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RESUMO

A pandemia da aids € sem duvida um dos mais graves problemas enfrentados pela
salde publica nos dias atuais. O aumento da morbimortalidade por causas
relacionadas ao virus do HIV indica a precariedade dos servigos de atencao primaria
a saude. Esta proposta visou a reorientacdo da atencdo basica no municipio de
Campo Magro - Parana, através da ampliacdo do acesso aos servicos de saude no
gue tange a prevencao da aids, com visas a reducdo e/ou estagnac¢ao do virus no
municipio. Para o alcance da mesma foi objetivado a criagcdo de um servico de
saude especifico que ofereca testes sorologicos para o diagnostico precoce do virus
HIV, uma vez que se percebe que muitas pessoas soropositivas chegam aos
servicos de atencdo secundaria a saude tardiamente e em estagios avancados da
doenca por desconhecerem precocemente sua condicdo sorolégica. Foram
realizadas buscas através de diferentes sistemas de informacdes para o
conhecimento da morbidade da doen¢a no municipio, além do procurar conhecer a
capacidade gerencial e estrutural da secretaria municipal de saude para a instalacéo
de um centro de testagem e aconselhamento. ldentificaram-se falhas durante a
analise dos dados, que sugerem a necessidade de maior aprimoramento no
processo de notificacdo do HIV/Aids visto que esta pandemia ainda esta muito longe
de ser erradicada .

Palavras-chaves: Centro de Testagem e Aconselhamento, Aids, HIV.



LISTA DE SIGLAS

AIDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome

COAS: Centro De Orientacéo E Apoio Soroldgico
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PN-DST/Aids HV: Programa Nacional De Doengas Sexualmente Transmissiveis,
Aids E Hepatites Virais

SIM: Sistema De Informacéo Sobre Mortalidade

SINAN: Sistema De Informac¢des De Agravos De Notificacao
SISCEL: Sistema De Controle De Exames Laboratoriais
SMS: Secretaria Municipal De Saude

SUS: Sistema Unico De Satde

SVS: Secretaria De Vigilancia Em Saude



1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO/PROBLEMATICA

A aids é sem duvidas uma das maiores doen¢cas emergenciais em saude
publica dos dltimos tempos. E impossivel negar que a ela deve estar no topo das
prioridades sanitarias e das politicas publicas em saude tanto no Brasil, como no
mundo. Esta grande pandemia e, ainda descontrolada, afeta ndo somente o sistema
imunolégico do homem, mas grande parte de seu cotidiano, uma vez que afeta sua
estabilidade emocional, sua autoimagem perante si e perante a comunidade, sua
condicao de cidadéo, ja que, ainda hoje, mais de 30 anos de descobrimento da aids,
a exclusdo social e o preconceito estdo fortemente presentes e mascarados na
sociedade. (Brasil, 2008).

O virus do HIV vitimou muitas familias nos ultimos tempos, principalmente
pelo fato de muitas pessoas soropositivas buscarem tardiamente ajuda assistencial
por desconhecerem sua condicdo sorolégica (Brasil, 2008). Com vistas a reducao
desta busca tardia faz-se necessario a ampliacdo do acesso aos meios de
diagnostico precoce do virus. Who/Unaids, 2001 citado por (BRASIL, 2008, pg. 20)
aponta que:

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Programa Conjunto das
Nacdes Unidas para Aids (UNAIDS) tém definido que o diagndstico precoce
da infec¢do pelo HIV garante o direito dos individuos de ter acesso ao

tratamento e permite aprimorar as acdes de prevencdo e da profilaxia da
transmisséo vertical do HIV.

A atencdo basica em Campo Magro/PR apesar da boa vontade de grande
parte de seus servidores, ainda ndo consegue ser completamente resolutiva.
Principalmente por ser um municipio de pequeno porte e dependente em partes de
servicos prestados na capital, assim como outros da regiao.

Diante desta realidade, este trabalho propde a melhoria da promoc¢do em
saude no que tange ao diagndstico precoce, acompanhamento, encaminhamento
dos infectados pelo virus HIV para servicos de atencédo especializada e ampliacéo
das medidas preventivas no municipio através da criacdo de um Centro de

Testagem e Aconselhamento. Este servigo visa a ampliacdo do acesso a exames
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para deteccdo precoce do virus HIV, além de outras Doencas Sexualmente
Transmissiveis; O acompanhamento e tratamento das patologias; Um servico de
salde capacitado e especializado para atendimento a demanda espontanea que
desejam e necessitam deste tipo de atendimento; Assisténcia diferencial, com um
acolhimento ativo e atendimento mais humanizado; Realizacdo de um trabalho intra
e extramuros sendo individual ou coletivo com o intuito de romper cadeia de
transmissao viral do HIV; Além de colaborar para o continuo processo de
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e da gest&o publica, subsidiando
informagbes que possam auxiliar na tomada de decisdo e na melhoria efetiva da
gualidade de vida dos cidaddos campomagrenses.

Como objetivo geral deste trabalho, proponho apresentar um projeto de
incentivo a criagdo de um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) para o
Municipio de Campo Magro no estado do Parana.

1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO

Implantacdo de um Centro de Testagem e Aconselhamento no municipio de

Campo Magro- PR.

1.3 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

A pandemia do HIV/Aids atualmente € uma realidade inegavel. Apesar dos
avancos tecnoldgicos na area da saude, da implantacdo de terapias retrovirais
eficientes e das implantacGes de politicas publicas de prevencao, ainda hoje muitas
pessoas se infectam, adoecem e até morrem devido a complica¢cdes causadas por
esta doenca que ainda esta muito longe de ser erradicada. (BRASIL, 2008).

No Brasil o primeiro caso de HIV/AIDS ocorreu no estado de Sédo Paulo por
volta de 1980, mas s6 foi reconhecido como tal no ano de 1982 (BRASIL, 2006a).
Pouco mais de 30 anos estima-se que ha aproximadamente 630.000 (seiscentos e
trinta mil) pessoas entre 15 e 49 anos de idade, vivendo com o virus/doenca hoje e
destes 40.5% né&o tem ciéncia de seu estado. (BRASIL, 2012b).
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No estado do Parana foram registrados nos ultimos 10 anos 18.356 mil casos
de aids notificados através dos SINAM, SIM e SISCEL. Foram constatados também
através destes sistemas de informacdes que no periodo de 2000 até 2011, nos
municipios pertencentes a 22 Regional de Saude de Curitiba (22RS) 92% das
notificacbes foram realizadas por municipios que recebem incentivo financeiro no
ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST (PN-DST/Aids/DST) e
citados na Portaria Ministerial N° 2.190/2005.0s restantes 8% dos casos de HIV
notificados foram realizados por municipios ndo citados na referida portaria, aos
quais equivalem a 76% do total dos municipios da 22 RS de Curitiba. Fato este que
demonstra a grande disparidade de notificacbes realizadas entre 0s municipios
aderentes e os naos aderentes ao PN-DST/Aids/HV e comprova quantitativamente
0 quanto o repasse do Ministério da Saude (MS) tem um diferencial na qualidade
dos servicos prestados, uma vez melhora 0 acesso aos servicos, aumentando o
conhecimento da morbidade do HIV, dando a oportunidade destes usuarios
receberem uma assisténcia a salude mais prematura e concomitantemente fazendo
com que o servico de saude possa trabalhar mais precocemente na prevencdo da
transmissao da doenca em seus contatos e populacdo em geral.

