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RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral apurar, descrever e analisar, sob a perspectiva do SUS, o
custo da oferta do teste rapido utilizando amostras de fluido oral para diagnostico do HIV no
ambito do Projeto Viva Melhor Sabendo em 27 projetos financiados pelo Ministério da Salde,
durante o periodo de janeiro de 2014 a marco de 2015, distribuidos em 12 Unidades da
Federacdo (UF) e em 21 cidades e destinados as populac¢6es-chave: homossexuais (gays e HSH);
profissionais do sexo; travestis, transgéneros e transexuais; usuarios de drogas (exceto
injetaveis). Foram considerados os itens de custos registrados nas prestacdes de contas de cada
projeto, como: Coordenador do projeto; Educador; Auxilio Transporte; Material de Consumo
e Despesas com Internet. Foram também considerados os custos do Ministério da Satde com
insumos de prevencdo, como: preservativo masculino, preservativo feminino, gel lubrificante e
0os materiais de educacdo utilizados. As analises realizadas tiveram carater descritivo,
focalizando o custo do teste por pessoa testada e o custo do teste reagente, além do custo da
oferta do teste rapido de HIV. Os 27 projetos realizaram 16.523 testes rapidos de HIV, sendo
413 testes reagentes, representando uma prevaléncia de 2,5%, a um custo total de
R$ 1.441.536,47. O custo por teste foi de R$ 87,24 e o custo por teste reagente de R$ 3.490,40.
A média de gasto entre 0s projetos com itens de custeio para execucdo das atividades de
testagem foi de R$ 53.390,24. Quando comparados, 0s projetos que tiveram o maior nimero de
testes reagentes em relacdo ao custo, tem-se que 0s projetos direcionados a homossexuais (gays
e HSH) foram os que tiveram o menor custo por teste reagente: R$ 2.567,01, seguidos dos
projetos com travestis, transgéneros e transexuais: R$ 2.628,13; R$ 6.692,53 com usuarios de
drogas (exceto injetaveis) e o maior custo por teste positivo para os projetos com profissionais
do sexo: R$ 7.018,80. A prevaléncia entre os projetos variou de 0,12% a 7,43%. Entre 0s
projetos destinados ao mesmo grupo populacional, foram encontradas as seguintes prevaléncias:
homossexuais (gays e HSH): 2,8%; profissionais do sexo: 1%; travestis, transgéneros e
transexuais: 3,8% e usuarios de drogas (exceto injetaveis): 2,5%. Em percentuais totais
considerando todos os projetos, o item de maior custo foi o de Educador, representando 42%
do valor total dos projetos, seguido do item de Coordenador com 25%, Auxilio Transporte com
9%, Teste Rapido com 9%, Kit de Saida de Campo com 7%, Material de Consumo com 4%,
Insumos de Prevengdo com 2% e Despesas com Internet com 1%. Os resultados deste estudo
podem ser comparaveis com outros estudos nacionais e internacionais, apesar de algumas
diferencas metodologicas.

Palavras-chave: Aids. Teste Rapido. Populacdo-Chave. Sociedade Civil. Diagndstico de HIV.



ABSTRACT

The aim of this study was to ascertain and analyze, from the public policy standpoint (SUS),
the cost of providing the rapid test using oral fluid samples for HIV diagnosis under the Viva
Melhor Sabendo project, involving 27 Ministry of Health-funded projects deployed from
January 2014 to March 2015 in 21 cities in Federal District and eleven states targeted at the key
population - homosexuals (gays and MSM), sex workers, transvestites, transgenders and
transsexuals, and drug users (except injectors). The cost items recorded in each project’s
statement of account included those of the project coordinator, educator, transport assistance,
consumables and Internet charges. The costs of prevention inputs met by the Ministry of Health
were also taken into account. These included the costs of providing male and female condoms,
lubricating gel and education materials. The descriptive analyzes focused on the costs per
person tested, including the cost of the rapid HIV test itself and that of offering it. In the 27
projects 16,523 rapid HIV tests were carried out, of which 413 were reagent tests (representing
a prevalence of 2.5%), at a total cost of R$ 1,441,536.47. The cost per test was R$87.24 and the
cost per reagent test R$3,490.40. The average expenditure by all the projects on cost items was
R$53,390.24. The projects which carried out the highest number of reagent tests were those
targeted at homosexuals (gays and MSM). These reported the lowest cost per reagent test
(R$2,567.01), whereas other projects reported higher costs: transvestites, transgenders and
transsexuals (R$ 2,628.13), non-injecting drug users (R$ 6,692.53), and sex workers
(R$7,018.80) - the highest cost per positive test. Prevalence across all the projects ranged from
0.12% to 7.43%. Among the projects addressing the same population group, the following
prevalences were found: homosexuals (gays and MSM): 2.8%; sex workers: 1%; transvestites,
transgenders and transsexuals: 3.8%, and drug users (except injectors): 2.5%. The most
expensive item in all the projects was that of the educator, representing 42% of total project
value, followed by the coordinator (25%), transport assistance (9%), rapid test (9%), field kit
(7%), consumables (4%), prevention inputs (2%) and Internet costs (1%). Despite certain
different methodological approaches, the findings of this study may be comparable with those
of other national and international studies.

Keywords: AIDS. Rapid Test. Key Population. Civil Society. HIV Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) foi reconhecida em 1981, nos
Estados Unidos, a partir da identificacdo de um nimero elevado de pacientes adultos do sexo
masculino, homossexuais ¢ moradores de San Francisco que apresentaram “Sarcoma de
Kaposi”, pneumonia por Pneumocystis carinii e comprometimento do sistema imune (PINTO,
2007).

A doenca trouxe mudancas significativas em outros campos que ndo somente a saude,
principalmente por combinar comportamento sexual e doenga, acarretando em desafios para a
area cientifica, trazendo novos atores para 0S movimentos sociais e atingindo as pessoas em
proporcdo geométrica, sem distin¢do social, econémica, racial, cultural ou politica (PINTO,
2007).

O termo aids passou a ser utilizado em 1982, ap6s adogdo temporaria do nome doenca
dos 5H, representando os homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroindmanos (usuarios de
heroina injetavel) e hookers (nome em inglés dado as profissionais do sexo), sendo 0 virus
identificado em 1983 (BRASIL, 2016a).

Transmitida por vias sexuais e sanguineas, em poucos anos, a aids tomou propor¢des
pandémicas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde sua descoberta a aids ja
matou mais de 25 milhdes de pessoas em todo o mundo e, ao final de 2014, existiam
aproximadamente 36,9 milhGes de pessoas vivendo com HIV/Aids, sendo que 19 milhdes
desconheciam seu estado soroldgico. Em média, a doenca é desenvolvida apds 10 anos da
infeccdo pelo virus (WHO, 2016). Mesmo apdés 35 anos da identificacdo dos primeiros casos,
o HIV continua sendo um grande problema de satde publica (WHO, 2016)

No Brasil, os primeiros casos de aids foram reconhecidos em 1982 em Sé&o Paulo e mais
tarde no Rio de Janeiro. O sistema oficial de vigilancia epidemiolégica em relacdo a aids, em
ambito nacional, iniciou suas atividades em agosto de 1985, e, em apenas cinco meses de
funcionamento foram registrados 1.012 casos em vinte estados brasileiros (MARQUES, 2002).

Em 1987, iniciou-se a utilizagdo da zidovudina (AZT), medicamento para pacientes com
cancer e o primeiro a demonstrar uma reducao na multiplicagdo do HIV. Um ano depois morria
o cartunista Henrique de Souza Filho, o Henfil, aos 43 anos, em decorréncia da aids, em meio
as discussdes e criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Ao final dos anos 80, o Brasil

registrava quase sete mil casos de aids. (BRASIL, 2016a).
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Durante a década de 90, promulga-se uma das mais importantes leis para o
enfrentamento a epidemia de aids no Brasil: Lei N° 9.313, de 13 de novembro de 1996, que
garante a distribuicdo gratuita, pelo sistema publico de satde, de medicamentos para pessoas
com HIV/Aids. Em duas décadas (1980-2001), o total de casos de aids acumulados somavam
mais de 220 mil (GALVAO, 2002)

Entre 2002 e 2005, o Ministério da Salde inicia a distribui¢do de testes rapidos de HIV,
ainda restritos as maternidades e regulamentou o uso desses testes para serem utilizados em
situacOes especiais, com preocupacdo quanto a ampliacdo do diagnostico (BRASIL, 2016a).

De 2010 a 2015, diversas e importantes politicas no campo da aids foram adotadas,
como: politica de tratamento como prevencao; o uso dos medicamentos antirretrovirais passou
a ser indicado para qualquer fase da doenca; e em 2013 publica-se a mais recente portaria que
regulamenta o uso do teste rapido de HIV, destacando que a execucdo do teste passa ser
permitida ndo mais so a profissional de nivel superior legalmente habilitado (BRASIL, 2016a).

A epidemia de aids mostra-se bastante complexa e configura-se como verdadeiro
mosaico de subepidemias regionais. (Brito, 2000). Historicamente tem-se dito que a epidemia
de HIV é concentrada se a prevaléncia na populagdo geral é menor que 1% e generalizada se a
prevaléncia na populacdo geral é maior que 1%. Porém, varios estudos demonstram que em
inimeros paises ha problemas de superestimacéo da infeccdo na populacao geral (WILSON,
2006).

A definicdo mais recente sobre a dinamica da epidemia da aids, e que melhor traduz o
atual momento da epidemia, define trés tipos: epidemia nascente (ou baixo nivel) —
corresponde a paises onde a prevaléncia da infec¢do pelo HIV mostra-se menor do que 5% em
todas as subpopula¢cdes com comportamento de alto risco a exposi¢do ao virus; epidemia
concentrada — referente a paises onde a prevaléncia da infeccdo pelo HIV é superior a 5% em
uma ou mais subpopulagdes com comportamento de alto risco, mas a prevaléncia entre
gestantes atendidas em clinicas de pré-natal revela-se menor do que 5%, e epidemia
generalizada - ocorrendo nos paises onde a infeccdo pelo HIV deixou de ser restrita as
subpopulacdes de comportamento de risco, que apresentam elevadas taxas de prevaléncia da
infeccdo, e a prevaléncia entre gestantes atendidas em clinicas de pré-natal mostra-se igual ou
superior a 5%. O Brasil, de modo geral, € classificado como tendo uma epidemia de aids
concentrada (BRITO, 2001).

Segundo o guia de terminologia do UNAIDS (Programa Conjunto das Nagdes Unidas
para o HIV/Aids), subpopulagdes de comportamento de risco (ou maior risco de exposi¢éo ao
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HIV), ou simplesmente popula¢Bes-chave referem-se aos mais suscetiveis de serem expostos
ao HIV ou transmiti-lo. Na maioria das configuragdes, homens que fazem sexo com homens,
transgéneros, usuarios de drogas, trabalhadores do sexo e seus clientes e parceiros
soronegativos em casais sorodiscordantes estdo em maior risco de exposi¢do ao HIV do que
outras pessoas. Cada pais define as populagBes-chave que sdo fundamentais para sua epidemia
e resposta com base no contexto epidemioldgico e social (UNAIDS, 2015a).

Em 2014, o Gap Report (traducéo: relatério sobre lacunas) do UNAIDS destacou as
formas como muitas populacdes estdo sendo deixadas para trds. Sujeitas a riscos e
vulnerabilidades desproporcionais, as populagdes-chave merecem uma resposta priorizada
baseada em direitos humanos. Contudo, devido a persisténcia do estigma, da discriminacéo e
da exclusdo social, integrantes das populacfes-chave ndo tém acesso equitativo a atencdo a
salde e vivenciam desfechos em saude inferiores aos preconizados (UNAIDS, 2014a).

No mundo inteiro, a carga da epidemia sobre as popula¢cdes-chave é tipicamente varias
vezes maior do que a observada sobre a populacdo de adultos em geral. Em 74 paises que
apresentaram dados pertinentes sobre a prevaléncia do HIV para o UNAIDS em 2014, as
pessoas que injetam drogas tinham 28 vezes mais chance de estar vivendo com HIV que a
populagédo adulta em geral. Mundialmente, os homens que fazem sexo com homens tém 19
vezes mais chance de estar vivendo com HIV que os homens adultos em geral, enquanto a
prevaléncia do HIV entre mulheres trabalhadoras do sexo é 13,5 vezes maior do que na
populacdo de mulheres como um todo. Globalmente, a prevaléncia do HIV entre mulheres
transgénero é 49 vezes maior do que entre todos os adultos em idade fértil (UNAIDS, 2015b).

A busca por novos casos de aids no Brasil ainda é um desafio. O Departamento de IST,
aids e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude
(DIAHV/SVS/MS) estima que, ao fim de 2015, aproximadamente 827 mil individuos viviam
com HIV/Aids no Brasil, representando uma taxa de prevaléncia de HIV de 0,3%. Desses, 87%
(715 mil) haviam sido diagnosticados. Isso significa que, aproximadamente 112 mil pessoas
desconhegam sua condicdo sorologica (BRASIL, 2016b).

Nos grupos populacionais em situa¢do de maior vulnerabilidade, as taxas de prevaléncia
de HIV encontradas em estudos realizados pelo Departamento em 2008/2009 foram de 5,9%
entre usuarios de drogas (BASTOS, 2009), 10,5% entre homens que fazem sexo com homens
(KERR, 2009) e 4,9% entre mulheres profissionais do sexo (SZWARCWALD, 2009). Outro

estudo realizado mediante uma parceria entre o Ministério da Justica e o Ministério da
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Saude/Fiocruz com usuarios de crack em 2013, encontrou uma prevaléncia de 5,0% (BASTOS,
2014).

Embora as populacdes-chave estejam sob maior risco de serem infectadas pelo HIV,
muitas vezes sdo as que tém menor possibilidade de acessar os servicos de satde. Por exemplo,
em muitos paises 0 acesso a testagem e ao tratamento do HIV ¢é significativamente menor no
caso das pessoas que injetam drogas do que para outras pessoas que vivem com HIV. Um
levantamento global mostrou que apenas 14% dos homens que fazem sexo com homens em
paises de baixa renda relataram ter acesso adequado a servigos de tratamento para o HIV
(UNAIDS, 2015b).

O estigma e a discriminacdo, no contexto social mais amplo e especialmente em servigos
de atencdo a saude, sdo uma barreira para muitos integrantes das populacGes-chave saberem
seu estado soroldgico relativo ao HIV ou acessarem servicos de prevencao e tratamento que
podem salvar suas vidas. Pesquisas feitas utilizando o indice do Estigma das Pessoas Vivendo
com HIV indicam que é comum as pessoas que integram as populacfes-chave estarem sujeitas
a reprovacao, rejeicdo e servicos abaixo da qualidade preconizada na atencao a satude (WOLFE
et al., 2010; ARREOLA et al., 2012). E comum as pessoas transgénero se depararem com
atitudes hostis e desdenhosas, bem como julgamentos de valores, quando tentam acessar
servicos de saude (UNAIDS, 2015b).

