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RESUMO

A infeccédo pelo HIV e a epidemia da AIDS vao muito além das questfes biomédicas, e
sdo comprovadamente afetadas pela mobilidade humana. Dessa forma, € imprescindivel
gue os atores de gestdo em saude dos programas de HIV/AIDS nas regifes de fronteira
conhecam a epidemia local, sendo a avaliacdo de desempenho de programas em saude
um instrumento relevante para esse objetivo. Dessa forma, o0 presente artigo avalia o
desempenho dos programas de saude em HIV/AIDS nos municipios de médio e grande
porte da faixa de fronteira brasileira. O estudo descritivo, aplicado e de abordagem
guantitativa tomou como norteador a dimensdo “Desempenho dos Servigos Saude”
proposto pelo PROADESS, bem como os indicadores de avaliagdo dos programas de
HIV/AIDS preconizados pelo Ministério da Saude em diversos instrumentos de avaliagao.
Os resultados do estudo demonstraram heterogeneidade de desempenho entre o0s
municipios analisados, com indicativos claros de falhas e necessidades de reforgcos e
reestruturacoes.

Palavras-chave: HIV/AIDS; Avaliacdo de Programas; Gestdo em Saude; Saude na
Fronteira



RESUMEN

La infeccion por el VIH y la epidemia del SIDA van mucho mas que cuestiones biomédicas
y se ven claramente afectadas por la movilidad humana. Por lo tanto, es imperativo que
los actores de la gestion de los programas de VIH/SIDA en las regiones fronterizas estén
conscientes de la epidemia local, siendo la evaluacion del desempefio de los programas
de salud un instrumento relevante para este objetivo. Asi, el presente articulo evalta el
desempeiio los programas de salud de VIH/SIDA en los municipios mediano y grandes de
la zona fronteriza brasilefia. El estudio descriptivo, aplicado y cuantitativo tomé como guia
la dimensién "Desempefio de los Servicios de Salud" propuesta por PROADESS, asi
como los indicadores de evaluacion de los programas de VIH/SIDA recomendados por el
Ministerio de Salud en diversos instrumentos de evaluacion. Los resultados del estudio
demostraron heterogeneidad de desempefio entre los municipios analizados, con claros
indicios de fallas y necesidad de refuerzos y reestructuraciones

Palabras clave: VIH/SIDA; Evaluacion de Programas; Gestion en Salud; Salud Fronteriza



ABSTRACT

The HIV infection and the AIDS epidemic go far beyond biomedical issues and are
demonstrably affected by human mobility. Thus, it is essential that the health management
actors of HIV/AIDS programs in border regions know the local epidemic, being the
performance evaluation of health programs a relevant instrument for this objective. Hence,
this article evaluates the performance of health programs in HIV/AIDS in medium and
large municipalities of the Brazilian border area. The descriptive, applied and quantitative
study took as its guideline the dimension "Performance of Health Services" proposed by
PROADESS, as well as the evaluation indicators of HIV/AIDS programs recommended by
the Ministry of Health in various evaluation instruments. The results of the study
demonstrated heterogeneity of performance among the municipalities analyzed, with clear
indications of failures and the need for reinforcements and restructurings.

Key words: HIV/AIDS; Program Evaluation; Health Management; Border Health.
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1 INTRODUCAO

A dindmica da epidemia de HIV/AIDS é modulada por motivadores
individuais, sociais e de rede, comunitarios, de politicas publicas (STAHLMAN et al,
2017), socioecondmicos e de mobilidade humana (UNAIDS, 2019). Estdo fadados
ao fracasso as conducgfes de politicas e/ou programas de resposta a essa epidemia
gue nao compreendam esses determinantes e suas intersecionalidades como
geradores de vulnerabilidades e mantenedores da AIDS como ameaga a saude
publica (UNAIDS, 2022).

Essas especificidades e interseccionalidades sdo evidentes em paises de
tamanho continental, e principalmente com desigualdades notérias como o Brasil. A
resposta ao HIV/AIDS brasileira e as estratégias adotadas ndo sdo homogénea,
apesar de seguirem diretrizes do programa nacional, e os resultados também se
mostram dispares (BRASIL, 2022).

Entre 2019 e 2021, o niumero de casos de infec¢do pelo HIV declinou 11,1%
no Brasil, com maior percentual de reducdo nas regibes Sul (15,4%) e
Sudeste (15,3%). Em relacdo as Unidades Federadas (UF), a reducdo de
casos variou de 29,0% no Rio Grande do Norte a 3,4% no Amazonas.
Entretanto, em cinco UF observou-se elevacdo dos casos de infecgdo pelo

HIV: Acre (34,5%), Para (15,5%), Maranhdo (7,0%), Sergipe (6,2%) e
Tocantins (5,7%)(...). (BRASIL, 2022)

1.1. A FAIXA DE FRONTEIRA BRASILEIRA E AS DESIGUALDADES

A faixa de fronteira brasileira (FFB) € composta por 588 municipios de onze
unidades da federacéo - os quais tem seu territério total ou parcialmente localizados
na faixa de 150 km de largura ao longo das fronteiras terrestres (IBGE, 2021a). Eles
comportam uma populacédo residente estimada 11,96 milhdes de habitantes (IBGE,
2021b), cerca de 5,75% da populacao brasileira.

A FFB é subdividida, de forma marco, em Arcos (Arco Norte, Arco Central e
Arco Sul), e em nivel menor em 17 sub-regibes de acordo com o desenvolvimento

regional e identidade cultural (MDR, 2005) (ver Imagem 1).

Imagem 1. Faixa de fronteira e arcos de fronteira
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Arcos e Sub-regiGes da Faixa de Fronteira
3

Sub-regides
I Oiapoque - Tumucumaque
II Campos do Rio Branco
III Parima - Alto Rio Negro
v Alto Solimdes
v Alto Jurua
VI Vale do Acre -Purus

VII Madeira - Mamoré

VIII Fronteira do Guaporé
IX Chapada dos Parecis
X Alto Paraguai
X1 Pantanal

XII Bodoquena

XIII  pourados

XIv Cone Sul-Mato-Grossense
xv Portal do Parana

XVI Vales Coloniais Sulinos

< A - Segmento Sudoeste do PR
B - Segmento Oeste do SC
C - Segmento Noroeste do RS

XVII Fronteira da Metade Sul do RS

150 0 150Km
l— ==

Organizagéo: Grupo Retis de Pesquisa - IGEO / UFRJ.

a 40 50

Fonte: RETIS, 2014

A necessidade dessas divisbes se da pelas caracteristicas multiplas e
heterogéneas da FFB, sendo algumas delas: a) representativa extensao territorial
total (16,85 mil km?); b) grande quantidade de paises com as quais ha interacéo (dos
doze outros paises da América do Sul, apenas Chile e Equador ndo compartilham
fronteira com o Brasil); e ¢) peculiaridades socio-econémico-culturais (CASTILHO,
2015).

As diferentes sub-regibes e o0s arcos apresentam desenvolvimento
discrepante entre si e em relacdo a outras areas do Brasil (DUARTE, BIDARRA,
CORREA, 2021). As desigualdades presentes entre os arcos da Fronteira foram
objeto de analises, entre elas o estudo de Pinto, Oliveira e Marguti (2018), quanto ao
indice de Vulnerabilidade Social (IVS) e suas trés dimensdes — infraestrutura urbana
(IVS-IU), capital humano (IVS-CH) e renda e trabalho (IVS-RT). O estudo apontou os
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avancos significativos entre 2000 e 2010, porém denunciou a baixa reducdo da
desigualdade regional (PINTO; OLIVERIA; MARGUTI; 2018).