Faz-se valer a pena salientar a importancia desta adesdo, com vistas a
concretizacdo de um servico de CTA com a finalidade de aumentar a qualidade da
assisténcia prestada, tanto no que diz respeito a prevencdo, educacdo em saude,
diagnostico, acompanhamento, quanto a morbidade da doenca, uma vez que se
percebe que os 07 (sete) municipios da 228 RS do Parana com incentivo financeiro
federal para este fim especifico, notificaram juntos quase 13 vezes a mais do que 0s
22 (vinte e dois) demais. (APENDICE A).

Num estudo encomendado pelo Programa Nacional de DST e Aids descrito
em Brasil (2008), aponta que a incidéncia de casos de aids nos municipios com
servicos de CTA implantados é 1,4 vezes maiores do que naqueles que nao dispde
deste centro de atendimento. Outro estudo importante identificado em Brasil
(2006a), mostra que a regido sul do pais esta entre aquelas que apresentaram as
mais elevadas taxas de crescimento da epidemia, as mais baixas taxas de
coberturas em relacdo ao atendimento especializado a aids e a maior propor¢éao de

pessoas que nunca realizaram o diagnéstico para HIV.
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De acordo Brasil (2012), apesar desta epidemia ser predominantemente mais
visivel nos grandes centros urbanos, ela esta, a cada dia mais, ser disseminando em
direcdo aos municipios de pequeno e médio porte.

A concretizacdo de um servico de CTA no municipio de Campo Magro visa
proporcionar a populagdo campomagrense acesso a este tipo de servico sem que 0s
mesmos tenham que se deslocar até a capital ou a outra cidade da regido
metropolitana que disponha desta estrutura, com vistas a deteccdo precoce da
infeccao viral, implementacao de acdes efetivas de promocao a saude e garantia de
tratamento e acompanhamento dos portadores do virus e seus contatos.

Nesses mais de 30 anos de epidemia da aids fica evidenciado que os
desafios hoje enfrentados quando a necessidade urgente de reducéo da infeccéao e
promocao da saude dos ja infectados, é obter um maior planejamento e organizacéo
guanto as questdes politicas-administrativas-institucionais, articulacao Intersetorial e
interprofissional, como também maior envolvimento da sociedade civii como um
todo. Fatos estes que buscam ser resolvidos com a implantacéo de novos servi¢o de
CTA segundo a Coordenacdo Nacional de DST e Aids do Ministério da Saude.
(BRASIL, 1999b).
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2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA

2.1 A CONTEXTUALIZACAO DA AIDS E O CENTRO DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO

A Aids é uma doenca infectocontagiosa causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Ele infecta principalmente as células linfocitos T
CD4+ causando um grande déficit no sistema imunol6gico humano e é transmitido a
qualquer tempo via sanguinea, sexual e/ou vertical. (BRASIL, 2006a).

Foi no inicio dos anos 80 que a populacdo mundial escutou pela primeira vez
a denominacdo AIDS, também conhecida como SIDA (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida). No entanto, naquela época, ndo se poderia imaginar a
expansdo tamanha que se daria esta nova doenca, pois se acreditava pertencer
exclusivamente a determinado grupo da classe social: os homossexuais. Com o
passar dos tempos, através de estudos epidemioldgicos, constatou-se que era o
comportamento das pessoas em geral que se configurava no aumento da
transmissdo do virus, porém, ainda assim, o numero de infectados se expandiu
tanto, que a Aids tornou-se uma pandemia e, hoje caracteriza-se como uma das
principais doencas emergenciais em saude publica (BRASIL, 2008).

Com o intuito de controlar a epidemia e interromper a cadeia de transmisséo
do virus HIV, foi que surgiu a necessidade de implantacdo de novas politicas
publicas de saude e implementacdo de servicos de saude capacitados para o
enfrentamento da aids, sendo o estado de Sao Paulo em 1983 o pioneiro nha
iniciativa da criacdo de um programa de combate a Aids. Em 1985, o Ministério da
Saude através da Portaria n°® 236 aprova as diretrizes para o programa de combate a
aids e atribui a coordenacdo do mesmo a Divisdo Nacional de Dermatologia
Sanitaria da Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude. (Brasil, 2008).

No mesmo ano de concretizacdo da Constituicdo Federal vigente, que
garantiu a saude como direito de todos e dever do Estado, surgiram 0S primeiros
Centros de Orientacbes e Apoio Soroldgicos (COAS), primeiramente no estado do
Rio Grande do Sul (RS) seguido do estado de Sao Paulo (SP). O COAS surgiu com
0 objetivo de desviar a demanda por testes sorolégicos nos hemocentros, como

também de capacitar os profissionais de saude, realizar exames sorologicos


Carmen
Realce


13

gratuitos, confidenciais e anénimos, prestar apoio psicolégico aos ja soropositivos,
atuar na prevencgdo da discriminacéo e exclusdo social dos usuéarios que buscavam
a realizacdo do teste e atuar no aconselhamento e educacdo para usuarios sob o
risco de contrair HIV (BRASIL, 2008).

O COAS firmou — se inicialmente como uma assisténcia primaria alternativa
aos usuarios do SUS, na qual oferecia gratuitamente a sorologia para o teste de HIV
de forma confidencial, sigilosa e anodnima. Contudo devido ao aumento
indiscriminado da epidemia e do preconceito em relagao aos doentes de Aids foi que
em 1997 o COAS embasado no amadurecendo seus de objetivos passou a ser
denominado de Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), para que se pudesse
expressar de forma mais clara a finalidade deste servico. Também embasou esta
mudanga 0 surgimento de novos acontecimentos como 0 surgimento de novas
drogas antirretrovirais, a possibilidade de prevencdo da transmisséo vertical do
virus, o aumento da morbidade de outras Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST) e a descentralizacdo da politica publica de saude. A partir desta época a
realizacdo do diagndstico precoce do HIV passou a ser prioridade ao Ministério da
Saude (BRASIL, 2008).

