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Indicadores propostos pela
UNGASS e 0 monitoramento
da epidemia de Aids no Brasil

Proposed UNGASS indicators and
the monitoring of the AIDS epidemic
in Brazil

Resumo

O objetivo do estudo foi analisar o processo de monitoramento de indicadores centrais
propostos pela UNGASS, em nivel nacional, vis-a-vis aos indicadores do Programa
Nacional de DST e Aids. Foram avaliados os dois conjuntos de indicadores propostos,
respectivamente, em 2002 e 2005, para 0 monitoramento de progresso da Declaracdo
de Compromisso da UNGASS. Foram analisadas a disponibilidade de informaces
e as limitagBes para o calculo dos indicadores propostos no Brasil, incluindo discussdo
sobre a adequacgdo dos indicadores propostos para 0 monitoramento da epidemia
brasileira. Dos 13 indicadores quantitativos inicialmente propostos pela UNGASS,
cinco ndo estdo incluidos no sistema de monitoramento do Programa Pacional. Um
deles néo foi incluido por ser um indicador qualitativo. Dois dos indicadores foram
considerados de pouca utilidade e dois ndo foram contemplados pela falta de dados
disponiveis para o seu calculo. Como o Brasil é caracterizado por ter uma epidemia
concentrada, no segundo conjunto de indicadores propostos pela UNGASS, prioriza-
se 0 acompanhamento da epidemia entre as populagdes sob maior risco. Destacou-se
que o Programa Nacional centra seus esfor¢os no desenvolvimento, adaptacéo e
transferéncia de metodologias de amostragem em populagdes de dificil acesso. Tais
acoes sdo voltadas para a estimacédo do tamanho dos grupos vulneraveis, bem como
para obter mais informagdes sobre seu comportamento, atitudes e praticas. Concluiu-
se que, pela possibilidade de comparagdes internacionais dos avangos conseguidos,
a proposicao de indicadores supranacionais estimula os paises a discutir e viabilizar
sua construgdo. De maneira complementar, os sistemas nacionais de monitoramento
devem ser focados na melhoria do programa, cobrindo areas que permitam avaliar as
acoes de controle e intervencdes especificas.

DESCRITORES: HIV. Sindrome de imunodeficiéncia adquirida. Brasil.
Avaliacdo de programas. Programas nacionais de saude. Avaliagdo de
resultados (cuidados de saude). Monitoramento do estado de salde.
Monitoramento de informagdo epidemiolégica. Indicadores de servigos.
Indicadores de saude.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze, on the national level, the process of
monitoring the proposed UNGASS indicators through the use of the Brazilian National
Program for STD/AIDS indicators. Two groups of proposed indicators were analyzed
in 2002 and 2005 respectively, as part of the monitoring of the progress of the
UNGASS Declaration of Commitment. The availability of information and limitations
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in calculating the proposed indicators in Brazil were analyzed and the appropriateness
of the indicators for monitoring the epidemic in Brazil was discussed. Of the 13
quantitative indicators originally proposed by UNGASS, five were not included in the
National Program. One was not included due to its qualitative nature. Two of the
indicators were considered to be of little use and two were not included due to the lack
of available data needed for their calculation. As the epidemic in Brazil is characterized
as being concentrated, within the second group of proposed UNGASS indicators
those that refer to the accompaniment of epidemic among high-risk population groups
were prioritized. The study highlights that the National Program concentrates its efforts
in the development, adaptation, and sharing of sampling methodologies for hard to
reach populations. Such activities are geared towards estimating the size of vulnerable
population groups, as well as obtaining more information regarding their knowledge,
attitudes, and practices. The study concludes that by creating the possibility of
international comparisons between advances achieved, the proposal of supranational
indicators stimulates countries to discuss and make their construction viable. In a
complementary way, the national monitoring systems should focus on program
improvement by covering areas that permit the evaluation of specific control and
intervention actions.

KEYWORDS: HIV. Acquired immunodeficiency syndrome. Brazil. Program
evaluation. National health programs. Outcome assessment (health care).
Health status monitoring. Monitoring of epidemiological information.
Indicators of health services. Health status indicators.

