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sta publicagdo apresenta o resultado de duas experiéncias complementares desenvol-

vidas por organizagGes ndo-governamentais, pessoas vivendo com AIDS e pesquisa-

dores(as) para o monitoramento da UN General Assembly Special Session on
HIV/AIDS —UNGASS HIV/AIDS— no pais. Representa o esfor¢o da sociedade civil para com-
preender melhor a epidemia de HIV/AIDS e as respostas nacionais construidas para seu
enfrentamento, abrangendo andlises sobre as a¢des de diversos segmentos, como governo,
ONG, pessoas soropositivas, comunidades afetadas e setor privado, entre outros.

Além de aprimorar a capacidade de monitorar e avaliar politicas pablicas, o acom-
panhamento da UNGASS HIV/AIDS permitiu a0 movimento social sua inser¢do em espagos
estratégicos em ambito internacional e nas Nagbes Unidas, apoiando uma maior partici-
pagdo dos paises pobres e de renda média em decises e acordos que incorporem as especifi-
cidades e necessidades dessas nacoes.

Nesse contexto, esta publicagdao é um instrumento para o ativismo e para a gestao
publica, com recomendagdes propositivas para o avanco das politicas de enfrentamento da
AIDS. Nela, apresentamos o Estudo de Caso Tratamento anti-retroviral no Brasil: o olbar da
sociedade civil, resultado de um amplo debate com a sociedade civil, realizado em um espaco
importante de reflexdo politica sobre o tema, os Féruns UNGASS Brasil. Esses féruns, ao
longo de dois anos, contaram com o patrocinio do Programa Conjunto das Nagoes Unidas
sobre o HIV/AIDS —UNAIDS—, da Coordenadoria Ecuménica de Servico —CESE-BA—, da
AIDS Fonds, Holanda, e do Ministério da Satide do Brasil, Programa Nacional de DST/AIDS
—MS, PN-DST/AIDS.

O segundo capitulo apresenta a sintese das andlises realizadas por pesquisadores(as)
nacionais sobre cada um dos eixos da Declaracdo de Compromisso. O Monitoramento do
Cumprimento das Metas e dos Compromissos previstos na Declaragio sobre HIV e AIDS das
Nagtes Unidas adotadas pelo Brasil foi uma iniciativa do Grupo de Apoio a Prevencio a
AIDS de Sdo Paulo —GAPA-sP—, Gestos, Soropositividade, Comunicagio e Género, e do Instituto
de Satide de Sdo Paulo, com patrocinio da Fundacio Ford.

Agradecemos a todos e todas que participaram desses processos e que contribuiram
local, nacional e globalmente para que estas reflexdes se transformem em acdes que, de fato,
minimizem o impacto social da doenga e garantam a qualidade de vida das pessoas mais afe-
tadas pela epidemia.

Alessandra Nilo José Carlos Veloso Alexandre Grangeiro

Gestos GAPA-SP Instituto de Satde Publica
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TRATAMENTO ANTI-RETROVIRAL NO BRASIL:
O OLHAR DA SOCIEDADE CIVIL

Agradecemos a todos(as) os(as) participantes do Férum uNGAss-Brasil,
especialmente as organizagdes, redes e movimentos que atuaram diretamente na

discussdo do Estudo de Caso, cuja relagdo — Féruns uncass Il e Il — encontra-se
no final deste documento.

Brasil, dezembro de 2005






Introducao

A Sociedade Civil e a uNGASS

DESDE AS CONFERENCIAS DO CHAMADO Ciclo Social das Nagdes Unidas, tem sido forte-
mente recomendado que a sociedade civil realize seus préprios processos de monitoramen-
to, uma vez que muitas situagdes que afetam o cotidiano, em especial o das populacdes mais
excluidas, nem sempre sdo captadas pelos sistemas governamentais de acompanhamento das
suas politicas.

Como ocorre nos demais paises em desenvolvimento, isso € particularmente verdadei-
ro para o Brasil, onde a grande desigualdade social se reflete em diferengas na distribuigdo
e qualidade da rede de servigos de satide nas virias regides’ do pais, fazendo com que dados
de abrangéncia nacional nem sempre retratem com fidedignidade o que ocorre em nivel
local.

Durante a Assembléia Especial das Nagdes Unidas, entre os dias 25 e 27 de junho de
2001, houve o reconhecimento, por parte dos governos ali representados, da estreita relagao
entre a garantia dos Direitos Humanos e a redugido da vulnerabilidade ao H1v; do compro-
metimento do desenvolvimento social e econémico gerado pela AIDS e, especialmente, de
que o acesso a medicamentos é fundamental e deve ser garantido a todos/as que necessitem.

A Declaragao de Compromissos também formalizou, no ambito das Nagoes Unidas, a
percepgio de que bons resultados ndo poderdo ser alcangados apenas pelos governos, expli-
citamente citando a necessidade da participagdo da sociedade civil e das pessoas soropositi-
vas na construgdo e implementacdo das respostas a epidemia’. Este aspecto, particularmen-
te, tem estimulado ONG e PVHA no Brasil a utilizar as metas da UNGASS como um impor-
tante instrumento para o acompanhamento das politicas piblicas de AIDS nos niveis muni-
cipal, estadual e nacional.

Compreendendo monitoramento como um processo sistemético de acompanhamento
das politicas publicas, cujo objetivo é identificar lacunas e obstaculos para possibilitar a
sugestdo de alternativas, em 2003, o Encontro Nacional de ONG/AIDS elegeu como uma das
representagoes no GT UNAIDS' a ONG Gestos — Sorgpositividade, Comunicagio e Género — que
havia apresentado como plataforma de trabalho a mobilizagio da sociedade civil para o

monitoramento da UNGASS, tema ji pautado no Encontro Regional de ONG/AIDS do
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1. Que inclui as
Conferéncias Internacionais
do Meio Ambiente, dos
Direitos Humanos, de
Populagdo e Desenvolvi-
mento, das Mulheres,
entre outras.

2. O Brasil estd dividido em
cinco regides: Norte,
Mordeste, Sul, Sudeste e
Centro-Oeste.

3. UNGASS/AIDS!:
Desafios no Contexto de
Desenvolvimento

Nilo, Alessandra, z005.
mimeo.

4. O Grupo Temético da
unalDS no Brasil em 2003
tinha duas representagdes
da sociedade civil.
Atualmente tem trés, com a
inclusdo da rRNP+.



5. Durante a uNGAss, em
2001, o governo brasileiro e
a UNAIDS convidaram oNG
para participar da
Assembléia — capa-rs, Pela
Vidda-r), Pela Vidda-Niterdi,
Bemfam, Amazonas,
Gestos e RNP+.

6. Participaram cerca de 60
pessoas, entre represen-
tacdes dos Féruns Estaduais
de oNG/AIDS, RNP+ € de
instancias de controle
social.

7. Contou com cerca de 40
participantes, entre repre-
sentagdes dos Féruns
Estaduais de oNG[aIDs,
RNP+ e de instincias de
controle social;

8. Instdncia consultiva do
PN-DST/AIDS, formada para
garantir a participacdo de
setores da sociedade civil e
governamental na formu-
lag@o e acompanhamento
das pollticas de prevencio e
controle das psT e AIDs.
http://www.aids.gov.br

9. Rio de Janeiro, 2004,
realizado pelos Grupos

Pela Vidda r) e Niter6i (10 a
12 de setembro).

10. Realizado em
Florianépolis, pela RNP+ -
Rede Nacional de pvHA —
Brasil, com mais de 400
participantes.

11. Realizado em Curitiba,
2005, com a participagdo de
cerca de 500 ONG
brasileiras.

12. Realizagdo RNP+ €
Gestos. Apoio a1ps Fonds
(Holanda), Coordenagdo de
AIDS do Municipio do
Recife e Coordenagdo de
psT/AIDS de Pernambuco.

13. Também contamos

com apoio técnico da
Campanha Mundial de aips
no Il e 1l Féruns uNGaAss.

Nordeste’. Assim, iniciou-se o processo de realizacio de Féruns de discussdes sobre a
UNGASS, com o objetivo de incluir o tema na agenda do movimento brasileiro de luta con-
tra AIDS, sob o lema Sociedade civil lutando por direitos.

O I Férum uNGass’ (Recife, 2003) foi realizado em parceria com o Férum de ONG de
Sao Paulo e seu objetivo foi discutir as metas da Declaragio de Compromissos. A partir do
II Férum’ (Recife, margo de 2005), consolidou-se a parceria entre Gestos € GAPA-SP na coor-
denagdo do processo. Neste evento, definiu-se coletivamente a elaboragdo do Estudo de Caso:
Acesso a tratamento no Brasil: o olhar da sociedade civil, primeiro projeto de monitoramento da
UNGASS a ser realizado pelas ONG/AIDS. O Estudo de Caso foi patrocinado pela UNAIDS e
pelo UNFPA.

Em agosto de 2005, a Comissdo Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e
Sindrome da Imunodeficiéncia —CNAIDS'— aprovou as seguintes resolugdes: a) Incluir o
relat6rio do Estudo de Caso Acesso @ Tratamento no Brasil: o olbar da sociedade civil no relaté-
rio formal do governo brasileiro; b) Apoiar a realizagdo de encontros anuais do Férum
UNGASS.

O III Férum UNGASs (Curitiba, setembro de 2005) teve como objetivo apresentar os
resultados parciais deste Estudo de Caso; incorporar sugestdes e suprimir lacunas; discutir
com 0 PN-DST/AIDS o processo para inclusio dos resultados do Estudo de Caso no informe
oficial do governo e preparar a agenda da sociedade civil para 2006. Ele também resultou
no estabelecimento de parceria com o Instituto de Saiide do Estado de Sdo Paulo para reali-
zagdo de um semindrio no qual pesquisadores/as debateram e aprofundaram as metas da
Declara¢io de Compromissos.

Ap6s dois anos de intensas atividades, nota-se que o tema da UNGASS tem sido cada vez
mais apropriado pela sociedade civil brasileira. Em 2005, ele foi pauta constante da agenda
nacional do movimento AIDS em Encontros de ONG/AIDS de diferentes regiGes do Brasil,
estando presente no XIII Encontro Nacional de Pessoas Vivendo com AIDS’, no I Encontro
da Rede Nacional Pessoas Vivendo com AIDS” e no XIII Encontro Nacional de ONG/AIDS".

J4 é possivel afirmar, portanto, que a metodologia dos Féruns UNGASS tem estimulado
e fortalecido as agdes de incidéncia politica frente as politicas brasileiras de AIDS. Em dezem-
bro/2005, por exemplo, foi realizado o I Férum UNGASS em Pernambuco”® — Nordeste do
Brasil —, dessa vez com a participagdo de gestores e técnicos(as) de AIDs de diferentes muni-
cipios. Como resultado, definiu-se a ampliagdo e interiorizacio da discussio da UNGASS no
estado. Também realizou-se o I Fé6rum UNGASs do Maranhio.

£ importante destacar que o sucesso da experiéncia brasileira — além do grande em-
penho dos Féruns, ONG e PVHA que, cada vez mais, tém impulsionado o tema — deve-se tam-
bém ao apoio constante do Grupo Temitico da UNAIDS-Brasil” e da articulagdo permanente
junto ao Programa Nacional de DST/AIDS.

10 UNGASS AIDS no Brasil: sociedade civil monitorando politicas publicas



Apresentagao

Estudo de Caso

TRATAMENTO ANTI-RETROVIRAL NO BRASIL:
O OLHAR DA SOCIEDADE CIVIL

COM BASE NA PRIORIDADE DEFINIDA pela Declaragio de Compromisso — proporcionar trata-
mento a todos os infectados“—, o Férum UNGASS escolheu o tema Acesso @ Tratamento como obje-
to de andlise. No entanto, para contemplar o contexto brasileiro, foi necessirio que as
ONG/AIDS ampliassem a compreensdo sobre “acesso a tratamento” para além do que a
UNGASS, em 2001, assinalou ao priorizar o enfoque de ARV. Para o Estudo de Caso, essa com-
preensdo inclui servicos de qualidade, aconselhamento e testagem, acompanhamento clini-
co de infecgbes oportunistas e efeitos colaterais, e a facilitagdo de acesso aos cuidados de
satide das populagdes mais excluidas.