Ainda nos anos 90, estudos demonstravam a eficacia do tratamento
profilatico na prevencdo da transmissao vertical, fato que fez o MS estabelecer a
profilaxia em gestantes a partir da 142 semana de gestacao identificadas com algum
risco para a aids. Esta norma vigorou até 1997 na qual foi alterada para oferecer
sorologia para o HIV a todas as gestantes. (BRASIL, 2008).

Com o passar dos tempos e as mudancas significativas no perfil de usuarios
soropositivos para HIV, houve a necessidade de universalizar o acesso ao
diagnostico precoce da infeccdo, fato este que alterou novamente as diretrizes
nacionais fazendo com que o MS tivesse o desafio de oferecer sorologia a toda
populacédo brasileira. Neste cenario, segundo Brasil, 2008 pg. 23 “o papel dos CTA
passou a incorporar duas novas dimensdes: subsidiar a universalizacdo do
diagnostico do HIV e garantir a equidade no acesso aos servicos das populacdes

mais vulneraveis.”

2.2 FINANCIAMENTO DAS ACOES RELATIVAS AO COMBATE A AIDS
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O financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS) se da através do
orcamento da seguridade social da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
como também de outras fontes descritas nos artigos 155, 157, 158, 159 da
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) e através de lei complementar, na qual

segundo a referida constituicdo em seu art. 198 discorre,

"8 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:" (AC)

"l — 0s percentuais de que trata o § 2°;" (AC)

"Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducéo das disparidades regionais;" (AC)

"lll — as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;" (AC)

"IV — as normas de céalculo do montante a ser aplicado pela Unido." (AC)

Para o combate a epidemia da aids no territério brasileiro, surgiu a Portaria
Ministerial n°® 2.313 de 19 de dezembro de 2002, na qual regula o incentivo
financeiro para as ag¢des de intervencdo no combate ao virus HIV. Segundo a
referida portaria isto se fez necessario devido a complexidade das acdes a ser
constantemente desenvolvidas e ofertadas a populagdo com vistas a promocao da
saude, prevencdo do acometimento da doenca, da recuperacdo e tratamento da
saude aos portadores do virus HIV e do desenvolvimento da instituicdo de saude
nas trés esferas de governo, a fim de certificar a qualidade continua da assisténcia
prestada.

Em relacdo aos critérios de repasse financeiro especificamente aos
municipios, este serdo garantidos mediante repasse automatico do Fundo Nacional
de Saude (FNS) para os Fundos Municipais de Saude (FMS) em contas abertas
para este fim especifico pelo FNS. Cabe ao Conselho Municipal de Saude (CMS) a
fiscalizacdo da movimentacao e alocacdo dos recursos, sem prejuizo da fiscalizacéo
dos demais o6rgaos conforme art. 3° do Decreto Presidencial n° 1.232/94 no qual
aponta que:

Os recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saude serédo
movimentados, em cada esfera de governo, sob a fiscaliza¢do do respectivo
Conselho de Saude, sem prejuizo da fiscalizagcdo exercida pelos 6rgaos do

sistema de Controle Interno do Poder Executivo e do Tribunal de Contas da
Uniao.
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As normas relativas ao incentivo municipal no ambito do Programa Nacional
de DST e Aids conforme portaria 2.313/02 ficou ao comando do Ministério da Saude
através da Secretaria de Politicas de Saude estabelecer os critérios de selecéo

inclusiva, que séo conforme anexo 1:

o A magnitude da epidemia — a partir do estudo de indicadores
epidemiologicos  desenvolvido pela CN-DST/Aids/SPS/MS,  foram
considerados o numero de casos de Aids registrados no periodo de 1988 a
2000 e o comportamento da epidemia no periodo mais recente de 1991 a
1998, no tocante a velocidade de crescimento da epidemia e da incidéncia
acumulada. A partir desses indicadores, elaboraram-se estudos estatisticos
gue possibilitaram a definicdo de um conjunto de municipios onde a
epidemia apresenta magnitude importante;

. Participacé@o nos Acordos Aids | e Il — 0s 26 estados o Distrito Federal
e 0s 150 municipios (Orgdos Gestores do Programa - OGP) que tém
participado dos projetos Aids, tendo em vista ndo s6 a importancia da
epidemia em seus territorios, mas também o desenvolvimento da
capacidade institucional e a experiéncia adquirida em projetos e a¢cbes de
controle do HIV/Aids, constituindo-se em polos importantes de difusdo da
Politica Nacional de DST e Aids.

. Resolucdes das Comissdes Intergestores Bipartite, onde ocorreu a
inclusdo de municipios estratégicos para o controle de HIV/Aids e outras
DST no &mbito de cada estado.

E também serao critérios de inclusdo somaticos:

1. Técnico(s), ou grupo técnico, responsavel(is) especificamente pelo
planejamento e gerenciamento das a¢fes estratégicas em HIV/Aids e outras
DST, a ser(em) designhado(s) por ato normativo do gestor de saude local;

2. Compromisso explicito em realizar as atividades e em prover acesso
e servigos de qualidade para os portadores de HIV/Aids e outras DST;
3. Pactuagéo expressa, com intermediacdo do Gestor Estadual, entre o

municipio que recebe o Incentivo e 0s municipios que referenciam
demanda, em consonancia com o Plano Diretor de Regionalizacdo do
Estado e a NOAS/02;

4, Compromisso em aplicar recursos proprios para as agbes em
HIV/Aids e outras DST, conforme os paradmetros estabelecidos no item 4.2
destas normas.

5. Compromisso em estabelecer, manter e fortalecer os mecanismos de
participac@o da sociedade civil que atua na &rea de DST e Aids, durante as
etapas do processo de implantacdo do Incentivo, especialmente de
planejamento, monitoramento e avaliagdo do Plano de A¢Bes e Metas. A
participacdo da sociedade civil que atua na area de DST e Aids devera
ocorrer em articulagdo com os respectivos Conselhos de Saude.

6. Pactuagdo expressa, aprovada pela respectiva Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB), quanto as responsabilidades de estados e
municipios na aquisi¢cdo e distribuicdo de medicamentos para o tratamento
de Infec¢Bes Oportunistas associadas a Aids e das outras DST em até 60
dias da publicacdo da referida portaria, apds este periodo devera ser objeto
de pactuacéo pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT).
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também poderam requisitar o0 incentivo mediante

apresentacao de alguns requisitos:

Comprovar a qualificagdo do municipio em uma das condi¢cdes de
gestéo previstas na NOB/96 ou NOAS/02, bem como a sua situagéo no
Plano Diretor de Regionalizacéo do Estado.

