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“Existe apenas um bem, o saber, ¢
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RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma andlise documental dos processos de monitoramento dos
indicadores para com o agravo do HIV/AIDS, analisando o fluxo praticado pela secretaria
estadual de Satde do Estado do Tocantins, mediante o entendimento das recomendac¢des do
Ministério da Saude. Discorrendo brevemente sobre a historia do monitoramento desde seu
inicio, passando por seu implemento no Brasil, e 0os primdrdios do seu uso nos agravos em
saude publica. Explanando quando se iniciou as primeiras medidas de monitoramento no pais
para enfrentar o avanco do HIV/AIDS. Estudando dados relevantes para compreender e
conhecer os fluxos praticados pelos técnicos de vigilancia no Estado mediante as normativas
no Ministério da Saude. Fazendo um comparativo com outro ente federativo paraentender se

as metas estaduais estdo sendo efetivas.

Palavras-chave: Monitoramento, Indicadores, HIV/AIDS.



ABSTRACT

The present work is a documental analysis of the processes of monitoring the indicators
related to HIV/AIDS disease, analyzing the flow practiced by the State Health Department of
the State of Tocantins, through the understanding of the recommendations of the Ministry of
Health. Briefly discussing the history of monitoring since its inception, through its
implementation in Brazil, and the beginnings of its use in public health problems. Explaining
when the first monitoring measures in the country were initiated to address the advance of
HIV/AIDS. Studying relevant data to understand and know the flows practiced by
surveillance technicians in the State through regulations in the Ministry of Health. Making a

comparison with another federative body to understand if the state goals are being effective.

Keywords: Monitoring, Indicators, HIV/AIDS.
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1 INTRODUCAO

Os processos de monitoramento e avalicdo sdao importantes ferramentas da
administracdo para se atingir os objetivos, avaliar os resultados, fazer as devidas mudancgas e
adaptacdes nos devidos processos. Tornando as alteragcdes mais oportunas e elevando suas
taxas para um patamar mais eficiente.

Os processos de avaliacdo, no Brasil, segundo a afirmacéo de Carvalho et al (2012),
comecaram a entrar em evidéncia a partir dos anos de 1990 em decorrénciado aumento das
acdes unidas as politicas pablicas de cunho social, no contexto da Constituicdo de 1988, que
expande os direitos civis da populacéo brasileira.

O Sistema Unico de Satde (SUS), nessa perspectiva, configura-se como um projeto
social do pais, tornando-se objeto de questionamento quanto a sua efetividade, o que
estimulou o surgimento de demandas sistematicas de avaliacdes de agdes e servigos, assim
como da gestdo. Além disso, nesta conjuntura, na busca por respostas que afirmassem a
caréncia de politicas, medidas e aces de saude ofertadas a populacdo, a avaliacdo tornou-se
indispensavel (FACCHINI etal, 2008).

Ainda segundo Nunesetal (2010b), a avaliacdo sistematica e periddica de exemplares
servicos de salde possibilita a reordenacgéo, o planejamento e a criacdo de novas estrategias
que contribuem no desenvolvimento de praticas combinadas com as necessidades dos
usudrios e com os atributos dos métodos do sistema de satde, alémdisso é tambémessencial
na apreciacdo da eficiéncia e efetividade das composi¢Bes, métodos e efeitos respectivos aos
riscos, ingresso e contentamento, pertinentes aos componentes publicos de salde.

O Sistema Unico de Salde assegura os remédios antirretrovirais para os pacientes
convivendo com HIV, desde 1996, mas, somente no ano de 2013, alcan¢ou o suprimento
demandado pela medicacao paratodos os pacientes diagnosticados no pais. A distribuicdo do
medicamento é independente da carga viral apresentada pelo paciente.

HIV trata-se de uma sigla em inglés para virus de imunodeficiéncia humana. Um
virus que ataca o sistema imunoldgico de seu hospedeiro, conseguindo se reproduzir,
agravando ainda mais o estado do paciente. Além de atacar o sistema imunoldgico, o virus
consegue se esconder no interior das células, impedindo assim o corpo do hospedeiro.

O monitoramento do HIVV/AIDS no Brasil teve inicio em 1983 com a implantacdo do
primeiro programa para AIDS do pais no Estado de Séo Paulo, e, em seguida, com o inicio da
implantacdo do Programa Nacional de AIDS, entre 1986 e 1990, segundo Simé&o et al (2011
in Humar, 2017).
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Segundo dados do Boletim Epidemiolégico, 2019, no Brasil, no ano de 2018, deu-se a
confirmacdo de 43.941 casos novos de HIV e 37.161 episodios de AIDS informados ao
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), relatados mediante ao Sistema de
Informagbes sobre Mortalidade (SIM) e apontados no Sistema de Informacdo de Exames
Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom), com
uma taxa de deteccdo de contagio 17,8/100.000 habitantes (2018), perfazendo, entre 0s anos
de 1980 a junho de 2019, 966.058 casos de AIDS no pais (BRASIL, 2019).

Este estudo analisou as praticas estaduais de monitoramento e avaliagdo
experimentadas pela Area Técnica de InfecgBes Sexualmente Transmissiveis/AIDS e
Hepatites Virais para o acompanhamento do HIVV/AIDS no Estado do Tocantins.

O presente trabalho veio com a premissa de ter um comparativo para analisar possiveis
situacdes problemas para a secretaria seguir as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saude (MS), se estas estavam ou nao sendo seguidas. Dado que se entende serem esses meios
mais adequados para compreender a situacdo de cada regido, lancar campanhas para
contemplar as novas demandas que surgirem, criando medidas mais efetivas.

O abalancamento e o monitoramento das medidas em salde constituem etapas
essenciais para a criacdo dos atos voltados a assegurar as condi¢des da atengdoa satude. Diz-
se que um processo de monitoramento de indicadores é eficiente quando permite que o
programa alcance os objetivos almejados com a menor quantia possivel de custos/gastos, e
que seja efetivo na capacidade de alcancar os resultados esperados (JUNIOR et al, 2006).

A Secretaria Estadual de Saude do Tocantins (SES-TO) acompanha os indicadores da
AIDS de base Nacional propostos pela Pactuacéo Interfederativas (Pl) e pelo Programa de
Qualificacdo das acdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), sendo estes: Quantidade de
episodios novos de AIDS em criangcas menores de cinco anos e a contagem de testes
realizados para comprovacao de HIV.

Os resultados destes indicadores sdo apresentados e repassados anualmente ao
Ministério da Saude, porém devem ser monitorados sistematicamente e periodicamente pelos
entes federativos.

Seguindo uma das premissas basicas do Sistema Unico de Salde, o da
descentralizacao. Deve ser firmado um convénio entre 0s municipios e suas unidades basicas
de saude com o apoio do Estado, em que deverdo tratar as acdes que devem ser tomadas e por

fim fazer o repasse das estatisticas ao Ministério.
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As metodologias de avaliagdo e monitoramento dos indicadores da AIDS (no Estado
do Tocantins) sdo de fato efetivos e eficientes? Dessa maneira os métodos das a¢des aplicadas
pela Secretaria de Saude do Estado do Tocantins (SES-TO) realmente estdo alcan¢ando os
resultados esperados para atender com a qualidade necessaria os usuarios do SUS no Estado?

Os questionamentos em relacéo a esses fatos justificam-se para tentar entender o quao
abrangente tem sido o sistema de salde em nosso Estado. Levando em consideracdo o
problema com o quadro efetivo de técnicos na elaboracéo das estratégias, o baixo efetivo para
distribuicdo, técnicos capacitados para aplicar, e 0 baixo interesse geral no pais em avaliacao
e transparéncia.

OrganizacGes governamentais ou ndo tém feito investimentos em sistemas de
avaliacdo e monitoramento para melhor gerir os resultados dos programas na area e analisar
onde se devem concentrar esforgcos para melhoria de seu desempenho. Tornando assim 0s
processos mais eficientes e 0s recursos invertidos mais bem aproveitados, de modo a tornar as
atividades oportunas paraa populacdo (SANTOS, 2010).

