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Justificativa. O Brasil tornou-se um modelo global para o controle da epidemia de HIV/AIDS,
gracas a adocao de politicas progressistas e proativas, mobilizagdo precoce contra o HIV, formulacéo
de politicas adequadas e investimentos consideraveis em prevencgdo, cuidado e tratamento.
Combinados, esses fatores produziram resultados impressionantes e serviram para estabilizar a
prevaléncia do HIV na populac&o em geral, estimada em 0,6% desde 2004*. No entanto, o Brasil
enfrenta dificuldades para atingir certas populages-chave, principalmente homens que fazem sexo
com homens (HSH)"?, usuarios de drogas pesadas (inclusive injetaveis) e trabalhadoras do sexo, cuja
prevaléncia do HIV foi estimada em 10,5%, 5,9% e 4,9%, respectivamente’, em 2009. Embora 0s
dados de incidéncia de HIV ainda ndo sejam monitorados no nivel nacional, os dados gerados por
duas pesquisas nacionais® (2002 e 2007) indicam um aumento de 100% na prevaléncia do HIV entre
conscritos do exército do sexo masculino com idade entre 17 e 22 anos que relataram
comportamento homossexual. Além disso, a porcentagem de casos notificados de AIDS entre HSH
na faixa etéria de 15 a 24 anos aumentou drasticamente: saltou de 32% em 1998 para 46% em 2010°,
Estima-se que os HSH representem 3,2% da populacio adulta masculina do Brasil*. De acordo com
o relatorio de 2012 da Assembleia Geral da ONU, Sessio Especial sobre HIV e AIDS (UNGASS)?,
apenas 40% dos HSH sabiam para onde se dirigir para fazer um teste de HIV, e apenas 19%
relataram ter feito o teste para HIV nos Gltimos 12 meses e ter recebido seu resultado. Destaca-se
também o fato de que, do nimero total estimado de portadores do HIV no Brasil (cerca de 540.000),
aproximadamente 40% desconhecia sua sorologia para o HIV*. Por outro lado, o Ministério da Satde
estima que 80% dos individuos diagnosticados estavam vinculados a servicos de satde publicos
(MS, dados né@o publicados), e que 93% dos que comecaram a terapia antirretroviral (TARV)
permaneceram em tratamento 12 meses apds seu inicio®.

Tendo em vista que os grandes desafios do Brasil aparecem nas primeiras etapas do continuo de
prevencdo, cuidados e tratamento do HIV (“cascata do HIV™), isto €, evitar novas infeccdes, realizar
diagnostico precoce e vincular os diagnosticados ao servi¢o —, a presente proposta visa mostrar que a
priorizacdo do diagnostico precoce do HIV por meio da combinacéo, intensificacdo e concentragédo
das abordagens em uma localidade-alvo pode maximizar o impacto e demonstrar a eficacia relativa
de intervencdes mais adequadas para a heterogénea populacdo de HSH". Ademais, essa avaliagéo ira
ajudar a compor um quadro de profissionais de saude e agentes da sociedade civil capazes de avaliar
as intervencdes e realizar pesquisas operacionais no Brasil.

Curitiba, cidade com 1,75 milhdes de habitantes situada na regido Sul do Brasil, apresenta um
historico de sucesso na execucao de projetos demonstrativos com o apoio técnico e cientifico do
CDC. Alguns desses projetos foram incorporados a politicas e recomendacdes do MS para o controle
do HIV, por exemplo, a utilizacdo de teste rapido diagndstico para aumentar a deteccdo precoce do
HIV e metodologias de amostragem de Ultima geracdo para populacdes de dificil acesso, como o
RDS (Respondent-Driven Sampling). Esta Gltima estabelecendo a linha de base de vigilancia
comportamental e bioldgica de trés populagdes-chave brasileiras. Com base nesta sélida parceria e
no forte empenho das autoridades locais em melhorar os servigos de salde, Curitiba demonstra ser o
municipio ideal para este estudo. Curitiba esta preparada para demonstrar que a adoc¢do de
abordagens inovadoras e baseadas nas evidéncias, com o uso de dados de sistemas robustos de
monitoramento e avaliacdo (M&A) de programas para as populacdes vulneraveis, como os HSH,
pode conter a epidemia do HIV nessa populacdo. Atualmente, os dados de prevaléncia do HIV para

" Nessa proposta adotamos a definicio do UNAIDS? para HSH: “Usamos o termo ‘homens que fazem sexo com homens’
para descrever os homens que fazem sexo com outros homens, independentemente de terem relagfes sexuais com
mulheres ou terem uma identidade pessoal ou social associada a esse comportamento, como aqueles que se enquadram
nas categorias ‘gay’ ou ‘bissexual’”.

" Sem ignorar a enorme importancia do trabalho com os transexuais, considerando as diferencas marcantes na
prevaléncia do HIV e nos comportamentos de risco nesse grupo, assim como a estratégia de amostragem para adotada
RDS), optamos por concentrar este estudo somente na populacdo de HSH.
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0s HSH de Curitiba foram estimados em 6,9%°, com 45% desses homens tendo relatado nunca terem
realizado teste para o HIV, 22% terem feito o teste nos Ultimos 12 meses e apenas 42% relatando
saber encontrar testes de HIV gratuitos no municipio (Kerr et al., 2009, relatério ndo publicado).