Tentativas de resposta a esses problemas foram realizadas pelo governo
brasileiro ao longo dos anos. Com o objetivo de reduzir a desigualdade e promover a
equidade entre as regides do Brasil, foi langada e institucionalizada em 2007, pelo
Decreto n° 6047 de 22/02/2007, a Politica Nacional de Desenvolvimento Regional —
PNDR. Com vista a implementacdo da PNDR, o Ministério da Integracdo Nacional
implementou trés programas, entre eles o Programa de Promocdo do
Desenvolvimento da Faixa de Fronteira (PDFF) (MDR, 2009). A PNDR 2007 vigorou
até 2019, quando foi revogada e substituida pela nova Politica Nacional de
Desenvolvimento Regional, que tem em seus principios norteadores o “(...) lll -
planejamento integrado e transversalidade da politica pablica;(...) (BRASIL, 2019)”".

Entretanto, em nenhuma das duas PNDR h& mencao explicita a questdo da
saude, sendo essa temética tangencialmente abordada apenas na cartilha sobre a
PDFF. No documento, as acdes de saude sado colocadas no balaio das principais
iniciativas necessarias voltadas para as condi¢cdes de cidadania - uma das quatro
grandes diretrizes, junto com o fortalecimento institucional, o desenvolvimento

econdmico integrado e o marco regulatério (SPR, 2009).
1.2. A POLITICA DE HIV/AIDS BRASILEIRA

A Politica Nacional de DST/AIDS [sic]* desde seu surgimento em 1999 tem
entre seus componentes fundamentais a Promoc¢ao, Protecdo e Prevencao, o
Diagnostico e Assisténcia, e o Desenvolvimento Institucional e Gestdo do Programa
(BRASIL, 1999). Nela foram estabelecidas as entdo diretrizes, prioridades e
estratégias para o Programa Nacional de DST/Aids. Ao longo de seus mais de 20
anos, a Politica de HIV/AIDS e o proprio programa nacional sofreram mudancas
significativas, tendo como causas principais 0s avan¢os biomédicos, o arcabouco
legal, as reestruturacdes orcamentérias e as modificacbes da propria dindmica da
epidemia no pais (SOUZA, SANTOS, OLIVEIRA, 2015; ). Somados isso, a forte
vertente politica da pauta do HIV/AIDS permitiu a agbes de diversos atores

1 N3o se utiliza mais o termo DST (Doenca Sexualmente Transmissivel), pois uma pessoa pode ser infectada por
um agente causar da doencas, mas ndo desenvolvé-la. Dessa forma, o termo utlizado passou a ser Infeccdo
Sexualmente Transmissivel (IST).
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nacionais, desde a sociedade civil organizada a politicos (ALMEIDA, RIBEIRO,
BASTOS, 2022). O jogo politico modulou a visibilidade dada a pauta durante os
anos, facilmente observado pelas alteracbes nos nomes dados ao
departamento/programa e as aglutinacées de agravos.

As metas mais recentes desse departamento foram construidas em 2020 pelo
entdo Departamento de Doencgas de Condi¢coes Crdnicas e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI), o qual sequer contém HIV/AIDS no nome. Seis prioridades
nacionais foram apresentadas pelo DCCI para os anos de 2020 a 2023, e guiaram a
construcdo das metas a nivel estadual e municipal (BRASIL, 2020).

Apesar de toda a estrutura nacional e estadual e dos inegaveis avancos na
resposta a epidemia da AIDS, fica evidente pelos boletins epidemiolégicos do
Ministério da Saude que o pais ndo logrou éxito em relacdo a diversas metas
internacionais do Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS — UNAIDS
- especialmente as 90-90-90 (UNAIDS, 2015).

Ademais, os boletins revelam as disparidades entre os dados das regifes e
estados e apontam para as desigualdades claras entre os desempenhos dos
programas estaduais e municipais no Brasil (BRASIL, 2022). Recorrentemente é em
nivel municipal as maiores brechas. As gestdes municipais de HIV/AIDS carecem de
mais recursos (financeiros, humanos e estruturais), além de capacitacédo e estrutura
de gestédo, especialmente na FFB onde h& outros fatores estressores ao sistema de
saude que diminuem a capacidade de execucao.

A mobilidade (migracdo e migracdo pendular) -caracteristica dessas
localidades impacta fortemente os servicos de salude e chamam por respostas as
barreiras linguisticas, status migratorio, estigma e discriminacédo dentro dos servicos
(SUPHANCHAIMAT et al, 2014). Intervencdes em prevencéao e cuidado de HIV para
populacdes em mobilidade s&o insuficientes e nao suprem as necessidades (Camlin;
Charlebois, 2019). O impacto maior é sofrido pelas pessoas e usuarios na ponta

qguando experenciam dificuldade de acessos a servigos, programas e estratégias.

1.3.A AVALIACAO DE PROGRAMAS EM SAUDE

Uma parte fundamental para a efetividade de uma politica publica, programa
e sistema de saude € a avaliacdo, a qual permite que o gestor faca deliberagdes,
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prestacdes de conta, e proposi¢cdes de desenvolvimento em relagcédo a seu objeto de
avaliacdo (HARTZ, SILVA, 2005).

Avalicbes proporcionam também a identificacdo de especificidades e
insuficiéncias que precisam ser respondidas pelo poder publico, principalmente na
regido da faixa de fronteira. Em uma avaliacdo de politicas publicas da fronteiras do
Brasil, Deschamps, Delgado e Moura (2018) ao discorrerem sobre o mobilidade
pendular bilateral (Brasil-pais vizinho) apontaram para as tematicas de saulde,
educacéao, trabalho e mobilidade como ainda carentes de acéo publica.

Nunes (2018) revelou os empreendimentos na area da saude na faixa de
fronteira pelo Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) no periodo de 2007 a
2014, sem omitir as disparidades na distribuicdo dos recursos, contradicfes e
imperceptivel papel da PNDR como fio condutor. Apesar do interesse no
desenvolvimento de politicas e programas publicos nessa regido

(...) ha déficit de politicas publicas nas &reas de saude, educacdo, moradia,
trabalho etc., 0 que os torna muitas vezes popula¢fes vulneraveis ao trafico

internacional, a doencas que representam riscos a saude publica e
suscetiveis também a uma série de ocupacdes ilicitas (MOREIRA, 2008)

Destarte, é crucial a avaliagdo do alcance e desempenho da politicas publica em
HIV/AIDS verificando o alcance da execucao do programa quanto as “(...) dimensdes
estratégicas (...), tais como: Controle da Transmissédo, Manejo de Caso e Promocéao
de Qualidade de Vida (SANTOS, 2005)”".