No Estado do Tocantins, devem ser seguidas essas mesmas premissas, tornando assim
de fundamental importancia a avaliagdo e 0 monitoramento desses fluxos para adequar 0s
processos e obter melhores resultados e, consequentemente, diminuir os riscos a populacéo,
trazendo melhorias para a sua qualidade de vida.

Na atual circunstancia, faz-se necessaria a verificagdo quanto aos processos de
monitoramento e avaliacdo desenvolvidos pela SES-TO para que seja possibilitada uma
comparacdo com 0s processos de gestdo de indicadores preconizados pelo Ministério da
Saude e por outros Estados da Federacéo.

Este trabalho justifica-se devido & necessidade da realizagdo de um levantamento dos
processos reais de monitoramento e avaliacdo dos indicadores de AIDS pela SES-TO, assim
como de sua periodicidade, dadaa importéncia do sucesso dos programas de governo para a
melhoria no que se trata da qualidade de vida dos ‘Pacientes Vivendo com HIV’ (PVHIV).

Buscando um melhor entendimento e compreenséo, facilitando mensurar e verificar o
monitoramento e avalicdo da Secretaria Estadual de Saude diante do Ministério da Salde,
foram elencados alguns objetivos para que se pudesse chegar ao entendimento dos fluxos e
comparar o desenvolvimento das metas estaduais:

o Analisar o processo de monitoramento dos indicadores estabelecidos pela
Secretaria Estadual de Saude/TO para com a AIDS no periodo de 2017 a 20109.
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o Elencar os mecanismos de efetividade e eficacia dos processos de
monitoramento e avaliacdo de indicadores instituidos pela Secretaria de Estado da Saude do
Tocantins.

o Compreender os fluxos de monitoramento e avaliacdo de indicadores da
Secretaria de Estado da Saude do Tocantins;

o Identificar as metas estaduais dos indicadores de AIDS;

o Realizar comparativos dos resultados apresentados pelo Estado do Tocantins
com outro Estado da federagéo.

Feitas estas consideracdes iniciais, passa-se as questdes técnicas de anélise do
HIV/AIDS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este item tem o intuito de fundamentar e dar consisténcia ao projeto abordando
cientificamente, por meio de obras de autores renomados, a importancia dos processos de
monitoramento dos episédios de AIDS no Estado do Tocantins.

Estd embutido no referencial te6rico o contexto sobre o material investigado, parte em
que serdo citados alguns conceitos de suma importancia e indispensaveis na elaboracdo do
projeto cientifico pesquisado (SILVA etal, 2014).

2.1 Conceituacao de avaliacdo

Avaliar vem do latim, significa o intuito de dar atribuicdo de estima e importancia ao
objeto da pesquisa, a aferi¢do da qualidade do resultado da-se por meio da atribuicdo do juizo
de valor trazido pela avaliacdo, maneira de mensurar e medir os resultados (KRAMER, 2006).

Ja para Rocha (2009), avaliacdo pede um olhar mais detalhado a realidade, pois por
meio dos dados e informacdes é permitido atribuir um julgamento que contribua para a
tomada de decisdes. Todo esse processo ndo pode ser resumido em medir algo, a medicdo em
sua forma mais simploria apenas descreve a realidade, obtém nimerose elementos sobre o
objeto que se analisa.

Ainda segundo Kramer (2006), a avaliacdo pede um processo descritivo e informativo
no meio em que ela é empregada, utilizada no intuito de administrar independente a
classificacdo. De modo mais abrangente a todas as areas, a avaliacdo tem papel fundamental
de contribuicdo e é indispensavel a qualquer sistema.

A avaliacdo que apenas mede esta limitada a constatacdo da realidade, levantando
dados e informacdes sobre ela. Para uma avaliacdo mais acertada sdo necessarios
instrumentos para coleta e registro de dados. A escolha e a introdugéo desses instrumentos
devem ser norteadas pelos objetivos do objeto do estudo (ROCHA, 2009).

2.2 Contextualizando o monitoramento

O monitoramento é a verificacdo frequente das informacdes prioritarias sobre o
programa e seus efeitos esperados, provendo elementos que serdo aproveitados para o
abalancamento das intervencdes, abarcando, inclusive, 0 acompanhamento dos custose do

funcionamento geral da intervencdo. A avaliacdo € um processo estruturado de coleta e
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analise de informacdes sobre as atividades, as caracteristicas e 0s resultados de uma
intervencao, respondendo a uma pergunta avaliativa (BRASIL, 2017).

Os sistemas de monitoramento e avaliagdo sdo conjuntos de ac¢bes vinculadas,
metddicas e formalizadas de elaboracéo, apontamento e a verificacao critica das informacdes
promovidas na administracdo de politicas publicas, de seus programas, medidas e oficios, por
meio dos arranjos, colaboradores e publicos-alvo envolvidos, com o intuito de ajudar a adocdo
da melhor decisdo quanto as diligéncias imprescindiveis para aperfeicoamento da acdo
publica. Tratando de um grupo de acBes essenciais do ciclo de gerenciamento da
implementacdo das politicas pablicas, visando a sistematizagdo da informacao em vista dos
aspectos tidos como criticos para éxito dos programas (BRASIL, 2013).

O monitoramento e a avaliacdo (M&A) sdo importantes meios para o progresso das
medidas publicas em salde. O acompanhamento sisteméatico das informacdes operativas da-se
por meio do monitoramento, que € de extrema importancia, de tal modo quanto o
cumprimento dos objetivos aguardados de uma intervencdo estatal (SANTOS etal, 2010).

Ainda segundo Santos et al, (2010), 0 monitoramento analisa se as medidas adotadas
estdo saindo conforme o delineado ou, ainda, se os resultados observados estéo de acordo com
o idealizado, consentindo ainda a assimilacdo de assuntos prioritarios para os estudos
apreciativos, partindo dos dados obtidos ao longo do acompanhamento, ainda sendo
fundamental para orientar o caminho mais assertivo ao objetivo daavaliagao.

No que lhe compete, as avaliacdes além de apresentar os procedimentos de uma
intervencdo, devem mensurar em que grau as decorréncias observadas sao de
responsabilidade da intervencdo aplicada, precisam apreciar a importancia ou mérito da
intervencdo e permitir uma ligagdo que esclareca o contexto desta e sua inser¢do no meio
(politico, econémico, cultural, sociodemografico, organizacional) (SANTOS et al, 2010).

Segundo Furtado e Laperrierre (2011), os processos de avaliacdo, no Brasil,
comecaram a entrar em evidéncia a partir dos anos de 1990 em decorrénciado aumento das
iniciativas ligadas as politicas publicas sociais, no contexto da Constituicdo de 1988 que
amplia os direitos civis dos cidadaos brasileiros.

Ainda segundo os autores, o Sistema Unico de Saude (SUS), nessa perspectiva,
configura-se como um projeto social do pais, tornando-se objeto de questionamento quanto a
sua efetividade, o que estimulou o aparecimento de demandas de avaliagdo de acdes e

servicos, assim como do seu gerenciamento.
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Com o aumento dos direitos civis, passaram a existir novas demandas para o sistema
de salde. Nesta conjuntura, na busca por respostas que confirmem as necessidades de
politicas, programas e servi¢cos de saude ofertados a populacédo, a avaliacdo passou a ser
indispensavel (FACCHINI etal, 2008).

2.3 Conceito de indicadores

Indicadores sdo parametros, de cunho quantitativo ou qualitativo, municiado de
significacdo propria e utilizado para captar e organizar os dados pertinentes dos elementos que
constituem o objeto da observacao. “E um recurso metodoldgico que informa empiricamente
sobre a evolucao do aspecto observado” (BRASIL, 2010, p. 21).