Este estudo basear-se-a em um modelo existente criado pela equipe PEPFAR Brasil e implementado
pela USAID em parceria com o Governo Brasileiro (GB). Conhecido como “Quero Fazer”, o
programa oferece aconselhamento gratuito, confidencial e confiavel, associado ao diagnéstico de
HIV usando teste rapido para HSH, em ambientes sem estigma e discriminacao. “Quero fazer”
acontece em uma unidade mével operada por uma organizagdo ndo-governamental (ONG) local; um
local de testagem instalado em uma ONG local do movimento LGBT; e uma unidade de satde
publica de aconselhamento e testagem voluntaria em parceria com ONG LGBT. Fundamentada no
sucesso de parcerias entre 0 governo e organizagdes da sociedade civil, o programa Quero Fazer
procura aumentar a abrangéncia dos testes de HIV no Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da
oferta de locais de testagem alternativos acessiveis, com o apoio de uma forte estratégia de
comunicacdo e divulgacdo. Além da estratégia do Quero Fazer, este estudo também adotard uma
abordagem-piloto virtual inovadora para o auto-teste usando fluido oral.

Finalidade. Contribuir com a meta de alcancar uma geracéo livre da AIDS por meio da oferta de
evidéncias cientificas sobre a efetividade e o custo de um pacote completo de servicos de testagem e
HIV para HSH, sem perder de vista a vinculagdo daqueles diagnosticados com os servigos de saude
apoiada em uma abordagem pautada nos direitos humanos.

Objetivos. Ao longo de um periodo de trés anos na cidade de Curitiba, (1) estabelecer uma linha de
base, usando métodos quantitativos reconhecidos para inquéritos de vigilancia epidemiologica,
quanto a proporc¢do de HSH que foram testados para o HIV e que conhecem seu estado sorolégico; e,
caso infectado pelo HIV, estejam vinculados ao servico; (2) implementar a estratégia de alta
qualidade e alta intensidade do programa Quero Fazer e avaliar sua efetividade através de dados de
monitoramento do programa e dos inquéritos epidemioldgicos; (3) implementar e avaliar um
programa de auto-teste de HIV usando fluido oral como parte de uma intervencdo inovadora de
prevencéo atraves da internet (e-testing); e (4) assegurar a transferéncia, para os parceiros brasileiros,
do conhecimento e experiéncia técnica adquirida em virtude da adocéao, gerenciamento e avaliacéo
das iniciativas objeto do presente estudo.

Configuracao e métodos das intervencdes. Todas as intervencdes se reforcarao entre si e se
concentrardo nas etapas iniciais do continuo de prevencéo, cuidados e tratamento do HIV. Prevé-se
que as intervencBes promovam a deteccdo precoce do HIV através de estratégias eficazes de
promocéao da testagem entre HSH, oferecendo teste de HIV de facil acesso e sem
estigma/discriminacao, e assegurando a vinculagdo com o servico de salde.

Pretendemos ampliar o programa Quero Fazer para Curitiba, ap0s o sucesso da execu¢do em outras
cinco grandes cidades brasileiras. Considerando o fato de que uma parcela importante dos HSH nao
procura os servicos da rede publica de satde, o Quero Fazer oferece aconselnamento confidencial e
confiavel, e diagndstico de HIV réapido gratuitamente em horarios e locais alternativos, inclusive
areas publicas de socializacdo dos HSH. De acordo com 0 modelo do programa Quero Fazer, 0s
pontos de teste de Curitiba incluirdo o seguinte: (1) uma unidade mével operada por uma ONG local
que ird coordenar uma ampla rede de parceiros visando a prestacdo de servigos conjuntos, inclusive
outras ONGs e o programa municipal de AIDS; (2) uma ONG local dedicada a questdo LGBT
(Grupo Dignidade); e (3) uma unidade de saude publica cujas atividades serdo apoiadas por ONGs
LGBT. Prevé-se que a participacdo da sociedade civil e a co-lideranca com 0 GB na execuc¢do do
programa sensibilize os profissionais de salde e de apoio para a adocdo de abordagens ndo
discriminatorias e isentas de estigma, visto que a discriminacdo e o estigma sdo barreiras
cientificamente documentadas a testagem do HIV e ao acesso aos servicos de salde para o cuidado e
tratamento de portadores®”’.
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O programa Quero Fazer é apoiado por amplas campanhas de comunicacgéo e divulgacdo com
recursos como blogs, educacdo entre pares e midia para internet e celular — como websites para
encontros gay e servigos de mensagens curtas via celular (SMS) — que serdo totalmente incorporados
a expansdo do programa para Curitiba. O programa também conta com uma forte rede de referéncia
para os casos de diagnostico do HIV. Vale observar que os profissionais de salde que trabalham nos
locais de testagem mdveis e alternativos do Quero Fazer também trabalham no SUS. Essa dindmica
ajuda a garantir que as pessoas com diagnostico positivo no teste realizado nas unidades moveis e
nas ONGs continuardo a ser assistidas pelos profissionais que prestaram o aconselhamento inicial,
testagem e/ou entregaram o resultado do teste.