As discusstes dos Foruns UNGASS também apontaram como crucial a anélise sobre a
capacidade nacional de produgdo de ARV, uma vez que é extremamente dificil para qualquer
pais pobre fornecer gratuitamente a terapia anti-HIV .

E importante destacar que, devido 2 limitagio de recursos financeiros e, conseqiiente-
mente, ao limitado universo pesquisado, este Estudo ndo pode ser considerado representati-
vo para todo o Brasil. Sua maior riqueza consiste na anilise qualitativa desse acesso em dife-
rentes locais do pais, principalmente no cumprimento do objetivo definido junto ao GT
UNAIDS no projeto apresentado, de fortalecer a participagio da sociedade civil no processo de moni-
toramento da UNGASS/AIDS.

Assim, cerca de 40 representantes de ONG e redes de diferentes organizagbes em virias
regides do pais, que participaram do II Férum UNGASS, organizaram-se em quatro grupos, e
cada um assumiu o monitoramento em um dos recortes, desenvolvendo roteiros de entrevis-
tas especificos para os sujeitos que seriam acessados”. Realizou-se levantamento documental
referente aos eixos: capacidade tecnolégica, atuagio da sociedade civil, acesso das mulheres a
tratamento, o mesmo valendo para profissionais do sexo, HSH, pessoas privadas de liberdade,
UDI e transgéneros.

UNGAss AIDs no Brasil: sociedade civil monitorando politicas publicas n

14. Esse tema é aprofunda-
do nos {15, §24, f25 e §26
da Declaragdo, que deixam
claro que o acesso a
medicamentos contra
HIV/AIDS é uma gquestdo
técnica, politica, econbmica
e, principalmente, de
Direitos Humanos.

15. Quantificagdo e
detalhamento no capitulo
Resultado do Estudo de Caso.



Metodologia

EsTupo DE Caso foi escolhido por ser o método que, em curto espago de tempo, poderia
contextualizar o cendrio brasileiro, mesmo abrangendo uma amostra pequena, mas signifi-
cativa, nas cinco regides do pais. Como jd foi dito, o trabalho desenvolvido foi debatido em
féruns de discussdo especificos, com representantes da sociedade civil de diversas regides.
Para este Estudo de Caso, foram definidos quatro eixos/enfoques:

Eixo 1. Capacidade tecnolégica — Qual a situagdo atual de produgdo/

comercializagdo/distribuicdo dos medicamentos anti-retrovirais no pais?

Eixo 2. Atuagdo da sociedade civil — Que papel as organiza¢des locais da

sociedade civil tém desempenhado na garantia/facilitagdo desse acesso?

Eixo 3. Acesso das mulheres a tratamento — Em que medida o trata-
mento anti-retroviral para as mulheres € realizado numa perspectiva

mais ampla de satde e direitos sexuais e reprodutivos?

Eixo 4. Acesso a tratamento por profissionais do sexo (mulheres e
transgéneros), usudrios(as) de drogas, pessoas privadas de liberdade,
HSH — Como € o seu acesso 20 servi¢o de satide? Como o tratamento do

HIV se articula as suas demais necessidades de satide e cidadania?

Assim, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas cujos roteiros estdo descritos a

seguir:

12 UNGASS AIDS no Brasil: sociedade civil monitorando politicas publicas



Eixo 1

CAPACIDADE TECNOLOGICA

Foram entrevistados, para este tema, especialistas da drea, um pesquisador, um ativista, um
técnico do Programa Nacional de DST/AIDS e uma técnica da Organizagao Mundial da

Satdde, conforme questdes a seguir:
a Como analisa o esforco nacional para a producio de medicamentos?
b Qual a real condigio do pais para a produgio de medicamentos?

€ Quais as alternativas de parcerias para aquisicdo de matéria-prima?

d Como analisa a questio politica da licenga compulséria?

Eixo 2

ATUAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

Para este eixo, foram realizadas 16 entrevistas com ativistas de diferentes regides do pais uti-

lizando o seguinte roteiro:

a Histérico do engajamento na luta em prol do tratamento da AIDS;
b Liges aprendidas ao longo da militéncia;

C Insercies das organizagies de que participam;

d Demandas de PVHA que chegam as instituigies a que pertencem;

€ Relagies com midia, com gestores locais e nacionais;

f Articulagio com outras organizagies da sociedade civil e insergdo nos espagos de

controle social;
g Articulagio de mulberes e outros grupos especificos;
h Agdes desenvolvidas para garantir o acesso a medicamentos;

i Avaliagio dos ganhos e novos desafios.

UNGASs AIDs no Brasil: sociedade civil monitorando politicas publicas
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17. Participaram cerca de 45
representantes da
sociedade civil, entre
Féruns, onG, RNP+( Rede
Nacional de pvHa-Brasil) e
representantes de
movimentos sociais.

Eixo 3
ACESSO DAS MULHERES A TRATAMENTO
Foram entrevistadas 16 mulheres do Nordeste do pais com as seguintes questdes:

a Como foi o seu entendimento sobre os medicamentos prescritos?

b Tem acesso ao profissional ginecologista? Em caso afirmativo, como é esse acesso?

C Tem acesso a exames ginecologicos? Em caso afirmativo, como € esse acesso?

d Durante o tratamento tem discutido com o seu médicolmédica sobre os efeitos colaterais
especificos em mulberes?

€ Como tem sido sua adesdo aos medicamentos? _

f Quais os encaminbamentoslorientagies que tem recebido com relagio as doengas
oportunistas?

Eixo 4
ACESSO A TRATAMENTO POR POPULA(;GBS EM PIOR SITUA(;KO DE VULNERABILIDADE

Foram entrevistadas/os profissionais do sexo, transgéneros, UDI, HSH e mulheres privadas
de liberdade, com as questdes a seguir:

a O que mudou em sua vida depois da AIDS?

b Sente-se suficientemente protegida pelo Estado para trabalbar com Seguranga
(profissionais do sexol privados de liberdade)?

C Tem acesso a preservativos masculinos e femininos?

d Qual a postura dos clientes no dia-a-dia frente ao uso do preservativo e
questies de DST/AIDS (profissionais do sexo)?

€ Tem conhecimento de outros(as) colegas soropositivos(as) e se eles/elas fazem
tratamento?

f Tem acesso a exames em geral, além dos de DST?

8 Os efeitos colaterais e doengas oportunistas sio discutidos durante o
tratamento?

h Tem acesso  troca de seringas descartdveis — UDI?

Conforme ji explicado, apés a sistematizagio e andlise preliminar das entrevistas, foi reali-
zada uma ampla discussdo do material com os grupos envolvidos no monitoramento (III
Férum UNGASS”), de modo a garantir a maior participagdo possivel das ONG e representan-
tes da RNP+ na elaboracdo do relatério final.

14 UNGASss AIDs no Brasil: sociedade civil monitorando politicas publicas



O Cenério da AIDS no Brasil e a
participacdo da sociedade civil

PARA MELHOR COMPREENSAO DOS RESULTADOS deste Estudo de Caso, é importante contex-
tualizar o cendrio brasileiro de enfrentamento da epidemia, uma vez que o tema do Acesso 2
Tratamento sempre esteve presente na agenda das ONG nacionais, sendo um marco referen-
cial da resposta nacional — no Brasil, desde 1989, com a Declaragio dos Direitos dos Portadores
de HIV, ja é afirmado que todo portador tem direito a assisténcia e tratamento sem restrigdo.

Em 1996, agio judicial movida por uma oONG"” exigindo do Estado o fornecimento de
medicamentos para uma pessoa soropositiva, criou jurisprudéncia para que virias acdes
semelhantes fossem movidas, fortalecendo o movimento social e contribuindo para que o
governo federal sancionasse a lei que obrigou o Estado a fornecer todos os medicamentos
anti-retrovirais necessdrios ao tratamento® —Lei N° 9313. Em 2000, sob a ameaga de
redugdo de verbas para compra de ARv, foi necessirio que as ONG se mobilizassem de novo,
conseguindo reverter o quadro. Essa mobilizagdo teve apoio de organizagbes ndo governa-
mentais de toda a América Latina.

Apés anos de uma agenda intensa de mobilizacdo, didlogo com o governo e atuagdo nas
instancias de controle social, em 2005, j4 com o volume de agdes judiciais movidas pelas
ONG/AIDS comprometendo os orgamentos piiblicos da satde, a discussdo sobre licenciamen-
to compulsério dos ARV, como forma de garantir a continuidade do acesso universal, trans-
formou-se no principal tema do XIII Encontro Nacional de ONG/AIDS, e do I Encontro da
Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS”.

De fato, a resposta brasileira 2 AIDS caracteriza-se pelo esfor¢o conjunto entre socieda-
de civil e governo desde o inicio da epidemia, o que garantiu a articulagio de acdes de pre-

vencdo e assisténcia, e o enfoque simultdneo na populacio em geral e em populagdes sob

UNGAss AIDs no Brasil: sociedade civil monitorando politicas publicas 15

18. Gapa-sp

19. Atualmente, o Brasil
tern uma lista de 17 medica-
mentos ARv incluldos em
seu consenso terapéutico.

20. A histédria da luta por
medicamentos das
ONG/AIDS pode ser encon-
trada em Scheffer, M. 2005,
O remédio via justica.
Ministério da Satde, Pn-
DsT/AIDS, e em Lindner, L.
2005, ENoNG: Construgio
de sonhos e Lutas.



21. Ministério da Satide,
PN-DST/4IDS, Resposta +.
Brasilia, 2005.

22, No Brasil, os 10% mais
ricos recebem 47,2% da
renda, e os 20% mais
pobres, apenas 2,6%. Entre
2002 e 2003, 0 niimero de
miliondrios cresceu cerca de
6%, passando de 75 mil
para 8o mil pessoas no final
do ano passado. Hoje o
Brasil & o primeiro pais do
mundo em termos de md
distribuigao de riqueza —
Banco Mundial, 2005.

23. Manifestacges clinicas
associadas ao HIv efou
contagem de cp4 abaixo
de 200mm.

24. Esclarecemos aqui que a
dificuldade de acesso pode
ser causada por questdes
geogrificas no interior do
pals ou até pelo excesso de
contingente nos grandes
centros urbanos.

25. Em algumas partes do
pals o(a) usudrio(a) tem
que viajar mais de oito
horas para chegar até uma
unidade dispensadora de
medicamento.

26. A epidemia de Hiv e AIDS
no Brasil: Monitoramento do
cumprimento de Metas da
Declaragiio UNGASS. GAPA-
sp, Gestos e Instituto de
Saude-sp (2005).

maior risco. Como resultado, € referido, pelo Programa Nacional de DST/AIDS — PN-
DST/AIDS — que entre 1997 e 2004, houve uma redugdo da mortalidade em 40%, caiu mor-
bidade em 70%, reduziu-se as internagdes hospitalares em 80%, e o tempo médio de inter-
nagdo hospitalar, gerando uma economia de gastos com internagdes da ordem de us$ 2,3
bilhdes, e como contrapartida um gasto de 2 bilhdes de US$ em ARV no mesmo periodo”.

Apesar de tais resultados positivos, frutos das agdes de governos e da participacdo cri-
tica/propositiva de ONG/AIDS e liderangas de pessoas soropositivas (que realizam o monito-
ramento e controle social das agbes governamentais em niveis local e nacional), a desigual-
dade social no pais” faz com que o perfil da epidemia e o da resposta a ela, sejam distintos
em cada uma das cinco regides brasileiras, em func¢do do tempo de instalagdo da epidemia,
das caracteristicas socioecondmicas da populagio, do sistema de saide da regido, da capaci-
dade da populagdo em acessar informagdo e dos modos predominantes de transmissdo. Isso
também vale para os diferentes estados de uma mesma regiio.