A defini¢do dotermo ‘indicador’, do ponto de vista cientifico, varia pouco de um
autor para outro. Em geral, os pesquisadores consideram que os indicadores
constituem pardmetros quantitativos e qualitativos que servempara detalhar se 0s
objetivos de uma proposta estdo sendo bem conduzidos (avaliacdode processo) ou
foram alcancados (avaliagio de resultados). Como uma espécie de sinalizadores, a
maioria dos indicadores da énfase ao sentido de medida e balizamentode processos

de construcdodarealidade ou de elaboracdo de investigacdes avaliativas (TONHOM
etal,2014,p.332).

Os indicadores sdo de fundamental importancia nos procedimentos de monitoramento
e avaliacdo, eles possibilitam que os gestores possam acompanhar a realizacdo das metas
previstas e contribuem paraa tomada de decisdes, contribuindo para umacontinua melhoria
nos processos de analise de desempenho e processos organizacionais (PEREIRA e
GROISMAN, 2014).

O bom rendimento de um processo esta ligado diretamente a uma boa relacao de
desempenho entre tempo, custo e qualidade. O gerenciamento do processo permite a
compreensdo do seu desempenho e permite a sua evolucgdo. A instauracdo de indicadores de
desempenho aponta nos processos das organizacdes as falhas as serem corrigidas e oportuniza
as melhorias (ALBUQUERQUE e MARTINS,2017).

Ainda, segundo Albuquerque e Martins (2017), no ramo da saude, fatores que
desempenham o0s processos tém metas que entram em conflito com a reducdo de custos,
acesso aos servicos, a qualidade e satisfagdo dos pacientes. Desta maneira, 0 processo para a

ocorréncia de avaliacdo e desempenho torna-se algo muito mais complexo.



17

2.4 Inicio do monitoramento e avaliacdo no Brasil

No Brasil, os estudos que visam politicas publicas s6 iniciaram recentemente. Tendo -
os ainda como esporadico, dando destaque a apreciacdo das composicdes e instituicdes ou,
ainda, da caracterizacdo dos metodos de negociacao das politicas. Nos Estados Unidos, as
pesquisas de ciéncia politica iniciaram ainda no comec¢o da décadade 50 (FREY, 2020).

Ainda segundo Frey, (2020) levando em vista que no continente europeu, mais
especificamente na Alemanha, s6 se deu inicio com a socialdemocracia a preocupagcdocom o
planejamento e as politicas publicas ganham forc¢a, estendendo aos campos setoriais noinicio
dosanos 70.

No finaldo século XX, com o aprofundamentodacrise dowelfare state, com as
convuls6es econdmicas, sociais e politicas enfrentadas, principalmente a partir do
finalda década de 1970, junto com o movimento da nova administragdoptblica, o
Estado é fortemente questionado tanto em suas fungdes quantonareal eficicia de
suasacdes interventoras na realidade social. Aceitando-seque a compreensdo do
sucesso e do fracasso das politicas publicas é fundamental para o melhor

desempenho da administragdo publica, passa-se aalgumasconsidera¢des sobre o
Estadoem acdo (TREVISANe BELLEN, 2018, p.530).

O Brasil, historicamente, sempre esteve mais voltado a implementacéo de politicas do
que na busca de contetdo técnico para o monitoramento e avaliagdo. No entanto, esse cenario
vem mudando gradualmente nos ultimos anos. Avaliacdo e monitoramento tém ganhado
espaco, passando ser itens obrigatorios dos programas do Estado e ganhando relevancia no
ambito académico (NOGUEIRA e CAVALCANTE, 2009).

Nas ultimas trés décadas, a transformacdo deu-se por meio da mudanca entre
sociedade e governono mundo inteiro. No Brasil, esta relagdo comegou a sofrer mudancgas na
crise dos anos 70 e a democracia das décadas seguintes, quando o Estado passoua lidar com
contencdo de gastos e a populacdo demandando agbes mais efetivas (NOGUEIRA e
CAVALCANTE, 2009).

Segundo Bueno e Carloto (2015), a avaliagdo de politicas sociais ganharelevancia na
década de 1980 com o0 agravamento e escassez de recurso, exigindo politicas mais eficientes.
Com forte pressdo de movimentos sociais cobrando politicas universalizantes e participacao
da sociedade civil nas decises politicas.

Ainda segundo os autores, 0 aumento dos processos de avaliacdo deu-se por conta de
orgdos internacionais de financiamento, como por exemplo, o Banco Mundial, que
comecaram a exigir como requisito para os repasses financeiros, a avaliagdo. Cobrando a

eficiéncia, eficaciae efetividade dos recursos.
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A institucionalizacdo, no Brasil, faz parte de uma amplitude procedimental da
construcdo da democracia e do processo de profissionalizagdo da administracdo publica.
Apenas ap0ds a constituicdo de 1988 que foi se constituindo um complexo de comandos de
distintas propriedades (VAITSMAN e PAES-SOUSA, 2011).

De acordo com Bueno e Carloto (2015), ao longo do tempo, a administracdo publica
do Brasil ndo desenvolveu a cultura de avaliar as politicas e programas sociais. O controle
estabelecido é de forma financeira e econdmica, limitado ao controle de gastos,
caracterizando-se como atividades de cunho fiscalizatdrio.

Ainda segundo Bueno e Carloto (2015), monitoramento e avaliagdo dos processos
acabam se tornando ferramentas de restricdes econdmicas de natureza quantitativa, e com a
resisténcia dos 6rgdos governamentais para a realizacdo do controle e, consequentemente, a
transparéncia.

Segundo Vaitsman e Paes-Sousa (2011), o processo de avaliagdo depende de um
conjunto de circunstancias, dentre elas a decisao politica de implementar uma metodologia de
monitoramento e avaliacdo, dependendo ainda de recursos financeiros, fisicos e de pessoas.
Ficando ainda na dependéncia da cooperacdo dos membros da organizacao.

Bueno e Carloto (2015) afirmam que podemos compreender a importancia de avaliar o
gerenciamento das politicas publicas e dos programas sociais, se levarmos em consideracao
que historicamente estes sempre se caracterizaram como seletivos, excludentes e
fragmentados.

Os autores ainda destacam que os estudos de avaliacdo ndo devem ser voltados apenas
para os dados quantitativos, mas que também deva ser atribuida importancia a dados
qualitativos, para que, com isso considere também a qualidade dos projetos e as suas

consequéncias para o bem-estar dos habitantes.
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3METODOLOGIA

Este trabalho académico de conclusdo de curso tratou os dados referentes ao
HIV/AIDS no periodo entre 2017 a 2019. O seguinte periodo é em decorréncia do prazo mais
atual e de apresentar maior relevancia para os processos de analise e as tomadas de decisdes
estratégicas de como abordar os agravos no Estado do Tocantins.

O fundamento da ciénciaé conferir a autenticidade dos fatos. A ciéncia nesse sentido
ndo se diferencia dasdemais formas do saber. O que permite que o conhecimento cientifico
seja diferente dos outros é sua caracteristica primordial de ser testada a sua verificabilidade
(GIL, 2008).

A Relevancia das disciplinas voltadas a metodologia cientifica e fornecer a capacidade
para os alunos poderem organizar, selecionar e preparar de maneira cientifica 0s
acontecimentos. Sendo assim, a ampliacéo do conhecimento deve ser elencada por trabalhos
que sejam pautados com compreensdo cientifica (NASCIMENTO, 2010).

A metodologia € importante para reduzir os erros do estudo aplicado, para Silva
(2014), o conhecimento ametédico pode ser considerado vulgar ou de senso comum.
Transmitindo o conhecimento de pessoa para outra, sem a comprovacado de sua eficacia, e

replicada em diversas tentativas podendo trazer resultados de erros e também de acertos.

A Metodologia Cientifica é, etimologicamente, um discursosobre 0 caminho que
alguém deve percorrer se pretende fazer ciéncia. Em outros termos, a Metodo logia
Cientifica @ umadisciplina que capacita alguém a avaliarmétodos, identificando
limitagdese implicacdes que dizem respeito as suas utilizagées (NASCIMENTO,
2010,p.9).

