
desenvolvimento onde respondem por 17% de perdas econdmicas com o bindmio

saude-doenca.

Dentre mulheres com infeccBes nao tratadas por gonorréia e/ou clamidia, 10 a 40%
desenvolvem doenca inflamatoria pélvica (DIP). Mais de 25% se tornardo inférteis.
Para efeito de comparagcao, observa-se que a taxa de infertilidade por causas nao
infecciosas é estimada em 3 a 7%. Dados de paises desenvolvidos indicam que
mulheres que tiveram DIP tém probabilidade 6 a 10 vezes maior de desenvolver
gravidez ectdpica. Lembrar que, nos paises em desenvolvimento, a gravidez ectdpica

contribui com mais de 15% das mortes maternas.

Abortos espontaneos, natimortos, baixo peso ao nascer, infeccdo congénita e perinatal
estdo associados a DST nédo tratadas, em gestantes. Analise de estudos realizados
em diversos paises mostrou que pessoas com DST, mesmo as ndo ulcerativas,
apresentavam um risco aumentado de se infectar pelo HIV de 3 a 10 vezes,

dependendo do tipo e etiologia da DST.

No Brasil, as DST ndo sédo de notificacdo compulsoria, a excecao de aids e sifilis

congénita, porém, estimula-se sua informacdo a vigilancia epidemiologica. A
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subnotificacdo de casos € elevada, ndo se obtendo incidéncia ou prevaléncia das
mesmas, e, com isso, dificultando a tomada de decisdes para intervencgdes prioritarias

e avaliacdo da efetividade das agoes.

O diagndstico e o tratamento precoce sdo 0s principais componentes dos programas
de controle das DST. O método tradicional para o diagndéstico tem sido o de exames
laboratoriais, evidenciando o agente etiol6gico. Esse é o método de escolha em muitas
partes do mundo industrializado, mas, por serem caros os procedimentos, em termos
de diagnéstico, infra-estrutura e manutencdo, a maioria das unidades de saude em
paises nado industrializados ndo tem acesso as facilidades de laboratérios, acarretando
atraso tanto no diagnostico quanto no tratamento. Consequentemente, os profissionais
de saude necessitam enviar 0s pacientes para centros especializados, 0 que resulta
em mais atrasos, ou tentar o diagnostico clinico. Mesmo sabendo que este método

pode nao ser o ideal, reconhecemos que é o compativel com a realidade brasileira.

Entre jovens masculinos de 17 a 21 anos, conscritos do Exército brasileiro, em 2002,
15,8% relataram ja ter tido algum problema relacionado a DST, como corrimento no
canal da urina, bolhas ou feridas ou verrugas no pénis, sendo as taxas mais altas nas
regides Norte e Nordeste, variando de 23,3% na regido Norte e 19,2% na regido

Nordeste a 9,5% na regido Sul.

Na “Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populacédo Brasileira de 15 a
54 anos de idade”, onze por cento relataram, em 2004, pelo menos um episodio de
corrimento uretral na vida. Entre os homens que tiveram corrimento uretral e tiveram
tratamento, 57,8% receberam tratamento em estabelecimento publico de saude, sendo
que 46,2% desses homens adquiriram os medicamentos no préprio estabelecimento
de saude, enquanto 53% o adquiriram na farmacia. Entre os homens que tiveram o
problema e ndo buscaram tratamento, 65,4% procuraram o atendente de uma

farméacia, inicialmente.

A sifilis congénita € um claro evento sinalizador da qualidade da assisténcia a saude.
Apesar da elevada cobertura de pré-natal no pais (acima de 85%), a qualidade da
assisténcia a gestante esta aquém das necessidades. A politica de atencdo as
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mulheres no pré-natal inclui a realizacdo de exames para sifilis, mas depara-se ora
com a inobservancia da realizacdo na rotina, ora com o tratamento inadequado ao
qual estas mulheres sdo submetidas, incluindo o ndo tratamento do parceiro. No
Brasil, a incidéncia de sifilis na gestacao € de 1,7%, representando cerca de 60.000
gestantes infectadas por ano. A sifilis congénita € agravo de notificagcdo compulséria
em todo territdrio nacional, desde 1986. Estima-se que ocorram cerca de 18.000 novos
casos da infeccdo congénita, porém, apenas 4.000 casos sao notificados, ou seja, a
sub-notificacdo representa 75%. As complicacbes advindas da infeccdo congénita
podem ocasionar morte fetal ou neonatal (Qque podem ocorrer em até 40% dos casos),
sequelas como surdez, cegueira, retardo mental e deformidades fisicas. Nos ultimos
dois anos, 8.251 recém-nascidos foram submetidos a tratamento hospitalar, resultando
em gastos de R$3.276.616,16, que poderiam ser revertidos em uma melhor

assisténcia a gestante, prevenindo a ocorréncia da doenca congeénita.

A sifilis congénita representa um grave problema de saude publica, mas é um
problema possivel de ser evitado por meio de acdes relativamente simples e de baixo
custo que podem promover grande impacto epidemiologico. Dentre as estratégias para
0 seu controle, destaca-se o controle da sifilis adquirida na populacdo em geral (em
especial na populacdo de gestantes), utilizacdo de testes rapidos para diagnéstico da
sifilis em locais sem acesso a rede laboratorial, desmistificacdo e ampliacdo do uso da
penicilina benzatina na atencao basica a saude e inclusédo da sifilis na gestacdo como

agravo de notificacdo compulsoéria.

Quase 70% das mulheres gestantes em 2003 sabiam que foi feito exame para sifilis —
69,2% (PMS). Entretanto, estimou-se, para 2000, uma prevaléncia de 1,7% de sifilis
ativa em parturientes, representando uma estimativa de cerca de 50 mil casos de sifilis
em parturientes e de 12.500 criancas nascidas com sifilis congénita (considerando
25% a taxa de transmissao vertical), no ano de 2004. De 1998 a 2004, 24.448 casos
desse agravo foram notificados (embora a notificagdo seja compulséria no pais),
representando uma taxa média, no periodo, de 1,2 casos por 1000 nascidos vivos.
Analisando apenas o0s casos notificados, chama a atencéo os elevados percentuais de
gestantes que tiveram acesso ao pré-natal (75%) e ao diagndstico de sifilis (53%) e,
mesmo assim, tiveram a sifilis transmitida a seus conceptos. Como falha na

15



abordagem deste agravo, apenas 18% das gestantes com sifilis tiveram seu parceiro

também tratado.

A infeccdo pelo HPV é de transmissdo freqlientemente sexual e extremamente
comum. Com base em evidéncias, pode se dizer que mais de 50% dos adultos
sexualmente ativos tenham sido infectados por um ou mais tipos de HPV, observando-
se que cerca de 50% dessas infec¢des sdo transitérias, estimando-se que 30 a 50%
dos casos regridem espontaneamente. A infeccdo pelo HPV se reveste de grande
importancia, pois alguns subtipos virais ttm um papel importante no desenvolvimento
do cancer e de suas lesbGes precursoras. No Brasil, as estimativas de incidéncia e
mortalidade (2003) apontam o cancer de colo do Utero como a terceira neoplasia mais
comum entre as mulheres e como a quarta causa de 6bito por cancer na populacéo
feminina. A prevencao primaria pode ser realizada com o uso de preservativos durante
a relacao sexual, uma vez que a pratica de sexo seguro € uma das formas efetivas de

se evitar o contagio com o HPV.

O céancer de colo uterino € uma condicdo definidora de aids desde 1993 (CDC).
Apesar disso, ndo existe uma epidemia deste cancer em mulheres HIV infectadas. O
gue se observa é um aumento na prevaléncia das neoplasias precursoras (neoplasia
intraepitelial cervical - NIC), que na populacdo geral é da ordem de 20% e nessas
mulheres € de 42%. Essas lesfes tendem a ser maiores e multicéntricas, mais
resistentes, recorrentes e de dificil tratamento. Com o0 aumento da expectativa de vida
das pessoas vivendo com HIV/aids, mais casos de cancer de colo de Gtero podem
surgir, se ndo se oferecer um programa de rastreio e controle adequados dessas

lesGes HPV induzidas na populacdo em geral e nas portadoras do HIV.

Na “Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populacéo Brasileira de 15 a
54 anos de idade”, 62,2% das mulheres relataram ter realizado exame ginecolégico
como preventivo ha menos de trés anos, com taxas menores nas regides Norte e

Nordeste.

A infec¢d@o causada pelo HPV representa um grave problema de saude publica, porém
existem acfes de baixo custo que podem promover grande impacto epidemiolégico.
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Como as vacinas para o HPV estdo ainda em fase de testes, uma estratégia para o
aumento do diagnostico é a articulacdo com o Programa de Saude da Mulher e com o
Departamento de Atencdo Béasica para elaboracdo de uma campanha nacional de
combate ao céncer de colo uterino, visando ao aumento da cobertura de exames de

colpocitologia oncotica (Papanicolaou) no pais.

A doenca inflamatéria pélvica aguda (DIPA) € uma das graves consequéncias das
infeccdes por gonococo e clamidia no aparelho genital feminino, levando a ocorréncia
de complicagcdes como a infertilidade e dor pélvica crénica. O risco € maior em
adolescentes e mulheres jovens, com multiplos parceiros ou parceiro novo, parceiro
com uretrite e usuarias de dispositivo intra-atero que apresentam tais infec¢des. No
periodo de janeiro de 2003 até outubro de 2004, foram internadas 93.040 mulheres
com DIPA em todo o Brasil, representando custo total de R$25.462.880,53,
considerando apenas o tratamento hospitalar *3. Caso o diagnéstico e o tratamento da
sindrome de corrimento cervical tivessem sido realizados, o custo estimado seria de
R$198.175,20, economizando-se R$25.264.705,33 de recursos publicos que poderiam

ser investidos em ac¢des de prevencado primaria e secundaria.

Atualmente, esta sendo realizado um estudo nacional com base populacional, em seis

cidades, coordenado pelo PN-DST/AIDS, para conhecer a prevaléncia das DST.

Dados preliminares:

e Gestantes — (95,4% do estudo concluido), idade média de 23,8 anos, com
prevaléncias de sifilis: 1,9% (61/3194), HSV2: 22,7% (779/3433), hepatite C:
0,6% (5/866), hepatite B: 0,5% (11/2348), HIV: 0,5% (12/2467), gonorréia: 1,5%
(43/2957), clamidia: 9,3% (275/2948), HPV de alto risco: 33,4% (1007/3017);

e Industriarios — (78% do estudo concluido), com prevaléncia de sifilis: 2,2%
(53/2381), HSV2: 12,5% (352/2814), hepatite C: 0,6% (2/318), hepatite B: 0,9%
(13/1386), gonorréia: 0,9% (20/2309), clamidia: 3,5% (75/2250).

e Homens com DST — com prevaléncia de HIV: 1,5% (8/540), hepatite B: 3,4%
(10/294). Sem sintomas associados, prevaléncia de sifilis: 4,2% (22/525),
HSV2: 18,3% (34/188), gonorréia: 2,4% (7/297), clamidia: 4,5% (13/291), HPV
de alto risco: 3,2% (12/374).
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e Mulheres com DST — com prevaléncia de HIV: 0,9% (16/1700), hepatite B: 2,4%
(32/1331). Sem sintomas associados, prevaléncia de sifilis: 3,6% (57/1587),
HSV2: 39% (302/773), gonorréia: 0,4% (6/1440), clamidia: 2,2% (32/1440), HPV
de alto risco: 36,2% (626/1727).

Comportamento sexual da populacéao brasileira

Pesquisa realizada com a populacao brasileira, de 15 a 54 anos, em 2004, identificou
que 90% da populacéo é sexualmente ativa e 81% o foram no ano anterior a pesquisa.
Quase 20% relataram mais de 10 parceiros na vida e 7% dos mais jovens (15-24
anos) mais de 5 parceiros eventuais no ultimo ano, principalmente entre os homens. O
uso do preservativo é mais freqiente entre os jovens, sobretudo com parceiros
eventuais: 74% dos participantes de 15 a 24 anos relataram uso de preservativo na
dltima relacdo sexual e 59% uso regular de preservativo com este tipo de parceria,
sendo menor entre os individuos com menor condicdo socioecondmica. Quando
analisado o uso do preservativo, a prevaléncia de problemas relacionados a DST foi
2,37 vezes maior entre aqueles que se referiram ao uso irregular do preservativo em
todas as relagbes sexuais. A testagem do HIV no pré-natal foi maior entre as
gestantes das classes socioeconémicas mais elevadas (39% realizaram teste de HIV,
comparado com 25% entre as gestantes das classes mais baixas) e menor nas

regides Norte e Nordeste.

Entre jovens de 17 a 21 anos de idade, conscritos do Exército brasileiro em 2002, o
comportamento sexual de risco foi maior nas regibes Norte e Nordeste e entre os
jovens com menor nivel socioeconémico, com mais de 10 parceiros sexuais na vida,
guanto menor a idade de iniciagdo sexual, entre aqueles que se referem a relacdes
sexuais com outros homens e que ja experimentaram ou usaram atualmente drogas
injetaveis. O uso regular de preservativos com qualquer tipo de parceria sexual foi
maior entre aqueles jovens com maior escolaridade ou condi¢cado socioeconémica, com
menor numero de parceiros sexuais na vida, quanto maior a idade da iniciagdo sexual,

sexo somente com mulheres e entre aqueles que nunca usaram drogas injetaveis.
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O PAM -Plano de Acbes e Metas Anuais

O Plano de Acdes e Metas (PAM) € o documento oficial de programacéo do PN. O
PAM ¢é elaborado anualmente, contendo a programacédo fisica e financeira, tendo
como referéncia o diagndstico e a linha de base da situacdo das DST e do HIV/aids,

atualizada anualmente.

O direcionamento e a orientagcédo principal do PAM sé&o voltados para os objetivos
gerais e especificos do Projeto, buscando-se, desta forma, organizar as acdes
tendentes a produzir os resultados e 0s impactos previstos, assim como as suas
metas. A matriz l6gica de programacdo do PAM também agrega e consolida as metas
em areas de atuacado e areas tematicas. As ac¢des/atividades se utilizam dos insumos
necessarios para sua realizacdo, e concorrem para a execucao das metas, que
promovem o alcance dos resultados e impactos. As metas previstas sdo, de modo
geral, descritas dentro da sistematica “SMART”, como uma orientacdo geral e

permitindo assim a possibilidade de seu monitoramento.
A matriz légica de programacdo do PAM e os demais elementos de programacao

compdem o modulo de programacéo do SIAIDS — Sistema de Informacgdes Gerenciais

do Programa.
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Matriz Logica de Programacdo do PAM PN
2005
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Prioridades

Resultados
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Resultados
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Metas

Metas

1

Metas
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Plano de agcdes e metas em prevencao

Contexto para definicdo das metas em prevencao

O alcance da resposta brasileira no controle da epidemia do HIV/aids é inquestionavel.
A prevencao tem contribuido para a reducdo do numero de aids e de novas infec¢oes
por meio do crescente aumento da adocéo de praticas seguras e isto € confirmado por
diferentes indicadores. Na metade da década dos 80, o uso do preservativo na ultima
relacdo sexual entre jovens na faixa etaria entre 15 e 24 anos ficava em torno de 6,5%
(DHS — 1986). Hoje, o cenario € outro: 57,3% dos jovens na faixa entre 15 e 24
confirmam o uso do preservativo na ultima relacdo sexual (PCAP: 2004). Outro dado
importante € que 74,1% destes jovens fazem uso do preservativo em relacdes
eventuais. Estes dados demonstram a efetividade das acdes de prevencdo com a

populacao jovem.

Em relacdo a populacdo mais vulneravel a infeccéo pelo HIV, entre os quais usuarios
de drogas injetaveis, gays e homens que fazem sexo com outros homens (HSH),
profissionais do sexo (mulheres e homens), a resposta também obteve ganhos
significativos no controle da epidemia. A prevaléncia de infeccdo pelo HIV entre
profissionais do sexo caiu de 18%, em 1996, no Estado de Séo Paulo, para 11%, em
2001. Para o Brasil a taxa de prevaléncia entre profissionais do sexo é de 6,5%.
indices inferiores ao do Canada (15%) e o da Tailandia (19%). A prevaléncia de
infecgdo entre homens homossexuais caiu de 10,8%, em 1999, para 4,7%, em 2001.
Os usuarios de drogas injetaveis representavam 25% dos casos de aids em 1995 e
passaram a contribuir com 15% dos casos notificados em 2002. A prevaléncia hoje em

UDI é de 36%, segundo os resultados do estudo nacional AJUDE Brasil Il.

N&o podemos deixar de mencionar avancos importantes em relacdo ao acesso da
populacao ao teste anti-HIV, com uma cobertura de 28,1% da populacdo sexualmente
ativa. Em 2000, foram realizados cerca de trés milhdes de testes e, em 2003, foram
realizados quatro milhdes de testes no ambito do SUS (DATASUS). Estima-se, no
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entanto, que apenas uma em cada trés pessoas infectadas conheca sua condicéo
soroldgica. O Programa de DST e Aids vem intensificando os esfor¢cos no sentido de
aprimorar sua capacidade de resposta nesta area e encontra-se em curso o
desenvolvimento de tecnologias apropriadas e sustentaveis na area de diagndstico,

que passarao a ser utilizadas nos servi¢os de saude.