As evidéncias crescentes dos beneficios clinicos do inicio mais precoce do tratamento
fundamentaram a recomendacdo de aumento no valor de referéncia da contagem das células
CD4 para o inicio do tratamento do HIV de 350 para 500 células/mms, pela OMS em
2013(WHO, 2013). Posteriormente ao lancamento dessa diretriz, a analise adicional dos
resultados do estudo HPTN 052 mostrou que os participantes do brago do tratamento precoce
(contagem CD4 de 250 a 500) tinham maiores medianas de contagens de CD4 durante dois
anos de seguimento; chance 27% menor de sofrer um evento clinico grave, chance 36% menor
de sofrer um evento clinico definidor de aids e chance 51% menor de ser diagnosticado com
tuberculose (UNAIDS, 2015b).

Diante desse cenario, com o0 objetivo de ampliar a testagem voluntaria e oportuna do
HIV para pessoas em contextos de maior vulnerabilidade. Em fevereiro de 2014, o DIAHV
lancou o projeto Viva Melhor Sabendo. Esse projeto é considerado uma das principais
estratégias para ampliacdo da testagem do HIV nos grupos em que a doenga mais prevalece.
Através do trabalho entre pares, utilizou-se uma nova metodologia de testagem rapida por meio
do fluido oral, levando-se este método até o local de convivio, trabalho ou moradia, esperando-
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se obter o diagnostico precoce e indicacdo do tratamento para os casos positivos (BRASIL,
2014a).

O projeto Viva Melhor Sabendo vai ao encontro da estratégia do Tratamento como
Prevencdo (TcP), introduzida pelo Ministério da Saude, em dezembro de 2013 e em
consonancia com a meta do UNAIDS de eliminar a epidemia de HIV até 2020 por meio da
estratégia 90-90-90: testar 90% dos infectados, tratar 90% dos casos positivos e conseguir que

90% dos que estdo em tratamento tenham uma carga viral indetectavel (BRASIL, 2014a).

1.1 Justificativa

Saber do contagio pelo HIV precocemente aumenta a expectativa de vida do
soropositivo. Quanto mais precoce for o diagnostico do HIV e o inicio do uso de medicamentos
antirretrovirais, maior a qualidade de vida e redugédo da transmissibilidade do HIV (WHO,
2012).

Com um cenario em que aproximadamente 112 mil pessoas desconhecem sua condicao
soroldgica, o DIAHV tem trabalhado constantemente na busca de uma resposta sustentavel a
epidemia de HIV/Aids.

Nesse sentido, novas politicas e estratégicas tém sido adotadas com o objetivo de
ampliar o diagndstico, introduzir novas metodologias e fluxos que permitam o diagndstico
precoce da infeccdo pelo HIV, impactando na transmissao do virus e no surgimento de novos
casos.

Entre as a¢des esta o alcance das metas 90-90-90 do UNAIDS, preservando sua salde e
reduzindo o risco de transmissdo do HIV. Segundo Michel Sidibé, Diretor Executivo do
UNAIDS, “é possivel acabar com a epidemia da aids se prefeitos de cidades de todo o mundo
atuarem imediatamente, e de forma decisiva, na Aceleracdo da Resposta a aids até 2020”.
(UNAIDS, 2014b)

Dentro desse contexto, levando-se em consideragdo que a economia da salde e a
compreensdo dos custos envolvidos nas estratégias sdo componentes primordiais da gestdo do
SUS, constituindo uma etapa essencial para o planejamento das a¢Ges voltadas para garantir a
qualidade da atencdo a saude, subsidiar decisbes que atendam as reais necessidades da
populacéo e indiquem a melhor aplicacdo dos recursos financeiros, é que se insere a presente
proposta de pesquisa (VIDAL, 2010).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histdria do diagndstico da infeccao pelo HIV no Brasil

Os exames soroldgicos para deteccdo de anticorpos anti-HIV foram recomendados,
inicialmente, em triagem de sangue para transfusdes ou para fracionamento e producdo de
hemoderivados, para triagem dos doadores de 6rgdos e sémen, para determinar a prevaléncia
da infeccdo na comunidade e para confirmar o diagndstico das diferentes formas clinicas de
aids. Esses exames foram, entdo, disponibilizados para uso na rotina dos bancos de sangue
(1987) e nos servicos de referéncia para tratamento dos doentes de aids (BRASIL, 1999).

Logo em seguida (1987/88), comecou a ser estimulada a criacdo, em nivel nacional de
Centros de Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS), os quais se constituiriam em modalidade
alternativa de servico de salde, devendo oferecer a possibilidade de sorologia HIV em base
gratuita, confidencial e andnima. Nesses servicos, 0 oferecimento dos testes soroldgicos teria a
finalidade de prover educacédo e aconselhamento para os individuos sob risco de infeccdo. Um
dos objetivos desses servicos era desviar a demanda por testes dos bancos de sangue. (BRASIL,
1999)

O diagnodstico da infeccdo pelo HIV era realizado por meio de ensaio imunoenzimatico
do tipo ELISA — (Enzyme-Linked Immunosorbent assay), disponivel desde 1985, para triagem
de amostras, seguido pela realizacdo do Western Blot (WB) das amostras reativas no primeiro
teste. Apesar de muito sensivel esse algoritmo, a realizacdo do teste demandava técnico
capacitado e infraestrutura apropriada, incluindo equipamentos. O tempo médio de liberacdo
dos resultados era de aproximadamente duas semanas, 0 que tornava complexo e moroso o
diagnostico do HIV (FERREIRA, 2007).

O diagn6stico da infeccio pelo HIV foi normatizado pela primeira vez no Sistema Unico
de Saude (SUS), em 1998, por meio da Portaria 488/SVS/MS de 17 de junho. Essa Portaria
padronizou o conjunto de procedimentos sequenciados para diagnéstico do HIV no pais, definiu
o fluxograma com trés etapas, sendo I: Triagem Soroldgica com indicagdo de uso de dois testes
paralelos com principios metodologicos e/ou antigenos distintos. Etapa Il - Confirmacao
Sorologica pelo teste de Imunofluorescéncia Indireta para HIV-1 (IFI/HIV-1). Etapa Il -
Confirmacédo Sorologica pelo teste de Western Blot para HIV-1 (WB/HIV-1). Destaca-se nessa
portaria o cuidado diagnostico para evitar troca e amostra ao exigir uma segunda amostra para

repeticdo da etapa | nos casos reagentes nas diferentes etapas do fluxograma (BRASIL, 1988)
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Em 2002, por meio do Projeto Nascer, o Ministério da Saiude — MS, iniciou a
distribuicdo de testes rapidos (TR) para 570 maternidades cadastradas, com o objetivo de se
conhecer o estado soroldgico de 100% das parturientes ndo testadas durante o pré-natal, a fim
de reduzir a transmissdo vertical. Esse projeto especifico utilizava o TR como triagem
diagnostica da infeccdo pelo HIV e foi instituido pela Portaria N° 2104, de 19 de novembro de
2002 (OLIVEIRA, 2010).

Em 28 de janeiro de 2003, a Portaria n.° 59, publicada pelo Ministério da Sadde, definiu
e normalizou a sub-rede de laborato6rios do Programa Nacional de DST/Aids que realizam testes
soroldgicos para detec¢do do HIV, implantou o programa de controle de qualidade analitica do
diagndstico laboratorial da infeccdo pelo HIV e padronizou o conjunto de procedimentos
sequenciados para deteccdo de anticorpos anti-HIV, com o objetivo de realizar o diagnostico
laboratorial da infeccdo pelo HIV em individuos acima de dois anos de idade. Destaca-se dessa
Portaria, a obrigatoriedade de utilizacdo de imunoensaio na Etapa | de Triagem Sorolégica, ndo
podendo esse ser de avaliacdo réapida (teste rapido) (BRASIL, 2003).

Telles e colaboradores realizaram um estudo para avaliacdo da aceitabilidade e da
viabilidade para testes rapidos no Brasil entre junho de 2003 e fevereiro de 2004, em 11 cidades,
com o objetivo de explorar percepgdes, concepgdes, conhecimentos, experiéncias e crengas a
respeito do teste padrdo e do teste rapido - TR assim como do aconselhamento para o HIV
(TELLES, 2007). As populaces participantes foram profissionais do sexo - PS, usuarios de
drogas injetaveis - UDI, usuarios de merla e crack- UD e caminhoneiros. Aproximadamente
88% dos homens e 84% das mulheres disseram que fariam o teste rapido. A aceitabilidade foi
mais alta em UDI (93%) e entre os que tém maior escolaridade (93%). Menor aprovacao se
registrou entre os que tém menos escolaridade (71%), assim como entre profissionais do sexo
feminino e usuarios de crack (69%). O estudo proposto mostrou que o0s testes rapidos sdo aceitos
e viaveis em populagdes vulneraveis. Os resultados dessa avaliagdo estavam de acordo com
outros estudos, desenvolvidos em outros paises, com diferentes populacgdes tais como clientes
de programas de troca de seringas, pacientes de clinicas de DST, homens que fazem sexo com
homens, jovens, mulheres fazendo o pré-natal (PERALTA et al., 2001; BAKARI et al., 2000;
KEENAN; KEENAN, 2001; SPIELBERG et al., 2003; TELLES, 2007).

Além dos estudos de avaliacdo da aceitabilidade e da viabilidade para testes rapidos no
Brasil, estudos de custo-efetividade também foram feitos. Pascom e colaboradores conduziram,
em 2004 um estudo de avaliagdo de custo-efetividade dos testes rapidos no Brasil. Esse estudo
comparou a sensibilidade e especificidade de sete testes rapidos e realizou uma avaliagdo
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econdmica. Com taxas de retorno abaixo de 74%, o teste rapido se mostrou mais efetivo e de
menor custo que que o algoritmo padrdo. Em contextos com baixas taxas de retorno, o algoritmo
padrdo pode ndo ser uma alternativa eficiente considerando-se a perspectiva social. Para a
perspectiva, que considera apenas 0s custos do sistema publico de saude, o teste rapido se torna
uma alternativa cost saving quando as taxas de retorno s&o menores do que 39% (PASCOM et
al., 2007).

Em 2005, por meio da Portaria 34/SVS/MS de 28 de julho, 0 MS regulamentou o uso
de testes rapidos para diagnostico (confirmatdrio) da infeccéo pelo HIV, realizados por puncgéo
digital, em situacdes especiais, com o0 objetivo de ampliar o0 acesso ao diagnostico para além
das maternidades. Os servicos de salde localizados em areas de dificil acesso e nos demais
casos em que houvesse necessidade da implantacdo dessa estratégia, de acordo com a definigédo
da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS, foram incluidos (BRASIL, 2005).

Essa portaria foi prevista a realizacdo de testes rapidos nos servicos privados de salde,
desde que, adquiridos com recursos proprios, utilizassem os testes validados pela SVS/MS.
Regulamenta ainda que os testes rapidos poderiam ser realizados exclusivamente por
profissionais de salde capacitados pela SVS/MS (BRASIL, 2005).

Diante da necessidade constante de ampliar acesso ao diagndstico da infec¢do pelo HIV
e simplificar o algoritmo para diagndstico da infecgdo pelo HIV foi publicada em 2009 a
Portaria n.° 151/SVS/MS de 14 de outubro, que se destaca pela unificacdo, em uma sé portaria,
das recomendac@es para o diagnostico rapido e para o diagnoéstico laboratorial da infeccdo pelo
HIV. Além disso, determinou as situacdes especiais recomendadas pelo MS para utilizacdo de
TR, como: rede de servigos sem infraestrutura laboratorial e com dificuldade de acesso; Centros
de Testagem e Aconselhamento - CTA,; seguimentos populacionais flutuantes, seguimentos
populacionais mais vulneraveis, parceiros de pessoas vivendo com HIV/Aids; acidentes
biolégicos ocupacionais, para teste no paciente fonte; gestantes ndo testadas no pré-natal,
parturientes e puérperas ndo testadas na gestacdo; abortamento espontaneo e outras situacoes
definidas pelo DIAHV. A proposta nesta Portaria foi consolidar as normas técnicas para o
diagndstico laboratorial e por testes rapidos em Unica legislacdo (BRASIL, 2009a)

Em consonancia com as novas diretrizes do DIAHV, para simplificagdo do tratamento
antirretroviral e ampliacdo do diagnostico da infec¢do pelo HIV, anunciadas em 2013, foi
publicada a Portaria SVS/MS n.° 29 de 17 de dezembro que aprovou o Manual Técnico para o
Diagndstico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criangas a partir de 18 meses de idade. Essa

portaria apresenta seis fluxogramas de testagem, o 1 e 2 tratam exclusivamente de testagem
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com TR e os demais fluxogramas (3, 4, 5 e 6) apresentam as combinacgdes de testes para
laboratérios. A partir dessa portaria, 0 Ministério da Saude incorpora a testagem réapida em
amostra de fluido oral, com destaque que a execuc¢do do teste passa a ser permitido a qualquer
pessoa capacitada e ndo mais s6 a profissional de nivel superior, legalmente habilitado
(BRASIL, 2013a).

O teste rapido € hoje a principal estratégia para o acesso ao diagndstico da infecgdo pelo
HIV. Nos ultimos cinco anos, o numero de testes rapidos de HIV distribuidos pelo Ministério
da Saude passou de 2,5 milhdes para 6,5 milhdes de unidades (BRASIL, 2016c).

O teste rapido com amostra de fluido oral foi escolhido no &mbito do Projeto Viva
Melhor por ser um método simples e ndo invasivo (BRASIL, 2014a). Pode ser utilizado fora
do ambiente de laboratoério por pessoal capacitado fornecendo o resultado em 20 minutos, com
99% de especificidade e 100% de sensibilidade (BRASIL, 2007). E necessario que as pessoas
com resultado reagente sejam encaminhadas para unidades de salde de referéncia, para
conclusdo do diagndstico e para iniciar o tratamento o mais répido possivel. Essa referéncia é
feita em parceria com as coordenacdes estaduais ou municipais de DST e Aids onde o0s projetos
atuam.

O fluido oral quando utilizado no teste rapido, apesar de possuir menor quantidade de
anticorpos do que amostras de sangue total, soro ou plasma, ainda os tém em quantidade
suficientes para permitir o diagndéstico seguro da infeccdo pelo HIV, excetuando-se os casos de
exposicao recente. E importante ressaltar que a janela de soroconversdo dos TR que utilizam
FO pode chegar até a trés (3) meses, dependendo do conjunto diagndstico utilizado. Os
anticorpos presentes sdo transferidos passivamente do sangue circulante para o FO. O TR de
fluido oral destaca-se pela simplicidade da coleta de amostras para a testagem do HIV, sendo
ndo invasiva, reduzindo o risco biolégico e, sobretudo, ampliando o acesso ao diagndstico da

infeccdo pelo HIV nas populagdes vulneraveis e populagfes-chave (BRASIL, 2013b).

2.2 Organizag0es da sociedade civil e a construcéo de politicas de Aids

Segundo Cohen e Arato (2000), a sociedade civil € uma esfera de interacdo social entre
a economia e o Estado. S&o compostas pela esfera intima (em especial a familia), a esfera das
associacOes (em especial das associa¢fes voluntarias), 0s movimentos sociais e as formas de
comunicagdo publica. Em todo mundo, principalmente apds os periodos pos-guerra (primeira,

segunda e periodo da Guerra Fria), instituicdes da sociedade civil e movimentos sociais tiveram
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papel fundamental na construgdo ou reconstrugdo da democracia, em especial a democracia
participativa (SANTOS; AVRITIZER, 2002).