INTRODUCAO

O monitoramento e a avaliagdo de programas de sal-
de vém ganhando importancia crescente entre o0s ges-
tores e administradores do setor salide. Essas ativida-
des constituem etapa essencial para o planejamento
das acOes voltadas para a garantia da qualidade da
atengdo a saude.’

O monitoramento e a avaliagdo voltados para a ges-
tdo tém por objetivo a producdo e a utilizacdo do
conhecimento visando a melhoria dos programas
avaliados, integrando atividades puramente analiti-
cas as de gestdo.® O enfoque principal é o de caracte-
rizar uma condicdo utilizando-se de medidas que
possam ser quantificadas e replicadas. A metodolo-
gia quantitativa é predominante, embora possam ser
usados instrumentos com abordagem qualitativa pas-
siveis de padronizacéo.®

Portanto, a avaliacdo de programas de saude requer a
selecdo de caracteristicas ou atributos relevantes para
viabilizar a abordagem do problema do ponto de vista
metodologico.** Nesse processo, constituem etapas
importantes a definicdo e construgdo de indicadores
que possibilitem o monitoramento das acdes
programaticas e subsidiem a tomada de decistes. O
objetivo da avaliacdo é a proposicdo de critérios ou
normas a serem estabelecidos na utilizacéo desses in-

dicadores para 0 monitoramento do objeto avaliado.

Quando os indicadores sdo bem formulados, fazendo
parte de um plano de monitoramento e avaliacdo, e
interpretados levando em consideragdo os contextos
externo e organizacional vigentes, podem contribuir,
relevantemente, para o estabelecimento da eficién-
cia e para a efetividade do Programa. A eficiéncia
consiste na capacidade do programa em alcangar 0s
resultados propostos com o minimo de recursos, e a
efetividade, na capacidade do programa em alcangar
os resultados esperados.”*

Em junho de 2001, 189 paises, incluindo o Brasil,
assinaram a Declaracéo de Compromisso sobre HIV/
Aids, acordada durante a 26* Sessdo Extraordinaria
da Assembléia Geral das Nagdes Unidas (UNGASS).
Essa declaracéo reflete o consenso global visando a
desaceleracdo da epidemia de HIV/Aids até 2015.%2
Para 0 monitoramento de progresso da Declaragao de
Compromisso, o Programa Conjunto das Na¢des Uni-
das sobre o HIV/Aids (UNAIDS) propds um conjunto
de indicadores em nivel nacional e supranacional que
devem ser preenchidos, periodicamente, pelos paises
signatarios dessa declaragdo.

O objetivo do presente trabalho foi descrever o proces-
so de monitoramento de indicadores centrais propostos
pela UNGASS em nivel nacional, relacionando-o0s aos

*Barbosa-junior A. Conhecimento, praticas e comportamentos de vulnerabilidade relacionados a infeccdo pelo HIV e outras doencas
sexualmente transmissiveis na populacéo brasileira [anteprojeto de tese de doutorado]. Rio de Janeiro (RJ): Escola Nacional de Saude

Plblica; 2004. Dados inéditos.
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Tabela 1 - Indicadores de monitoramento do Programa Brasileiro de DST e Aids (MONITORAIDS). Brasil, 2004.

Area Subéreas

1) Indicadores contextuais

Caracteristicas sociodemograficas

Indicadores do Sistema Unico de Saude

2) Relacionados ao programa

Recursos despendidos

Apoio social

Disponibilidade de preservativos e atividades de prevencéo
Conhecimento

Comportamento sexual

Populagdes vulneraveis ao HIV

Testagem de HIV

Transmissdo materno-infantil do HIV

Prevencdo e controle de DST

Assisténcia a Aids

Vigilancia de Aids

Pesquisa

Controle e seguranga do sangue
Estigma e discriminacéo

3) Indicadores de impacto

Morbidade

Mortalidade

DST: doencas sexualmente transmissiveis

indicadores do Programa Nacional de DST e Aids (PN-
DST/Aids).