A vista de todas as lacunas supracitadas, do quadro nacional, das caracteristicas
da faixa de fronteira e o entendimento que pouco se sabe sobre a epidemia de
HIV/AIDS nessa parte do Brasil, 0 presente artigo teve por finalidade a avaliacado de
desempenho dos programas em saude de HIV/AIDS dos municipios de médio e
grande porte da Faixa de Fronteira brasileira. Ademais, com o0s resultados obtidos
almeja-se fornecer quadro mais fidedigno quanto a efetividade, o acesso e a
continuidade dos programas de HIV/AIDS analisados, sendo dessa forma subsidio
para gestores locais. Como obijetivo final, o artigo se propoe a oferecer indicios das
principais areas para melhoras, com identificagdo dos municipios com melhores e

piores desempenhos.
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2 METODOS

O presente trabalho trata-se de estudo descritivo, aplicado, de abordagem
guantitativa. Quanto ao procedimento, foram utilizadas a pesquisa bibliografica e a
pesquisa documental para obtencéo de dados secundarios relativos aos indicadores
selecionados para a avaliagcdo. Essa secéo apresenta primeiramente a metodologia
de selecdo dos municipios e o rol dos selecionados. Em seguida, é demonstrado o
processo de selecdo e construcao dos indicadores. Por fim, explicita-se o0 método de

coletas dos dados, os critérios e as metas utilizados na andlise.
2.1.SELECAO DOS MUNICIPIOS

Os dados de populacédo estimada e extenséo territorial total em Km? foram
compilados em uma planilha excel. Nela os municipios foram classificados quanto
ao seu porte (Pequeno |, Pequeno Il, Médio, Grande, Metropole) de acordo com o
namero total de habitantes, segundo a PNAS 2004. Apenas 0s municipios de médio
e grande porte foram selecionados para o0 estudo, totalizando 44 municipios,
coseguinfo dessa forma abrangencia de ao menos um municipio por estado da FFB
(Quadro 1).

Quadro 01 — Classificacéo, quantificacdo e selecdo dos municipios de fronteira

FAIXA QUANTIDADE | TOTAL DE

CATEGORIA DE HABITANTES MUNICIPIOS MUNICIPIOS SELECIONADOS
Pequeno | < 20 mil 451 N/A
Pequeno Il > 20mil a < 50mil 93 N/A
Rolim de Moura (RO), Cruzeiro do Sul (AC),
Tabatinga (AM), Alenquer (PA),Obidos
(PA),Oriximina (PA), Laranjal do Jari (AP),
Francisco Beltrdo (PR), Marechal Candido
Rondon (PR),Palmas (PR),Pato Branco
Médio > 50mil a < 100mil 27 (PR), Concordia (SC), Xanxeré (SC),

Alegrete (RS), Cangucu (RS), Carazinho
(RS), Cruz Alta (RS), ljui (RS), Sant'/Ana do
Livramento (RS), Santa Rosa (RS), Santo
Angelo (RS), Sao Borja (RS), Sdo Gabriel
(RS), Navirai (MS), Ponta Pord (MS),
Sidrolandia (MS), Céceres (MT)

Porto Velho (RO), Vilhena (RO), Rio Branco
(AC), Boa Vista (RR), Cascavel (PR), Foz
do Iguacu (PR), Toledo (PR), Umuarama
Grande > 100mil a < 900mil 17 (PR), Chapeco (SC), Bagé (RS), Erechim
(RS), Pelotas (RS), Rio Grande (RS),
Uruguaiana (RS), Corumba (MS), Dourados
(MS), Tangara da Serra (MT)

Metrépole > 900mil 0 N/A

Fonte: de autoria prépria, com base em BRASIL (2004)
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2.2. DIMENSAO DA ANALISE E INDICADORES

Apesar da Matriz de Dimensfes da Avalicdo de Desempenho do Sistema de
Saude apresentar quatro dimensfdes (PROADESS, 2017), o presente artigo teve sua
analise limitada a dimenséo “Desempenho dos Servi¢cos de Saude”, comportando as
sub-dimensoes Efetividade, Acesso e Continuidade.

Os indicadores para a avaliacdo dos programas de HIV/AIDS foram obtidos
e/ou baseados nas Prioridades e Metas do DCCI/SVS/MS (BRASIL, 2020), nos
indicadores relativos a HIV/AIDS presentes no Plano Nacional de Saude 2020-2023
(MS, 2020) e no Caderno de Indicadores Programa de Qualificagédo das Acdes de
Vigilancia em Saude — 2023 (MS, 2023) e nas Fichas de Qualificacdo — PQA-VS
2020 (BRASIL, 2020), além dos indicadores presentes na Matriz de Indicadores do
PROADESS (PROADESS, 2011). Os indicadores selecionados podem ser

observados no quadro 02 a seguir.

Quadro 02. Sub-dimensfes da analise e indicadores selecionados

SUB-DIMENSAO INDICADORES

— e —— T
DE1 - Efetividade DE1.1 — Variacéo da Incidéncia de AIDS (2016 e 2021)

DE1.2 — Variacdo da Taxa de deteccdo de AIDS (2016 e 2021)!

DE2.1 - Tempo mediano para inicio de TARV apés primeiro CD4 em 2021

DE2.2 — Variagdo do tempo mediano para inicio de TARV apds primeiro CD4
(2016 e 2021)*

DE2.3 — Variacédo do % de Diagnéstico Tardio e Doenca Avancada ? (2016 e

DE2 - Acesso 2021)!

DE2.4 — Variacdo da taxa de adesao insuficiente ao tratamento (2016 e 2021)!

DE2.5 - Numero de PVHA vinculadas em 2021

DEZ2.6 - Numero de PVHA vinculadas e que estavam em TARV em 2021

DE3.1 - Taxa de perda de seguimento no tratamento em 2021

DE3.2 - Taxa de retencdo em 12 meses (dados 2021)

DES - DE3.3 - Taxa de retencdo em 24 meses (dados 2021)

Continuidade DE3.4 - Taxa de retencdo em 60 meses (dados 2021)

DE3.5 — Porcentagem de PVHA vinculadas e que estavam em TARV em 2021

1 Periodo que compreende pelo uma gestdo municipal completa (2016 a 2021)
2 Primeiro CD4 < 200 céls/mm3

Fonte: de autoria prépria

2.3.COLETA E ANALISE DOS DADOS

Por se tratar de dados impessoalizados e de livre acesso, nao foi necessario
utilizacdo de Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD). As coletas
dos dados secundarios foram realizadas nos bancos de dados, painéis

epidemioldgicos e portais de 6rgdos e secretarias do governo federal (Quadro 03).

Quadro 03 — Fontes para coletas dos dados secundéarios
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SECRETARIA/ BANCO DE DADO Link de acesso
MINISTERIO/ORGAO
Secretaria de Vigilancia |1. Painel de Indicadores e dados basicos https://www.gov.br/aids/pt-
em Saude e Ambiente do HIV/aids nos municipios brasileiros br/indicadores-
(SVSA/MS) 2. Indicadores e dados basicos de epidemiologicos
monitoramento clinico de HIV
Instituto  Brasileiro de | IBGE Cidades https://cidades.ibge.gov.br/
Geografia e Estatistica
(IBGE)

Fonte: de autoria prépria

Os dados secundarios necessarios para analise dos indicadores foram
compilados em uma segunda planilha de excel. Foram estabelecidas metas para

onze dos treze indicadores conforme descrito no quadro 4 abaixo.