A metodologia indica qual foi o caminho percorrido pelo pesquisador para
desenvolver sua pesquisa, permitindo que o seu resultado seja verificado por outros
pesquisadores/estudiosos, podendo esses replicarem o estudo em outras areas ou em
diferentes contextos (SILVA, 2014).

A metodologia é a maneira cientifica de garantir que o estudo seja considerado
legitimo. Avaliando os procedimentos utilizados para chegar ao resultado, levando em
consideracdo o caminho percorrido, as técnicas aplicadas e as acdes tomadas durante o
desenvolvimento da pesquisa (NASCIMENTO, 2010).

A ciéncia e seus métodos ndo sdo algo considerado imutavel, completamente definido.

Com uma imensa dindmica, busca uma constante melhoria e renovacdo. Devendo 0s
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pesquisadores seguirem métodos para que seus estudos possam ser averiguados e, até mesmo,
complementados por outros pesquisadores (SILVA, 2014).
A Metodologia Cientifica relaciona, de forma inseparavel, referenciais
epistemoldgicos, métodos e procedimentos técnicos. Quandose decide por um ou
mais métodos de pesquisa, o pesquisador deve compreender que sua concepgao tem

uma dimensdo fundamentalmente histérica e que depende da especificidade do
objetoinvestigado (NASCIMENTO, 2010, p. 9).

Metodologia ndo segue uma Unica forma, ndo se encontra inerte e ndo segue apenas
um caminho de investigacdo cientifica. Assim, pode-se afirmar que ndo existe um método
cientifico geral, e que todos os pesquisadores devem seguir uma receita Unica e imutavel, por
isso se faz necessario deixar claro e estender a metodologia tracada (NASCIMENTO, 2010)

A Metodologia Cientifica avalia tanto os preceitos das varias formas de métodos
quantosuas aplicagdes na construcdo do conhecimentocientifico. Ela tem como
objetivo capacitaro aluno a fazer uma leitura critica da realidade e da prépria
produ¢do do conhecimento. Para isso, disponibiliza recursos epistemologicos,

l6gicos e técnicos para a formagao doespirito cientifico e académico do aluno.
(NASCIMENTO, 2010,p.11)

Metodologia é a parte sistematica do trabalho em que pode ser avaliada a l6gica dos
métodos empregados pelo investigador durante as etapas de elaboracdo do projeto, sua
validagdo e relagdo com os processos da ciéncia e os fundamentos utilizados. Os
procedimentos podem sofrer variacdes de acordo com a area da pesquisa. Esses elementos

diferenciam metodologia cientifica de outras ciéncias (OLIVEIRA, 2011).

3.1 Abordagem e tipo de estudo

Dos varios meios possiveis, o que foi tido como o0 mais adequado para se abordar neste
projeto de término de curso, dar-se-a por meio da analise dos dados e documentos oriundos da
Secretaria Estadual de Saude. O estudo visa pondera-los, verificando as conformidades com
as normativas emitidas pelo Mistério da Saude. Sopesando seu devido cumprimento pela
correlata pasta estadual.

Ao iniciar uma pesquisa e fazer analises sobre 0 objeto que se pretende pesquisar, o
investigador tem a sua disposi¢ao inumeros instrumentos metodolégicos. O direcionamento
da pesquisa € determinado por diversos aspectos, dentre eles, a natureza do componente
analisado, os alvos do estudo e a linha de pensamento que guia o investigador (SA-SILVA,
2009).
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Muitos pensadores do passado manifestaramaaspiracdo de definir um método
universalaplicavel a todos os ramos do conhecimento. Hoje, porém, os cientistas e
os filosofos da ciéncia preferem falar numa diversidade de métodos, que sao
determinados pelo tipo de objeto a investigar e pela classe de proposicdes a
descobrir. Assim, pode-se afirmar que a Matematicandotem o mesmo método da
Fisica, e que esta ndo tem 0 mesmo método da Astronomia. E com relacdo as
ciénciassociais, pode-se mesmo dizer que dispdem de grande variedade de métodos
(GIL,2008,p 27).

Para a ciéncia, método ndo é apenas a apresentacao dos passos tomados na pesquisa.
Assim, ndo deve ser consideradaapenas a descricdo dos processos, do percurso percorrido e
as acbes tomadas pelo pesquisador para chegar até determinado resultado encontrado na
pesquisa que desenvolveu (OLIVEIRA, 2011)

Ainda segundo Oliveira (2011), falar de método é o caminho para buscar entender
quais 0os motivos a que levaram com que o pesquisador escolhesse esse caminho, e ndo
outro/outros para desenvolvimento da pesquisa. Sao esses métodos que explicaramaescolha
da forma de se fazer ciéncia.

A pesquisabibliografica é desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. Emboraem quase todos os estudos
seja exigido algum tipode trabalhodesta natureza, ha pesquisas desenvolvidas
exclusivamente a partirde fontes bibliograficas. Parte dos estudos exploratorios
podem ser definidoscomo pesquisas bibliograficas, assim como certo nimero de
pesquisas desenvolvidas a partir da técnica de analise de conteudo (GIL, 2008, p.
45).

Pesquisa bibliografica é a etapa em que o pesquisador faz o levantamento de fatos e
dados por meio de revisdo e analise de matérias publicadas por outros pesquisadores ja
consagrados. Podendo ser livros, periodicos, documentos, fotos, cartas, artigos e, até mesmo,
trabalho de outros académicos (PRACA, 2015).

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigadora cobertura de umagama de fendmenos muito mais ampla do que
aquelaque poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna particularmente
importante quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo
espaco. Porexemplo, seria impossivel a um pesquisador percorrertodoo territério
brasileiro em busca de dados sobre a populac¢éo ou renda per capita; todavia, se tem
a sua disposicdo uma bibliografia adequada, ndo terd maiores obstaculos para contar
com asinformagfes requeridas. A pesquisa bibliografica também é indispensével
nosestudos histéricos. Em muitas situacdes, ndoha outra maneira de conhecer 0s
fatos passados sendo com base em dados secundarios. (GIL, 2008, p.3)

Metodologia cientifica é uma ferramenta que permite ter uma anélise global por meio
da edificacdo do conhecimento. O conhecimento da-se quando o investigador anda pelo
caminho do saber, levando o conjunto de ensinos e aprendizagem. Podemos afirmar entdo que
metodologia é o caminho que o pesquisador deve fazer para chegar ao objetivo da pesquisa
(PRACA, 2015).
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3.2 Desenvolvimento da pesquisa

O desenvolvimento desta pesquisa deu-se por meio de trés distintos passos:

A) Selecédo do conteddo empregado para o projeto;

B) Em seguida, a separacdo do material para estudo;

C) Findando-se através de profunda analise e tratamento das informacdes
obtidas por meio de estudo do material. Expondo os resultados obtidos nos
estudos.

No caso dessa pesquisa mencionada, o seu desenvolvimento ocorre por meio dos
materiais obtidos junto ao Ministério da Saude, atraves de seu sitio eletronico. Levando em
conta os objetivos do trabalho e elucidando as informag6es adequadas para a chegada do
resultado.

A consolidacdo deste projeto também veio por meio de coleta de documentos,
tratamento e a analise dos documentos obtidos. Esses tais documentos foram adquiridos
através do site do Ministério da Saude, bem como, pelo sitio eletrdnico da repartigdo estadual
de saude do Tocantins, outros portais publicos e por via da SES-TO e seus anexos.

E essencial saber gerir algumas fontes documentais, mesmo aquelas que n&o fornecem
tantas informac®es, pois serdo essaselas que esclarecerdo o investigador. A andlise inicia-se
mediante exame critico e detalhado, tornando-se assim a primeira analise documental do
projeto (POUPART et al, 2008).

