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RESUMO
Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial da concessdo de beneficios previdencidrios para
individuos portadores da aids, entre os anos de 2004 ¢ 2016. Métodos: Estudo com analise
estatistica espacial, utilizando dados secundarios obtidos do Ministério da Previdéncia Social.
Foram utilizados os indices I de Moran Global e Local. Resultados: Baixas frequéncias de
concessao de beneficios foram observados em extensas areas do norte e nordeste do Brasil e
parte do estado de Minas Gerais quando foram analisados a concessdo (de forma geral), em
area urbana, e para ambos os sexos. Baixas médias de idade no inicio da doenca e da
incapacidade laboral foram observadas na regido norte. O tempo médio até a incapacidade
laboral foi baixo em uma extensa area das regides norte e nordeste do Brasil. Conclusiao: A
presenca de extensos clusters do tipo Baixo-Baixo nas regides Norte e Nordeste do pais € no
estado de Minas Gerais demonstram a grande vulnerabilidade social a que estas populacdes

estdo submetidas.

Palavras-chave: Previdéncia social; Seguridade social; Determinantes sociais de Saude;

Mapeamento geografico; HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT



Objective: To analyze the spatial distribution of the granting of social security benefits to
individuals with aids, between the years 2004 and 2016. Methods: Study with spatial statistical
analysis, using secondary data obtained from the Ministry of Social Security. The Global and
Local Moran's I indices were used. Results: Low frequencies of granting benefits were
observed in large areas of the north and northeast of Brazil and part of the state of Minas Gerais
when the granting was analyzed (in general), in urban areas, for males and females. Low
average ages at the onset of the disease and work incapacity were observed in the northern
region. The average time until work incapacity was low in a large area of the north and northeast
regions of Brazil. Conclusion: The presence of extensive Low-Low clusters in the North and
Northeast regions of the country and in the state of Minas Gerais demonstrates the great social

vulnerability to which these populations are subjected.

Keywords: Social Security; Social Welfare; Social Determinants of Health; Geographic

Mapping. HIV; Acquired Immunodeficiency Sydrome.

INTRODUCAO

A epidemia de aids no Brasil remonta ao inicio da década de 1980, quando os primeiros
casos da doenca comegaram a ser notificados. Nesse periodo, a aids era pouco conhecida e
cercada de estigma e discriminagdo. A compreensdo sobre a doenca e suas formas de
transmissao ainda era limitada, o que contribuiu para uma rapida propagac¢ao do virus HIV no
pais. !

Os primeiros casos de aids notificados no Brasil, entre os anos de 1980 e 1989, eram
frequentemente associados a pessoas que haviam viajado para o exterior ou que tinham contato
com estrangeiros. O HIV foi introduzido no pais principalmente por meio de conexdes com a
Africa e com a Europa, sugerindo multiplas fontes de infecgdo.? Além disso, havia a
precariedade dos servigos de satde da época, com dificuldades de diagndstico e tratamento

adequados’.



Os grupos de risco tiveram um importante papel na disseminacdo inicial do HIV no Brasil.
No inicio da epidemia, a aids era predominantemente registrada em homens que faziam sexo
com homens e em pessoas que utilizavam drogas injetaveis. Ao longo do tempo, os grupos de
risco para aids foram se modificando e a epidemia expandiu-se para outros grupos
populacionais, como mulheres e heterossexuais.* O contexto inicial da epidemia de aids no
Brasil era caracterizado pela falta de informacdo, precariedade dos servigos de saude,
indisponibilidade de farmacos e uma rapida disseminagao do virus HIV.

Recentemente um estudo analisou os dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacao (SINAN) e do Sistema de Mortalidade (SIM) para estimar a taxa de incidéncia e
mortalidade por aids no Brasil. Os resultados mostraram que, entre os anos de 2014 e 2018,
houve uma redugdo gradual nessas taxas, evidenciando avangos no controle da epidemia. No
entanto, os nimeros ainda sdo preocupantes e indicam a necessidade de intensificar as medidas
de prevengio e ampliagdo do acesso ao tratamento antirretroviral.’

Outro estudo analisou a epidemia de aids no Brasil sob a perspectiva social e de direitos
humanos. Os autores enfatizaram a importancia de adotar uma abordagem multidisciplinar para
lidar com a doenga, envolvendo ac¢des de prevengao, tratamento, cuidados e educacdo. Além
disso, destacaram a necessidade de combater o estigma e a discriminacdo associados a aids, que
ainda representam obstaculos para o acesso ao diagnostico e tratamento.®

Os programas de assisténcia da aids no Brasil tém uma historia de mais de 40 anos,
iniciando-se na década de 1980. Um dos principais marcos dessa histéria foi a criagao do
Programa Nacional de DST/AIDS, em 1986, atualmente chamado de Programa de Infecc¢des
Sexualmente Transmissiveis e aids.” O Programa Nacional de DST/AIDS auxiliou
sobremaneira na redu¢do da mortalidade por aids no pais, com uma associacdo significativa
entre 0 aumento da cobertura de tratamento antirretroviral ¢ a redu¢do da mortalidade e das
taxas de infec¢do No final da década de 1990, o governo brasileiro implementou uma politica

de acesso universal aos medicamentos antirretrovirais (ARVs), garantindo o fornecimento



gratuito desses medicamentos para todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS. Um estudo
avaliou os impactos dessa politica na sobrevida e qualidade de vida das pessoas com HIV/AIDS
na América Latina e no Caribe, constatando melhorias significativas em ambos os aspectos.®
Além disso, o programa brasileiro também se destaca por suas politicas de prevencio, como a
distribui¢ao gratuita de preservativos e seringas, programas de educagdo sexual e campanhas
de conscientizagdo, visando assim a reducdo de danos.’

Partindo desse contexto ¢ importante ressaltar o papel da seguridade social brasileira, que
constitui um conjunto de politicas publicas que busca promover o bem-estar e a protecao social
dos cidadaos. Ela ¢ baseada em trés pilares fundamentais: a Previdéncia Social, a Assisténcia
Social e a Saude.!?

A previdéncia social trata-se de um sistema de prote¢ao que garante a renda e a seguranga
financeira dos cidaddos em momentos de incapacidade laboral, garantindo aposentadorias,
pensdes por morte, os auxilios entre outros beneficios.!! Quanto a assisténcia social, ela é
responsavel por promover a inclusao social e reduc¢ao da vulnerabilidade daqueles em situagao
de pobreza, risco ou violéncia. Os beneficios assistenciais sdo aqueles concedidos
independentemente de contribuigdes efetuadas. Sao representados principalmente pelos
amparos assistenciais.'> A seguridade social também engloba politicas de satde, visando a
garantia do acesso universal, integral e igualitario aos servigos de saude. No Brasil, o Sistema
Unico de Satde (SUS) ¢ o pilar desse sistema, proporcionando cuidados de satde para toda a
populagdo, independentemente de sua capacidade de pagamento.'® Esses pilares da seguridade
social brasileira sdo fundamentais para promover a equidade social e garantir a prote¢do social
dos cidadaos.

Esse estudo teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial da concessdo de beneficios
previdenciarios para individuos portadores da aids, entre os anos de 2004 e 2016, com

estratificacdo de dados sociodemograficos e epidemioldgicos.

METODOLOGIA



Estudo exploratério, do tipo ecolégico, com base em dados secundérios do Sistema Unico
de Informagdes de Beneficios do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (SUIBE). O
SUIBE, de acesso restrito, possui dados sociodemograficos dos beneficidrios e relacionados as
concessoes de beneficios. Esse sistema foi implantado em meados de 2003, mas somente em
2004 ele passou a contar com maior nimero de variaveis. O acesso aos dados ocorreu apds
solicitacdo encaminhada ao nivel central de geréncia do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

No SUIBE foram selecionados todos os beneficiarios que receberam beneficios
concedidos pelo INSS entre os anos de 2004 ¢ 2016, com o registro B24 (Doenga pelo virus da
imunodeficiéncia humana [HIV] ndo especificada) na varidvel Codigo Internacional de
Doengas, conforme definido na Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). No SUIBE ¢ fornecido informagdes
sobre beneficios previdenciarios e assistenciais. Neste estudo, apesar de conter uma analise
preliminar sobre todos os beneficios concedidos, o foco foi principalmente nos beneficios
previdencidrios.

Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo (masculino; feminino), zona de residéncia
(urbana; rural), idade no inicio da doenga (em anos) e da incapacidade (em anos), tempo
decorrido entre a doenga e a incapacidade (em dias) e macrorregides de saude. Foram
consideradas as 119 macrorregides de satde brasileiras, conforme descrito pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude.'. A varidvel ‘sexo’ manteve como base a
disting@o biologica, conforme recomendado pelas Diretrizes para Equidade de Sexo e Género
na Pesquisa.””

Foi realizada a analise de completude e consisténcia dos dados, antes da analise espacial.
Os dados foram avaliados de forma descritiva, por meio de porcentagens (para as variaveis
categodricas), medidas de tendéncia central e de dispersdo (para as varidveis numéricas). Os

campos em branco ou com valores discrepantes foram verificados: aqueles com possibilidade



de correcdo, pela anélise das demais variaveis, foram alterados; e os demais, descartados da
analise especifica.