Quadro 04. Quadro resumo: forma de célculo e metas para avaliacdo

INDICADOR META PARA AVALIA(;AO FORMA DE CALCULO
DE1.1 ~
0,
DE12 Reducéo de 75% entre 2016 e 2021
DE2.1 < 7 dias Valores por ano (2016-2021) 2 obtidos
DE2.2 Reducédo de 50% entre 2016 e 2021 diretamente da fonte
DE2.3 ~ 0
DE2 4 Reducéo de 75% entre 2016 e 2021
DE2.5 N/A
DE2.6 N/A
DE3.1 <15% . .
DE3.2 Obtido diretamente da fonte
DE3.3 = 80%
DE3.4
DE3.5 = 90% das PVHA vinculadas (ZPVHA em TARV / ¥PVHA vinculadas)x 100

Fonte: de autoria prépria

3 RESULTADOS

Quanto as metas propostas, nenhum dos 44 municipios logrou conformidade
com todas as onze metas, sendo os municipios de Alenquer (PA), Obidos (PA),
Umuarama (PR), Cangucu (RS) e Dourados (MS) com o melhor desempenho entre
eles, todos com sete metas alcancadas (63,6%). 36 dos 44 municipios (81,8%) ndo
conseguiram alcancar 50% das metas, tendo Boa Vista (RR) a pior conformidade ao
nao atingir nenhuma das metas propostas (Tabela 1).

Tabela 1. Metas alcancadas pelos municipios: valor absoluto e porcentagem.

Municipios de Grande Porte METAS ALCANCADAS
DE1 - DE2 - DE3 -
TOTAL EFETIVIDADE Acesso  Continuidade
n % n % n % n %
Boa Vista (RR) 0 0 0 0 0 0 0 0
Rio Branco (AC) 1 9.09 0 0 0 0 1 20
Porto Velho (RO) 2 182 0 0 0 0 2 40
Bagé (RS) 2 182 0 0 0 0 2 40



https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos
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Rio Grande (RS) 2 182 0 0 0 0 2 40
Cascavel (PR), Pelotas (RS), Uruguaiana 3 273 0 0 0 0 3 60
(RS)
Corumba (MS) 3 273 0 0 1 25 2 40
Vilhena (RO), Toledo (PR) 4 364 0 0 0 0 4 80
Tangaréa da Serra (MT) 4 364 0 0 2 50 2 40
Foz do lguacu (PR) 5 455 0 0 2 50 3 60
Erechim (RS) 5 455 0 0 1 25 4 80
Chapeco (SC) 5 455 0 0 0 0 5 100
Dourados (MS), Umuarama (PR) 7 636 0 0 2 50 5 100
Municipios de Médio Porte METAS ALCANCADAS
DE1 - DE2 - DE3 -
TOTAL EFETIVIDADE  Acesso Continuidade
n % n % n % n %
Laranjal do Jari (AC) 1 9.09 0 0 0 0 1 20
Xanxeré (SC); Santo Angelo (RS); S&o 2 182 0 0 0 0 2 40
Borja (RS); Sdo Gabriel (RS); Navirai
(MS); Ponta Pora (MS); Céaceres (MT);
Oriximina (PA)
Sant'Ana do Livramento (RS); Santa Rosa 3 273 0 0 0 0 3 60
(RS); Marechal Candido Rondon (PR)
Palmas (PR) 3 273 2 100 0 0 1 20
Tabatinga (AM) 4 364 0 0 2 50 2 40
Francisco Beltrdo (PR); Pato Branco (PR) 4 36.4 0 0 0 0 4 80
Alegrete (RS) 4 364 2 100 0 0 2 40
Carazinho (RS) 4 364 0 0 2 50 2 40
Cruz Alta (RS); ljui (RS); Sidrolandia (MS) 4 364 0 0 0 0 4 80
Cruzeiro do Sul (AC) 5 455 2 100 1 25 2 40
Rolim de Moura (RO) 6 545 0 0 1 25 5 100
Concordia (SC) 6 545 0 0 2 50 4 80
Alenquer (PA) 7 63.6 2 100 2 50 3 60
Obidos (PA) 7 63.6 0 0 2 50 5 100
Cangucu (RS) 7 63.6 0 0 3 75 4 80

Fonte: de autoria prépria

O percentual de alcance das metas nas sub-dimensdes foi de 9,1% para a DE1 —
Efetividade, 14,2% para DE2 - Acesso e 20,5% para a DE3 — Continuidade. Apenas

os indicadores da sub-dimensao DE2 obtiveram mais de 50% de alcance de metas,

com excecao do indicador DE2.1 — Tempo mediano para inicio de TARV ap6s CD4

gue obteve apenas 20,5% de alcance. O indicador com melhor percentual de metas

obtidas foi o DE2.3 - Variacdo do % de Diagndstico Tardio e Doencga Avancada entre

2016 e 2021, com 79,5%.

Tabela 2. Alcance das metas por sub-dimenséo e indicador: valores absolutos e porcentagem

SUBDIMENSAO/ d(()g(tst)oi;ﬂiir;dg?(i:)( Sp)or(r:i]g:?zf(s%) Qt de vezes que a a|(?a?1ie
INDICADORES . meta foi alcancada

ter sido alcancada(s) da meta
n n %
DE1 - EFETIVIDADE 88 8 9,1
DEl1.1 44 4 9,1
DE1.2 44 4 9,1
DE2 - ACESSO 176 25 14,2
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DE2.1 44 9 20,5
DE2.2 220 126 57,3
DE2.3 44 35 79,5
DE2.4 44 25 56,8
DES3 - CONTINUIDADE 44 9 20,5
DE3.1 44 15 34,1
DE3.2 44 4 9,1
DE3.3 44 4 9,1
DE3.4 176 25 14,2
DE3.5 44 9 20,5

Fonte: de autoria prépria

3.1. SUB-DIMENSAO EFETIVIDADE (DE1)

Apenas Cruzeiro do Sul (AC), Alenquer (PA), Palmas (PR) e Alegrete (RS)
conseguiram reduzir em pelo menos 75% a incidéncia de AIDS (DE1.1) e a Taxa de
deteccdo de AIDS (DE1.2) entre 2016 e 2021. Entre os que n&o atingiram a meta,
trés situacOes forma observadas: 1. ndo alcancou e sem variacdo, 2. ndo alcangou,
mas variacao negativa e 3. ndo alcangou e variacao positiva. O municipio de Navirai
(MS) foi o Unico que ndo apresentou variacdo para o indicador DE1.1. Para o DE1.2
nenhum cidade manteve a deteccao de aids entre 2016 e 2021 (Tabela 3).