No caso brasileiro, na primeira metade dos anos 80, as organizacBes nao-
governamentais ou ONGs, ou “ongues”, haviam se tornado “uma realidade socioldgica”,
abrangendo os diversos campos de atuacéo social, desde o desenvolvimento rural até o controle
de politicas publicas e convengdes internacionais (FERNANDES, 1998; RAMOS, 2004).

Segundo Parker (1997), a primeira fase da histéria do HIVV/Aids, no inicio da década de
80, quando surgiram os primeiros casos de aids, foi caracterizada pelo desconhecimento, medo,
estigma e discriminacdo, além da omissdo das autoridades governamentais. Na falta de
lideranca nacional, as respostas a epidemia surgiram das comunidades afetadas e de setores
progressistas, até a formacéo das primeiras organiza¢des ndo-governamentais com atuacao mais
direta na luta contra a aids (PARKER, 1997).

Segundo periodizagéo realizada por Galvéo (2002), entre 1985 e 1989, foram criadas
trés organizacbes ndo-governamentais paradigmaticas e historicas da doenca no Brasil: Gapa,
Abia e Pela Vidda. O Grupo de Apoio e Prevencédo a Aids (Gapa) foi criado em 1985, em Séo
Paulo, por iniciativa de militantes de esquerda, pessoas ligadas ao movimento homossexual,
advogados, intelectuais, médicos que atuavam no programa estadual, fundando o primeiro
servico de assessoria juridica para pessoas com HIV/Aids. A Associacdo Brasileira
Interdisciplinar de Aids (Abia) foi fundada em 1986, influenciando muito fortemente as agdes
anti-aids. O Grupo Pela Valorizacdo, Integracdo e Dignidade do Doente de Aids (Pela Vidda)
foi criado por Herbert Daniel em 1989 (RAMOS, 2004).

A partir desse periodo, houve uma multiplicacdo de organizacdes heterogéneas,
baseadas nas acdes de apoio, assisténcia, ativismo, advocacy, pressao politica e de pesquisa
aplicada e de pessoas vivendo com aids, sendo classificadas e nomeadas de ONG/Aids, mesmo
que havendo uma polémica tedrica nessa classificacdo. (RAMOS, 2004).

Alguns autores como Camara e Lima (2000), consideravam que as ONG/Aids eram
apenas as instituicOes dedicadas ao ativismo contra a aids e criadas para este fim, enquanto
outros (SOLANO, 2000) consideravam todas as organizagdes que exerciam alguma atividade
no campo de luta conta e epidemia, incluindo ai grupos feministas, homossexuais, religiosos,
educacionais, e ainda entidades cuja existéncia passou a ser estimulada pela militancia contra a
aids, como os grupos de “profissionais do sexo” ou de “usuarios de drogas” (RAMOS, 2004).

Com a criagdo do Programa Nacional de DST e Aids, do governo federal, em 1986,
iniciam-se os didlogos com a sociedade civil. Porém, segundo Parker (1997), as respostas
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técnicas do nivel federal ainda ndo satisfaziam aos anseios da sociedade, que queriam uma
resposta rapida e agressiva para os inumeros problemas apresentados. Esse desentendimento e
até classificado pelo autor como uma completa falta de dialogo entre a sociedade civil e o
governo federal durou até 1992, tornando clara a dificuldade de sustentar uma resposta em
longo prazo a epidemia (PINTO, 2007).

Depois desse periodo, a partir de reorganizacado técnica e politica do Programa Nacional
de DST e Aids, a relagdo do governo federal com a organizagdes ndo-governamentais passou a
fazer parte integrante do desenvolvimento das agdes e politicas de aids no Brasil. Um aspecto
emblematico dessa construcdo da resposta conjunta foi o momento em que o Brasil negocia um
acordo de empréstimo com o Banco Mundial. Um item importante da negocia¢gdo do
empréstimo, vital para a centralidade das ONG no contexto politico das acdes de prevencéo e
tratamento, foi a exigéncia do envolvimento dessas entidades, especialmente por serem vistas
como mais eficientes para atingir 0s mais pobres e 0s mais resistentes, como homossexuais,
usuarios de drogas e profissionais do sexo (GALVAO, 2002).

A partir desse Acordo de Empréstimo com o Banco Mundial, o Programa Nacional de
DST e Aids inicia uma série de chamamentos publicos (editais), assim como o financiamento
de projetos especificos para apoiar as acOes realizadas pela sociedade civil, por meio de projetos
como Assessoria Juridica, apoio a eventos de cunho regional e nacional, casas de apoio e
testagem rapida.

Em dezembro de 2002, o Ministério da Saude publicou a portaria nimero 2313,
instituindo a politica de incentivo para estados, Distrito Federal e municipios no ambito do
Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST. Nos “considerandos” dessa portaria registrou-
se a importancia do aprimoramento dos mecanismos de participacdo da Sociedade Civil que
atua na area de DST, Aids e de controle social sobre as a¢cdes de HIV, aids e outras DST. Ainda,
institui que 10% do total de recursos repassados a cada unidade federada devem ser destinados
para o desenvolvimento de projetos em parcerias das Secretarias Estaduais de Saude com
OrganizacOes ndo Governamentais e Organizacfes da Sociedade Civil; os projetos deveriam
estar direcionados as acdes em HIV/Aids e outras DST (BRASIL, 2002). Essa portaria foi
revogada e substituida pela portaria 3.276, de 26 de dezembro de 2013. Porém, ainda se mantém
como politica o financiamento e apoio a sociedade civil, mas em outras condi¢des.

Desde entdo, ha inimeros exemplos da contribuicéo e do papel das ONG na construcéo
das politicas de prevencdo e assisténcia no Brasil. V3o desde a criacdo de instancias de
representatividade da sociedade civil na elaboragéo das politicas, como: Comissdo Nacional de
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DST, Aids e Hepatites Virais, criada em 1986 e a Comissdo Nacional de Articulagdo com
Movimentos Sociais, criada em 2005, até a luta para concessao e garantia de acesso gratuito e
universal dos medicamentos antirretrovirais em 1996 e aquisicéo e distribuicdo dos insumos de
prevencdo, como: preservativos e gel lubrificante, até os insumos de laboratérios
imprescindiveis para 0 monitoramento da doenga e efetividade do tratamento, como: exames

de carga viral, CD4 e exames de genotipagem.

2.3 Avaliacao

A avaliacéo é classificada em normativa ou administrativa e em pesquisa avaliativa. A
avaliacdo normativa é resultado da aplicacdo de critérios e normas e se baseia no postulado de
que existe uma relacdo forte entre o respeito aos critérios e as normas escolhidas e os efeitos
reais do programa ou da intervencdo. Esse tipo de avaliacdo utiliza uma abordagem mais
descritiva e tem como finalidade principal apoiar os gerentes na tomada de deciséo, o que lhe
confere, portanto, alto valor pragmatico (VIDAL, 2010).

A pesquisa avaliativa tem por objetivo analisar a pertinéncia, a l6gica, a produtividade,
os efeitos e a eficiéncia de uma intervencdo e suas relacdes com o contexto. A pesquisa
avaliativa pode ser decomposta em seis tipos de analises que recorrem a métodos de pesquisa
diferentes: analise estratégica que permite apreciar a pertinéncia da intervencao; a analise légica
examina a coeréncia (o mérito e a validade operacional); a analise da producao se interessa pela
produtividade e pelos determinantes da qualidade dos processos; a analise dos efeitos verifica
a eficacia; a andlise da eficiéncia atesta a eficiéncia global da intervencéo, tendo como objeto
as relagdes entre os recursos e os efeitos observados; a analise da implantacdo observa as
interacbes entre a intervengdo e o contexto da implantagdo na producdo dos efeitos.
(BROUSSELLE, 2011).

Todos os paises, ndo importando em que estagio de desenvolvimento industrial estejam,
precisam fazer escolhas dificeis de como alocar seus recursos. Essa afirmacdo é vélida tanto
para setores diferentes do governo, como: Educacgéo e Saude -, como dentro de um mesmo setor
ou ainda de um mesmo Departamento ou Programa de Salde. Nessa medida é necessario fazer
escolhas sobre 0 que, para quem, como e quanto investir. Para tentar responder a essas questdes,
0s economistas utilizam a avaliagdo econdmica (DRUMMOND; STODDART, 1985).

A avaliagdo econdmica em salde teve inicio na década de 1960, como recurso essencial

para auxiliar no processo de tomada de deciséo e possibilitar maior retorno aos investimentos



22

(FERREIRA, 2012). Em 1977, Stanson e Weinstein descreviam os aspectos metodolégicos dos
estudos de custo-efetividade e custo-utilidade (WEINSTEIN; STASON, 1977).

No Brasil, o campo da economia da saude confunde-se com a propria historia de
construgdo do Sistema Unica de Salde — SUS (BRASIL, 2008). A acdo combinada do
desenvolvimento das tecnologias, da crise das finangas publicas e do envelhecimento das
populagdes forca os governos a controlar o crescimento dos custos e a continuar, a0 mesmo
tempo, garantindo a todos, em um contexto em que as expectativas ndo param de crescer, acesso
equitativo a servicos de qualidade (SALTMAN; FIGUERAS, 1997).

Drumond e Stoddart, na obra Principles of economic evaluation of health programmes
(DRUMOND; STODDART, 1985), registram a diversidade de entendimento e confusdo que a
literatura traz sobre o significado dos diferentes tipos de avaliacdo econdémica, como: custo-
beneficio (ACB), custo-utilidade (ACU), custo-efetividade (ACE) e custo-minimo (ACM).
Ressaltam pontos importantes que devem ser considerados ao proporem esses tipos de estudos
(DRUMOND; STODDART, 1985).

Um ponto fundamental a ser observado é que todas as formas de avaliacdo econémica
dizem respeito a avaliacdo de escolhas entre opcOes possiveis (ou cursos alternativos de acéo)
— nao se esquecendo de que uma das alternativas pode ser “o ndo fazer nada”. Mesmo assim,
registra que hd uma minoria de estudos publicados na literatura que ndo comparam alternativas.
Nesses casos, 0s autores preferem usar os termos Descricdo de Custos ou Descricdo de
Resultados (DRUMOND; STODDART, 1985, p. 355, traducdo nossa).

A avaliacdo econémica pode ser parcial ou completa. A parcial ndo analisa custos e
beneficios — medidos em valor monetario ou ndo monetario — em conjunto (duas caracteristicas
deste tipo de avaliacdo) e ndo responde sobre a eficiéncia/efetividade dos programas ou servicos,
mas pode ser 0 primeiro passo para o entendimento dos custos e dos resultados (SILVA, 2016).

Os custos sdo calculados para estimar 0s recursos ou insumos necessarios para a
producéo de um bem ou servico. “A estimativa dos custos implica trés etapas: 1) a identificacao
dos custos relevantes a avaliacdo; 2) a mensuracao dos recursos usados; e 3) a valoragéo dos
recursos” (BRASIL, 2009b, p. 23).

Os tipos de custos dividem-se em quatro categorias: custos diretos médicos, custos
diretos ndo médicos, custos indiretos e custos intangiveis (RASCATI, 2010). Os custos diretos
séo aqueles associados diretamente a prestacdo do servico de saide e podem ser divididos em
custos fixos (custos de capital, eletricidade, limpeza, etc), e custos variaveis (reagentes, analises
clinicas, medicamentos, etc). Ja os custos indiretos estdo associados a reducdo da produtividade
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que a doenca ou tratamento causa no doente e na respectiva familia (tempo de auséncia do
trabalho, acrescimento de tarefas domésticas, tempo de lazer perdido, etc) (LOURENCO;
SILVA, 2008). Os custos intangiveis sdo dificeis de mensurar. Alguns exemplos desses custos
sdo: custos de dores e sofrimento, ansiedade ou fadiga que acontecem em razéo de uma doenca
ou seu tratamento (RASCATI, 2010).

No caso dessa pesquisa, optou-se por uma analise econdémica usando como resultados
finais o "custo por teste de HIV" e o0 "custo por teste reagente de HIV". Essas medidas séo
aquelas comumente usadas para avaliar programas de testes de HIV e seguem recomendacdes

internacionais para avaliagdes econdémicas no HIV (BECK et al., 2013; CDC, 2015).

2.4 A perspectiva

Segundo Lourenco e Silva (2008, p. 732) “A avaliagdo econémica pode ser usada como
fonte de informacdo para o processo de tomada de deciséo e permite ajudar a determinar que
tipos de servicos se devem prestar, onde, como e a que nivel deve ocorrer essa prestagédo. ”

Para a avaliacdo econdmica auxiliar a tomada de decisdo, a perspectiva de analise deve
ser informada, indicando quem tem a prerrogativa de selecionar alguma das estratégias em
investigacdo. As trés perspectivas mais comuns referem-se ao prestador de servicos (hospital,
clinica), ao sistema de satde (publico ou privado) e a sociedade (incluindo-se: pacientes, a
previdéncia e a assisténcia social). A opc¢do por uma das perspectivas influencia a identificacao,
a mensuracao e a valoracdo dos custos (SILVA, 2016).

Segundo a teoria econdmica, a perspectiva mais abrangente € a da sociedade, levando
em consideracéo toda a sociedade e as consequéncias diretas ou indiretas da intervencéo. Todos
os efeitos na saude e custos resultantes sdo considerados, independente de quem € afetado ou
tratado e independente de quem esta pagando pela intervencdo, representando o interesse
publico geral ao invés de um grupo especifico (RASCATI, 2010). No entanto, para o Ministério
da Saude (BRASIL, 2008, p. 49) “A perspectiva escolhida para os estudos de avaliacdo
econdmica devera ser preferencialmente a do Sistema Unico de Satde, explicitando claramente
qual abordagem — do SUS como 6rgao comprador de servicos ou de um prestador publico — foi
utilizada na analise”.

Quando a perspectiva do SUS é escolhida, a analise pode ser feita considerando-se o
SUS como um comprador de servicos de salde, ou como uma ou mais unidades prestadoras de

servicos de salde. No primeiro caso, utiliza-se como medida de valoracéo dos custos os valores
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de reembolso pagos pelo SUS para os diferentes itens. J& no segundo caso, os itens de custos
envolvidos, propriamente ditos, devem ser identificados e valorados, e a metodologia deve ser
detalhada no relatdrio da avaliacdo (BRASIL, 2009Db).

2.5 O projeto Viva Melhor Sabendo

Com o objetivo de ampliar a testagem voluntaria e oportuna do HIV para pessoas em
contextos de maior vulnerabilidade, em fevereiro de 2014, o DIAHV lancou o projeto “Viva
Melhor Sabendo” que ofertou a testagem rapida por fluido oral aplicada pelas Organizagdes
N&o Governamentais - ONG. Em 2014 foram financiados 34 projetos, sendo nove voltados a
homossexuais (gays e HSH); oito para profissionais do sexo; nove para travestis, transgeneros
e transexuais; e oito para usuarios de drogas. (BRASIL, 2014b).