O programa Epi Info 7.2.2 (CDC, Atlanta, USA) foi utilizado na andlise estatistica
descritiva. As frequéncias de concessdes de beneficios previdenciarios e totais foram ajustadas
para cada 100 mil habitantes, para fins de comparagdao no mosaico de mapas das macrorregioes
de saude. Mapas coropléticos foram utilizados para a representacdo das frequéncias de
beneficios. Foi utilizada a estimativa de populacdo da fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2016.

As analises foram realizadas com uso das técnicas exploratérias de dados espaciais,
nomeadamente a autocorrelagdo espacial, por meio dos indices I de Moran Global e Local.!® O
I de Moran Global permite uma medida geral de associacao espacial para o conjunto dos dados
e pode variar de -1 a +1, indicando independéncia espacial (quando o valor da variavel ¢ zero
¢ a hipotese nula de ndo dependéncia espacial é confirmada), dependéncia espacial direta
(quando o valor é positivo) ou inversa (quando o valor é negativo).!” Contudo, a fungdo de
autocorrelacdo desse indice fornece um Unico valor de associagdo espacial para o conjunto de
dados, o que pode ocultar realidades locais (ou regionais) que estdo subsumidas nesse Unico
valor global. Por isso, decidiu-se também aplicar o LISA (Local Indicators of Spatial
Association), ou I de Moran Local, proposto originalmente por Anselin (1995)!2, com intuito
de identificar areas territoriais onde o indicador apresenta dependéncia espacial pronunciada e
tende a formacao de clusters. Dessa forma, o uso do LISA permitiu a identificagdo de padrdes
espaciais que, posteriormente, puderam ser comparados. As andlises dos indices I de Moran
Global e Local, foram acompanhadas do teste de pseudosignificancia, sem o qual ndo se pode
afirmar se os dados sdo randomicos (estaciondrios) ou dependentes (ndo estacionarios). Nesse
estudo, a hipotese nula da aleatoriedade dos dados foi rejeitada com grau de confianga de 99%

no referido teste.



Os dados foram apresentados de acordo com o diagrama de espalhamento de Moran.
Neste diagrama, quatro quadrantes sdo apresentados: Q1 (alto-alto) e Q2 (baixo-baixo)
representam correlagdo espacial positiva entre os valores de uma varidvel e a média dos
vizinhos, ou seja, os valores de um dado indicador em uma localidade sdo similares aos valores
de localidades vizinhas, formando os chamados clusters. Os quadrantes Q3 (alto-baixo) e Q4
(baixo-alto) indicam correlagdo espacial negativa, ou seja, os valores de uma varidvel em
determinada localidade ndo se relacionam espacialmente com os vizinhos. Esses casos sdo

comumente avaliados como situacdes de estacionaridade espacial, pois indicam localidades cujo valor

de um dado indicador (alto ou baixo) ¢ oposto ao apresentado pelas localidades imediatamente proximos.
Estas situagdes espaciais atipicas sdo representadas como outliers. ¢

Para realizar as operacdes estatisticas e representar espacialmente os dados, foram
utilizados os programas ArcGis, da empresa Esri, em sua versdo 10,2 e o GeoDa 1.22.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos

da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU), sob Parecer no 1.560.139, emitido em 17

de maio de 2016 (anexo 2).

RESULTADOS
Entre 2004 ¢ 2016, 99.368 beneficios foram concedidos para beneficiarios da seguridade
social brasileira, cuja causa da incapacidade laboral foi a Doenga pelo virus da imunodeficiéncia
humana [HIV] (CID B24). Dentre estes, 73.066 beneficios eram previdenciarios, concedidos
principalmente para moradores da zona urbana (70.540; 96,5%), do sexo masculino (50.889;
69,6%) e na faixa etaria entre 30-39 anos (26.899; 36,8%). A concessdo de beneficios
previdencidrios nas regides geograficas brasileiras teve a seguinte distribuicdo: Sudeste (34.072;
46,6%), Nordeste (11.147; 15,3%) e Sul (18.660; 25,5%), Norte (4.801 (6.6%%) e Centro-oeste
(4.386; 6,0%).
Os resultados encontrados por meio do Indice I de Moran global mostraram que as

variaveis sao espacialmente dependentes (Tabela 1). O teste de pseudosignificancia indicou



menos de 1% de chance de que a distribuig¢do espacial das variaveis analisadas fosse aleatoria.

Portanto, foi rejeitada a hipotese nula de estacionaridade espacial.

Tabela 1. Valores do Indice I de Moran global, por variavel analisada.

Variaveis analisadas Indice I de Moran global
Todos os beneficios concedidos (assistenciais + previdenciarios) 0,437
Beneficios previdenciarios concedidos 0,508
Beneficios previdenciarios concedidos em area urbana 0,509
Beneficios previdencidrios concedidos em area rural 0,383
Beneficios previdenciarios concedidos para individuos do sexo masculino 0,474
Beneficios previdencidrios concedidos para individuos do sexo feminino 0,550
M¢édia de idade dos beneficidrios no inicio da doenga 0,356
Média de idade dos beneficidrios no inicio da incapacidade 0,383
Tempo médio até a incapacidade laboral dos beneficiarios 0,695

Conhecendo-se os resultados da tabela 1 foi, entdo, calculado o indicador de
autocorrelacdao local (LISA) para todas as variaveis do estudo. Em uma andlise preliminar,
identificou-se no mapa coroplético uma maior concentragao de beneficios concedidos (tanto
assistenciais quanto previdenciarios), nas regides Sul, uma pequena parcela do estado de Minas
Gerais e parte do Norte brasileiro (Figura 1). Na andlise de autocorrelagdo espacial evidencia-
se um extenso cluster do tipo Baixo-Baixo entre macrorregioes de satide da regido Nordeste do
pais e parte do estado de Tocantins, o que indica que ha baixa frequéncia de concessdao de
beneficios relacionados a aids nessas regides. Em contrapartida, houve a formagdao de um
cluster do tipo Alto-Alto em macrorregides de saude do estado de Santa Catarina (Figura 1).
Quanto a concessao apenas de beneficios previdenciarios, evidenciou-se maiores concentragdes
nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parand, Rio de Janeiro, parte de Minas Gerais

e do Amazonas. Por outro lado, as menores taxas se encontram no norte de Minas Gerais € nas



regides nordeste e norte do pais (Figura 1). Na andlise de autocorrelacdo espacial, o padrao da
concessao de beneficios previdencidrios foi similar ao identificado para todos os beneficios,
com a formagdo de um extenso cluster do tipo Baixo-Baixo nas regides norte e nordeste e um

cluster do tipo Alto-Alto concentrado no estado de Santa Catarina (Figura 1).
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Figura 1. Taxa de concessdo de beneficios para individuos acometidos pela aids e autocorrelacdo
espacial I de Moran Local (LISA), segundo tipo de beneficio recebido, 2004-2016.

No mapa coroplético, que relaciona os beneficios as caracteristicas sociodemograficas
dos beneficiarios, evidencia-se que as regides sul, sudeste e parte do estado do Amazonas
possuiam as maiores frequéncias de beneficios previdenciarios para individuos residentes em
zona urbana (Figura 2). No entanto, na andlise de autocorrelacdo espacial somente
macrorregides de satde do estado de Santa Catarina apresentaram a formacgdo de um cluster
espacial do tipo Alto-Alto. Por outro lado, um extenso cluster do tipo Baixo-Baixo foi
observado nas regides norte e nordeste do pais, além de parte do estado de Minas Gerais (Figura
2). A concessao de beneficios previdenciarios para residentes em areas rurais foi mais frequente

nas regides norte e nordeste do pais, com formagdo de cluster do tipo Alto-Alto na regido



nordeste e parte do estado do Pard. Entre macrorregides dos estados do Parana, Sdo Paulo,
Minas Gerais e Goias foi observado a formagao de clusters do tipo Baixo-Baixo (Figura 2).

A concessao de beneficios previdenciarios para individuos do sexo masculino seguiu
um padrio similar a analise das concessdes para residentes em area urbana, com as regides sul,
sudeste e parte do estado do Amazonas com as maiores frequéncias e com autocorrelagdo
espacial do tipo Alto-Alto somente em macrorregides de satde do estado de Santa Catarina e
um extenso cluster do tipo Baixo-Baixo observado na regido nordeste do pais, além de parte
dos estados de Minas Gerais e Tocantins (Figura 2). Em relacdo ao sexo feminino, as maiores
frequéncias de beneficios previdencidrios foram observadas na regido sul do pais. Houve
autocorrelacdo espacial do tipo Alto-Alto nos estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina.
Em uma grande extensao da regido nordeste do pais, além de parte dos estados de Tocantins e

Minas Gerais houve a formagao de cluster do tipo Baixo-Baixo (Figura 2).
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Figura 2. Taxa de concessdo de beneficios previdenciarios para individuos acometidos pela aids e

autocorrelagdo espacial I de Moran Local (LISA), segundo area de residéncia e sexo, 2004-2016.