Uma das estratégias de ampliacédo de diagnéstico do HIV é a utilizagdo do teste rapido
na rede béasica, para populacées de dificil acesso e populacdes residentes em regides
remotas. A partir de novembro de 2004, ensaios com teste rapido foram implantados
em 12 municipios do Amazonas, com previsao de ampliacdo para mais 48 municipios,
no ano de 2005. Outros estados da regido Norte se beneficiardo do teste rapido para
diagndstico do HIV, principalmente, os municipios de fronteira. O acesso da populacdo

ao teste anti-HIV € sem duvida uma medida estratégica para o controle da epidemia.

Comparativamente, nesta area estamos muito aguém de paises que se encontram no
mesmo estigio de desenvolvimento, apesar de que, cada vez mais, aumentam o
numero de pessoas que procuram oS servicos de saude para realizarem o teste. O
aumento da cobertura esta condicionado a oferta, para a populacéo, da tecnologia do
teste rapido, a precos que sejam suportados pelo sistema de saude. Nesse sentido, o
Programa de DST e Aids vem apoiando de forma intensa o desenvolvimento
tecnologico nacional que visa a suprir a demanda interna do pais nesta area, ao

mesmo tempo em que prepara 0s servi¢cos de saude para utilizacdo desta tecnologia.

Por outro lado, sdo evidentes os problemas de cobertura e de qualidade da atencédo as
pessoas que vivem com HIV/aids nas regides Norte e Nordeste, onde se constatam
elevadas taxas de mortalidade e dificuldades relacionadas ao acesso ao diagnéstico e
ao tratamento. Este cenario nos faz recuar no tempo. A imagem da epidemia nestas
regides se assemelha a primeira fase vivenciada na década de 80, com todas as suas
mazelas: estigma, preconceito, falta de assisténcia, abandono e baixa mobilizac&o

social.

Para responder a esta situacdo, o Programa iniciou uma estratégia que visa a
fortalecer a capacidade de resposta dos Estados e dos municipios, apoiando
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iniciativas para qualificacdo das acdes de prevencao e gestdo do sistema de saude.
Essas iniciativas serdo implementadas no decorrer de 2005 e tém como meta
melhorar os indicadores em todas as areas, em particular, em relagdo a transmissao
vertical do HIV e da sifilis, e da transmissao sexual e por uso de drogas e aprimorar a
intervencdo com grupos populacionais especificos.

A tendéncia de estabilizacdo da epidemia sé foi possivel gracas a estratégia de
integrar prevengao e assisténcia, contar com a participagéo direta da sociedade civil e
do setor privado, em particular, das organizacfes de pessoas que vivem com HIV/aids.
Esta combinacdo de interesse publico, movimentos sociais e intervencdo precoce

resultaram em ganhos significativos em todos os niveis.

Esta vantagem comparativa, no entanto requer ainda aprimoramento e qualificacao
para que os coordenadores de programas possam responder as novas tendéncias da
epidemia e assegurar sustentabilidade das acdes para as populagbes mais
vulneraveis. Alguns desafios ainda estdo para ser equacionados a luz do

desenvolvimento do campo de préticas da prevencao, entre 0s quais se destacam:

e Preparacdo dos coordenadores locais para qualificacdo das acdes de
prevencdo, a partir de enfoque que valorize uma abordagem preditiva e
estratégica das tendéncias atuais em relagdo ao processo de tomada de
decisodes;

e Definir estratégias de prevencdo para abordagem das DST no espaco de
atuacao da atencao basica e promover parcerias que garantam a ampliacao
destas acdes para outros segmentos mais vulneraveis, mediante articulacdo

com organizacdes da sociedade civil e setor privado;
e Assegurar a ampliacdo do acesso da populacdo ao teste anti-HIV e garantir

acOes voltadas para o controle da transmissédo vertical, a partir das acbes
articuladas com a atencao basica;
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Prevencado positiva dirigida as demandas das PVHA, a partir de um enfoque
que valorize a participacdo direta destas pessoas na elaboracdo das politicas
publicas de DST/aids.

Para a elaboragdo de respostas eficazes e sustentaveis de promog¢ao e prevencao, e

interfaces necessarias e programaveis que possam ser formadas entre as instancias

governamentais gestoras e prestadoras de servicos de saude, devemos considerar a

relacdo entre o Sistema Unico de Salde - SUS e a Sociedade Civil para:

a)

b)

d)

A formulacéo de politicas publicas de promocédo e prevencdo as DST/HIV/aids
para populacdo em geral e segmentos populacionais especificos e mais
vulneraveis, que efetivamente apostem na integralidade das acdes sem

dissociar a prevencao da assisténcia;

A identificacdo dos atores que devam assumir um papel protagonista, visando a

enfrentar a epidemia em uma perspectiva intersetorial;

Implantagdo de sistema de monitoramento do desenvolvimento descentralizado
das acdes de promocdo e prevencdo em DST/HIV/aids junto aos gestores
locais e junto as organizacfes da sociedade civil, inclusive para a aquisicao,

distribuicdo e logistica de insumos estratégicos para prevengao.

Implantacdo de mecanismos para garantir a continuidade de investimentos na
saude publica e o controle social desses investimentos (pactuacdo entre o0s
niveis federal, estadual e municipal, incentivos e repasses fundo a fundo,

parcerias com o setor privado, etc.).

Projetos especiais em prevengao para 2005

Reduzindo as iniquidades relativas a raga e etnia

Reduzindo as desigualdades regionais
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e Promovendo qualidade de vida as pessoas que vivem com HIV/aids —
Programa Prevencao Positiva

e Projeto escola

e Projeto indigena

e Prevencdo com populacao de rua

e Prevencao direcionada a usuarios de drogas-reducdo de danos

Para cada Programa foi elaborado um documento de referéncia especifico, que pode
ser consultado separadamente.

Organizacao e estrutura da prevencgéao

A prevencao as DST/aids esteve durante muitos anos voltada para o desenvolvimento
de abordagens e metodologias dirigidas a avaliacdo e percepcdo do risco, em
particular, do comportamento de risco de grupos especificos. Esta abordagem resultou
em avangos importantes para o campo de pratica da saude publica na area da
prevencdo e promocao da saude. Dentre os avancos convém ressaltar a importancia
dos estudos e intervencdes dirigidas para a promocdo de praticas sexuais seguras
(safe sex), reducdo de danos e aconselhamento. No curso do aperfeicoamento dos
processos de legitimacdo destas praticas, foram sendo desenhados diferentes
modelos de intervencdo comportamental, entre os quais vale ressaltar o limite da
abordagem de risco, que esbarra, fundamentalmente, na explicacdo do processo
saude-doenca, a partir de um conjunto de eventos estatisticos probabilisticos,
atribuiveis ou relativos a base populacional e que geram modelos de intervencéo

preventiva de origem cognitiva com enfoque na percepc¢ao individual de risco.

A impossibilidade de compreender a intersubjetividade e o0s contextos estruturantes
deste processo trouxeram para o0 campo da prevencao a necessidade de uma nova
abordagem conceitual e préatica. Essa abordagem com base nos principios de direitos
humanos, de mobilizac&o social e de vulnerabilidade (individual, social e programatica-
Jonathan Mann, 1991) foi incorporada apds a construcéao do projeto PREVINA (89-90),

que se constituiu em referéncia para o campo de praticas da prevencdo até a
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assinatura do AIDS | (93/94) e AIDS Il (98/99), quando entéo se abre o debate sobre a
utiidade do conceito de vulnerabilidade e violéncia estrutural, resultante da inter-
relacdo entre os aspectos individuais, sociais, culturais e politicos, na contextualizacao

necessdria ao desenho de estratégias e praticas de prevencdo as DST/HIV/aids.

O debate metodoldgico que passou a orientar as ac¢des da unidade de prevencéo
esteve marcado por duas orientagcdes bésicas: reconhecer a importancia do conceito
de risco para o desenho de politicas de prevencao, e iniciar a discussao técnica para o
manejo e operacionalidade do conceito de vulnerabilidade. A partir da abordagem de
Jonathan Mann, o conceito de vulnerabilidade foi aplicado, articulando trés eixos:
individual, social e programatica ou institucional. Estes eixos passaram a pavimentar o
caminho das praticas de intervencao orientadas para os diferentes atores sociais.
Resulta que a combinacao do conceito de risco — risco acrescido na recomendacao do
Banco Mundial — e de vulnerabilidade ndo foi acompanhado de desenho estratégico
para enfrentar a epidemia em toda a sua complexidade, sobretudo em relacdo a
transferéncia de tecnologias de prevencdo para 0s gestores locais (estados e
municipios). Tampouco resultou em uma abordagem capaz de gerar conhecimentos
operacionais para o0 sistema de saude. Esta limitacdo, frente as evidéncias
epidemiolégicas que se apresentavam, tais como as tendéncias de pauperizacéo,
feminizac&o e interiorizagcao, repercutiu no modo de atuagéo e coordenacao das agdes
do setor, principalmente, no ambiente interno e no processo de trabalho dos
assessores. O ponto de inflexdo foi a segmentacdo e a fragmentacao do processo de
trabalho respondendo 4s demandas dos grupos populacionais de risco acrescido e

das popula¢des mais vulneraveis.

O processo de construcdo da intersetorialidade e integralidade foi importante para a
reflexdo do campo de pratica da prevencdo, principalmente 0s processos que
estiveram relacionados com a parceria com a atencdo basica no ambito do SUS.
Assim, observa-se um movimento que se estende desde o marco de referéncia
especifico de atuacdo da prevencao, cujas bases foram construidas a partir dos
conceitos de comportamento de risco e vulnerabilidade, para uma abordagem
sistémica que privilegia a articulagdo, a cooperacdo e a parceria com outras areas
técnicas da saude e outras esferas do governo.
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Ha que se ressaltar dois avancgos importantes. O primeiro relacionado a questdo de
nao se dissociar prevencdo e assisténcia e o segundo voltado para assegurar a
sustentabilidade das ac¢des de prevencao no ambito do processo de descentralizacéo.

A fase atual do processo de descentralizacdo que tem inicio com o processo de
transferéncia fundo-a-fundo do incentivo para estados e municipios, ndo assegurou,
de forma mais permanente, os avanc¢os alcancados anteriormente e isto fica claro
qguando se analisam os PAM dos estados e dos municipios. A prevencao, em geral, é
vista de forma secundaria e considerada como componente de comunicacdo e
educacdo em saude desassociada das outras esferas de acao e intervencdo da saude
coletiva . Esta concepc¢ao reduz a capacidade preditiva da prevencdo de desenhar
propostas de politicas publicas baseado em evidéncias epidemiologicas e

comportamentais.

O trabalho da Unidade de Prevencdo compreende:
1 — A articulagdo com os servicos da atencdo basica, CTA, servicos de DST, SAE,
banco de sangue e DSEI. Internamente, articula-se mais regularmente com a area de
assisténcia. Tem por finalidade desenhar para a prevencdo a resposta do
enquadramento dos servi¢cos de saude na logica do SUS.
2 — Uma politica de aquisicdo, distribuicdo, logistica e mercado social (marketing
social) para garantia do acesso ao preservativo masculino, feminino, gel lubrificante,
agulhas e seringas para os kits de reducdo de danos e gerencia e acompanha o
processo de implantagdo e desenvolvimento da fabrica de preservativo e acompanha
e 0 desenvolvimento de novos produtos e processos relacionados a producéo de
insumos de prevencao.
3 — Acompanha o processo de trabalho relacionado ao desenvolvimento dos ensaios e
sitios para o desenvolvimento de vacinas e de microbicidas; acompanha 0s processos
de desenvolvimento tecnolégico na érea, formulando politicas especificas para a area
de prevencao.
4 — O processo de trabalho de intervencdo com grupos e redes sociais mais
vulneraveis, a partir de métodos de intervengdo comportamental e comunitaria.
Abrange diferentes metodologias, sendo a mais importante o ativismo, a educacéo de
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pares, a intervencdo de base comunitaria e a mobilizacdo social para acbes de
prevencao.

5 — O método de focalizacdo que visa a concentrar esfor¢cos para identificar areas
prioritarias de alta incidéncia de HIV e lugares especificos dentro dos quais programas
de prevencao séo focalizados (método PLACE: Priorities Local AIDS Control Efforts).

6 — Compreende as acles especificas de prevencao dirigidas as pessoas que vivem
com HIV/aids (prevencgao positiva). S&o acdes de mobilizacdo social, constituicdo de
redes sociais, adesdo ao tratamento, casais sorodiscordantes, prevencdo da
reinfeccdo, apoio e suporte social, entre outros aspectos da prevencéo orientada as

pessoas que vivem com HIV/aids.

METAS PROPOSTAS PARA PREVENCAO

Estratégia 01

Reduzir o nimero de novas infeccbes pelo HIV e outras doencas de transmissao
sexual entre jovens, concentrando, particularmente, esforgos para eliminar as
desigualdades de género, raciais, étnicas e 0 combate a descriminacdo por orientacéo

sexual na populacao juvenil.

e Projeto Saude e Prevencéo nas Escolas

As metas apontadas pelo projeto saude e prevencédo nas escolas tém como foco a
implementacdo do projeto nos municipios ja inscritos (199), além daqueles que
participam da politica de incentivo (411). E importante considerar que apenas 10% dos
municipios com incentivo aderiram formalmente ao projeto, que parte da pactuacao
entre as areas de educacdo e saude no ambito de cada municipio para garantir a
implantacdo e sustentabilidade das acbes de prevencdo nas escolas do ensino

fundamental e médio.
Meta
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Implementar, até dezembro de 2005, o Programa Saude e Prevencao nas Escolas em

100% dos 199 municipios que aderiram ao programa.

Meta
Implantar em 100% dos municipios com politica de incentivo o PSPE até dezembro de
2005.

e Esta populacéo esta fortemente presente nas capitais e esta meta estabelece a
prioridade que deve ser dada a implementacdo das acfes de prevencdo para
meninos e meninas em situacao de rua nas capitais, 0s quais deverao incluir
estas acbes nos seus Programas de AcbOes e Metas, como uma acao
permanente em parceria com a sociedade civil. Envolve uma mudanca de
estratégia do PN, na medida em que busca garantir maior sustentabilidade das
acOes de prevencdo nas politicas intersetoriais locais, para além dos projetos

pontuais.

Meta
Promover a implantacéo de Programas de Prevencéo para a populacdo de meninos e

meninas em situacao de rua nas capitais das 27 Unidades da Federacéo.

e Em 2004, foi assinada portaria conjunta entre os Ministérios da Saude e da
Justica com o objetivo de implantar o Plano Nacional de Saude dos
adolescentes que cumprem medidas socio-educativas. Dentro deste Plano, o
PN prioriza a implantacdo das acdes de aconselhamento e disponibilizacéo de
insumos de prevencao para os adolescentes em privagao de liberdade. Um dos
desafios é o de superar as resisténcias instaladas no ambito do Sistema de
Garantia de Direitos de Criancas e Adolescentes, em reconhecer a necessidade

de acesso dos adolescentes aos insumos de prevengao.

Meta
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Implantar as estratégias de aconselhamento e disponibilizacdo de insumos de
prevencdo para adolescentes, previstos no Plano Nacional de Saude de Adolescentes

gue cumprem medidas socioeducativas nas regides metropolitanas.

Estratégia 02

Assegurar e expandir o acesso da populacdo, por meio de politicas publicas que
garantam insumos estratégicos de prevencdo, com vistas a reduzir as praticas de
relacbes sexuais inseguras e/ou comportamentos relacionados ao uso e ou

compartilhamento de seringas e agulhas entre UDI.

e As metas estabelecidas para os insumos de prevencdo visam a ampliar a
aquisicao, producao e acesso da populacdo aos insumos para a promocao das
praticas sexuais seguras e normatizar a aquisicdo de insumos para reducao de
danos.

As metas enfatizam a necessidade de abastecimento da rede nacional de
insumos de prevencdo de forma continua e permanente e, também, o
desenvolvimento de novas tecnologias de prevencéao, tais como a implantacéo
da fabrica de preservativos masculinos, marketing social do preservativo,

vacinas, microbicidas e cachimbos.

Meta
Em 2005, aumentar para 1 bilhdo a aquisicao de preservativos masculinos por fontes
governamentais (a aquisicdo de 2004 foi de 650 milhdes).

Fonte de Verificacdo: processo de licitagdo e grade de distribuicdo e aquisicao de

estados e municipios no processo de pactuacao.

Meta
Manter, em 2005, em 4 milhdes, a disponibilizagédo de preservativos femininos por
fontes governamentais.

Fonte de Verificacdo: processo de licitacdo e grade de distribuicao.
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Meta
Em 2005, ampliar a pactuacdo de compra de preservativos masculinos para 15% nos
estados das regides Norte / Nordeste / Centro-Oeste e 25% nas regides Sul /Sudeste.

Fonte de Verificacdo: Ata de reunido bipartite.

Meta
Aumentar, em 2005, para 10 milhdes o quantitativo de gel lubrificante disponibilizado
por fontes governamentais.

Fonte de Verificacdo: processo de licitacdo e grade de distribuicao.

Meta
Até dezembro de 2005, ter instalado a fébrica nacional de preservativos.

Fonte de Verificacdo: contratos, relatdrios de progresso.

Meta
Ter normalizado a aquisicao de insumos para reducdo de danos do uso de drogas.

Fonte de verificacdo: Portaria de normatizacao.

Meta

Em 2005, ter elaborado plano de trabalho para o desenvolvimento de novas
tecnologias de prevencdo ( tais como: microbicidas, vacinas anti-HIV/aids, marketing
social do preservativo (MSP), cachimbos).

Fonte de verificacdo: relatorios de progresso da unidade.