O “Viva Melhor Sabendo” é considerado uma das principais estratégias para ampliagao
da testagem do HIV nos grupos em que a doenca mais prevalece. Através do trabalho entre
pares e utilizando uma metodologia de testagem rapido de facil manuseio (fluido oral), levou-
se a oferta do diagndstico precoce e indicacdo do tratamento para 0s casos positivos ao HIV até
o local de convivio, trabalho ou moradia das populagdes-chave (BRASIL, 2014a).

O DIAHYV convidou inicialmente 40 instituigdes para apresentarem formalmente um
projeto para execugdo das agdes do Viva Melhor Sabendo, sendo 10 instituicbes de cada
populacdo-chave: homossexuais (gay e HSH); profissionais do sexo; travestis, transgéneros,
transexuais e usuarios de drogas (exceto injetaveis). Segundo documentacdo constante no
dossié de cada projeto, o Departamento justificou a escolha das instituicbes com base na
relevancia do protagonismo da entidade na execucao de atividades voltadas a populacéo-chave
especifica e com base na experiéncia da instituicdo no desenvolvimento de outros projetos em
parceria com o Departamento e com as coordenagOes estaduais ou municipais de DST/AidSs.
Além disso, segundo o diretor do DIAHV a época e idealizador do projeto, Dr. Fabio Mesquita,
algumas instituicdes ndo concordavam com a testagem rapida, por ndo ser um papel da
sociedade civil, e foram excluidas, apesar de terem sido convidadas. Das 40 instituicdes,
somente 34 apresentaram todos os requisitos documentais exigidos.

O Departamento firmou um contrato (Carta-Acordo), em conjunto com o Escritorio das
Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes — UNODC, por meio de Documento de Projeto
(PRODOC) BRAK57, com cada organizagdo ndo-governamental escolhida para execugéo do
projeto. Para o alcance dos produtos previstos na Carta-Acordo foi estabelecido o valor de
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R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), por projeto, que foi pago em duas parcelas: a primeira
referente a 70% do valor e a segunda a 30% do valor, apds prestacdo de contas de no minimo
80% da primeira. Foram também estabelecidos os itens de custo elegiveis em cada projeto,
como: coordenador, educador, material de consumo, despesas com internet, laptop e impressora.
Os insumos de prevencdo, como: preservativo masculino, preservativo feminino, gel
lubrificante e os materiais de comunicagédo e os kits de campo foram adquiridos e providos
diretamente pelo Ministério da Sadde.

O Projeto contou com o suporte técnico das coordenacdes estaduais e municipais de
DST/Aids e Hepatites Virais de cada localidade. Além da testagem, também foram ofertados
insumos de prevengdo (preservativos femininos e masculinos, gel lubrificante) e material
informativo sobre DST/HIV/Aids e hepatites virais (BRASIL, 2014b).

O Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais publicou um Guia Instrucional para
orientar as instituicdes a executarem o0s projetos. Esse guia, em seu capitulo VI -
Monitoramento e Avaliagéo, estabelecia uma previsdo de que cada ONG teria como meta
realizar 18 testes em cada saida de campo. Em oito saidas de campo, em um més, previa-se a
realizacdo de 144 testes (2 testes x 3 educadores x 3 horas = 18 testes x 8 saidas de campo por
més = 144). Depois da entrega das planilhas mensais de atividades dos meses 3 e 4, conforme
o item “F” desse capitulo, a meta poderia ser reajustada de acordo com a realidade local
(BRASIL, 2014b).

Para que os projetos pudessem ser avaliados, foram construidos os modelos l6gicos da
intervencdo Viva Melhor Sabendo: um modelo com a dimensdo do DIAHV e outra com a
dimensao da instituicdo que realizaria o projeto. Esses modelos foram apresentados e validados
em reunido presencial do Departamento com todas as 34 instituicGes. Segundo Broussele (2011),
para se avaliar uma intervencao € necessario comecar por defini-la e estabelecer-lhe o modelo
I6gico (modelizagdo da intervencdo). Uma intervencéo, seja um programa ou politica, pode ser
concebida como um sistema organizado de acdo composto em um determinado ambiente de:
agentes (os atores); uma estrutura (o conjunto dos recursos e das regras); processos (relacoes
entre 0s recursos e as atividades) e um objetivo (o estado futuro para qual o processo de acéo é
orientado (BROUSSELLE, 2011).

Nas Figuras 1 e 2, temos o Modelo Ldgico da Intervengdo, em duas dimensdes:
dimensdo do Ministério da Saude, como responsavel pelo financiamento e monitoramento da

intervencdo; e a dimensdo da ONG, como executora direta do projeto. Importante ressaltar que
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mesmo sendo diferentes as dimensdes elaboradas, os resultados propostos para serem
alcancgados foram 0s mesmaos.

Além dos modelos logicos, foi criado também, em 2014, um sistema informatizado
chamado SIMAV (Sistema de Avaliacdo e Monitoramento dos Projetos com ONG). Esse
sistema teve como objetivo coletar os dados do Formulario de Registro para Realizacdo de
Teste Rapido Fluido Oral — Projeto Viva Melhor Sabendo (Anexo 1) e permitir um
monitoramento da consecucdo das metas fisicas e dos indicadores propostos pelas instituicdes
em cada um dos projetos. Cada instituicdo recebeu um cddigo de acesso ao sistema para poder
informar, todos os meses, os dados relativos a quantidade de testes realizados, a quantidade de
insumos de prevencdo distribuidos, etc.
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3 OBJETIVO GERAL

Apurar, descrever e analisar o custo da oferta do teste rapido, sob a perspectiva do SUS,
utilizando amostras de fluido oral para diagnéstico do HIV no ambito do Projeto Viva Melhor
Sabendo.

3.1 Objetivos especificos

= Descrever os itens de custo para realizacdo do teste rapido, utilizando amostras de
fluido oral no &mbito do projeto Viva Melhor Sabendo, sob a perspectiva do SUS.

= Apurar os custos de cada item identificado para a realizacao do teste rapido.

= Calcular o custo do teste rapido de HIV utilizando a metodologia de fluido oral nos 34
projetos no &mbito do projeto Viva Melhor Sabendo.

= Calcular o custo para identificagdo de um caso reagente.

= Comparar o custo do teste rapido de HIV utilizando a metodologia de fluido oral entre
0s projetos de diferentes populacdes-chave: homossexuais (gays e HSH); profissionais do sexo;

travestis, transgéneros, transexuais e usuarios de drogas (exceto injetaveis).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Fonte de informacéo e elaboracéo do banco de dados

A pesquisa foi realizada por meio de coleta e anélise de dados secundérios oriundos de
quatro fontes de informagé&o: a) dossié dos 34 projetos do Viva Melhor Sabendo, financiados
pelo Departamento de IST, Aids e Hepatites —Virais; b) Banco de dados de monitoramento dos
projetos, chamado SIMAV-pro (Sistema de Avaliacdo e Monitoramento dos Projetos com
OrganizacBes Ndao Governamentais); e c) Caderno de InformacGes de Logistica de Insumos
Estratégicos do Departamento — contendo os custos dos insumos utilizados no projeto e d)
Custos do Ministério da Saude além dos recursos financeiros transferidos para cada ONG. O
horizonte temporal da pesquisa foi o tempo contratual dos projetos: 12 meses. Além disso, foi
realizada entrevista com o diretor do DIAHV a época, Dr. Fabio Mesquita, idealizador do
projeto Viva Melhor Sabendo.

a) Dossié dos Projetos
Os 34 dossiés dos projetos foram solicitados via carta formal direcionada a diretoria do
Departamento de IST, Aids e Hepatites para acesso fisico as pastas de cada projeto. A consulta
aos dados dos dossiés foi feita no proprio Departamento, em sala especificada pela direcéo.
Foi criada uma planilha no software Excel para armazenar as informac6es coletadas dos
dossiés, com as seguintes colunas:
eNUmero do Projeto: nimero unico atribuido pelo Departamento a cada projeto
financiado.
e Data de Inicio: data de inicio de vigéncia do projeto.
e Data Término: data de término da vigéncia do projeto.
eNome da Instituicdo: nome da Organizacdo Ndo Governamental responsavel pelo
projeto.
e CNPJ: Numero do cadastro nacional de pessoa juridica da instituig&o.
e Endereco da Instituicdo: descricdo do endereco da instituicdo
o Bairro: informagéo complementar do endereco.
o Cep: informacdo complementar do endereco.
o Cidade: cidade onde a instituicdo esta sediada (informacéo complementar

do endereco).
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o UF: unidade da federacdo onde a instituicdo estd sediada (informagéo
complementar do endereco)
e Regido
e Populacéo-chave: qual a populagédo chave abrangida e beneficiada pelo projeto.
e Descricdo do item de custo:
o Coordenador;
o Educador;
o Auxilio Transporte;
o Material de Consumo;
o Despesas com Internet;
o Aquisicdo de Laptop;
o Aquisicdo de Impressora;
e Situacdo do projeto: se o projeto foi considerado regular em sua prestacdo de contas
ou se estava inadimplente.
e Valor total pago em cada item de custo: valor total pago, por item de custo durante

toda a vigéncia do projeto.

b) Banco de Dados do SIMAV-Pro.

Para o monitoramento da execucdo fisica dos projetos com Organizacfes N&o
Governamentais - ONG, o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais criou, em 2014, um
sistema de informacdo chamado SIMAV-Pro — Sistema de Avaliacdo e Monitoramento dos
Projetos com ONG. Esse sistema funciona de forma on-line, com acesso restrito e disponivel
no endereco de internet: http://simav.aids.gov.br e armazena os dados oriundos do Formulario
de Registro para Realizacdo de Teste Rapido de Fluido Oral (Anexo I) em um sistema
gerenciador de banco de dados chamado Microsoft SQL Server. O sistema e o0 banco de dados
séo de propriedade do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e ficam armazenados nos
computadores localizados no Departamento. Cada ONG recebeu uma senha para acessar 0
sistema e transcrever os dados preenchidos no Formulario de Registro para o sistema. A
periodicidade de preenchimento é mensal.

Foi solicitado, via carta formal, direcionada a diretora do Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais, 0 acesso consolidado do total de testes realizados por populacdo-chave de

cada um dos 34 projetos financiados.
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Foi recebida uma planilha em Excel contendo as seguintes colunas preenchidas, por
instituicdo: nome da instituicdo, se o teste foi reagente; ndo reagente; invalido e o nimero do
Lote. A essa planilha foi associada a populacdo-chave que o projeto foi financiado. Usou-se o

CNPJ da instituicdo como chave primaria.

c) Caderno de Informac@es Logistica de Insumos Estratégicos

O Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais publica, mensalmente, o Caderno de
Informacdo Logistica de Insumos Estratégicos. Sua primeira versdo foi lancada em 2012 e
contém dados de distribuicdo e custo unitario e contratual de todos os insumos estratégicos
gerenciados pelo Departamento. H& duas verses do Caderno: uma de acesso publico e uma de
acesso reservado aos diretores e coordenadores gerais do Departamento.

Foi solicitada, via carta formal, direcionada a direcdo do Departamento de IST, Aids e
Hepatites Virais, uma copia do Caderno de Informagdes de acesso publico, do més de margo,
abril e maio de 2014 para ser coletada a informacédo do custo unitario do teste rapido de fluido

oral.

d) Insumos de origem do Ministério da Saude (além dos recursos financeiros)

Para implementacdo do projeto Viva Melhor Sabendo foram realizadas quatro oficinas
de capacitagdo, uma para cada conjunto de ONG vinculadas a determinada populagdo-chave.
Para subsidiar o desenvolvimento das atividades de campo o Ministério da Satde desenvolveu
uma série de materiais instrucionais, além de um kit chamado Kit de Saida de Campo. Cada Kit
era composto de: 1 mochila; 3 camisetas com a logo do projeto; 1 prancheta; 1 bandeja portétil;
1 garrafa de agua; 1 carimbo com a frase “nao apresentou documento”; 1 almofada de carimbo;
1 crondmetro digital; 2 pacotes de guardanapos; 1 caixa de lengos umedecidos; 1 caixa de
canetas; 1 pacote de sacos de lixo; 2 pacotes de copos descartaveis; 1 caixa de luvas descartaveis;
1 pasta.

Além desses itens o Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais também adquiriu e
distribuiu a cada um dos projetos os insumos de prevencdo: Preservativo Masculino;
Preservativo Feminino e Gel Lubrificante.

Foi solicitado via carta formal, direcionada a diretora do Departamento de IST, Aids e
Hepatites Virais, o custo unitario de cada material instrucional e dos insumos de prevencéo e a

guantidade enviada a cada uma das ONG.



33

Foi criada uma nova planilha em Excel que consolidou os dados da planilha de custo
com a planilha de testes realizados. Foi utilizado o CNPJ como campo chave para a integragéo
das planilhas. Os seguintes campos foram adicionados a planilha consolidada:

e total gasto itens de custeio = soma dos itens de custeio de cada projeto (coordenador
+ educador + auxilio transporte + material de consumo + despesas com internet + outros + custo
dos insumos adquiridos e enviados pelo Ministério da Saude — material instrucional e insumos
de prevencéo).

etotal de testes realizados = soma dos testes realizados pela instituicdo durante a
vigéncia do projeto.

e custo total dos testes = soma dos testes realizados em todas as popula¢des durante a
vigéncia do projeto multiplicado pelo preco unitéario do teste rapido de fluido oral.

e custo por teste de cada projeto: divisdo do custo total do projeto pelo nimero total de
testes realizados pela instituicdo durante o periodo de vigéncia do projeto.

e Custo por teste — total: divisdo do custo total de todos os projetos pelo nimero total de
testes realizados por todas as institui¢cbes durante o periodo de vigéncia do projeto.

e Custo por teste reagente de cada projeto: divisao do custo total do projeto pelo nimero
total de testes reagentes registrados pelo projeto.

e Custo por teste positivo - total: divisdo do custo total de todos os projetos pelo nimero
total de testes reagentes registrados em todos os projetos.

e Custo por teste da populagdo-chave testada e reagente: divisdo do custo total dos
projetos da mesma populacdo-chave pelo numero total de testes reagentes registrados pelos
projetos de mesma populacao-chave.

e Preco do teste rapido de fluido oral.

4.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados apenas 0s projetos que tiveram suas prestagdes de contas aprovadas
pelo Ministério da Saude (situacdo do projeto igual a “regular’), por entender que somente essas
investiram os recursos dentro das normas estabelecidas no contrato. Os projetos classificados
como “inadimplente” foram excluidos do estudo. Do total de 34 projetos financiados, 27 foram

classificados como regulares e sete inadimplentes.
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Foram excluidos também os custos de investimento, como Impressora e Laptop por
entender que esses custos sdo relacionados a infraestrutura da instituicdo, apesar de terem sido

financiados pelo Ministério da Sadde.