Tabela 3. Resultados e analises DE1.1 e DE1.2
Taxa de deteccéo de

Incidéncia de

MUNICIPIO DE1.1 - AIDS (por 100mil DE1.2 -
AIDS
hab.)
% de reducéo % de reducéo
2016 2021 “on16.2021) 2016 2021 (2016-2021)

Rolim de Moura (RO) 3 12 300% 5,6 215 287%
Tabatinga (AM) 4 15 275% 6,5 21,9 238%
Ponta Pora (MS) 11 26 136% 12,5 27,3 119%
Corumba (MS) 16 34 113% 14,6 30,2 107%
Rio Branco (AC) 41 86 110% 10,5 20,5 94%
Vilhena (RO) 10 20 100% 10,8 19,1 77%
Santa Rosa (RS) 10 18 80% 13,8 24,4 76%
Chapeco (SC) 47 77 64% 22,5 33,8 51%
Xanxeré (SC) 10 16 60% 20,4 30,6 50%
Foz do Iguagu (PR) 52 72 38% 20,0 27,9 39%
Tangara da Serra (MT) 13 18 38% 13,3 16,7 26%
Céceres (MT) 16 21 31% 17,2 22,0 28%
Umuarama (PR) 14 18 29% 12,9 15,9 23%
Dourados (MS) 63 73 16% 29,3 32,0 9%
ljui (RS) 13 15 15% 15,7 17,8 13%
Francisco Beltrao (PR) 15 17 13% 171 18,2 6%
Santo Angelo (RS) 16 18 13% 20,6 23,2 13%
Oriximina (PA) 9 10 11% 12,8 13,3 4%
Carazinho (RS) 14 15 7% 22,7 24,0 6%
Boa Vista (RR) 163 166 2% 48,7 38,0 -22%
Navirai (MS) 12 12 0% 22,9 21,2 -T%

Pato Branco (PR) 26 24 -8% 32,5 28,3 -13%



Sao Gabriel (RS)
Porto Velho (RO)
Cascavel (PR)
Toledo (PR)

Rio Grande (RS)
Cruz Alta (RS)
Sidrolandia (MS)
Erechim (RS)
Sant'Ana do
Livramento (RS)
Pelotas (RS)
Bagé (RS)

Obidos (PA)
Concordia (SC)
Cangucu (RS)
Sao Borja (RS)
Laranjal do Jari (AC)
Marechal Candido
Rondon (PR)
Uruguaiana (RS)
Cruzeiro do Sul (AC)
Palmas (PR)
Alegrete (RS)
Alenquer (PA)

12
205
78
32
125
31
11

17
143

25
10

11
187
71
29
107
26

13
109

-8%
-9%
-9%
-9%
-14%
-16%
-18%
-22%

-24%
-24%
-26%
-33%
-33%
-33%
-41%
-44%

-44%
-45%
-75%
-80%
-80%
-90%

19,4
41,1
247
23,8
60,1
50,4
20,8
8,7

21,4
42,1
28,2
29,1
12,3

54
27,8
19,0

17,6
36,9
4,6
10,3
33,2
17,9

17,7
34,1
21,1
20,1
50,3
43,7
14,8
6,5

17,2
31,7
20,6
19,1
7,9
3,5
16,7
9,6

9,3
20,5
11
1,9
6,9
1,7

-9%
-17%
-14%
-16%
-16%
-13%
-29%
-25%

-20%
-25%
-27%
-34%
-36%
-34%
-40%
-50%

-47%
-44%
-76%
-81%
-79%
-90%
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Fonte: de autoria prépria

O indicador DE1.1 - Variacdo da Incidéncia de AIDS entre 2016 e 2021
apresentou-se positivo em 45,4% (20) dos municipios, significando aumento na

incidéncia de AIDS nessas localidades durante o periodo analisado. A cidade de

Rolim de Moura (RO) apresentou o pior desempenho nesse indicador, com um

aumento de 300%, seguida por Tabatinga (AM) com aumento de 275%. As

diminuigbes mais acentuadas foram encontradas em Alenquer (PA) e Palmas (PR),

com reducdes de 90% e 80% respectivamente. Navirai (MS) ndo apresentou

variacdo quanto a incidéncia de AIDS entre 2016 e 2021 (Figura 1).

Figura 1. Incidéncia de AIDS 2016 2 2021 e Varia¢do da incidéncia nesse periodo
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Fonte: de autoria prépria

Durante o mesmo periodo, para o indicador DE1.2 — Variacdo da Taxa de
deteccdo de AIDS por 100 mil habitantes, dezenove (43,2%) localidades
apresentaram aumento. Novamente Rolim de Moura (RO) e Tabatinga (AM)
apresentaram o0s piores resultados, com aumento de 287% e 238%
respectivamente. Os melhores avancos foram observados em Alenquer (PA) e

Palmas (PR), com reducéo de 90% e 81% nessa ordem (Figura 2).

Figura 2. Variagdo da taxa de deteccdo de AIDS entre 2016 e 2021 nos municipios selecionados



21

TAXA DE DETECGAO DE AIDS 2016 E 2021 E VARIAGAO DA TAXA DE
DETECCAO NO PERIODO

s Taxa de detecgdo de AIDS (por 100mil hab) (2016) 2016
DE1.2 - Variagao da Taxa de detecgéo de AIDS ( por 100mil hab) (2016 e 2021) %
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700 5o 350%
S
8 00 8 300%
£ 60, Q
i 250%
£ =
3 500 5 200% 4
% :Qi;\fﬁ 1500/“
2 3
g 40.0 TSR EERe .
= FRayffas 100% ‘&
30.0 RN N BCRCRCRREN X R2R = e -2 .o .o B
‘ NN B ETRS Tok ko SLSE2 g ke 50% 5
i» 'q:rq,..rf:'q‘ &"g§ g ﬁ‘:gﬁn‘ﬂnoof g
20,0 1 A [ Yook 0%
~
10,0 H\ mF oo
||||| Il | I ||||III‘°°%
0o I 1 I -150%
(20} DO FECrnanan<lnaoa Ll 200200000 o r g
5$§_§$§,m£@&;’§%mmggzmagm&mv%%%m%%xmg_mugmm%gﬁggv
O O pom Q0 D il Bl ~ By N -1 0T 8 g T w8 - —C€EtS a5
5258258833 sE5g8fesnegtsenegfadoerg8agel
St e e s s T GEE-E50 T o088 5>0C 828 2888 005t
© Sm= @ S a cfm NETOom N 2F & Eog 0T 2AR2OT PTT 0 ]
[o] T o [ f=4 [ = 20 =2
08 B850 E5RN20 g3 <308 EZ0G38 UgE8af 2§95 3Cgox2
TS50y t g ©E 290980 03O0 265 O OB 2o L=
£ o © T g2 @20 ] ras 7] w2 [
£ %] N 2 ® 5] n o - 5% 8§
8 e & o § ] &85
¥ L o S o OJO
[ - g 5
< 2
- [%]
G @
@ s
Fonte: de autoria prépria

287%

3.2.SUB-DIMENSAO ACESSO (DE2)

O municipio de Cruzeiro do Sul (AC) teve, em 2021, o maior tempo mediano
para inicio de TARV apo6s primeiro CD4 (DE2.1), 251 dias. A faixa de variagdo do
indicador DE2.1 foi 0-251 dias. Em Alenquer (PA), Obidos (PA) e Carazinho (RS),
melhores desempenhos nesse indicador, o tempo mediano foi de zero dias. Apenas
outros seis municipios alcancaram a meta de tempo mediano para inicio de TARV
menor ou igual a 7 dias. Sdo eles: Umuarama (PR) e Cangucu (RS) com um dia,
Concordia (SC) com 4 dias, Dourados (MS) com 6 dias, e com 7 dias Foz do Iguacu
(PR) e Tangara da Serra (MT).

Quando analisada a variacdo do tempo mediano para inicio de TARV apds
primeiro CD4 entre 2016 e 2021 (DE2.2), observou-se o ndo alcance da meta por 32
municipios (72,7%). Em 27 (61,4%), apesar de nao alcance da meta, foram
observadas reducdes entre 4% e 73%. Cinco municipios apresentaram variacao
positiva no periodo entre 37% e 159% (Tabela 4).