Estratégia 03

Aumentar a cobertura das aclGes de prevencdo para populacdes vulneraveis com
énfase nas praticas de formacéo de pares, intervencdo comunitéria, direitos humanos,
centrando esfor¢cos para eliminar as desigualdades de género, raciais, étnicas e o

combate a discriminacdo por orientacdo sexual.
e As metas propostas estabelecem a prioridade do PN na ampliacéo da cobertura
e sustentabilidade das acdes de prevencdo dirigidas as populagdes vulneraveis.
Propbe qualificar a gestdo dos Programas estaduais e municipais nas acdes de
prevencdo, utilizando instrumentos de planejamento de acordo com o perfil
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epidemiolégico e os contextos de vulnerabilidade locais. Prevé-se, também, a
estruturacdo de aclGes de prevencdo dirigidas a populacdo negra, pessoas
vivendo com HIV e Aids e populagéo indigena. Estas acdes deverdo enfatizar
as vulnerabilidades de género, étnicas e socioeconbmicas, além da
incorporacao de novas tecnologias de prevencao. As regides Norte, Nordeste e

Centro-Oeste e municipios de fronteira estdo no foco desta ampliacao.

Meta

Em 2005, financiar 150 projetos de OG, ONG para desenvolvimento de acdes de
prevencdo as DST/HIV/aids com populacbes mais vulneraveis em municipios da
regido CO, N, NE e municipios de fronteira.

Fonte de Verificacdo: SIMOP / relatério de supervisdo

Meta
Até dezembro de 2005, implantar o programa de prevengdo e assisténcia as
DST/HIV/Aids, nos 34 distritos sanitarios especiais indigenas.

Fonte de Verificacdo: relatérios de monitoramento dos 34 DSEl e Sistema de

Informacdo em Saude Indigena (SIASI)

Meta

Ter assegurado, até o final de 2005, a inclusdo de metas de prevengdo para
segmentos populacionais mais vulneraveis (UD/UDI, profissionais do sexo, HSH,
PVHA) nos PAM da UF.

Fonte de Verificacdo: Sistema de monitoramento do PAM estados e municipios com

politica de incentivo

Estratégia
Ampliar a cobertura do diagnéstico do HIV e do aconselhamento pré e pds-teste em
100% dos estados e municipios com politica de incentivo.A meta proposta estabelece
a prioridade do PN em ampliar o diagnostico e aconselhamento do HIV na rede de
atencao basica nos municipios com politica de incentivo. A rede basica a saude, como
porta de entrada do sistema de salde, deve estar preparada para o atendimento das
questdes e demandas relacionadas as DST/aids e ampliar as chances de prevencédo
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do HIV. Cabe a esse nivel de atencdo o papel de informar a populacdo quanto as
acOes de prevencdo de DST/aids, assisti-la de forma continua e resolutiva e
encaminhar os usuarios, quando necessario, aos servi¢cos de referencia com agilidade
e precisao.

Para ampliar a cobertura diagnostica das populacdes que enfrentam maiores
dificuldades de acesso ao aconselhamento e diagnéstico do HIV, o PN esta
implantando a tecnologia do teste rapido para diagnéstico, iniciando com a regiado
norte. Os CTA deverado ser habilitados nesta tecnologia para auxiliar na capacitacéo

das equipes de saude da rede basica, onde serao utilizados o teste rapido.

Meta
Implantar, até dezembro de 2005, aconselhamento para DST/HIV/aids na rede béasica
de saude em 100% dos municipios com politica de incentivo.

Fonte de Verificacdo: Sistema de Monitoramento do PAM.

Meta
Ter, em 2005, 100% dos CTA habilitados para a realizagdo da tecnologia do
aconselhamento na metodologia de teste rapido.

Fonte de Verificacdo: SI-CTA,; relatérios de supervisao.

Plano de acdes e metas em diagnostico

laboratorial

Contexto para definicdo das metas em diagndstico laboratorial
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Melhoria no  diagnéstico e  monitoramento dos pacientes  HIV/Aids-
Implantacdo/Implementacdo do Diagnéstico Laboratorial da Infecgcdo pelo HIV e
Ampliacdo do Acesso ao Diagndstico Laboratorial da Infeccdo pelo HIV

O diagnéstico laboratorial da infeccdo pelo HIV, no que diz respeito a execug¢do dos
testes de triagem e confirmatério, é realizado, em grande parte dos Estados, nos
laboratorios centrais. Isto causa seérios problemas relacionados a transporte de
amostras, tempo despendido entre a coleta do material e o efetivo recebimento do
resultado pelo paciente e sobrecarga nos Laboratérios Centrais, que devem contar
com recursos humanos para realizagcdo dos testes. Conseqientemente, em muitos
locais ocorre uma repressdo de demanda. Com isso, a melhoria da qualidade e
ampliacdo da cobertura e do acesso as acdes do diagnostico do HIV-1 na rede de
servigos especializados do SUS sempre foi uma preocupacdo deste Programa
Nacional.

Identificac&o da situacéo problema

1. Os Estados e Municipios tém dificuldades em receber o recurso do procedimento do
HIV-1 por meio do Boletim Ambulatorial SIA/SUS.

2. Dificuldade de organizar a rede de HIV referéncia contra-referéncia.

3. Dificuldade de encaminhamento de documentacao para o Programa Nacional para

qualificar os laboratérios e organizar a rede.

Estratégia

A estratégia para ampliacdo do acesso ao diagnostico da infeccdo pelo HIV foi
concretizada com a mudanca do algoritmo e a qualificacdo dos Estados e Municipios
para recebimento de recursos financeiros com o objetivo do pagamento dos testes
anti-HIV realizados pdr meio do Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensacédo —
FAEC, e aumentando o repasse dos recursos. Essa nova forma de pagamento
permitira que os testes anti-HIV realizados na rede publica sejam pagos na sua

integridade.
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2. Para a ampliacdo da cobertura de diagnostico vem sendo realizada a implantacdo e
implementacdo da rede laboratorial, incentivando a producdo nacional de testes
laboratoriais e ampliando a rede de servigos onde o teste é ofertado.

3. O Programa Nacional de DST e Aids vem promovendo, em um primeiro momento, a
aplicacdo dos testes rapidos em servicos de saude do Estado do Amazonas, onde 0
acesso da populacédo aos testes anti-HIV necessita ser implementado, principalmente
em decorréncia de locais de dificil trAnsito. Para a aplicagdo dessa estratégia,
preliminarmente foram treinados 39 profissionais de saude de 14 servicos localizados
em 12 Municipios. Esses profissionais foram capacitados no que diz respeito aos
procedimentos inerentes a realizacdo dos testes e aconselhamento, sendo que se

encontram aptos a desenvolver esta atividade.

Rede Nacional de Laboratérios para Contagem de Linfocitos T (CD4+/CD8+) e

para quantificacéo viral do HIV ( carga viral)

Visando ao monitoramento da evolugdo clinica de individuos infectados pelo HIV, a
introducéo de terapias anti-retroviral e preventivas das infec¢cdes oportunistas, assim
como sua efetividade, o Programa Nacional de DST/AIDS implantou e implementou a
Rede Nacional de Laboratérios para contagem de linfocitos T (CD4+/CD8+) e carga
viral do HIV. As redes foram implantadas em 1997 inicialmente, com 32 laboratérios
para CD4 e 30 laboratérios de carga viral, e implementou para 52 e 41 laboratérios
respectivamente em 1998. Atualmente contam com 82 laboratérios da rede de CD4 e

70 laboratérios da rede de carga viral em 27 estados.

A partir de 1997 e até o ano de 2001, o Ministério da Saude, além de disponibilizar
para todos os Estados 558.700 testes de CD4/CD8 e 687.250 testes de carga viral do
HIV, visando a manutencdo de ambas redes, adotou medidas a fim de garantir o
crescimento técnico e ampliou a capacidade instalada da Rede Nacional de
laboratérios, visando ndo apenas a melhoria da qualidade bem como diminuir do

tempo de espera para a realizacdo desses exames e um atendimento ampliado.

A partir de maio de 2001, com o objetivo de promover a descentralizagcdo das
atividades de aquisicéo e distribuicdo desses insumos para as Secretarias Estaduais
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de Saude, o Ministério da Saude estabeleceu metas fisicas de realizacdo desses
testes e recursos para o0 pagamento dos mesmos para todos os laboratérios
integrantes dessa Rede. Além disso, foram definidas normas para o cadastramentos
dos laboratérios qualificados para a realizacdo desses testes e mecanismos para a
comprovacdo da realizacdo dos mesmos, para posterior pagamento dos

procedimentos realizados pelo Sistema Unico de Saude.

A politica de descentralizacdo das redes de CD4/CD8 e carga viral, tinha como

estratégias:

e registro de preco para os testes, sem que houvesse necessidade do nivel estadual
realizar licitagdes;

e capacitacdo de profissionais de laboratério e garantia de modernizacdo das redes e
aparelhos automatizados para aumento da demanda,;

e cadastro dos laboratorios para garantia do ressarcimento dos exames pelo SUS;

e repasse aos Estados dos recursos destinados para garantir 0s reagentes por meio
do Fundo de Ac¢des Estratégicas e de Compensacao (FAEC);

e remuneracdo dos procedimentos por meio de informacédo APAC- SIA/SUS;

o informatizacdo das redes visando o controle dos exames realizados em nivel

local, estadual e federal, por meio do SISCEL.

Em 2003, os Estados e Municipios com dificuldades na aquisicdo e de comprovacao
das APACs pediram que o Ministério da Saude por meio do Programa Nacional de
DST/Aids que novamente centralizou a aquisicdo dos insumos e reagentes. O
Ministério da Saude, em 27 de maio de 2004, pela da Portaria GM n° 1.015 centraliza
a aquisicdo dos reagentes de CD4 e carga viral e restabeleceu o pagamento dos
procedimentos via FAEC.

Com o retorno da centralizacdo da aquisicdo para o Programa Nacional adquirimos e
dispensamos 390.000 testes de CD4/CD8, 326.000 testes de quantificacdo da carga
viral do HIV até dezembro de 2004.
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Identificac&o da Situacdo Problema

Com as dificuldades dos ultimos meses, das areas responsaveis pela licitacdo do
Ministério da Saude o edital para aquisicdo dos testes ndo se concretizou, e
consequentemente ndo pudemos aumentar ainda o quantitativo da demanda de

exames.

Estratégia

1. Melhoria do edital junto as instancias competentes para adquirir testes de
CD4 e carga viral com precos mais acessiveis.

2. Aumento da capacidade laboratorial aumentando o numero de exames e
consequentemente 0 acesso dos pacientes para a realizacdo dos exames.

3. Treinamento de profissionais dos laboratérios em oficinas de trabalho.

4. Supervisdo na Rede Nacional de laboratérios para verificar a adequacédo da
infra-estrutura e capacitacao e habilitacdo dos profissionais para a realizacao dos

exames.

Implantacédo da Rede Nacional de Genotipagem (RENAGENO)

O PN-DST/AIDS decidiu implantar uma rede de laboratérios aptos a executar o exame
de genotipagem, para detectar a ocorréncia de resisténcia genotipica do HIV-1 frente
aos anti-retrovirais, auxiliando na selecdo da terapia de resgate, em pacientes

atendidos da rede publica de saude.

A Rede Nacional de Genotipagem que teve inicio no segundo semestre de 2001,
tem como objetivo:
() avaliar o impacto do acesso ao teste de genotipagem na evolugcédo clinica,
imunoldgica e virolégica de pacientes HIV+ em tratamento com ARV na rede publica
de saude;
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(I estimar a prevaléncia de mutacbes e sua associacdo ao estagiamento clinico,
exposicao prévia a anti-retrovirais, aos esquemas terapéuticos em uso no momento da
coleta, nas diferentes areas geograficas e aos subtipos circulantes;

(Il contribuir no monitoramento, quantidade e qualidade, da emergéncia de
variantes resistentes circulantes no pais €;

(IV) gerar dados de prevaléncia de subtipos do HIV-1 que infectam os pacientes que
utilizam a genotipagem, uma vez que a regiao gendmica da pol pode ser utilizada para

andlise filogenética do virus.

Identificagc&o da Situagédo Problema
Falta de pessoal na rede de genotipagem para digitacdo do SISGENO (Sistema
Informatizado de Genotipagem).

Estratégia
Sensibilizar gestores da importédncia do SISGENO para monitorar 0s exames

executados pela rede de laboratorios de seus Estados.

Sistema Nacional de Garantia da Qualidade dos Testes Laboratoriais para DST e
Aids

Com vistas em garantir a qualidade do diagndstico laboratorial, foi implantado e
implementado o Sistema Nacional de Garantia da Qualidade dos Testes Laboratoriais
para DST e Aids (avaliacdo externa da qualidade- AEQ) em 1996, para a deteccao de
anticorpos anti-HIV, que tem como principal objetivo avaliar a proficiéncia dos ensaios
realizados nos laboratérios e contou com a participacéo espontanea de 39 instituicoes
da rede publica do pais.

Observou-se, ao longo do periodo 1996-2002, percentuais de aprovacao que variaram
de 20,0% a 97,8%, na primeira e oitava avaliacdes, respectivamente, demonstrando,
com isto, a melhoria da qualidade dos resultados obtidos. A adesédo a AEQ/HIV variou
de 77,0% a 91,2%. J4 no ano de 2000, foi implantada a AEQ dos testes de hepatites

virais, contando com a participacéo de 92 laboratérios da rede publica.
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A AEQ dos testes para contagem de linfocitos T CD4+/CD8+ foi implantada no ano de
1999, com amostras cedidas ao Ministério da Saude pelo National Laboratory for
Analytical Cytology — Ottawa — Ontério - Canada. Desde janeiro de 2000, as AEQ para
os testes de CD4/CD8 estdo sendo realizadas com amostras brasileiras, apos o
resultado do estudo piloto que subsidiou a implantacdo. A AEQ/CD4 contou
inicialmente com a participacéo de 42 laboratérios, quando da sua implantagcéo. Ja no
ano de 2002, participaram 53 laboratérios, ou seja, todos aqueles integrantes da rede
de laboratérios para contagem de linfocitos TCD4. Os percentuais de aprovacao

variaram de 77,1 a 88,0%, desde a sua implantacéo até o ano de 2002.

A avaliacdo dos testes para quantificagdo da carga viral do HIV-1 (AEQ/CV),
implantada no ano de 1998, contou com a participacdo de 33 laboratérios. J& em
2002, participaram 58 laboratorios das avaliacdes. Os percentuais de aprovagcao nas
avaliacdes variaram de 58,6 a 98,2% desde a sua implantacéo até o ano de 2002.

Os laboratoérios da Rede Nacional tém obrigatoriedade de participar do AEQ de CV e
CD4, publicado em Portaria SAS n° 172 de 25 de maio de 2001, para manter a

qualidade dos exames laboratorial.

Quanto a avaliacdo dos testes de genotipagem do HIV-1 (AEQ-GENO), implantada no
ano de 2002, contou com a participacdo de 15 laboratérios. E teve como objetivo
semear entre os laboratdrios participantes da rede uma percep¢do da importancia do
controle de qualidade no levantamento das condicbes de trabalho, da proficiéncia

técnica e da adequacao da metodologia de genotipagem utilizada na RENAGENO.

Implantac&o do Projeto da Rede Nacional de Isolamento e Caracterizacdo do HIV
— RENIC

Em 2003, comegou-se a discutir a implantacdo do Projeto da Rede Nacional de
Isolamento e Caracterizacdo do HIV. Sao objetivos:

(I) estimar a incidéncia e prevaléncia da infeccdo pelo HIV em individuos atendidos
nos CTA de diversas regides do Brasil, de acordo com dados demograficos;

(I estimar qual as distribuicdes geograficas dos subtipos de HIV, comparando-se
os resultados entre populacdes incidentes versus prevalentes dos CTA;
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(ll1)  caracterizar a estrutura molecular de cepas do HIV-1 de subtipos ndo-B e;
(IV) avaliar a frequéncia de resisténcia primaria em infeccdo prevalente e incidente

(recente).

A proposta de se coletar amostras de populagdes vulneraveis ao HIV em servigos de
saude como Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), torna possivel uma maior
identificacdo de individuos com infec¢do pelo HIV mais recente que representa as
amostras circulantes. Sendo assim, esses grupos serdo fontes de amostras
adequadas para responder as questbes relativas a subtipos, definindo tanto a
distribuicdo de subtipos como para resisténcia. A previsao de implantacédo desta rede

€ para o segundo semestre de 2005.

Identificac&o da situacao problema

Atualmente o projeto se encontra em julgamento na CONEP, o qual no primeiro
momento, solicitou alteracdes no seu conteudo. E, em seguida, novas alteracdes
foram solicitadas referentes em contatos com os pesquisadores e liberagdo de laudos

para os individuos que aderirem ao projeto.

Estratégia

Foi realizado de 31.01 a 04.02.2005 treinamento de uma técnica do Programa
Nacional de DST e Aids na metodologia STARHS/BED (Serological Testing Algorithm
for Recent HIV Seroconversion), no CDC de Atlanta-EUA, a qual dara suporte técnico
aos quatro laboratérios da RENIC, que executardo a metodologia em questdo, que

tem por finalidade identificar amostras com infec¢ao recente.

Implementacdo das DST

Renagono
Serdo implantadas acfes e estratégias de vigilancia das resisténcias dos patdgenos
com integracao entre a area de laboratorio e a area de DST deste Programa Nacional.
Quanto a Sifilis, para os locais de dificil acesso que ndo possuem laboratorios,
estaremos adotando estratégias de teste rapido e capacitando os profissionais de
laboratérios ja existentes.
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Sistema de Educacao a Distancia para Profissionais de Unidades Hemoter4picas
e Laboratorios de Saude Publica (TELELAB):

O Sistema de Educacdo a Distancia para Profissionais de Unidades Hemoterapicas e
Laboratérios de Saude Publica e Unidades Hemoterapicas — Telelab é responsavel
pelo treinamento de profissionais da area de saude envolvidos com diagnostico
laboratorial das DST, da infeccdo pelo HIV e das doencas oportunistas associadas a

aids.