Além disso, adicionaremos trés novos elementos com vistas a reforcar e aprimorar o programa Quero
Fazer em Curitiba, que tera como resultado uma estratégia modificada chamada Quero Fazer “Mais”.
O primeiro é a introducdo de um equipamento portatil para medir CD4 (em 20 minutos) nos trés
locais de testagem para o HIV. A disponibilidade da contagem rapida de CD4 permite a avaliacao
imediata do nivel de imunossupressao dos clientes, estabelece a primeira etapa para a articulagéo
com o servico e oferece um parametro objetivo para a unidade de satde priorizar o atendimento a
esses pacientes na chegada, e imediatamente iniciar TARV, se necessario.®Essas informacdes
permitirdo um enfoque que favorecera a conscientizacdo em torno das recentes mudancgas nas
diretrizes brasileiras para inicio da TARV de acordo com a contagem de CD4. O segundo novo
elemento ¢ a “navegagdo do paciente”, um modelo eficaz de articulagdo pos-diagnostico com os
servicos. Neste modelo, os pares “navegadores” sdo treinados para mediar a interacdo de pessoas
infectadas pelo HIV com o sistema de satide e dentro dele®. Cada HSH recém-diagnosticado com
HIV serd atribuido a um “par” orientador para acompanhé-lo (ou “navega-lo”) para a primeira
consulta e incentivar sua adeséo ao servico. O terceiro elemento oferece a pessoa diagnosticada com
HIV a oportunidade de se inscrever em um sistema bidirecional de SMS com mensagens
automatizadas com lembretes de consultas. A ideia é que esse sistema favoreca ativamente a
vinculacdo do cliente com a unidade de satde™.

O plano estratégico do escritério do CDC no Brasil para os proximos trés anos prevé a colaboracao
com o GB no sentido de fomentar o conhecimento técnico e potencializar a introducéo de novas
tecnologias destinadas a alcancar uma resposta nacional ao HIV baseada em evidéncias e sustentavel.
Em observancia a esse compromisso, 0 CDC e seus parceiros propdem uma abordagem pioneira para
o teste do HIV no Brasil. Desenvolveremos e avaliaremos uma combinagdo de mensagens virtuais de
prevencao, auto-avaliacdo de risco e auto-teste de fluido oral para o HIV*! (e-testing). Essa
iniciativa baseia-se em uma experiéncia bem sucedida (Queermasters) adotada na Holanda com o
uso do protocolo de Mapeamento de Intervencdes'. Postaremos banners em redes sociais para HSH
no Brasil (por exemplo, website “Disponivel”) para convidar participantes para e-testing. Esta
abordagem de divulgacdo por esse tipo de canais ja foi utilizada com sucesso pelo programa Quero
Fazer para convidar HSH para realizarem o teste anti-HIV. Os interessados acessarao o site de e-
testing para avaliar sua elegibilidade. Se elegivel, realizardo a auto-avaliacdo de risco e receberao
mensagens de prevencdo. Ao concluir essas trés etapas, eles passardo por um algoritmo de
aconselhamento pré-teste personalizado para receber a opc¢éo de realizar o teste de HIV em um dos
locais do Quero Fazer disponiveis em Curitiba (onde também fardo o exame de sifilis e o teste de
hepatite B e C), em unidades de saude pré-estabelecidas, ou a opcao de receber, pelo correio, um
teste de fluido oral para o HIV em um endereco em Curitiba escolhido pelo participante. Os
participantes que aceitarem fazer o teste do HIV pelo correio também receberdo claras instrucdes
escritas e pré-testadas aléem de um link para um video passo-a-passo na Internet sobre como usar
corretamente o teste e ler o resultado e de ter acesso a respostas a perguntas frequentes. Os
individuos cujo resultado do teste for positivo receberdo um ndmero de linha direita (0800) com
atendimento 24 horas gratuito para falar com aconselhadores treinados que irdo ajuda-los na gestéo
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de crise, encaminhéa-los para confirmacéo do diagndstico de HIV" e realizar exames de sifilis e
hepatite B e C. O e-testing também ira incluir uma funcionalidade de chat on-line com os educadores
de pares, que ficardo a disposicao para encaminhar os individuos positivos para o servico
especializado. Todos os participantes que receberem o teste de fluido oral seréo estimulados a dar
sua opinido on-line sobre o resultado do teste do HIV, a linha direta 24 horas, a articulagdo com o
servico e a aceitabilidade desse tipo de teste.

Desenho e métodos das avaliacfes. A avaliacdo das diferentes intervengdes para aumentar a adeséo
ao teste do HIV e a articulacdo com o tratamento por parte dos HSH de Curitiba ira adotar a
metodologia proposta por Rugg et al. (2004)**'“— a “Abordagem de Questdes de Saude Publica para
Unificar o Monitoramento ¢ a Avaliagdo do HIV” — para descrever as informagdes essenciais para a
tomada de decisdes, aprimoramento e sustentabilidade do programa. Enfase especial sera dada as
seguintes questdes de avaliacdo: (1) O que estamos fazendo? [Processo de monitoramento e
avaliacdo da qualidade], (2) Estamos implementando as intervengdes conforme planejado?
[Monitoramento dos resultados]; (3) As intervencdes estdo funcionando/fazendo diferenca (para
quem; em que medida)? [Estudo de avaliagcdo dos resultados]; (4) Quais sdo os custos relativos das
intervengdes? [Avaliagdo econdmica].