Apresentar o Plano de AcgbGes e Metas aprovado pelo Conselho
Municipal de Salde, em conformidade com a situacdo do municipio
prevista no PDR Estadual, contendo a programacao fisico-financeira
dos recursos a serem aplicados no combate a epidemia.

Comprovar a aquisicdo e a disponibilidade de medicamentos para
processos oportunistas e outras DST, conforme pactuagédo na Comisséo
Intergestores Bipartite, de acordo com o item 1.4.6. destas normas.
Comprovar a capacidade técnica e administrativa e condi¢cdes materiais
para o exercicio das responsabilidades assumidas, inclusive no que se
refere a vigilancia epidemioldgica.

Dispor de técnico, ou grupo técnico, oficialmente designado para
implementacdo das responsabilidades assumidas e do Plano de Acdes
e Metas apresentado.

Submeter-se a avaliagdo da SES, no que diz respeito ao Plano de
Acdes e Metas apresentado, bem como a capacidade de oferecer
servicos especializados em HIV/Aids e outras DST e vigilancia
epidemiologica.

Formalizar junto a SES, apés aprovacdo do CMS e com vistas a
apreciacdo pela Comissado Intergestores Bipartite (CIB), o processo de
recebimento do Incentivo as ac¢des de HIV/Aids e outras DST, atestando
0s requisitos indicados.

2.2 NORMAS DE FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO

Segundo Brasil, (1999) para a instalacdo e funcionamento assistencial dos

servicos de CTA’s, estes devem:

v/ Estarem localizados em locais de facil acesso geografico a toda populacéo,

especificamente a populacéo alvo.

v' Podem ser inseridos em algum servico basico de salde ja existente ou ter

sua prépria instalacao fisica.

v' Devem atender de forma gratuita conforme principios do SUS.

v' Os horarios de atendimento devem garantir alternativas para acesso a toda

populacéo.

v/ Garantia da realizacao do teste rapido para HIV de forma anonimata e

nominal.

v' Confidencialidade nos resultados dos testes.

v' Equipe de salude capacitada.
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Aconselhamento pré e pos teste rapido.

Realizacao de atividades educativas intra e extra muros.

Dispor de uma rede de servi¢o de assisténcia referenciada.

Em relacao a equipe de saude no CTA:

Equipe multiprofissional, isto €, com diferentes perfis de formacdes.
Aconselhadores.

Coletores de sangue: profissionais treinados.

Recursos humanos administrativos.

Pessoal de servigos gerais de limpeza e higienizagao.

Outros profissionais como serventes e vigilantes conforme necessidade da

demanda.
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3 METODOLOGIA

Para o alcance dos objetivos desta proposta foram consultados diferentes
referenciais tedricos sobre o tema de HIV/Aids a fim de se conhecer mais acerca da
histéria da doenca no Brasil e no mundo. Foram coletados dados epidemioldgicos
sobre a aids atraves do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagcdo (SINAN),
Sistema de Informacgédo sobre Moralidade (SIM) e Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL), com o intuito de conhecer o perfil de morbimortalidade da
aids no estado do Parana e no municipio de Campo Magro.

Os dados coletados foram utilizados especificamente no que se refere aos
objetivos desta proposta e sdo de dominio publico. Foram apresentados de forma
coletiva e sem identificacdo nominal, fato este que dispensou a necessidade de
submisséo desta a um comité de ética.

O conhecimento da estrutura da secretaria municipal de saude foi realizado
através de visitas a mesma e a seus servi¢os subordinados.

Sugere — se para a concretizacdo desta proposta, a apresentacdo da mesma
em reunido do conselho municipal de saude, a fim de se obter aprovacao e apoio a
implantacdo de um CTA. A capacitacdo de profissionais de saude com nivel superior
em testes rapidos realizados na 22 RS de Curitiba, como também entrevistas com
profissionais do municipio a fim de buscar perfis que se identificam com o trabalho

junto ao programa de DST/Aids.

3.1 A ORGANIZACAO PUBLICA

Secretaria Municipal de Saude de Campo Magro — Parana.

3.2 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO PUBLICA

O municipio de Campo Magro fica localizado no estado do Parana, ao sul do
pais e € uma das cidades pertencentes a regido metropolitana de Curitiba, ficando

aproximadamente a 10 km da capital e fazendo divisa com os municipios de
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Almirante Tamandaré, Campo Largo, Itaperucu e a capital Curitiba. Foi criado
através da Lei Estadual n° 11.221/1995, no qual se desmembrou do municipio de
Almirante Tamandaré. Sua populacéo atual é de 24.843 habitantes segundo o censo
do IBGE (2010), com estimativa de 26.755 habitantes para o ano de 2013, sendo a
702 cidade mais populosa dentre os 399 municipios paranaenses e possui um IDH
de 0,74.

A Secretaria Municipal de Saude de Campo Magro (SMS- CM) é o 6rgéo
responsavel pelo planejamento, execucdo e implementacao da politica municipal de
salde e esta vinculada a administracéo publica direta do municipio.

No que tange ao modelo de gestdo do SUS, embasado na Norma
Operacional Basica de 1996 (NOB/96), a qual promoveu e consolidou o pleno
exercicio ao poder municipal para funcdo de gestor da atencdo a saude. Campo
Magro, conforme Portaria n.° 2.461 de 07 de Abril de 1998, esta habilitado para
Gestao Plena da Atencdo Basica e tem como responsabilidades de acordo com a
NOB/96:

a) Elaboracédo de programacao municipal dos servicos basicos, inclusive
domiciliares e comunitarios, e da proposta de referéncia ambulatorial
especializada e hospitalar para seus municipes, com incorporacédo
negociada a programacao estadual.

b) Geréncia de unidades ambulatoriais préprias.

c) Geréncia de unidades ambulatoriais do estado ou da Unido, salvo se
a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) ou a Comissdo Intergestores
Tripartites (CIT) definir outra diviséo de responsabilidades.

d) Reorganizacdo das unidades sob gestdo puablica (estatais,
conveniadas e contratadas), introduzindo a pratica do cadastramento
nacional dos usuarios do SUS, com vistas a vinculacdo de clientela e a
sistematizacé@o da oferta dos servicos.

