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Resumo

O artigo discute as acbes e servicos de atencdo especializada direcionados ao enfrentamento de
HIV/AIDS desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Salde de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil
(SMS/PMPA). Para isso, analisa os Relatérios Anuais de Gestdo no periodo de 2010 a 2014. Em conjunto
com a UNAIDS (Programa das Nacfes Unidas para o Combate a AIDS), a SMS/PMPA desenvolveu um
plano integrado de acdes que articula gestores, sociedade civil e agéncias internacionais de controle do
HIV/AIDS em um esforgo coletivo para modificar o panorama atual dos casos na cidade de Porto Alegre.
Essas acOes visavam reforcar o compromisso politico de atender as necessidades dos usuarios,
mobilizando comunidades para efetivamente exigir mudangas transformadoras, bem como direcionar
recursos para a realizacdo das intervencdes necessarias. Os resultados permitem observar que as agdes e
servicos de salde, com excecdo das consultas médicas, apresentaram uma elevagdo, resultando na
diminuigdo de 16,2% nas taxas de incidéncia e de 17% nos coeficientes de mortalidade da doenca no
municipio. Corroborado pelos dados, ressalta-se a importancia das agdes e servicos ja existentes para que
se garanta 0 acompanhamento e a qualidade da assisténcia aos portadores do virus, assim como, o
controle e diminuicéo dos casos de HIV/AIDS.
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Abstract

The article discusses the actions and services of specialized attention directed to the confrontation of
HIV/AIDS developed by the Municipal Health Department of Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil
(SMS/PMPA). To this end, it reviews the Annual Management Reports from 2010 to 2014. In
conjunction with UNAIDS, the SMS/PMPA has developed an integrated action plan that articulates
managers, civil society and international agencies to control HIVV/AIDS in a collective effort to modify
the current panorama of cases in the city of Porto Alegre. These actions aimed at reinforcing the political
commitment to meet the needs of users, mobilizing communities to effectively demand transformative
changes, as well as directing resources for the necessary interventions. The results show that health
actions and services, with the exception of medical consultations, showed a rise, resulting in a 16.2%
decrease in incidence rates and a 17% decrease in the mortality coefficients of the disease in the
municipality. Corroborated by the data, it is important to highlight the importance of existing actions and
services in order to guarantee the follow-up and quality of care for the virus carriers, as well as the control
and reduction of HIV/AIDS cases.

Key words: HIV. AIDS. Public health. Annual Management Report. Porto Alegre.

1 Introducéo

Os altos indices de contagio por HIV permanecem como um dos grandes
desafios para a saude publica mundial. Dados da Coordenacdo das Nagdes Unidas no
Brasil, de 2010, afirmam que aproximadamente 33 milhdes de pessoas vivem com HIV
em todo o mundo. Em estudo elaborado pelo UNAIDS, aponta-se que, apesar dos
inimeros avancos ja registrados, as regides mais pobres do planeta seguem sendo as
mais afetadas na guerra contra a AIDS. Sem alimentacdo e assisténcia médica
adequadas, geralmente disponiveis em paises desenvolvidos, uma grande quantidade de
pessoas sofre e morre de complicacGes relacionadas ao HIV no mundo, afetando
também o crescimento econémico dos paises, ao reduzir a disponibilidade de capital
humano (PROGRAMA CONJUNTO DAS NACOES UNIDAS SOBRE HIV/AIDS,
2010).

No Brasil, o acesso ao tratamento de HIV/AIDS é universal e gratuito pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Toda pessoa infectada tem direito a ser acompanhada
na rede de salde e, sempre que necessario, iniciar o tratamento com a medicacao
antirretroviral. Estima-se que, atualmente, 630.000 pessoas de 15 a 49 anos vivam com
HIV no Brasil. Dessas, em torno de 255.000 ndo sabem sua condicdo sorolégica. A
cobertura de teste de HIV na populacdo brasileira passou de 28% em 2004 para 37% em
2008, sendo maior entre as mulheres por causa da oferta da testagem durante o pré-
natal. A oferta de teste de HIV pelo SUS passou de 3,3 milhdes em 2003 para 5,1
milhdes de unidades em 2011 (BRASIL, 2012a).
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A resposta brasileira ao HIV é destaque no cenario internacional e resulta de
acOes compartilhadas entre o governo federal, estados e municipios, com investimentos
em prevencdo e vigilancia que ultrapassam mais de R$400 milhdes, por ano. Em 2011,
houve um aumento de 91% no valor destinado a politica de controle do virus, passando
de R$68 milhdes, em 2002, para R$130 milhdes investidos (BRASIL, 2012a). A taxa de
incidéncia nacional de HIV em 2012 foi de 20,2 casos para cada 100.000 habitantes. No
Rio Grande do Sul essa taxa permanece acima da média nacional, ficando em 41,4 casos
para cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2012a).