Tal conjuntura explica a impossibilidade de generalizagio dos dados obtidos neste
Estudo de Caso, que por motivos 6bvios, deve ser considerado retrato de uma situagio par-
ticular, um exemplo para alertar a opinido piblica sobre as condicdes/dificuldades de um
grupo de pessoas e para provocar a reflexdo, andlise e busca de solugdes. Certamente, ele
também pode ser o ponto de partida para uma pesquisa mais extensa e representativa.

Entretanto, faz-se necessirio problematizar a realidade nacional, buscando alternativas
para as lacunas apresentadas. Ao mesmo tempo em que, no Brasil, é garantido o fornecimen-
to dos ARV a todos(as) os(as) que conseguem acessar o sistema de satide e que satisfazem o
critério definido pelo PN-DST/AIDS”, observa-se que, pela dificuldade de acesso, o niimero de
pessoas que usam o sistema ainda € inferior ao daquelas que, efetivamente, necessitariam
desse servigo™.

Paralelamente, os dados que chegam ao sistema de monitoramento do Ministério da
Satde contabilizam usudrios(as) cadastrados(as) para recebimento e tratamento dispensado,
sem captar eventuais entraves que podem ocorrer entre o cadastramento e o recebimento da
medicagdo. Assim, nem sempre o acesso ao tratamento anti-retroviral € ficil, independen-
temente do processo de compra e distribui¢ao do Ministério da Satide. Existem problemas
de abastecimento local, centralizagdo das unidades dispensadoras®, falta de suporte adequa-
do para adesdo, entre outros, que podem dificultar o acesso ao remédio e reduzir a qualida-
de do tratamento.

Neste sentido, pode-se afirmar que a desigualdade (estrutural, socioecondmica, etc.) do
pais facilita a existéncia de importantes lacunas no enfrentamento da AIDS. Algumas dessas

lacunas foram discutidas no III Férum UNGASS, tais como:

1. O nimero absoluto de casos de AIDS no pais é de 362.264. O de pes-
soas infectadas pelo HIV em 1998, 2000, e 2004 é de cerca de 600.000
individuos®. Isto coloca o Brasil na posi¢io de pafs com maior niimero

de casos de AIDS na América Latina.
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2. Apesar de a taxa de mortalidade por AIDS ter-se reduzido em quase
todas as regides do pais, hd uma grande varia¢do na magnitude dessa
redugdo em cada regido, sendo que no Norte, a mortalidade por essa
causa continua aumentando”. As diferencas por sexo também sdo mar-
cantes. A redugdo das taxas de mortalidade é 2.4 menor para as mulhe-

res em relagdo aos homens.

3. A taxa de incidéncia da AIDS tem decrescido apenas em duas regides
do pais (Sul e Sudeste), que concentram grande niimero de casos. Nas
outras, os indices continuam aumentando, especialmente por trans-
missdo heterossexual, entre pessoas com até sete anos de escolaridade e

nos municipios com menos de 50 mil habirances.

4. Outro desafio importante diz respeito as pessoas que ndo sdo acessa-
das pelos sistemas de satide e educagdo. O que fazer com a quantidade
de individuos vivendo abaixo da linha de pobreza no pais*? Hi registros
de casos de AIDS em, ao menos, 70% dos municipios brasileiros, muitos
de pequeno porte, pobres e sem capacidade de oferecer servigos de saide

de qualidade, guardando o sigilo e a confidencialidade do diagnéstico.

Em funcdo destas e outras lacunas, como problemas com a disponibilidade de medicamen-
tos e preservativos no Brasil, em 2004, a Articulagdo Nacional de Luta contra a AIDS”, pro-
moveu uma grande mobilizagdo reivindicando Cadé o melbor Programa de AIDS do Mundo?,
pergunta provocativa que fazia alusdo ao fato de o programa brasileiro de DST/AIDS ser uma
referéncia mundial pelas respostas que vem dando, notadamente no campo da assisténcia.
Para subsidiar a mobilizagdo, foi realizado um amplo diagndstico” sobre a qualidade do
atendimento as PVHA em vdrias cidades”.

O resultado confirmou as diferengas entre as regides, mostrando que na maioria das
cidades fora da regido Sudeste — que € a mais rica do pais, concentra 0 maior nimero de
casos, e a epidemia é mais antiga —, ainda hd problemas graves de acesso a exames, a leitos,
a acompanhamentos especializados (nutri¢do, odontologia, suporte psicolGgico), problemas

no tratamento das infecgdes oportunistas e na qualidade da atengao.

UNGAss AIDs no Brasil: sociedade civil monitorando politicas publicas 17

27. Ministério da Sadde,
PN-DST/AIDS, Resposta +.
Brasilia, zo0s.

28. Até 2001, a Fundacio
Getulio Vargas apontava para
cinqiienta milhdes de habi-
tantes abaixo da linha de
pobreza (29,3% da
populagdo com renda
mensal inferior a r$ 80,00
per capita. 50% encontrava-
se no Nordeste). No site

do Fome Zero —
www.fomezero.gov.br— em
2005, registra-se um namero
de 46 milhdes de
brasileiros (as) — em média
de renda mensal de r$ 39,11

29. Articula mais de 300
ONG [AIDS no pals.

30. Este diagnéstico foi rea-
lizado a partir de entrevistas
com gestores, pesquisa de
dados na internet e visita aos
servi¢os locais. As cidades
foram escolhidas em funcao
da capacidade de organiza-
¢do das onc locais.
forumongsp@uol.com.br

31. Participaram Féruns de
oNG/aIDs do Amazonas, de
Roraima, Cear4, Paraiba,
Piauf, Rio Grande do Norte,
do oF, de Goiés, Rio de
Janeiro, do Estado de Sao
Paulo, Parand, Rio Grande
do Sul, Maranhioc e
Articulacdo AlDs em
Pernambuco.






Resultados Encontrados

A questdao dos medicamentos contra a AIDS
(breve cronologia)”

A seguir a cronologia dos principais fatos que marcaram o cendrio de acesso a medicamentos

ARV no pais, incluindo agdes da sociedade civil organizada, leis federais e acordos internacio-

nais que possibilitaram ou dificultaram o acesso a tratamento.

1980
1988
1990

1991
1993
1995

1996

1999

2001
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— Primeiro caso de AIDS no Brasil.

— Constitugdo Brasileira: Sasde como um direito de todos e dever do Estado

— Inicio da Implantagdo do Sistema Unico de Saiide, cujas diretrizes sdo o
acesso universal, a promogido da eqiiidade e a descentralizagdo, com
regionalizacio e hierarquizacio.

— Inicio da distribuigdo gratuita de AZT.

— Laboratérios piblicos e privados do pafs comegam a produzir AZT.

— Criagdo da Organiza¢do Mundial do Comércio e celebra¢do do acordo
TRIPS”.

— Promulgagdo da Lei de Propriedade Industrial (o governo passa a conceder
patentes a produtos farmacéuticos).

— Promulgagio da Lei Sarney: distribuigio gratuita de ARV a todos que necessitem.
— Promulgagio da lei que determina a utilizagao do nome genérico na emba-
lagem do medicamento, de modo a possibilitar redugdo de pregos. A partir da
lei, o pais comeca a produzir medicamentos anti-retrovirais.

— A Assembléia das Nagoes Unidas propde a revisao dos acordos de livre
comércio, de modo a proteger o acesso a medicamentos essenciais.

— Decreto presidencial define situagdes de interesse piblico nas quais é per-

mitido o licenciamento compulsério para a produgio de alguns medicamentos.

— Ministério da Satide ameaga licenciamento compulsério das drogas
Nelfinavir e Efavirenz. O embate se resolve com uma proposta de acordo para
redugdo dos precos.
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32. Até item referente ao
ano de 2003 foi extraido de
Passarelli, Carlos. Direitos
de Propriedade Intelectual e
Acesso ¢ Satide no Brasil.
Rio de Janeiro, ABiA, 2004,
mimeo.

_e AN L

33. TRIPS — Trade-Related
Intellectual Property Rights
— Acordo sobre os Aspectos
de Propiedade Intelectual
Relacionados ao Comércio.
Trata de patentes, marcas e
direitos de autor.



14. Dr. Pedro Chequer -
Informagao enviada por
e-mail (dezembro, 2003).

15. Acompanha os acordos
comerciais com o Brasil,
por exemplo, Area de Livre
Comércio das Américas,
MERCOSUL e a Unido
Européia; e monitora
negociagdes em instdncias
multilaterais como a
Organizagdo Mundial de
Comércio — omc,
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2003

2004

2005

— Decreto presidencial estabelece as bases para o licenciamento compulsério
de medicamentos.

— A sociedade civil e o governo realizam evento, em Brasilia, para estabelecer
novas aliangas para a discussdo do licenciamento compulsério dos ARV.

— Crise de desabastecimento dos ARV. Segundo o entdo coordenador do
Programa Nacional®, o planejamento foi feito adequadamente pelo PN-
DST/AIDS, e na época correta (setembro/2004), como se faz desde 1998. Houve
problemas or¢amentdrios, financeiros e de aquisi¢do de matéria-prima pelos
laboratérios oficiais.

— Durante o Férum Social Mundial, em Porto Alegre, ONG/AIDS realizam
uma grande manifestagéo pelo direito ao tratamento e licenciamento
compulsério.

— Divulgadas informacdes sobre o gasto de R$ 590 milhdes com ARV em
2004. O custo com os medicamentos patenteados tem aumentado sistematica-
mente: trés dos importados consomem ce:{rca de 70% desse valor. Para cobrir os
custos do ano, o orgamento da satde Ef,-vé que ser aumentado em mais de R$
300 milhdes, recursos suficientes para duplicar o repasse aos 150 municipios
mais atingidos pela epidemia no pafis e, ainda, triplicar o apoio financeiro aos
projetos das ONG, caso houvesse uma producio nacional de medicamentos.

— Em margo, o governo brasileiro deu um ultimato de trés semanas para
negociar licengas voluntdrias para trés anti-retrovirais que, juntos, consomem
mais de 70 % do or¢amento de medicamentos do PN-DST/AIDS —
lopinavir/ritonavir (Kaletra), da Abbott; Efavirenz, da Merck & Co., € o teno-
fovir disoproxil fumarate, da Gilead Sciences. O prazo se esgotou, as empresas
ndo responderam, mas o governo nada fez.

— A REBRIP (Rede Brasileira de Integf’agﬁo dos Povos®) elabora declaracio, assi-
nada por 95 ONG e pela Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS, soli-
citando ao Ministro da Satide posicionamento frente ao descaso com que essas
inddstrias estavam tratando a negociacao dos ARV com o governo brasileiro.

— Iniciam-se mobilizagGes, com apoio de ONG internacionais, para pressionar
o governo brasileiro. Foram realizadas manifestacdes frente a4 embaixada brasi-
leira na Franga e EUA. O entdo Ministro da Satiide, Humberto Costa, passa a ser
chamado de Tigre Sem Dentes, fazendo referéncia a uma ameaca que nunca se
concretiza com relacdo a licenga compulséria de ARV no pais.

— Ministério da Satide informa que sdo previstos gastos, com recursos do
Tesouro Nacional, de R$ 945 milhdes em ARv, situagdo que reforca a demanda
por redugido dos precos, dadas as estimativas do niimero total de PVHA no
Brasil, e do niimero das que ainda ndo conhecem a sua sorologia.

— Outra vez o governo ameaga dar licenciamento compulsério do Kaletra. A
Abbott se compromete a reduzir o preco durante seis anos, € o0 governo, a com-

prar o medicamento em quantidades crescentes. O acordo foi criticado dura-
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mente pela sociedade civil, pois suas metas superestimam a futura demanda
pelo medicamento, além de impedir a transferéncia de tecnologia e, assim, o
desenvolvimento da inddstria nacional. O pre¢o unitdrio passou de us$ 1,17
para Us$ 0,63. Entretanto, a versdo mais recente do Kaletra (Meltrex) terd que
ser comprada obrigatoriamente por Us$ 1.04 durante os préximos seis anos.
— Até o momento, o licenciamento compulsério ndo foi usado para qualquer
ARV. Em 1° de dezembro de 2005, ONG/AIDS e Ministério Piblico entraram
com Acido Civil Pablica contra o governo federal pela Licenga Compulséria do
Kaletra, o que, de acordo com a agdo, representaria uma economia de US$ 65
milhdes. Hoje, 23,4 mil soropositivos(as) usam o Kaletra, que custou 30% do

total de gastos com ARV no pais.