e) Prestacdo dos servicos relacionados aos procedimentos cobertos
pelo Piso Assistencial Basico (PAB) e acompanhamento, no caso de
referéncia interna ou externa ao municipio, dos demais servi¢os prestados
aos seus municipes, conforme a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI),
mediado pela relacdo gestor-gestor com a SES e as demais SMS.

f) Contratacdo, controle, auditoria e pagamento aos prestadores dos
servi¢os contidos no PAB.

o)) Operagdo do SIA/SUS quanto a servicos cobertos pelo PAB,
conforme normas do MS, e alimentac&o, junto a Secretéria Estadual de
Saude (SES), dos bancos de dados de interesse nacional.

h) Autorizacdo, desde que n&o haja definicdo em contrario da CIB, das
internacdes hospitalares e dos procedimentos ambulatoriais especializados,
realizados no municipio, que continuam sendo pagos por producdo de
Servigos.

i) Manuten¢éo do cadastro atualizado das unidades assistenciais sob
sua gestdo, segundo normas do MS.

i) Avaliacdo permanente do impacto das acdes do Sistema sobre as
condig¢des de salde dos seus municipes e sobre 0 seu meio ambiente.
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k) Execucgéo das acgdes basicas de vigilancia sanitaria, incluidas no Piso
Bésico de Vigilancia Sanitaria (PBVS).

)} Execucdo das acbes basicas de epidemiologia, de controle de
doencgas e de ocorréncias morbidas, decorrentes de causas externas, como
acidentes, violéncias e outras, incluidas no Teto Financeiro de
Epidemiologia e Controle de Doencas (TFECD).

m) Elaboracéo do relatério anual de gestdo e aprovacado pelo Conselho
Municipal de Saude (CMS)

Estdo subordinados a SMS-CM 08 (oito) Unidades de Saude (US), 01
Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), 01 Pronto Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias (UPA), além dos departamentos de Vigilancia em Saude abrangendo a
Vigilancia Epidemiolégica (VE) e Vigilancia Sanitaria (VS).

Também pertence a gestdo da SMS a responsabilidade pela implementacéo,
supervisao, avaliacdo e controle das politicas publicas municipais em saude, o
desenvolvimento, o gerenciamento e a administracdo de novos programas de saude
municipal, a gestéo intersetorial e formacao de redes de servigos, além de toda area
de recurso humanos da rede de saude municipal. Cabe ainda acerca das
responsabilidades gerais, segundo Resolucdo Ministerial n°® 4, de 19 de julho de
2012, ANEXO |

a. Garantir de forma solidaria a integralidade da atencéo a saude da sua
populacdo, exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o
Estado e com a Uniéo;

b. Garantir a integralidade das acfes de saude prestadas de forma
interdisciplinar, por meio da abordagem integral e continua do individuo no
seu contexto familiar, social e do trabalho; englobando atividades de
promocdo da salde, prevencdo de riscos, danos e agravos; acdes de
assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias;

c. Promover a equidade na atencdo a saude, considerando as diferencas
individuais e de grupos populacionais, por meio da adequacgédo da oferta as
necessidades como principio de justica social, e ampliacdo do acesso de
populagbes em situacdo de desigualdade, respeitadas as diversidades
locais;

d. Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude,
observando os preceitos vigentes (EC 29/00 e LC 141/2012);

e. Assumir a gestdo e executar as acdes de atencdo basica, incluindo as
acoes de promocéo e protecdo, no seu territorio;

f. Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servigos de
atencdo  basica, englobando as unidades préprias e as
transferidas pelo estado ou pela Uni&o;

g. Com apoio dos Estados, identificar as necessidades da populagéo do seu
territério, fazer um reconhecimento das iniquidades, oportunidades e
recursos;

h. Desenvolver, a partir da identificacdo das necessidades, um processo de
planejamento, regulacdo, programacao pactuada e integrada da atencéo a
saude, monitoramento e avaliagao;

i. Formular e implementar politicas para areas prioritéarias, conforme definido
nas diferentes instancias de pactuacao;
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j. Organizar o acesso a servigos de salde resolutivos e de qualidade na
atencdo basica, viabilizando o planejamento, a programacao pactuada e
integrada da atencdo a salude e a atencdo a salde no seu territorio,
explicitando a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servigo e
equipe de salde com a populacdo do seu territorio, desenhando a rede de
atencdo e promovendo a humanizagéo do atendimento;

k. Organizar e pactuar o acesso a ac¢les e servicos de atencdo
especializada a partir das necessidades da atencdo basica, configurando a
rede de atencdo, por meio dos processos de integracdo e articulagdo dos
servicos de atencéo basica com os demais niveis do sistema, com base no
processo da programacédo pactuada e integrada da atengdo a saude;

I. Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atencdo que ocorre
fora do seu territorio, em cooperacdo com o Estado, Distrito Federal e com
os demais Municipios envolvidos no ambito regional e estadual, conforme a
programacao pactuada e integrada da atencao a salde;

m. Garantir estas referéncias de acordo com a programacdo pactuada e
integrada da atencdo a saude, quando dispde de servicos de referéncia
intermunicipal;

n. Garantir a estrutura fisica necessdaria para a realizacdo das acfes de
atencao basica, de acordo com as normas técnicas vigentes;

0. Promover a estruturacdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em
conjunto com as demais esferas de governo, 0 acesso da
populacdo aos medicamentos cuja dispensacdo esteja sob sua
responsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as normas
vigentes e pactuacdes estabelecidas;

p. Assumir a gestdo e execucdo das acOes de vigilancia em salde
realizadas no ambito local, compreendendo as acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e
pactuaces estabelecidas;

g. Elaborar, pactuar e implantar a politca de promocdo da salde,

considerando as diretrizes estabelecidas no ambito nacional.

3.3 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

Desde a primeira notificacdo do virus HIV no Brasil em 1982, sendo no estado
do Parana em 1984 conforme SINAN, o cenario das caracteristicas epidemiolégicas
do virus se modificou constantemente, principalmente no que diz respeito ao
conhecimento mais aprofundado sobre o virus, sua transmissibilidade e perfil de
risco. (Brasil, 2008).

O virus do HIV atinge as células do sistema imunologico humano, ele € um
retrovirus classificado na subfamilia dos Lentiviridae e sua sigla vem das iniciais da
lingua inglesa Human Immunodeficiency Virus. Seu material hereditario € o RNA
tendo como uma de suas principais caracteristicas a enzima transcriptase reversa.
Esta enzima tem uma grande especialidade na qual consegue produzir moleculas de
DNA a partir do RNA, que entdo produz uma nova molecula de DNA que penetrara

na celula, introduzir-se-a no cromossomo e entao se recombinard com o DNA celular
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do hospedeiro, realizando novas moleculas de RNA que fara a replicacao viral exata.
(BRASIL, 2013b).