O municipio de Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul (RS),
conta com uma taxa de 99,8 casos a cada 100 mil habitantes, bem acima da média
estadual. O Boletim Epidemiol6gico nimero 51 da Coordenadoria Geral de Vigilancia
em Salde (CGVS) da Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre (SMS/PMPA) de
maio de 2013, mostra que a maior taxa de incidéncia esta na Geréncia Distrital
Partenon/Lomba do Pinheiro com 137,01 casos diagnosticados de HIV a cada 100 mil
habitantes no ano de 2012. Esses dados demonstram a complexidade e a
transversalidade da epidemia, que demanda a mobilizacéo de Vvarios setores e parceiros,
por meio de uma abordagem multissetorial e integrada que oferte respostas efetivas as
demandas cada vez mais crescentes e significativas que se apresentam a rede de atencédo
a saude do portador de HIV/AIDS e que devem ser desenvolvidas para enfrentar a
elevacio das taxas de incidéncia no Brasil (PROGRAMA CONJUNTO DAS NAGCOES
UNIDAS SOBRE HIV/AIDS, 2010).

O HIV est4 entre os temas prioritarios do Sistema Unico de Salde e, a0 mesmo
tempo, os dados epidemioldgicos apontam para as altas taxas de incidéncia, em
especial, na capital do Estado do RS. Diante do contexto apresentado, este artigo se
ocupa da seguinte questdo: de que modo as aches e servicos de salde direcionadas ao
enfrentamento de HIV/AIDS estdo repercutindo na reducdo dos casos da doenca no
municipio de Porto Alegre? Para tanto, este artigo tem como objetivo analisar as a¢des
e servicos de atencdo especializada direcionados ao enfrentamento de HIV/AIDS,
desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre, por meio da analise
dos Relatérios Anuais de Gestdo da SMS/PMPA no periodo de 2010 a 2014.
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2 HIVV/AIDS no cenério nacional

O primeiro caso de HIV no Brasil foi relatado em 1982 e, em 1986, foi criado
pelo Ministério da Salude, o Programa Brasileiro de DST/AIDS (PNDST/AIDS), com a
responsabilidade de estabelecer um plano nacional para o enfrentamento da epidemia no
pais. O programa foi reestruturado em 1992, com maior atencdo na articulacéo entre o
governo e as organizacdes ndo governamentais (LEVI; VITORIA, 2002). Em 1996, o
Congresso Nacional, apoiado e pressionado pela sociedade civil organizada, promulgou
a Lei n® 9.313 de 13 de novembro de 1996 (BRASIL, 1996) que tornou obrigatoria a
provisdo de acesso universal sem custo adicional a terapia antirretroviral para todos 0s
portadores de HIV que dela necessitem. Em 2013, a estimativa era que 734 mil pessoas
estavam vivendo com o HIV em territério nacional. Destas, 589 mil (80%) sabiam de
seu diagnostico positivo. Entre esses diagnosticados, 355 mil pessoas (60%) estavam
em tratamento com antirretrovirais e 83% (293 mil pessoas) com a carga viral
indetectavel. Em 2014, mais 49 mil pessoas iniciaram tratamento para a infeccdo
(BRASIL, 2014).

De acordo com registros do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo), a incidéncia do HIV, no periodo de 2007 a 2017, no que se refere as faixas
etarias, identificou que a maioria dos casos de infeccdo pelo HIV encontra-se nas faixas
de 20 a 34 anos, com percentual de 52,5% dos casos. Segundo sexo, foi notificado um
total de 131.969 (67,9%) casos em homens e 62.198 (32,1%) casos em mulheres.
Relacionado a raca/cor da pele autodeclarada, 47,6% sdo entre brancos e 51,5% entre
pretos e pardos. No sexo masculino, 49,6% dos casos estdo entre brancos e 49,4% entre
pretos e pardos; entre as mulheres, 43,2% dos casos sdo entre brancas e 55,9% entre
pretas e pardas (BRASIL, 2017). Dentre as popula¢fes mais vulneraveis, entre 2009 e
2010, as prevaléncias eram: usuarios de drogas (prevaléncia de 5,91%), homens que
fazem sexo com outros homens — HSH (10,5%) e profissionais do sexo feminino
(4,9%). Nos ultimos 12 anos, no Brasil, a taxa de incidéncia baixou de 7,6 para 6,3 a
cada 100 mil pessoas representando uma queda de 17%. Estes dados ndo sao uniformes
considerando as diferencas regionais do nosso pais (BRASIL, 2012a).

Segundo o Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, do total de casos
registrados entre 1980 e junho de 2013, 379.045 (55,2%) estd na Regido Sudeste;
137.126 (20,0%) na Regiao Sul; 95.516 (13,9%) na Regido Nordeste; 39.691 (5,8%) na
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Regido Centro-Oeste; e 35.100 (5,1%) na Regido Norte, de acordo com o grafico

abaixo:

Gréfico 1 — Casos registrados de HIV/AIDS no Brasil entre 1980 e 2013.

\

= Regido Sudeste = Regido Sul Regido Nordeste
= Regido Centro-Oeste = Regiao Norte

Fonte: BRASIL, 2013.

Na ultima década, a taxa de deteccdo da HIV no Brasil sofreu elevagdo de 2%,
com diferencas significativas entre as regides, sendo que na regido sul observou-se uma
taxa de 0,3% (RIO GRANDE DO SUL, 2014).