Produg¢do nacional de medicamentos:
aspectos a serem considerados”

No Brasil, a Lei de Propriedade Intelectual — Lei 9.279 — sancionada em 1996, prevé a pos-
sibilidade de licenciamento compulsério em caso de emergéncia nacional. Desde entéo, o
pais ficou impossibilitado de fabricar novos medicamentos, sendo que o inicio da produgio
nacional se deu em 1993 com a produgio do zidovudine — AZT. Atualmente o Brasil produz

7

oito medicamentos ARV e distribui na rede publica dezessete medicamentos ARV.

Os acordos com a Organiza¢io Mundial do Comércio” e a Lei de
Propriedade Industrial (1996) sucatearam as empresas farmacéuticas

nacionais, levando a paralisa¢do de 1.700 unidades producivas no pais;

Em reunido (13/04/2005) do Ministério da Saide com os laboratérios
nacionais Cristdlia, Nortec, Genvida e LAFEPE, definiu-se: a aquisigdo,
por um ano, de genéricos; inicio da fabrica¢do local em parceria com

laboratérios oficiais e privados; compatibilizagdo de precos dos labora-
térios oficiais e genéricos importados pelo Ms; fabricagdo de principio

ativo simultdnea a produgio do medicamento acabado;

O Brasil tem condigoes de produzir Efavirenz, Kaletra e Tenofovir,
caso seja conferida a licenga compulséria; como ji dito, hoje, apenas
oito dos dezessete medicamentos distribuidos tém fabricagdo

brasileira.”

A importagdo de principios ativos remeteu ao exterior
us$ 115.600.840,20 em 2003.
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36. Estas informagdes
baseiam-se em entrevistas
com profissionais do pn-
DsT/aIDS, da omcC e
Sociedade Civil.

37. Informagdes colhidas
em apresentagdo da Dra.
Cristina Possas —Unidade
de Pesquisa e
Desenvolvimento
Tecnolégico do PN-
DsT/AIDS— Ministério
Satde. Agosto 2005.

38. O Acordo Tr1Ps estipula
protegdo da invengdo por
20 anos e confere exclusivi-
dade de comercializagao do
produto ao detentor da
patente. Prevé flexibili-
dades, para evitar abusos
relacionados & criagdo de
monopélios e permitir aos
paises com menor capaci-
dade em Pesquisa e
Desenvolvimento adaptar
suas infra-estruturas para
competir com os palses
desenvolvidos no campo da
inovagdo tecnolégica. Os
paises em desenvolvimento
teriam que, até 2005, ade-
quar suas legislagdes. A
india utilizou o prazo, mas
o Brasil promulgou a Lei de
Propriedade Industrial
namero 9.279, de 14 de
maio de 1996, perdendo a
possibilidade de aproveitar
o prazo transitério, muito
em fungdo das pressoes
exercidas pela inddstria far-
macéutica transnacional e
pelos agentes de pro-
priedade intelectual.
(reBriIP, 6/10/2004)

39. Sete desses medica-
mentos foram desenvolvi-
dos entre 1997 e 2001 pelo
Farmanguinhos — labo-
ratério publico estatal, vin-
culado 4 Fundagdo
Oswaldo Cruz.



40. Informagdes sobre a
Assisténcia ds Pessoas
Vivendo com Hiv e AIDS na
Regido Nordeste, divulgadas
nacionalmente no dia 1’ de
dezembro de 2005 — Rede
Nacional de Pessoas
Vivendo com Hiv+ Regido
Nordeste (Kaletra solugdo
infantil, Didanosina em p6
infantil, Biovir, Kaletra e
Stocrin, Nevirapina oral e
Ritonavir solugdo oral).

A importagdo de produtos acabados remeteu ao exterior
Us$ 192.915.718,00 em 2003.

Pagam-se Us$ 7 por comprimido de Tenofovir. Paises africanos pagam
us$ 0.86. O Kaletra, no Brasil, custa cinco vezes mais que na Africa.

Patentes, sob o ponto de vista legal, devem ser usadas para proteger
novos produtos. No entanto, tém ocorrido casos de patentes que sio
concedidas a produtos ji existentes. O Tenofovir, por exemplo, é uma
droga inventada em 1985; Lopinavir e Ritonavir tém o mesmo niicleo
quimico, de modo que ndo deveriam estar patenteadas como drogas
distintas. Qutra questdo refere-se a fonte dos recursos financeiros utili-
zados nas pesquisas. O Abacavir, por exemplo, que foi desenvolvido

com recursos piblicos, deveria estar sob protecdo de patente?

Naio existe uma politica industrial efetiva para medicamentos no pais.
Os laboratérios piblicos sdo totalmente dependentes do governo, e os

privados ndo conseguem estabelecer mercado interno.

Embora exista capacidade de produgdo nacional dos medicamentos, o
fato de vérios deles estarem sob patente desestimula o produtor, ji que
ndo hd garantia de sua comercializagdo como genérico. Isto produz um

impacto negativo na capacidade de inovagio. A g

Essa conjuntura tem impactado negativamente na garantia de acesso a medicamentos.

Segundo levantamento da Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS, dos nove esta-

dos da regido Nordeste, quatro ji tiveram falta pontual de alguns ARV em 2005.¢
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Atuacdo da sociedade civil na
luta por acesso a tratamento no Brasil

Para o cumprimento deste item, foi considerada como sociedade civil a rede de ativistas em
AIDS inseridos em diferentes organizagoes. O roteiro de entrevista elaborado pelo grupo res-
ponsavel pelo tema foi aplicado a diversos atores da luta contra a AIDS. Como jd dito, ao
todo, foram entrevistados 16 ativistas em distintas regides do pafs. A sistematizagdo das
informagoes foi realizada considerando as homogeneidades e heterogeneidades dos relatos,
levando em consideragdo género e regionalidade.

Histérico de engajamento na luta contra a AIDS

A exceciio de trés mulheres, que se envolvem no ativismo anti-AIDS por contato ou convivio
com pessoas HIV+, os(as) demais se inserem na luta em fungdo da sua prépria soropositivi-
dade, o que aponta para a importincia da existéncia de organizagdes que acolham o(a) por-
tador(a) e que, ao lado do suporte individual, contribuam para a politizagdo das suas deman-
das. Duas pessoas apenas referem atuacdo politica anterior ao engajamento anti-HIV,
demonstrando, mais uma vez, a potencialidade do movimento na construgio de liderangas.

O tempo de militincia dos(as) entrevistados(as) variou de cinco a dez anos.

Licdes aprendidas ao longo da militancia

Todos(as) relatam a importincia dos ganhos em termos de consciéncia politica e aprendiza-
do de participagio, incluindo a capacidade de negociagdo, melhor compreensdo da sua res-
ponsabilidade e das responsabilidades dos diferentes 6rgaos de governo. Referem-se também
ao reconhecimento e respeito a diversidade assinalando, portanto, o crescimento humano ao
lado do desenvolvimento politico.

Inser¢des da Organizacio

As organizagdes de origem dos(as) entrevistados(as) fazem parte dos féruns locais de luta
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41. Como jé foi apontado,
esta € uma regido de epi-
demia mais recente, com
um menor nimero de casos
e alta mortalidade. Em
funcdo das suas caracterfsti-
cas geograficas e socioe-
condmicas, a locomogdo de
uma cidade a outra também
ndo é muito ficil, havendo
muitos municipios onde sé
se chega por via fluvial.

42. Em especial, durante o
ano de 2005, em relagdo as
negociagdes do governo
brasileiro com a Abbott,
visando a reducdo do prego
do Kaletra, e, posterior-
mente, em relagdo 4
pesquisa realizada por esse
mesmo laboratério que des-
cumpria as normas da
Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa.

43. GAPA-sP e RS, Gestos e 0
Férum de onc/aiDs de Sdo
Paulo, com patrocinio do
PMN-DSTfAIDS, CESE,
Coordenagdo Estadual
(Pernambuco) e Municipal
de psT/aips (Recife) com a
participacdo de diversos
representantes do movi-
mento organizado de luta
contra A1D5 no pals.

44. Nilo, Alessandra et al
(org); comunICaIDS:
Politicas e Estratégias para
o Controle Social, Sdo
Paulo, 2005,

contra a AIDS, sendo freqiiente a inser¢do em mais de uma instincia de mobilizagdo social.
Os(as) entrevistados(as) também referem-se a outras insercdes, com o que dedicam tempo

integral a luta anti-AIDS.
Demandas de pvHA que chegam a institui¢do

Representantes da regido amazonica, por exemplo, afirmam serem freqiientes as queixas
referentes a centralizagdo dos locais de dispensagio de medicamentos e ao fracionamento das
doses, o que obriga o(a) usudrio(a) a ir vérias vezes a um servi¢o que ndo estd préximo da sua
residéncia, contribuindo para problemas de adesdo.” E referido também o tratamento desu-
manizado, traduzido na falta de explicagdes compreensiveis sobre os efeitos colaterais possi-
veis, na pouca experiéncia com o manejo clinico das drogas e na falta de didlogo com o(a)
paciente. O Maranhdo também cita problemas de centralizacio.

As queixas sobre qualidade do atendimento aparecem em todas as falas, em especial no
que se refere a falta de contato humanizado por parte do(a) médico(a), o que dificulta o did-
logo e o esclarecimento de dividas e a continuidade da desinformagao sobre o que fazer em
caso de alguma queixa de satide ndo diretamente relacionada ao HIv. Em todas as entrevis-
tas destacou-se a falta de orientagdo nutricional adequada as reais condigdes dos usudrios e

das usudrias.

Relagdes com a midia, com os gestores locais e a instincia nacional (PN-DST/AIDS)

A midia ainda dd importante apoio a veiculagdo, por exemplo, de noticias sobre a produgdo
de medicamentos, o licenciamento compulsério ou pesquisas de indistrias farmacéuticas
multinacionais”. Visando estimular o debate sobre o impacto da comunicagdo social sobre
AIDS nas lacunas denunciadas pelo movimento no pafs, ONG brasileiras” realizaram, em
marg¢o 2005, o semindrio COMUNICAIDS, onde foram debatidas propostas da sociedade civil
para democratizagdo das politicas publicas de comunicacio relacionadas  satide e a AIDS.

No evento, concluiu-se que o pais necessita de uma politica piiblica de comunicagio, que nio
tenha foco reducionista, centrada apenas nos instrumentos de informagao e publicidade (...). Superar
essa visdo, entretanto, ndo ¢ apenas um desafio governamental, mas também do confunto dos diferentes
sufeitos politicos que compiem o movimento de AIDS. Tornar a comunicagio um espago de atuagdo social
deve ser uma prioridade para ONG e governos em suas respostas ao HIV.*

As relacdes com a midia também parecem ser distintas em determinadas regides.
Enquanto algumas entrevistas relatam certa facilidade, outras referem ser este contato mais
dificil, por motivos opostos: @ AIDS ndo € mais noticia... (entrevistada Rio Grande do Sul) ou
como ndo temos ainda muitos casos, a midia ndo reconbece a AIDS como um problema... (entrevistado
da regido amazdnica).

Com os gestores locais, a facilidade de didlogo é também varidvel, verificando-se dife-
rentes realidades nas gestdes estaduais e municipais. No entanto, todos(as) referiram gran-

de facilidade de acesso aos técnicos do nivel federal — PN-DST/AIDS.
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Articulagdo com outras organizagdes da
sociedade civil e inser¢do nos espagos de controle social

Todos os(as) ativistas(as) entrevistados(as) tém inser¢io em algum espago de controle social,
quer seja no dmbito local ou nacional. A articulagdo de suas ONG com outras organizagdes
da sociedade civil é bem varidvel, em fungdo da prépria concentragio de organizagdes e seu
grau de mobilizagdo. Na regido amazonica, por suas caracteristicas sociais e também pela
relativa juventude da epidemia, a articulagdo com os demais setores da sociedade civil é

menor e mais dificil, bem como a insergdo nos demais espagos de controle social da satdde.
Mobilizagdo das mulheres e outros grupos especificos

Existe um reconhecimento de que o Movimento Nacional das Cidadds Posithivas facilitou a
organizacdo das mulheres HIV+ em alguns estados ou regides. Existem também mulheres
que tentam se organizar dentro das préprias entidades, com maior ou menor facilidade. £
pontuada a diferenga entre a mobilizagdo das mulheres dentro de uma organizagdo pelo aces-
so aos medicamentos, no geral muito mais visivel do que a sua organizagio para a garantia
de um tratamento que reconhega as especificidades do corpo feminino, em termos de massa
corpérea, impacto dos firmacos sobre o sistema hormonal (incluindo o uso de anovulatérios
e reposigio hormonal), efeitos colaterais diferenciados (como a lipodistrofia, mais freqiiente
em mulheres).