Esse sistema foi implantado pelo Ministério da Saude, em 1997, sendo inicialmente
composto por oito cursos voltados especificamente para profissionais de laborat6rio:
Técnicas para Coleta de Secrecbes; Técnicas para Coleta de Sangue; Técnica de
Coloracdo de Gram; Cultura, Isolamento e Identificacdo de Neisseria gonorrhoeae;
Diagnostico Laboratorial da Clamidia; Diagndstico Soroldgico da Sifilis; Diagnéstico
Sorologico do HIV - Testes de Triagem e Diagnédstico Soroldgico do HIV - Testes

Confirmatorios, destinados a profissionais de laboratorios.

No final do ano de 1997, em face aos excelentes resultados obtidos pela primeira
série, a Geréncia Geral de Sangue, 6rgaos e outros Tecidos — GGSTO, do Ministério
da Saude, aderiu ao sistema com vistas em promover a qualidade total do sangue
transfundido no pais por meio do treinamento dos profissionais provenientes das
unidades de hematologia e hemoterapia, iniciando, portanto, a consolidacdo e o
desenvolvimento da segunda série de cursos, a qual foi composta por mais oito

Ccursos.

Em face a grande aceitacdo por parte do seu publico-alvo, o PN-DST/AIDS,
objetivando dar continuidade ao projeto, complementando a série TELELAB produziu
mais sete novos cursos, no segundo semestre de 2001, abrangendo temas
relacionados tanto com as co-infec¢des e infec¢cdes oportunistas associadas a fungos
e parasitas, como as questdes relacionadas a captacéo e triagem clinica de doadores
de sangue e imunohematologia: Fungos e Aids — Diagndstico Laboratorial das
InfecgcBes Oportunistas; Parasitos e Aids — Diagnostico Laboratorial das Infecgdes

41



Oportunistas; Captacdo de Doadores de Sangue; Triagem Clinica de Doadores de
Sangue; Imunohematologia — Testes Pré-transfusionais; Imunohematologia —
Resolugdo de Problemas nos Testes Pré-transfusionais — Controle de Qualidade de
Reagentes; Tuberculose - Diagndstico Laboratorial — Baciloscopia, os quais foram

lancados em 2002.

Desde o seu langcamento e até o ano de 2004, o TELELAB ja realizou um total de
60.382 cursos, dos quais 42.119 foram concluidos com éxito, tendo os profissionais
sido certificados, 17.655 encontram-se em processo de avaliacdo e apenas 608 cursos

foram desistidos.

Identificac&o da Situacdo Problema
Monitorar as instituicdes participantes do TELELAB por meio de pré e pos-testes;

Ampliacdo de novos cursos para melhor atender o publico-alvo.

Estratégia

Nesse contexto a area de laboratorio realiza reformulagcéo juntamente com a area de
desenvolvimento institucional para criar o TELELAB Web para melhorar o acesso das
instituicbes aos cursos.

Reformulando os cursos ja existentes e criando novos como, por exemplo, teste rapido
para HIV-1.

Projeto de Desenvolvimento Tecnoldgico de Testes Rapidos e Westen Blot para
o Diagnéstico da Infeccdo pelo HIV; CD4 e carga viral no monitoramento ao

paciente HIV

Dentro da proposta de desenvolvimento de testes para o diagndstico e monitoramento
laboratorial da infeccdo pelo HIV, foi concluida a primeira etapa do acordo de
transferéncia de tecnologia para producdo dos testes rapidos na Fundacdo Oswaldo
Cruz, no Rio de Janeiro (RJ). Um primeiro lote de 120.200 testes foi distribuido para
as maternidades cadastradas no Projeto Nascer, com o objetivo da utilizacdo no

momento do parto para aquelas parturientes que ndo tenham realizado o teste anti-
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HIV durante o pré-natal e aguardando uma segunda aquisicdo de 300.000 testes para

suprir a demanda das maternidades.

Quanto a proposta de desenvolvimento de um teste para quantificacdo da carga viral
do HIV-1 ja se encontra em fase piloto em 3 (trés) laboratérios, que sédo: Hospital dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro, Hemocentro de Botucatu e Laboratoério de
Imunologia e AIDS da FIOCRUZ, para a validacdo e equiparacdo das metodologias
comerciais existentes no pais bem como para posteriormente registro na ANVISA e
implantacdo nos 70 laboratérios do pais. O convénio de desenvolvimento de
testes para contagem de linfocitos T CD4/CD8 ainda estd em fase de testes para
estabilizacdo dos reagentes e performance para, posteriormente, realizar piloto em 3
(trés) laboratorios para validacdo e implantacdo na Rede laboratorial. O convénio de
desenvolvimento do Western Blot com BioManguinhos, ainda se encontra em fase de

desenvolvimento.
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PLANO DE ACOES E METAS DE ASSISTENCIA
E TRATAMENTO

Contexto para definicdo das metas em assisténcia e tratamento

A politica de assisténcia aos portadores do HIV/aids no Brasil, estruturada a partir da
década de 90, fundamentou-se na Constituicdo Federal, no paradigma da satde como
direito de todos e dever do Estado. Este direito constitucional orientou a politica de
acesso universal a terapia anti-retroviral, que trouxe como resultados a melhora na
gualidade e aumento na expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV e aids
(PVHA), bem como reducdo dos custos econdmicos advindos do tratamento das

manifestacdes oportunistas e suas sequelas.

A partir de 1994, o Ministério da Saude (MS), em resposta a demanda assistencial
crescente, estabeleceu diretrizes, desenvolvendo um Programa de Implantacdo das
Modalidades Assistenciais para as PVHA — Servicos de Assisténcia Especializada
(SAE), Hospital Convencional (HC), Hospital Dia (HD) e Assisténcia Domiciliar
Terapéutica (ADT). Esse Programa baseou-se em Projetos de implantagcdo de
Servigos, alternativos as modalidades convencionais, que apresentassem elevada
resolutividade diagndstica e terapéutica e que estabelecessem mecanismos de

referéncia e contra-referéncia com os Servicos da rede publica de saude.

Em comum, o atendimento nesses Servicos deveria ser assegurado por equipes
multidisciplinares com o objetivo de oferecer uma assisténcia humanizada, alicercada
na atencdo integral ao usuario e sua familia. Com propdsitos secundéarios e
direcionados a relacdo custo-beneficio, projetos como HD e ADT deveriam contribuir
para reducdo da demanda de internacdo hospitalar, de permanéncia nos leitos

hospitalares e, portanto, contribuir para a reducao de gastos pelo SUS.
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A inclusdo dos grupos de procedimentos para tratamento da aids no Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) do SUS, permitiu o estabelecimento gradual de uma
rede de atendimento hospitalar em todo o pais, composta, atualmente, por 397
hospitais convencionais credenciados junto a SAS como referéncia para internacao-
aids. A capacitacao de profissionais de saude, através dos Servicos de Referéncia em
aids e Universidades conveniadas com o MS, permitiu a gradual qualificacdo dos
profissionais dessa rede de saude.

A ampliacdo do acesso a Terapia Anti-retroviral (TARV) impds o desafio de fenbmenos
emergentes, como os efeitos adversos da TARV, destacando as dislipidemias e
lipodistrofia, as dificuldades de adesdo a TARV, com conseqlente falha terapéutica,

em especial nas populacdes de baixa-renda e escolaridade.

Por outro lado, o aumento da expectativa de vida gerou hipertrofia e saturagcao dos
servicos ambulatoriais, impondo o desafio da construcdo de uma nova politica de
assisténcia que proponha maior integracéo entre os niveis de atencdo a saude, e que
também propicie o exercicio da multidisciplinaridade, resguardando a PVHA, o

principio da integralidade.

O acesso universal ao tratamento anti-retroviral, permitiu a definicdo da politica de
medicamentos anti-retrovirais, orientada pela normatizacdo das recomendacdes
terapéuticas por meio da criagdo do comité assessor em terapia anti-retroviral que
propde as recomendagOes para terapia anti-retroviral em adultos e adolescentes,
gestantes e criancas infectados pelo HIV (consenso terapéutico nacional),

representando um marco no contexto assistencial.

A imposicao de novas demandas trazidas pelo amplo acesso a TARV, determinou a
constituicdo da rede nacional de genotipagem, oferecendo as PVHA sob tratamento e
com falha terapéutica, o acesso aos testes de resisténcia viral, bem como a incluséo
de procedimentos no SUS para correcdo dos eventos adversos da TARV, como a
lipodistrofia, fendbmeno recente que emerge como causa da reducdo da auto-estima,

qualidade de vida e causa de abandono a TARV.
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Durante todo este periodo, o MS investiu em treinamentos para capacitacdo e
atualizacdo de profissionais de saude e supervisbes técnicas, qualificando
significativamente a assisténcia as PVHA na rede de servicos.

A implantacdo da rede de servicos aids

As modalidades assistenciais foram inicialmente implantadas, a partir de 1994, de
forma descentralizada, por meio de recursos repassados por meio do Plano Operativo
Anual (POA) e posteriormente PAM (Plano de Acdes e Metas), pelo MS, as
coordenacdes estaduais e municipais de DST e aids. Nesse processo, 0s gestores
identificavam a necessidade de implantagéo de Servigos, adquiriam e disponibilizavam
equipamentos e veiculos as instituicbes. Obedecendo a esta sistematica,
estruturaram-se 951 Servicos Assistenciais nas modalidades de SAE, HC, HD e ADT,
além de 156 Laboratérios de Monitoramento (70 de Carga Viral, 82 de CD-4 e 15 de
Genotipagem) em todo o pais, até a presente data.

O maior desafio, que se mantém na atualidade, € de aumentar a aproximacao das
modalidades assistenciais de HIV e Aids as demais estruturas do SUS, em especial
com a Rede Basica de Saude, definido os papéis e atribuicdes no contexto da atencéo
ao HIV e Aids.

Os medicamentos anti-retrovirais

Em meados de 1988, é lancado o primeiro medicamento anti-retroviral o AZT -
Zidovudina, da classe dos Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos de
Nucleosideos que atua diretamente sobre o HIV, causador da aids. O Governo Federal
adquire de forma centralizada pelo Ministério da Salude e comec¢a a distribuir
gratuitamente o AZT no ano de 1991. Em 1992, inclui o AZT solucéo oral na grade de
distribuicdo e em 1993 a Didanosina comprimido; a partir de 1996, com a edicdo da
Lei n® 9.313/96 fica garantida a distribuicdo gratuita de medicamentos aos portadores

do HIV e doentes de Aids através do Sistema Unico de Satide - SUS e gradativamente
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foram incluidos novos medicamentos recomendados pelos Comités Assessores em
Terapia Anti-retrovial. Até o ano de 2004, a relacdo incluia 15 medicamentos anti-
retrovirais, sendo cinco Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos de Nucleosideo
e uma associacdo 3TC + AZT, um Inibidor da Transcriptase Reversa Anélogo de
Nucleotideo, dois Inibidores da Transcriptase Reversa Nao Analogos de Nucleosideo,
sete Inibidores da Protease e em 2.005 foi incluido um Inibidor de Fusédo, perfazendo
35 apresentacbes farmacéuticas dispensados aos pacientes em combinacdes
terapéuticas de medicamentos, chamadas popularmente de “coquetel”.

A dispensacdo dos medicamentos ARV ocorre nas farméacias das unidades de saude
gue prestam assisténcia aos pacientes doentes de aids, chamadas Unidades
Dispensadoras de Medicamentos (UDM). As UDM estdo distribuidas em todas as
regides do pais e localizadas nos servicos que prestam atendimento aos pacientes
doentes de aids, como SAE, Hospitais Universitarios e HD entre outros. Desenvolvem
acOes orientadas ao medicamento como a conservagao, controle e armazenamento
além de outras acdes dirigidas ao usuario, no ambito da assisténcia farmacéutica.

A aquisicdo dos ARV continua sendo realizada de forma centralizada pelo Ministério
da Saude e os recursos financeiros disponibilizados foram da ordem de R$ 567,6
milhdes para o ano de 2004, com estimativa de gastos de aproximadamente R$
950.000,00.

A transmissdao vertical do HIV e controle da doenca materna

A epidemia do HIV/aids no Brasil assumiu dimensdes nacionais, ndo se restringindo
aos grandes centros urbanos, avancando, nos ultimos anos, entre 0s municipios
menores, atingindo hoje, mais da metade dos municipios brasileiros. Embora o
nimero de casos acumulados entre pessoas do sexo masculino seja bem mais
elevado que nas do sexo feminino, as mulheres representam atualmente a populacéao

com o maior crescimento da epidemia.

A faixa etaria de 25-39 anos é predominantemente atingida, aumentando a ocorréncia

de casos no sexo feminino em idade reprodutiva, aumentando, gradualmente, a
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freqiéncia de transmissdo materno-infantii do HIV. Essa transmissdo, que
correspondia entre 0s casos pediatricos, cerca de 22% no periodo 1984-87 atinge, até

31 de junho de 2004, 83,6% dos casos pediatricos diagnosticados.

Identificag&o da situag&o-problema

Acesso aos Servicos

Atualmente, a rede assistencial especializada esta hipertrofiada, com grande
necessidade de expanséo, principalmente para os municipios de maior porte, onde se
verifica aumento das pessoas que necessitam acompanhamento na rede publica. A
existéncia de demanda reprimida, com espera superior a 30 dias para primeira
consulta e a presenca de pacientes com longa permanéncia em setores de

emergéncia e internacao, demonstram o esgotamento desta rede.

Estima-se a necessidade de aproximadamente 1.000 novos leitos especificos para os
pacientes com Aids na rede SUS e necessidade de expansdo das acbes de
assisténcia ambulatorial para a rede basica de saude, a partir do estabelecimento de
papéis entre os distintos niveis de atencao, e da criacdo de um sistema hierarquizado
de referéncia e contra-referéncia , criando, dessa forma, uma articulagéo
programatica entre rede basica e servicos especializados em HIV e Aids, ampliando a

rede de assisténcia e qualificando a atencéo integral as PVHA .

De um modo geral, os servicos apresentam uma boa resolutividade diagnostico-
laboratorial no que diz respeito aos exames menos complexos, porém, a exemplo das
dificuldades da rede publica na realizacdo de exames complementares de média e alta
complexidade, os SAE em particular, tem dificuldades na efetivacdo de sua retaguarda
diagnostica. A exemplo do SAE, os HD e ADT também apresentaram mudanga no
perfil de sua demanda. O HD, com vocacgao para realizar terapias endovenosas de
manutencdo na era pré-terapia altamente ativa (TARV), modifica seu perfil com o
reordenamento de demandas da epidemia. A restauracdo imunologica permite a
suspensao das infusbes endovenosas de manutencao, reduzindo a procura por HD,
transformando-os, atualmente, em uma modalidade que incrementa a capacidade
resolutiva ambulatorial, ao permitir a realizacdo de procedimentos e exames
complementares restritos ao ambito hospitalar, evitando com isso hospitalizacdes
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desnecessarias.

Geograficamente, uma heterogeneidade na distribuicdo e qualidade dos servigos é

observada, com concentracdo no Sul e Sudeste e precariedade no Norte e Nordeste.

Qualidade da Atencao

Diferente do esperado, alguns servi¢cos ainda ndo possuem equipes multidisciplinares,
devendo ser implementados no que diz respeito a disponibilizacdo de recursos
humanos para que possam, efetivamente, ser considerados como servicos da rede
aids. Por outro lado, a existéncia de servicos que estdo prestando atendimento
ginecoldgico e pediatrico denota que estdo respondendo a crescente modificagdo do

perfil epidemiologico.

A rotatividade que contribui para o despreparo dos profissionais de salude nos
servigcos, bem como a complexidade no manejo dos ARV, colocam em risco a
qualidade da atencdo, que deve ser supervisionada, permitindo a formulacdo de

estratégias que qualifiguem os servicos.

A transmissao vertical

As caracteristicas atuais da epidemia de aids no Brasil - heterossexualizacao,
feminilizacdo, interiorizacdo e pauperizacdo - apontam para um novo desafio, tendo
em vista alguns elementos: a) dificuldades em organizar uma rede de servi¢cos para
diagnéstico e assisténcia, que venha a atender a velocidade de crescimento da
epidemia em nosso pais; e b) as dificuldades naturais que enfrentam as camadas
socio-econdmicas mais desfavorecidas no que se refere a informacao e ao acesso aos

servigos de diagndstico e assisténcia em DST/HIV/Aids.

Mulheres soropositivas podem transmitir o HIV para seu filho durante a gestacao,
parto ou aleitamento materno. A transmissao intra-uterina (segundo alguns estudos
situadas em torno de 35%) é possivel em qualquer fase da gravidez, porém, é menos
frequente no primeiro trimestre. Varios outros estudos evidenciaram que a maioria dos
casos de transmissao vertical do HIV (cerca de 65%) ocorrem no final da gestacéo,
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durante o trabalho de parto e no parto propriamente dito, e que o aleitamento materno
representa um risco adicional de transmissdo de 7 a 22% (em média, 15%). E
importante ressaltar que quanto mais tempo uma crianca mamar em mulher infectada,

maior sera o risco de transmissao por essa via.