Tabela 4. Valores indicadores DE2.1 e DE2.2

TEMPO MEDIANO (EM DIAS)

MUNICIPIO PARA INIiCIO DE TARV APOS
PRIMEIRO CD4
DE2.1 DE2.2
2016 2021 % de variacéo

Alenquer (PA) 72 0 -100,0%
Obidos (PA) 63 0 -100,0%
Carazinho (RS) 9 0 -100,0%
Umuarama (PR) 302 1 -99,8%



Tabatinga (AM)
Cangucu (RS)
Corumba (MS)
Tangara da Serra (MT)
Dourados (MS)
Erechim (RS)

Foz do Iguacu (PR)
Concoérdia (SC)
Cruz Alta (RS)

Séo Gabriel (RS)
Palmas (PR)
Uruguaiana (RS)
Alegrete (RS)

Rolim de Moura (RO)
Oriximina (PA)

ljui (RS)

Rio Grande (RS)
Pelotas (RS)

Santo Angelo (RS)
Cascavel (PR)
Xanxeré (SC)

Ponta Pora (MS)
Bagé (RS)

Toledo (PR)
Francisco Beltrdo (PR)
Vilhena (RO)

Porto Velho (RO)
Boa Vista (RR)
Sidrolandia (MS)
Pato Branco (PR)
Laranjal do Jari (AC)
Rio Branco (AC)
Chapecé (SC)

Sant'Ana do Livramento (RS)

Santa Rosa (RS)
Navirai (MS)
Céceres (MT)
Séo Borja (RS)

Marechal Candido Rondon (PR)

Cruzeiro do Sul (AC)

1442
48
145
63
51
101
38
21
105
130
107
50
96
63
76
36
79
70
34
60
32
45
33
46
60
28
37
30
28
26
32
55
17
13
43
59
15
24
21
97

28
36
32
15
30
20
30
15
34
31
18
31
17
25
20
28
37
18
26
21
22
21
27
46
15
13
41
81
29
48
49
251

-99,4%
-97,9%
-92,0%
-88,9%
-88,2%
-86,1%
-82,9%
-80,5%
-73,3%
-72,3%
-70,1%
-70,0%
-69,3%
-68,3%
-60,5%
-58,3%
-57,0%
-55,7%
-48,5%
-48,3%
-46,9%
-44.,4%
-40,9%
-39,1%
-37,8%
-37,5%
-31,1%
-30,0%
-21,8%
-19,2%
-15,6%
-15,6%
-11,8%
-3,8%
-3,5%
37,3%
93,3%
100,0%
136,6%
158,8%
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Fonte: de autoria prépria

Quanto a reducdo no percentual de diagnéstico tardio e doenca avancada

entre os anos de 2016 e 2021 (DE2.3), apenas Tabatinga (AM) logrou reducao

superior a 75%. 17 (38,6%) municipios, apesar de ndo alcancarem a meta,

obtiveram reducdo em seu percentual de diagndstico tardio, e os 25 restantes

(56,8%) apresentaram aumento. A faixa de variagdo de aumento foi de 1% a 540%,

sendo o menor valor de Rio Grande (RS) e o maior de Santa Rosa (RS) (Figura 3).

Figura 3. Variacdo % de diagnéstico tardio e doenca avancada (2016 e 2021)
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Variag&o no % Diagnéstico Tardio e Doenga Avancada (primeiro CD4 < 200 céls/mm?) entre 2016 e 2021
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Fonte: de autoria prépria

Apenas Cangucu (RS) e Rolim de Moura (RO) conseguiram alcancar a meta
de reducao de ao menos 75% proposta para o indicador DE2.4 - A variagdo da taxa
de adesédo insuficiente ao tratamento entre os anos de 2016 e 2021. Esses
municipios apresentaram variacdo negativa, respectivamente, de 82% e 81%.
Outros 33 municipios apresentaram variacfes negativas (reducdes na taxa de
adesdao insuficiente), mas sem alcancar os 75%. A faixa de variacado do indicador
para esses municipios foi de -70% com Chapecé (SC) a -3% com Alegrete (RS).
Céceres (MT) foi a Unica localidade que ndo apresentou alteracdo na taxa de
adesdo durante o periodo analisado.

Os piores resultados foram observados em Carazinho (RS); Uruguaiana (RS);
Francisco Beltréo (PR); Navirai (MS); Cruzeiro do Sul (AC); Palmas (PR); Marechal
Candido Rondon (PR) e Laranjal do Jari (AC). Todos apresentaram variacao
positiva, com porcentagens de aumento entre 7% em Carazinho (RS) a 183% em
Laranjal do Jari (AC) (Figura 4).

Figura 4. Adesao insuficiente ao tratamento e variagdo entre 2016 e 2021 (de2.4)
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ADESAQ INSUFICIENTE AO TRATAMENTO E VARIAGAO ENTRE 2016 E 2021
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mmm Taxa de adeséo insuficiente ao tratamento 2016 === Taxa de adeséo insuficiente ao tratamento2021
mmmm DE2.5 - PVHA Vinculadas (2021)

O municipio com maior quantidade de PVHA vinculadas (DE2.5) foi Porto Velho
Quanto ao numero de PVHA vinculadas e em TARV (DE2.6), Porto Velho (RO)
foi 0 municipio com a maior quantidade de PVHA, 2641 pessoas, e Corumba (MS) o
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(RO) com 3332 pessoas, seguido de Pelotas (RS) com 2376, ambas de grande
porte. Ainda entre as de grande porte, Entre as de médio porte, Cruz Alta (RS) é a
gue tem mais PVHA vinculadas, com 524, e Alenquer € a que tem menos, apenas
com menor, apenas 256. Entre os de médio porte, Cruz Alta (RS) € a que tem mais
PVHA vinculadas e em TARV, com 479 pessoas. Ja Alenquer (PA) e Cruzeiro do Sul

(AC) séo os com menor PVHA vinculadas e em TARV, apenas 48 (Figura 5).
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Fonte: de autoria prépria



Tabela 5. Valores indicadores DE2.5 e DE2.6
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DE2.6 - PVHA

. DE2.5 - PVHA :

MUNICIPIO Vinculadas (2021) \(/zlggi;adas e em TARV
Porto Velho (RO) 3232 2641
Pelotas (RS) 2376 2132
Boa Vista (RR) 2325 1828
Rio Grande (RS) 2080 1790
Cascavel (PR) 1673 1481
Foz do Iguacu (PR) 1672 1475
Chapeco (SC) 1214 1112
Dourados (MS) 1170 1064
Rio Branco (AC) 1002 822
Uruguaiana (RS) 950 820
Cruz Alta (RS) 524 479
Toledo (PR) 479 433
Santo Angelo (RS) 465 397
Bagé (RS) 458 405
Sao Borja (RS) 415 364
Umuarama (PR) 398 373
ljui (RS) 381 343
Tangara da Serra (MT) 375 324
Pato Branco (PR) 372 317
Vilhena (RO) 353 316
Erechim (RS) 348 320
Santa Rosa (RS) 337 301
Corumbéa (MS) 325 256
Céceres (MT) 325 287
Francisco Beltréo (PR) 316 284
Alegrete (RS) 311 265
Sant'Ana do Livramento (RS) 293 256
Ponta Pora (MS) 264 227
Tabatinga (AM) 257 205
Carazinho (RS) 228 199
Sao Gabriel (RS) 220 185
Xanxeré (SC) 193 161
Concoérdia (SC) 187 172
Navirai (MS) 173 146
Obidos (PA) 153 145
Oriximina (PA) 123 107
Rolim de Moura (RO) 122 111
Marechal Candido Rondon (PR) 101 87
Palmas (PR) 99 76
Sidrolandia (MS) 97 90
Laranjal do Jari (AC) 94 73
Cangucu (RS) 65 59
Cruzeiro do Sul (AC) 64 48
Alenquer (PA) 54 48