Um pesquisador que ird realizar uma pesquisa documental deve ter como meta edificar
um corpo satisfatorio de informac@es, extrair todas as pistas que possam ser capazes de suprir
com informac0@es pertinentes a sua pesquisa e deixa-la mais interessante (POUPART et al,
2008).

3.3 Técnicas da pesquisa

Empreendeu-se anéalise sobre os dados pré-existentes junto a Secretaria Estadual de
Saude, tabulando-se estes para verificagdo de conformidades com o pré-estabelecido pelo
Mistério da Saude, principalmente no tocante aos protocolos orientadores e normativos
emitidos pelo Ministério da Salde, verificando seu devido cumprimento pelacorrelata pasta

estadual.
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A memoria é um recurso com uma série de limitacGes e ninguém seria capaz de
memorizar tudo. Com o passar do tempo essamemoria pode sofrer alterages nas lembrangas,
alguns fatos podem cair no esquecimento. O documento é o que possibilita reconstruir
lembrancas e torna-las fidedignas (POUPART et al, 2008).

A analise documental é extremamente importante para o investigador, essa técnica
permite que seja reconstituida qualquer coisareferente a um passado distante, pois por meio
dos vestigios possibilita ao investigador ter quase em sua totalidade os dados passados
(POUPART et al, 2008).

A utilizacdo de documentos na pesquisa deve ser considerada e dada mais
importancia. A sua utilizacdo em varias areas como as ciéncias humanase sociais se explica
gracas a riqueza e abundancia das informacdes, permitindo ao investigador compreender o
objeto de seu estudo, o qual é preciso ter um contexto historico e social que o emprego dessa
técnica permite (SA-SILVA etal, 2009).

Quando um pesquisador utiliza documentos objetivando extrair dele informacgdes,
ele o faz investigando, examinando, usando técnicas apropriadas para seu manuseio
e andlise; segue etapas e procedimentos; organiza informacdes a serem
categorizadas e posteriormente analisadas; por fim, elabora sinteses, ou seja, na

realidade, as acGes dos investigadores — cujos objetos sdo documentos — estdo
impregnadas de aspectos metodoldgicos, técnicos e analiticos (SA-SILVA et al,

2009, p.4).

A analise documental privilegia um estudo mais globalizante, o conceito de
documento sofreu uma grande ampliacdo. Tudo que é uma forma de reconstituicdo do
passado passa ser considerado documento ou fonte. Podendo ser tratado ndo s6 como textos
escritos, como de naturezas cinematografica, iconica ou outra maneira de testemunho
(POUPART et al, 2008)

3.4 Analise da pesquisa

Para que se possa realizar a inspecao dos dados de uma pesquisa, é necessario tratar as
informacdes coletadas para que possam possibilitar a elaboracdo de um roteiro para a
execucdo dos estudos e sé entdo segue as analises. Essa etapa do trabalho decorreu nas
seguintes fases:

A) Definir todo o material a disposicao para estudos;

B) Organizar de forma sistemética todas as informacdes levantadas;

C) Fazer a interpretacdo das informacdes levantadas nas fases anteriores do

estudo.
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A anélise dos resultados é a etapa em que o investigador podera confirmar se a
hipdtese inicial da pesquisa estard correta ou se o resultado refutard essa hipdtese. As
ferramentas utilizadas para a analise devem ser demostradas e verificadas para aferir se dardo
as condicdes necessarias para responder corretamente a pesquisa (PRACA, 2015).

Com toda a analise preliminar do trabalho concluida, chega-se ao momento de reunir
todos os elementos da problematizacdo, autores, interesses, natureza do texto, confiabilidade.
Com tudo isso o pesquisador podera emitir uma interpretacdo mais assertiva dos resultados

em relacdo ao questionamento inicial (POUPART et al, 2008).
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4 RESULTADOS ESPERADOS

Esse capitulo tem como intuito responder as hipdteses levantadas desta monografia,
assim como elencar e apontar as questdes suscitadas, aclarando os objetivos propostos.
Capitulo este que tem grande valia, com contribui¢cGes importantes para se entender a real

situacdo em que se encontra o Estado do Tocantins no enfrentamento do HIV/ADIS.

4.1 Os mecanismos de efetividade e eficacia dos processos de monitoramento e avaliagcéo

de indicadores instituidos pela Secretaria de Estado da Saude do Tocantins.

Politicas publicas sdo conjuntos de diretrizes legais adotadas pelo Estado com o
objetivo de solucionar problemas ou fazer frente as demandas da sociedade. O Estado deve
determinar as estratégias, estabelecer os responsaveis pelas etapas e sanar as necessidades
advindas das demandas, quando do inicio das acBGes previamente e estrategicamente
delineadas.

Os mecanismos adotados pelos gestores dependem de uma interface com a populacao
do Estado, criando um vinculo de confianga entre as partes envolvidas nos processos. A
sociedade cobrapor acdes ao combate da AIDS desde antes das primeiras medidas tomadas
pelos 6rgdos de saude.

Atualmente as medidas adotadas pelo Estado, tais como os testes fornecidos por este,
geram os dados para determinar as diretrizesa serem tratadas. As estratégias de distribuicao
véo de acordo com cada Estado e, até mesmo, dos municipios, cada um levando em conta as
suas particularidades.

Os resultados dos boletins sdo apresentados por Estados e regides do pais e
consideram as variaveis: sexo, idade, categoria de exposicdo, raga/cor e
escolaridade. As publicag¢bes sdo produzidas a partir de dados transferidos das
secretarias estaduais de saldeao Setor de Producdo do DATASUS, do Ministério da

Salde. (Boletim epidemioldgico, Ministério da Satde, nimero especial,dez. 2019,
p.24).

Segundo o Ministério da Saude (Datasus), o primeiro mecanismo indicador é o
numero de novos casos contraidos de HIV, registrados para cada cem mil habitantes, da
populacdo que reside naquela determinada regido, nos anos a serem considerados. No

presente caso, no Estado do Tocantins nos anos de 2017 a 2019.
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Conforme a agéncia governamental, a confirmagao dos casosde AIDS baseia-se em
critérios preestabelecidos e adotados pelo proprio Ministérios da Satde. As medidas adotada s
pelo Ministério sdo vigentes para todo o territorio nacional, orientando as acdes a serem
adotadas no tocante a vigilancia epidemioldgica.

No Tocantins, essas diretrizes também devem ser seguidas. A agéncia de DST/AIDS e
hepatites virais € a responsavel no Estado por assessorar, monitorar e vigiar todas as a¢6es
voltadas para a vigilancia epidemioldgica das infeccdes sexualmente transmitidas nos 139
municipios do Estado.

No presente momento, a geréncia da 4rea técnica € dividida nas principais cidades do
Estado, contribuindo para melhor assessorar e para subsidiar cadaregido e as suas pertinentes
demandas existentes. Os subsidios nesses centros vdo desde a prevencdo, diagndstico,
vigilancia até o manejo clinico das IST/AIDS e Hepatites virais, veja-se informacdo prestada
pela SES-TO, neste sentido:

Assessora técnica e operacionalmenteos cinco Servicos de Assisténcia Especializa
(SAE) do Estado localizados em Araguaina, Gurupi, Palmas e Porto Nacional,onde
sdo atendidas e acompanhadasas Pessoas Vivendo com HIV/AIDS - PVHIV,
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis — IST’s e Hepatites Virais (SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE DO TOCANTINS, S/D).

E de responsabilidade da agéncia de IST/AIDS e Hepatites virais os fluxos referentes a
triagem para sifilis e hepatites B e C, testes rapidos de HIV, e elementos para prevencéo
(preservativos masculino, feminino e gel lubrificante). Também como distribuigdo e controle
dos medicamentos para doencas oportunistas (AIDS), antirretrovirais utilizados como
medicamentos supressores do HIV, e leite para as criancas de 0 a 6 meses filhos de mée com
HIV.

Segundo o site da SES-TO, este é alimentado com graficos informativos sobre a
situacdo epidemiologica de HIV/AIDS, sifilis e outras infeccdes sexualmente transmissiveis.
Estes informativos estdo disponiveis dos periodos de 2014 a 2018.