Segundo varios estudos, a carga viral elevada, juntamente com a ruptura prolongada
das membranas amniéticas, sdo reconhecidamente um dos principais fatores
associados a transmisséo vertical do HIV. O uso de TARV combinada e do parto
cesareo, quando realizado de forma eletiva, ou seja, estando as membranas integras,
e sem ter o trabalho de parto iniciado, contribui para a reducéo da transmissao vertical
do HIV. Quanto mais precoce o diagnostico da infecgdo materna, maiores serdo os
resultados de controle de sua doenca e maiores as chances de reduzir a transmissao

vertical.

O Ministério da Saude, buscando conhecer a prevaléncia do HIV em gestantes e
consequentemente estimar o numero de criangcas expostas, torna obrigatoria a
notificacdo da infeccdo pelo HIV em gestantes e criancas expostas ao risco de
transmissdo vertical, através da Portaria de n° 993 de 4 de setembro de 2000.
Entretanto, essas informacdes ndo estao disponiveis por esse instrumento até a data
atual. Por esse motivo, as estimativas de gestantes infectadas continuam sendo
realizadas com base nas informacdes de prevaléncia da infeccdo em parturientes,
obtidas através de cortes transversais realizados periodicamente em amostras
aleatérias em servicos de maternidade (estudos sentinela). Estima-se com base
nesses estudos, a prevaléncia meédia de 0,47% da infeccdo pelo HIV entre as
parturientes, o que representa 13.472 gestantes HIV+ e Criancas Expostas/Ano no

Brasil.

A dispensacao de medicamentos ARV

As Unidades Dispensadoras de Medicamentos estéo distribuidas em todas as regides
do pais e localizadas nos servi¢os que prestam atendimento aos pacientes doentes de
Aids. Foram colocadas em funcionamento conforme as necessidades e realidades
locais, formando-se a partir de recursos humanos e infra-estrutura ja existente,
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absorvendo profissionais e equipamentos disponiveis, a maior parte das vezes sem

um estudo prévio de regionalizacdo, necessidade e cobertura.

A introducdo de novas moléculas, muito mais potentes, com efeitos colaterais menores
e com posologia que facilitam a adesao a terapia tem deixado para segundo plano os
ARV produzidos nacionalmente, o que vem causando um forte desequilibrio entre os
valores gastos com a produgao nacional e a compra das multinacionais. Hoje, a
proporcdo dos gastos destinados para aquisicdo dos ARV € de 20% para 0s
medicamentos produzidos no Brasil e 80% para os adquiridos das empresas

multinacionais.
Metas propostas para assisténcia e tratamento

Ampliar o acesso aos servi¢cos

e Ampliar e implementar em 17 % a Rede de Servigos de Referéncia para o
atendimento das PVHA,;

e Implantagcéo de 27 centros de referéncia (um em cada UF) para atengéo aos co-
infectados em HIV/Hepatite;

e Implantacdo de estratégias de atencdo as PVHA em situacdo de rua, em 5
capitais;

e Implantacdo do Programa de Prevencdo e Assisténcia as DST e ao HIV/Aids
nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;

e Enfase na implantacdo e implementacédo de servicos assistenciais na Regi&o
Norte;

e Implantacédo do teste rapido no diagnostico da infeccdo do HIV nas regides de
dificil acesso da Amazonia;

e Ampliacao da rede assistencial as PVHA através da estruturacdo e organizacao

da atencdo a saude nas regides de dificil acesso da Amazobnia.

Melhoria da qualidade da atencéo
e Implantacdo do Projeto de Supervisdo da Qualidade da Assisténcia de PVHA
nos SAE, HD e ADT nas 27 UF;
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Qualificagdo da atenc&do psicossocial nas 27 UF, com implementacdo e
ampliacdo da rede de referéncia para Pessoas com DST/HIV/Aids e
Transtornos Mentais em 30 % do pais;

Consolidacao nas 27 UF, dos procedimentos previstos na Portaria 2.582, que
indica procedimentos reparadores para portadores de lipodistrofia;

Implantacdo de ac¢Oes estruturadas de adesao em 50 % dos servicos;
Articulacdo com a Coordenadoria Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo,
para implementacéo e implantacdo de atencao nutricional;

Publicacdo de manuais técnicos sobre terapia, condutas e organizacao de rede;
Educacgéo/formacgdo permanente através de cursos, treinamentos e a distancia,
via web.

Implementacdo da qualidade da assisténcia as pessoas com HIV/aids, com
sintomas de dificil controle, nos HC, ADT e HD, por meio da estratégia de
cuidados paliativos.

Garantia de tratamento

Articulagéo junto aos laboratérios farmacéuticos oficiais para desenvolvimento
de tecnologia que permitam a produc¢éo 100 % de quatro ARV (EFZ, LPV/r, TDF
e NFV), 3 associacdes (dose fixa combinada) de ARV e 4 medicamentos
usados em infec¢des oportunistas (Pirimetamina, Acido Folinico, Fluconazol e
Ganciclovir)

Implantacdo do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos de Aids
(SICLOM) em 100 % das UDM.

Expansdo do numero e supervisdo da qualidade das UDM.

Reducao da Transmisséao Vertical

e Ampliar o diagnéstico do HIV na rede béasica de salude, em especial durante as

consultas de pré-natal, planejamento familiar e em portadores de DST e seus
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parceiros, utilizando inclusive testes rapidos anti-HIV em localidades sem estruturacéo
da rede de laboratorio;

e Implantar/implementar a rede de servicos especializada no cuidado de portadores
do HIV/aids, para o atendimento de gestantes/parturientes HIV+ e criancas expostas;
e Implementar a dispensacdo e o controle de uso dos testes rapidos anti-HIV; do
AZT intravenoso/solucao oral; do inibidor de lactacéo e da formula infantil;

e Implantar/implementar servicos de planejamento familiar para a fertilizagdo
assistida em casais que convive com o HIV.

e Identificar os servicos formadores para participar da estratégia dos “Polos de
Capacitacdo e Educacédo Continuada em DST/HIV/aids”, para os profissionais de

Saude que atendem na rede basica e especializada.
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Plano de acoes e metas em DST

Contexto para definicdo das metas em doencas sexualmente transmissiveis

Diminuir a incidéncia/prevaléncia das DST e a vulnerabilidade da populacao

brasileira a esses agravos.

e Aumentar o conhecimento em DST e de préticas de sexo seguro na populacdo
e Ampliar o acesso da populacdo alvo ao aconselhamento, diagnéstico de qualidade
e tratamento resolutivo das DST

e Priorizar a abordagem de DST no campo de ensino e pesquisa.

Estratégias

e Atendimento aos portadores de DST na atencao basica

Para o atendimento aos portadores de DST na atencdo basica, ha necessidade de
otimizar recursos humanos e financeiros, portanto, a intersetorialidade precisa estar
presente para agregar as atividades e promover um fluxograma no atendimento onde
todos o0s servicos estejam articulados para atendimentos acessiveis, efetivos,

disponibilizando diagndstico e tratamento, sem estigmatizacdes.

O atendimento aos portadores de DST deve ser realizado na atencdo primaria,
evidenciando a necesséria articulacdo intersetorial no a&mbito do Ministério da Saude,
sendo essencial a participacdo do Departamento de Atencéo Basica, Area Técnica de
Saude da Mulher e Programa da Crianca e Adolescente. Para os casos néo resolvidos
no nivel da atencdo basica faz-se necessario servico de referéncia para elucidacéo
diagnostica. Os servigos de referéncia deverdo fazer parte da estrutura do SUS ou
respeitar seus preceitos basicos de universalidade, regionalizacdo, hierarquizacdo e
integralidade (servicos municipais, estaduais, federais, universidades, entidades
filantropicas) e serdo selecionadas pelas Coordenac¢des Estaduais e Municipais com

base em um dos seguintes critérios:
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e sejam referéncia para o Programa de Saude da Familia (PSF), ou

e atendam de forma sistematica, casos de DST, ou

e possuam em seus quadros profissionais ja capacitados para esse fim, ou

e tenham perfil para investigacdo diagnosticas, especialmente em mulheres (servicos
que fazem atendimento ginecoldgico, planejamento familiar, pré-natal, prevencao
do cancer cérvico-uterino), ou

e tenham capacidade clinica e laboratorial instaladas para o atendimento de casos
de DST e profissionais interessados nessas atividades, ou

e tenham importancia estratégica para as coordenacoes estaduais e municipais.

Estes servicos de referéncia devem ser, preferencialmente os SAE (Servigos
Ambulatoriais especializados em aids), pois estes possuem laboratorios mais ou
menos complexos, algumas especialidades que a atencéo basica ndo contempla, além
de uma equipe multidisciplinar mais sensibilizada. Nos locais onde essa estrutura ndo
esteja presente, recomenda-se que o Ambulatorio de Especialidades seja utilizado

como referéncia.

A participacdo e controle social de a¢des pelas Organizacdes da Sociedade Civil
(OSC) sao de relevancia principalmente no que se refere ao acesso aos servi¢os, na
observancia da pactuacdo de aquisicdo de medicamentos, na disponibilizacdo de
insumos laboratoriais, na disponibilidade de preservativos entre outros. Faz-se
necessario estimular as ONG que trabalham com aids a incluir em suas a¢des o tema

prevencéo das DST.

Eliminacéo da sifilis congénita

Considerando que ja existe uma rede de pré-natal com alta cobertura, ha necessidade
de melhorar a capacitacdo dos profissionais desta rede, bem como melhorar a
organizacdo dos servicos em relacdo as referéncias laboratoriais e exames
subsidiarios, para que esta atencdo ao pré-natal seja oportuna, tenha dinamismo e
possa ser monitorada e avaliada, tornando-se importante ferramenta para a eliminagéo

da sifilis congénita em nosso pais.
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Para atingir esta estratégia faz-se necessaria articulacdo com o Programa de Saude
da Mulher, da Crianca e Adolescente, Coordenadoria Geral de Laboratorios e demais
areas da Secretaria de Vigilancia em Saude, que conduzem os sistemas de
informac0des referentes ao pré-natal e agravos, buscando assim, juntar esforcos para o
fortalecimento das acfes, que no momento, diante do quadro epidemiolégico ndo

estdo atingindo com éxito o controle do agravo.

A patrticipacéo e controle social de acfes pela OSC sao de fundamental importancia
principalmente atuando nas comissfes municipais e estaduais de salde na
observancia das execucgbes das pactuacdes, participacdo de liderangcas comunitarias
com seus pares alertando para a busca de servigo de saude e inicio precoce de pré-
natal, bem como a importancia dos exames de rotina. Atuacdo das sociedades de
especialidades médicas afins junto aos seus associados também é de fundamental

importancia.

Metas propostas de controle das DST

Meta
e Até dezembro de 2005, elaborar e divulgar o Plano de Comunicacdo em DST
considerando diversidade populacional e regional, com énfase ao diagndstico

precoce, com a participacao da sociedade civil

Estratégias
e Elaborar campanha sobre DST para veiculacdo nacional considerando
diversidade populacional e regional, com énfase no diagndstico precoce, com a
participagdo da sociedade civil, alertando para o reconhecimento de sinais e

sintomas e procura por assisténcia.
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e Produzir e distribuir material educativo para a populacéo geral visando combate

ao preconceito e discriminacéo as populagdes prioritarias.

e Produzir e distribuir material técnico e normativo sobre sifilis, dirigido aos

profissionais de satde de acordo com o Plano de Comunicacéo.

e Produzir e distribuir material educativo sobre sifilis, dirigido a populacdo geral

de acordo com o Plano de Comunicag&o.

Meta
e Até dez/2005, ter pelo menos 50% dos portadores de DST com oferecimento de
VDRL, sorologia para hepatite B e C e HIV nos municipios qualificados com a

politica de incentivo.

Estratégias
e Implementar a capacitacdo de recursos humanos para oferecimento de VDRL,

sorologia para hepatite B e C e HIV.

Meta
e Até dezembro de 2005, identificar etiologicamente 10% dos pacientes tratados
por Abordagem Sindrdmica nos municipios qualificados com a politica de

incentivo.

Estratégias
e Capacitacdo de Profissionais de saude (PSF, UBS, DSEIl) para o manejo

sindrémico das DST

e Capacitacdo em aconselhamento a portadores de DST para profissionais de

saude (PSF, UBS, DSEI) e liderancas indigenas e de parteiras.

Meta
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e Até dezembro 2005, disponibilizar insumos para melhorar a qualidade do
diagnostico dos corrimentos vaginais por meio da disponibilizagédo de insumos

de diagnosticos nos municipios qualificados pela politica de incentivo.

Estratégias

e Adquirir fitas de pH para auxilio diagndstico de corrimento vaginal

e Disponibilizar fitas de pH vaginal para os municipios selecionados

Meta
e Até dezembro de 2005, testar 100% das gestantes, que procuram 0S Servigcos
de salde, para aumentar o diagnostico da sifilis no pré natal nos municipios

qualificados com a politica de incentivo.

Estratégias
e Articular com Estados e municipios de DST/Aids, Saude da Mulher e crianga, a
disponibilizacdo de insumos para a realizacdo de pelo menos dois testes VDRL
e confirmatorio no pré natal. Nao liberacdo de VDRL positivo sem um teste

confirmatdrio, salvo excecoes.

e Realizar 05 oficinas regionais de capacitacdo em diagnostico laboratorial
utilizando o TELELAB .

e Articular com Sociedades de Classes para divulgacdo da importancia do

diagnéstico de sifilis na gestacao.

e Disponibilizar teste rapido para sifilis em locais de dificil acesso

Meta
e Até dezembro de 2005, tratar 100% das gestantes, parturientes e criangas
expostas diagnosticadas com sifilis, nos municipios qualificados pela politica

de incentivo.
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Estratégias

e Publicar e divulgar portaria sobre uso da penicilina e seus riscos

e Capacitar médicos e enfermeiros para manejo adequado das gestantes,

parturientes e puérperas.

e Produzir e distribuir material técnico (folders, cartazes) para profissionais de

saude, sobre o uso da penicilina e conduta na sensibilidade

e Produzir e distribuir material educativo (folders, cartazes) para gestantes, sobre

necessidade do uso da penicilina para tratar sifilis na gravidez

e Elaborar sistema de monitoramento e avaliacdo de tratamento em criancas

expostas a sifilis

Meta
e Até dezembro de 2005, identificar e tratar 50% dos parceiros de gestantes com

sifilis, nos municipios qualificados com a politica de incentivo.

Estratégias
e Produzir e divulgar material educativo para gestantes com sifilis em relacédo ao

tratamento de seus parceiros

e Capacitar recursos humanos para o0 manejo adequado da sifilis adquirida e
implementar acdes de aconselhamento para a gestantes com sifilis, visando

tratamento de parceiros

Meta

e Até junho de 2005, revisar e atualizar o Manual de controle de DST.

Estratégias

e Contratar consultor para revisao e atualizacdo do manual de controle de DST
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e Reunido com Comité Nacional assessor de controle de DST para reviséo final

do manual de controle de DST

e [Editar e distribuir o Manual de controle de DST

Meta
e Até dez de 2005, elaborar e distribuir o Manual de Bolso de DST para

profissionais de saude.

Estratégias

e Contratar consultor para elaboracdo do Manual de bolso de DST

e Reunido com Comité Nacional assessor de controle de DST para revisao final

do manual de bolso de DST

Meta
e Até marco de 2005, publicar e distribuir o Manual de Capacitagdo de DST para
profissionais de salude de Atengdo Bésica e Centros de Treinamento em DST.

Estratégias

e Revisar o Manual de Capacitacdo em DST validado.

e Reunido com Comité Nacional assessor de controle de DST para reviséo final

do Manual de Capacitagcdo em DST

Meta
e Até junho de 2005, elaborar e publicar Portaria sobre Norma Técnica do uso da
Penicilina e efeitos adversos, em conjunto com Sociedade Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Reumatologia, DST, Alergia e

Imunopatologia.
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Estratégias
¢ Reunido com as Sociedades Brasileiras de Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Reumatologia, DST, Alergia e Imunopatologia, para elaboracdo de Norma

Técnica sobre o uso da Penicilina.

e Encaminhar a minuta de portaria sobre Norma Técnica para diretoria da SVS.

Meta
e Até dezembro de 2005, ter 20% dos servicos com acesso das populacdes
prioritarias ao diagnostico e tratamento das DST na Atencdo basica nos

municipios qualificados na politica de incentivo.

Estratégias
e Articular com estados e municipios para necessidade de organizacdo de

Servigos.

e Capacitar os lideres comunitérios e das populagdes prioritarias, incluindo os
redutores de danos, em reconhecimento dos sinais e sintomas para a busca

imediata da assisténcia.

e Capacitar os profissionais de saude nas questdes relacionadas ao preconceito

e vulnerabilidade

e Divulgar a rede de servi¢cos que atendem DST.

Meta
e Até dezembro de 2005, ter 80% dos Estados e Municipios qualificados pela
politica de incentivo desenvolvendo acdes relacionadas as DST articulados com

a sociedade civil.
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Estratégias

Meta

Realizar levantamento de numero e gastos de internacdes por DIP, gravidez
ectdpica, oftalmia neonatal etc.; através de AIH (nacional e por estados)
Sensibilizar Estados e Municipios para custos de complicacbes das DST por
levantamento de namero e gastos por internacées por DIP, gravidez ectépica,
oftalmia neonatal etc.; através de AIH (nacional e por estados).

Articular com PE, PM, Sociedade civil e diversas areas programaticas dos
estados e municipios para sensibilizacéo e priorizacdo de acdes conjuntas para
atencao aos portadores de DST (advocacy).