Devido a esta grande complexidade, estudiosos e pesquisadores ainda nao
conseguiram descobrir uma cura definitiva para a aids. Fato que fez com que esta
doenca torna-se uma pandemia e um grave problema de salde publica. Segundo
Brasil, 1999, pg. 14”A aids € um dos problemas de salde mais sérios que atingiu a
raca humana no século 20”.

No estado do Parana foram registrados nos ultimos 10 anos 18.356 mil casos
de aids segundo dados dos sistemas de informac¢des SIM, SISNAN e SISCEL. No
ano de 2012 foram notificados 1.972 casos de aids no Parand e segundo Brasil
(2013a) em todo territério brasileiro no mesmo ano foram notificados 39.185 casos.
Ainda descreve que apenas no ano de 2012 foram realizadas 11.896 declarac¢des de
Obitos por aids no Brasil, ficando a taxa de coeficiente de mortalidade pela doenca

em 5,5 6bitos por 100.000 mil habitantes sendo de 7,7 para regiao sul do pais.

3.3.1 TABELA 1: Frequéncia dos Casos de Aids Identificados entre os Periodos
01/01/2004 a 30/06/2013, Segundo Territorio.

TERRITORIO N° DE CASOS
Brasil 353.289
Parana 18.356
Campo Magro 30

Fonte: Ministério da Saude / SVS — Sistema de Informacé@o em Saude / DATA-SUS

Infelizmente, apesar da quantidade bruta de casos municipal ser
aparentemente pequena, quando observamos epidemiologicamente percebe-se a
gravidade da situacdo no municipio. Segundo Brasil (2012a), a prevaléncia de
HIV/Aids na populacdo em geral é de 0,4%, sendo de 0,12%" para Campo Magro.

Ainda assim néo é possivel afirmar que este quantitativo € fidedigno, uma vez
gue se percebem falhas na alimentacdo dos sistemas de informacdes,
fundamentadas pelas diversas auséncias de dados e discrepancia de informacoes
entre os diferentes sistemas. Este fato faz com que haja um comprometimento do

exato perfil de morbidade do HIV no municipio, ndo permitindo desta forma afirmar a

! Utilizada Populacao de 26.755 habitantes Conforme Estimativas do IBGE 2010 Para o Ano
de 2013.



23

real situacdo existente, apenas € possivel deduzir que sua prevaléncia podera ser
ainda maior.

Outra questdo tem relagdo com a dificuldade de acesso aos servicos de
diagnéstico precoce no municipio, uma vez que no mesmo nao ha um servico de
saude especifico para realizacao de testes rapidos de HIV e acompanhamento dos
casos confirmados em seus municipes, 0 que compromete a morbidade do virus na
regido. Esta dificuldade de acesso ndo é restrita a Campo Magro, o déficit de
servicos de saude especializados para a realizacdo do diagndstico precoce do HIV
abrange horizontes além do Brasil. De acordo com Who/Unaids, 2004 citado por
BRASIL (2008, pg. 19)

[...] as estimativas da OMS e da UNAIDS, em todo o mundo apenas 0,2%
dos adultos dos paises de baixa e média renda realizaram o teste e 0
aconselhamento para o diagnostico da infeccdo pelo HIV e 90% das
pessoas que querem ser testadas para o HIV ndo possuem acesso aos
servicos de diagnéstico.

Um fator de grande relevancia nas questdes relacionadas ao HIV/Aids € o
estigma preconceituoso que criou-se em seu surgimento e a exclusdo social
justificada até mesmo pela falta de informacfes adequadas sobre a doenca. A
realizacdo de um efetivo acolhimento baseado nas politicas de saude includentes
reduz a ignorancia em relacdo a doenca por reduzir significantemente a distancia
entre o0 usuario e o servico de saude (BRASIL, 2011).

Brasil, (2008) pg.42 ainda aponta que “é necessario aprimorar as acdes dos
CTA para garantir o acesso prioritario das populacfes mais vulneraveis e com maior
prevaléncia do HIV”. O baixo grau de compatibilidade entre a clientela mais atendida
e o perfil epidemiolégico dos municipios pode ser reflexo da inexisténcia de praticas
adequadas de acolhimento e atendimento de populacbes mais vulneraveis nos
servicos ou ainda das caracteristicas das populacdes, que, por causa dos processos
de estigma e exclusdo, tendem a nao procurar servicos de saude de forma
preventiva. Ressalta que os CTA’'s em municipios pequenos e nao incluidos na
politica de incentivo do Ministério da Saude sdo os que apresentam, com mais
intensidade, essa incompatibilidade. Portanto, merecem atencdo especial, na
medida em que possuem menor capacidade gerencial, técnica e financeira para

buscarem as solugfes necessarias.
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4 PROPOSTA

Este trabalho visa a complementacdo do processo de trabalho na atencao
basica com a finalidade de reorganizar as acfes e servicos relativos ao programa de
DST/AIDS municipal. Com vistas a construcdo de um centro de testagem e
aconselhamento no municipio de Campo Magro, foi buscado embasamento cientifico
e realizadas buscas de dados e informagdes relativas ao HIV e a aids no estado do
Parana e do municipio para conhecimento do perfil do virus na populacdo destes

territérios.

4.1 PLANO DE IMPLANTACAO

Com o intuito desta proposta ser bem aceita pretende-se primeiramente
apresenta — la ao gestor da secretaria municipal de saude e direcdo do setor de
vigilancia em saude municipal. Posteriormente sera apresentada em reunido do
conselho municipal de saude, para conhecimento pelos conselheiros do perfil da
aids no municipio, da importancia de sua prevencao e apoio dos mesmos.

Inicialmente sera identificado entre os proprios servidores da administracédo
publica/secretaria municipal de salude aqueles que mais se identificam com o
trabalho realizado pelos centros de testagem e aconselhamentos. Posteriormente
sera organizada a equipe que ira atuar neste novo servico de saude sob
coordenacao e supervisdo do departamento de vigilancia em saude, o qual também
sera o responsavel pelo monitoramento das ac¢6es realizadas, provedor dos insumos
necessarios ao desempenho das atividades, treinamento e acompanhamento da
equipe de saude atuante e juntamente com o préprio CTA, realizara a programacao
de acbes educativas e assistenciais a populacdo, realizando as avaliacbes de
impacto do novo servico na reducdo da morbidade da doenca/virus no municipio e

melhoria da qualidade de vida dos ja infectados.