No mapa coroplético referente a média de idade no inicio da doenga, evidenciou-se uma

concentracdo maior de pessoas mais jovens no Norte do pais. Idade acima de 39 anos ocorreu



principalmente em estados da regido sudeste, centro-oeste e nordeste. De fato, a andlise de
autocorrelacdo espacial mostrou a formagao de um extenso cluster do tipo Baixo-Baixo no norte
do pais, além de outros dois nos estados de Santa Catarina e Sao Paulo e um extenso cluster do
tipo Alto-Alto na regido Centro-Oeste, além de outros na regido Sudeste do pais e parte do
estado da Bahia (Figura 3).

No mapa referente a média de idade no inicio da incapacidade, identificou-se que a
média varia predominantemente entre 34-39 anos nas regides norte ¢ nordeste do pais e média
de 40-42 anos nas regides centro-oeste e sudeste com exce¢do pontual de uma macrorregiao do
Mato Grosso do Sul, em que a idade média foi de 45-47 (Figura 3). Isso se confirma na anélise
de autocorrelacdo, com um extenso cluster do tipo Baixo-Baixo na regido Norte, enquanto em
macrorregides do Centro-Oeste, Sudeste e parte da Bahia a relacdo das macrorregides mostrou-
se do tipo Alto-Alto. Uma macrorregido do leste de Minas Gerais apresentou relagiao do tipo
Baixo-Alto, uma vez que seu entorno apresenta altas frequéncias de beneficios, porém a
macrorregido analisada apresentava baixas frequéncias (Figura 3).

Tratando-se do tempo médio até a incapacidade pode-se observar que
predominantemente nas regioes sul e sudeste o tempo médio até a incapacidade foi superior a
1278 dias, enquanto nas regides norte e nordeste esse tempo foi predominantemente entre 583-
1015 dias (Figura 3). Na analise de autocorrelagao, identificou-se nas regioes Norte, Nordeste
e parte do Centro-Oeste um extenso cluster do tipo Baixo-Baixo. Em contrapartida, nas regides

Sul e Sudeste a autocorrelagao espacial foi do tipo Alto-Alto (Figura 3).



Beneficios previdenciarios concedidos por causa da aids

Média de idade Média de idade

no inicio no inicio

da doenga da doenga
32-34 AItg-AIto .(Q‘l)
35-36 Baixo-Baixo (Q2)

37-38 Alto-Baixo (Q3)

39-40 y Baixo-Alto (Q4)
41 - 42 Nao Significativo

Média de idade

Média de idade e
no inicio

no inicio

da incapacidade da incapacidade
34-36 Alto-Alto (Q1)
37-39 Baixo-Baixo (Q2)
40 - 42 Alto-Baixo (Q3)

43 - 44 ’ Baixo-Alto (Q4)
45 - 47 N&o Significativo

Tempo médio
até a incapacidade
(em dias)

Tempo médio
até a incapacidad

(em dias)
583 - 792 Alto-Alto (Q1)
793 -1015 Baixo-Baixo (Q2)
1016 - 1277 7 Alto-Baixo (Q3) N
I 1278 - 1567 Baixo-Alto (Q4) A
1568 - 2273 Né&o Significativo i

Figura 3. Taxa de concessdo de beneficios previdenciarios para individuos acometidos pela aids e
autocorrelagdo espacial I de Moran Local (LISA), segundo média de idade no inicio da doenga, da

incapacidade e tempo médio até a incapacidade laboral, 2004-2016.

DISCUSSAO
Sabe-se que tanto o risco de infeccdo, acesso ao tratamento e qualidade de vida pds

infecgdo sao diretamente afetados pelas desigualdades sociais e pela precariedade e dificuldade



de acesso aos servigos de saude.!'* Apds o adoecimento e, se observada a necessidade de afas-

tamento no trabalho, ¢ importante a analise do acesso ao servigo previdenciario brasileiro e de

que forma os beneficios previdenciarios estao sendo concedidos no territdrio nacional.

E importante a observagio de que neste estudo foi analisado a concessdo de beneficios
previdencidrios concedidos por causa da aids, sendo que esta concessdao pode nao ter relagdo
direta com a incidéncia/prevaléncia da doenga. Ou seja, regides com alta incidéncia/prevaléncia
da aids pode ter, neste estudo, baixas frequéncias de concecdes de beneficios previdencidrios,
visto que a concessao destes estd associada ao trabalho formal.

Foram concedidos 73.066 beneficios previdenciarios relacionados a aids no periodo
estudado, com maior nimero de concessodes nas regides Sudeste e Sul do pais. Este achado era
esperado uma vez que estas regides sao as mais populosas do Brasil. Porém também deve-se
levar em consideracdo o estilo de vida e as condi¢des de trabalho nessas regides, onde existe
maior formalidade no estabelecimento e cumprimento dos direitos trabalhistas.?°

Foi observado um extenso cluster do tipo Baixo-Baixo envolvendo a regido nordeste,
além dos estados de Minas Gerais e Tocantins. A baixa frequéncia de beneficios previdencidrios
nestas areas pode estar associada com o alto indice de trabalho informal uma vez que a regido
Norte € a regido que apresenta maior percentual deste tipo de trabalho no Brasil (65,2%),
seguida pela regido Nordeste (63,3%) como indica o estudo da organizagdo Fundo Brasil.!” Isso
também pode ser explicado pela subnotificacdo e falta de diagnodstico da doenca, o que por sua
vez acarreta um menor nimero de pessoas que buscam o direito do beneficio. Deve-se
considerar que o Nordeste detém o maior indice de analfabetismo no pais, € a maior propor¢ao
de analfabetos concentra-se nos municipios nordestinos com até 50 mil habitantes.?! O
analfabetismo por sua vez esta atrelado a falta de informagdo. A relagdo do tipo baixo-alto
observada no estado de Santa Catarina, quando analisado a frequéncia de concessdao de
beneficios para pessoas com aids num geral, pode ser explicada pela densidade demografica

desigual entre os municipios do estado, assim como a discrepancia entre o poder econdmico



entre eles, o que acarreta divergéncia nas taxas de identificagdo da doenca, acesso a informacao
e aos servigos, seja de saide ou previdencidrios, uma vez que a renda distribuida pela
Previdéncia Social ¢ maior em municipios com alto PIB per capita, ¢ municipios menores
tendem a ter um PIB per capita menor quando comparados com grandes metropoles.?? O
mesmo pode ser evidenciado quando se tratando especificamente da concessao de beneficios
previdencidrios. Municipios maiores tendem a possuir maior estrutura ao incentivo ao cuidado,
assim como mais fontes de informacao, o que pode aumentar o namero de beneficios. Em 2020,
Floriandpolis apresentou uma taxa de detec¢do de 34,2 casos de aids por 100 mil habitantes,
sendo a quarta capital em diagndsticos, quase 50% maior que a taxa estadual (19,7%). Isso €
um possivel reflexo da campanha pare o HIV Floripa 2020 que proporcionou uma transmissao
de informacdo em massa no municipio e acarretou uma alta taxa de prevaléncia, devido a
identificagdo dos casos.?> Em Santa Catarina também se pode observar um cluster do tipo Alto-
Alto, o que pode ser explicado pelo poder econdomico dos municipios da macrorregido em
questdo, a Grande Floriandpolis, assim como a taxa de urbaniza¢io e densidade demografica,
pois, como visto anteriormente, a renda distribuida pela Previdéncia Social ¢ maior em
municipios com alto PIB per capita.?

O cluster do tipo alto-baixo identificado nos estados de Minas Gerais, Bahia e Ceara
pode ser explicado principalmente pela desigualdade social entre as cidades, assim como a
densidade demografica. Municipios grandes e com poder econdmico elevado, tendem a
apresentar altas taxas de beneficios concedidos, uma vez que ha um maior incentivo a
prevengdo, educacgdo, acesso aos servigcos de saude, ao tratamento, e se necessario aos servicos
previdencidrios. Sabe-se que em grandes metropoles ha uma maior taxa de trabalhadores
formais, ou seja, que contribuem para o sistema previdencidrio e, que por isso, tem direito ao
beneficio deste tipo. Por outro lado, esses estados também apresentam diversos municipios de
pequeno porte, com poucos recursos, € com um maior indice de trabalho informal o que acarreta

num cenario contrario ao identificado anteriormente.?*



Quando comparamos a concessdo de beneficios na zona rural e na é4rea urbana
identifica-se que as regides Sul, Sudeste e parte do Amazonas possuem o maior indice de
concessao de beneficios para individuos residentes da area urbana, e isso se explica pelo alto
desenvolvimento econdmico, mercado de trabalho predominantemente mercadolégico
industrial ¢ densidade demografica predominantemente urbana.”’> Com relagdo ao mapa de
autocorrelacdo espacial observou-se uma correlagdo do tipo alto-alto em macrorregides de
Santa Catarina, o que indica que ha uma relagao de alta taxa de urbanizacao na regiao, o que
estd diretamente relacionada a um alto desenvolvimento econdmico e industrial.>® Também se
identificou um extenso cluster do tipo baixo-baixo nas regides Norte ¢ Nordeste do pais, além
de parte do estado de Minas Gerais, o que indica uma baixa taxa de concessdo de beneficios
previdencidrios em areas urbanas nessas regioes, seja pelo baixo indice de urbanizagao e alta
concentracao de pessoas na zona rural ou até mesmo pela dificuldade de acesso ao servigo de
saude, impossibilitando a detecgdo e identificacdo da doencga, além da possibilidade de trabalho
informal.