Articular com PE, PM e sociedade civil para cumprimento da pactuacédo de
medicamentos

Encontros regionais com gestores para estabelecimento de referéncia e contra-

referéncia para portadores de DST

Até dezembro de 2005, implantar a vigilancia epidemiologica da sifilis na gestacdo em

100% das capitais.

Estratégias

Realizar 01 oficina para a definicdo de caso de sifilis na gestacgéo.
Sensibilizacdo de gestores para a implantacdo da Vigilancia Epidemiologica da
sifilis na gestacéo envolvendo CONASS, CONASEMS e COSEMS.

Elaborar instrumento de investigacdo de caso de sifilis na gestacéao.

Editar portaria incluindo a sifilis na gestacdo como doenca de notificacdo
compulséria no SINAN.

Estabelecer fluxo de informacfes de sifilis na gestacdo nos trés niveis de
governo.

Produzir material técnico/normativo para a capacitacdo de pessoal em sifilis.
Realizar 05 oficinas macro-regionais de capacitacdo em sifilis na gestacédo e

criangas expostas.
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e Acompanhar e avaliar as a¢ges por meio de indicadores operacionais.

Meta
Até dezembro de 2005, aumentar em 20% a notificacdo e investigacdo dos casos de

sifilis congénita nos municipios qualificados pela politica de incentivo.

Estratégias

e Realizar 05 oficinas macro-regionais de capacitacdo em sifilis congénita.

e Editorar e distribuir material técnico/normativo sobre sifilis congénita para
profissionais de saude.

e Elaborar, editorar e distribuir dois boletins epidemiolégicos/ano sobre sifilis
congénita.

e Elaborar instrumento de monitoramento e avaliacdo em conjunto com
coordenacdes estaduais para supervisdao dos municipios.

e Integrar a Vigilancia Epidemiol6gica com os Comités de Investigacéo de Obitos
Fetais e Infantis Municipais para qualificar a vigilancia da sifilis congénita e

estabelecer o indicador de impacto Mortalidade Perinatal por sifilis congénita

Meta
Até marco de 2005, finalizar estudo de prevaléncia das DST em populacbes

selecionadas.

Estratégias
e Contratar epidemiologista para auxiliar na analise de dados do estudo de

prevaléncias.

Meta
e Até dezembro de 2005, financiar projetos estratégicos relacionados as DST de
interesse do PN-DST/AIDS.

Estratégias

e Avaliar projetos relacionados as DST encaminhados ao PN-DST/Aids.
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Meta

Até dezembro de 2005, apoiar, 100%, técnica e financeiramente a realizacao de

eventos relacionados as DST, que sejam de interesse do PN-DST/Aids.

Estratégias

Meta

Adquirir passagens aéreas, pagamento de diarias para deslocamento de
pessoa(s) para participacdo em evento(s) regionais e nacionais

Participar na adequacdo de conteudo programatico dos eventos, quando
necessario.

Enviar materiais técnico, normativo, educativo para os eventos.

Até dez/2005, ter pelo menos dois representantes de todas as redes da
sociedade civil, envolvidas com HIV/aids para mobilizar e desenvolver acfes

relacionadas ao controle das DST.

Estratégias

Capacitar cinco liderangas, um representante de cada regido, de cada rede
prioritaria da sociedade civil (Profissionais do sexo, transgéneros, HSH e UDI)

em sexualidade, género, vulnerabilidade e prevencao das DST.

Elaborar, produzir e distribuir materiais informativos e instrucionais sobre

prevencdo das DST elencadas com participacdo dos grupos especificos

Articular para comprometimento de 100% dos PE a introduzir o tema DST na

pauta dos conselhos de salde estaduais e municipais.

Apoiar/Estimular estados e municipios a elaborarem planos de ac¢édo de controle

das DST prioritarias, incluindo a participacdo da sociedade civil.
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Plano de acbes e metas em articulacdo com a
sociedade civil, em defesa de direitos humanos
e naelaboracéo da politica de inclusao social

Contexto para definicdo das metas em articulacdo com a sociedade civil, em

defesa de direitos humanos e na elaboracao da politica de incluséo social

A defesa dos direitos humanos em aids como direito a saude e a vida tem sua origem
concomitante a da proépria epidemia, incluido na Constituicdo Brasileira de 1988. Em
altima andlise, pode-se dizer que as diretrizes e estratégias do Programa Nacional de
DST e Aids do Ministério da Saude no campo dos direitos humanos, em conjunto com
todas as areas de referéncia (prevencao, assisténcia, articulagdo com a sociedade
civil, comunicacdo, epidemiologia e pesquisa, planejamento e avaliacdo, cooperacao
externa, desenvolvimento humano e institucional) se baseiam entdo nesse preceito
constitucional expresso acima e em pelo menos dois outros. O artigo 1°, que de inicio
destaca a cidadania e a dignidade da pessoa humana como fundamento para
consideracdo do Estado Democratico de Direito, no artigo 3° que dispde como
objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: “I — construir uma
sociedade livre, justa e solidaria” e em seu inciso IV: “promover o bem de todos, sem

preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer formas de discriminagao”.

Eixos de atuacao

Direitos Humanos

a) Melhoria da qualidade da assisténcia as pessoas vivendo com HIV e
aids;
b) manutencdo da politica de acesso universal aos medicamentos

antiretrovirais;
C) combate ao preconceito, estigma e discriminagao;
d) adequacao do ordenamento juridico, e
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e) a ampliacdo do saber cientifico no campo da mobilizacdo e

organizacao social.

Articulacdo com a sociedade civil
a) fortalecimento das instancias de controle social do SUS;
b) estimulo a mobilizacdo das OSC/Aids em torno de temas de saude
relacionados as DST/Aids; e
c) sustentabilidade financeira, técnica e politica das OSC/Aids no contexto da
descentralizacdo do financiamento, monitoramento e avaliacdo de suas

atividades.

Objetivo

Reduzir os efeitos da vulnerabilidade social, individual e programatica das pessoas
expostas ao HIV/aids, em particular nos grupos populacionais mais vulneraveis,
contribuindo para ampliagdo do acesso a direitos humanos, levando em consideragéo
vetores de género, orientacdo sexual, raca/etnia, geracdo, bem como da condicdo de

vida digna dos portadores de deficiéncia.

Estratégias
Duas grandes estratégias serdo necessarias para atingir o objetivo geral e orientar as

acOes a serem desenvolvidas:

e Remover obstaculos que impecam o acesso a saude no contexto do direito, da

cidadania e da vida digna,;
e Promover agfes que garantam o acesso a saude no contexto do direito, da
cidadania, da dignidade, do respeito as diversidades sexuais e da qualidade de

vida.

Campos de Atuacao
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Na saude

Atencdo a saude: adequacdo do acesso integral as especificidades de género,
raca/etnia, faixa etaria, orientacdo sexual, uso de drogas, privacdo de liberdade;
abordagem e insercédo do tema HIV/aids e questbes éticas, considerando-se: direitos
dos pacientes nos servigos, aspectos relacionados a saude mental, legalidade de
execucdo de atividades como teste rapido, aconselhamento e solicitagdo de exames
por profissionais ndo-médicos; triagem sorolégica em bancos de sangue e protecdo ao
receptor, incluindo procedimentos de busca ativa, colisdo de interesses entre
necessidade de triagem para gestantes e desejo da mesma; garantia de acesso a
informagé&o, insumos de prevencdo e medicamentos, incluindo a discussao sobre
propriedade intelectual; politica de reducdo de danos; consideracdo dos direitos
reprodutivos e direitos sexuais das pessoas vivendo com HIV e aids e dos Gays,
Lésbicas e Transgéneros; (discriminacéo e culpabilizacdo com mulheres soropositivas
gestantes; reducdo da transmissao vertical para o HIV e sifilis; esterilizacdo feminina;
homoparentalidade); negacdo dos direitos reprodutivos e direitos sexuais de
adolescentes, desigualdade de género e violéncia sexual e violéncia homofébica como

problemas de saude publica;

Gestdo participativa e controle social das politicas publicas no SUS: participacéo
dos usuérios e representacdes da sociedade civil em todos os niveis de formulacdo de
politicas publicas; incentivo a inclusdo do tema aids e direitos humanos na agenda dos

secretarios de saude, coordenadores de DST/Aids e conselhos de saude;

Reducgédo da Violéncia, estigma e discriminagao: violéncia policial e institucional
contra populacbes mais vulneraveis como questdo de saude publica; saude da
populacao carceraria (masculina e feminina), considerando as questdes relacionadas

a raca/etnia, género, orientacao sexual, reducao de danos.
No trabalho e seguridade social
Direito ao trabalho: inclusdo social, geracdo de renda, garantia de acesso a

beneficios de assisténcia e previdéncia social a pessoas vivendo com HIV/Aids e
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populacbes mais vulneraveis; Etica na triagem soroldgica (concursos publicos e
empresas privadas); ampliacdo da Convencédo 111 da OIT e normatizacao protetiva ao
trabalhador soropositivo; parceria com o Conselho Empresarial para implementacao

de politicas de prevencao junto a empresas privadas.

Direito a seguridade social: moradia, alimentacdo, saneamento basico como fatores
determinantes e condicionantes da saude, estando vinculada ao valor da vida digna,
portanto, & garantia dos direitos humanos de pessoas vivendo com HIV/aids e
populacdes mais vulneraveis, criancas e adolescentes portadores de hiv/aids e orfaos
ou privados da convivéncia familiar em decorréncia da epidemia, soronegativos para o
HIV.

Comunicacao

Direitos Humanos e Comunicacdo em Saude: transversalidade do tema direitos
humanos em materiais educativos e campanhas de comunicacdo — sensibilizacao,
producdo e monitoramento, promover a pauta de direitos humanos e Aids na midia e
incidir em casos de violagdes. Formatar sistema de informacdo (banco de dados,
home-page) sobre demanda das Assessorias Juridicas e acolhida de denuncias em

direitos humanos e HIV/Aids.

Educacédo e Saude

Educacgéo para a cidadania em saude: transversalidade do tema direitos humanos e
aids em processos de educacao continuada, de formacédo de profissionais de saude e

educacao.

Cooperacao Externa

Transversalidade do tema direitos humanos e aids e participa¢ao da sociedade civil na
cooperacao horizontal, PCI; GT/UNAIDS e ACI; Articulacio em Conferéncias
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Internacionais; Propriedade Intelectual e Medicamentos; habilitacdo de OSC

brasileiras para atuacao internacional.

Interfaces interministeriais e interinstitucionais

Ministério da Justica: Secretaria Especial de Direitos Humanos e CNCD - Inclusao
dos direitos humanos das PVHA e populacbes mais vulneraveis, bem como de

interlocugéo para adogao de medidas preventivas relacionadas a direitos humanos.

Secretaria Especial de Politicas para Mulheres: Politicas publicas para as mulheres
vivendo com HIV/Aids e grupos mais vulneraveis com recorte de género, raca/etnia,
deficiéncia, orientacdo sexual e de atencdo a saude em casos de violéncia sexual em
HIV/DST/Aids.

Ministério da Educacdo: Formacdo académica de educadores e profissionais de
saude sobre HIV/Aids; prevencdo nas Escolas; educagdo com enfoque em direitos

sexuais/sexualidade/orientacéo sexual e direitos reprodutivos como direitos humanos.

Ministério do Trabalho: Ampliacdo da Convencédo 111 da OIT e normatizacao
protetiva ao trabalhador soropositivo; discriminacdo e exclusdo no mercado de

trabalho.

Ministério das Relagfes Exteriores: Acordos e convencgdes internacionais; patentes

e propriedade intelectual.
Secretaria Especial de Politicas para Inclusdo Racial: Grupo de trabalho
interministerial para formular um plano de acéo para a populacdo negra e DST/aids.
Projeto Brasil Afroatitude

FUNAI: Politica de Saude Indigena

SENAD: Politica de reducao de danos
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Frentes Parlamentares HIV/Aids: Proposicdes legislativas (andlise, priorizacdo e
pareceres); inclusdo social, acesso a medicamentos, discriminagdo e estigma em
relagdo a epidemia de aids e as pessoas vivendo com HIV e aids, em especial as

populacdes mais vulneraveis.

Articulagao com a Sociedade Civil

OSC/Aids: Discriminacdo e estigma; fortalecimento das organizacfes da sociedade
civil que trabalham com o tema aids e, em especial, com as pessoas vivendo com
HIV e aids; assessorias juridicas.

Organizacbes de grupos mais vulneraveis, Redes e grupos/instituicdes que
trabalhnam com as mesmas populacdes: Discriminacdo e estigma;
fortalecimento das organizacbes da sociedade civil que trabalham com o tema
aids, e em especial com as pessoas vivendo com HIV e aids; assessorias

juridicas.

Outros Movimentos Sociais: Discriminagdo e estigma; fortalecimento do trabalho
com o tema aids e direitos humanos, e em especial com as pessoas vivendo com HIV

e aids.

Comissbes e Comités do PN-DST/Aids com participagcdo da sociedade civil:
Discriminagdo e estigma; fortalecimento do trabalho com o tema Aids e Direitos

Humanos, e em especial com as pessoas vivendo com HIV e aids.
Conselheiros de Saude e entidades de classe da &rea de saude: fomento a
parcerias com entidades de classe para mobilizacdo de profissionais de saude no

campo da defesa do direito a saude como direito humano das pessoas vivendo com
HIV e aids.

Articulacdo com Secretarias de Saude
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GT Descentralizacdo: agenda de DDHH nos estados e municipios; solucdo de
controvérsias no campo dos direitos em nivel local; manutencdo dos projetos de

assessoria juridica com recursos do PAM.

PDGD: inclusdo do tema direitos humanos na capacitacdo dos coordenadores

estaduais e municipais.
Comissfes Técnicas, Comités Assessores e Conselhos de Saude: Discriminacdo

e estigma; fortalecimento do trabalho com o tema Aids e Direitos Humanos, e em

especial com as pessoas vivendo com HIV e aids.
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Plano de ac0es e metas em pesquisas e
desenvolvimento tecnolégico em HIV/aids e
outras DST

Contexto para definicdo das metas pesquisas e desenvolvimento tecnoldgico em
HIV/aids e outras DST

Este plano de metas tem por objetivo orientar a acdo governamental em HIV/aids e
outras DST na articulagdo entre os diferentes atores envolvidos nas agdes de
pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e producdo: comunidade cientifica e
tecnolégica nacional e internacional, segmento empresarial, gestores e profissionais

de saude e sociedade civil.

No mundo contemporaneo, a pesquisa e o desenvolvimento tecnoldgico sdo cruciais
para o desenvolvimento econdémico e social, gerando novos conhecimentos e
possibilitando novas tecnologias para o enfrentamento das desigualdades sociais e

das epidemias e pandemias globais a elas relacionadas, como HIV/aids e outras DST.

A opcao por uma estratégia que confira prioridade a pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico neste campo possibilitara ao Brasil reduzir sua dependéncia na pesquisa
e desenvolvimento de insumos estratégicos para o enfrentamento da epidemia, como
farmacos e medicamentos, vacinas e microbicidas, kits para diagnéstico e

monitoramento e preservativos.

Além de possibilitar mecanismos que assegurardo condi¢cdes de negociacdo menos
assimétricas com 0s paises centrais e com as empresas multinacionais, esta
estratégia de fortalecimento da capacidade nacional em pesquisa e desenvolvimento
certamente contribuird para uma melhor qualidade das atividades de prevencao e

assisténcia no Sistema Unico de Saude (SUS).
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Nesta perspectiva, a producao cientifica e tecnolégica ndo pode mais ser encarada
como um bem inacessivel, restrito ao espaco académico das universidades e
institutos de pesquisa. O principal desafio é conseguir torna-la rapidamente um bem
social, estimulando a imediata incorporagao dos seus resultados, evitando que estes
se limitem a relatorios de pesquisa, teses e publicacdes, e estimular a transferéncia
de tecnologia, estabelecendo o necessario fluxo entre pesquisa, desenvolvimento

tecnologico, producéo e incorporagdo ao SUS.

Esta visdo da producédo cientifica e tecnologica como um patriménio da sociedade,
que ndo se reduz a sua dimensdo competitiva no mercado, é coerente com 0S

principios que fundamentam a Constituicdo Federal e a Reforma Sanitaria brasileira.

O desafio esta, portanto, em conceber uma politica de pesquisa e desenvolvimento
tecnolégico que tenha repercussdo e impacto social, através de parcerias diversas
com a comunidade cientifica e tecnoldgica nacional e internacional, por meio de redes
colaborativas de pesquisa, com organiza¢gfes da sociedade civil e com organismos

internacionais.

Esta politica devera estabelecer a adequada gestdo do processo inovador em
HIV/aids e outras DST, estimulando e fortalecendo a competéncia nacional nesta
area, assegurando a adequada divulgacdo dos resultados dos estudos, pesquisas e
outras formas de conhecimento no Pais, o que possibilitara a efetiva aplicacdo da
producao cientifica e tecnologica na melhoria das condi¢cdes e qualidade de vida da

populacao brasileira.

Acdes Prioritarias para 2005

e Reduzir a forte dependéncia de tecnologias e insumos importados/ patenteados,

como medicamentos e insumos para diagnostico e monitoramento;

e Superar a dificuldade para realizacdo de testes diagndsticos em regiées de dificil

acesso,
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e Promover a necessaria articulagdo entre centros de pesquisa e servigcos que
permita a realizacdo de pesquisas clinicas para testes com insumos estratégicos

para o enfrentamento da epidemia;

e Superar a situacdo atual de caréncia de informac6es articuladas (epidemioldgicas,
clinicas, comportamentais e sociais) sobre as especificidades das regides Norte e

Nordeste;

e Superar a lacuna no que se refere a avaliacdes de custo-efetividade das acdes

desenvolvidas pelo nivel central e pelos niveis locais;
e Desenvolver mecanismos de disseminacdo de informacdes que propiciem efetiva

incorporacdo dos resultados de estudos e pesquisas a tomada de decisfes nos

varios niveis de gestao.