Monitoramento de processos e resultados e avaliacdo da qualidade: O plano de M&A do programa
Quero Fazer traz um conjunto de indicadores de monitoramento de insumos, processos e resultados
que serdo adotados e alimentados por parceiros locais com o intuito de gerar dados de
monitoramento do programa para o plano de anélise e contribuir para o desenvolvimento da
capacidade local. Além disso, propomo-nos a elaborar, aplicar e monitorar padrdes de controle de
qualidade baseados em evidéncias disponiveis e melhores praticas a fim de garantir o éxito da
execucdo de intervencOes de alta qualidade. Esses padrdes servirdo para monitorar a implementacéo,
mensurar a qualidade dos programas e aperfeicoar as intervencdes ao longo do tempo. Para o
componente de educadores e navegadores de pares, 0 programa usara padrdes de controle de
qualidade criados com o apoio do Governo dos EUA (GEUA) no Quénia e na Africa do Sul, apds a
avaliacdo sistematica de evidéncias sobre as intervengdes e 0s componentes dos programas
existentes. Estes irdo melhorar a capacidade dos educadores de pares com vistas a monitorar a
qualidade dos diversos componentes do programa Quero Fazer, aprimorando a qualidade ao longo do
processo por meio da abordagem baseada em evidéncia. Para a estratégia de e-testing, ferramentas de
processamento on-line e de monitoramento de resultados serdo criadas e implementadas como uma
parte intrinseca do programa virtual, o que produzira relatorios pré-definidos de monitoramento em
tempo real para os gestores do programa.

Configuracao do estudo de avaliacdo dos resultados: O estudo de avaliagdo adotara uma abordagem
de método misto, com dois inquéritos de corte transversal (no inicio e dois anos apés a
implementacdo do programa) utilizando RDS™*%"*8 entrevistas qualitativas em profundidade com
uma amostra de conveniéncia dos HSH de Curitiba que participarem das duas fases dos inquéritos, e
dados de monitoramento do programa. Antes do primeiro inquérito, realizaremos uma pesquisa
formativa qualitativa padrdo de RDS, além de explorar fatores psicossociais e contextuais
susceptiveis de influenciar a participacdo em cada intervencdo e em seus diferentes componentes. A
coleta de dados quantitativos consistira em entrevistas estruturadas e na coleta de amostras
biolégicas (no mesmo ponto no tempo) a fim de avaliar a efetividade das duas intervencdes e seus
componentes, e determinar fatores sociodemograficos, comportamentais e contextuais associados ao
uso de cada intervencao pelos HSH de Curitiba. Serdo incluidos nos inquéritos homens que relatarem
ter tido relagdes sexuais com outros homens nos seis meses anteriores, moradores de Curitiba,
tenham 18 anos ou mais, que apresentarem um cupom de RDS valido e aceitarem participar do

i Os testes de fluido oral foram validados no Brasil, mas néo fazem parte do algoritmo de diagndstico. Portanto, nos
testes eletrénicos esse teste serd usado apenas para fins de deteccéo.
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inquérito. Muito embora o uso do desenho experimental ou quasi-experimental fosse mais adequado
para a atribuicdo de causalidade entre a intervencdo e sua eficacia, o uso desses desenhos em um
programa de salde publica ndo é viavel nem desejavel. Na auséncia de controles externos, os HSH
amostrados por meio dos inquéritos de RDS e expostos a cada modelo de intervengdo serdo
comparados com aqueles sem exposicao a estas intervencdes. Os dados qualitativos serdo coletados
por meio de entrevistas presenciais detalhadas, no inicio para avaliar o conhecimento prévio e
experiéncia com testes de HIV em Curitiba, e pds-intervencdes para avaliar a aceitabilidade,
barreiras e facilitadores das diferentes estratégias de testagem para o HIV. As entrevistas terdo
orientacdo etnografica, utilizando notas de observacdo e de campo para fins de contextualizacao.

Tamanho da amostra para o estudo de avaliagéo de resultados: (1) Inquéritos de corte-transversal:
Admitindo-se um efeito de desenho de 2,7" e uma taxa de ndo resposta de 5%, sera necessaria uma
amostra com pelo menos 1.068 participantes em cada rodada do inquérito (B= 80% e a.= 0,05) para
detectar uma diferenca absoluta de 10% entre os resultados, considerando que 55% dos HSH
realizando o teste de HIVV no momento 1, e 65% no momento 2. Ao estabelecer essa diferenca
conservadora, teremos poder também para detectar diferencas ainda maiores em outros
indicadores-chave, como, por exemplo, o0 aumento de 59% para 80% no conhecimento do local onde
realizar um teste de HIV gratuito. (2) Entrevistas qualitativas: Sera adotada a amostragem
intencional® para a selecéo dos HSH para a entrevista em profundidade. Mais especificamente, os
resultados da primeira rodada da RDS irdo subsidiar a selecdo de HSH para entrevista. Quotas na
amostra serdo adotadas® para estratos socioecondmicos, faixa etaria, orientacdo sexual,
comportamento sexual de alto risco e trabalho sexual, com pelo menos trés HSH entrevistados em
cada categoria, totalizando, ao menos, 30 entrevistas. Serdo aplicados 0s mesmos critérios de
amostragem com um grupo de homens que participardo da segunda rodada da RDS dentro de cada
estratégia de intervencao.