2.1 HIV/AIDS no municipio de Porto Alegre/RS

A manutencdo de taxas elevadas na incidéncia de casos de HIV tem chamado
atencdo para a epidemia da doenca na cidade na ultima década. Os primeiros casos no
municipio reportam ao inicio dos anos 80 e o total acumulado de casos de 1983 até 31
de maio de 2013 é de 24.299 casos de HIV, sendo 96,19% em adultos e 3,81% em
menores de 13 anos. Sem contar 0s Obitos, existem atualmente 14.100 pessoas
portadoras de HIV no municipio. Estima-se que 28.187 pessoas vivam com HIV em
Porto Alegre atualmente, o que corresponde a 2% da populagdo da capital gaucha
(PORTO ALEGRE, 2013).
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Quadro 1 - Incidéncia de HIV/AIDS no municipio de Porto Alegre/RS

INCIDENCIA DE HIV/AIDS por 100.000
ANO habitantes
2007 91,46
2008 99,98
2009 95,67
2010 103,45
2011 94,01
2012 92,52

Fonte: PORTO ALEGRE, 2013.

Podemos observar que as variacGes nas taxas de incidéncia de HIV/AIDS no

municipio de Porto Alegre apresentam uma média de aproximadamente 96,18 casos de

HIV a cada 100.000 no periodo demonstrado. Apds o apice, em 2010, de 103,45 casos a

cada 100.000 habitantes, podemos observar a tendéncia de um declinio nas taxas de

incidéncia nos anos seguintes de forma geral. Em Porto Alegre, os servicos de salde

estdo distribuidos nos territorios dos 17 Distritos Sanitarios: llhas, Humaitd/Navegantes,

Centro, Noroeste, Norte, Eixo Baltazar, Leste, Nordeste, Gloria, Cruzeiro, Cristal, Sul,

Centro-Sul, Partenon, Lomba do Pinheiro, Restinga e Extremo-Sul. Os distritos

sanitarios formam as Geréncias Distritais, estruturas administrativas e gestoras da saude

no municipio, distribuidas em oito regides de saude, como podemos observar na Figura

2 a sequir:
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Figura 2 — Areas de abrangéncia das oito Geréncias Distritais (GD) de salide do
municipio de Porto Alegre/RS, 2011.

=— Regites Planejamento
Macrozonas
Bairros vigentes

Fonte: Adaptado de Prefeitura Municipal de Porto Alegre/RS, Secretaria do Planejamento
Municipal. 1) Centro; 2) Noroeste/Humaitd/Navegantes/llhas; 3) Norte/Eixo Baltazar; 4) Leste
/Nordeste; 5) Gloéria/Cruzeiro/Cristal; 6) Sul/Centro-Sul; 7) Partenon/Lomba do Pinheiro; 8)
Restinga/Extremo-Sul (PORTO ALEGRE, 2018).

Segundo o site da Secretaria Municipal de Saiude (SMS), da cidade de Porto
Alegre, RS, as Geréncias Distritais sdo compostas por Unidades de Saude, Centros de
Especialidades e Servicos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos. Nos territorios
dos DS e das GD também estdo os Pronto-Atendimentos (PAs), as Bases do SAMU e os
hospitais gerais e especializados préprios e conveniados ao SUS, formando a rede de
servicos do SUS em Porto Alegre (PORTO ALEGRE, 2018). Dados divulgados pela
SMS informam que na distribui¢do das incidéncias de HIV/AIDS por Geréncia Distrital
de Saude, os distritos do Partenon e Lomba do Pinheiro (GD PLP) apresentam as taxas
mais elevadas, seguido pelos distritos da GD Leste e Nordeste (GD LENO) e Restinga
(GD RES). Essas trés Geréncias Distritais possuem taxas maiores que a da cidade de
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Porto Alegre, acima de 100 casos para cada 100.000 habitantes, principalmente nos

anos de 2011 e 2012, como podemos observar no grafico a seguir:

Grafico 2 - Coeficiente de incidéncia de AIDS por GD de saude em Porto
Alegre/RS, 2007 a 2012.

0.0+ GDC | GDNHNI | GO NES | GD LEWND| GD GCC | GDSCS | GDPLP | GDRES

e | BEAT .73 BETI .23 4048 TETH 13241 474

10| 8hB4 7,53 85 58 134,53 104,98 81,92 13241 BT
il | TS A7 46 2.5 10,3 26,71 . 14277 11757
1 Hﬂ_ﬁ 00 9\19_2 1|]_CI.'I'I 326 2256 o rlih] 1106 24

| mzocemz0iom 2011 m 2012 |

Fonte: PORTO ALEGRE, 2013.

De acordo com o Plano Municipal de Salde para os anos de 2010 a 2013,
desenvolvido pela SMS/PMPA, as areas que correspondem as Geréncias Distritais
Partenon/Lomba do Pinheiro e Restinga, apresentam vulnerabilidades socioeconémicas
que se destacam das demais regibes (BRASIL, 2000). A Geréncia Distrital
Partenon/Lomba do Pinheiro abrange um grande espago geogréafico situada na Zona
Leste do Municipio com, aproximadamente, 181 mil habitantes (PORTO ALEGRE,
2015). Inclui mais de sessenta vilas e sete bairros, com diferentes niveis de urbanizacao
e infraestrutura, cuja populacdo apresenta-se, em grande parte, em condicdo de pobreza
ou indigéncia (PORTO ALEGRE, 2010).