Metas em desenvolvimento cientifico e tecnoldgico

Fortalecimento da capacidade de pesquisa e desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico

Ter desenvolvido junto aos laboratdrios farmacéuticos oficiais e empresas
nacionais 4 Medicamentos ARV (EFZ, LPV/r, TDF e NFV), 3 associa¢cdes (dose
fixa combinada) de ARV e 4 medicamentos usados em infec¢cdes oportunistas

(Pirimetamina, Acido Folinico, Fluconazol e Ganciclovir).

Esta meta permitira a reducdo da dependéncia nacional em farmacos e medicamentos

essenciais, evitando futuras crises de abastecimento.

Implantar a Rede de Cooperacdo Tecnoldgica em HIV e Aids
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Esta Rede, composta por 7 paises (Brasil, China, Russia, Ucrania, Nigéria, Tailandia e
Cuba), permitira a cooperacdo internacional em questfes estratégicas envolvendo
desenvolvimento tecnolégico de insumos (vacinas, microbicidas, farmacos e
medicamentos, kits para diagndstico e monitoramento e preservativos) e sera um
instrumento importante para fortalecimento da Cooperacdo Sul-Sul em temas
sensiveis como propriedade intelectual e transferéncia de tecnologia entre paises em

desenvolvimento.

Ter validado 3 metodologias de utilizacdo de papel de filtro para monitoramento

dainfeccéo pelo HIV (CD-4, Carga Viral e Genotipagem).

Estas metodologias permitirdo avangos significativos no monitoramento da infeccéo
pelo HIV.

Ter padronizado e validado em 3 laboratérios de genotipagem a metodologia in

house de insumos e reagentes para genotipagem

A padronizacdo e a validacdo desta metodologia permitirdo avancos importantes na

genotipagem.

Ter finalizado o desenvolvimento do kit nacional para CD4

A conclusdo do desenvolvimento do kit nacional para CD4 representard uma
realizacdo importante, fortalecendo a capacitacdo do Pais nesta area e reduzindo a
dependéncia de insumos importados.

Realizar Chamada de Pesquisa Clinica

Foram identificadas lacunas importantes na area de Pesquisa Clinica em HIV/aids e
outras DST e estdo sendo realizadas consultas a especialistas no Pais para

identificacdo de linhas tematicas objetivando o lancamento desta chamada.

Realizar Chamada de Pesquisa Basica
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Identificou-se a necessidade de realizar Chamada de Pesquisa Basica orientada para
o desenvolvimento de insumos estratégicos (como vacinas, microbicidas, farmacos e

medicamentos).

Realizar Chamada de Pesquisa (epidemioldgica, clinica, comportamental e

social) para as regides Norte e Nordeste
A peculiaridade dos problemas das regibes Norte e Nordeste (pobreza absoluta,
dispersdo espacial, acesso a servicos etc.) exigirdA Chamadas especificas para estas

regides.

Realizar Chamada de Pesquisa sobre Custo/Efetividade das Intervencdes

(Prevencao, Assisténcia) e dos medicamentos ARV

Estudos de custo/efetividade em HIV/aids e outras DST representam uma importante

lacuna na pesquisa no Pais que esta Chamada visa a superar.

Realizar Chamada de Pesquisa em Modelagem Matemética em DST/HIV/Aids

A necessidade de estimular estudos voltados a projecao de cendrios confiaveis sobre
as tendéncias da epidemia e sobre a disponibilidade de servicos e insumos justifica a
importancia desta Chamada.

Realizar Chamada de Pesquisa Tecnoldgica em DST/HIV/Aids

A importancia do apoio a atividade de pesquisa direcionada ao desenvolvimento de
novas tecnologias, como vacinas, farmacos e testes de diagndsticos e monitoramento,

justifica a importancia desta Chamada.

Realizar Chamada de Pesquisa Epidemiolégica em DST/HIV/Aids
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Esta Chamada visa a apoiar a realizacdo de estudos e pesquisas em epidemiologia
(estudo nacional da mortalidade por HIV/aids; estudo nacional para avaliacdo da
sobrevida de adultos vivendo com HIV/aids; estudo de avaliacdo da sobrevida de
criangas vivendo com HIV/aids; estudo da prevaléncia do HTLV na amostra de
parturientes no nivel nacional; estudo da prevaléncia de HIV na populacdo geral, por

sexo, no nivel nacional; estudo de prevaléncia das DST em populacdes selecionadas).

Desenvolvimento e producao no Pais de novos insumos estratégicos

O desenvolvimento e a producdo de insumos estratégicos para o enfrentamento da
epidemia, como vacina nacional anti-HIV e microbicidas, farmacos e medicamentos,
kits para diagnostico e monitoramento e preservativos possibilitara o fortalecimento da

competéncia nacional nesta area.

Fortalecimento do Gerenciamento do Programa

Credenciar Centros de Referéncia em Pesquisa Clinica

Esta sendo retomado pelo PN-DST/AIDS o processo de credenciamento dos Centros
de Referéncia em Pesquisa Clinica, com definicdo de procedimentos através de

processo competitivo, Chamada Publica.
Realizar Chamada de Pesquisa Operacional e Avaliativa

Pesquisas Operacionais e Avaliativas representam uma importante lacuna nas
atividades de gestdo e na pesquisa em servicos que esta Chamada visa a superar.
Estdo previstos estudos avaliativos diversos, como a avaliacdo da satisfacdo do
usuério com o atendimento nos servigos voltados a atencdo das DST e HIV/aids, entre

outros.

Organizacdo do suporte tecnologico para pesquisas em DST/HIV/Aids
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Para esta organizacdo do suporte tecnolégico a pesquisas, estd prevista a
Identificacéo de Centros de Exceléncia que atuariam no suporte a acdes relacionadas
ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico em DST/HIV/aids no Pais (Bioinformatica,

Criopreservacao, Modelagem Matematica, Gerenciamento de Banco de Dados).

Elaborar o Plano Estratégico de Vacinas em HIV/Aids

Este Plano devera conter, além de um Plano de Metas a Curto, Médio e Longo Prazos,
para pesquisa e desenvolvimento tecnologico, uma definicdo dos papéis dos principais
agentes envolvidos nos diferentes niveis (Ministério da Saude/PN-DST/AIDS; Comité

Nacional; Organiza¢gOes Nao-Governamentais).

Elaborar o Plano Estratégico de Farmacos e Medicamentos em HIV/Aids e outras
DST

Este Plano devera conter, além de um Plano de Metas a Curto, Médio e Longo
Prazos para pesquisa, desenvolvimento tecnologico e producdo, uma definicdo dos
papéis dos principais agentes envolvidos nos diferentes niveis (Ministério da
Saude/PN-DST/AIDS; Comité Assessor de Desenvolvimento Tecnolbgico,

Organizagdes Nao-Governamentais e Setor Privado).

Elaborar o Plano Estratégico de Kits para Diagnostico e Monitoramento em
HIV/Aids e outras DST

Este Plano devera conter, além de um Plano de Metas a Curto, Médio e Longo Prazos
para pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico e producdo, uma definicdo dos papéis
dos principais agentes envolvidos nos diferentes niveis (Ministério da Saude/PN-
DST/AIDS; Comité Assessor de Desenvolvimento Tecnoldgico; Organizacdes N&o-

Governamentais e Setor Privado).

78



Elaborar o Plano Estratégico de Preservativos

Este Plano devera conter, além de um Plano de Metas a Curto, Médio e Longo Prazos,
para pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e producdo, uma definicdo dos papéis
dos principais agentes envolvidos nos diferentes niveis (Ministério da Saude/PN-
DST/AIDS; Comité Assessor de Desenvolvimento Tecnoldgico; Organizacdes N&o-

Governamentais e Setor Privado).

Gerenciamento do Projeto

Desenvolver Sistema de Informacgao sobre Producéo Cientifica e Tecnoldgica no
Pais

A construcdo de um Sistema integrado de Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em
HIV/aids e outras DST com as informacdes sobre projetos de pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico apoiados pelo PN-DST/AIDS e outras agéncias de

fomento no Pais, € uma prioridade e importante lacuna a ser superada.

Realizar Oficinas sobre incorporacdo de resultados de pesquisas ja concluidas
no Pais, com apoio do PN e outras agéncias de fomento, sobre a transmisséao
vertical do HIV, da Sifilis congénita e do HTLV

Estas oficinas permitirdo apresentar cientificamente os relatorios de pesquisa e
assegurar o debate entre as diferentes instancias envolvidas sobre a incorporacéo de

seus resultados.

Caracterizar e capacitar nucleos de pesquisa em unidades do SUS para futuros

testes com insumos estratégicos

Os protocolos, em geral contratados pelos laboratorios de empresas farmacéuticas
multinacionais, dizem respeito as prioridades dos proprios contratantes, ndo levando

em conta, na maioria das vezes, as prioridades do SUS. A capacitacao de nucleos de
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pesquisa em Unidades do SUS visa a contribuir para uma maior adequacao dos

protocolos de pesquisa clinica a estas prioridades.

Apoio a Capacitacdo de Recursos Humanos em Pesquisa e Desenvolvimento

Tecnoldgico

O apoio a capacitacdo de recursos humanos em areas estratégicas (bioinformatica,
boas préticas clinicas, criopreservacdo, entre outras) permitira o fortalecimento das
atividades de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico em HIV/aids e outras DST no

Pais.
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Plano de acdes e metas em gestao

contexto para definicdo das metas em gestao

A partir de 2001, o Programa Nacional de DST e Aids passou a buscar novas
alternativas para o enfrentamento da epidemia, objetivando a sua expanséo para as
cidades do interior dos estados, além dos 150 municipios que ja participavam do

Projeto Aids | e Il.

As mudancas nas formas de financiamento das acdes de controle da epidemia, com a
proximidade de finalizacdo do Projeto Aids IlI, passavam a exigir a formulacédo de
propostas mais sintonizadas com as diretrizes e 0s processos politicos e
administrativos implementados pelo Sistema Unico de Saude, principalmente visando
a sustentabilidade das acdes em HIV/aids e outras DST.

Buscou-se, ainda, uma maior descentralizacdo e maior integracdo com as diferentes
instancias do SUS, tanto internamente ao Ministério da Saude quanto com outras
esferas de governo e organizagdes da sociedade civil (OSC).

Com base nos recursos disponiveis e nos critérios e mecanismos de financiamento do
SUS, optou-se pela forma de Incentivo, uma vez que se tratava de recursos adicionais
aos ja recebidos pelos niveis estadual e municipal, que deveriam ser aplicados na

capacitacao e na qualificacdo das acdes e dos servicos em HIV/aids e outras DST.

O conjunto de 390 municipios selecionados inicialmente foi alvo de apreciacdo dos
gestores estaduais e municipais nas CIB (Comisséo Intergestores Bipartite) que
poderiam acrescentar outros, de importancia estratégica, contanto que considerassem
0sS critérios previamente estabelecidos. Deste modo, foram indicados mais 21
municipios, totalizando um grupo de 411 que, potencialmente, estariam aptos aos

recursos do incentivo.
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Os 411 municipios selecionados devem cumprir um conjunto de requisitos, indicados
na Portaria n.° 2313, de dezembro de 2002, que cria e institui o Incentivo no ambito do
Programa Nacional de DST e Aids, seguida da Portaria n.° 2314, também de
dezembro de 2002, que estabelece as Normas Técnicas para elaboracdo do Plano de
Acdes e Metas (PAM) — que representa a programacao anual detalhada do que se
pretende realizar no ano. O PAM reflete o compromisso do Gestor de Saude para com
o enfrentamento da epidemia em seu territério e € exigéncia para a qualificacdo ao

Incentivo.

O valor do Incentivo, como fonte do governo federal, foi previsto em R$ 100
milhdes/ano, sendo R$ 90,0 milhdes/ano para os 26 estados, Distrito Federal e 411
municipios e R$ 10 milhdes/ano que devem ser repassados para as Organizacdes da
Sociedade Civil (OSC). Ficou definido também que o repasse as OSC seriam de

responsabilidade dos estados.

A Portaria n.° 2313, de dezembro de 2002, institui a Politica de Incentivo como nova
pratica de financiamento das a¢cdes em HIV/aids e outras DST, com efeito financeiro a

partir de fevereiro de 2003.

Com a implementagdo dessa nova Politica o PN-DST/AIDS incorporou-se, de forma
definitiva, aos mecanismos regulares de financiamento, gerenciamento e

administrativos do SUS.

Processo de qualificacdo de estados e municipios

Dos 411 municipios selecionados, foram qualificados 410 até dezembro de 2004, com
excecdo de Esteio que foi excluido, por pactuacdo e homologacdo da CIB do estado
do Rio Grande do Sul. Em funcdo da necessidade de descentralizacdo de acbes por
alguns estados, foram qualificados mais 7 municipios, totalizando, entdo, 417

municipios.

82



Desta forma, com a qualificacdo dos 27 estados e dos 417 municipios, a cobertura
populacional da Politica de Incentivo € de 97,17%, e a cobertura de casos aids € de
98,09%.
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Tabela 01: Demonstrativo de Valor do Incentivo repassado por Regi&o

Regido Valor Repassado em 2004
(em R$)
CENTRO-OESTE 7.850.438,72

NORDESTE 19.687.108,26
NORTE 5.804.691,18
SUDESTE 52.393.335,90
SUL 19.226.217,95
TOTAL 104.961.792,01

Em 2004, o teto do Incentivo passou de R$ 100 milhdes/ano para R$ 111,3

milhGes/ano, mediante a publicacdo da Portaria MS 2129 de novembro 2003. Esse

aumento foi em funcéo da correcdo em 33% dos recursos do Incentivo para estados e

municipios da regido Norte e Nordeste, atendendo ao pleito dos gestores de saude e

do aumento do valor minimo de todos os municipios novos do incentivo, passando de

R$ 50 mil para R$ 75 mil. A seguir os novos valores do Incentivo por Regido.
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Tabela 02: Demonstrativo do valor do Incentivo por Regiéo

REGIAO VALOR INCENTIVO VALOR INCENTIVO
INICIAL - 2003 ATUAL
CENTRO-OESTE 7.566.238,47 7.922.407,30
NORDESTE 17.391.340,20 22.693.089,39
NORTE 5.195.485,41 6.768.518,69
SUDESTE 51.201.836,06 54.116.832,89
SUL 18.645.099,86 19.806.786,25
TOTAL 100.000.000,00 111.307.634,52

Soma-se aos R$ 111,3 milhdes o valor adicional de R$ 2.480.000,00/ano, destinados
a aquisicao e distribuicdo de férmula infantil as criancas verticalmente expostas ao
HIV, que sdo parte integrante da Portaria n.° 2313, de dezembro de 2002. Essa
Portaria n.° 2313 foi reformulada pela Portaria n.° 1071, de julho de 2003, e passa a
facultar, também, aos municipios o pleito do valor adicional da férmula infantil. A
pactuacado entre estados e municipios ocorre na CIB, momento em que S&o

estabelecidas as parcelas de repasse de recursos.

Sistema de Monitoramento da Politica de Incentivo

Considerando a necessidade de garantir a transparéncia no uso dos recursos
financeiros e de verificacdo da capacidade de gastos dos gestores de saude, sempre
associada a qualidade da resposta local para o enfrentamento da epidemia, foram
instituidas pela Portaria n° 1.679, de 13 de agosto de 2004, normas relativas ao
Sistema de Monitoramento da Politica de Incentivo no Ambito do Programa Nacional
de DST e Aids.
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O Sistema de Monitoramento ¢é realizado mediante o

acompanhamento da evolucao de cinco eixos prioritarios:

1. Acompanhamento da Evolucdo das Metas Programadas no Plano de Acdes e
Metas (PAM);

2. Acompanhamento da Evoluc&o dos Indicadores e indice Composto de DST;

3. Acompanhamento da Evolugcdo da Execucao dos Recursos Financeiros;

4. Acompanhamento do Estabelecimento de Parceria com Organizacdes da
Sociedade Civil (OSC);

5. Acompanhamento do Cumprimento das Pactuacdes para a disponibilizacdo de
insumos estratégicos homologadas em CIB. A evolugcdo da execucdo dessas
pactuacdes serd verificada para medicamento de Infecgbes Oportunistas (10),

medicamentos para DST e também para preservativos masculinos.

Outras atividades do contexto do processo de gestéo

Conducédo dos processos de pactuacdo com representacdes de estados, de
municipios e de outros setores do MS: Conforme a legislacdo do SUS, as politicas
publicas de saude devem ser sempre pactuadas entre os gestores dos trés niveis de
governo. Nas questdes que afetam as politicas voltadas ao controle da epidemia de
aids, da infeccao pelo HIV e outras DST, a ASPLAN tem sido a representacao do PN
junto & Comisséo Intergestores Tripartite. E nesta instancia que se deu a pactuacdo da
Politica de Incentivo, da Foérmula Infantil, do Sistema de Monitoramento, do
Financiamento de Casas de Apoio para Adultos vivendo com HIV/Aids e da Politica de
Financiamento para Expansdo da Rede de Diagnodstico da Infecgéo pelo HIV, por meio
do Fundo de Acgbes Estratégicas e Compensacao (FAEC).
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Coordenacao do Grupo da Regido Norte: Com o objetivo de melhorar a qualidade
da resposta ao HIV/aids e outras DST desta regido, foi criado no Programa Nacional
um Grupo com representantes de todas as Unidades/Assessorias para elaborar Plano
de Trabalho especifico, buscando efetivar respostas que contribuam para a melhoria
do desempenho das acdes de prevencéo, assisténcia e desenvolvimento institucional

no contexto das DST e aids nesta regido.