Fonte: de autoria prépria
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A taxa de perda de seguimento no tratamento (DE3.1) foi igual ou inferior a 15%

em 42 (95,4%) municipios. Apenas Boa Vista (RR) e Palmas (PR) ndo alcancaram a

meta e apresentaram, respectivamente, 17% e 15,6% de perda de seguimento

(Tabela 5).
Tabela 5. Valores indicadores DE3.1, DE3.2 e DE3.3
DE3.1 DE3.2 DE3.3 DE3.4
Taxa Taxa de Taxa de
. Taxaperdade retencao retencéo retencéo
MUNICIPIO seguimento no
tratamento em 12 em 24 em 60
meses meses meses
% % % %

Obidos (PA) 2.7 100.0 92.9 100.0
Cangucu (RS) 3.3 81.3 100.0 25.0
Rolim de Moura (RO) 4.3 84.2 100.0 90.0
Chapecé (SC) 5.0 90.0 82.2 81.5
ljui (RS) 5.0 97.6 73.9 80.0
Erechim (RS) 5.1 92.9 81.1 65.4
Séo Gabriel (RS) 5.2 87.8 64.7 78.3
Sidrolandia (MS) 5.3 88.9 100.0 60.0
Umuarama (PR) 5.4 100.0 94.7 82.1
Toledo (PR) 5.5 85.7 82.4 69.8
Concoérdia (SC) 55 88.1 85.7 61.1
Sant'Ana do Livramento (RS) 5.9 91.3 92.9 71.0
Sao Borja (RS) 6.2 68.8 86.1 78.3
Pelotas (RS) 6.4 81.2 76.7 67.4
Uruguaiana (RS) 6.4 80.0 83.6 51.1
Marechal Candido Rondon (PR) 6.5 91.0 92.9 38.5
Ponta Pora (MS) 6.6 85.7 79.5 63.6
Bagé (RS) 6.9 90.2 78.7 67.9
Dourados (MS) 6.9 94.1 88.5 88.0
Vilhena (RO) 7.6 77.3 85.3 81.5
Alenquer (PA) 7.7 100.0 100.0 66.7
Oriximina (PA) 7.8 80.0 58.3 54.5
Francisco Beltrdo (PR) 7.8 74.3 94.3 83.3
Rio Grande (RS) 7.9 78.3 81.3 75.2
Santa Rosa (RS) 8.0 84.1 90.6 78.9
Cascavel (PR) 8.7 100.0 83.6 75.0
Céceres (MT) 8.9 86.0 72.7 67.7
Xanxeré (SC) 9.2 82.4 76.9 78.6
Foz do Iguacu (PR) 9.5 93.8 80.9 67.2
Carazinho (RS) 9.6 90.9 73.3 68.2
Santo Angelo (RS) 10.0 90.9 72.2 60.5
Navirai (MS) 104 100.0 65.0 70.0
Alegrete (RS) 10.8 89.1 59.1 54.4
Tabatinga (AM) 10.9 80.8 64.0 53.1
Cruzeiro do Sul (AC) 111 100.0 55.6 50.0
Pato Branco (PR) 11.2 83.9 87.9 85.0
Porto Velho (RO) 11.8 82.8 75.3 65.8
Laranjal do Jari (AC) 12.0 76.0 64.3 50.0
Tangara da Serra (MT) 12.4 79.3 84.4 71.8
Rio Branco (AC) 13.7 76.8 71.7 59.3
Corumba (MS) 14.1 89.1 75.7 50.0
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Palmas (PR) 15.6 79.2 90.9 58.8
Boa Vista (RR) 17.0 74.3 71.1 57.1

Fonte: de autoria propria

Quanto as taxas de retencdo em 12 meses (DE3.2), em 24 meses (DE3.3) e em
60 meses (DE3.4), seis municipios conseguiram retencdo igual ou superior a 80%
nos trés indicadores: Rolim de Moura (RO), Obidos (PA), Pato Branco (PR),
Umuarama (PR), Chapecé (SC), e Dourados (MS). Rio Branco (AC), Boa Vista (RR)
e Laranjal do Jari (AC) ndo obtiveram retencdo de no minimo 80% em nenhum dos
trés indicadores (Figura 3).

Figura 3. Resultados indicadores DE3.2, DE3.3 e DE3.4 dos municipios com os melhores e com 0s
piores desempenhos

RESULTADOS INDICADORES DE3.2, DE3.3 E DE3.4 DOS MUNICIPIOS COM
0S MELHORES E COM OS PIORES DESEMPENHOS

100 100 100
93 90
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Fonte: de autoria prépria

Quinze municipios (34,1%) apresentaram, em 2021, porcentagem de PVHA
vinculadas que estavam em TARV igual ou superior a 90% (DE3.5). O pior
desempenho foi de Cruzeiro do Sul (AC) com 72% (Tabela 6).

Tabela 5. Municipios por % de PVHA vinculadas e em TARV em 2021 (DE3.5)

% de PVHA

vinculadas que ‘
estavam em TARV MUNICIPIO
em 2021
95% Obidos (PA)
94% Umuarama (PR)
93% Sidrolandia (MS)
92% Chapeco (SC); Concordia (SC); Erechim (RS)
91% Rolim de Moura (RO); Cangucu (RS); Cruz Alta (RS); Dourados (MS)

90% Vilhena (RO); Toledo (PR); Francisco Beltrdo (PR); ljui (RS); Pelotas (RS)
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89% Cascavel (PR); Alenquer (PA); Santa Rosa (RS)

88% Foz do Iguacu (PR); Bagé (RS); Sao Borja (RS); Caceres (MT)

87% Sant'Ana do Livramento (RS); Oriximina (PA); Carazinho (RS)

86% Tangara da Serra (MT); Ponta Pora (MS); Rio Grande (RS); Uruguaiana
(RS); Marechal Candido Rondon (PR)

85% Santo Angelo (RS); Alegrete (RS); Pato Branco (PR)

84% Sao Gabriel (RS); Navirai (MS)

83% Xanxeré (SC)

82% Porto Velho (RO); Rio Branco (AC)

80% Tabatinga (AM)

79% Corumba (MS); Boa Vista (RR)

78% Laranjal do Jari (AC)

7% Palmas (PR)

75% Cruzeiro do Sul (AC)

Fonte: de autoria prépria

4 DISCUSSAO

A heterogeneidade dos resultados e do alcance das metas pelo municipios
analisados apontam para a disparidade dos niveis de capacidade, preparo e
desenvolvimento dos programas de HIV/AIDS nos municipios de médio e grande
porte da faixa de fronteira. A conclusdo corrobora com os achados de
SUPHANCHAIMAT et al (2014) sobre a complexidade da resposta em regido de
fronteira, especificamente a brasileira que é extensa e com ligacdo com diversos
paises vizinhos. Essas nuances impdem a gestdo local enormes desafios e foram
refletidos nos alcances das metas propostas.