Resultados almejados:

e Aumentar a percentagem de HSH que ja realizaram ao menos um teste do HIV de 55% para 65%
e Aumentar a porcentagem de HSH que sabe para onde se dirigir para fazer um teste de HIV
gratuito de 59% para 80%
e Aumentar a porcentagem de HSH que realizou um teste de HIV nos ultimos 12 meses e recebeu o
resultado do teste de 22% para 65%
e Diminuir a porcentagem de HSH cuja contagem de CD4 inicial seja inferior a 350 células/mm?®
para 20%'
e Inserir 90% dos HSH recém-diagnosticados com HIV a um servigo de salde dentro de pelo
menos 30 dias do recebimento do resultado do teste
Estimativa do tamanho populacional: Com base na experiéncia acumulada com estudos semelhantes
em Curitiba®, propomos a utilizacio de trés métodos diferentes para estimar o tamanho da
populacdo de HSH: (1) Pesquisa direta da pratica de comportamento homossexual, conforme
utilizado anteriormente pelo Departamento Nacional de AIDS*; (2) o método de Scale up?#%; e (3)
o método multiplicador (multiplier)??. Para as duas primeiras estimativas, propomo-nos a realizar
uma pesquisa domiciliar de uma amostra aleatoria de 900 adultos moradores de Curitiba em 2013
(considerando um efeito de desenho de 1,25, taxa de ndo resposta de 25%, e a porcentagem de HSH
de 3,2%, com um intervalo de confianca bilateral de 95% variando de 1,7% a 4,7%). O método
multiplicador utilizara dados de monitoramento do programa combinados com informacdes coletadas

v A parcela estimada de HSH que relatou nunca ter se submetido ao teste do HIV foi de 55,3% (95%; IC 46,2-63,8) na
pesquisa por RDS anterior na cidade de Curitiba, com uma amostra de 337 HSH elegiveis (Kerr et al., 2009, relatério
ndo publicado).

' Né&o héa dados de referéncia para HSH. Para a populagdo em geral, o0 MS estima que 33% dos infectados desconhecam

sua sorologia. Esperamos que as estimativas sejam maiores para populagdes-chave.
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no segundo inquérito RDS. O tamanho da populacéo tera a funcéo de estabelecer um denominador
atualizado para estimar a cobertura das diversas intervenc¢des propostas.

Avaliacdo econbmica: A avaliagdo ira adotar uma perspectiva programatica, o que requer a inclusao
de todos os custos incorridos pelos programas voltados para HSH na prestacdo de todos 0s servigos
oferecidos. A avaliacéo ira coletar dados retrospectivos sobre 0s custos do programa com a selecdo
do horizonte temporal e analitico de modo a coincidir com o exercicio financeiro ou periodo de
prestacdo de contas mais adequado utilizado pelos diversos modelos de intervengdo. Os custos do
programa serdo discriminados por categoria de custos e modelo de intervencéo a fim de avaliar o
custo dos diversos componentes do programa e compreender sua varia¢do por modelo. O custo sera
vinculado aos devidos resultados intermediarios para periodos de 12 meses com o intuito de estimar
0s custos unitarios da oferta dos servigos aos HSH. Em termos especificos, a avaliacdo econémica ira
produzir 0s seguintes custos unitarios:

e Custo por HSH testado por modelo de intervencéo;

e Custo por novo HSH diagnosticado com HIV por modelo de intervencéo;

e Proporc¢do de HSH positivos em relacdo a totalidade dos HSH testados por modelo de intervencéo;
e Custo por HSH encaminhado ao tratamento com sucesso.

Gerenciamento e anélise dos dados. Todos o0s dados serdo de propriedade do Ministério da Saude do
Brasil e da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Curitiba. Os coordenadores locais do estudo,
investigadores principais e co-investigadores terdo acesso a todos os dados eletrénicos e fisicos
gerados no monitoramento, controle de qualidade e avaliagdo da intervencdo, acompanhando de
perto os protocolos aprovados pelos comités de ética a fim de assegurar a confidencialidade dos
participantes. Todos os dados quantitativos serdo inseridos duas vezes em um banco de dados
centralizado protegido por senha para fins de analise. Analise estatistica descritiva e graficos de
dados de monitoramento do programa serdo gerados no formato Microsoft Excel. Os pressupostos de
do RDS serdo verificados* e os dados ser&o analisados por meio da Gltima versdo do RDSat; a
composicao da rede de recrutamento sera explorada por meio do NetDraw. Serdo realizadas
comparacdes de resultados de diferentes modelos de intervencéo utilizando STATA 11.0, levando
em consideracdo as ponderacgdes relevantes advindas do RDS. A estimativa direta do tamanho da
populacio seguird o estimador publicado por Barbosa et al. (2009)*, ao passo que os métodos
multiplicador e de Scale up seguirdo Salganik et al. (2012)?!. Para a analise dos custos,
pesquisadores capacitados irdo extrair dados relativos ao custo em diversas formas, conforme o
formato e os métodos de armazenagem de dados de cada local. Serdo efetuados célculos de fundo
para transformar os dados em um formato padronizado para que possam ser inseridos nos
formularios pela equipe de coleta de dados. Nesse momento, a equipe ira realizar a limpeza inicial
dos dados e o controle de qualidade. A limpeza e analise final sera realizada no STATA 11.0; 0s
dados serdo desagregados de acordo e as despesas unitarias serdo calculadas conforme descrito na
secdo Avaliacdo Econémica acima. Os dados qualitativos das entrevistas serdo analisado primeiro
em termos de contetido®?®, identificando e comparando as informagdes, e buscando recorréncias e
diferencas. Em seguida, categorias emic e empiricas serdo analisadas com base na Teoria
Fundamentada (Grounded Theory)®’ para permitir a contextualizacdo dos resultados e a
conceitualizacdo teorica dos sucessos e fracassos das intervencdes. Os resultados da investigacao
quantitativa e do monitoramento do programa serdo comparados e interpretados com o auxilio de
informacGes obtidas nas entrevistas qualitativas, observacdes etnograficas e notas de campo,