4.2 RECURSOS NECESSARIOS

4.2.1 Recursos Humanos: Para elaboracdo da equipe de saude atuante sera

utilizado servidores do préprio quadro da secretaria municipal de saude.
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4.2.2 Recursos Financeiros: Adequagao municipal conforme orientacdo do Decreto

2313/02, elaboracéo especifica de proposta para recebimento de incentivo federal as
acOes de prevencdo da aids advinda do Programa Nacional de DST/Aids do
Ministério da Saude, utilizacdo de verba do departamento de vigilancia em saude
destinada as acdes e servicos de promocao e prevencao a saude.

4.2.3 Recursos Materiais: utilizacdo de material e insumo adquiridos pela prépria

secretaria de salde para programas de prevencdo em saude ja existentes e
aquisicdo de material e insumos fornecidos pelo departamento de vigilancia em
saude estadual para os programas de DST/Aids no estado.

4.2.4 Instalacdes: Aquisicdo, locacdo ou adaptacdo de estrutura fisica para

instalacdo do CTA,; Implantacdo do Sistema de Informagdo dos Centros de
Testagem e Aconselhamento em Aids (SI-CTA).

4.3 RESULTADOS ESPERADOS

Metas Almejadas:

v'Notificacdo de 100% dos casos de HIV/Aids municipal.

v'Acompanhamento de 100% dos casos de HIV/Aids municipal.

v'Acompanhamento de 100% dos contatos de portadores do HIV.

v'Acolhimento de 100% da demanda espontanea procurada no CTA.

v'Reducao na incidéncia de casos de Aids.

v’ Testagem para HIV em todas as municipes gestantes, inclusive as ndo
SUS dependentes.

v'Acompanhamento soroldgico de todos os casos confirmados para HIV.

v'Acompanhamento de todas as criancas nascidas de mae soropositivas.

v'Aquisicdo e fornecimento de medicamentos antirretrovirais ao usuario
gue necessitar.

v Distribuicao livre demanda de insumos de prevencdo da contaminacao
viral.

v'Garantia de testagem para HIV, acompanhamento e tratamento de
todos 0s casos soropositivos asilados no municipio.

v'Garantia de consulta medica rotineira a todos os portadores de
HIV/Aids.

v'Auxilio psicoldgico aos portadores de HIV/Aids que necessitarem.
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v Orientacdo e esclarecimento acerca de direitos aos portadores de
HIV/Aids.

v'Encaminhamento ao centro de referéncia de agédo social para auxilio
em questdes sociais e acompanhamento dos mesmos.

v'Realizagdo de visitas domiciliares rotineiras a todos os portadores de
HIV em situagao de internamento domiciliar.

v'Realizacdo de estudos cientificos juntamente com o departamento de
vigilancia epidemioldégica municipal e divulgacdo dos resultados a
populacdo em geral.

v Elaboracdo de atividades extramuros, campanhas de prevencédo e de
educacdo em saude juntamente com as unidades béasicas de saude e

da estratégia saude da familia.

4.4 RISCOS OU PROBLEMAS POSSIVEIS E SUAS MEDIDAS
PREVENTIVO-CORRETIVAS

RISCOS POSSIVEIS MEDIDAS PREVENTIVO-CORRETIVAS
N&o aceitagdo da proposta 1. Avaliacdo das argumentacdes relatadas.
por parte do gestor da 2. Reavaliacdo da proposta a fim de
secretaria de saude. adaptacdo a vontade politica, desde que

nao desvie do objetivo proposto.

3. Adaptacao da proposta a vontade politica,
sem danificar o contetdo geral da mesma.

4. Busca por apoio das liderancas
comunitérias.

5. Reafirmacdo da proposta perante o

conselho de saude.

N&o encontrar profissionais 1. Solicitacdo de treinamento de testes
capacitados no quadro de rapidos para HIV junto a 22 Regional de

servidores proprios da Saude de Curitiba para toda equipe de
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secretaria de saude.

N&o dispor de estrutura fisica

adequada para a implantacéo

do CTA.

N&do adesédo da populacdo ao

servi¢co de testes rapidos para

HIV.

Nao reducéao
estagnacao

municipio.

ou

viral

nao

no

1.

1.

saude que atuara no CTA.

Elaboracdo de capacitacao interna para os
servidores da secretaria de saude.
Contratagédo de profissional liberal ou
empresa privada de treinamentos da
equipe de saude.

Adaptacao provisoria junto a uma unidade
bésica de saude ou a um dos setores do
departamento de vigilancia em saude.
Busca junto as demais secretarias
pertencentes a administracao publica uma
instalacdo adequada e com condi¢cdes de
ser adaptada para um CTA.

Realizacdo de trabalho pré divulgativo
efetivo e campanhas de orientacdo a
populacdo acerca do trabalho do CTA,
reforcando o critério de anonimato da
demanda que o procura.

Orientacdo e divulgacdo da confiabilidade

e seguridade dos testes rapidos para HIV.

Reavaliacdo dos programas e acoes
educativas periodicamente, revendo metas
e objetivos, reorganizando as atividades
implementadas quando necesséarias e
levando em consideracdo a imigracdo e

emigracdo da populagéo.
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N&o adequagdo municipal 1. Readequacdo municipal conforme Portaria
conforme recomendacao da Ministerial n® 2.313/02.

Portaria Ministerial n°® 2.313/02 2. Reorganizagdo do planejamento financeiro
para recebimento do incentivo para utilizagdo dos recursos destinado ao
financeiro federal referente ao departamento de vigilancia em saude com
programa de combate a vistas a acbes de promocao e prevencao

epidemia da aids. da saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da implantacdo de constantes politicas publicas de saude para
enfrentamento a epidemia da aids no pais, o virus do HIV ainda permanece
infectando e adoecendo muitas pessoas. Vale ressaltar que nesses mais de 30 anos
de histéria da aids, com o avanco das tecnologias, a sobrevida dos soropositivados
vém aumentando cada vez mais. Contudo, a forte prevaléncia viral e 0 aumento da
morbidade da doenca séo indicativos significativos que ainda ha muito trabalho a ser
realizado.

Acredito que um dos caminhos para o controle desta epidemia no Brasil, € a
ampliacdo do acesso a servicos de saude que prestem atendimento preventivo a
contaminacdo do HIV. Os servicos de CTA vém com este objetivo primordial de
atividades assistencial de promog&do continua a saude, além de proporcionar o
diagnostico precoce da condicdo viral, possibilitando a condicdo de reduzir a
gravidade da doenca e a disseminac¢ao do virus.