Beneficios concedidos para trabalhadores em areas rurais foram mais frequentes nas
regides Norte ¢ Nordeste do pais. Este resultado reflete a realidade dos municipios dessas
regides, com baixa taxa de urbanizagdo e maior nimero de trabalhadores rurais, quando
comparados as outras regides do pais como indica um estudo realizado pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada, no qual identificou-se que a regido Nordeste possui a maior
proporgdo de populagdo rural (26,87%) em relagdo a populagdo total.?” Esses fatores também
proporcionaram uma andlise de autocorrelacdo do tipo Alto-Alto nessas regides. Em
contrapartida, em regides em que ha uma maior urbanizagdo e uma densidade demografica
predominantemente urbana, como Parand, Minas gerais ¢ Sdo Paulo evidenciou-se uma
correlagdo do tipo Baixo-Baixo.

A frequéncia de concessdo de beneficios previdenciarios ¢ menor em zonas rurais

quando comparadas com a area urbana, porque a falta de infraestrutura, a limitada oferta de



servigos de saude, dificuldade de acesso, desafios no acesso ao transporte e a falta de recursos
financeiros sdo elementos que, quando combinados, podem resultar na diminui¢ao da utilizacao
de servicos de saude e previdencidrios por parte dos individuos que residem em regides rurais,
ocasionando assim, uma menor identificagdo dos casos.?> Associado a isso temos que levar em
consideragdo principalmente que a doenca nao ¢ tdo comum nas areas rurais, € nessas regioes
¢ observado um alto indice de trabalho informal e de subsisténcia, o que faz com que essa
populagdo nao tenha direito ao beneficio previdenciario, além, ¢ claro, da baixa densidade
demografica nestas areas.

Com relacdo ao publico feminino sabe-se que as mulheres t€ém uma maior propensao a
utilizar os servicos de saude, ainda assim, refor¢a-se que os indices de menor frequéncia do
beneficio quando comparado ao publico masculino € um possivel reflexo das a¢des de saude
direcionadas a mulher, como incentivo ao cuidado individual e ao acompanhamento
ginecoldgico e obstétrico.!” Vale ressaltar também que ha uma grande parcela da populagio
feminina que opta pelo trabalho informal, uma vez que este € mais flexivel, assim como ha um
esteredtipo de que mulheres sdo as donas do lar, com isso ha um menor nimero de mulheres
contribuintes, o que influéncia diretamente no nimero de beneficiarias.?®

Nos estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina evidenciou-se um cluster do tipo
Alto-Alto para o publico feminino, e isso ¢ um reflexo da maior independéncia financeira e
social desse publico nesses estados, além de que ¢ importante ressaltar que a qualidade da mao
de obra feminina vém se tornando cada vez mais especializada e esse publico comegou a se
inserir num mercado anteriormente considerado masculino.?’ Sabe-se que a taxa de mulheres
com trabalhos formais vem crescendo ao longo dos anos, mas isso € mais evidente em regides
do Sul e Sudeste, e em especial em grandes metropoles e isso explica a frequéncia de concessao
de beneficios para essa populacdo obtida no estudo.>* O oposto acontece em estados como

Tocantins e norte de Minas Geais, uma vez que essas sdo regioes em que hd um maior niimero



de municipios de pequeno porte, nas quais ha uma alta taxa de trabalho informal, e de mulheres
que se dedicam exclusivamente aos cuidados da casa e da familia.

Tratando-se do publico masculino observou-se uma frequéncia elevada de concessoes
de beneficios nas regides Sul e Sudeste, o que pode ser explicado pelo alto numero de homens
inseridos no mercado de trabalho formal, acesso ao servigo de satude e previdenciarios de forma
facilitada. Nas regides do Nordeste, Tocantins e partes de Minas Gerais, observou-se uma baixa
taxa de concessao, o que ¢ um reflexo do maior nimero de trabalhadores rurais, e de
subsisténcia, assim como acesso dificultado aos servigos.?! 3233

Referindo-se a média de idade no inicio da doenga observou-se uma maior concentragao
de beneficios concedidos a pessoas mais novas no Norte do pais, e isso pode ser explicado pela
falta de medidas de prevencao, falta de acesso a informacao, e desvalorizacdo do cuidado, assim
como o inicio de uma vida sexual muitas vezes precoce.>?

Nos estados do Sudeste, Centro-Oeste e pontos isolados do Nordeste, identificou-se uma
média de idade mais alta no inicio da doenga ¢ isso esta representado pelo cluster do tipo Alto-
Alto identificado nessas regides.

Quando nos referimos a idade média no inicio da incapacidade identificamos que a
regido Norte apresentou um cluster do tipo Baixo-Baixo, assim como uma macrorregido no
Nordeste brasileiro. Por outro lado, macrorregides do Centro-Oeste ¢ do Sudeste apresentaram
uma autocorrelacdo do tipo Alto-Alto. Isso se deve ao fato de que nas regides Nordeste e Norte
brasileiros ha uma maior dificuldade de acesso ao tratamento e acompanhamento da doenca,
com isso os individuos acabam sendo impactados com os sintomas e consequéncias da doenga
mais cedo. Da mesma forma, aqueles que contribuem com o sistema previdenciario brasileiro
recorrem a esse servico mais precocemente. No Sudeste e Centro-oeste observa-se um cenario
contrario, uma vez que hd um maior acesso ao servigo de saide, o acompanhamento e o
tratamento sdo feitos de forma mais rigorosa e eficaz, o que proporciona aos doentes uma

melhor qualidade de vida. O alto nimero de trabalhadores formais dessas regides associados ao



acesso adequado aos servigos proporciona uma idade média no inicio da incapacidade para
concessao de beneficios mais alta.

Tratando-se do tempo médio até a incapacidade as regides Sul e Sudeste apresentaram
um maior tempo médio até a incapacidade, superando 1278 dias, o que se reflete no cluster do
tipo Alto-Alto nessas regides, € que pode ser explicado devido ao elevado poder econdmico
dessas regides, que proporcionam aos trabalhadores uma melhor condi¢ao de vida e trabalho, o
que faz com que os doentes levem mais tempo para se tornar incapazes ¢ dependentes do servigo
previdencidrio. Em contrapartida observou-se nas regides Norte ¢ Nordeste um tempo médio
até a incapacidade de 583-1015 dias, e um extenso cluster do tipo Baixo-Baixo, e isso ¢ um
reflexo das condi¢des de trabalho, muitas vezes precarias, instaveis e o vinculo fragilizado das
relagdes trabalhistas, o que por sua vez, acabam adiantando ou promovendo um quadro mais
critico da doenga, o que faz com que o individuo tenha que se afastar mais precocemente.*

Este estudo demonstrou de forma espacial a concessdo de beneficios previdenciarios
para portadores de aids no Brasil de acordo com suas caracteristicas sociodemograficas, e
evidenciou a necessidade da realizagdo de novos estudos, que avaliem pontualmente as
autocorrelacdes, e assim, torne possivel a elaboragdo de estratégias eficazes e condizentes com
determinada regido. A presenca de extensos clusters do tipo Baixo-Baixo para as varidveis
analisadas nas regidoes Norte ¢ Nordeste do pais e nas macrorregioes de saude norte e nordeste
do estado de Minas Gerais demonstram a grande vulnerabilidade social que estas populagdes
estdo submetidas.
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== RESS REVISTA DO SUS

@ Open Access

Epidemiologia e Servigos de Salde

Publicagao de: Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente - Ministério da Saide do Brasil
Area: Ciéncias Da Saude

Vers&o impressa ISSN: 1679-4974 Verséo on-ine ISSN: 2237-9622

Titulo anterior: Informe Epidemiologico do SUS

Sobre o periédico (Atualizado: 31/03/2023)

Informacgdes basicas

A Epidemiologia e Servigos de Salde: revista do SUS (RESS) é um
periddico cientifico de acesso aberto, publicado trimestralmente,
gratuito e de fluxo continuo, editado pela Coordenagao-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos, do Departamento
de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Sadde da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Salde do Brasil
(CGDEP/DAEVS/SVSA/MS).

A RESS é regida pela Portaria n® 14, de 13 de agosto de 2015, e
pelo seu Estatuto — elaborado pelo Nucleo Editorial e o Comité
Editorial —, que podem ser acessados para mais informacdes.

A abreviatura de seu titulo € Epidemiol. Serv. Saude, que devera ser
usada em bibliografias, notas de rodapé, em referéncias e legendas
bibliograficas.
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Missdo
A missdao da RESS ¢ difundir o conhecimento epidemiolégico
aplicavel as agbes de vigilancia, de prevengao e de controle de
doengas e agravos de interesse da saude publica, visando ao
aprimoramento dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de
Satde (SUS).

Histérico

A RESS é continuagao do Informe Epidemiolégico do SUS (IESUS)
criado em 1992, apds a constituicgdo do Centro Nacional de
Epidemiclogia (CENEPI). Em 2003, com a criacdo da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), passou a
denominar-se Epidemiologia e Servigos de Saude (RESS), a partir
do volume 12, nimero 1.