permitindo, assim, a triangulagéo dos dados®*%,

Aspectos éticos. Com o apoio técnico do CDC, os parceiros irdo elaborar um protocolo de estudo
detalhado seguindo a orientacdo do CDC para o desenvolvimento do protocolos de investigacédo
cientifica, e em conformidade com todas as normas e regulamentos do Conselho Nacional de Saude
(CNS 466/2012) e com a Politica de Protecdo de Sujeitos Humanos de Pesquisa (45CFR46) do
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA (HHS). O protocolo seréd submetido ao
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Comité de Etica da Escola Nacional de Satde Publica da Fiocruz (beneficiario) e da SMS de Curitiba
para analise e aprovacdo, bem como ao Diretor Adjunto de Ciéncia do Centro de Saude Global do
CDC (CDC/CGH/ADS) para determinacdo de pesquisa antes da execuc¢do deste estudo. N&o havera
coleta de dados antes das aprovagdes do CDC/CGH/ADS e dos comités de ética no Brasil. A
participacdo na avaliacdo serd voluntaria e anénima. Prevemos risco minimo para os voluntarios
relacionado principalmente a potencial associagao entre a participacdo na avaliacdo e a orientacao
sexual do participante. Ha outros riscos de natureza psicolégica diante do resultado positivo
inesperado advindo de um teste de HIV e o consequente estresse para os relacionamentos afetivos do
participante. Aconselhamento sera oferecido a todos os participantes para minimizar qualquer
sofrimento psicoldgico. No Brasil, a satde € um direito constitucional e a testagem, tratamento e
cuidados sdo gratuitos para toda a populacdo. Nesse sentido, todos os cuidados de salde derivados
das atividades propostas estardo inseridos no SUS (testagem, cuidado e tratamento para HIV,
hepatites, sifilis ou outras DST).

Capacitacdo: Esta proposta baseia-se no extenso histérico do CDC de capacitacdo e transferéncia de
tecnologia para o Brasil. A titulo de exemplo, a colaboracdo do CDC com o Brasil resultou no
fortalecimento da capacidade local em monitoramento e avaliacdo de programas de satde, bem como
em capacidade para realizar RDS e estimativas de tamanho populacional, habilidades que serdo
fundamentais na execucdo desta proposta. Esta solida base permitira ao conjunto de entidades
executoras concentrar-se na capacitacdo em metodologias e ferramentas que atendam as
necessidades especificas de HSH no continuo de prevencao, cuidados e tratamento ao HIV. Em
colaboragdo com uma rede de parceiros locais que inclui o Departamento Nacional de DST, AIDS e
Hepatites Virais (DSAHYV), a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Curitiba, universidades,
ONGs e 0 UNAIDS/Brasil, o CDC ira procurar maximizar as competéncias especificas de cada um
desses grupos com vistas a assegurar a qualidade desta intervencéo e aumentar as perspectivas de
sustentabilidade.

A participacdo das entidades locais se dara em trés frentes. A mobilizacdo do Ministério da Saude
por meio do DSAHYV e da SMS de Curitiba ira garantir o compromisso politico necessario para a
execucdo de atividades inovadoras, como o aconselhamento virtual para o HIV e o auto-teste. A
parceria com todas as esferas do GB também promovera a apropriacdo dessas tecnologias pelo Brasil
e criara condicdes ideais para a implantacdo, ampliacdo e continuidade das iniciativas propostas.
Essa iniciativa ird consolidar a experiéncia do MS, Fiocruz e SMS de Curitiba em RDS e estimativa
de tamanho populacional para fortalecer ainda mais outros elementos selecionados, como a
capacidade analitica. O envolvimento da academia com os investigadores principais de universidades
locais, inclusive a Fiocruz e a Universidade Federal do Parana, ira assegurar que tanto o processo de
execucdo gquanto os resultados das intervencdes propostas sejam abrigados in loci de conhecimento,
permitindo a divulgacdo sistematica dos resultados da avaliacdo e facilitando a reproducéo das
intervencdes e dos métodos de avaliacdo utilizados. As organizagdes da sociedade civil serdo
fortalecidas por meio da capacitacdo em M&A, em técnicas inovadoras de aconselhamento e
testagem, “navegagdo do paciente” e uso de tecnologias da informacdo e comunicacgao para
efetivamente monitorar a articulacdo com testagem, cuidado e tratamento.

Para melhorar ainda mais a capacidade local, o programa apoiara a formacéo especifica em
elementos essenciais listados ao longo desta proposta, inclusive o diagnostico rapido do HIV, o uso
da contagem rapida de CD4, necessidades de saude especificas da populacdo LGBT, gestao de crises
e capacitacdo para a notificacdo do parceiro, adocdo de TARV para HSH portadores do HIV em
relacionamentos estaveis sorodiscordantes e em outras situacées conforme preconizado pelas novas
recomendacdes de tratamento do MS.
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Anexo i. Cronograma: Para executar todas as atividades propostas, planejamos um projeto de trés
anos, que se alinha ao atual ciclo e cronograma do Acordo de Cooperacdo com a Fiocruz/Fiotec
financiado pelo CDC. O estudo terd inicio com a aprovacgdo de todos os comités de ética, bem como
as autorizacOes e alocacgéo de recursos do CDC para a execucgéo das atividades previstas.