SISTEMA DE MONITORAMENTO DE
INDICADORES DO PROGRAMA NACIONAL
DE DST E AIDS: MONITORAIDS

O processo de revitalizagdo das atividades de moni-
toramento e avaliacdo do Programa Nacional foi in-
centivado, especialmente, pelo terceiro acordo de em-
préstimo (AIDS I11) entre o Brasil e 0 Banco Mundial.
Durante esse processo, entendeu-se que uma estraté-
gia fundamental seria o desenvolvimento de um con-
junto de indicadores para 0 monitoramento da epide-
mia e da resposta brasileira ao HIV/Aids.

Nesse contexto, o Programa Nacional desenvolveu
o0 Sistema de Monitoramento de Indicadores do Pro-
grama Nacional de DST e Aids (MONITORAIDS). O
Sistema foi desenvolvido em iniciativa conjunta com
0 Departamento de Informac6es em Salde do Cen-
tro de Informacédo Cientifica e Tecnolégica (DIS/
CICT) da Fundagao Oswaldo Cruz e dos Centers for
Disease Control and Prevention, Global AIDS
Program Brazil (CDC/GAP-Brazil). Esse sistema
cumpre o compromisso do Programa Nacional de
fornecer aos parceiros e a sociedade como um todo,
informacdes Gteis que possibilitem acompanhar a
resposta brasileira para o controle da Aids e outras
doengas sexualmente transmissiveis (DST). O
MONITORAIDS é um sistema de informacéo dispo-
nivel no site do PN-DST/Aids, em portugués, inglés
e espanhol.*

A elaboragdo do conjunto de indicadores do
MONITORAIDS obedeceu aos seguintes principios:
ser de relevancia para monitorar a epidemia do HIV/

Aids e outras DST; ser (til na avaliacdo das agdes
programaticas do Programa Nacional; e sugerir as-
pectos a serem avaliados no futuro.

Os fatores sociais constituem elementos fundamen-
tais na determinacgdo dos padrbes de morbi-mortali-
dade populacionais. Além disso, a diferenciacdo por
nivel socioecondmico também existe em relagdo ao
acesso e a utilizacdo dos servigos de satde no Brasil.
Tendo em vista esses aspectos, fez-se necessario con-
siderar a questdo da equidade como um dos princi-
pios centrais desse sistema de monitoramento.

Sob a 6tica do monitoramento e avaliagéo, o sistema
é 0 componente estrutural mais importante do Plano
Nacional de Avaliacdo (PNA). Ele agrega informa-
¢Bes ndo so dos componentes técnicos do programa,
mas também da dimenséo de integralidade e eqlida-
de coerente aos principios do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). A anédlise desses indicadores constitui-se
estratégia indispensavel a adequacéo e melhoria do
proprio programa.

Atualmente, sdo apresentados 95 indicadores no
MONITORAIDS. Dependendo da disponibilidade das
informagdes, os indicadores sdo desagregados por:
Grande Regido, Unidades da Federacdo, idade, sexo
e alguma varidvel que caracterize o nivel socioeco-
ndmico, possibilitando a andlise dessas desigualda-
des. Para cada indicador, ha a correspondente ficha
do indicador, destinada a orientar nos seguintes as-
pectos: definicdo/interpretacdo; proposicdo; classi-
ficacdo segundo as categorias do monitoramento;
classificacdo segundo as categorias do PNA; método
de calculo; fontes de dados; possibilidade de anali-
sar a dimensdo da equidade; limitacGes; periodicida-
de; e data de atualizagdo.

*Ministério da Saude. Sistema de Monitoramento de Indicadores do Programa Nacional de DST/Aids. Disponivel em http://www.aids.gov.br/

monitoraids [acesso em 4 abr 2006]
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Tabela 2 - Indicadores centrais das Nagbes Unidas (UNGASS, versdo 2002).
Categoria Indicadores

indice composto de politicas nacionais

Gastos anuais do governo com Aids

Proporcédo de escolas com professores treinados em HIV/Aids e que
lecionaram o Ultimo ano académico

Proporcédo de grandes empresas com politicas de HIV/Aids no local

de trabalho

Proporcédo de pacientes de DST em clinicas de saude apropriadamente
diagnosticados, tratados e aconselhados