Fontes de indexagao

Os artigos publicados na Epidemiol. Serv. Saude (RESS) séo
indexados ou resumidos por:

Bases de dados:

+ Medline

* Colegao SciELO Brasil

* Colegao SciELO Saude Publica

= Scopus

» Embase

+ Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Satide (LILACS)
* Web of Science

* PubMed Central (PMC)

Indexadores:

= Emerging Sources Citation Index (ESCI)

* Sumarios.org
Diretdrios:

» Sistema Regional de Informacion em Li nea para Revistas
Cienti ficas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
(Latindex)

» Directory of Open Access Joumnals (DOAJ)
Biblioteca virtual:

» Periddicos CAPES

Propriedade intelectual
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Os artigos publicados s&@o de inteira responsabilidade dos autores e
ndo expressam necessariamente a posicdo do Ministério da Saude. O
contetido publicado na RESS esta sob licenga da Creative Commons
do tipo atribuigdo (CC-BY), segundo a qual é permitido que outros
distribuam, remixem, adaptem e criem a partir de trabalho publicado,
mesmo para fins comerciais, desde que seja atribuido o devido crédito
autoral.

Arquivamento

A RESS, como parte das Colegdes SciELO Brasil e SciELO Saude
Publica, conta com a preservagdao digital na esfrutura da Rede
Cariniana, criada pelo Instituto Brasileiro de Informag&o em Ciéncia e
Tecnologia (Ibict/MCTI) e que opera como um sistema de preservacédo
digital baseado no modelo de rede distribuida, com armazenamento
pelo sistema de codigo aberto LOCKSS, criado pela Stanford
University. Os volumes anteriores a indexagado nas Colegdes SciELO
também sao preservados digitalmente, com o apocio do Instituto
Evandro Chagas (IEC).

Divulgagéo

A RESS dissemina seu conteido através de seu site
(https:/iress.iec.gov.br/p/home). Apés a publicacdo de cada artigo, os
autores sdo comunicados e incentivados a divulgar seu contetdo em
suas redes pessoais e institucionais. Quinzenalmente, o boletim RESS
Informa € publicado pela revista e divulgado entre sua lista de contatos.
Cada numero completo da revista também é disseminado entre a lista
de contatos. Os(As) editores(as) associados(as) da RESS,
mensalmente, publicam no Blog SciELO em Perspectiva um press
release de uma publicacdo recente da revista. A RESS fomenta a
participagdo de membros de seu Nucleo Editorial em eventos
cientificos, para a promogéo de seu conteudo, e também & uma revista
parceira da Agéncia Bori, que promove a disseminacdo de conteudos
cientificos a imprensa.

Instituigdo mantenedora

Secretaria de Vigilancia em Salide e Ambiente do
Ministério da Saude (SVSA/MS)

Corpo Editorial

Editora Chefe

* Cynthia Braga, Instituto Aggeu Magalhdes, Fundagao Oswaldo
Cruz, Recife, PE — Brasil

Editor Executivo
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*  Guilherme Loureiro Werneck, Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente, Ministério da Saude, Brasilia, DF — Brasil

Editora Cientifica

» Barbara Reis-Santos, Rede Brasileira de Pesquisa em
Tuberculose (Rede-TB), Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Editores
Editores Associados

= Amanda Coutinho de Souza, Organizagdo Pan-Americana da
Saude, Brasilia, DF - Brasil

» Carolina Fausto de Souza Coutinho, Fundagao Getulio
Vargas, S&o Paulo, SP - Brasil

= Cristine Bonfim, Diretoria de Pesquisas Sociais da Fundagéo
Joaquim Nabuco, Perambuco, PE - Brasil

* Doroteia Aparecida Héfelmann, Universidade Federal do
Parana, Curitiba, PR - Brasil

= Elisangela Aparecida da Silva Lizzi, Universidade Tecnolégica
Federal do Parana, Cornélio Procépio, PR — Brasil

* |sis Polianna Silva Ferreira de Carvalho, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, Brasilia, DF — Brasil

» Laylla Ribeiro Macedo, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ — Brasil

* Maryane Oliveira Campos, Secretaria de Vigilancia em Salde
e Ambiente, Ministério da Salde, Brasilia, DF - Brasil

» Thayna Ramos Flores, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, RS — Brasil

Editora para artigos de revisao sistematica

» Tais Freire Galvao, Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, SP - Brasil

Editora para métodos estatisticos

* Lucia Rolim Santana de Freitas, Universidade de Brasilia,
Brasilia, DF - Brasil

Comité Editorial

https:/Avww.scielo br/joumaliress/about/#instructions 417



14/11/2023, 09:46 SciELO - Brasil

* Alicia Matijasevich Manitto, Universidade de S&o Paulo, Sao
Paulo, SP - Brasil

« Ana Lucia Escobar, Universidade Federal de Rondénia, Porto
Velho, RO - Brasil

= Brendan Flannery, Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta - Estados Unidos

* Bruce Bartholow Duncan, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, RS - Brasil

* Carlo Henrique Goretti Zanetti, Universidade de Brasilia,
Brasilia, DF - Brasil

= Carlos Castillo Salgado, Johns Hopkins University, Baltimore -
Estados Unidos

* Carlos Machado de Freitas, Fundacao Instituto Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, RJ - Brasil

» Claudia Medina Coeli, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

* Cor Jesus Femandes Fontes, Universidade Federal de Mato
Grosso, Cuiaba, MT - Brasil

» Eduardo Simées, University of Missouri, Columbia - Estados
Unidos

* Eliseu Alves Waldman, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, SP - Brasil

« Everton Nunes da Silva, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF
— Brasil

* |na da Silva dos Santos, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, RS -Brasil

= Isabella Chagas Samico, Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira, Recife, PE - Brasil

* Jarbas Barbosa da Silva Junior, Organizacdo Pan Americana
de Saude, Washington — Estados Unidos

= Jodo Bosco Siqueira Junior, Universidade Federal de Goias,
Goiania, GO - Brasil

« José Cassio de Moraes, Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP - Brasil

» José Ueleres Braga, Universidade Estadual do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, RJ - Brasil

= Luiz Augusto Facchini, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, RS - Brasil

= Marcia Furquim de Almeida, Universidade de Séao Paulo, Séo
Paulo, SP - Brasil

* Maria Cecilia de Souza Minayo, Fundacgao Instituto Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

* Maria da Gléria Lima Cruz Teixeira, Universidade Federal da
Bahia, Salvador, BA - Brasil

« Maria de Fatima Marinho de Souza, Universidade de Séao
Paulo, S&o Paulo, SP - Brasil

* Marilisa Berti de Azevedo Barros, Universidade de Campinas,
Campinas, SP - Brasil
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* Ofaliba Libanio de Morais Neto, Universidade Federal de
Goias, Goiania, GO - Brasil
« Vera Lucia Guimaraes Blank, Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianépolis, SC - Brasil

Producgao editorial
Secretaria Executiva

* Aline Vieira de Lima, Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente, Ministério da Saude, Brasilia, DF — Brasil

= Dalila de Carvalho Silva Gonzaga, Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente, Ministério da Saude, Brasilia, DF — Brasil

Revisdo de Texto (portugués)

= Ermenegyldo Munhoz Junior, Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente, Ministério da Salde, Brasilia, DF - Brasil

* Maria Irene Lima Mariano, Secretaria de Vigilancia em Saudde
e Ambiente, Ministério da Saulde, Brasilia, DF - Brasil

Tradugao e Revisao de Texto (Inglés)

= David lan Harrad, Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente, Ministério da Saude, Brasilia, DF — Brasil

= Lucia Ferreira Quirino, Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente, Ministério da Saude, Brasilia, DF — Brasil

Tradugao e Revisao de Texto (Espanhol)

» Lota Moncada, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente,
Ministério da Saude, Brasilia, DF — Brasil

Diagramacao

* Rhander David de Lima Sousa, Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente, Ministério da Sadde, Brasilia, DF — Brasil

Comunicagao/Divulgagdo

» Matheus Nunes Oliveira Alves, Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente, Ministério da Salde, Brasilia, DF — Brasil

Bibliotecaria

* Isabel dos Santos Figueiredo, Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente, Ministério da Saude, Brasilia, DF - Brasil

Editoragao Eletronica

* Instituto Evandro Chagas, Ministério da Saude, Ananindeua,
PA- Brasil
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Integridade em pesquisa

A RESS segue as orientacbes das Recomendagbes para
elaboragao, redagéo, edigao e publicagdo de trabalhos académicos
em periédicos meédicos, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), disponivel em inglés e portugués.

Sao adotados os principios da ética na publicagdo do cédigo de
conduta do Committee on Publication Ethics (COPE).

Praticas que ferem a integridade cientifica, como plagio, autoplagio,
fabricacdo de dados, publicagdo redundante e conflitos de interesse
nao divulgados, entre outras praticas de ma conduta, serdo
avaliadas por membros do Nucleo Editorial e do Comité Editorial,
independentes em relagdo ao processo editorial do manuscrito em
questao, de acordo com os fluxogramas e demais recomendagdes
do COPE, que comunicara imediatamente os autores sobre a
deciséo e todas as etapas deste processo. A revista adota o sistema
iThenticate para identificagdo de plagio.

A RESS possui uma Declaracdo sobre Etica na Publicagdo, que
expressa o compromisso etico da revista para a adogdo de
melhores praticas na publicagao cientifica.