AF AF 2014 AF 2015 AF 2016
2013

Atividade/Data AT | 2T | 3T 4T | AT | 2T | 3T | 4T | 1T | 2T | 3T | 4T
Elaboracédo do X
protocolo
Aprovagcdes éticas X
Estimativa de tamanho X
populacional
Pesquisa formativa X
RDS pré-intervencoes X | X | X
e entrevistas de
qualitativas
Treinamentos X
Execucdo do Quero X | X | X X | X | X | X X | X | X
Fazer
Elaboracdo do X
e-testing
Execucdo do e-testing X | X | X | X | X]|X]| X X | X | X
RDS pos-intervencdes X X | X
e entrevistas
qualitativas
Andlise dos dados X | X | X X | X | X
Relatorios de X X | X | X | X X | X | X | X X | X | X
progresso e elaboracéo
de artigos cientificos
Divulgacéo X X X X X
Relatorio final X

Plano de divulgacéo: Os resultados deste estudo primeiro serdo apresentados aos parceiros
executores verbalmente e por escrito, por meio de relatorios trimestrais de progresso e relatorio final
que serdo disponibilizados no site do DSAHV. A ONG local Grupo Dignidade, com o apoio da
ABGLT, ira divulgar os resultados para a comunidade LGBT nos niveis local e nacional. Um
relatorio anual sucinto e de facil utilizacdo e um link para a integra do relatorio final serdo publicados
nos mesmos sites conforme usado pelo Quero Fazer e pelo e-testing. Os resultados intermediarios e
finais deste estudo serdo divulgados por meio de, pelo menos, quatro artigos cientificos em revistas
indexadas que abrangerdo: (1) resultados do primeiro inquérito de RDS; (2) resultados da avaliacdo
do Quero Fazer; (3) estimativas do tamanho da populacdo de HSH; e (4) resultados da execucao e
avaliacdo da e-testing. Esses artigos serdo submetidos para apresentacdo em congressos nacionais e
internacionais, e publicados em periddicos indexados, ap0s a autorizacao das instituicdes parceiras.
A politica do Conselho de Editores Cientificos® sera sequida para as publicagdes, inclusive para as
regras de autoria.
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Anexo ii. Mecanismo de financiamento e orgamento. O apoio do CDC no Brasil se d& por meio de
um Acordo de Cooperacdo (CoAg) técnica com a Fundacédo para o Desenvolvimento Tecnoldgico e
Cientifico em Saude (Fiotec), entidade vinculada a Fiocruz, que é o principal instituto de satde
publica do Brasil e faz parte da estrutura do MS. A Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) é uma
das diversas instituicdes que compdem a Fiocruz, um dos beneficiarios do CoAg. A ENSP é
responsavel pelos aspectos técnicos do CoAg, inclusive planejamento, execucdo e avaliacdo, ao
passo que a Fiotec, na qualidade de beneficiario legal, gerencia os recursos e realiza controles
administrativos.

Experiéncia e especialidade. A equipe do CDC no pais e os investigadores principais do estudo
possuem combinadamente conhecimento aprofundado do Sistema Unico de Satde (SUS), e uma
vasta experiéncia trabalhando com populagdes-chave, sobretudo com HSH, nas areas de prevencéo,
cuidados e tratamento do HIV; informacdes estratégicas (vigilancia e M&A), e gerenciamento de
programas.

Além disso, para a execuc¢do desta proposta, 0s parceiros irdo contar com a assisténcia técnica da
sede da Divisao de HIV/AIDS Global do CDC em Atlanta, principalmente para a analise dos dados
quantitativos (RDS, avaliacdo de resultados, avaliacdo econdmica), alem dos componentes de
controle de qualidade no servigo e de educadores de pares. Consultores externos também ficaréo a
disposicéo para compartilhar boas praticas em programas existentes voltados para HSH; auxiliar na
execucdo de intervencdes que sejam novos a realidade brasileira, como, por exemplo, utilizacao de
auto-testes com fluido oral para HIV; criacdo de ferramentas virtuais de divulgacéo; assegurar a troca
de informagdes internacionalmente relevantes e baseadas em evidéncias no contexto LGBT e de
direitos humanos; e aprimorar a gestdo de programas destinados a HSH no nivel local, com base em
modelos de sucesso, como 0 modelo do Departamento de Saude de San Francisco nos EUA, que esta
na linha de frente de conceitos inovadores, como a vinculacao entre a diminuicao da carga viral da
comunidade com a reducéo de novas infecgdes pelo HIV?®. A ONG LGBT local, Grupo Dignidade e
a Associacdo Brasileira de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais, que representam 257
ONGs brasileiras LGBT assumiram um forte compromisso de participar e atuardo como
interlocutores nas etapas de elaboracéo e implementacéo do protocolo e divulgagdo dos resultados.

Vale ressaltar que os dados coletados e as licbes aprendidas pelo USAID na execucdo do programa
Quero Fazer nos ultimos quatro anos irdo subsidiar as atividades propostas e apoiar a implantacao
dos servicos em Curitiba. Os mecanismos desenvolvidos pelo Quero Fazer para assegurar a eficaz
articulacdo com os servicos e a utilizacdo de meios virtuais e moveis para alcancar a populacéo de
HSH, serdo de particular importancia para o sucesso das intervencdes propostas.