Proporcéo de gestantes que recebem profilaxia anti-retroviral para re-
duzir o risco da transmissdo vertical do HIV

Proporgdo de pessoas com infeccdo avancada pelo HIV recebendo
terapia anti-retroviral

Proporcdo de usuérios de drogas injetaveis que adotaram comporta-
mentos que reduzem o risco da transmissdo do HIV

Proporcéo de jovens entre 15 e 24 anos que corretamente identificam
formas de se prevenir da transmissdo sexual do HIV e que rejeitam os
principais conceitos erréneos sobre a transmissao do HIV

Proporgéo de jovens entre 15 e 24 anos que relatam uso de preservativo
durante relacdo sexual com parceiro ndo regular

Razéo de fregliéncia escolar atual entre 6rfaos e ndo-6rfaos de 10 a 14
anos

Proporcéo de jovens entre 15 e 24 anos que estdo infectados pelo HIV
Proporgéo de criancas infectadas pelo HIV nascidas de méaes infectadas

1) Compromisso e agdo nacional

2) Comportamento e conhecimento nacional

3) Impacto nacional

DST: doencas sexualmente transmissiveis

Em relacdo ao monitoramento, os indicadores sdo
categorizados em trés dimensoes: 1) indicadores con-
textuais; 2) indicadores relacionados ao programa;
3) indicadores de impacto (Tabela 1). A primeira di-
mensao é estabelecida pelo contexto em que a epide-
mia de Aids ocorre no Pais, representada por caracte-
risticas demograficas e socioecondmicas da popula-
¢do, bem como por indicadores do sistema nacional
de salde. A segunda é dividida em 14 subéreas rela-
cionadas ao PN-DST/Aids, estabelecidas pela vulne-
rabilidade individual, pelas estratégias de prevencao,
pela assisténcia prestada, pela vigilancia de Aids, e
pela prevengdo e controle das DST. A terceira dimen-
s8o permite analisar o impacto das a¢6es desenvolvi-
das para o controle da morbi-mortalidade da Aids e
das demais DST.

Os indicadores classificados sob a légica do monito-
ramento podem ser ainda categorizados de acordo
com a instituicdo propositora, como o Banco Mundi-
al e a UNGASS, instituicbes com as quais 0 PN-DST/
Aids firmou compromisso de monitorar indicadores.

Do ponto de vista da avaliacdo, os indicadores sdo
classificados segundo a l6gica do PNA.* Dentro des-
sa ldgica, os indicadores sdo classificados, primeira-
mente, de acordo com as dimens@es da avaliacéo, a
saber: contexto externo; contexto organizacional;
implementacdo; desempenho; e impacto. Nessa clas-
sificacdo, os indicadores sdo reunidos em clusters de
implementagdo (acesso e qualidade) e de desempe-
nho (efetividade e satisfacdo do usudrio). Na analise,
eles ainda sédo classificados segundo os componen-
tes técnicos do programa, ou seja, a vigilancia epide-

mioldgica, a assisténcia e a prevencao. Além desses,
considera-se 0 componente inovador, reservado para
acomodar aspectos inesperados da realidade opera-
cional do programa.

INDICADORES PROPOSTOS PELA UNGASS

Para estabelecer o progresso da implementacdo da
Declaragdo de Compromisso da UNGASS, foi desen-
volvido um grupo de indicadores em 2002. Inicial-
mente, eles foram agrupados em trés categorias: 1)
compromisso e agdo nacional, focalizando os insumos
politicos, estratégicos e financeiros para a prevencao
da infecgdo pelo HIV; 2) comportamento e conheci-
mento nacional, com indicadores relacionados aos
produtos, resultados e a cobertura dos programas; e
3) impacto nacional, com vistas a expressar 0 Sucesso
de cada programa na reducdo das taxas de infec¢do
do HIV' A Tabela 2 mostra a lista dos indicadores
centrais da UNGASS.