O informativo tem por sua vez o objetivo de proporcionar a compreensdo do atual
cenario epidemiologico no Estado, permitindo-se ter analise para o controle das IST,
subsidiando o planejamento das acdes de enfrentamento e a promoc¢do dessas acdes,
prevencéo e as medidas de tratamento.

Seguindo as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, servindo como

norteadoras para os profissionais da area, trazendo também o conhecimento geral de como
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encontra-se a situacao populacional em termos da satde. Permitindo fortalecer o sistema de
vigilancia vigente no Estado, caracterizando a dindmica da epidemia.

Os cuidados com o HIV/AIDS devem ser de maneira constante. De forma ampla para
que se direcione no tocante a prevencdo de novos contaminados, tratamento, orientacéo,
acolhimento, acompanhamento e apoio dos profissionais da salde para com as pessoas

convivendo como HIV.

Figura 1 — Cascata decuidados

1) Diagnéstico oportuno

2) Vinculacdo do individuo HIV positivo a um servico de saude

3) Sua retencdo no seguimento, por meio do acompanhamento e realizacao de
exames periodicos

4) Inicio da TARV e sua promocao para uma boa adesao ao tratamento, a fim de
alcancar os objetivos finais do cuidado

5) A supressao da carga viral e o alcance de uma qualidade de vida comparavel a
das pessoas que ndo possuem o HIV

*Fonte: Ministério da Saude (2018)
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Cinco momentos sd o representados como umasequéncia de degraus na chamada
Cascata de cuidado continuo do HIV, e tem sido usado globalmente para
estabelecer metas e monitorar os avangos relativos ao cuidadodas PVHIV. No que
diz respeito ao cuidado clinico e a atuacdo nos servicos brasileiros, definem-se os
momentos de “vinculagdo”, “retengdo” e “adesio” (Ministério da Saude, 2018, s/p).

Diagndstico: Nos casos das infeccdes sexualmente transmissiveis, os dados sdo
conceituados em numeros de novos casos para cada 100 mil residentes em um determinado
espaco geografico noano considerado. Critérios recomentados pelo Ministério da Saide para

melhor orientar acdes de vigilancia epidemioldgica em todo o pais.

Grafico 1 -Taxade detecgdo2017a 2019

TAXA DE DETECCAO DE HIV/100.000 HAB EM
RESIDENTES , TOCANTINS

25,46

19,61
18,26

Fonte: Adaptado peloautor do site Ministério da Saude — SINAN (2019)

O grafico acima representa a quantidade de pessoas que tiveram resultados positivos
nos exames de deteccdo para o HIV. Seguindo a orientacdo do Ministério da Salude de
contabilizar a taxa de novos episddios para cada 100 mil habitantes. Estes dados sdo do
Estado do Tocantins, entre os anos de 2017 a 20109.

O Estado apresentou uma taxa de detec¢do maior do HIV que a média nacional, dado
que, segundo o Ministério da salde, as taxas de deteccdo foram de 18,6/100 habitantes em
2017;18,2/100 habitantesem 2018 e 18,7/100 habitantes em 2019. Tendo ficado com uma

taxa de 7,2 acima da média nacional no ano de 2018.
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Quadro 1 — Municipios menos testados

Quantidade de testes realizados

Municipio 2017 2018 2019
Aurora do Tocantins 1 - -

Caseara - 1 -

Centenério 1 - -
Mariandpolisdo TO - 1 -

Mateiros - 1 -

Sandolandia - - 1

*Fonte: Adaptado pelo autor do site Ministério da Satide - DATASUS (2019)

O diagnastico deve ser oportuno, 0s pontos de atendimentos devem estar disponiveis e
acessiveis em todos 0s municipios, ndo podendo deixar a populacdo desassistida e com
auséncia de testagem. Ficando a responsabilidade da gestdo municipal de elaborar meiospara
atrair ou ir até a populacdo se assim for necessario.

Vinculacdo: é a parte do processo responsdvel pelo acolhimento, instrucdo,
direcionamento e encaminhamento aos sistemas de salde, dos pacientes que sao
diagnosticados recentemente com HIV. O mais rapido possivel deve-se realizar os primeiros
exames e as instrugbes para os cuidados continuos. O paciente é considerado vinculado
quando faz a primeira consulta na unidade em que ele foi encaminhado e inicia o tratamento.

Retencdo: momento em que é realizado o acompanhamento clinico e regular da
PVHIV que ja foi vinculadaao sistema de saude. Considerando a autonomia do paciente, a
retencdo busca que ele ndo falte as consultas e realize os exames e dé seguimento ao

tratamento, fazendo a retirada dos medicamentos antirretrovirais.
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Grafico 2 — Atendimento SAEs dezembro 2019

POR SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADOQ,
TOCANTINS, DEZEMBRO 2019

1.361

1.285
255
O -
I _—
ARAGUAINA GURUPI PALMAS PARAISO DO PORTO NACIONAL

TOCANTINS

*Fonte: Adaptado pelo autor do site Ministério da Satde— SICLOM (2019)

Adesdo ao tratamento: constitui em facilitar a aceitacéo e a integracdo dos esquemas
terapéuticos, nos quais o paciente devera utilizar os medicamentos antirretrovirais o mais
proximo possivel pelo prescrito pela equipe de satude, como os horarios corretos, doses e

outras indicagdes.

Grafico 3 — Comparativode novos casos HIV e AIDS

COMPARATIVO DE CASOS NOVOS DE HIV E AIDS,
POR ANO DE DIAGNOSTICO EM RESIDENTES,

TOCANTINS
2017 2018 2019

mHIV mAIDS

*Fonte: Adaptado pelo autor do site Ministério da Saide— SINAN (2019)
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O grafico separa os casos de deteccdo de HIV dos casos evoluiram para a AIDS
(Doenca reacao do HIV), no Estado do Tocantins, entre 0s anos de 2017-2019. A rapida
adesdo ao tratamento ajuda a conter a carga viral e dificultar o desenvolvimento da infeccéo.

Esse passo-a-passo tem sido utilizado mundialmente para estabelecimentos das metas
e estratégias de enfrentamento do HIV/AIDS, o Brasil, por meio do Ministério da Saude,
recomenda paraseus entes federativos o uso desse método paraa confeccdo das estratégias
regionais de acompanhamento epidemiolégico.

O Tocantins segue 0s métodos dessa “cascata de cuidados’’ utilizada mundialmente e
recomendada pelo Ministério da Saude, apresentando resultados que se mostram efetivos.
Pois tem apontado umasingela melhora nas taxas de novos casos de deteccao de pessoas com
HIV/AIDS, dado que se obteve umataxa de 25,46 novos caso paracadal00 mil habitantes

em 2018 e essa taxa baixou no ano seguinte para 18,26.

4.2 Fluxo de monitoramento e avaliacdo de indicadores da secretaria de Estado da saude

do Tocantins.

No Estado do Tocantins, as orientacGes e capacitagdes dos técnicos em saude é de
responsabilidade da Secretaria de Saude Estadual. A GerénciaEstadual de DST/HIV/AIDS,
sifilis e hepatites virais é a responsavel pelas logisticas e capacita¢des dos técnicos ao que diz
respeito ao enfrentamento desses agravos.

Seguindo as orientag¢Ges formuladas a partir da “cascata de cuidados”, o diagndstico
oportuno € um importante passo a ser seguido, em razéo da identificacdo de maneiraprecoce
de pessoas expostas aos riscos das infeccBes sexualmente transmissiveis. Permitindo de
maneira mais célere dar inicio ao tratamento, notificar e investigar cada caso.