“... a gente fica com o corpo masculinizado, perde a auto-estima...”. H4 alguns efeitos
que também tém maior impacto sobre elas — diabetes ou estados depressivos, situagdes que
podem ser agravadas pelo uso de ARV.

HSH, transgéneros e profissionais do sexo também se organizam e se articulam politi-
camente com as ONG/AIDS nos locais de atuagdo dos(as) entrevistados(as). Cabe ressaltar que
0s grupos gays ou transgéneros, mesmo recebendo alta carga de estigma, discriminagdo e
violéncia, tém se organizado cada vez mais, de modo a garantir politicas piblicas inclusi-
vas, que respeitem a diversidade e, conseqiientemente, reduzam a vulnerabilidade, como é
a pactuagio do programa governamental Brasi/ Sem Homofobia.* Também as profissionais do
sexo tém tido uma importante atuagdo na conquista de cidadania, bem como no enfrenta-
mento a posturas mais conservadoras, como a que defende a abstinéncia sexual até o casa-

mento,” que podem comprometer os esforgos de prevengdo desenvolvidos no pais até o
momento.

Agdes para garantir o acesso aos medicamentos
Todos(as) os(as) entrevistados(as) referem que a sua ONG tem recorrido ao Ministério

Piblico, em maior ou menor niimero de vezes, quando nio existe o medicamento prescrito
na unidade, ou quando o usudrio solicita algum remédio ainda ndo disponibilizado na rede
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45. Articulagdo auténoma
de mulheres vivendo com
HIv, impulsionada inicial-
mente pelo Programa
Nacional de psT/aIDs.

46. O Programa Brasileiro de
Combate & Violéncia e ¢
Discriminagdo contra Gays,
Lésbicas, Transgéneros e
Bissexuais, e de Promogdo da
Cidadania Homossexual foi
langado em 25 de maio de
2004. Estimula a interagdo
entre diferentes 6rgdos do
governo visando a imple-
mentagao de politicas de
afirmacdo positiva para
educagdo, cultura, trabalho
e renda, segurangae
satde.

47. Em 2005, intensi-
ficaram-se as criticas ao
incentivo 4 abstinéncia,
postergagdo do inicio da
prética sexual, parte do
enfoque conhecido como
aBc, defendido pela usaip.
O movimento brasileiro de
profissionais do sexo tem
sido protagonista nessa
discussio.



48. Assim como ocorreu
com o Kaletra, somente
apés demandas judiciais, o
Fuseon foi integrado & lista
de medicamentos forneci-
das pelo Governo. "Temos
atualmente 250 agdes
pleiteando medicamentos
para infec¢des oportunistas
ou efeitos colaterais. Temos
hoje 20 ag@es coletivas (200
pessoas) em Pernambuco
demandando o produto
Metracril. A portaria n®
2.582 (2/12/2004) autorizou
a inclusdo na Tabela do
Sistema de Informagdes
Hospitalares do sus —
siH/sus — de procedimen-
tos para o seu uso
(preenchimento da massa
muscular em pessoas com
lipodistrofia). Entretanto, na
prética, ainda ndo esté fun-
cionando pois nio foi pre-
visto orgamento para sua
disponibilizagao, dal a
necessidade de demandar
na Justi¢a”. (Dra. Kariana
Guérios, advogada,
coordenadora da Assessoria
Jurfdica da Gestos,

que conta com apoio

do PN-DST/AIDS).

49. Comissdes locais,
estaduais e nacional de
a1Ds, conselhos de sadde,
de direitos, etc. em
diferentes niveis de gestdo.

publica®, mostrando que o acesso ao tratamento continua demandando esforgos. O PN-
DST/AIDS tem apoiado mais de 20 projetos de Assessorias Juridicas em ONG/AIDS de todo o

Brasil que acionam a lei para a garantia de diversos direitos das pessoas soropositivas.
Avaliagao dos ganhos e do que ainda precisa ser conquistado

E undnime o reconhecimento de que o principal ganho € a capacidade de articulagio do
movimento de luta contra a AIDS na sincronizagio do didlogo com o governo. No entanto,
todos reconhecem que o processo de descentralizagdo precisa ser muito aperfeicoado. Nem
sempre 0s niveis locais cumprem com a sua parte, em especial no que se refere a aquisi¢do
de medicamentos para patologias oportunistas ou doengas de transmissio sexual (queixa
quase undnime nos locais pesquisados). As demandas urgentes sdao a melhor qualifica¢do das
gestoes locais e uma maior articulagdo entre as trés esferas de governo (Federal, Estadual e
Municipal). Destacou-se a importdncia da pressdo da sociedade civil para que esta articu-
lagdo se processe de modo mais satisfatério e riapido.

A sociedade civil tem respondido a essa lacuna: a) com participagdo cada vez mais
intensa em espacos instituidos de controle social”; b) capacitando liderangas comunitirias,
gestores locais, agentes do controle social e responsdveis pela implementagdo das politicas
publicas para a necessidade de aprimorar as respostas a epidemia; c) desenvolvendo metodo-
logias préprias e estratégias pioneiras para enfrentamento ao HIV/AIDS. Essas iniciativas dei-
xam claro que as reivindica¢Ges das ONG e PVHA beneficiam todo o conjunto da populagio,
ja que buscam a melhoria do Sistema Unico de Satide — sus. A participacio do movimento
de AIDs em diferentes espagos de controle social tem, também, construido parcerias com
outros movimentos sociais organizados, potencializando agBes para conquista da eqiiidade

em satde e direitos humanos.
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Acesso das mulheres a tratamento

Dados epidemiolégicos apontam o continuo crescimento da AIDS entre mulheres desde a
década de 1990. Essa tendéncia sugere que a cultura de género, ao permear as relagdes amo-
rosas e sexuais das mulheres, e as priticas dos servi¢os, que muitas vezes nio abordam
questdes relativas a sexualidade, dificultam para as mulheres a adogdo de uma postura mais
ativa de protegdo sexual.

Uma das estratégias mais utilizadas até hoje no diagnéstico das mulheres para o HIV é
a realizagdo da testagem durante o pré-natal. Embora preconizado hd quase dez anos pelo
Ministério da Satide e pelo Conselho Federal de Medicina, a cobertura da testagem atinge,
em média, 72% das parturientes, das quais 63% tém conhecimento da sorologia antes do
parto, também com importantes diferengas regionais”.

A lacuna obervada é a demanda para implementagdo de estratégias especificas que esti-
mulem a testagem fora da situacdes de gravidez ou doenga, com melhor aconselhamento no
puerpério para aquelas diagnosticadas na gravidez, visando a sua adesdo ao tratamento. As
mulheres, de fato, ndo tém indicagdo para o uso de ARV apés a gestagdo. No entanto, mesmo
estas deveriam continuar aderindo aos servigos para exames de controle de carga viral, CD4
e estado geral de satide’.

A cobertura da testagem anti-HIV em mulheres, estimada em 36.4% em 2005%, estd
concentrada no pré-natal e nem sempre ocorte a partir de um processo de aconselhamento
de qualidade. Apesar dos esfor¢os do PN-DST/AIDS, a oferta do AZT as gestantes portadoras
também ainda ndo atingiu amplitude ideal, estando em torno de 50%, com acentuadas dife-
rengas regionais.

Estudo nacional com gestantes em diferentes capitais do pais aponta para uma pre-
valéncia de 2.7% de sifilis; 1.2% de gonorréia e 32.2% de HPV de alto risco. Dos casos de
DST diagnosticados e tratados, apenas 17% dos parceiros também receberam tratamento.”

Para a realizagio do Estudo de Caso que ora apresentamos, foram realizadas 16 entre-
vistas com mulheres HIV+, selecionadas aleatoriamente em servigos especificos nos estados
de Pernambuco e Paraiba. A entrevista enfocou diagnéstico, uso dos medicamentos e relagéo
com os servigos de satide.

Mais de 50% das entrevistadas tiveram seu diagnéstico no pré-natal. As demais reali-
zaram o teste em fungdo de doenca, prépria ou do parceiro. Embora todas refiram um certo
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50. Ministério da Sade,
PN-DST/AIDS — Estudo
sentinela em parturiente.
Brasflia, 2004 (mimeo).

51. De acordo com a Dra.
Wilza Vilela.

52. MS/SEBRAP,
Comportamento Sexual no
Brasil, 2005.

53. Ministério da Sacide, pn-
DST/AIDS (2004) —
Pesquisa de Prevaléncia

de psT em Municipios
selecionados.

Dados preliminares.



54. Embora nio exista em
nenhuma patologia essa
diferenciagdo de medica-
mentos para mulheres e
homens, existe uma dis-

cussdo muito forte entre as
mulheres soropositivas a
esse respeito.

trauma quando do diagndstico, para algumas, parece que esse trauma esteve ligado ndo s6
ao diagndstico em si, mas a maneira como o profissional lidou com o assunto. Relata uma
entrevistada: ex tinha uma vida sexual ativa, nem sabia nada de HIV. A, surgin um carogo no meu
corpo, procurei um médico, ele achou que era cincer e pediu todo tipo de exame, menos o de HIV. Af, eu
perguntei por que ele nio pedia um exame de HIV, e 0 médico me perguntou se eu usava drogas.

Entre as dezesseis, apenas quatro mulheres dizem ndo entender as prescri¢des e afirmam
que ndo hd orientagdo médica adequada. As demais sentem-se satisfeitas em relacdo a este
aspecto. Sete mulheres se reportam aos efeitos colaterais, alguns transitérios e outros ainda
ndo superados, como a lipodistrofia, menopausa precoce, diarréia, problemas de visio, de
pele e distirbios do sono —nada disso levado em consideragdo pelo(a) profissional de satide.
Uma delas conta que o tratamento é péssimo e outra acha ruim tanto o uso de medicamen-
tos quanto o contato com o servi¢o. As demais dizem que é bom ou normal.

Todas as dezesseis mulheres apresentam queixas quanto a demora dos resultados dos
exames e ao tratamento de infecgBes oportunistas. Assim, como pode ser visto, as queixas se
referem mais 2 qualidade do servigo, no geral, do que a falta do medicamento. Esta situagio
deve-se ao fato de que, apesar dos acordos e convénios firmados entre Ministério da Saide,
Estados e Municipios, ndo sZo todos os Estados e/ou Municipios que incorporam e executam
com qualidade tais decisbes. Nesse sentido, a capacidade de mobilizagdo de ONG e liderancas
de pessoas soropositivas tem sido fundamental para o controle social dessas agdes.

..m&5 passado fiquei quase vinte dias sem medicagio porque ndo tinba no posto...

...Jd troquei de remédio umas duas vezes, mas nio me lembro quais foram esses

remédivs...

...ndo tém medicagdo pripria para as mulheres; é ruim, porque o organismo da
mulber nao € igual ao do homem, e os efeitos séo horriveis: dor nas pernas, perda
de memdria, muito apetite e falta de sono...

...0 posto € horrivel, péssimo. S6 tem uma médica infectologista para mais de
1300 pacientes. E claro que ela nao vai dar conta nunca.

Os discursos acima deixam claro mais uma vez as diferengas regionais existentes no pais:
enquanto em alguns centros urbanos existem estruturas e servigos especializados no atendi-
mento de pessoas vivendo com HIV/AIDS, outras regides tém uma grande dificuldade de
aprimorar ou mesmo de instalar tais estruturas, principalmente em relacdo as demandas das
mulheres soropositivas, ressaltando-se a questdo de medicamentos especificos —ARV— para
mulheres™.