Desses 13 indicadores inicialmente propostos pela

UNGASS, cinco ndo estdo incluidos no MONITORAIDS:

+ “Indice composto de politicas nacionais” — Por
ser um indicador qualitativo, sendo composto por
uma série de perguntas relacionadas a politica na-
cional de controle das DST e da Aids.

e “Proporc¢do de grandes empresas que tém politi-
cas de HIV/Aids no local de trabalho” — Para o
calculo desse indicador, seriam consideradas as
empresas que desenvolvem um conjunto de ativi-
dades, entre elas, a distribuicdo de anti-retrovirais
(ARV) e a disponibilizacdo de testagem anénima
no local de trabalho. No Brasil, 0 monitoramento

*Santos EM, Barbosa-Junior A, Pascom ARP, Dhalia CBC, Monteiro L. Plano Nacional de Monitoramento e Avaliagdo do Programa Nacional de
DST e Aids. Disponivel em http://www.aids.gov.br/data/documents/storedDocuments/%7BB8EF5DAF-23AE-4891-AD36-1903553A3174%7D/
%7BB5D12E55-1000-40D9-B3F2-E73D4DE872B8%7D/PNMeA_site.pdf [acesso em 22 fev 2006]
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Tabela 3 - Estimativas anuais dos indicadores propostos pela UNGASS constantes do MONITORAIDS. Brasil, 2002, 2004, 2005.

Indicador

Ano Estimativa

Gastos anuais do governo com Aids

2002 US$273,9 milhdes

Proporcéo de escolas com professores treinados em HIV/Aids e que lecionaram o Ultimo

ano académico

2005 25,8%

Proporgéo de gestantes que recebem profilaxia anti-retroviral para reduzir o risco da

transmissdo vertical do HIV

2004 57,6%

Proporgdo de jovens entre 15 e 24 anos que corretamente identificam formas de se prevenir
da transmissdo sexual do HIV e que rejeitam os principais conceitos errdneos sobre a

transmissdo do HIV 2004 58,4%
Proporcédo de jovens entre 15 e 24 anos que relatam uso de preservativo durante relagéo

sexual com parceiro ndo regular 2004 74,1%
Proporgdo de criangas infectadas pelo HIV nascidas de mdes infectadas 2004 8,5%

deste indicador ndo faz sentido, ja que o trata-
mento ARV é fornecido pelo sistema publico de
saude. Além disso, ndo € politica do governo bra-
sileiro estimular a testagem no local de trabalho.

e “Proporcdo de pacientes de DST em clinicas de
salde apropriadamente diagnosticados, tratados
e aconselhados” — Isso porque o atendimento a
pacientes com DST é descentralizado e ocorre,
principalmente, nas unidades basicas de salde.
Adicionalmente, existem dificuldades técnicas
e operacionais para a constru¢do do indicador,
no que se refere a estimacdo do nimero total de
pacientes de DST e do nimero de pacientes de
DST apropriadamente diagnosticados, tratados
e aconselhados.

* “Razdo de freqiiéncia escolar atual entre orfaos e
ndo-orfaos de 10 a 14 anos” — Este indice ndo foi
priorizado. O principal motivo se deve ao fato de
que a epidemia de HIV, no Brasil, é concentrada,
apresentando taxa de prevaléncia do HIV em
mulheres em idade fértil estimada em 0,41%" e
taxa de mortalidade de 5,8 6bitos por Aids por
100 mil mulheres entre 15 a 49 anos. Para a sua
construgdo seria necessario um inquérito domici-
liar de base populacional com amostra muito gran-
de, acarretando em gasto excessivamente alto para
a pouca utilidade desse indicador para 0 monito-
ramento da epidemia brasileira.

e “Propor¢do de pessoas com infeccdo avancada
pelo HIV recebendo terapia ARV” — Este é um
indicador de relevancia. Porém, ndo foi incluido
porque de acordo com os parametros da UNGASS,
15% das pessoas infectadas pelo HIV estariam em
infeccdo avancada. Tendo em vista que se estima
que 600 mil pessoas estdo infectadas pelo HIV no
Brasil® e, dessas, 166.500 recebem terapia ARV, 0
percentual brasileiro seria superior a 100%. Toda-
via, é preciso destacar que seria importante quan-
tificar a proporgdo de pacientes que tém necessi-
dade de tratamento no Brasil, mas ndo estdo em
terapia ARV, como 0s assintomaticos que nunca
se testaram para a infeccéo pelo HIV.