Esses dados corroboram a necessidade de pesquisas na area que visem
implementar, avaliar e construir politicas publicas dedicadas ao enfrentamento do
HIV/AIDS no municipio de Porto Alegre. Seguindo a proposta de planos integrados,
que apontam a necessidade de articulacdo entre diversos atores da sociedade,
compreende-se que se possa abordar a incidéncia do virus de forma diferenciada,
exigindo um esforco coletivo de gestores, sociedade civil e agéncias internacionais de
controle da epidemia do HIV/AIDS no sentido de incidir sobre o panorama atual
(PORTO ALEGRE, 2012).
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3 Procedimentos metodoldgicos

Este artigo resulta de uma pesquisa que consistiu num estudo de abordagem
mista, que articulou dados e relacGes quantitativas com posterior analise qualitativa,
desenvolvida a partir de dados secundarios obtidos por meio de pesquisa documental de
dominio publico. Dados referentes ao ano de 1982 a 2017 foram utilizados para
contextualizar a pesquisa, compondo a revisdo tedrica, mas ndo sendo o objetivo da
pesquisa em si. Para a pesquisa, fizemos o uso dos Relatérios de Gestdo de 2010 até
2014 por serem o0s Relatérios que apresentavam, de forma completa, todos os
indicadores desejados ao estudo.

Por ser uma pesquisa quantitativa, segundo Richardson (1989), caracteriza-se
pelo emprego da quantificacdo, na coleta de informages e no tratamento dessas, atraves
de técnicas estatisticas simples e complexas. Entre os tipos de pesquisas quantitativas,
segundo Diehl (2004) pode-se citar os de correlacdo de varidveis ou descritivos (0s
quais por meio de técnicas estatisticas procuram explicar seu grau de relagdo e 0 modo
como estdo operando), os estudos comparativos causais (onde o pesquisador parte dos
efeitos observados para descobrir seus antecedentes), e 0s estudos experimentais (que
proporcionam meios para testar hipoteses). Pode-se definir a relacdo entre pesquisa

quantitativa e qualitativa da seguinte forma:

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa
guantitativa podem ser quantificados. Como as amostras geralmente
sdo grandes e consideradas representativas da populagéo, os resultados
sdo tomados como se constituissem um retrato real de toda a
populacdo alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na
objetividade. Influenciada pelo positivismo, considera que a realidade
s6 pode ser compreendida com base na analise de dados brutos,
recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A
pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever
as causas de um fendmeno, as relacbes entre variaveis, etc. A
utilizagdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa permite
recolher mais informagdes do que se poderia conseguir isoladamente
(FONSECA, 2002, p. 20).

A pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo (2001), trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fen6menos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de varidveis. Mayring (2002) apresenta seis

delineamentos da pesquisa qualitativa: estudo de caso, analise de documentos, pesquisa-
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acdo, pesquisa de campo, experimento qualitativo e avaliagdo qualitativa. Caracteriza-se
como um estudo de caso que de acordo com Gil (1991), consiste no estudo em
profundidade de poucos objetos, de forma a permitir conhecimento amplo e especifico

do mesmo sem buscar generalizagdes sobre o tema.

Um estudo de caso pode ser caracterizado como um estudo de uma
entidade bem definida como um programa, uma instituigdo, um
sistema educativo, uma pessoa, ou uma unidade social. Visa conhecer
em profundidade o como e o porqué de uma determinada situagdo que
se supBe ser Unica em muitos aspectos, procurando descobrir o que ha
nela de mais essencial e caracteristico. O pesquisador ndo pretende
intervir sobre o objeto a ser estudado, mas revela-lo tal como ele o
percebe. O estudo de caso pode decorrer de acordo com uma
perspectiva interpretativa, que procura compreender como é o mundo
do ponto de vista dos participantes, ou uma perspectiva pragmatica,
gue visa simplesmente apresentar uma perspectiva global, tanto
guanto possivel completa e coerente, do objeto de estudo do ponto de
vista do investigador (FONSECA, 2002, p. 33).

Para Yin (2001), estudo de caso é uma investigacdo empirica, um método que
abrange desde planejamento, técnicas de coleta de dados a analise dos mesmos. No
contexto de um estudo de caso, delimitado como a coleta e anélise de dados sobre um
exemplo individual para definir um fendmeno mais amplo (VOGT, 1993) podem-se
coletar e analisar tanto dados quantitativos quanto qualitativos. Nos estudos em atengédo

a saude conceitua-se o estudo de caso como:

Os estudos de casos podem ser desenvolvidos de diferentes maneiras,
mas possuem diversos aspectos em comum. Comegam com a
identificacdo de perguntas de pesquisa que emergem de preocupacdes
a respeito das implicagbes de novas politicas ou, as vezes de
afirmativas sobre novas teorias de gerenciamento. Em geral os estudos
de caso sdo desenvolvidos prospectivamente, examinando a
implementacdo de politicas em um periodo de tempo (POPE; MAYS,
2009, p. 129).