Etica na pesquisa envolvendo seres humanos

A observancia dos preceitos éticos na condugdo e publicagdo dos
resultados da pesquisa € de inteira responsabilidade dos autores,
devendo-se respeitar as recomendacgdes éticas contidas na
Declaragdo de Helsinque. Para pesquisas com seres humanos no
Brasil, os autores devem observar integralmente as normas
constantes nas Resolugdes do Conselho Nacional de Saude.
Sempre que pertinente, deve ser informado o ntimero do protocolo e
a data da aprovagéo por Comité de Etica em Pesguisa. No caso de
ensaio clinico, serd necessaria a indicagdo do numero de
identificagdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela
Organizagéo Mundial da Saude (OMS) e pelo ICMJE.

Conflitos de interesses

Conflitos de interesses sao situagdes nas quais existem interesses —
aparentes ou ndo - capazes de influenciar o processo de
elaboragao e de revisdo dos manuscritos. Sdo conflitos de natureza
diversa — pessoal, comercial, politica, académica ou financeira — aos
quais qualquer pessoa pode estar sujeita.

Autores devem reconhecé-los e revela-los, quando presentes, por
meio de uma Declaragdo de Responsabilidade, que deve ser
assinada por todos os autores durante a submissac do manuscrito,
e do Formulario de declaragao de potenciais conflitos de interesse.
A declaragdo sobre o conflito de interesses sera publicada no
manuscrito, caso aprovado.

Revisores ad hoc envolvidos no processamento editorial deverdo
declarar, no seu parecer de avaliagdo do manuscrito, se possuem
algum conflito de interesse. Os principais conflitos de interesse de
revisores s3o:

1. Atuar ou ter atuado na mesma instituigdo/organizagao do autor;

https:/Avww.scielo br/joumaliress/about/#instructions

817



14/11/2023, 09:46

SciELO - Brasil

2. Ter histérico recente de colaboragdo ou de publicagdo com um
dos autores;

3. Ter alguma relagdo com a empresa que financiou a pesquisa;

4. Ter relagao pessoal com o autor.

Editores e membros do Comité Editorial da RESS apresentaram a
declaragdo de conflitos de interesse.

Como forma de assegurar a independéncia editorial da revista em
relagdo a instituicdo mantenedora, a decisdo sobre a aprovagao dos
manuscritos para publicagdo compete ao Comité Editorial e a
decisdo sobre a recusa de manuscritos em processamento sdo
validadas por pelo menos dois membros no Nucleo Editorial.

Responsabilidade da autoria

Os autores necessitam declarar ser responsaveis pela veracidade e
pelo ineditismo do trabalho, por meio da assinatura da Declaracédo
de Responsabilidade.

Os critérios de autoria devem obedecer as deliberagdes do
ICMJE/Normas de Vancouver, que reconhecem como critério de
autoria a contribuicdo substancial nas quatro seguintes atividades:
(i) concepgao ou delineamento do estudo, ou coleta, andlise e
interpretagdo dos dados; (ii) redagao ou revisdo critica relevante do
contetdo intelectual do manuscrito; (iii) aprovagao final da versao a
ser publicada; e (iv) responsabilidade por todos os aspectos do
trabalho, incluindo a garantia de sua precisdo e integridade. Todos
aqueles designados como autores devem atender aos quafro
critérios de autoria.

Direito de reprodugao

O conteado publicado na RESS esta sob licenca da Creative
Commons do tipo atribuicdo (CC-BY), segundo a qual é permitido
que outros distribuam, remixem, adaptem e criem a partir de
trabalho publicado, mesmo para fins comerciais, desde que seja
atribuido o devido crédito autoral.

Ciéncia aberta e compartilhamento de dados

A RESS se alinha aos principios da ciéncia aberta. S@o acolhidos
manuscritos publicados previamente nos servidores ndo comerciais
de preprints, a exemplo do SciELO Preprints, do bioRxiv e do
medRxiv, desde que ndo tenham sido submetidos a revisdo por
pares em outro periédico simultaneamente. O autor responsavel
pela submissdo deve informar sobre esse depdsito por meio do
preenchimento do Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia
Aberta, que deve ser submetido como arquivo suplementar ao
manuscrito.

A RESS atualmente adota o modelo de revisdo por pares duplo-
cego. Em alinhamento com a abertura progressiva do processo de
revisdo dos manuscritos, o nome do editor associado envolvido no
processo editorial & incluido no manuscrito publicado.
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O acesso as bases de dados do estudo podera ser solicitado em
qualquer etapa do processo editorial. O depédsito e o
compartilhamento de dados da pesquisa que apoiam a publicacdo
do manuscrito, em repositérios puablicos de dados, como o
repositério SciELO Data, é incentivado pela RESS. Para acessar as
instrugdes detalhadas sobre o depésito de dados, clique aqui.

A RESS também incentiva o depédsito e o compartihamento das
rotinas de programacgdo dos softwares estatisticos utilizadas nas
analises de dados, por meio de materiais suplementares.

Equidade de sexo e género

Os manuscritos submetidos @ RESS devem observar os principios
da Diretriz sobre Equidade de Sexo e Género em Pesquisa (Sex
and Gender Equity in Research - SAGER). Por esta diretriz, os
termos sexo (atributo biolégico) e género (moldado por
circunstancias sociais e culturais) devem ser usados com atengéo, a
fim de evitar confusdo em seu uso.

Instrugdes aos autores
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Modalidades dos manuscritos
O Nucleo Editorial da RESS acolhe manuscritos nas seguintes modalidades:

a) Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em uma, ou mais, das
diversas areas tematicas da vigilancia, prevencgéao e controle das doengas e agravos
de interesse da saude publica.

b) Artigo de reviséo

b.1) Sistematica — produto da aplicagao de estratégias para a redugdo de vieses na
selegdo, avaliagao critica e sintese de resultados de diferentes estudos primarios,
com o objetivo de responder a uma pergunta especifica; pode apresentar
procedimento de sintese quantitativa dos resultados, no formato de metanalise; é
desejavel a indicagdo do registro do protocolo da revisdo na base de registros
PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews).

b.2) Narrativa — produto da analise critica de material publicado, com discussao
aprofundada sobre tema relevante para a saude publica ou atualizagao sobre tema
controverso ou emergente; deve ser elaborado por especialista, a convite dos
editores.

c) Nota de pesquisa — relato conciso de resultados finais ou parciais (nota prévia) de
pesquisa original.

d) Relato de experiéncia — descricdo de experiéncia em epidemiologia, vigilancia,
prevencgao e controle de doencgas e agravos de interesse para a saude publica; deve
ser elaborado a convite dos editores.

e) Artigo de opinido — comentario sucinio sobre temas especificos para promover o
debate no ambito da epidemiologia e/ou vigilancia em saude, a partir de evidéncias
cientificas e expressando a opinido qualificada dos autores; deve ser elaborado por
especialista, a convite dos editores.

f) Debate ~ artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que
recebera comentarios e/ou criticas, por meio de réplicas, assinadas por
especialistas, também convidados.

g) Investigacdo de eventos de interesse da salde publica — produto inédito de
experiéncia em epidemiologia, vigilancia, prevengdo e confrole de doencgas e
agravos de interesse para a saude publica.

h) Perfil de bases de dados nacionais de salde — descricdo de bases brasileiras de
interesse para a epidemiologia, a vigilancia, a prevencao e o controle de doencas,
feita a convite dos editores.

i) Cartas — comentarios e/ou criticas breves, vinculados a artigo publicado na ultima
edicdo da revista, que poderdo ser publicadas por decisdo dos editores e
acompanhadas por carta de resposta dos autores do artigo comentado.

As caracteristicas das modalidades acolhidas estdo sumarizadas no quadro abaixo.

Quadro: Caracteristicas das modalidades dos manuscritos.
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Modalidade| Namero| Numero| Numerode| Resumos Quadro de
de de referéncias| (150 contribuigdes
palavras tabelas palavras) do estudo
e
figuras
Artigo 3.500 Até 5 Até 30 Sim Sim
original
Artigo de 3.500 Até 5 Sem Sim Sim
revisé@o limitagao
sistematica
Artigo de 3.500 Até 5 Sem Sim Sim
reviséo limitagao
narrativa
Nota de 1.500 Até 3 Até 30 Sim Sim
pesquisa
Relato de 2.500 Até 4 Até 30 Sim Sim
experiéncia
Artigo de 1.500 Até 2 Até 30 Nao Nao
opinido
Debate 3.500 Até 30 Nao Nao
(1.500
cada
réplica
ou
tréplica)
Investigagdo  2.500 Até 4 Até 30 Sim Sim
de eventos
de interesse
da saude
publica
Perfil de 3.500 Até7 Até 30 Nao Sim
bases de
dados
nacionais de
saude
Cartas 400 Até 5 Até 5 Nao Nao

A critério dos editores, podem ser publicados outros formatos de artigos, a exemplo
de ferramentas para a gestdo da vigilancia em salude (limite: 3.500 palavras),
aplicacdes da epidemioclogia (limite: 3.500 palavras), entrevista com personalidades
ou autoridades (limite: 800 palavras), resenha de obra contemporanea (limite: 800

palavras), artigos de séries tematicas e notas editoriais.