4.3 Analise dos custos

As andlises realizadas tiveram caréater descritivo, focalizando o custo da oferta do teste
rapido de fluido oral e o custo por teste reagente. Foram levantados a quantidade de testes
realizados pelos 27 projetos durante a vigéncia de cada um e o custo total por pessoa testada e
0 custo por teste reagente (por pessoa). Nesse caso ndo foi considerado o custo por pessoa
detectada HIV positiva, pois ndo foram coletados os dados referentes aos casos onde o teste foi
reagente e depois confirmado. Foram feitas algumas comparagdes dos custos dos projetos de
mesma populacao-chave e alguns de populagdes-chave diferente, mas da mesma regiao.

4.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa ndo teve a realizagéo de contato direto com as populag¢des-chave atendidas
no projeto Viva Melhor Sabendo. Todos os dados e informagdes foram analisados utilizando
fontes secundarias de dados sem acesso aos dados nominais.

Para garantir a seguranca dos dados recebidos, esses foram armazenados em
computador pessoal e com senha nos arquivos.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de ética da Escola Nacional de
Saude Publica — ENSP sob o numero CAAE 62129316.0.0000.2540.
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5 RESULTADOS

Os 27 projetos financiados e incluidos nesse estudo estavam distribuidos em 12
Unidades da Federacdo (UF) e em 21 cidades diferentes. Geograficamente, por regido, estavam
distribuidos em dois projetos no Norte; dez no Nordeste; quatro no Centro-Oeste; seis no
Sudeste e cinco no Sul. E, por populacdo-chave: seis projetos direcionados a homossexuais
(gays e HSH); cinco para profissionais do sexo; nove para travestis, transgéneros e transexuais;
e sete para usuarios de drogas (exceto injetaveis), conforme Tabela 1. Das 27 UF, ndo houve
projetos financiados nas unidades de Alagoas, Amazonas, Amapa, Minas Gerais, Mato Grosso,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rondonia, Roraima, Rio Grande do Sul e
Tocantins.

Foram realizados 16.523 testes rapidos de HIV — utilizando a metodologia de fluido oral,
durante todo o periodo de vigéncia dos 27 projetos elegiveis, sendo registrados 413 testes
reagentes, representando uma prevaléncia geral de 2,5%. A prevaléncia entre 0s projetos variou
de 0,12% a 7,43%. Entre os projetos destinados ao mesmo grupo populacional, foram
encontradas as seguintes prevaléncias: homossexuais (gays e HSH): 2,8%; profissionais do
sexo: 1%; travestis, transgéneros e transexuais: 3,8% e usuarios de drogas (exceto injetaveis):

1,5%, apresentados na Tabela 2.

Figura 3 - Total de testes realizados e total de testes reagentes por populagdo-chave, nos 27 projetos financiados
na intervencgdo Viva Melhor Sabendo, 2014-2015.
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Fonte: Elaboracao propria



Tabela 1 - Relagao das institui¢cdes financiadas e consideradas com prestagdo de contas “Regular” no primeiro ano de implantagdo do projeto Viva Melhor Sabendo, por
regido e populagdo-chave, 2014-2015.

o
Pl:'lc;j:::o Instituicdo Cidade UF Regiao Populagao-chave
Grupo em Defesa dos Direitos e Cidadania de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e " .
160 Transexuais (LGBT) do Distrito Federal - ELOS Brasilia DF  Centro-Oeste Homossexuais
161 Associagdo e Centro de Estudos e Pesquisas da Unidade Brasileira Ubarana SP Sudeste Homossexuais
158 Grupo de Resisténcia Asa Branca - GRAB Fortaleza CE Nordeste Homossexuais
162 Grupo Anti-Aids Camagari - GAAC Camagari BA Nordeste Homossexuais
167 Grupo de Apoio a Prevencgdo a Aids - GAPA S3do Paulo SP Sudeste Homossexuais
168 Grupo de Apoio a Prevengdo a Aids da Baixada Santista - - GAPA Santos SP Sudeste Homossexuais
136 Centro Informativo de Prevencgao, Mobi!izagéo e Aconselhamento aos Profissionais do Campina Grande  PB Nordeste Profissionais do Sexo
Sexo de Campina Grande - CIPMAC
134 Religiosas Adoradoras Escravas do Santissimo Sacramento e da Caridade no Brasil Sdo Luis MA Nordeste Profissionais do Sexo
138 Associacdo das Prostitutas da Paraiba - APROS/PB Jodo Pessoa PB Nordeste Profissionais do Sexo
137 Associagdo das Prostitutas do Estado do Piaui - APROSPI Teresina PI Nordeste Profissionais do Sexo
169 Instituto Transformar Belém PA Norte Profissionais do Sexo
154 Associacdo das Travestis, Transexuais e Transgénero do Estado do Piaui - ATRAPI Teresina Pl Nordeste Travestis, Transgéneros e Transexuais
152 Grupo Esperanga Curitiba PR Sul Travestis, Transgéneros e Transexuais
156 Forum de Transexuais do Estado de Goias - FTG Goiania GO Centro-Oeste Travestis, Transgéneros e Transexuais
151 Associagdo em Defesa dos Direitos Humanos com Enfoque na Sexualidade - ADEDH Floriandpolis SC Sul Travestis, Transgéneros e Transexuais
150 Associagdo das Travestis e Transexuais de Mato Grosso do Sul - ATMS Campo Grande MS  Centro-Oeste  Travestis, Transgéneros e Transexuais
155 Associagdo Grupo Orgulho Liberdade e Dignidade - GOLD Vitdria ES Sudeste Travestis, Transgéneros e Transexuais
157 Instituicdo Assisténcia Beneficente Conceigdao Macedo Salvador BA Nordeste Travestis, Transgéneros e Transexuais
149 Associagdo Sergipana de Transgéneros - ASTRA Aracaju SE Nordeste Travestis, Transgéneros e Transexuais
153 Transgrupo Marcela Prado Curitiba PR Sul Travestis, Transgéneros e Transexuais
146 Associagdo Capixaba de Redugdo de Danos - ACARD Vitdria ES Sudeste Usuarios de Drogas (exceto injetaveis)
139 Centro de Orientagdo e Desenvolvimento de Luta pela Vida - CORDEL VIDA Jodo Pessoa PB Nordeste Usuarios de Drogas (exceto injetaveis)
142 Associacdo Aguia Morena de Redug3o de Danos Campo Grande MS  Centro-Oeste  Usudrios de Drogas (exceto injetdveis)
144 Associagdo de Mulheres do Acre Revolucionarias Rio Branco AC Norte Usuarios de Drogas (exceto injetaveis)
143 Industria da Solidariedade - ISO Imbituba e Sul Usuarios de Drogas (exceto injetaveis)
147 Nucleo Londrinense de Redug¢do de Danos Londrina PR Sul Usuarios de Drogas (exceto injetaveis)
141 Centro de Convivéncia E de Lei Sdo Paulo SP Sudeste Usuarios de Drogas (exceto injetaveis)

Fonte: DIAHV/SVS/MS, 2017
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Tabela 2 — Percentual de testes reagentes por instituicdo do primeiro ano de implementagdo do projeto Viva Melhor Sabendo — 2014-2015.

N2 do Instituicio Cidade UF Regido Populacio-chave Total de testes Total de testes % de testes
Projeto i g pulag Realizados Reagentes Reagentes
Grupo em Defesa dos Direitos e Cidadania de Lésbicas,
160 Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) do Brasilia DF  Centro-Oeste Homossexuais 1686 57 3,38%
Distrito Federal - ELOS
161 Associacdo e Centro delfrs:zije?:ae Pesquisas da Unidade Ubarana SP Sudeste Homossexuais 1555 19 1,22%
158 Grupo de Resisténcia Asa Branca - GRAB Fortaleza CE Nordeste Homossexuais 500 17 3,40%
162 Grupo Anti-Aids Camagari - GAAC Camagari BA Nordeste Homossexuais 428 18 4,21%
167 Grupo de Apoio a Prevengdo a Aids - GAPA Sdo Paulo SP Sudeste Homossexuais 330 17 5,15%
168 Grupo de Apoio a Preven-géisﬁlds da Baixada Santista - Santos SP Sudeste Homossexuais 239 7 2,93%
Centro Informativo de Prevengdo, Mobilizagdo e
136 Aconselhamento aos Profissionais do Sexo de Campina Campina Grande  PB Nordeste Profissionais do Sexo 848 8 0,94%
Grande - CIPMAC
134 Religiosas Adoradoras Escravas do Santissimo S50 Luis MA  Nordeste Profissionais do Sexo 689 10 1,45%
Sacramento e da Caridade no Brasil
138 Associagdo das Prostitutas da Paraiba - APROS/PB Jodo Pessoa PB Nordeste Profissionais do Sexo 698 10 1,43%
137 Associagdo das Prostitutas do Estado do Piaui - APROSPI Teresina PI Nordeste Profissionais do Sexo 825 1 0,12%
169 Instituto Transformar Belém PA Norte Profissionais do Sexo 234 4 1,71%
154 Associagdo das Travestis, Tr.an?exuals e Transgénero do Teresina Pl Nordeste Travestis, Transgéneros e Transexuais 727 27 3,71%
Estado do Piaui - ATRAPI
152 Grupo Esperanga Curitiba PR Sul Travestis, Transgéneros e Transexuais 625 38 6,08%
156 Foérum de Transexuais do Estado de Goias - FTG Goiania GO Centro-Oeste  Travestis, Transgéneros e Transexuais 605 20 3,31%
Associagdo em Defesa dos Direitos Humanos com R . A . o
151 Enfoque na Sexualidade - ADEDH Floriandpolis SC Sul Travestis, Transgéneros e Transexuais 579 43 7,43%
A iaca T iseT i M A .
150 ssociagdo das rave;(tjlssil -ri;s'\:;(ums de Mato Grosso Campo Grande MS  Centro-Oeste  Travestis, Transgéneros e Transexuais 596 12 2,01%
155 Associacgo Grupo Orglggill:_)lberdade e Dignidade - Vitdria ES Sudeste Travestis, Transgéneros e Transexuais 588 10 1,70%
157 Instituigdo Assisténcia Beneficente Conceigdo Macedo Salvador BA Nordeste Travestis, Transgéneros e Transexuais 486 20 4,12%
149 Associagdo Sergipana de Transgéneros - ASTRA Aracaju SE Nordeste Travestis, Transgéneros e Transexuais 540 9 1,67%
153 Transgrupo Marcela Prado Curitiba PR Sul Travestis, Transgéneros e Transexuais 221 12 5,43%
146 Associagdo Capixaba de Redugdo de Danos - ACARD Vitdria ES Sudeste Usuarios de Drogas (exceto injetaveis) 859 16 1,86%
Centro de Orientagdo e Desenvolvimento de Luta pela - - S o
139 Vida - CORDEL VIDA Jodo Pessoa PB Nordeste Usudrios de Drogas (exceto injetaveis) 732 13 1,78%
142 Associacdo Aguia Morena de Reducdo de Danos Campo Grande MS  Centro-Oeste  Usuarios de Drogas (exceto injetaveis) 498 6 1,20%
144 Associagdo de Mulheres do Acre Revoluciondrias Rio Branco AC Norte Usudrios de Drogas (exceto injetaveis) 623 3 0,48%
143 Industria da Solidariedade - ISO Imbituba SC Sul Usuarios de Drogas (exceto injetaveis) 377 9 2,39%
147 Ndcleo Londrinense de Redugdo de Danos Londrina PR Sul Usuarios de Drogas (exceto injetaveis) 384 6 1,56%
141 Centro de Convivéncia E de Lei Sdo Paulo SP Sudeste Usudrios de Drogas (exceto injetaveis) 51 1 1,96%

Fonte: DIAHV/SVS/MS, 2017

LE
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O custo total com itens de custeio dos projetos foi de R$ 1.441.536,47, resultando em
um custo por teste de R$ 87,24 e um custo por teste reagente de R$ 3.490,40. O numero total
de testes realizados segundo populacdo-chave do projeto foi: homossexuais (gays e HSH) =
4.738; profissionais do sexo = 3.294; travestis, transgéneros e transexuais = 4.967 e usuarios de
drogas (exceto injetaveis) = 3.524, como demonstrado na Tabela 3. A diferenca entre o grupo

que realizou mais testes e o que realizou menos testes foi de 51%.

Tabela 3 - Custo total dos projetos por populagdo-chave e custo por teste reagente nos 27 projetos analisados no
estudo — 2014-2015.

Profissionais do Usuarios de

Itens Homossexuais Sexo Drogas* Total Geral
Custo total dos projetos R$ 346.545,69 R$ 231.622,15 R$ 361.396,47 R$ 1.441.536,47
Total de testes realizados 4.738 3.294 3.524 16.523
Total de testes reagentes 135 33 54 413
N° total de projetos financiados 6 5 7 27
Custo por teste R$ 73,14 R$ 70,32 R$ 102,55 R$ 87,24
Custo por teste reagente R$ 2.567,01 R$ 7.018,85 R$ 6.692,53 R$ 3.490,40

*exceto injetaveis
Fonte: DIAHV/SVS/MS, 2017

Dentre os itens de custeio que foram executados pelas instituicdes financiadas, o item
de custo com Coordenador representou entre 17% e 31% do valor do projeto. Ja o item de
Educador representou de 14% a 59% do custo. Auxilio-transporte correspondeu a 0% a 37%
do valor dos projetos. Material de consumo representou de 0% a 15% do valor total. Despesas
com Internet e Outros de 0% a 4% e os itens de Kit de saida de campo (material instrucional)
entre 2% e 3% do projeto. Os insumos de prevencdo (preservativo masculino, preservativo
feminino e gel lubrificante) representaram entre 5% a 11% do valor total dos projetos e o item
de custo Teste Rapido — Fluido Oral representou entre 1% e 21% do valor dos projetos,
percentuais descritos na Tabela 4.

Em percentuais totais, considerando todos os projetos, o item de maior custo foi o de
Educador, representando 42% do valor total dos projetos, seguido do item de Coordenador com
25%, Auxilio Transporte com 9%, Teste Rapido com 9%, Kit de Saida de Campo com 7%,
Material de Consumo com 4%, Insumos de Prevencdo com 2% e Despesas com Internet com
1%, conforme Figura 4. A importancia percentual ndo tem alteragcfes significativas quando
analisado os custos dos itens nos projetos por populagdo-chave.

O custo por teste rapido realizado variou de R$ 39,84 para um projeto direcionado a
homossexuais (gays e HSH), até R$ 747,04 para um projeto de usuarios de drogas (exceto
injetaveis), representando uma diferenca de 1.775%. A média do custo por teste entre todos 0s
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projetos foi de R$ 130,30 e do custo por teste reagente foi de R$ 8.285,77. A mediana do custo
por teste entre os projetos foi de R$ 96,97 e por testes reagentes de R$ 4.436,25, como

demonstrado na Tabela 5.