Uma maneira utilizada para a testagem de varios individuos, de maneira pratica e
rapida, é o uso de testes rapidos. Esses testes permitem fazer uma triagem em larga escala ou
em pessoas que buscam os servigos de testagem disponibilizados pelo SUS por meio das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

A unidade de gestdo estatual desses agravos fornece qualificacdo e capacitacdo aos
agentes das unidades para a realizacdo desses testes. Dando a populagdo, de modo geral,
acesso aos testes, que possibilitam o mais rapido possivel o inicio ao tratamento de um
individuo que tem seu teste com resultado positivo, preservando dessa maneira o sistema

imunoldgico e reduzindo o risco deste individuo seguir transmitindo a doenga.



32

Segundo a SES-TO, é possivel a realizagdo das testagens nas Redes de Atencao a
Saude (RAS), podendo se dar por meio das RAS filantropicas, federais, estaduais ou
municipais. Os testes podem ser através de fluido oral para a triagem do HIV, soro, plasma ou
0 sangue em sua totalidade.

Ainda segundo a Secretaria, 0 fluxo de testagem rapida da-se noambito da Redes de
Atencdo a Saude (RAS). Retro argumentado, tem-se que as RAS podem ser da esfera federal,
ou seja, do Ministério da Salde ou, ainda, na rede de saide mantida pelo Estado, pelos
Municipios em suas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e/ou Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), ou nas redes filantropicassfONGs.

Outro ponto recomendado de testagem pela Secretaria € na Rede Cegonha, em que
esses testes rapidos para a triagem do HIV/AIDS deveréo ser realizados nas gestantes durante
0 pré-natal, durante o primeiro e terceiro trimestre de gestagdo. Os testes deverdonovamente
ser realizados ap0s o parto, aborto ou nos casos em que foi dada a luz a um feto morto.

A Rede Cegonha é um programa governamental, da esfera federal, através do
Ministério da Saude, e que é seguida oportunamente pela correlata pasta do Estado do
Tocantins. Lado outro, o objetivo do citado programa de apoio a gestantes vai além da
simples testagem de HIV, posto que objetiva dar um melhor acompanhamento e bem-estar as
gestantes no decorrer de todo o periodo gestacional e abrangendo também o pos-parto.

Os testes rapidos ndo tém necessidade de serem realizados dentro de ambiente
laboratorial, pois sdo de simplicidade procedimental, porém esses testes devem ser realizados
por agentes capacitados. Facilitando as campanhas para testagem de todos aqueles que
desejam saber como estd o status sorologico para o HIV, ou que suspeitam de terem se
contaminados através de relacdo sexual desprotegida ou expostos a conteidos bioldgicos

suspeitos.

4.2.1 Vinculagéo/tratamento

A area técnica responsavel pelos servigos de assisténcia especializada no Tocantins é
dividida de forma estratégica em cinco das principais cidades do Estado. Em Palmas (a
capital), em Gurupi (maior cidade da regido sul), em Araguaina (maior cidade da regido
norte), em Paraiso e em Porto Nacional (cidades com maior numero de habitantes). Onde as
pessoas vivendo com HIV sdo atendidas e acompanhadas para o controle terapéutico das

infeccBes sexualmente transmissiveis.
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Estas cidades sdo apoio para a ramificacdo e distribui¢do dos preservativos, materiais
de campanha e medicamentos antirretrovirais para os demais municipios do Tocantins. O
primeiro protocolo é a profilaxia pos-exposicédo (PEP), esse medicamento distribuido na rede
do Estado serve para reduzir o risco de umapessoa, que tenha se exposto ao virus, venha a
contrair uma infeccéo sexualmente transmissivel.

Para garantir a vinculagdo, o Estado adota uma medidaem que pacientes ja vinculados
podem retirar em um dos pontos de apoio 0os medicamentos suficientes para trés meses de
tratamento, mas a cada periodo de seis meses devem-se fazer novos exames paraa verificagdo
das células CD4 (células do sistema imunoldgico) e a carga viral no individuo.

No momento ainda ndo se conhece uma cura parao HIV/AIDS, mas os medicamentos
antirretrovirais conseguem um bom controle das cargas virais, esses medicamentos sao
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), desde 1996. Esses medicamentos tém a
funcao de conter 0 avango do virus no corpo do seu hospedeiro, dando umamelhor qualidade
e expectativa de vida para este.

Além do controle da carga viral, as Terapias Antirretrovirais (TARV) permitem uma
melhor qualidade de vida para as pessoas portadoras HIV. Medicamentos estes que
conseguem prolongar a vida do paciente e, assim, tém relevancia significativa na baixa
mortalidade provocada pela AIDS. Tornando de grande valia as campanhas do Estado para o
tratamento e manter a vinculacao dos pacientes nesses protocolos.

Sendo assim, também é de encargo da Secretaria Estadual de Saude o treinamento dos
técnicos para acolher os pacientes, orienta-los, e fornecer os medicamente antirretrovirais e
para fazer o tratamento o mais proximo possivel da orientacdo medica, aumentando a

efetividade do tratamento.

4.3 Metas estaduais dos indicadores de AIDS

O Tocantins obtém instrucdes para campanhas e procedimentos diretamente do
Ministério da Saude, através de protocolos/informativos, mas tem autonomia para decidir
como ira proceder em relagdo a capacitacdo dos técnicos, municipios, distribuicdo, logistica e
campanhas. Nesse mesmo sentido, 0s municipios recebem as capacitagcdes, mas também tém
autonomia para desenvolver suas estratégias de enfrentamento.

O Ministério da Saude nesse cenario tem um papel fundamental, provendo recursos,

materiais e sendo o principal 6rgdo orientador, salienta-se que o poder decisério emana do
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ente federativo local. Permitindo que este promova suas proprias medidas, de forma flexivel e
consentindo com uma melhor adequacéo as diversidades que cada Estado enfrenta.

A contrapartida exigida pelo Ministério da Saude paraos Estados é a alimentacdo dos
sistemas de dados, p.ex. SICLON, SINAN e também o aplicativo TABNET desenvolvido
pela DATASUS. Estes servem para mensurar a situacdo epidemiolégica enfrentada no pais,
servindo de base para as medidas que devem ser tomadas. Permitindo analisar todo o pais,
regides, Estados, macro e microrregides e até municipios.

O maior proposito do levantamento de dados pelos Estados é, ap6s a sua tabulacao,
estabelecer as devidas orientagdes de enfrentamento paracada uma das trés esferas dos entes
federativos. E para a atualizacdo e ampliacdo constante destes dados, estipula-se uma meta
fixa para cada um dos Estados. Esta meta tem como base a quantidade de testes realizados no
ano anterior, tendo como objetivo do ano vigente conseguir uma quantidade que supere em
pelo menos 15% na testagem do HIV.

Séo realizadas cinco categorias basicas de testes para diagnostico do HIV no pais até a
data de publicacdo dessas pesquisa. Fazendo-se extremamente necessario para o calculo da
meta, a devida somatdrio de todos esses tipos. Os Testes sdo o “Elisa” (Anti-HIV-1 + HIV-2)
para o primeiro diagnostico, “Western Blot” (Anti-HIV-1) para confirmagdo do primeiro
teste, teste por “Imunofluorescéncia” caso o0s dois primeiros tenham dado

positivos/inconclusivos, teste rapido e rapido para gestantes.

4.4 Comparativo dos resultados apresentados pelo Estado do Tocantins com outro

Estado da federacéo.

Essa parte da pesquisa tem o intuito de fazer um comparativo a fim de medir se as
metas estipuladas sdo alcancadas pelo Estado do Tocantins e se estdo em mesmo nivel que
outros Estados da federacdo. O Estado escolhido para esse comparativo foi o Maranhéo,
Estado que faz divisa territorial e de grande semelhanca cultural.