Estrutura dos manuscritos
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Na elaboragdo dos manuscritos, os autores devem orientar-se pelas
Recomendagdes para elaboragdo, redagdo, edigdo e publicagdo de trabalhos
académicos em periodicos médicos, do ICMJE (versdo em inglés e versdo em
portugués).

A estrutura do manuscrito deve estar em conformidade com as orientagdes
constantes nos guias de redagéao cientifica, de acordo com o seu delineamento.

A relagdo completa dos guias encontra-se no website da Rede EQUATOR
(Enhancing the QUAIity and Transparency Of health Research), disponivel em:
http://iwww.equator-network.org/reporting-guidelines. A seguir, sdo relacionados os
principais guias pertinentes ao escopo da RESS.

+ Estudos observacionais: STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology)

» Revisdes sistematicas: PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), versdes em inglés e portugués

+ Estimativas em saude: GATHER (Guidelines for Accurate and Transparent
Health Estimates Reporting) versées em inglés e portugués

» Estudos de bases secundarias: RECORD (Conducted using Observational
Routinely-collected health Data)

» Relato de sexo e género: SAGER (Sex and Gender Equity in Research) ,
versdes em inglés e portugués.

Somente serdo aceitos manuscritos que estiverem de acordo com o modelo
disponivel no Modelo de Submissdo. Serdo acolhidos manuscritos redigidos em
lingua portuguesa, com formatagédo em espago duplo, fonte Times New Roman 12,
no formato RTF (Rich Text Format), DOC ou DOCX (documento do Word). Nao sdo
aceitas notas de rodapé no texto. Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera
conter:

Folha de rosto

a) modalidade do manuscrito;

b) titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

c) titulo resumido em portugués;

d) nome completo, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail de cada
um dos autores;

e) instituicdo de afiliagdo (até dois niveis hierarquicos; cidade, estado, pais),
enumerada abaixo da lista de autores com algarismos sobrescritos; incluir somente
uma institui¢do por autor;

e) correspondéncia com nome do autor, logradouro, nimero, cidade, estado, pais,
CEP e e-malil

f) paginagdo e numero maximo de palavras nos resumos e no texto;

g) informagéo sobre ftrabalho académico (trabalho de conclusdo de curso,
monografia, dissertagdo ou tese) que originou o manuscrito, nomeando o autor, tipo
e titulo do trabalho, ano de defesa e instituigcéo;

h) Financiamento, ou suporte, com a declaragdo de todas as fontes, institucionais
ou privadas, que contribuiram para a realizagdo do estudo; citar o nimero dos
respectivos processos. Fornecedores de materiais, equipamentos, insumos ou
medicamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como
fontes de financiamento, incluindo-se cidade, estado e pais de origem desses
fornecedores. Essas informagbes devem constar da Declaracdo de
Responsabilidade e da folha de rosto do artigo.
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Resumo/Abstract/ Resumen

Devera ser redigido em paragrafo Unico, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
com até 150 palavras, e estruturado com as seguintes se¢des: objetivo, métodos,
resultados e conclusdo. Para a modalidade relato de experiéncia, o formato
estruturado é opcional.

Palavras-chave/Keywords/Palabras clave

Deverdo ser selecionadas quatro a seis, umas delas relacionada ao delineamento
do estudo, a partir da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
apresentadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Contribuictes do estudo

Os autores devem informar as principais contribuices do estudo que serdo
apresentadas em destaque no manuscrito diagramado, em caso de publicagéo.
Devem ser incluidos os seguintes topicos, com até 250 caracteres com espaco para
cada topico:

a) Principais resultados: descrever, de forma sucinta, a resposta ao objetivo do
estudo;

b) Implicagcdes para os servigcos: discutir como os achados do estudo podem
repercutir nos servicos e/ou ser apropriados por eles.

c) Perspectivas: apresentar um "olhar para o futuro” e refletir sobre quais seriam os
préximos passos para a area/tema estudado e/ou o que seria hecessdrio para a
implementacéo dos achados.

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa
deverdao apresentar, obrigatoriamente, as seguintes sec¢des, nesta ordem:
introdugdo, métodos, resultados, discussé@o, contribuigdo dos autores e referéncias.
Tabelas, quadros e figuras deverao ser referidos nos “resultados” e apresentadas ao
final do artigo, quando possivel, ou em arquivo separado (em formato editavel). O
contetido das sec¢des devera contemplar os seguintes aspectos:

a) Introduc@o: apresentar o problema gerador da questéo de pesquisa, a justificativa
e o objetivo do estudo, nesta ordem;

b) Métodos: descrever o delineamento do estudo, a populagao estudada, os
métodos empregados, incluindo, quando pertinente, o calculo do tamanho da
amostra, a amostragem e os procedimentos de coleta dos dados ou fonte, local e
data de acesso aos dados, as variaveis estudadas com suas respectivas categorias,
os procedimentos de processamento e andlise dos dados; quando se tratar de
estudo envolvendo seres humanos ou animais, contemplar as consideragbes éticas
pertinentes (ver se¢do Etica na pesquisa envolvendo seres humanos);

c) Resultados: apresentar a sintese dos resultados encontrados; é desejavel incluir
tabelas e figuras autoexplicativas.

d) Discussdo: apresentar sintese dos principais resultados, sem repetir valores
numéricos, suas implicagées e limitagdes; confrontar os resultados com outras
publicagdes relevantes para o tema; no Ultimo paragrafo da segdo, incluir as
conclusbes a partir dos resultados da pesquisa e implicagbes destes para os
servigos ou politicas de salde;

e) Contribuicdo dos autores: incluir paragrafo descritivo da contribuigdo especifica
de cada um dos autores, de acordo com as recomendagdes do ICMJE.

f) Agradecimentos: quando houver, devem ser nominais e limitar-se ao minimo
indispensavel; nomeiam-se as pessoas que colaboraram com o estudo e
preencheram os critérios de autoria; os autores sé@o responsaveis pela obtencdo da
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autorizagdo, por escrito, das pessoas nomeadas, dada a possibilidade de os leitores
inferirem que elas subscrevem os dados e conclusdes do estudo; agradecimentos
impessoais — por exemplo, “a todos aqueles que colaboraram, direta ou
indiretamente, com a realizacdo deste trabalho” — devem ser evitados;

g) Referéncias: o formato devera seguir as Recomendacdes para elaboracéo,
redacao, edicdo e publicagdo de trabalhos académicos em periddicos médicos,
do ICMJE e do Manual de citagtes e referéncias na area da medicina da Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos, com adaptacées definidas pelos
editores.

+ No texto, utilizar o sistema numérico, segundo a ordem de citagdo no texto, com
os numeros grafados em sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apds a
passagem do texto em que é feita a citacdo (e a pontuagdo, quando presente),
separados entre si por virgulas; se niumeros sequenciais, separa-los por um
hifen, enumerando apenas a primeira e a ultima referéncia do intervalo
sequencial de citagao (exemplo: 7,10-16).

» Para referéncia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, seguidos da
expressao latina “et al.” para os demais;

+ Titulos de periodicos deverao ser grafados de forma abreviada, de acordo com o
estilo usado no Index Medicus ou no Portal de Revistas Cientificas de Saude;

= Titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por extenso;

+ Sempre que possivel, incluir o DOI (Digital Object Identifier) do documento
citado.

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acréonimos ndo usuais. Siglas ou acrénimos
50 devem ser empregados quando forem consagrados na literatura, prezando-se
pela clareza do manuscrito. O Siglario Eletronico do Ministério da Saude ou o
Manual de editoragdo e produgdo visual da Fundagéo Nacional de Saude (Brasil.
Fundagao Nacional de Saude. Manual de editoragdo e producédo visual da
Fundagao Nacional de Salde. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.) podem ser
consultados.

Submissao de manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos a8 RESS por meio do Sistema SciELO de Pu-
blicag&o. Antes da submissédo, no entanto, os autores devem preparar os seguintes
documentos:

1. Declaracdo de responsabilidade, assinada por todos os autores, digitalizada em
formato PDF;

2. Formulario de conformidade com a ciéncia aberta;

3. Folha de rosto e texto do manuscrito, de acordo com o Template de Submisséao.

Taxas de processamento
A RESS nao efetua cobranga de taxas de submisséo, avaliagao ou publicacdo de
artigos.

Processo de avaliagdo dos manuscritos

Serao acolhidos apenas os manuscritos formatados de acordo com estas Instrugées
e cuja tematica se enquadre no escopo da revista.

Uma analise preliminar verificara aspectos editoriais e técnicos, que incluem o
potencial para publicagéo, o interesse para os leitores da revista e o atendimento
aos requisitos éticos, ndo se limitando a esses elementos. Trabalhos que nao
atenderem a esses aspectos serdo recusados; por sua vez, 0s manuscritos
considerados potencialmente publicaveis na RESS seguem no processo editorial,
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composto pelas etapas especificadas a seguir.

1) Revisdo técnica: realizada pelo editor associado e/ou assistente, consiste da
revisdo de aspectos de forma e redagédo cientifica, com o objetivo de garantir que o
manuscrito atenda a todos os itens das Instrugdes aos autores e esteja apto
ingressar no processo de revisdo externa por pares. Nesta etapa também
analisado o relatério do sistema de detecgdo de plagio do sistema iThenticate.