Deste modo, os Relatérios de Gestdo estudados foram selecionados e analisados
ano a ano, buscando tragar um panorama das informacdes disponibilizadas a respeito do
HIV/AIDS, a partir das quais foram elaborados quadros e graficos. Os dados numéricos
contendo os indicadores das agdes e servicos foram alocados em categorias por meio de
quadros, trazendo dados de cada ano do periodo selecionado. Os indicadores
apresentados sdo: consultas médicas (disponibilizadas, agendadas e realizadas);

consultas de enfermagem e atendimentos de Servico Social realizados; distribuicéo de
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preservativos (masculinos e femininos) e gel lubrificante. Dados relativos as taxas de
incidéncia e ao coeficiente de mortalidade foram organizados em quadros, ano a ano,
para na sequéncia, serem elaborados graficos que visam apresentar a relagdo entre 0s
mesmos no periodo. A incidéncia de uma doenca, em um determinado local e periodo, é
0 numero de casos novos da doencga que iniciaram no mesmo local e periodo. Traz a
ideia de intensidade com que acontece uma doenga numa populagdo, mede a frequéncia
ou probabilidade de ocorréncia de casos novos de doenca na populagdo. Se mede pela
seguinte formula: N° de casos novos de determinada doenca em dado local e periodo x
10n / Populacdo do mesmo local e periodo. J& a mortalidade, representa o risco ou
probabilidade que qualquer pessoa na populacdo apresenta de poder vir a morrer ou de
morrer em decorréncia de uma determinada doenca. Se mede pela seguinte formula: N°
de 6bitos por determinada causa (ou grupo de causas), no periodo x 100.000/ Populagéo
na metade do periodo (PEREIRA, 2004).

No que se refere aos principios éticos, seguindo orientacbes do documento
"Perguntas e Respostas” elaborado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), as pesquisas que envolvem apenas dados de dominio publico, nao
identificando os participantes da pesquisa, ou pesquisas estritamente de revisao
bibliografica, sem o envolvimento de seres humanos, ndo necessitam de aprovacao por
parte do Sistema CEP/CONEP (BRASIL, 2018).

4 Resultados

4.1 Relatérios de Gestdo de 2010 a 2014

As acles e servicos de atencdo especializada direcionados ao enfrentamento de
HIV/AIDS em Porto Alegre desenvolvidos pela SMS/PMPA, presentes nos Relatorios
de Gestdo do periodo selecionado, incluem a totalidade da producdo conjunta dos
Servigos de Assisténcia Especializados (SAE) do Centro de Saude da Vila dos
Comerciarios (CSVC) e Centro de Saude do IAPI, que séo as referéncias no municipio
para o atendimento aos portadores de HIV/AIDS. A partir do ano de 2014, o Relatério
de Gestdo agregou os dados referentes ao Servigo de Assisténcia Especializada do
Centro de Saude Santa Marta. Devido as modificagdes ocorridas a partir do ano de 2012
na apresentacdo das informacgdes constantes nos Relatorios de Gestdo, estas foram

sistematizadas em quadros elaborados pela autora, ano a ano, apresentando as agdes e
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servigos e seus indicadores. As taxas de incidéncia de HIV/AIDS foram analisadas por
meio dos Boletins Epidemioldgicos disponiveis no site da SMS/PMPA.

4.2 Aspectos quantitativos das acdes e servicos em HIV/AIDS no municipio de
Porto Alegre/RS.

Grafico 3 — Evolucdo das consultas medicas disponibilizadas e realizadas.
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Fonte: autores.

A anélise das informacdes disponiveis nos Relatdrios de Gestdo (2010-2014) nos
permite observar que houve um aumento de aproximadamente 6,32% nas consultas
médicas disponibilizadas entre os anos de 2010 a 2011. No entanto, no mesmo periodo,
tivemos um decréscimo de aproximadamente 1,74% no ndmero de consultas medicas
realizadas. A partir de 2012 tanto as consultas médicas ofertadas quanto as realizadas
entraram em declinio. Segundo o Relatério de Gestdo de 2012, esta reducdo ocorreu
pela diminuicdo do quadro efetivo de profissionais e também devido a participacdo em
congressos e licencas saude. No ano de 2014 a oferta de consultas médicas retoma seu
crescimento em decorréncia da contratacdo de novos profissionais, do aumento da carga
horaria dos médicos e, especialmente, em decorréncia da implantacdo do novo servico
de atendimento especializado em HIV/AIDS no municipio, o0 SAE Santa Marta
(PORTO ALEGRE, 2014).

Ao acompanharmos a evolucdo das consultas médicas realizadas ao longo do
periodo de 2010 a 2014, verificamos um decréscimo de aproximadamente 27,6% nas
mesmas. Quanto as consultas médicas disponibilizadas, observa-se um declinio de

aproximadamente 37,18% no periodo:
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Grafico 4 — Evolucdo das consultas de enfermagem e atendimentos do servigo
social
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Fonte: autores.

As consultas de enfermagem realizadas neste periodo apresentaram uma
pequena oscilacdo, com um aumento de 6,15%, como podemos observar através da sua
linha linear. A queda de aproximadamente 6,34% observada em 2011 em relacdo ao ano
de 2010, ¢ justificada no relatorio de gestdo de 2011 pela diminuicdo da carga horéaria
de uma das enfermeiras, cedida a direcdo do CSVC até final de novembro daquele ano.
Em 2012 ha um aumento de 19% nas consultas realizadas, apresentada no Relatério de
Gestdo como decorréncia da demanda diéria dos servicos, 0 que demandou do SAE
IAPI a manutencdo de uma enfermeira para atendimento exclusivo da demanda diaria.