Alguns indicadores propostos pela UNGASS séo de
relevancia para o monitoramento da epidemia de Aids

no Brasil, mas ndo estdo contemplados no
MONITORAIDS pela falta de dados disponiveis para
0 seu célculo. Um exemplo é a “proporcéao de usuéri-
os de drogas injetaveis que adotaram comportamen-
tos que reduzem o risco da transmisséo do HIVV”. Essa
indisponibilidade € resultante da dificuldade em con-
duzir estudos em populagdes de dificil acesso, como
0s usudrios de drogas injetaveis (UDI). Como um in-
dicador de mudanca de comportamento de risco, esta
disponivel o “percentual de UDI que ndo comparti-
Iham seringas”, porém é proveniente de estudo espe-
cifico, ndo representativo para a totalidade do Brasil.

Por sua vez, o indicador “proporcdo de jovens entre
15 e 24 anos que estdo infectados pelo HIV” foi subs-
tituido no MONITORAIDS por dois semelhantes — a
“proporcédo de individuos de 15 a 49 anos infectados
pelo HIV” e a “proporg¢do de jovens masculinos entre
17 e 21 anos infectados pelo HIV”. Esses dois foram
construidos a partir de estudos realizados por proces-
so de amostragem e representativos do Pais. Para a
construcdo do indicador proposto pela UNGASS se-
ria necessario um aumento significativo na amostra
dos estudos de soroprevaléncia.

As estimativas mais recentes dos seis indicadores
comuns a ambos os sistemas de monitoramento estao
apresentadas na Tabela 3.

Os indicadores propostos pela UNGASS, em 2002,
eram mais relevantes para epidemias generalizadas e
de utilidade restrita aos paises com epidemias con-
centradas. Para contornar esse problema, em julho de
2005, foi disponibilizada uma nova versao de indi-
cadores, resultado de uma revisdo ao elenco de indi-
cadores propostos anteriormente.’? Nessa nova ver-
sdo, dois conjuntos distintos de indicadores foram
propostos de acordo com o tipo de epidemia do Pais:
concentrada ou generalizada. No caso do Brasil, ca-
racterizado por ter uma epidemia concentrada, os in-
dicadores visam ao acompanhamento das populagdes
sob maior risco. As populacfes sob maior risco sao
determinadas pelos préprios paises, levando em con-
sideracéo as caracteristicas de suas epidemias. Esses
indicadores estdo dispostos na Tabela 4.
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Tabela 4 - Indicadores centrais da UNGASS (2005) para paises com epidemia concentrada.

Categoria Indicadores

1) Compromisso e acgdo nacional Gastos anuais do governo com Aids

Proporgéo das populacdes sob maior risco que foram testadas para o HIV nos

Gltimos 12 meses e que conhecem o resultados
Proporcéo das populagdes sob maior risco cobertas por programas de

prevencao
2) Comportamento e conhecimento

Proporgdo das popula¢des sob maior risco que corretamente identificam formas

de se prevenir da transmissdo sexual do HIV e que rejeitam os principais
conceitos errdbneos sobre a transmissdo do HIV

Percentual de homens e mulheres trabalhadores do sexo que relatam uso de
preservativo com seu cliente mais recente

Proporgdo de homens que relatam uso de preservativo na Ultima relagdo anal
com parceiro masculino

Proporgdo de UDI que adotaram comportamentos que reduzem a transmissao
do HIV, isto é, que relata o uso de preservativo e evita 0 uso de seringa nédo
esterilizada, no ultimo més

3) Impacto

Percentual da populacdo sob maior risco que sdo infectados pelo HIV

UDI: Usuérios de drogas injetaveis

O Programa Nacional reconhece que esses novos in-
dicadores sdo relevantes para 0 monitoramento da
epidemia no Pais. Entretanto, sua construgdo depen-
de da realizacdo de uma série de estudos com as po-
pulagBes vulneraveis de importancia para a epide-
mia no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

A iniciativa de construcdo de um sistema suprana-
cional de monitoramento baseado em indicadores
padronizados possibilita a comparacdo do desempe-
nho dos varios programas nacionais de controle da
epidemia de HIV/Aids.? Também, identifica regides
onde sdo necessarios maiores esforgos e investimen-
tos para o controle da epidemia.