2) Revisao extemna por pares: realizada por pelo menos dois revisores externos ao
corpo editorial da RESS (revisores ad hoc), que apresentem sdlido conhecimento
na area tematica do manuscrito, que devem avaliar o mérito cientifico e o contetido
dos manuscritos, fazendo criticas construtivas para seu aprimoramento. As
modalidades submetidas a revisdo externa por pares sao: “artigo original”, “nota de
pesquisa”, ‘artigo de revisdo”, “relato de experiéncia”, “investigagdo de eventos de
interesse da saude publica” e “perfil de bases de dados nacionais de saude”. A
RESS adota o modelo de revisdo por pares duplo-cego, no qual os revisores ad
hoc na@o conhecem a identidade dos autores e néo s@o identificados na reviséo
enviada aos autores. Para manuscritos previamente publicados em servidores
de preprints, a RESS entende que nao é possivel garantir o anonimato dos autores,
sendo garantido apenas o dos revisores envolvidos no processo. Os revisores ad
hoc devem seguir os requisitos éticos para revisores recomendados pelo COPE.

3) Revisao pelo Nicleo Editorial: apos a emissao dos pareceres dos revisores ad
hoce, o editor associado, cientifico e/ou chefe também avalia o manuscrito e, quando
pertinente, indica aspectos passiveis de aprimoramento na sua apresentagao e para
observagdo dos padrées de apresentacdo da RESS. Posteriormente, com a
reformulagéo realizada pelos autores, o manuscrito & avaliado quanto ao
atendimento as modificagdes recomendadas ou em relagdo as justificativas
apresentadas para ndo se fazerem as alteragdes.

4) Revisdo final pelo Comité Editorial: apos o manuscrito ser considerado pré-
aprovado para publicagdo pelo Nucleo Editorial, é avaliado por um membro do
Comité Editorial com conhecimento na area tematica do estudo. Nessa etapa, o
manuscrito pode ser considerado aprovado e pronto para publicagéo, aprovado
para publicagdo com necessidade de ajustes ou ndo aprovado para publicagao.

@ @

As revisbes das etapas do processo editorial serdo enviadas aos autores, pelo
sistema de submissdes, com prazo definido para reformulagdo. Recomenda-se aos
autores atencdo as comunicagdes que serdo enviadas ao enderego de e-
mail informado na submissdo, assim como para a observagdo dos prazos para
resposta. A nac observagdo dos prazos para resposta, especialmente quando nao
justificada, podera ser motivo para descontinuagdo do processo editorial do
manuscrito. Se o manuscrito for aprovado para publicagdo, mas ainda se identificar
a necessidade de ajustes no texto, os editores da revista reservam-se o direito de
fazé-lo, sendo os autores informados a respeito. Importante destacar que, em todas
as etapas, podera ser necessaria mais de uma rodada de revisao.

No momento da submissdo, os autores poderdo indicar até itrés possiveis
revisores ad hoc, especialistas no assunto do manuscrito, e até trés revisores
especialistas aos quais ndo gostariam que seu manuscrito fosse submetido. Cabera
aos editores da revista a decisao de acatar ou néo as sugestdes dos autores.

Apos a aprovagdo, o manuscrito segue para a produgado editorial, constituida das
seguintes etapas:

1) Edigéo final;

2) Revisao do portugués;

3) Normalizagao das referéncias bibliograficas;

4) Tradugdo do texto completo do manuscrito para o inglés e revisdes
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do abstract em inglés e do resumen em espanhol;

5) Diagramagéo do texto, tabelas e figuras;

6) Reviséo final;

8) Controle de qualidade;

7) Prova do prelo, encaminhada ao autor principal por e-mail, em formato PDF, para
a sua aprovagao final para publicagdo do manuscrito; e

9) Editoragao e publicagado eletrénica.

Fluxograma de processamento dos manuscritos

Os autores poderao entrar em contato com a Secretaria da RESS, por meio do
endereco eletrdnico ress.svs@gmail.com ou revista.svs@saude.gov.br em caso de
dividas sobre quaisquer aspectos relativos a estas Instrugdes, ou necessidade de
informacgédo sobre o andamento do manuscrito, de forma a evitar hiatos temporais no
processo editorial.

Coordenagao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigo/SVS/MS
Epidemiologia e Servigos de Salde

SRTVN Quadra 701, Via W 5 Norte, Lote D, Edificio PO 700 - 7° andar, Asa Norte,
Brasilia, DF, Brasil. CEP: 70.719-040

Telefones: (61) 3315-3464 / 3315-3714

E-mail- ress.svs@gmail.com ou revista.svs@saude .gov.br

Versdo atualizada em janeiro de 2022.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente - Ministério da Saude do Brasil

SRTVN Quadra 701, Via W5 Norte, Lote D, Edificio PO700, CEP: 70719-040, +55 61 3315-3464, Fax: +55
61 3315-3464 - Brasilia - DF - Brazil

E-mail: ress.svs@gmail.com

SciELO - Scientific Electronic Library Online
Rua Dr. Diogo de Faria, 1087 — 9° andar — Vila Clementino 04037-003 Séo Paulo/SP - Brasil

E-mail: scielo@scielo.org

R FAPESP OCAPES @cvPa (0 S oy

BIREME « OP3 + OMS

a Leia a Declaragao de Acesso Aberto
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ANEXO 2. Parecer do Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia

L'j U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
UBERLANDIA/MG %9“““

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A AIDS no contexto da seguridade social brasileira, 2004-2014.
Pesquisador: Jean Ezequiel Limongi

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52522515.9.0000.5152

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.427.726

Apresentacéo do Projeto:

Na argumentacdo do protocolo, "a AIDS constitui-se em um dos estigmas mais marcantes da sociedade
moderna". Apesar de ter um impacto social e epidemiolégico, poucas analises relacionam a doencga com a
seguridade social. Buscando preencher esta lacuna, a reflexdo objetiva "analisar o impacto da AIDS em

relagdo a concessao de beneficios previdenciarios e assistenciais”, no periodo de 2004-2014.

Objetivo da Pesquisa:

O protocolo tem como objetivo geral: "analisar o impacto econémico da AIDS no ambito de um beneficio
assistencial (LOAS) e de dois beneficios previdenciarios concedidos aos segurados vinculados ao Regime
Geral da Previdéncia Social do Brasil (auxilio-doenc¢a e aposentadoria por invalidez), no periodo de 2004 a
2014".

E como objetivo especifico:"analisar a concessdo de beneficios em relagdo as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e epidemiolégicas dos beneficiarios, no periodo de 2004 a 2014".
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o protocolo, os riscos da investigagdo serdo minimizados por uma identificagdo que preserve a
identidade dos participantes, pois serdo processados por uma identidade numérica.

E os beneficios irdo gravitar em torno do impacto econémico da AIDS, segundo a fonte previdenciaria, no

periodo de uma década.

Enderego: Av_ Jodo Naves de Avila2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Continuacdo do Parecer: 1.427.726

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O protocolo adota uma estratégia com dados secundarios do Ministério da Previdéncia Social, por
intermédio do Sistema Unico de Informagdes de Beneficio (SUIBE).

Serdo selecionados os beneficios assistenciais: LOAS (Lei Organica da Assisténcia Social) e os beneficios
previdenciarios concedidos: auxilio-doenca por invalidez, em decorréncia de CID B24, no periodo de 2004 a
2014.

Apresenta o plano de recrutamento dos participantes da investigagdo, com os seus critérios de inclusado e
exclusdo.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados.

Recomendacgées:

N&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagéo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pescquisa com seres humanos, nos limites
da redagdo e da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatério Parcial ao CEP/UFU: Janeiro de 2017.
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: Janeiro de 2018.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLQO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagéo
pertinente ao projeto.

c- a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugdo
CNS 466/12, néo implicando na qualidade cientifica do mesmo.
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Continuacdo do Parecer: 1.427.726

Orientagdes ao pesquisador :

* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

* Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 640676.pdf 09:52:11
Outros INSTRUMENTO_COLETA_DADOS.pdf | 25/12/2015 |Jean Ezequiel Aceito
17:29:04 | Limongi

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO .pdf 23/12/2015 |Jean Ezequiel Aceito

Brochura 00:25:15 |Limongi

Investigador

Declaragdo de DECLARACAQO_COPARTIC_AIDS.pdf 21/12/2015 |Jean Ezequiel Aceito

Instituicdo e 21:33:28 |Limongi

| Infraestrutura

Outros LINK_CURRICULUM.doc 21/12/2015 |Jean Ezequiel Aceito

21:32:54 [Limongi
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Continuacdo do Parecer: 1.427.726

Outros TERMO_COMPROMISSOAIDS .pdf 21/12/2015 | Jean Ezequiel Aceito
17:33:06 | Limongi

TCLE / Termos de |AUSENCIA_TCLE_AIDS pdf 21/12/2015 |Jean Ezequiel Aceito

Assentimento / 17:30:28 |Limongi

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_AIDS pdf 2112/2015 |Jean Ezequiel Aceito
17:29:06 | Limongi

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 28 de Fevereiro de 2016

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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