Ja a reducdo de 10% constatada no ano de 2013 se deve a Licenca para
Tratamento de Salde de uma profissional do SAE CSVC e a licenca prémio de uma
profissional do SAE IAPI, conforme o Relatorio de Gestdo correspondente (PORTO
ALEGRE, 2013). Ao acompanharmos a evolucdo dos atendimentos de Servigo Social
ao longo do periodo de 2010 a 2014, verificamos um acrescimo de aproximadamente
8,70%. O Servico Social do SAE/CSVC teve aumentada sua equipe de assistentes
sociais durante o ano de 2012, resultando na elevacdo de aproximadamente 3,4% de
seus atendimentos na area. A diminuicdo de 13,25% nos atendimentos em 2013 é
resultante, segundo o que consta no Relatdrio de Gestdo deste ano, de Licenca
Tratamento de Saude de um profissional do Servico Social do SAE CSVC. Em 2014
ndo ha justificativas para o comportamento destes indicadores no Relatério Anual de

Gestdo.
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Grafico 5 — Evolucéo da distribuicdo de insumos.
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Fonte: autores.

A distribuicdo de insumos tem-se mantido em elevacdo no periodo analisado,
conforme demonstra o grafico 5. O nimero de preservativos distribuidos entre 2010 e
2014, totalizou um acrescimo de 155%. Esse dado reflete a preocupacdo com agoes de
prevencdo da doenca e objetiva estabilizar as taxas de incidéncia que, conforme
apontadas no quadro 1, tem sido bem elevadas no municipio desde 2007.

Em relagcdo a distribuicdo de gel lubrificante, recurso auxiliar no uso do
preservativo para impedir um possivel rompimento do mesmo, assim como evitar as
chances de sangramento e de transmissdo de diversas doencas sexualmente
transmissiveis, foram distribuidos 8.991 sachés no ano de 2010. E interessante ressaltar
no entanto que este nimero foi corrigido no Relatério de Gestdo do ano seguinte, onde
passa a constar 0 numero de 5.273 sachés distribuidos em 2010. No ano de 2011 a
distribuicdo de gel lubrificante foi de 6.122 sachés. Assim, em decorréncia da alteracédo
nos dados do Relatério de Gestdo de 2010, observa-se uma variacdo positiva de 13,86%
(e ndo uma queda de cerca de 30% se considerassemos 0S nimeros anteriormente
informados para o ano de 2010). Comparando o numero total de gel lubrificante

distribuido no periodo de 2010 a 2014, verifica-se um aumento de 611% .
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Grafico 6 — Evolucdo da taxa de incidéncia e coeficiente de mortalidade de
HIV/AIDS no periodo de 2010 a 2014.
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Fonte: autores.

Conforme o gréfico 6 constata-se a diminuicdo da taxa de incidéncia e na taxa de
mortalidade no municipio Porta Alegre durante o periodo analisado. A taxa de
incidéncia tem seu apice em 2010, com 103,45 novos casos de HIV/AIDS no
municipio. Em 2011 e 2012 houve, respectivamente, uma queda de 9,12% e 1,59% na
taxa de incidéncia da doenca. Este breve periodo de queda é alterado no ano de 2013
qguando a taxa de incidéncia sobe para 95,07 casos por 100.000 habitantes,
representando um acréscimo de 2,75% em relacdo ao ano anterior.

Os dados de 2014 apesar de sujeitos a revisao, como ja informado anteriormente,
apontam para a uma diminuicdo de 8,8% em relacdo a 2013. Ao compararmos a
evolucdo da taxa de incidéncia no ano de 2010 em relacdo ao ano de 2014, encontramos
uma diminuicdo de aproximadamente 16,2%. Quanto aos coeficientes de mortalidade de
HIV/AIDS, se observa uma tendéncia de queda de aproximadamente 17% no periodo
(2010 a 2014). No ano de 2014 houve um aumento de aproximadamente 0,5%. A
mortalidade por AIDS vem em queda gradativa desde a universalizacdo da terapia
antirretroviral. Entretanto, Porto Alegre ainda detém coeficientes de mortalidades
elevadas, sendo que em 2013 apresentou 28,24 casos por 100.000 habitantes, mais que 0
dobro do RS, com 13,2 casos por 100.000 habitantes e 4,5 vezes maiores que a taxa
nacional, de 6,4 casos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2014).

O aumento significativo da distribuicdo dos preservativos, masculinos e
femininos, assim como do gel lubrificante, parece ter influenciado na reducéo das taxas
de incidéncia de HIV/AIDS no periodo. Esses dados chamam a atencdo para a

importancia dos mesmos, o que fica evidenciado com o aumento significativo na sua

Percurso Académico, Belo Horizonte, v. 8, n. 16, jul./dez. 2018 Pagina 256



Acdes e servicos em HIV/AIDS de Porto Alegre: analise dos Relatérios de Gestdo 2010-2014

distribuicdo em 2014. A diminui¢do de 27,6% nas consultas médicas realizadas e
37,18% nas consultas disponibilizadas, ainda que decorrentes da falta de profissionais e
licencas dos mesmos, ndao chegou a afetar as taxas de incidéncia e mortalidade conforme
pudemos acompanhar, mantendo-se em declinio no periodo analisado. No entanto,
podemos nos perguntar os motivos pelos quais, de modo recorrente, ha uma
significativa diferenca entre as consultas disponibilizadas e as realizadas de fato. Tal
situacdo pode indicar, entre outras coisas, uma dificuldade na adesdo dos pacientes ao
tratamento do HIV/AIDS ou mesmo a falta de acesso, questbes que certamente
merecem uma investigacdo mais apurada por outras pesquisas que venham a ser
realizadas.