Entretanto, as comparac@es internacionais tém, por
vezes, limitagBes importantes. Primeiro, porque os pa-
ises encontram-se em diferentes estagios da epidemia.
Além disso, existem enormes variagOes entre as na-
¢Oes, determinadas por contextos politicos, econémi-
€0s, sociais e culturais distintos, bem como por aspec-
tos organizacionais dos sistemas nacionais de sadde.

Uma outra questdo é que os indicadores propostos
pela UNGASS, por si s6, ndo tém abrangéncia sufici-
ente para serem ferramentas de gestao e para auxiliar
na tomada de decisdo. Isso porque esses indicadores
ndo atendem a todas as especificidades e prioridades
dos paises.* A titulo de exemplo, no Brasil, a cobertu-
ra de testagem para o HIV durante a gestacdo é um
indicador que tem se mostrado altamente relevante
para monitorar as atividades de prevencéo.?

Uma restricdo importante encontrada na primeira ver-
sdo de indicadores da UNGASS foi que o conjunto de
indicadores propostos era pouco importante para pa-
ises com epidemias concentradas, ou dificeis de se-
rem calculados. Como exemplo, a taxa de prevalén-

cia de HIV entre jovens de 15 a 24 anos, requerendo
amostras excessivamente grandes e de alto custo, li-
mitacdo que foi reconhecida pelo grupo coordena-
dor do monitoramento UNGASS. Em julho de 2005,
foi divulgada uma nova verséo dos indicadores, con-
siderando os tipos de epidemia de forma distinta (con-
centrada ou generalizada).

Essa nova versdo mudou totalmente o foco do moni-
toramento proposto em paises com epidemia concen-
trada. Se, por um lado, deu-se a relevancia necessaria
aos indicadores relacionados aos subgrupos vulnera-
veis, se negligenciou, por outro, os relativos & popu-
lacdo geral, além de gerar uma interrup¢do na série
historica.

Ainda, no caso dos paises com epidemias concentra-
das, h& sempre a possibilidade de a epidemia se tor-
nar generalizada e, portanto, ha necessidade do mo-
nitoramento de indicadores relacionados a popula-
¢ao geral. No caso do Brasil, os dados epidemiol6gi-
cos indicam que o nivel socioeconbmico tem se tor-
nado, progressivamente, um fator de vulnerabilida-
de,2® com a ocorréncia de comportamentos de maior
risco nos grupos mais pobres e regides de menor de-
senvolvimento social.®

A despeito das limitacfes apontadas no presente es-
tudo, a mudanca de foco da UNGASS abriu um le-
que de indicadores, importantes para 0 monitora-
mento da dindmica de disseminacdo da epidemia
no Pais. No caso de paises com epidemias concen-
tradas, como o Brasil, o foco atual é em populagdes
mais vulneraveis, possibilitando a participagdo em
debate cientifico internacional sobre aspectos me-
todologicos para estudar esses grupos. Reconhece-
se a importancia de estimar o tamanho dos grupos
vulneraveis e de obter mais informagdes sobre seu
comportamento, atitudes e préaticas. Porém, ha difi-
culdades em produzir estimativas confiaveis sobre
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esses grupos a partir de estudos de base populacio-
nal. Diante disso, neste momento, o Brasil centra
seus esforcos no desenvolvimento, adaptagédo e
transferéncia de metodologias alternativas de amos-
tragem em populagdes de dificil acesso.

Em suma, pela possibilidade de comparacdes inter-
nacionais dos avangos conseguidos, a proposi¢édo de
indicadores supranacionais relevantes para 0 moni-
toramento da epidemia estimula os paises a discutir e
viabilizar sua construcdo. De maneira complementar,
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