Os parceiros executardo as atividades de forma coordenada e complementar. A Vice-Diretora de
Programas do CDC para o Brasil ira supervisionar a execu¢do em coordenagdo com 0s
investigadores principais e coordenadores locais do estudo. Apos a aprovacao desta proposta, um
protocolo de estudo serd formulado a fim de detalhar fungdes institucionais, atribuicdes, prazos e
respectivos or¢camentos.

O Escritério do CDC no Brasil, através do Vice-Diretor de Gestdo e Operacdes, ira supervisionar o
apoio fiscal, de pessoal e apoios correlatos ao beneficiario. O projeto sera gerido localmente por um
parceiro existente (consultar mecanismo de financiamento no anexo iii) que tenha comprovada
estrutura, experiéncia e conhecimento técnico suficientes para realizar projetos semelhantes, bem
como capacidade para seguir satisfatoriamente as regras e regulamentos dos financiamentos norte-
americanos. Ainda que o projeto inclua um componente de capacitacdo, ndo esta previsto
treinamento adicional para o parceiro executor (Fiocruz/Fiotec). Contudo, pode ser necessario
pessoal de apoio adicional.
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Orcamento. O orcamento total da presente proposta é estimado em US$ 4 milhdes, dos quais US$ 2
milhGes estdo sendo solicitados do PEPFAR KPIS. O financiamento do KPIS viabilizara
principalmente a capacitacao técnica e a transferéncia de tecnologia, ao passo que o apoio do GB
adviré da disponibilizacdo de servicos e insumos, como preservativos e lubrificantes; kits de teste
rapido para HIV, sifilis e hepatites B e C; e cuidado e tratamento aos portadores de HIV, sifilis,
hepatites e infecgGes oportunistas, como a tuberculose. Os niveis federal e municipal do GB deverao
prestar contribuices de contrapartida no valor de US$ 2 milhGes em servicos e insumos. Um quadro
resumo do orgamento com 0s custos anuais € apresentado abaixo.

Quadro do orcamento (revisado para os US$ 2 milhdes aprovados)

Rub Descrigdo Valor estimado Porcentagem
rica (em US$) do orcamento
A Pessoal 844,100.00 42%
B Beneficios indiretos 334,337.00 17%
C Equipamentos 54,550.00 3%
D Materiais 138,600.00 7%
E Viagens 147,805.00 7%
F Outros 411,333.00 21%
G Custos administrativos do 69,275.00 3%
escritério do CDC no Brasil
Total 2,000,000.00 100%

ObservacOes ao orcamento:

Rubrica A — Pessoal

Os recursos atribuidos a esta rubrica abrangerdo salarios e bolsas aos coordenadores do projeto
(Quero Fazer e e-testing), investigadores principais, estatisticos, programadores, desenvolvedores de
sites, equipes de coleta de dados, entrevistadores para 0 RDS e equipe técnica do Quero Fazer, que
inclui um ponto focal para Curitiba, aconselhadores e educadores/navegadores de pares.

Rubrica B — Beneficios indiretos
Os recursos englobarao os beneficios basicos, obrigatorios e contribui¢fes sociais estabelecidas pela
legislacdo trabalhista brasileira para os mecanismos de contratacao prolongada.

Rubrica C — Equipamentos

As verbas serdo usadas para a aquisicao de equipamentos selecionados, inclusive hardware,
impressoras, software, leitora e impressora de cddigo de barras, e telefones celulares, entre outros.
Cabe observar que o GB pode fornecer a infraestrutura inicial para a implantacdo do Quero Fazer em
Curitiba, por meio da aquisicdo e preparacdo da unidade movel de testagem do HIV.

Rubrica D — Materiais

Os recursos desta rubrica contemplam suprimentos de escritério em geral, kits de teste oral e,
conforme a necessidade, insumos bésicos para o funcionamento dos trés locais de testagem.
Entretanto, € importante notar que o CDC espera fazer uso de importantes contribui¢cbes do GB em
todos os escalbes. Por exemplo, todos os kits de teste para HIV, sifilis e hepatites B e C serdo
fornecidos pelo Departamento Nacional de AIDS e pela SMS de Curitiba.
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Rubrica E — Viagens

Esses recursos cobrirdo passagens aéreas, hospedagem, diérias e transporte terrestre para os
coordenadores de projeto, investigadores principais e outros profissionais para reunifes e visitas de
monitoramento.

Rubrica F — Outros

Esta rubrica engloba outros custos diretos, inclusive capacitacdo, materiais impressos, tradugéo,
ajuda de custo aos participantes do RDS, envio de testes de HIV por fluido oral pelo correio, entre
outros. Além disso, esta rubrica sera usada para pagar os honorarios de consultores que irdo prestar
assisténcia técnica em areas como RDS e andlise de dados de estimativa de tamanho da populago,
analise qualitativa, auto-teste e execucdo do e-testing. Também fardo parte desta rubrica viagens
(passagens aérea, hospedagem, didrias e transporte terrestre) para consultores prestarem assisténcia
técnica, e para o desenvolvimento no local de produtos necessarios, como, por exemplo, o site de
aconselhamento on-line e a estimativa do tamanho da populagéo.

Rubrica G — Custos administrativos do escritdrio do CDC no Brasil

Um montante modesto dos recursos serd retido pelo escritorio CDC/Brasil para custear viagens
relacionadas a este estudo, materiais de escritorio, comunicacdes e impressdes, entre outras
necessidades.

12
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