As consultas de enfermagem e os atendimentos de servico social, apesar de
algumas variagdes demonstradas, apresentaram uma tendéncia estavel no periodo,
demonstrando sua importancia no controle da epidemia de HIVV/AIDS e na diminuigéo
das taxas de incidéncia e de mortalidade da doenca, que apesar de ainda serem
consideradas altas quando comparadas a outras cidades, apresentaram uma reducéo

significativa.

4.3 Aspectos qualitativos das acdes e servicos em HIV/AIDS no municipio de Porto
Alegre/RS

Para que seja possivel a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas
relacionadas a epidemia de HIV/AIDS faz-se necessério, fundamentalmente, ter a
compreensdo dos chamados Determinantes Sociais de Salde (DSS) para planejar e
executar acBes conjuntas e integradas entre os varios setores da sociedade. Essa
afirmacdo, atraves da anélise dos Relatdrios, evidencia-se estar presente no modo como
as agdes e servicos de HIV/AIDS no municipio de Porto Alegre foram planejadas. Pela
analise dos materiais, percebe-se que a gestdo se fundamentou no modelo de
compreensdo sobre os determinantes sociais de saude que se assemelham a aqueles
propostos por Buss e Pellegrini Filho (2007). De acordo com o modelo proposto pelos
autores, haveria quatro niveis de compreensao que permitem identificar pontos para
intervencdes no sentido de minimizar os diferenciais dos DSS originados pela posicéo

social dos individuos e grupos:
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a) primeiro nivel: os fatores comportamentais e os diferentes estilos de
vida sdo extremamente influenciados pelos DSS, uma vez que mudar
comportamentos de risco sem levar em conta as normas culturais que
os influenciam é um desafio;

b) segundo nivel: para a promogao e protecdo da saude individual e
coletiva, é necessario incrementar os lacos de entendimento social e as
redes de solidariedade e confianca entre pessoas e grupos.

c) terceiro nivel: reflete sobre as politicas das condigbes materiais e
psicossociais. Ou seja, politicas publicas por melhores condi¢Ges de
habitacdo, de servigos de salde e educacdo de qualidade.

d) quarto nivel: compete as politicas macroeconémicas e de mercado
de trabalho que visam a promoc¢do de um desenvolvimento
sustentavel, para reduzir as desigualdades sociais econémicas (BUSS
E PELLEGRINI FILHO, 2007p. 85).

Com base neste modelo de compreensdo, a Secretaria Municipal de Salde de
Porto Alegre, em conjunto com a UNAIDS, desenvolveu um plano integrado de agdes.
Em maio de 2012 foi realizada uma importante reunido entre a as duas instituicbes com
vistas a construcdo de um plano integrado de acdes UNAIDS/Porto Alegre para o
enfrentamento da epidemia do HIV/AIDS no municipio. Foram construidos e entdo
apresentados nesta reunido os cinco eixos tematicos prioritarios para o enfrentamento do
HIV/AIDS pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, constantes na Proposta
de Plano Integrado SMS UNAIDS — AIDS Tché de 2012: eixo 1: Ampliacdo da
cobertura de diagnostico; b) eixo 2: Gestdo da clinica; c) eixo 3: Promogdo a saude e
prevencdo de DST, HIV e AIDS; d) eixo 4. Comité de Mortalidade por AIDS; e) eixo 5:
Governanca e fortalecimento dos movimentos sociais (PORTO ALEGRE, 2012).

Com base na andlise dos materiais, infere-se que a proposta de plano integrado
da SMS/PMPA mantém conformidade com a primeira diretriz estratégica da UNAIDS
(PROGRAMA CONJUNTO DAS NAQOES UNIDAS SOBRE HIV/AIDS, 2010) que
tem como escopo gerar o compromisso politico de atender as formas e as razdes pelas
quais os individuos acabam se infectando, mobilizando comunidades para que
efetivamente exijam mudanc¢as sociais e legais transformadoras, bem como para
direcionar recursos para o foco de transmissao da epidemia por meio de intervencdes
corretas. De acordo com a Proposta de Plano Integrado SMS UNAIDS — AIDS Tché de
2012, as estratégias de prevencdo que deverdo ser implementadas possuem metas e

objetivos a serem alcangados em cinco anos, descritos a seguit:
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a) Observatorio do HIV/AIDS: Acompanhar a evolugdo da epidemia
em uma perspectiva interdisciplinar;

b) Prevencdo do HIV/AIDS na populacdo de jovens: Desenvolver
acBes de prevencao inseridas na Salde e Prevencao nas Escolas;

c) Plano de enfrentamento da feminizacdo da epidemia: Construir um
plano de avaliacdo sobre as a¢des direcionadas as mulheres;

d) Ac0es preventivas junto a populagdo negra: Estabelecer estratégias
de combate ao racismo institucional;

e) Plano enfrentamento do HIV/AIDS na populacdo de gays, e
travestis e transexuais femininas: Conhecer o0s contextos de
vulnerabilidades e cenarios epidemioldgicos;

f) Fortalecimento da intersetorialidade: Fortalecimento de acGes
intersetoriais no enfrentamento da epidemia do HIVV/AIDS;

g) Fortalecimento do movimento social: Fortalecer a organizagdo e
participacdo de atores da sociedade civil organizada (PORTO
ALEGRE, 2012, p.19-24).