Existe, por parte do movimento de ONG/AIDS e da Rede Nacional de Pessoas Vivendo
com HIV/AIDS, uma critica generalizada pelo fato de que as a¢des do Programa priorizam as

gestantes e os bebés, havendo menor atengdo para as mulheres com HIV que nio estdo nessa
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situagdo. Um importante indicador para isso é o preservativo feminino, que, apés um pri-
meiro momento de incentivo, deixou de ter uma énfase especial enquanto estratégia de pro-
tecdo para mulheres, ndo estando disponivel na maioria dos servigos e ndo tendo o seu uso
estimulado, quando estd disponivel. As poucas entrevistadas que se referiram a esse método
foram as que tém algum tipo de militdncia.

A demanda por reprodugio assistida também vem aumentando, e o Programa Nacional
de AIDS estd definindo normas de consenso para acesso a esse beneficio.

Segundo uma das entrevistadas, as mulheres ainda ndo se sentem com direitos, ndo vao atrds
dos seus direitos... Mas existe uma busca por parte das mulberes de conbecer as coisas que envolvem o
viver com HIV... Esta dificuldade de reconhecer-se com direitos aparece em outro relato que
sintetiza bem os diferentes depoimentos colhidos: vivia com um parceiro e quis fazer o teste
anti-HIV, pois ele havia usado drogas injetdveis. Ele ndo lhe permitiu, e até que ela decidis-
se fazer o teste sem o seu consentimento, passou-se algum tempo. O resultado do exame da
~ mulher foi positivo, e logo depois o parceiro veio a falecer. Ela ficou desesperada, pensou em
morrer e em dar os filhos para o pai deles criar. Iniciou tratamento e diz que estd bem,
embora com muitos efeitos colaterais. Fez liga¢do de trompas para evitar filhos. Refere que
a maioria das mulheres com HIV que conhece ndo aceitam essa condigdo, e sofrem porque
ndo conseguem emprego ou ocupagao.

Outra entrevistada atribui a sua infecgdo e a das mulheres com HIV que conhece, fun-
damentalmente, a desinformagdo. Fez o teste anti-HIV na gravidez, mas o médico nunca lhe
disse o resultado. S6 soube do diagnéstico quando a filha jd estava com dois meses: envia-
ram um telegrama a sua casa. Apés o diagnéstico, sua vida mudou, especialmente porque
gasta muito com alimentagdo. A filha faz tratamento tomando remédios de adultos, o que
causa muitos efeitos colaterais. Ela ndo sabe se o tratamento da crianga poderia ser diferen-
te. Lamenta ndo ter acompanhamento psicolégico que lhe ajude a lidar melhor com as

situagdes da sua vida...

Acesso a medicamentos por populagdes:
profissionais do sexo, UDI, HSH, pessoas privadas
de liberdade, gays e transgéneros

Inicialmente, vale destacar que as discussdes realizadas nos Féruns UNGASS consideram que
a defini¢do da Declaragio de Compromissos sobre populagies sob maior risco foi construida
ainda na perspectiva dos chamados grupos de risco. De forma artificial e até mesmo precon-
ceituosa, apaga semelhangas e produz diferengas entre as pessoas. Por exemplo, a categoria
profissional de sexo inclui grupos muito distintos, como mulheres prostitutas, transgéneros e
garotos de programa; uma mulher prostituta tem necessidades de satide semelhantes as das
demais mulheres, sendo menores as necessidades de satide diretamente relacionadas ao seu

exercicio profissional. Assim, esse recorte pelo trabalho nem sempre contempla as necessi-
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55. Este tem sido um tema
amplamente discutido no
Férum Estadual de
Profissionais do Sexo em
Sdo Paulo, que congrega
representagdes da
sociedade civil e 6rgaos
governamentais.

56. Villela, W. e Veloso, |.C.
Produgdo do Corpo e de
Subjetividade entre trans-
géneros. —Trabalho
apresentado no Congresso
da anpocs, Caxambu,
2005 (mimeo).

56. CN-DST/AIDS Programa
Nacional de aips -
apud (Reis, Toni).

dades mais gerais das mulheres, o que faz com que uma grande maioria, ao perceber uma
necessidade ligada a satide, busque o servigo identificando-se apenas como dona de casa.

Uma pessoa usudria de drogas pode também ser transgénero, homossexual ou estar pri-
vada de liberdade, ou trabalhar no mercado do sexo, ou ambos. Deste modo, o recorte pelo
risco suposto tende a minimizar a complexidade dos fatores que podem aumentar ou redu-
zir a vulnerabilidade dessa populagdo, o que traz, como conseqiiéncia, a redugao das inter-
vengdes ofertadas. De fato, as intervengdes em alguns servigos acabam restritas a discussdo
sobre o uso da camisinha ou o ndo compartilhamento de agulhas e seringas, abordagens
necessirias, mas ndo suficientes, nio sendo ofertados outros cuidados de satide sexual e
reprodutiva, tais como a anticoncepgdo ou estratégias mais seguras de trabalho durante o
periodo menstrual, para as mulheres prostitutas. Por outro lado, temos situacdes recorren-
tes em que o(a) usudrio(a) procura um servigo de satide que ndo seja especializado ou sem
atendimento para HIV/AIDS. Além do preconceito por parte do profissional de sadde, o indi-
viduo € visto apenas com foco nas DST e HIV/AIDS, sem qualquer entendimento de satde
integral por parte do servico”.

Isto € particularmente importante para transgéneros, grupo que enfrenta muitas barrei-
ras no contato com os servigos de saide: maus tratos, olhares indiscretos e, em muitos casos,
agressivos risinhos, encaminhamentos para servigos de satide mental. Tudo isso redunda em
poucas orientagdes a respeito da manutengdo da sua satde, especialmente no que se refere as
préticas de produgdo do corpo, como o uso do silicone”.

O mesmo pode ser dito em relagéo a UDI, nem sempre vistos(as) no conjunto de suas
necessidades de satide. Sao poucos os servigos de recuperagio, existe caréncia de conhecimen-
to acumulado dentro dos servigos de satide a respeito dos riscos especificos a satide relacio-
nados ao uso de diferentes drogas, e ndo hd integragio entre os servicos de AIDS que aten-
dem essa populagio e os servigos de saide mental especializados em drogas. H4 também um
negligenciamento na abordagem do 4lcool como uma droga importante para o aumento da
vulnerabilidade frente 4 transmissdao do HIV, e uma recusa em reconhecer os(as) usudrios(as)
de drogas como pessoas sexualmente ativas, que demandam dos servigos outros aportes que
ndo apenas a recomendagdo de abstinéncia.

No que se refere as pessoas privadas de liberdade, deve ser considerado que esta é uma
situagdo muito particular, e vivida durante apenas um periodo da vida. A maioria das pes-
soas que estdo no sistema prisional circulam entre este espago e o mundo externo, o que exi-
giria aportes de satide que considerassem ndo apenas o momento de aprisionamento.

Todas as categorias, mais especificamente a de homens gays, incluem pessoas inseridas
em contextos socioecondmicos e estilos de vida muito distintos, o que lhes confere também
riscos diferenciados para o HIV. Gays e outros HSH foram as populacdes mais afetadas nas
duas primeiras décadas da epidemia. Hoje, mesmo com tendéncias marcadas de alteracdo no
perfil da epidemia, a probabilidade de gays e outros HsH se infectarem pelo HIV continua
sendo onze vezes maior do que na populagio heterossexual”.

Para este tépico, o Estudo de Caso contou com trinta entrevistas, entre profissionais de
sexo, mulheres e transgéneros, usudrios de drogas, pessoas privadas de liberdade e homens
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gays. O roteiro foi estruturado em torno dos seguintes itens: inser¢io socioecondmica,
saide, prevengdo de DST/AIDS e Direitos Humanos. Este roteiro foi assim elaborado consi-
derando que, para estes grupos, a infecgdao pelo HIV pode representar apenas mais um item
do contexto de relativa desprote¢do social em que vivem, sendo necessirio compreender o
viver com AIDS nesse contexto.

No caso dos(as) profissionais do sexo, mulheres e transgéneros, as entrevistas mostram
uma procura pelos servicos de satide, nos casos de DST, e para 0 acompanhamento da infecgao
pelo Hiv, onde eles(as) realizam exames de rotina e obtém medicamentos e preservativos. Hd
queixa generalizada quanto aos preservativos (caros para a compra, poucos na distribuigdo por
unidades de saide ou ONG) e ainda dificuldade na negociagio com clientes, no caso dos
transgéneros, fazendo com que, em algumas situagbes, ocorram relagoes sexuais sem protegzo.

E referida a importincia do contato com as ONG, para obter informagdes sobre satide e
acesso a servigos. A maior parte deles(as) ndo freqiientam regularmente qualquer organi-
za¢do, mas sdo abordadas por militantes nas ruas, e é dai que advém suas informagdes sobre
AIDS, DST e direitos de cidadania. Entre o grupo de transgéneros, aparece uma importante
reclamacdo das dificuldades ou falta de alternativas de trabalho, traduzida na expectativa de
que 0s projetos governamentais importantes seriam os relacionados a emprego, renda e
direitos de cidadania, mais do que a saide. A maioria relata episédios de violéncia e desres-
peito, principalmente da policia, mas também no seu ambiente social ou nas ruas, por parte
de desconhecidos.

Ao contririo, as mulheres prostitutas mostram-se muito conscientes da sua condigéo de
profissionais, e bastante comprometidas com o uso do preservativo, sendo mais raros os epi-
s6dios em que a negociagdo fica dificil.

Uma delas, por exemplo, conta que o filho sabe qual é a sua profissdo, e isto parece nao
lhe trazer problemas familiares. Diz que ser portadora atrapalha um pouco (tem que ir
muito a médico, passa mal com remédio, ndo pode ter relagbes sexuais sem camisinha e, as
vezes, o cliente quer e ela ndo pode lhe contar porque insiste no uso do preservativo). Outra
prostituta diz que considera o seu trabalho normal, com vantagens e desvantagens como
qualquer um. A familia sabe da sua profissdo e ndo a discrimina. Tem documentos, sente-se
informada em relagdo 4 AIDS, mas considera também que o contato com a ONG local” foi fun-
damental para melhor conhecer seus direitos e necessidades de cuidado com a satide.

Quanto a populagdo prisional, foram entrevistadas uma técnica, quatro internas e dois
adolescentes infratores. Segundo a técnica, ndo hd problemas de acesso das internas 2 satide,
havendo um pequeno ambulatério na prépria unidade e um hospital de referéncia onde sdo
agendadas consultas de rotina, podendo haver extras, em caso de necessidade. Os remédios
prescritos sdo disponibilizados na unidade prisional. As maiores demandas sdo para o clini-
co, sendo raro o interesse por atendimento psicolégico.

As internas sdo estimuladas a usar preservativos, e ouvem palestras sobre prevengdo. E
comum ji chegarem 2 prisdo com alguma DST, que € tratada no ambulatério. O teste anti-
HIV € realizado anualmente. Os casos identificados na institui¢do recebem indicagdo para

inicio do tratamento medicamentoso 14, e, ao sairem, sdo referidas para um hospital. Nio
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existe tratamento especifico para as usudrias de drogas enquanto estiveram presas. A técni-
ca afirma que ndo costumam ocorrer episédios de violéncia na institui¢do e que a relagdo
com a policia também se dd sem problemas.

Observa-se que, embora a entrevista tenha sido realizada em uma unidade modelo, nio
hd uma preocupagio com a qualidade do atendimento, o aconselhamento pré e pés-teste e o
sigilo no caso das portadoras, como se apenas a oferta ténica das acdes de saide fosse
suficiente.

As internas confirmam, sem queixas, essa rotina de cuidados de satide. Todas dizem co-
nhecer sobre AIDS e preservativos, e s6 uma se refere a outra DST (gonorréia). Duas referem
uso de drogas, uma diz ser portadora de HIV e nenhuma faz ou fez uso de contraceptivos.