Figura 4 - Percentual de investimento por item de custo — primeiro ano de implementacéo do projeto Viva Melhor
Sabendo — 2014-2015.
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Fonte: Elaboragdo Prdpria

Os projetos direcionados a homossexuais (gays e HSH) foram os que tiveram o0 menor
custo por teste reagente: R$ 2.567,01, seguidos dos projetos com travestis, transgéneros e
transexuais: R$ 2.628,13; R$ 6.692,53 com usuarios de drogas (exceto injetaveis) e o maior
custo por teste positivo para 0s projetos com profissionais do sexo: R$ 7.018,85, conforme

Figura 5.
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Figura 5 - Custo por teste reagente por populagdo-chave no primeiro ano de implementacdo do projeto Viva
Melhor Sabendo — 2014-2015.
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Tabela 4 — Custo total por item de custo dos 27 projetos do primeiro ano de implementacéo do projeto Viva Melhor Sabendo — 2014-2015 (Continua).

Despesas

0 — : -
N _do Populagao-chave Coordenador % Educador % Auxilio % Material de % com % Kit Saida % Insumos~de % Tes_te % Custo t_otal do
projeto Transporte Consumo Internet de Campo Prevencéo Répido projeto
160 Homossexuais R$16.800,00 25 R$26.71500 40 R$518400 8  R$7000 O R$ 0,00 0 R$L16880 2 R$340458 5 R$1382520 21  R$67.167,58
161 Homossexuais R$14.40000 22 R$24.66000 38 R$4761,60 7 R$3.11815 5  R$47880 1 R$116880 2  R$340458 5 R$12751,00 20 RS 64.742,93
158 Homossexuais R$14.40000 27 R$24.66000 46 R$476160 9 R$ 0,00 0 R$L20000 2 R$116880 2 R$340458 6 R$410000 8  R$53.604,98
162 Homossexuais R$13.750,00 25 R$2045000 37 R$4761,60 9 R$6.000,00 11 R$240000 4 R$116880 2  R$340458 6 R$3509,60 6  R$55.444,58
167 Homossexuais R$14.19721 27 R$24321,33 46 R$453300 9 R$1.009,92 2 R$140000 3 R$L116880 2 R$340458 6 R$270600 5  R$52.740,84
168 Homossexuais R$14.400,00 27 R$24.66000 47 R$4761,60 9  R$240000 5 R$ 0,00 0 R$L16880 2 R$3.40458 6 R$195080 4  R$52.754,78
136 Pr°f'5§:;';a'5 do R$8.400,00 22 R$1438500 37 R$2777,60 7 R$L40000 4  R$32829 1 R$116880 3  R$340458 9  R$6953,60 18  R$38.817,87
134 Pr°f'5§:;’;a'5 do R$90.60000 24 R$16.44000 42 R$3.17440 8 0 0 R$116880 3 R$3.40458 9 R$5.64980 14  R$39.437,58
138 me's;g(';a's do R$0.08500 22 R$16369,20 39 R$4.157,00 10 R$121335 3  R$91903 2 R$116880 3 R$340458 8 R$572360 14  R$ 4204056
137 me'sgz(';a's do R$1320000 23 R$24.66000 43 R$5961,60 10 R$74580 1 R$120000 2 R$L16880 2  R$3.40458 6 R$6.76500 12  R$57.10578
169 me'sgg(';a's do R$14.40000 27 R$24.66000 45 R$4761,60 9 R$298658 6  R$92000 2 R$116880 2  R$340458 6 R$191880 4  R$54.220,36
Travestis,
154 Transgéneros e R$14.40000 26 R$19.66300 36 R$6.95400 13 R$359826 7 R$ 0,00 0 R$L16880 2 R$340458 6 R$5961,40 11  R$55.150,04
Transexuais
Travestis,
152 Transgéneros e R$14.30000 25 R$19.90000 35 R$503L93 O R$839925 15  R$0,00 0 R$L16880 2 R$340458 6 R$512500 O  R$57.329,56
Transexuais
Travestis,
156 Transgéneros e R$14.40000 25 R$24.66000 44 R$476090 8 R$240000 4  R$81790 1 R$116880 2  R$340458 6 R$4961,00 9  R$56.573,18
Transexuais
Travestis,
151 Transgéneros e R$14.40000 26 R$24.65500 44 R$476660 8 R$1.80000 3 R$120000 2 R$116880 2 R$340458 6 R$4747,80 8  R$56.142,78
Transexuais
Travestis,
150 Transgéneros e R$14.40000 24 R$2475920 42 R$5.65450 10 R$3.990,00 7 0 R$L16880 2 R$435066 7 R$488720 8  R$59.210,36

Transexuais

14%



Tabela 4 — Custo total por item de custo dos 27 projetos do primeiro ano de implementagéo do projeto Viva Melhor Sabendo — 2014-2015 (Conclusdo).

- ! Despesas e
N°_do Populaco-chave Coordenador % Educador % Auxilio % Material de % com % Kit Saida % Insumos~de % Tes_te % Custot_otaldo
projeto Transporte Consumo Internet de Campo Prevencéo Répido projeto
Travestis,
155 Transgéneros e R$16.970,00 29 R$2466000 42 R$505920 9 R$1.96676 3 R$ 0,00 0 R$L16880 2  R$3.404,58 6 R$482160 8  R$58.05094
Transexuais
Travestis,
157 Transgéneros e R$8.40000 17 R$7.00000 14 R$18.49500 37 R$347200 7 R$L77030 4 R$116880 2  R$558564 11 R$398520 8  R$49.876,94
Transexuais
Travestis,
149 Transgéneros e R$ 1440000 26 R$2466000 44 R$555520 10 R$2.40000 4  R$38684 1 R$L116880 2  R$3.40458 6 R$442800 8  R$56.40342
Transexuais
Travestis,
153 Transgéneros e R$ 1440000 27 R$2466000 46 R$476160 9 R$239842 5  R$62934 1 R$116880 2  R$3.40458 6 R$181220 3  R$53.23494
Transexuais
146 Usudrios de Drogas oo/ 10000 24 R$2740000 45 R$468960 8 R$180000 3  R$50468 1 R$116880 2  RS3.40458 6 R$7.04380 12  R$60.411,46
(exceto injetaveis)
139 Usudriosde Drogas ooy 40000 25 R$24.66000 43  RS476160 8  R$240000 4 R$120000 2 RSL16BE0 2  R$3404,58 6 R$6.00240 10  R$57.997,38
(exceto injetaveis)
142 Usudrios de Drogas oo g 10000 20 R$24.66000 59 0 0 0 R$L16880 3  R$3.40458 8 R$408360 10  R$41.716,98
(exceto injetaveis)
144 Usudrios de Drogas oo/ 10000 25 R$2466000 43  R$476160 8  R$360000 6 R$ 0,00 0 R$116880 2  R$3.40458 6 R$510860 9  R$57.10358
(exceto injetaveis)
143 Usudrios de Drogas oo/ 10000 26 R$2340000 43  R$475680 9  R$360000 7  R$759.80 1 R$116880 2  RS3.40458 6 R$300140 6  R$54581,38
(exceto injetaveis)
147 Usurios de Drogas oo/ 10000 28 R$2466000 48  R$265225 5  R$205200 4 0 R$L116880 2  R$3.40458 7 R$314880 6  R$5148643
(exceto injetaveis)
141 Usudriosde Drogas ooy 71500 31 R§18.49500 49  R$238000 6 R$ 0,00 0 R$51768 1 R$116880 3  R$3.40458 9 R$41820 1  R$38.099.26

(exceto injetaveis)

Fonte: DIAHV/SVS/MS, 2017
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Tabela 5 - Custo por teste rapido, custo por teste reagente e custo total do projeto — primeiro ano de implementagao projeto Viva Melhor Sabendo — 2014-2015 (Continua)

Custo por Custo por teste
0
N _do Instituigédo Cidade UF Regido Populacdo-chave Custo total teste - reagente - Custo t_o tal do
Projeto dos testes - - projeto
projeto projeto
Grupo em Defesa dos Direitos e
160 Cidadania de Lesbicas, Gays, Brasilia DF  Centro-Oeste Homossexuais R$1382520  R$39,84 R$117838  R$67.167,58
Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT) do Distrito Federal - ELOS
161 Associagio e Centro de Estudos e Ubarana SP Sudeste Homossexuais R$ 12.751,00 R$ 41,64 R$ 3.407,52 R$ 64.742,93
Pesquisas da Unidade Brasileira
158 Grupo de Resgt;r:g Asa Branca - Fortaleza CE Nordeste Homossexuais R$ 4.100,00 R$ 107,39 R$ 3.158,53 R$ 53.694,98
162 Grupo Anti-Aids Camagari - GAAC Camagari BA Nordeste Homossexuais R$ 3.509,60 R$ 129,54 R$ 3.080,25 R$ 55.444,58
167 Grupo de Apo"g%ﬁ"e”‘?ao a Aids - Séo Paulo SP Sudeste Homossexuais R$2.70600  R$ 159,82 R$ 3.102,40 R$ 52.740,84
Grupo de Apoio a Prevencédo a Aids da .
168 Baixada Santista - - GAPA Santos SP Sudeste Homossexuais R$ 1.959,80 R$ 220,73 R$ 7.536,40 R$ 52.754,78
Centro Informativo de Prevencéo,
136 Mobilizagao e Aconselnamentoaos -, ins Grande  PB Nordeste Profissionais do Sexo R$6.95360  R$4578 R$ 4.852,23 R$ 38.817,87
Profissionais do Sexo de Campina
Grande - CIPMAC
Religiosas Adoradoras Escravas do
134 Santissimo Sacramento e da Caridade Séo Luis MA Nordeste Profissionais do Sexo R$ 5.649,80 R$ 57,24 R$ 3.943,76 R$ 39.437,58
no Brasil
Associagdo das Prostitutas da Paraiba - x i
138 APROS/PB Jodo Pessoa PB Nordeste Profissionais do Sexo R$ 5.723,60 R$ 60,23 R$ 4.204,06 R$ 42.040,56
137 Associagao d_as P rostitutas do Estado do Teresina Pl Nordeste Profissionais do Sexo R$ 6.765,00 R$ 69,22 R$ 57.105,78 R$ 57.105,78
Piaui - APROSPI
169 Instituto Transformar Belém PA Norte Profissionais do Sexo R$ 1.918,80 R$ 231,71 R$ 13.555,09 R$ 54.220,36
Associagao das Travestis, Transexuais e
154 Transgénero do Estado do Piaufi - Teresina Pl Nordeste Travestis, Transgéneros e Transexuais R$ 5.961,40 R$ 75,86 R$ 2.042,59 R$ 55.150,04
ATRAPI
152 Grupo Esperanga Curitiba PR Sul Travestis, Transgéneros e Transexuais R$ 5.125,00 R$ 91,73 R$ 1.508,67 R$ 57.329,56
156 Forum de ngiséesx_ungsgo Estado de Goiania GO  Centro-Oeste  Travestis, Transgéneros e Transexuais R$ 4.961,00 R$ 93,51 R$ 2.828,66 R$ 56.573,18
Associacéo em Defesa dos Direitos
151 Humanos com Enfoque na Sexualidade Floriandpolis SC Sul Travestis, Transgéneros e Transexuais R$ 4.747,80 R$ 96,97 R$ 1.305,65 R$ 56.142,78
- ADEDH
150 Associacéo das Travestis e Transexuais Campo Grande MS  Centro-Oeste  Travestis, Transgéneros e Transexuais R$ 4.887,20 R$ 99,35 R$ 4.934,20 R$ 59.210,36

de Mato Grosso do Sul - ATMS

ey



Tabela 5 - Custo por teste rapido, custo por teste reagente e custo total do projeto — primeiro ano de implementagao projeto Viva Melhor Sabendo — 2014-2015 (Concluséo)

N° do

Custo total

Custo por

Custo por teste

Projeto Instituicéo Cidade UF Regido Populacdo-chave dos testes teste - projeto reagente - projeto Custo total
155 Associacéo Grupo Orgulho Vitéria ES Sudeste Travestis, Transgéneros e Transexuais R$ 4.821,60 R$ 98,73 R$ 5.805,09 R$ 58.050,94
Liberdade e Dignidade - GOLD
157 Instituicdo Assisténcia Beneficente Salvador BA Nordeste Travestis, Transgéneros e Transexuais R$ 3.985,20 R$ 102,63 R$ 2.493,85 R$ 49.876,94
Conceicdo Macedo
Associacao Sergipana de . . N .
149 Transgéneros - ASTRA Aracaju SE Nordeste Travestis, Transgéneros e Transexuais R$ 4.428,00 R$ 104,45 R$ 6.267,05 R$ 56.403,42
153 Transgrupo Marcela Prado Curitiba PR Sul Travestis, Transgéneros e Transexuais R$ 1.812,20 R$ 240,88 R$ 4.436,25 R$ 53.234,94
146 Associacao Capixaba de Reducéo de Vitoria ES Sudeste Usuérios de Drogas (exceto injetaveis) R$ 7.043,80 R$ 70,33 R$ 3.775,72 R$ 60.411,46
Danos - ACARD
139 Centro de Orientacéo e Jodo Pessoa PB Nordeste Usudrios de Drogas (exceto injetaveis) R$ 6.002,40 R$ 79,23 R$ 4.461,34 R$57.997,38
Desenvolvimento de Luta pela Vida -
CORQEL VIDA
142 Associacdo Aguia Morena de Campo Grande MS  Centro-Oeste  Usuarios de Drogas (exceto injetaveis) R$ 4.083,60 R$ 83,77 R$ 6.952,83 R$41.716,98
Reducéo de Danos
144 Associacdo de Mulheres do Acre Rio Branco AC Norte Usuérios de Drogas (exceto injetaveis) R$ 5.108,60 R$ 91,66 R$ 19.034,53 R$ 57.103,58
Revolucionérias
143 IndUstria da Solidariedade - ISO Imbituba SC Sul Usudrios de Drogas (exceto injetaveis) R$ 3.091,40 R$ 144,78 R$ 6.064,60 R$ 54.581,38
147 Nucleo Londrinense de Reducéo de Londrina PR Sul Usuérios de Drogas (exceto injetaveis) R$ 3.148,80 R$ 134,08 R$ 8.581,07 R$ 51.486,43
Danos
141 Centro de Convivéncia E de Lei S&o Paulo SP Sudeste Usudarios de Drogas (exceto injetaveis) R$ 418,20 R$ 747,04 R$ 38.099,26 R$ 38.099,26

Fonte: DIAHV/SVS/MS, 2017

144
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Do total de recursos gastos (R$ 1.441.536,47), 35% foi gasto pelos projetos
direcionados a populacdo-chave travestis, transgéneros e transexuais; 25% para usuérios de
drogas (exceto injetaveis); 24% em projetos direcionados a homossexuais (gays e HSH) e 16%

para profissionais do sexo, conforme Figura 6.

Figura 6 - Percentual do custo total dos projetos segundo populacdo-chave — 2014-2015.

B Homossexuais
M Profissionais do Sexo

I Travestis, Transgéneros e
Transexuais

M Usuarios de Drogas (exceto
injetaveis)

Fonte: Elaboracéo prépria.

A média de custo entre todos os 27 projetos com itens de custeio para execucao das
atividades de testagem foi de R$ 53.390,24. O menor custo foi de R$ 38.099,26 e o maior de
R$ 67.167,58, sendo o projeto que realizou a maior quantidade de testes = 1.686 (homossexuais
— Gays e HSH).