A proposta de plano integrado aponta aspectos qualitativos que necessitam da
articulacdo entre diversos atores da sociedade para que possam abordar a incidéncia de
HIV/AIDS de forma diferenciada. Compreende-se que esta proposta exige um esforco
coletivo e engajado de gestores, sociedade civil e agéncias internacionais de controle da
epidemia para que se possa incidir de forma significativa e eficaz sobre o panorama
atual do HIVV/AIDS no municipio.

5 Consideracdes finais

As acdes e servicos de salde direcionadas ao enfrentamento do HIV/AIDS séo
fundamentais para 0 acompanhamento e qualificacdo da assisténcia aos portadores do
virus e para o controle e diminuicdo dos casos de infeccdo. Nesse artigo, a analise dos
Relatorios de Gestdo da SMS/PMPA permitiu evidenciar as acdes e servicos de atengdo
especializada em HIV/AIDS no municipio de Porto Alegre e, assim, analisar 0 percurso
dessas ac¢Oes no periodo selecionado e o possivel impacto das mesmas nas taxas de
incidéncias e de mortalidade da doenca.

A partir do ano de 2013, com as mudangas decorrentes das novas legislagdes, as
informacdes constantes no Relatorio Anual de Gestdo passam a ser apresentadas de uma

nova forma. Com a RENASES - Relacdo Nacional de Agdes e Servigos de Salde, de
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2014, por exemplo, a nomenclatura dos servigos de atencdo ao HIV/AIDS, antes
denominados como “servicos especializados”, altera para ‘“servicos de atengéo
especializada”. Essa mudanca, assim como as consultas médicas disponibilizadas,
agendadas e realizadas, que a partir do Relatorio Anual de Gestdo de 2013 foram
separadas em primeiras consultas e consultas de retorno, dificultaram a leitura e
compreensdo das informagfes disponiveis, exigindo atencdo redobrada em sua analise.
Assim também, os dados de 2013 tiveram que ser trabalhados em duas diferentes
tabelas e, em 2014, em trés diferentes tabelas, pois foi inaugurado um novo servico, o
SAE - Servico de Atencdo Especializada - Santa Marta.

Sugere-se que os dados poderiam ser organizados de maneira acessivel a todo e
qualquer cidaddo, pois quando isso ndo acontece dificulta e limita o exercicio da
participagdo e controle social por parte da sociedade. Entende-se que as diferentes
gestbes, mudancas de governo e forcas politicas podem atuar na forma com que esses
dados séo organizados, mas ndo devem ferir nos principios da continuidade da
administracdo publica e na transparéncia das informacgdes disponiveis a consulta de
forma livre e transparente. Isso evidencia que 0 modo de organizar e traduzir os dados
impacta significativamente nas possibilidades de avaliacdo dos servicos de salde.

Corroborado pelos dados encontrados, afirma-se a importancia dos registros e
informacdes em salde através dos documentos utilizados nesta pesquisa (Relatérios de
Gestdo, Boletins Epidemioldgicos) e a disponibilidade dos mesmos de forma
transparente e publica nos sites de seus respectivos 6rgéos. E importante o detalhamento
das informacdes disponiveis, mantendo a possibilidade de entendimento, analises,
comparacBes e criticas. Quanto mais informacgdes disponiveis, melhores serdo as
condicBes para as analises que podem ser feitas acerca do tema, ja que possibilita a
realizacdo de estudos estatisticos mais complexos sobre o cenario, incluindo a
importancia de pensar estratégias de humanizacdo e integralidade do cuidado, como
afirmam estudos (MELLO, 2010; GUARESCHI et al., 2014). Os materiais analisados
também possibilitaram verificar a relacdo entre as acles e servicos de atendimento
especializado em HIV/AIDS prestados pela SMS/PMPA, e as taxas de incidéncia e de
mortalidade. Verificou-se a importancia das acdes de carater preventivo, tais como o a
distribuicdo dos preservativos e do gel lubrificante, assim como a relevéncia das agoes
de educacdo em salde para diminuicdo das taxas de incidéncia e mortalidade de
HIV/AIDS.
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Assim, através dos dados do artigo, confirma-se a importancia de aliar a
abordagem quantitativa e qualitativa, principalmente para responder de modo mais
significativo as complexidades identificadas no campo da saude, onde diversos atores,
interesses e determinantes, interagem dinamicamente. Ao analisar a evolugdo das
consultas médicas, por exemplo, nota-se a necessidade do planejamento e de uma nova
politica de pessoal para a area da salde que garantam a continuidade do atendimento
aos usuarios apesar dos afastamentos ou licencas de profissionais, bem como,
apresentem mecanismos mais ageis de reposi¢do de pessoal, fazendo um uso interligado
dos instrumentos desenvolvidos no processo de planejamento e gestdo, para
operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do SUS.

A partir dos dados, pode-se destacar o valor das acdes de carater preventivo e a
importancia de iniciativas de conscientizacdo coletiva. Ressalta-se, também, a
importancia da continuidade e qualificacdo da oferta das acdes e servigos ja garantidos e
a necessidade de um olhar cada vez mais transdisciplinar para que as taxas de incidéncia
e coeficientes de mortalidade de HIV/AIDS no municipio de Porto Alegre/RS

diminuam e a populacédo atendida tenha cada vez mais disponiveis recursos de cuidado.
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