Em Campo Magro o primeiro caso de aids notificado foi no ano de 2000 e,
desde sua desmembracdo até os dias atuais, apenas 50% dos casos foram
notificados através do SINAN, que é sem duavida o sistema de informacdo mais
utilizado pelos profissionais da atencéo primaria, através das fichas de notificacbes
compulsérias. Fato que demonstra o sub-registro dos casos e aponta para a
necessidade de aprimoramento dos servi¢os de atendimento basico no municipio.

Em relacdo ao numero bruto de casos de HIV/Aids no municipio, a principio,
evidencia um numeral pequeno (conforme tabela 01), contudo, devido a dificuldade
gue a populacdo campomagrense tem de realizacdo de testes soroldgicos para HIV,
enfrentando enormes filas nas Unidade de Saude (US), para marcacdo de consultas
médicas, para que este profissional possa solicitar tal exame, fica a indagacao ---
Existem tdo poucos casos no municipio ou sera a populacdo que ndo esta tendo a
oportunidade de testagem para verificar sua condicdo sorologica?

Outra questao relevante, que altera o perfil dos soropositivados no municipio
€ o atual numero de casos em relacdo ao numero total de municipes. Observando
por este foco, a propor¢cdo de casos na populacdo e sua prevaléncia ja ndo sdo tao

insignificantes o quanto parece e fica ainda mais retumbantes se delimitarmos a um



30

perfil especifico. Este fato evidencia a necessidade de mais estudos em relagao ao
HIV/Aids no municipio e que possivelmente pode ser obtido através das atribuicdes
do CTA.

Em relacdo as caracteristicas gerenciais e estruturais, percebe-se que é
possivel a implantacdo deste servico no municipio. Falta ainda reorganizacao
administrativa para adequacdo conforme legislacbes vigentes com vistas a
implantacdo de um CTA, porém, Campo Magro esta inserido na modalidade de
gestdo plena da atencdo basica, tendo desta forma condicbes gerenciais e
administrativas para realizacdo do mesmo. Em relacdo a estrutura fisica, conforme
Brasil (1999), é possivel a insercdo deste servico junto a uma US, na auséncia de
um local especifico. Ha ainda outras questdes importantes a serem adaptadas,
programadas e elaboradas, mas nada que impeca definitivamente, a possibilidade
de realizacao desta proposta.

Percebe-se que o0s conhecimentos técnicos necessarios para intervir no
processo saude-doenca vao muito além daqueles que se limita a atuar no fisico dos
individuos e que a vontade politica € sem davida um dos fatores mais importante no
combate a epidemia da aids. Contudo, faz se indispensavel para que mudancas
desejadas e necessarias em relacdo ao perfil de morbimortalidade da doenca
incluam procedimentos relativos a educacédo em saude constante e a comunicagao
clara e efetiva, pois estes instrumentos abrangem ndo s6 o conhecimento mais
também habilidades e comportamentos necessarios para se obter uma mudanca

concreta de estilo de vida, buscando a maior qualidade da mesma.
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ANEXO

ANEXO A: Tabela 02: RELACAO DOS MUNICIPIOS SELECIONADOS PARA O
INCENTIVO FINANCEIRO FEDERAL E SEUS RESPECTIVOS VALORES DE
REFERENCIA.

MUNICIPIO VALORES DE REFERENCIA VALORES  TOTAL/
(Recursos de Fonte Nacional) ADICIO- ANO
NAIS OSC
INCENTVO  OsC SUB- @ég:ggti nf']e
4713/BR)
ALMIRANTE 75.000,00 75.000,00
TAMANDARE
APUCARANA 75.000,00 75.000,00
ARAPONGAS 75.000,00 75.000,00
ARAUCARIA 75.000,00 75.000,00
CAMBE 75.000,00 75.000,00
CAMPO 75.000,00 75.000,00
MOURAO
CASCAVEL 181.877,28 181.877,28
COLOMBO 195.497,00 195.497,00
CORNELIO 75.000,00 75.000,00
PROCOPIO
CURITIBA 794.450,35 794.450,35
FOz DO 227.371,34 227.371,34
IGUACU
FRANCISCO  75.000,00 75.000,00
BELTRAO
GUARAPU- 75.000,00 75.000,00
AVA
LONDRINA 313.728,40 313.728,40
MARINGA 267.676,67 267.676,67
PARANAGUA 242.958,67 242.958,67
PARANAVAI 75.000,00 75.000,00
PATO 75.000,00 75.000,00
BRANCO
PINHAIS 154.577,00 154.577,00
PIRAQUARA  75.000,00 75.000,00
PONTA 260.470,48 260.470,48
GROSSA
SAO JOSE 185.102,00 185.102,00
DOS PINHAIS
SARANDI 75.000,00 75.000,00
TELEMACO 75.000,00 75.000,00
BORBA
TOLEDO 75.000,00 75.000,00
UMUARAMA  75.000,00 75.000,00
TOTAL 4.023.709,19 4.023.709,19
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MUNICIPIOS

SECRETARIA 1.433.210,29 563.980,40 1.997.190,69 1.997.190,69
DE ESTADO
DA SAUDE
TOTAL UF 5.456.919,48 563.980,40 674.000,00  6.694.899,88

Fonte: Anexo | da Portaria n2 2.190/GM de 9 de novembro de 2005.
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APENDICE

APENDICE A: Tabela 03: CASOS DE AIDS IDENTIFICADOS NO PARANA
SEGUNDO MUNICIPIOS DA 22 REGIONAL DE SAUDE NO PERIODO DE 2000 —
2011.

Adrianopolis 1
Agudos do Sul 6
*Almirante Tamandaré 258
*Araucéria 280
Balsa Nova 6
Bocaiuva do Sul 7
Campina Grande do Sul 106
Campo do Tenente 11
Campo Largo 193
Campo Magro 34
Cerro Azul 6
*Colombo 654
Contenda 14
*Curitiba 6761
Doutor Ulysses 1
Fazenda Rio Grande 183
Itaperucgu 18
Lapa 48
Mandirituba 32
Pién 10
*Pinhais 678
*Piraguara 273
Quatro Barras 40
Quitandinha 11
Rio Branco do Sul 38
Rio Negro 41
*S&0o José dos Pinhais 603
Tijucas do Sul' 8

Tunas do Parana 5
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TOTAL 10311

Fonte: Ministério da Saude / SVS — Sistema de Informacéo em Saude / DATA-SUS

*Municipios Pertencentes a 2% Regional de Saude de Curitiba que Recebem Incentivo Federal
Referente ao Programa de Combate a Epidemia da Aids, Conforme Portaria Ministerial n°® 2.313/02.