Nessa linha, o desempenho do programa de Boa Vista (RR) nas metas
propostas é alarmante e requer urgente adequacao, e monitoramento constante por
parte dos gestores com o0 objetivo de alcancar maior efetividade, acesso e
desempenho. A urgéncia se caracteriza, além do ndo alcance de nenhuma das
metas, pelo relevante e continuo fluxo migratério vindo da Venezuela com
caracteristica pendular e retorno temporario (R4V, 2023). Essa tipo de migracdo &
apontado por Zaslavsky e Goulart (2017) como complexificadora do processo de
cuidado, da acessibilidade e da manuteng&o do contato entre o servigo e o paciente.

Além disso, a migracao pendular e os retorno temporarios podem gerar maior
vulnerabilizacdo e situagcdes de risco e exposicdo ao HIV, devido a maior
porcentagem de relagbes sexuais sem preservativo, maior numero de parceiros
sexuais, conforme apontado por Dias et al (2020).

Os resultados aos indicadores da sub-dimensdo DE1l. - Efetividade

transpareceram a baixa efetividade dos programas e possivel baixa capacidade de
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controle da epidemia de AIDS nos municipios de fronteira. E preocupante a situagéo
de aumento da taxa de deteccdo de aids em 43% dos municipios, todos com
variacGes contrastantes com as diminuicdes da taxa de deteccao entre 2016 e 2021
observadas em seus estados no boletim epidemiologico do Ministério da Saude
(BRASIL, 2022).

O nédo alcance de nenhuma das metas dos indicadores de acesso (DE2) por 15
municipios e a inexisténcia de conformidade total aos quatro indicadores entre as
localidades analisadas expde a violagcéao de direitos das PVHA em relagdo ao acesso
ao tratamento nos municipios da faixa de fronteira. Esse baixo desempenho impacta
na resposta a outras comorbidades relevantes em PVHA, como a coinfecgao
Tuberculose-HIV (SOUZA et al, 2019). Além disso, contribuem, como apresentado
por Moser, Traebert e Souza (2008), para “(...) maior numero de pessoas
contaminadas [sic]?, maior comprometimento de recursos financeiros e perdas
sociais irreparaveis”.

A fragilidade encontrada na passagem da etapa de vinculacdo para tratamento
das PVHA (indicador DE3.5) e as diminui¢des significativas dos percentuais de
retencdo ao longo do tempo (DE3.2, DE3.3, DE3.4) encontram correspondéncia em
dados obtidos na literatura. A baixa retencdo e valores das etapas da cascata
apresentados por municipios da regido norte corrobora com os achados de Divino et
al (2023) e sua analise da fronteira amazénica. Paralelamente, os altos resultados
nos municipios do rio grande do sul conversam com os resultados de Vogler et al
(2018) na fronteira sul do pais.

Em relacdo as limitacdes do estudo, ressalta-se a falta de dados publicos
guanto a novas infeccdes por HIV e numero total de PVHA por municipio. Sem
essas informacgdes a avaliacdo feita nesse artigo precisou ser limitada ao aspecto da
AIDS, perdendo assim o olhar da situacdo de manutencao da epidemia de HIV e as
tendéncias de crescimento ou decréscimo. Essas informacdes sdo fundamentais
para o gestor conseguir dimensionar 0S recursos necessarios em educacdo em
saude, prevencdo combinada e diagnostico. De igual forma, as informacbes
possibilitariam a delimitacdo dos grupos e populacdes-chave especificas ao local

gue nédo estariam tendo acesso a informacao e tecnologias

2 N3o se utiliza mais o termo “contaminada/o” para fazer referéncia a infec¢gdo por HIV. O termo utilizado é
“infectada/o”.



30

Uma segunda limitacdo foi a inexisténcia de informagbes nos painéis e
interface publica dos bancos de dados quanto a nacionalidade das pessoas
acometidas por AIDS e PVHA em tratamento, impossibilitando que seja feita analise
mais granular dos atendimentos e cuidados em HIV/AIDS prestados pelo municipio
a estrangeiros e o impacto dos fluxos migratérios e pendulares no programa local.
Essa limitagdo pode ser contornada com solicitacdes de informagao via Lei de
Acesso a informacéo (LAI), uma vez que a informacdo de nacionalidade é coletada
via ficha de notificacdo de casos de HIV/AIDS e cadastro no SICLOM. .

Apesar dessa falta de dados quanto a nacionalidade, podemos ancorar e
justificar a necessidade de estudos mais profundos e granulares com os achados de
Peiter (2005) onde as discrepancias na capacidade de controle de doencas entre os
paises fronteiricos e a grande interacdo entre suas populacdes emergiram como
relevantes fatores para as situacdes epidemiolédgicas locais. O autor ao analisar 0s
casos de AIDS na faixa da fronteira durante o periodo de 1999-2001, concluiu que

A situacdo de saude das populagbes das fronteiras visitadas [Brasil-
Venezuela, Brasil-Colémbia-Peru, Brasil-Bolivia] presentaram-se todas
altamente impactadas por doencas infecciosas e parasitérias pelas doengas
infecciosas e parasitérias, fruto da persisténcia de condigcbes de vida
altamente desfavoraveis da maior parte de suas populacbes, da elevada
mobilidade da populacdo, da presenca de populagbes altamente vulneraveis

como garimpeiros, madeireiros, turistas, imigrantes; da presenca do trafico
de drogas e prostituicdo. (PEITER, 2005)

Dessa forma, estudos complementares ao desse artigo, levando em
consideracao fatores apontados por Peiter (2005) sdo urgentes para compreensao
mais integral da resposta, lacunas e espacos de acgéao.

5 CONCLUSAO

Os indicadores e metas propostas para a avaliacdo dos programas de saude em
HIV/AIDS nos municipios de médio e grande porte da faixa de fronteira permitiram
concluir que ha clara necessidade de reforco e até mesmo reestruturacdes dos
programas de saude em HIV/AIDS nos municipios de médio e grande porte na faixa
de fronteira brasileira, os quais ndo estdo conseguindo conter a epidemia.

Ademais, o artigo aponta para a necessidade de maior compreensao das
especificidades dos municipios de fronteira para melhor resposta, bem como dos
fluxos migratérios e pendulares e os impactos desses sobre os sistemas de saude e

sobre a dinAmica da epidemia nesses municipios. E imperativo e improtelavel a
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avaliacdo das causas e identificacéo das barreiras de acesso, bem como dos grupos
mais deixados para tras — incluindo migrantes, refugiados e pessoas em mobilidade.

Os apuramentos quanto a continuidade do cuidado demonstram, mesmo que de
forma timida, uma sub-dimensdo em que h& acertos mais claros. Estudos
complementares e levantamentos de boas praticas podem servir de subsidios a
outros municipios de fronteira, sendo possivel identificagcdo de possiveis parcerias
existentes entre os servicos de saude e outros aparelhos de estado — especialmente
protecédo e assisténcia social — que podem estar contribuindo na retencéo.

Por fim, dado o forte perfil social da epidemia de AIDS e as diversas evidéncias
gue apontam as desigualdades como combustivel para a epidemia (UNAIDS, 2022),
€ imprescindivel a conducdo de analises enfocadas nos aspectos socioecondmicos

da resposta nos municipios de médio e grande porte da faixa de fronteira.
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