Os dados ora apresentados representam a quantidade de exames aplicados para
comprovagdo do HIV/AIDS em habitantes que residiam nos dois Estados nos anos da
presente pesquisa. Elucidando as cinco principais cidades em termos populacional entre essa s
duas unidades federativas e as suas metas.
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Grafico 4 — Testesrealizados TO

TOCANTINS Araguaina Gurupi Palmas izrs;iii:: N:Z:Eal
m 2017 25.221 2.370 119 18.024 194 1.543
H 2018 32.966 4 587 146 16.650 1.977 4.000
2019 36.711 6.089 247 15.854 1.643 3.414

m 2017 m2018 2019

*Fonte: Adaptado pelo autor do site Ministério da Saide— DATASUS

O gréafico acima explana o progresso no tocante a quantidade de testes para o
diagndstico do HIV realizados no Estado do Tocantins nos anos (2017-2019) da pesquisa,
com o total de teste no Estado e também os dados descriminados de cada umas de suas

principais cidades.

Grafico 5— Ampliacdode testagem TO

AMPLIACAO NO NUMERO DE TESTES DE HIV
REALIZADOS EM RELACAO AO ANO ANTERIOR,

TOCANTINS
2016 2017 2018 2019
m Total Percentual

*Fonte: Adaptado pelo autor do site Ministério da Saude— DATASUS (2019)

A meta determinada pelo ente Ministerial para cada ente federativo, é umaampliacéo

de 15% (quinze por cento) na quantidade de testes aplicados sobre 0 ano anterior. Para poder
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saber se a meta foi realizada em 2017, se fez necessario apresentar os dados do ano anterior

para descobrir se a meta foi ou ndo atingida.

Gréafico 6 - Testesrealizados MA
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*Fonte: Adaptado pelo autor do site do Ministério da Satde — DATASUS

Seguindo 0 mesmo método que foi aplicado com o Tocantins, foi realizado a

apresentacdo do progresso no sentido da quantidade de testes realizados com intuito de

diagnostico de HIV no Estado do Maranhdo entre os anos de 2017 a 2019, coma quantidade

total de teste aplicados no Estado e assim como os dados individualizados de cada umas de

suas principais cidades.
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Grafico 7 — Ampliacdode testagem MA

AMPLIACAO NO NUMERO DE TESTES DE HIV
REALIZADOS EM RELACAO AO ANO ANTERIOR,

MARANHAO
2016 2017 2018 2019
m Total Percentual

*Fonte: Adaptado pelo autor do site do Ministério da Salde — DATASUS

Vide meta do Ministério da Saude (MS) no tocante & ampliagcdo na quantidade de
testes diagnostico do HIV, o Estado do Maranh&o apresentou um notavel crescimento em
relacdo aos testes aplicados durante os anos de pesquisas desse projeto. O crescimento nos

percentuais superade longe as metas do Ministério.

Grafico 8 — Comparativo TO- MA
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A populagdo do Estado do Maranhéo é superior a populacéo do Tocantins, segundo as
informacdes contidas pelo derradeiro senso do IBGE, mas o percentual da populagéo testada
para o HIV/AIDS é superior no Estado do Tocantins. O mesmo se aplica entre as capitais dos

dois Estados, mesmo com a retracdo no numero de testes, Palmas supera Sdo Luis em

percentual da populacéo testa para HIV/AIDS.
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5 CONSIDERACOESFINAIS

Esta monografia avaliou e conheceu os fluxos dos monitoramentos de avaliagéo,
analisando e entendendo as metas estaduais em um periodo de tempo delimitado, fazendo
comparativos com outro ente federativo com o intuido de comprovar a eficacia das medidas
para alcancar as metas estaduais.

Com relacdo aos fluxos de procedimentos, o Ministério da Salde consiste em um
6rgdo de referéncia, orientacdo e tem o intuito de alimentar os entes da federacdo. Em
contrapartida, ao carater orientador desse ministério, é exigido a alimentacdo de bancos
nacionais do enfrentamento aos agravos, em que cadaente federativo tem o papel de produzir
os dados e fazer o langamento para 0s bancos ministeriais.

Ao longo da pesquisa, detectou-se que apesar da autonomia paraa tomada de decisoes,
o Estado do Tocantins, por meio da Secretaria Estadual de Satde do Tocantins, acompanha as
atribuicdes de cuidados recomendados nas orientagdes ministeriais. Tendo como base essas
recomendacdes e seguindo as metas e diretrizes advindas de tal 6rgdo, mas também tomando
as medidas mais adequadas as particularidades do Estado.

O Estado dessa maneira tem um fluxo misto, a sua base segue a cascata de cuidados
recomendada pelo Ministério, mas cria os proprios fluxos internos, adequando-se a realidade
de cada regido do Estado, com pontos de apoio para 0s pacientes do SUS e para seus técnicos.
Respeitando e facilitando o acesso dos usuarios, aproximando-se dos técnicos para apoiar e
capacitar, assim como a distribuicdo de suprimento aos municipios.

As metas de ampliacéo de testagem para diagnostico do HIV/AIDS estabelecida pelo
Ministério da Satde foram alcancadas nos dois primeiros anos de pesquisa. Apresentou um
singelo crescimento no ultimo ano pesquisado, mas que ndo se fez suficiente para atingir a
meta para o Estado. O ndo cumprimento dessa meta pode ser um fator determinante para a
queda na quantidade de novos casos diagnosticados em 2019.

O Estado teria que ter realizado no ano de 2019, 37.910 testes, mas ficou em um
déficit para a meta de 599 testes. Diferenca esta, que foi encabecada pela capital do estadual.
Apresentando uma queda consideravel no total de testagem aplicada por ano na sua populacgao
nos anos do estudo. Percentual esse maior que o nimero de testagens faltante para o
cumprimento da meta estadual.

Palmas ao longo dos anos de pesquisa, apesar de apresentar reducdo na contagem de
exames teste, foi a cidade do Estado que mais realizou testes no periodo. Um outro problema

identificado, além da reducéo de teste na principal cidade, € que municipioscomo Aurora do
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Tocantins, Caseara, Centenario, Mateiros e outros, so realizaram um unico teste durante o
periodo de trés anos.

Cidades menores do Estado, apresentaram umaquantidade de testes muito pequeno,
dentre elas se destacam seis cidades que aplicaram apenas um teste nesse periodo. Além de
ndo se ter uma ampliagdo no nimero de pessoas testadas, esses municipios passaram dois
anos da pesquisa sem realizar nem um teste.

Apesar do bom funcionamento dos fluxos de capacitacdo, distribuicdo de testes
rapidos que ndo necessitam de laboratério, algumas das pequenas cidades do Estado do
Tocantins fazem testagem muito aquém do que deveriam, deixando sua populacéo
desassistida para uma agravante que aumenta 0s riscos a salde publica.

Ao comparar o Estado do Tocantins com o Estado do Maranh&o, fica mais notavel e
facil mensurar a pouca quantidade de testes que sdo realizados dentro do Estado do Tocantins,
Medindo de forma a comparar 0 montante da populacdo com a quantidade de testes, o
Tocantins mostra um percentual pouco superior, mas deixando a desejar em cidades como,
por exemplo, Gurupi, uma das principais cidades do Estado, mas que ndo testanem 0,4% de
sua populacao ao ano.

Neste quesito as campanhas estaduais ndo tém surtido o efeito esperado para o
atingimento da ampliacédo de 15%. Enquanto o Estado vizinho consegue um crescimento de
até 108% na ampliacdo das testagens realizadas na sua populagdo entre um ano e outro.
Mostrando que é possivel melhorar os nimeros do Tocantins.

O Estado do Tocantins ao seguir os fluxos do Ministério da Satde deveria apresentar
um resultado mais significativo. Apesar de disso, apresentanumeros no limite da meta, nédo
sendo suficiente no Ultimo ano de pesquisa. Fazendo-se necessario a compreensdo para
entender a baixa quantidade de testes realizados nas cidades do interior.

Se mostram necesséarias medidas urgentes para mudar esse quadro nas pequenas
cidades do Estado, elaborar campanhas de conscientizacao para populagdo desses municipios,
assim como campanhas de testagem em massa para a populacéo dessas regides. Destaca-se
que a utilizacdo de testes rapidos é uma maneira mais barata, pratica e de menor

complexidade para campanhas.
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