Coordenacdo do Grupo de Analise dos PAM Estaduais: Conforme pactuado entre
Programa Nacional, estadual e municipal ficou de responsabilidade do PN-DST/AIDS
a revisdo dos PAM estaduais. Como a Politica de Incentivo é um processo recente de
financiamento, ainda se faz necessario a adequacao das metas para o monitoramento,
conforme o modelo SMART (Especifica, Mensuravel, Apropriada, Realista e
Temporalidade). Desta forma, foi criado um Grupo de Analise e Revisédo dos Planos de
Acdes e Metas Estaduais (PAM) de 2004, com representantes das Unidades de
Prevencdo, Diagnostico, Assisténcia e Tratamento (UDAT), Desenvolvimento Humano
e Institucional (UDHI), Epidemiologia (UEPI), Articulagdo com a Sociedade Civil e
Direitos Humanos (SCDH), coordenado pela ASPLAN.

Acompanhamento das Qualificacdes de Estados e Municipios: Que compreende o
momento da elaboracdo do PAM por estados e seus municipios até a data de
homologacdo na CIT, inclusive do pleito da férmula infantil. Todas as etapas deste

processo sdo acompanhadas pela ASPLAN;

Assessoria a estados e municipios: Quanto a elaboracdo/construcdo do Plano de
Acdes e Metas, bem como na construcdo de metas SMART e também quanto aos
aspectos legais aplicaveis, com o objetivo de resguardar a gestdo e dar transparéncia

a aplicacao dos recursos;

Elaboracdo e Acompanhamento do PPA: Plano Plurianual de Agdo do Programa
Nacional no SIGPLAN - Sistema Informatizado de Planejamento, do Ministério de
Planejamento, Orcamento e Gestdo que tem por finalidade monitorar o alcance dos
indicadores selecionados e das metas previstas para cada uma das seis Ac¢des do
Programa Nacional de DST e Aids, enquanto politica de governo;

87



Elaboracdo e Monitoramento das Metas do PAT — Plano Anual de Trabalho da SVS
— Secretaria de Vigilancia em Saude do MS —, que tem por finalidade acompanhar a
evolucdo das metas propostas para o exercicio vigente e das principais atividades que

compdem estas metas.

Elaboracdo e Acompanhamento da proposta Or¢camentéaria: Compete a ASPLAN a
coordenacdo da elaboracdo da proposta orcamentaria, em conjunto com
Unidades/Assessorias do PN-DST/AIDS e com as areas de planejamento e orcamento
da SVS e do Ministério da Saude.

Metas propostas para o aprimoramento do gerenciamento
do PN-DST/AIDS

Ter incluido na Politica de Incentivo os 20 principais municipios de fronteira do
pais, no exercicio de 2005 - Esta meta visa a atender a demanda dos gestores de
saude destes municipios e também por serem, dado a referéncia geografica,
municipios estratégicos para o enfrentamento do HIV/aids e outras DST;

Ter mantido a cobertura minima de 90% dos casos de aids notificados no pais
com a Politica de Incentivo, no exercicio de 2005 - Esta meta tem por objetivo
permitir a inclusdo imediata de municipios que apresentem aumento de casos de aids,
aumento da velocidade da incidéncia de casos e que sejam considerados estratégicos
pelos gestores de saude. Hoje, dos 5.560 municipios brasileiros temos cerca de 4.000

com pelo menos 1 (um) caso de aids;

Ter aumentado de R$ 10,0 milhdes/ano para R$ 22,0 milh6es/ano os recursos da
Politica de Incentivo destinados as OSC, no exercicio de 2005 - Esta meta visa
atender as demandas dos estados no processo de descentralizacdo dos recursos
federais do PN-DST/AIDS possibilitando a melhoria da resposta ao HIV/aids e outras
DST, construida em parcerias com as OSC;
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Ter os 26 estados, o Distrito Federal e os 417 municipios ja qualificados na
Politica de Incentivo, alimentando o Sistema de Monitoramento, no exercicio de
2005 — Esta meta visa cumprir as normas estabelecidas pela Portaria n°® 1679 e
instrumentalizar os gestores das trés instancias de governo nas tomadas de decisao

para a melhoria da qualidade da resposta ao HIV/aids e outras DST.
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Plano de acdes e metas em monitoramento e

avaliacao

Contexto em monitoramento e avaliacao

No atual contexto, a formulacdo e implementacdo de uma politica nacional de
avaliacdo para o Programa Nacional de DST e Aids (PN-DST/AIDS) € um processo
em construcdo, que vem ao encontro dos grandes objetivos que estruturam o Projeto
Aids Ill e ao esfor¢co continuo dos grupos e profissionais que se tém empenhado na

institucionalizacdo da avaliacédo do e no programa brasileiro.

No segundo semestre de 2002, o PN-DST/AIDS revitalizou a discussao da avaliagao e
de seu lugar nos ajustes organizacionais do PN, tendo sido constituido um grupo
matricial responsavel pela sistematizacdo da experiéncia acumulada e pelo seu re-
direcionamento. No inicio de 2003, foi recriada a Area de Avaliacdo, localizada
hierarquicamente dentro da Assessoria de Planejamento e Avaliacdo (ASPLAV). No
final de 2004 tornou-se uma assessoria do PN e vem recebendo o apoio técnico e
financeiro do Centers for Disease Control and Prevention, Global Aids Program
(CDCI/GAP), especialmente do CDC/GAP-Brasil. O CDC/GAP traz consigo outros
parceiros, como a Universidade de Tulane, a Universidade de Sao Francisco e a
NASTAD (National Alliance of State and Territorial Aids Directors).

A prioridade imediata € a institucionalizacdo tanto do monitoramento como da
avaliacdo em nivel nacional, priorizando estratégias que institucionalizem o
monitoramento e a avaliagdo (M&A) como objeto e ferramenta de gestdo visando a
agilizar a tomada de decisao inteligente e viabilizar o controle social, e focando na
melhoria do programa. Como estratégia, optou-se pela construcdo de um Plano
Nacional de Avaliacao para o nivel nacional, por desenvolver atividades capacitadoras
de técnicos dos diferentes niveis em M&A e pela implantacdo de cinco sitios de

exceléncia em avaliagao.
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O Plano Nacional de Avaliacdo (PNA) esta em processo de finalizacéo e vai privilegiar,
basicamente, o monitoramento de impacto e resultados. Os indicadores que compde o
PNA foram desenvolvidos e estdo dispostos no Monitoraids. Outrossim, quando
houver indicacdo, serdo realizados estudos avaliativos aprofundados. Alguns estudos
de avaliacdo ja foram propostos e/ou realizados: da Implantacdo do Projeto de
Distribuicdo de Preservativos em Escolas (terminado); do SINAN (proposto); da
Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis (Projeto Nascer) (em andamento); das
Campanhas de Carnaval e do Fique Sabendo (terminado); da Dispensacao de Anti-
retrovirais (em andamento), do Plano de Acbes e Metas do Incentivo Fundo a Fundo
(proposto); dos indicadores da UNGASS (terminado); e Econbmica da Implementacéo

dos Testes Rapidos (terminado).

Além dessas propostas de avaliacdo, foi desenvolvido o Sistema de Monitoramento
das Metas de Produto e de Indicadores Relacionados & Politica de Incentivo no Ambito
do Programa Nacional de HIV/Aids e Outras DST, com o objetivo de gerar subsidios
indispensaveis a retro-alimentacédo do processo de planejamento dos PAM e a tomada

de decisoes.

Para subsidiar as acdes do PN, foi desenvolvida uma Pesquisa sobre o
Conhecimento, Praticas e Comportamentos de Vulnerabilidade Relacionados a
Infeccdo pelo HIV e Outras Doencas Sexualmente Transmissiveis na Populacao
Brasileira de 15 a 54 anos (PCAPBR-04).

Além do PNA, as diversas areas do PN-DST/AIDS terdo planos especificos, voltados
principalmente para o monitoramento de insumos e produtos. Esses planos serdo
desenvolvidos juntamente com os pontos focais de avaliacdo nas areas, que no

conjunto formam a rede interna de avaliadores (RIA).

Sendo uma das prioridades do PN-DST/AIDS consolidar um sistema de M&A, isso cria
a necessidade de fomentar a capacitacdo de recursos humanos nessa area nos varios
niveis de governo. Essa capacitacdo contempla as informacdes e ferramentas
necessarias para o acompanhamento e a melhoria dos programas de DST/aids e tem
duas estratégias: a capacitacdo de longo e a de curto prazo.
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A de longo prazo é o Curso de Pdés-Graduacdo (Especializacdo e Mestrado
Profissionalizante) em Avaliacdo de Programas de Controle de Processos Endémicos,
com énfase em DST/HIV/aids, que esta sendo desenvolvido e coordenado pela Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fiocruz, em parceria com o PN-DST/AIDS e
com o CDC/GAP. Tera a duracdo de um ano, para a Especializacdo e de 18 meses
para os alunos que forem para o Mestrado. Conta com a participacédo de 29 técnicos
de programas de DST/aids dos trés niveis, onde dez séo do nivel federal.

A capacitacdo de curto prazo é Oficina de Capacitacdo em Avaliacdo com Foco na
Melhoria do Programa e foi construida, principalmente, com o objetivo de estabelecer
uma linguagem padronizada em M&A para programas de DST/aids, incorporando as
atividades de M&A como um componente técnico de sua rotina. Essa oficina tem a
duracdo de dois dias. Ainda neste ano, ocorrera uma oficina para o treinamento de
treinadores para a formagédo de um banco de multiplicadores que estara disponivel no
site e que possam ser demandados pelos diversos parceiros do PN-DST/AIDS.

A Ultima estratégia escolhida foi a implantacédo de cinco sitios de exceléncia em M&A.
Espera-se desses sitios 0 efeito demonstrativo e multiplicador das atividades de M&A.
Foram estrategicamente escolhidos de acordo com as diferentes respostas a epidemia
de HIV/aids/DST e estédo localizados um em cada uma das cinco grandes regides
brasileiras. Para melhor entender o desafio da implantacéo das atividades de M&A nos
diversos cenérios de complexidade da resposta a epidemia dos estados e municipios,
a escolha estratégica dos sitios de exceléncia buscou representar estados e
municipios nas cinco regides brasileiras. Optou-se por dois estados e trés municipios,

a saber: Pernambuco, o Estado de Sao Paulo, Manaus, Curitiba e Campo Grande.

Esses sitios fazem parte, também, da iniciativa conjunta de twinning entre o Brasil e 0os
Estados Unidos, que conta com a parceria da NASTAD (National Alliance of State and
Territorial Aids Directors) para coordenar e facilitar sua implementacéao. Essa iniciativa
tem como objetivo principal fomentar e facilitar troca de experiéncias em saude publica
entre programas de controle de DST/HIV/aids, focadas em atividades de
Monitoramento e Avaliacdo (M&A). Inicialmente, esperamos que exista a priorizacao
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de M&A de programas de prevencdo, focado em populagcdes mais vulneraveis; do
fortalecimento dos sistemas de monitoramento; e da capacitacdo de recursos
humanos. Foram escolhidos os estados e cidades que participam dessa parceria nos
Estados Unidos: os Estados de Massachusetts e Nova lorque e as cidades de Nova

Orleans, Laredo e Sao Francisco.

Metas propostas em monitoramento e avaliagéo

Principal diretriz relacionada as metas

Melhoria da gestéo/sustentabilidade

| - Capacitacdao em M&A

Oficina de Capacitagdo em Avaliacdo com Foco na Melhoria do Programa (12h)
Metas:

e Até marco, ter publicado os manuais do aluno e do facilitador;

e Até abril, ter realizado pelo menos uma oficina para a capacitacdo de

facilitadores;

e Até dezembro, ter realizado pelo menos uma oficina em cada um dos cinco

sitios de exceléncia.

Curso de Monitoramento e Avaliagdo com Foco na Melhoria do Programa (a distancia,
120h)
Metas:
e Até novembro, ter desenvolvido um curso de M&A de média duragéo (120h)
utilizando metodologia de ensino a distancia;

e Até dezembro, ter publicado o material de apoio do curso.
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Curso de Pés-Graduacéao (Especializacao e Mestrado Profissionalizante) em Avaliacéo
de Programas de Controle de Processos Endémicos, com Enfase em DST/HIV/Aids.
Metas:

e Até marco, ter formado pelo menos 25 alunos na fase de Especializacéo:

e Até julho, ter publicado o Manual do Curso;

e Até setembro, ter iniciado a segunda turma do curso;

e Até dezembro, ter formado pelo menos cinco alunos na fase de Mestrado

Profissionalizante.

Atualizacédo sobre amostragem de populacdes de dificil acesso
Metas:

e Até julho, ter realizado uma oficina sobre metodologia para as equipes
responsaveis pelas pesquisas que forem selecionadas dentre as apresentadas
pelos alunos do Curso de Amostragem;

e Até dezembro, ter realizado uma oficina sobre analise para as equipes
responsaveis pelas pesquisas que forem selecionadas dentre as apresentadas

pelos alunos do Curso de Amostragem.

Incorporacao de geo-referenciamento nas atividades de M&A :
Metas:
e Até agosto, ter capacitado pelo menos trés técnicos PN-DST/AIDS na utilizagédo
de GIS (Sistemas de Informacbes Geogréficas);

e Até marco, ter adquirido um software de geo-referenciamento

Il — Descentralizacdo das atividades de M&A

Sitios de exceléncia
Metas:
e De janeiro a dezembro, ter pelo menos cinco técnicos contratados para dar
apoio as atividades de M&A,;
e Até marco, ter realizado uma reunidao com os cinco sitios para o planejamento
das atividades de M&A;
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e Até julho, ter equipado os cinco sitios de exceléncia e o PN DST/AIDS com
aparelhos de teleconferéncia;

e Até agosto, pelo menos um dos sitios tenha o seu plano local de avaliagédo
elaborado;

e Até dezembro, ter financiado pelo menos dois projetos estratégicos de M&A

relacionados as experiéncias de twinning.

M & A no PN-DST/AIDS
Metas:
e De janeiro a dezembro, ter no minimo quatro técnicos contratados pelo projeto
CDC para dar apoio as diversas Unidades;
e Até novembro, pelo menos uma Unidade Técnica do PN, tenha desenvolvido,
com o apoio da rede interna de avaliadores, 0 seu plano de M&A,;
e Até dezembro, ter implantado a Secretaria da Rede Nacional de Avaliadores em
HIV e Aids.

lll - Projetos estratégicos para a melhoria dos sistemas de M&A

MONITORAIDS
Meta:
e De janeiro a dezembro, ter pelo menos dois técnicos do CICT contratados para
a manutencao do MONITORAIDS.

Pesquisas estratégicas para a melhoria de M&A
Meta:
e Até julho, ter iniciado uma pesquisa para o desenvolvimento de método
alternativo para a estimacao da prevaléncia do HIV em mulheres utilizando

dados de rotina do pré-natal;

Pesquisas estratégicas para a melhoria de M&A

Metas:
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e Até agosto, ter iniciado pelo menos duas pesquisas com populagdes de dificil
acesso visando a internaliza¢do do uso de Respondent Driven Sampling (RDS)
e Time Space Sampling (TSS);

e Até dezembro, ter concluido uma pesquisa multicéntrica com pacientes em
TARV em pelo menos trés sitios de exceléncia, visando ao melhor
conhecimento dessa populacéo;

e Até dezembro, ter financiado pelo menos dois projetos estratégicos para a
melhoria dos sistemas de M&A.

IV - Divulgacéao das atividades de M&A
Metas:

e Até abril, ter publicado um livro com as andlises das informac6es da PCAP
2004 do nivel nacional e dos cinco sitios de exceléncia;

e Até junho, ter publicado um livro sobre a experiéncia do PN-DST/AIDS na
adocéao de politica baseada em evidéncia: testes rapidos;

e Até junho, ter realizado um seminario para divulgacdo dos resultados da
avaliacdo das atividades de prevencdo da transmissao vertical do HIV e da
sifilis;

e Até dezembro, ter publicado um livro com relato do estudo de caso sobre a
experiéncia brasileira na implementacdo das atividades de M&A no PN-
DST/AIDS.

V - Implementacéo da capacidade operacional da unidade de M&A

Metas:

e Até marco, ter adquirido um software de analise econémica (Treeage)

Até julho, estar com acesso a, pelo menos, uma biblioteca virtual.
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Plano de acO0es e metas em Vvigilancia

epidemioldgica

Contexto para definicdo das metas em vigilancia epidemiolégica

Historicamente, a notificacdo compulséria, tanto dos casos de aids como de sifilis
congénita, através do Sistema Nacional de Agravos Notificaveis — SINAN, tem sido a
principal fonte de informacdo sobre as caracteristicas sociodemogréficas, geogréaficas
e epidemioldgicas desses agravos no pais. O SINAN tem por objetivo o registro e o
processamento dos dados sobre todos os agravos de notificagcdo compulséria em todo
o territério nacional, inclusive a aids e a sifilis congénita, além da notificacdo de
gestantes HIV+, fornecendo informacdes para andlise do perfil da aids, da gestante
soropositiva e da sifilis cong