A interna que € portadora do HIV s6 conheceu seu diagnéstico quando estava grivida,
ainda adolescente, e diz que até hoje nunca buscou ou lhe deram informagdes sobre o virus.
Acha que viver com HIV € ruim porque tem que se cuidar mais. Diz que no presidio conhe-
ce outras mulheres com HIV, mas ndo sabe como ou onde elas se tratam. O assunto ndo é
muito falado 14.

Do mesmo modo, um dos jovens entrevistados fala pouco sobre o HIV, ndo parece espe-
cialmente preocupado com a sua satide ou com o HIV, tem pouca informagio a respeito e
desconhece alguma iniciativa na unidade onde estd nesse sentido. Ao contririo das mulhe-
res, relata mais episédios de violéncia na unidade e também fora dela.

As pessoas usudrias de drogas apontam a dificuldade de lidar com os servigos e profis-
sionais de satide quando se assumem usudrios(as). Conviver com a discriminagio e lutar con-
tra ela ocupa um foco maior em suas vidas do que a questdo do Hiv. E recorrente em seus
discursos a potencialidade das a¢bes de redugdo de danos como caminho para insergio social.

Os homens gays entrevistados explicitam rela¢des diferentes com os servigos de satide
em fungdo da insercdo socioeconémica e da atitude. No entanto, existe unanimidade na
referéncia a discriminagdo e preconceito; muitos servigos de satide os tratam como reservatd-
rios de HIv, dificultando que outras demandas de satide, particularmente de satde sexual,
sejam atendidas.
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Recomendacdes

O SUCESSO DA RESPOSTA BRASILEIRA A AIDS é, em grande medida, resultado do engajamen-
to intenso da sociedade civil, que entende o exercicio do controle social como uma expres-
siva contribui¢do ao governo, pois garante que as eventuais lacunas no desenvolvimento dos
diferentes programas possam ser identificadas e, eventualmente, solucionadas.

Ainda hd muito a ser feito, ndo apenas pelo Programa Nacional de DST/AIDS, como
também por outros setores de governo e mesmo pela sociedade civil, para garantir a quali-
dade de vida das pessoas vivendo com AIDS.

Nesse sentido, identificar um universo mais amplo de pessoas que necessitam de trata-
mento com ARV, e inclui-las no sistema, é uma prioridade. E o diagnéstico que permite,
para o individuo, iniciar seu tratamento e, eventualmente, tornar-se responsivel pela sua
prevengdo. Para muitas pessoas, o diagnéstico também tem trazido a oportunidade de enga-
jamento na luta social. Assim, € necessirio que o sistema esteja preparado para esse aumen-
to de demanda e que, junto ao atendimento a saiide, sejam desenvolvidas agbes para a garan-
tia de seus direitos bdsicos — trabalho, renda, habitagdo, satide, educa¢io —, de modo a pos-
sibilitar sua maior inclusdo social e, em decorréncia, a redugio da sua vulnerabilidade.

A disponibilizacdo de ARV a todo/as que dele necessitam é fundamental e uma vitéria
importante de ONG, de PVHA e do governo brasileiro, mas ndo é suficiente diante da com-
plexidade e diversidade de um pafs com a nossa dimensdo geogréfica e populacional®. E
neste contexto nacional que os problemas relacionados ao acesso e a qualidade da assistén-
cia também devem ser considerados e compreendidos, em especial no que se refere as especi-
ficidades das mulheres e 2 necessidade de estratégias de inclusdo de populagdes especificas.
No caso dos HsH, por exemplo, como ji dito, mesmo com o risco onze vezes maior de con-
trair o HIV, ndo existem dados de sua prevaléncia para acompanhar essa tendéncia. Esse
grupo populacional precisa ainda manter-se no foco das atengoes.

Outra questdo atual e importante é que vivenciamos, hoje, no Brasil o risco concreto
de haver colapso na distribuigio de ARV, caso ndo sejam revistos os acordos de propriedade
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industrial dos medicamentos e decretado o licenciamento compulsério de alguns deles. Um
aumento da demanda por remédios s6 ird agravar a crise que j4 se aproxima. Opcdes legais
sdo vidveis e oportunas: é necessdrio usar as salvaguardas do TRIPS para que a saide ndo se
submeta a interesses comerciais. No entanto, mesmo o licenciamento compulsério é uma
medida paliativa, pois a permissdo de produgio local de um medicamento a partir da licenca
compulséria opera por um tenipo determinado. Assim, deveria ser considerada também a
mudanga na prépria lei.

A expansdo da indistria farmacéutica nacional interfere num conjunto mais amplo de
intengdes, sendo necessirio consideri-la em relagdo aos interesses em disputa nos acordos
econdmicos internacionais e regionais, bilaterais ou multilaterais. Para a sociedade civil,
assim como para 0 PN-DST/AIDS, acompanhar e buscar influenciar nas articulacdes na
Organizagdo Mundial do Comércio e acordos regionais, no mbito da ALCA, MERCOSUL e
Unido Européia sdo, na atual conjuntura, estratégias fundamentais e um dos grandes

desafios para manutengdo e aprimoramento da resposta nacional.

Férum UNGASS
Brasil, dezembro de 2005
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Anexos

Glossério

ALCA
ARV
COMUNICAIDS
DST

GAPA

GT

HSH

ONG
PN-DST/AIDS
PVHA

REBRIP

RNP+

sC

sus

TRIPS

ubDl
UNFPA
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Area de Livre Comércio das Américas
Anti-retrovirais

Comunicagao e AIDs

Doengas Sexualmente Transmissiveis

Grupo de Apoio a Prevengdo a AIDS

Grupo de Trabalho

Homens que fazem Sexo com Homens
Organizagao(des) Nao Governamental(is)
Programa Nacional de psT e AIDs

Pessoa Vivendo con HIV/AIDS

Rede Brasileira de Integragdo dos Povos

Rede Nacional de Pessoas Vivendo con Hiv/AIDs
Sociedade Civil

Sistema Unico de Saude

Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual Relacionados ao Comércio

Usudrio de Drogas Injetaveis

Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas
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Recife, PE. 12 de marco de 2005
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Américo Neto
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Fabricia Moura

Helena Soares
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Paulo Roberto do Espirito Santo
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Péricles Williams Soares

Elvio Bornhausen

Roberto Chateaubriand Domingues
Roberto Pereira de Carvalho
Rubens Raffo

Glaudston Lima
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PE
SP
TO
PE
SP
RR
SP
PB
PI
FE
AL
ES
PR
PE
PE
SP
SP
PE
MG
PE
DF
GO
PE
MS
&E
SP
RN
RO
SC
MG
R)
RS
PE

GESTOS

GAPA/RP

Férum Tocatins

GESTOS

Férum Mercosul

ALV

GT UNAIDS

Férum de ONG/AIDS PB
Férum ONG/AIDS PI
GESTOS

Férum de ONG/AIDS AL
Férum de ONG/AIDS ES
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ASAS
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GAPA/SP
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GESTOS
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Férum ONG/AIDS GO
Coletivo Mulher Vida
Férum de ONG/AIDS MS
Férum de ONG/AIDS CE
Férum de ONG/AIDS SP
STV Brasil

Férum de ONG/AIDS RO
Férum de ONG/AIDS SC
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Férum de ONG/AIDS RS
GESTOS
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MONITORAMENTO

DO CUMPRIMENTO DAS METAS E DOS COMPROMISSOS

PREVISTOS NA DECLARAGAO DAS NACOES UNIDAS SOBRE

HIV & AIDS

adotadas pelo Brasil






Apresentacao

TENDO COMO REFERENCIA 0s compromissos firmados pelo Brasil e demais paises presentes
na Sessio Especial sobre HIV/AIDS da Assembléia Geral das Nac¢des Unidas (UNGASS
HIV/AIDS), realizada em 2001, a sociedade civil brasileira iniciou, em 2003, um processo de
acompanhamento da implementagio das agbes previstas na Declaracdo de Compromisso.

Essa iniciativa tem por base o protagonismo da sociedade civil brasileira frente a
questdo da AIDS, criado e fortalecido durante o processo histérico de construgio coletiva da
resposta nacional a epidemia de AIDS, estabelecido com base no regime democrético nacio-
nal e no principio de controle social que compde as diretrizes do Sistema Unico de Satde
brasileiro.

Visando contribuir com o processo de acompanhamento da implementa¢do das metas,
0 GAPA-SP, a Gestos e o Instituto de Satide de Sdo Paulo convidaram um grupo de especia-
listas para analisar os resultados obtidos no Brasil até 2005. Este trabalho foi apresentado
em um semindrio, realizado em novembro do mesmo ano, do qual participaram ativistas da
sociedade civil organizada, gestores publicos e pesquisadores.

Este documento apresenta a sintese das discussdes realizadas.
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Introducao

A epidemia de
HIV & AIDS ho Brasil

EM NUMEROS ABSOLUTOS, 0 Brasil é o Pais mais afetado pela epidemia de AIDS na América
Latina. Até junho de 2004, foram notificados 362.264 casos da doenga. A estimativa de
infectados(as) pelo HIV foi de cerca de 600 mil individuos em 1998, 2000 e 2004. A esti-
mativa de mulheres grdvidas infectadas é de 16.410, com uma taxa de transmissdo vertical
de 3,7% em 2002.

O ndmero de dbitos registrados até 2003 é de 160.834. A taxa de mortalidade em
homens, que era crescente até 1995 e chegou a atingir 15,1 6bitos/100 mil habitantes,
comegou a decrescer, a partir deste ano, para niveis em torno de 8,8/100 mil. Nas mulhe-
res, essa taxa tem tido pouca variagdo, com valores em torno de 4,0/100 mil ao longo da
série historica.

Desde o inicio da década de 1990, observa-se moderada tendéncia de redugdo dos casos
por transmissdo homo ou bissexual e forte tendéncia de redugio de casos por uso de drogas
injetaveis. Em 2004, estas duas categorias representavam, respectivamente, 15,9% e 15,2%
dos casos notificados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo — SINAN. Ambas con-
tribuem para a redugéo da ocorréncia de AIDS observada entre homens. Mas cabe ressaltar
que crescem os casos relacionados a transmissdo heterossexual tanto entre as mulheres quan-
to entre os homens. ;

Em relagdo a transmissdo sangiiinea por transfusdo de sangue ou hemoderivados, hd
pelo menos sete anos, o percentual de casos ndo ultrapassa 0,3% do total de casos novos por
ano. J4 a transmissdo vertical apresenta, ano ap6s ano, niimeros e percentuais decrescentes,

embora ainda em patamares elevados, com cerca de 500 novos casos por ano.
TENDENCIA DA EPIDEMIA DE AIDS NAS CINCO MACRORREGIOES BRASILEIRAS

Alguns estudos apontam tendéncia 2 estabilizagdo das taxas de incidéncia de AIDS no pafs,
sobretudo a partir de 1997, coincidindo com a introdugdo dos ARV para o tratamento dos(as)
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portadores(as) de HIvV/AIDS. Contudo, quando os dados sdo estratificados pelas cinco macror-
regides brasileiras, o que se observa é que essa desaceleracio da epidemia ndo ocorre de forma
homogénea em todas as regides. A tendéncia a estabilizacdo e desaceleracdo € verificada,
principalmente na regido Sudeste, particularmente, no estado de Sdo Paulo, que responde
por quase a metade dos casos de AIDS no pafs. J4 nas Regides Nordeste, Norte e Sul, a
tendéncia ainda € de crescimento da epidemia.

A andlise comparativa das taxas de incidéncia e de mortalidade por AIDS, entre 1990 e
2002, mostra que até 1994, ambas apresentam um crescimento constante e uniforme, nas
cinco regides do Brasil. A partir de 1995, observa-se em todas as regides uma redugdo pro-
gressiva nas taxas de mortalidade. A regido Sudeste, a partir de 1998, € a tinica que tam-
bém apresenta redugdo do nimero de casos de AIDS, embora em patamares inferiores aos de
ébito.