Como a distribuigéo de projetos financiados por regido teve uma diferenca muito grande
no numero de projetos, variando de 2 até 10 projetos financiados, a comparacdo do custo da

oferta de testes rapidos por regido ficou prejudicada.
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6 DISCUSSAO

Este estudo descreveu e apurou os itens de custo para realizacdo do teste rapido, sob a
perspectiva do SUS, utilizando amostras de fluido oral para diagnostico do HIV no ambito do
Projeto Viva Melhor Sabendo em 27 projetos financiados pelo Ministério da Salude, durante o
periodo de vigéncia de cada projeto (janeiro 2014 a margo de 2015). Comparou o custo do teste
rapido entre os projetos das diferentes populacdes-chave e o custo para identificacdo de um
caso reagente.

A literatura sobre custo ou custo-efetividade da oferta da testagem de HIV demonstra
que o custo para diagnosticar um novo caso de HIV varia de acordo com as estratégias utilizadas
para recrutar as pessoas, a tecnologia do teste utilizado (testagem rapida ou convencional) e 0s
custos incluidos na analise (custos fixos e varidveis). A literatura oferece poucos pontos de
comparacdo direta. N&do foram encontradas, especificamente, publicacdes que utilizaram
exatamente a mesma metodologia de implementacdo do Projeto Viva Melhor Sabendo. No
entanto, varios estudos demonstram o custo para identificar um novo caso de HIV, seja em
clinicas, servicos, sejam em atividades extramuros, como trailer. E varios deles fizeram
comparacao entre as estratégias, mas sempre pontuando essa limitacao.

Em um estudo realizado em Nova lorque e San Francisco, sobre custo-efetividade para
encontrar novos casos de HIV usando testes rapidos em comunidades de transgéneros, durante
0s anos de 2005 e 2006, apurou-se que o custo anual do programa foi de US$ 125,879 em Nova
lorque e US$ 64,323 em San Francisco. O custo por pessoa testada foi de US$ 647 e US$ 607
em Nova lorque e San Francisco, respectivamente. Ja o custo por transgénero identificado como
positivo foi de US$ 3,563 em Nova lorque e US$ 8,284 em San Francisco. Essas intervencdes
foram realizadas em veiculos moveis e o artigo ndo informava que tipo de metodologia de teste
rapido foi utilizada (sangue ou fluido oral) (SHRESTHA et al., 2011).

Em outro estudo mais recente de avaliagdo econémica sobre a oferta do teste de HIV
em homens que fazem sexo com homens nos servigos de Aconselhamento e Teste Voluntario
Baseado na Comunidade (CBVCT), compararam-se 0S custos em seis cidades europeias
(Copenhagen, Paris, Lyon, Atenas, Lisboa e Ljubljana), em 2014. O namero total de testes de
HIV realizados variou de 480 (Ljubljana) a 5966 (Atenas), enquanto a prevaléncia de testes
reagentes ao HIV variou entre 0,8% (Lyon) e 3,2% (Lisboa). Os maiores custos totais foram
observados em Atenas (245,803 €), Paris (234,629 €) e Lisboa (233,743 €), Ljubljana (54,390

€) e Copenhagen (110,999 €). Em todas as cidades, o item de maior custo foi relacionado a



47

recursos humanos (acima de 40% do total dos custos), seguidos dos custos das instalacdes e
dos testes rapidos e material de consumo. Ljubljana teve o custo mais alto por teste (113 €)
seguido por Paris (100 €), enquanto Atenas revelou o menor custo por teste (41 €). Comparando
0 custo por teste HIV reagente, os maiores valores foram observados em Ljubljana (9065 €),
seguido de Lyon (8324 €) e Paris. Essas intervengdes foram realizadas nos servigos e utilizaram
teste rdpido com amostra de sangue (PERELMAN et al., 2017).

Em 2015, a Organizacdo Mundial de Saude realizou uma reviséo sistematica para medir
0 custo médio por teste de HIV em servicos de salde em paises de alta renda. Os resultados
demonstraram um custo médio por teste de HIV de US$ 177 (154 €) para populagdes-chave, e
custo médio por teste reagente para o HIV de US$ 13.744 (11.945 €) (JOHNSON et al., 2015).

Comparado com os resultados dessas pesquisas, a analise de custo do projeto Viva
Melhor Sabendo demonstrou os menores custos por teste realizado, aproximando bem perto
dos custos no programa de Atenas, e 0S menores custos por teste reagente (mesmo com a
limitacdo de que nesta pesquisa ndo foram apurados os custos dos testes confirmatorios),
conforme Tabela 6. O ano de apuracdo das pesquisas podem ter tido interferéncia nos valores,
sendo que a pesquisa de San Francisco e Nova lorque foram feitas em 2005-2006 e das seis
cidades europeias em 2014, assim como o projeto Viva Melhor Sabendo. Os estudos
demonstram também que os itens de custeio que tem o maior custo sdo relativos a recursos
humanos, sendo bem equivalente aos resultados obtidos nesta pesquisa, em que pesem alguns
servicos dos estudos apresentados terem voluntarios. A prevaléncia encontrada nos estudos nas
populacdes-chave também teve valores similares, variando de 2,8% no Viva Melhor Sabendo
até 3,2% em Lisboa nos estudos direcionados a HSH e um ndmero bem maior nos estudos
direcionados a transgéneros, nos quais chegou a 18,2% em Nova lorque e 7,3% em S&o
Francisco. Essas medidas corroboram o alto risco desses grupos populacionais e ratificam a
necessidade de politicas publicas especificas e direcionadas a essa populacéo.

O total de testes realizados variou de 51 testes, sendo 1 reagente em um projeto
destinado a usuarios de drogas (exceto injetaveis) a um custo de R$ 38.099,26, até 1.686 testes,
sendo 57 reagentes em um projeto destinado a homossexuais (gays e HSH) a um custo de
R$67.167,58. Essa diferenca parece demonstrar que houve falha no processo de monitoramento
e atuacdo para correcdo de rumo de alguns projetos. Enquanto alguns foram efetivos na
realizacdo dos testes, outros ficaram muito aquém, demonstrando pouca ou quase nenhuma

efetividade no alcance das metas.



Tabela 6 — Comparacdo dos custos por teste HIV e custo por teste HIV reagente entre as pesquisas referenciadas e o projeto Viva Melhor Sabendo

Viva CBO - CBO - San OMS -
Custos Melhor Nova Erancisco Copenhagen Paris Lyon Atenas Lisboa Ljubljana  Paises Alta
Sabendo lorque (USD) (USD) 2 (USD) 2 (USD) 2 (USD) ? (USD) 2 (USD) ? Renda
(USD) (USD) ! (USD) 3
Custo por teste HIV 37,12 647,00 607,00 72,97 135,14 94,59 55,41 100,00 152,70 177,00
C“Storzgg;iitee HIV. 148528 356300  8.284,00 7.500,00 834324  11.248,65  2.656,76  3.066,22  12.250,00  13.744,00
bk 2271925 125.879,00 64.323,00 149.998,65 317.06622 191.227,03 332.166,22 315.868,92 73.500,00

programa

Custo por teste reagente nas populagdes-chave

Homossexuais 1.092,34

Profissionais do Sexo  2.986,75

Travestis,
Transgéneros e 1.118,35
Transexuais

Usuarios de Drogas*  2.847,88

*Exceto Injetaveis. 'SHRESTHA, 2011. 2PERELMAN et al., 2017. 3JOHNSON et al., 2015

Fonte: O Autor
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Apesar da meta estabelecida no Guia Instrucional publicado pelo Departamento sobre a
quantidade de testes a serem realizados por més (144) e ao final de cada projeto (1728), nenhum
projeto conseguiu alcancar nenhuma das metas (mensal ou anual). Em que pese o Guia prever
a possibilidade de reajuste das metas previstas apds 3 ou 4 meses de execucao de cada projeto,
ndo foi possivel verificar essas informacbes de mudanca de metas nos dossiés acessados.
Ressalta-se que também ndo houve nenhuma readequacgéo nos valores dos projetos financiados
em consequéncia de algum reajuste de metas de realizacdo de testes. Os dois projetos que
chegaram mais perto dessas metas foram os de nimero 160 e 161, conforme Tabela 7.

O grupo populacional que apresentou a maior prevaléncia foi de travestis, transgéneros
e transexuais: 3,8%, variando de 1,67% a 7,3% entre 0s projetos desse mesmo grupo. A
prevaléncia encontrada reafirma que essa tem sido a populacdo com maior risco de infec¢éo
pelo HIV e que a vigilancia e as intervencGes para prevencdo para esse grupo populacional
precisam ser melhoradas (particularmente aqueles que também sdo profissionais do sexo).
Nesse sentido, recomenda-se ao Ministério da Salde que inclua na ficha de notificacdo-
investigacdo de agravos para aids, 0 género travestis e transgéneros. Esses resultados
demonstram que a intervencdo conseguiu oferecer testagem oportuna as populacdes mais
vulneraveis que o projeto se propds. Demonstrou também que os pares foram capazes de
realizar os testes, reforcando que a politica do Ministério da Saude foi assertiva quando
incorporou a testagem rapida em amostra de fluido oral, com destaque que a execucao do teste
passa a ser permitido a qualquer pessoa capacitada e ndo mais so6 a profissional de nivel superior,
legalmente habilitado.

H& uma coeréncia da quantidade de projetos financiados por populagdo-chave com o
custo total dos projetos e a quantidade de testes realizados. Quanto maior o nimero de projetos
financiados, maior o custo e maior a quantidade de testes realizados. Porém, essa
proporcionalidade se refletiu de modo néo tdo linear quando se comparou com o total de testes
preliminarmente positivos. Por exemplo, enquanto em cinco projetos destinados a profissionais
do sexo foram realizados 3.294, sendo 33 reagentes (1%), em seis projetos destinados a
homossexuais (gays e HSH) foram realizados 4.738, sendo 135 reagentes (3%). Essa diferenca
se reflete também quando comparado o custo por teste reagente. Nos projetos direcionados a
homossexuais (gays e HSH) o custo foi de R$ 2.567,01, enquanto para profissionais do sexo de
R$ 7.018,85. Uma diferenca de 173%.



Tabela 7 - Total de testes realizados ao final de cada projeto e total de testes realizados por més — primeiro ano de implementacdo do Projeto Viva Melhor Sabendo — 2014-
2015.

PNr:)j%(t)o Instituicéo Cidade UF Regido Populacdo-chave Tgs;l(ij;atggges rez-il—l(i)zt::jgs ;?)S:eniés
Grupo em Defesa dos Direitos e Cidadania de Lésbicas, Gays,
160 Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) do Distrito Federal - Brasilia DF  Centro-Oeste Homossexuais 1686 141
ELOS
161 Associacéao e Centro de Estudos e Pesquisas da Unidade Brasileira Ubarana SP Sudeste Homossexuais 1555 130
158 Grupo de Resisténcia Asa Branca - GRAB Fortaleza CE Nordeste Homossexuais 500 42
162 Grupo Anti-Aids Camagari - GAAC Camagari BA Nordeste Homossexuais 428 36
167 Grupo de Apoio a Prevencéo a Aids - GAPA Séo Paulo SP Sudeste Homossexuais 330 28
168 Grupo de Apoio a Prevencéo a Aids da Baixada Santista - - GAPA Santos SP Sudeste Homossexuais 239 20
136 Cen;rgslg:gzz;té\r/]c;icsj%Ergz)igg;;b?rﬁt;::ﬂ:;alcg;?;)nzﬁ_c%r};e&zrgento Campina Grande  PB Nordeste Profissionais do Sexo 848 71
134 Religiosas Adoradorasg;gaz\éisr?gBS?arltil'lssmo Sacramento e da Séo Luis MA Nordeste Profissionais do Sexo 689 57
138 Associagao das Prostitutas da Paraiba - APROS/PB Jodo Pessoa PB Nordeste Profissionais do Sexo 698 58
137 Associagao das Prostitutas do Estado do Piaui - APROSPI Teresina Pl Nordeste Profissionais do Sexo 825 69
169 Instituto Transformar Belém PA Norte Profissionais do Sexo 234 20
154 Associagdo das Travestls, Trapsexuais € Transgénero do Estado do Teresina Pl Nordeste Travestis, Transgéneros e Transexuais 727 61
Piaui - ATRAPI

152 Grupo Esperancga Curitiba PR Sul Travestis, Transgéneros e Transexuais 625 52
156 Forum de Transexuais do Estado de Goias - FTG Goiénia GO  Centro-Oeste  Travestis, Transgéneros e Transexuais 605 50
151 Associagdo em Defess'sxigfi(?;éi't_OZSErSaHnOS com Enfogue na Floriandpolis SC Sul Travestis, Transgéneros e Transexuais 579 48
150 Associagdo das Travestis e T}roa\\_lr]s'\%uais de Mato Grosso do Sul - Campo Grande MS  Centro-Oeste  Travestis, Transgéneros e Transexuais 596 50
155 Associacéo Grupo Orgulho Liberdade e Dignidade - GOLD Vitéria ES Sudeste Travestis, Transgéneros e Transexuais 588 49
157 Instituicdo Assisténcia Beneficente Conceigdo Macedo Salvador BA Nordeste Travestis, Transgéneros e Transexuais 486 41
149 Associacéo Sergipana de Transgéneros - ASTRA Aracaju SE Nordeste Travestis, Transgéneros e Transexuais 540 45
153 Transgrupo Marcela Prado Curitiba PR Sul Travestis, Transgéneros e Transexuais 221 18
146 Associacdo Capixaba de Redugéo de Danos - ACARD Vitéria ES Sudeste Usuérios de Drogas (exceto injetaveis) 859 72
139 Centro de Orientagdo %g?g@f I\\;llr'gir\\to de Luta pela Vida - Jodo Pessoa PB Nordeste Usudrios de Drogas (exceto injetaveis) 732 61
142 Associagio Aguia Morena de Redugio de Danos Campo Grande MS  Centro-Oeste  Usuérios de Drogas (exceto injetaveis) 498 42
144 Associacdo de Mulheres do Acre Revolucionérias Rio Branco AC Norte Usuadrios de Drogas (exceto injetaveis) 623 52
143 Industria da Solidariedade - ISO Imbituba SC Sul Usuarios de Drogas (exceto injetaveis) 377 31
147 Ndcleo Londrinense de Redugéo de Danos Londrina PR Sul Usuarios de Drogas (exceto injetaveis) 384 32
141 Centro de Convivéncia E de Lei Séo Paulo SP Sudeste Usuarios de Drogas (exceto injetaveis) 51 4

Fonte: DIAHV/SVS/MS, 2017
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Os testes rapidos tém apresentado, cada vez mais, melhores desempenho em estudos
sobre HIV, aumentando as possibilidades de identificacdo de individuos infectados pelo virus
(ZELIN et al. 2008). O projeto Viva Melhor Sabendo reafirma essa tendéncia do uso de testes
rapidos com amostras de fluido oral para o diagnéstico do HIV.

O Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais, apds o financiamento dos 34 projetos,
lancou mais trés edicOes para financiamento de instituicbes para execucdo do projeto Viva
Melhor Sabendo: 2014, 2015 e 2016. Foram realizados alguns ajustes nos editais a partir da
analise de licdes aprendidas nas edi¢bes anteriores, principalmente quanto a capacidade de
execucgdo dos testes. Porém, o valor maximo financiado é sempre o mesmo, de R$ 50.000,00 e
ja com os itens de custo definidos. Recomenda-se que, a partir dos resultados dessa pesquisa,
faca-se uma relacdo entre o custo, a capacidade da instituicdo, a populacdo-chave a ser
destinado o0 projeto e a quantidade de testes a serem realizados, para que os critérios de
financiamento dos préximos editais estejam mais justos e possam ser mais efetivos.

O Departamento deve pensar em alternativas quanto a intervencdo. Em uma andlise
superficial, parece que hd um esgotamento da abrangéncia dos projetos quanto ao mapeamento
dos espacos de sociabilidade das popula¢bes-chave em questdo. Uma recomendacdo é que se
faca uma anélise nominal dos testes realizados para se identificar com clareza se essa hipétese
é verdadeira. Recomenda-se também que o Ministério pense em alternativas de uso do auto
teste, considerando a aprovacao do registro pela Anvisa e realize uma reviséo sistematica de
avaliacdo econdbmica comparando o uso da testagem rapida realizada por pares e auto teste.

A implementacdo do Projeto Viva Melhor Sabendo s6 foi possivel devido a participacdo
das organizacOes nao-governamentais. O papel da sociedade civil na construcdo de politicas
publicas no campo da aids foi fundamental desde o inicio da epidemia e ainda continua sendo.
Elas conseguem atuar e estar onde o governo tem grandes dificuldades, principalmente com as
populagdes discriminadas, apesar de alguns autores chamarem a atengédo para o fato de que as
organizacOes da sociedade civil (OSC) tem sido conceituada como atores de desenvolvimento
e ndo tanto como fendmenos sociais (BEBBINGTON, 2002).

H& um grande desafio ainda na formulagdo e implementacéo de uma politica sustentavel
de financiamento das OSC. O fato relevante que se apresenta desde 1994, é que as ONG/Aids
passaram a contar com recursos financeiros do governo federal, estadual e municipal para
desenvolver programas de prevencéo, assisténcia e apoio, sendo em muitas vezes a unica fonte
de financiamento e sobrevivéncias da instituicdo (RAMOS, 2004). Deve-se sempre procurar

que as parcerias ndo se transformem em “coopta¢dao” ou que sejam chamadas de “prestadores



52

de servigo”. Isso traz um dilema central nas relagdes entre ONG e Estado, que devem estar
sempre atentos ao papel de cada um para que este trabalho de cooperagéo néao se acabe.

Um estudo publicado por Gomez e Harris em 2016, na Oxford Academic, faz uma anélise
comparativa e historica sobre a resposta a epidemia da aids nos cinco paises membro do BRICS
(Brasil, Russia, India, China e Africa do Sul). Os autores examinaram as diferencas dos
contextos politicos e a relacdo Estado e sociedade civil. Apesar de algumas diferencas no inicio
da epidemia de cada pais, eles registraram que em todos eles a dindmica da epidemia
caracteriza-se por ser concentrada, alterando apenas as populagdes-chave (alto risco). Os
pesquisadores desenvolveram o trabalho a partir de duas hipéteses: 1) paises menos repressivos
provavelmente terdo maiores compromissos com suas populagdes, os quais podem se traduzir
em mais foco substancial na politica de HIV e aids e 2) paises que possuem relacdes
cooperativas entre Estado e sociedade civil levam a esfor¢os mais rapidos na prevencao e
tratamento do HIV e aids do que onde essas parcerias ndo existem e as respostas ocorrem
isoladamente (GOMEZ; HARRIS, 2016). O artigo faz ainda uma relagio sobre as medidas
repressivas e restritivas de cada pais e as profundas consequéncias na resposta a aids. Cita por
exemplo, na China e na india a proibicdo de comerciais sobre preservativos na televisio até os
anos 2000 e na Russia, China e Africa do Sul sobre a restricdes e condigbes da participagio da
sociedade civil em comissdes governamentais, principalmente permitindo s6 aqueles que
apoiaram ou apoiam a politica do governo ou que tenha alguma condicao financeira especifica
(GOMEZ; HARRIS, 2016).

O autor registra também alguns aspectos legais de ndo reconhecimento ou, mais grave
ainda, do ndo respeito aos direitos humanos. O exemplo mais emblematico citado é o caso da
india, onde o Estado reconhece o grupo populacional de homens que fazem sexo com homens
como um grupo de alto risco de infecgdo de HIV, porém legalmente criminaliza os grupos de
profissionais do sexo, usuarios de drogas e homossexualidade (GOMEZ; HARRIS, 2016).

O autor ainda apresenta uma analise, Tabela 8, ressaltando os efeitos da repressao
politica (na China, Russia e da Africa do Sul na era do apartheid), e de abordagens autoritarias
(top-down) de governanca (india) na marginalizacio das possiveis contribuicdes nas aliancas
com a sociedade-civil na resposta a epidemia de aids nesses paises. Ressalta a importancia das
Comissdo Nacional de Aids criada no Brasil (CNAIDS, com relevante representatividade da
organizacédo da sociedade civil considerada estratégica na elaboracéo das politicas puablicas em
Aids (GOMEZ; HARRIS, 2016).
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O referido estudo conclui que a comparacdo histérica demonstra que a relacdo de
parceria e colaboracdo entre Estado-sociedade civil produziu uma resposta agressiva e com
resultados de sucesso no Brasil, mas que ndo necessariamente consegue correlacionar como
unico fator de bons resultados no combate a epidemia.

A construcdo de um ambiente democrético e participativo na relacdo de Estado e
sociedade civil no Brasil, baseados nos direitos humanos e nos principios do Sistema Unico de
Saude, permitiu e permite o desenvolvimento e implementacdo de intervencGes que atendam as
necessidades de resposta rapida a epidemia da aids, como tem sido o projeto Viva Melhor
Sabendo.

Este estudo tem algumas limitagcdes. Uma delas é de provavelmente ter perdido alguma
variacdo no custo considerando o periodo do projeto. Foram considerados apenas 0s custos
oriundos do Ministério da Salude para execucdo do projeto. Provavelmente houve algum
investimento das instituicdes locais para realizacdo do projeto, porém essa informacdo nédo
constava dos dossiés dos projetos. Além disso, no formulario utilizado para identificar a
populacdo atendida ndo € possivel definir exatamente se é a populacdo a qual o projeto se
destina. Uma outra limitacdo é que, como o projeto ndo previa acesso nominal dos testes
realizados, ndo foi possivel determinar a quantidade de pessoas diferentes que foram realmente
testadas. Apesar dessas limitacOes, a presente pesquisa contribui para compreender quais sdo
0s custos da oferta de testagem no projeto Viva Melhor Sabendo, qual o custo por pessoa testada
e 0 custo por teste reagente. Permite que sejam tomadas a¢6es para melhoria na implementacéo

nas proximas edicdes da intervencéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Trinta e quatro anos desde a identificagdo do primeiro caso de aids no Brasil, a epidemia
de aids ainda continua sendo considerada concentrada em subpopulacdes. O desafio de
encontrar a melhor estratégia para ampliacdo voluntaria e oportuna do HIV nessas populacdes
de maior vulnerabilidade ainda é imenso. Dessa forma, torna-se primordial conhecer e tornar
publico os custos das intervencgdes que indiqguem a melhor aplica¢éo dos recursos financeiros,
levando-se em consideracdo a realidade de escassez de recursos para as necessidades de salde.

As informacdes coletadas durante a execucdo dos projetos devem ser aperfeicoadas,
permitindo uma apuracdo mais especifica das populagdes-chave atendidas. Devem ser mais
determinantes e ter menos dubiedade ou permitir alguma inferéncia. Essa melhoria e cuidado
com as informacdes possibilitardo aferir melhor a efetividade das agOes que se destinam 0S
recursos. Além disso, devem possibilitar o registro dos dados sobre custos adicionais que as
instituicBes utilizam. Isso trara uma dimensdo mais real do custo por teste e por pessoa.

Importante destacar que a anélise de custos ndo deve ser utilizada isoladamente para
tomada de decisdo no sentindo de alterar o curso ou componentes da intervengao. Deve sempre
estar acompanhada de uma andlise mais global de outros contextos sociais que interferem,
principalmente quando aplicados em populac@es mais vulneraveis. Nesse sentido, seria muito
oportuno uma avaliacdo qualitativa do projeto apontando as principais barreiras. Porém, diante
de um cenério de limitagcdes orcamentarias e financeiras, a analise do custo deveria ser condicao
para iniciar qualquer intervencdo de ambito nacional. A andlise de custo consegue antecipar 0s
impactos or¢camentarios e 0s potenciais custos e beneficios das intervencdes.

A qualidade dos testes rapidos utilizados foi um fator critico do sucesso do projeto. Para
além das comprovacdes dos estudos sobre eficacia, comprovaram ser possivel reproduzir em
situagBes menos favoraveis e cumprir o papel de levar a possibilidade do diagnostico oportuno
fora dos muros dos classicos laboratorios e a necessidade de especialistas para realizagdo. Com
0 aumento da demanda de testagem rapida, espera-se uma redu¢do no custo unitario do insumo
e a possibilidade de se ampliar as formas de testagem com a autorizacéo da Anvisa para o0 auto
teste.

Em termos de futuras linhas de investigacdo, este estudo pode ser aperfeigcoado no
sentido de analisar o custo-efetividade do projeto em todas as suas edi¢cbes. Uma analise futura
podera também incluir uma comparacao entre as intervencdes existentes no Brasil e no mundo

para a ampliacdo do diagndstico do HIV em populacéo-chave, inclusive com projetos que
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utilizaram a metodologia de auto testagem do HIV. Essas analises e comparacGes poderao
contribuir para que a Unido, Estados, Municipios e Sociedade Civil reduzam as incertezas no

momento de optar qual a estratégia adotar.
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ANEXO A — Formulario de Registro para Realizacdo de Teste Rapido Fluido Oral — Projeto

Viva Melhor Sabendo.

5. CIDADE/UF DA ENTREVISTA:

B.ONG:

FORMULARIO DE REGISTRO PARA REALIZAGAO
DE TESTE RAPIDO FLUIDO ORAL
Projeto Viva Melhor Sabendo

(QHC _

L.NOME: | — '|'
2.DATA: 3.L0CAL DA ENTREVISTA: 4, EDUCADOR{A):

IV | I |

|

DADOS DE IDENTIFICAGAOD [marcar apenas uma opgla)

7.IDADE [ANOS): 8DATA DE NASCIMENTO: | 9. RACA/COR [AUTODECLARADA):
| | J ; | [JPreta [ |Parda [ |Branca [ |Indigena [ |Amarela [ Jignorada
10. ORIENTAGAD SEXLIAL {AUTODECLARADA): [pissexual [ |Homaossexual [ |Heterossexual [ |HSH
11. PRATICA SEXUAL: 12. SEXO: 13. IDENTIDADE DE GENERD: 14.PROFISSIONAL DO SEXO
si

[] Fez sexo sé com mulheres [ Masculing | [] Travesti E NI;:;
[] Fez sexo com homens e mulheres | [] Feminino ] Mulher transexual T
[] Fez sexo sé com homens [] Homem transexual 0 ';Tm ERRUEEROSR:

[] Mo se aplica [ Nso

16. ESCOLARIDADE:
[] Nao alfabetizado
[] 22 grau completo

[] 12 grau (12 a 42 séries)

[] superior incompleto [ Superior completo

[] 12 grau (52 a 82 séries)

[] 22 grau incompleto

[] Pés-graduagio

17.TIPO DE EXPOSICAD [PODE-SE MARCAR MAIS DE UMA ORCAD)
[ Relagdio sexual

18.TEM DU TEVE ALGUMA DST NOS ULTIMOS 12 MESES?
[[] sim. Qual iis)?

| Compamlhamenm de
seringas/agulhas

[] Nio relata risco

| Outros:l | []Nso

159.U50U ALCOOL E/OU QUTRAS DROGAS NO5 ULTIMOS 30 DIAS?

[1 5im. Qual (is)
[] Nia

200.)A FEZ TESTE PARA HIV ALGUMA VEZ WA SUA VIDA? (se NAD, pular para tem 23)
[] Sim. Ha quanto tempo? meses [ anos

[ Nio

21.vOCE PEGOU O RESULTADO DO ULTIMO TESTE?
[ sim ] sim
[ N&o [ Nzo

2214 FEZ TESTE PARA HIV NESSE PROJETO?

23.0 PARTICIPANTE RECEBEU O RESULTADO DO TESTE RAPIDO FEITO HOIE?
] Sim

[ Nao. Voltou no dia

[] Mo voltou.

24, RESULTADD DO EXAME ANTI HIV

[] Reagente [ Invélide

- imerodotors[ ]

[[] N3a Reagente

25.0 PARTICIPANTE FOI ENCAMINHADO PARA SERVICO DE REFERENCIA DE DST/AIDS?

[] sim. Qual servigo?

Secretaria de win
Vigilancia em Sadde

sus

% 2 v EANI FEE

istéria da

Sande

ERoaL
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ANEXO B — Carta de solicitacdo de acesso fisico ao dossié dos projetos e as informacdes de
custo para levantamento dos dados.

A Diretora do Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais
Prezada diretora,

Eu. Renato Girade Corréa, inscrito no CPF 619.459.781-04. aluno do mestrado profissional de
avaliagio em saide, da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca - ENSP, pesquisador do
projeto de pesquisa: Analise de Custo da Oferta do Teste Rapido de Fluido Oral para Amphiacio do
Diagnostico do HIV em Populagdes-Chave, submetida e aprovada pelo comuté de ética da Escola
Nacional de Saude Piblica — ENSP sob o nimero CAAFE 62129316.0.0000.2540, solicito acesso as

seguintes informagdes-documentos:

1. Acesso fisico as pastas dos 40 projetos das instituigdes financiadas no Projeto Viva Melhor
Sabendo em 2014.

2. Acesso consolidado do total de testes realizados por populagio-chave dos 40 projetos
financiados no Projeto Viva Melhor Sabendo. e registrados no banco de dados do Sistema de
Avahiacio e Monitoramento dos Projetos com ONG — SIMAYV.

3. Copia do caderno de mnformacdes logistica — acesso piiblico, do més de margo, abril & maio
de 2014,

4. O custo umtirio dos materiais instrucionais e insumos de prevencio, relacionados abaixo,
utilizados no Projeto Viva Melhor Sabendo em 2014:

a. Cada Kit de saida de campo: 1 mochila; 3 camisetas com a logo do projeto; 1
prancheta; 1 bandeja portatil; 1 garrafa de agua; 1 canmbo com a frase “nio apresentou
documento™; 1 almofada de canimbo; 1 crondmetro digital; 2 pacotes de guardanapos;
1 caixa de lengos umedecidos; 1 caixa de canetas; 1 pacote de sacos de lixo: 2 pacotes
de copos descartavers: 1 camxa de luvas descartaves; 1 pasta.

b. Insumos de preven¢io: preservativo masculino, preservativo femunino e gel

lubrificante.

Brasilia. 2 de dezembro de 2016.
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Renato Girade Corréa