A tendéncia da epidemia no Sudeste, analisada de acordo com o sexo, revela que a
incidéncia de casos entre os homens tende a um arrefecimento a partir de 1999, enquanto
entre as mulheres ndo se observa a mesma evidéncia. Quanto as taxas de mortalidade, por
sexo, observou-se uma queda mais expressiva entre os homens apés 1995, seguida de esta-
bilizagdo. Nas mulheres, a diminuigdo da mortalidade € discreta apés 1994, e vem se man-
tendo constante.

A tendéncia temporal da epidemia de AIDS em adultos, a partir da comparagdo entre a
incidéncia de casos observados e estimados para o periodo de 1990 a 2003, mostra que em
todas as regides, exceto a Norte, as ocorréncias esperadas sdo maiores do que as observadas.
Porém, as diferengas entre casos observados e esperados s6 atingem niveis de significincia
estatistica nas regioes Sudeste e Centro-Oeste. Além do impacto promovido pelo tratamen-
to com anti-retrovirais, podem ter contribuido para essas diferengas a idade da epidemia, a
adog¢do de medidas de prevengdo, como o uso de preservativos, que observou um expressivo
aumento de vendas no pais de 1995 a 2004, o conhecimento da populagdo sobre a AIDS € o
nivel de escolaridade. O acesso universal ao TARV parece ter também um impacto sobre a
mortalidade, mas ndo seria o Gnico responsavel pela diminui¢io do niimero de 6bitos. Um
manejo clinico mais adequado das infecgGes oportunistas pode ter contribuido para essa
redugio.

ESTIMATIVAS DO NUMERO DE INFECTADOS(AS) PELO HIV

As estimativas para a infec¢do pelo HIV no Brasil, considerando estudos-sentinela realizados
nos anos de 1998, 2000 e 2004, sugerem uma tendéncia de estabilizagio da epidemia em
torno de 0,6% da populagdo entre 15 e 49 anos. No entanto, outros estudos setdo necessa-
rios para uma melhor compreensdo desta tendéncia. Hi necessidade de implementagio da
vigilancia do HIV de segunda geragdo, com énfase nos estudos que combinem o diagnéstico
sorolégico da infecgdo com dados comportamentais. Sugere-se também que os estudos de
vigilancia sentinela possam ser desenhados e analisados especificamente para cada macror-

regido.
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Lideranca

As metas tragadas na UNGASS redimensionam a visao sobre a responsabilidade social das li-
derangas planetdrias a respeito do impacto produzido pela pandemia de HIV/AIDS e devem
propiciar a criagdo de condigdes sociais favordveis de vida para as pessoas afetadas pela epi-
demia, assim como a redugio efetiva das vulnerabilidades sociais e politicas que favorecem
a expansdo da epidemia no Brasil e demais paises da regido.

Compreende-se que a lideranga na luta contra a epidemia de HIV/AIDS implica a arti-
culagdo e a mobilizagdo cada vez mais afinada entre governos, organizagdes ndo-governa-
mentais, setor privado, trabalhadores, instituigdes religiosas, grupos comunitirios, midia,
comunidade académica e outras forgas sociais capazes de promover novas possibilidades de
aprimoramento da capacidade de organizagio e de estabelecer novas relagdes sociais, de oti-
mizar estratégias na construgio de uma nova ética no exercicio do poder, criando significa-

dos e pactos nos planos individual e coletivo para o controle da epidemia de HIV/AIDS.

AVANCOS

O Brasil vem desenvolvendo uma atitude de lideranga relevante, tanto na esfera local quan-
to na regional e em outros contextos internacionais, que se expressa nas iniciativas organi-
zadas pelo governo e pelas organizagGes da sociedade civil, principais interlocutores da res-
posta nacional ao HIV/AIDS no pais. A contribuigdo especial do pais provém da tradugio de
valores como solidariedade e direitos humanos voltados a pritica da luta contra a AIDS.

No imbito da agao governamental, destacam-se o aprimoramento das capacidades
gerenciais e técnicas que favorecem a consecugiao das metas; a ampliagdo da cobertura dos
servigos de pré-natal e maternidades; a melhoria da assisténcia as mulheres diagnosticadas
como portadoras do HIV e a diminuigdo das taxas de transmissdo vertical; a ampliagdo do
diagnéstico por meio de teste ripido em populagdes de dificil acesso; a implementagdo da
politica de avaliagdo e monitoramento do Programa Nacional de DST e AIDS; e as novas for-
mas de transferéncia de recursos para estados e municipios que otimizam a sinergia entre o
governo e a sociedade civil.

O préprio engajamento da sociedade civil brasileira no acompanhamento das metas da
Declaragdo de Compromisso, que ora se discute, por meio de uma agao sistemética, demons-
tra seu papel de lideranga e de mobilizagdo. A agdo das ONG continua a ser fundamental no
trabalho com populagdes de dificil acesso e com setores marginalizados, somando-se 2 agéo
do Estado. Destacam-se entre os avangos: a reiterada luta da sociedade civil pelo cumpri-
mento da garantia do acesso universal aos anti-retrovirais, a preservagao de valores como
dignidade, direitos humanos e solidariedade, e a organizagio de formas de apoio a pessoas
vivendo com HIV/AIDS.
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DesAFios

Ao focalizar micro-politicas nos estados e nos municipios, num pafs com grande heteroge-
neidade cultural e alto grau de iniqiiidade social e econémica que se reflete nas condigdes
de satde, observam-se grandes disparidades na natureza das respostas a epidemia de
HIV/AIDS e na organizagdo dos processos de lideranga. Isto € valido tanto para a esfera gover-
namental quanto para o desenvolvimento das organiza¢des da sociedade civil envolvidas na
resposta a AIDS.

Formas de financiamento constituem desafios permanentes para a sociedade civil e para
o Estado. A autonomia na produgio tecnolégica, a melhor articulagio para pactuar novas
agendas nacionais e internacionais sdo espagos que precisam ser melhor preenchidos pelas
liderangas nacionais. A melhoria do acesso ao diagnéstico e a necessidade de aquisi¢io mais
barata de insumos de prevengo representam agdes estratégicas de mobilizagdo e de condugio.

Destacam-se ainda como desafios a necessdria realizacio de um diagnéstico sobre a
situagdo atual das criangas érfds em decorréncia da AIDS e a criagdo de estratégias para sua
inser¢do na sociedade; a implementagio efetiva da politica de redugio de danos como forma
de equacionar as limita¢Ges persistentes no acesso da populagio de usudrios(as) de drogas
injetdveis aos servigos de satide; e a tomada de decisdes baseadas em anilises sistematicas da
situagdo da epidemia, considerando as necessidades imediatas e as vulnerabilidades estrutu-

rais em consondncia com uma perspectiva de desenvolvimento.

RECOMENDAGOES

Fortalecer a politica nacional de ciéncia e tecnologia aplicada ao campo da AIDS, consideran-
do aspectos de prevencao, assisténcia e Direitos Humanos, visando 2 implementagio de uma
politica mais articulada.

Fortalecer e ampliar o acesso de populaces em situacio de maior vulnerabilidade aos
beneficios proporcionados pelos recursos tecnolégicos, considerando as varidveis de classe,
cultura, etnia e género, e zelando pelos principios éticos que devem prevalecer na produgio
e distribuigdo desses recursos.

Fortalecer a capacidade de articulagdo das liderangas nacionais nos imbitos regional e
global, de modo a renovar estratégias de advocacy e aprimorar as acdes multissetoriais no
plano nacional.

Estimular a participagdo mais vigorosa do setor privado nos esforgos pelo controle da
epidemia de HIV/AIDS no pas.
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Prevencdo e Reducao
da Vulnerabilidade

DIVIDIMOS A AVALIAGAO DA RESPOSTA BRASILEIRA s metas para o ano de 2005 referentes
a prevencado, propostas na Declaragdo de Compromisso nos seguintes campos: acesso a pre-
servativos, oferta de testagem e aconselhamento, prevengdo de outras DST, redugdo de danos,
prevencdo a transmissdo vertical, jovens e local de trabalho. Estes temas serdo analisados
segundo os avangos observados e os desafios existentes. Em seguida, serdo apresentadas as
recomendagoes para toda a drea de vulnerabilidade e prevengao.

Avancgos
PRESERVATIVOS

Sdo visiveis os resultados obtidos no pais para a promogio do uso do preservativo. A chan-
ce de uso de preservativo na populagéo brasileira aumentou em cerca de 100% entre 1998
e 2005. A propor¢do de individuos que inicia a vida sexual usando preservativo passou de
47,8% em 1998 para 65,8% em 2005. A adesdo ao preservativo é maior entre as pessoas
mais jovens e com primeiro grau completo. E é menor entre mulheres, homens negros e na
Regido Centro-Oeste.

A distribuicdo de preservativos masculinos pelo governo brasileiro foi ampliada em 20
vezes de 1994 a 2003, passando de 13 para 260 milhdes de unidades distribuidas. Entre
2004 e 2005, houve uma queda significativa no nimero de preservativos distribuidos pelo
Ministério da Satde — Ms —, redugdo causada por problemas operacionais do Ms. Para o0 ano
de 2006 o Ministério tem como meta distribuir um bilhdo de preservativos. Estd em pro-
cesso a construgdo de uma fébrica nacional de preservativos masculinos no estado do Acre.
Em relagdo ao preservativo feminino, até o ano de 2004, o governo brasileiro disponibiliza-
va quatro milhdes de unidades.
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OFERTA DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO

O percentual de pessoas testadas cresceu significativamente nos tltimos sete anos, passando
de 20% em 1998 para 32% em 2005. Atualmente, as mulheres de 25 a 39 anos comp&em
a maior parte da populagdo testada, resultado associado a incorporagdo do teste a rotina do
pré-natal. Hd no pafs 321 Centros de Testagem e Aconselhamento — CTA — e estd em curso
o processo de descentralizagdo do diagnéstico para a rede bésica de satide, que teve como
marco a campanha Fique Sabendo, langada em 2003 pelo Governo Federal.

TRATAMENTO PRECOCE DAS DEMAIS DST

Foram treinados no pafs, em um nimero expressivo de municipios e servigos, profissionais
em abordagem sindrdmica e etiolégica das DST. O governo tem publicado portarias obrigan-
do a oferta do exame de sifilis no momento do parto e a notificagio compulséria da sifilis em
gestantes. Também foi organizada uma pesquisa nacional sobre a prevaléncia de diversas DST

no pais, nos dltimos dois anos, mas os dados obtidos ainda n@o foram sistematizados.

REDUGAO DE DANOS ASSOCIADOS AO USO DE DROGAS

A Redugdo de Danos vem se fortalecendo ao longo dos anos como importante estratégia de
satide piblica do pais, adotada pelo Ms desde 1994, por meio do financiamento dos proje-
tos de prevengdo junto a usudrios(as) de drogas injetdveis. No ano 2000, a estratégia passou
a compor a Politica Nacional Antidrogas do pais e, cinco anos depois, foi regulamentada no
Sistema Unico de Satide, especificamente nos servigos de satide mental. Nesse perfodo, as
agGes de redugdo de danos foram ampliadas, passando a incluir usudrios de crack, implemen-
tadas nos servigos especializados de DST/AIDS — ainda em cariter experimental, na forma de
projetos piloto — e passaram a ser amparadas por legislagoes nos Ambitos estaduais e muni-
cipais. O pais tem tido papel de destaque no cenério internacional no sentido de garantir a
inclusdo da estratégia de redugio de danos nas politicas globais de drogas.

Apesar do importante declinio do nimero de casos entre usudrios(as) de drogas injeta-
veis, cabe observar que esse segmento ainda apresenta um risco bem superior ao da popu-
lagdo heterossexual e ndo existem informacdes nacionais recentes sobre a porcentagem de

usudrios(as) de drogas injetdveis que mantém relagdes sexuais seguras.

PREVENGAO A TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

Apés a introdugdo do acesso universal a terapia anti-retroviral, observa-se a redugio progres-
siva das taxas de transmissdo vertical do HIV no Brasil, com diferengas significativas entre
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as regides do pais. Resultados preliminares de estudo multicéntrico brasileiro, representati-
vo das cinco regides brasileiras, mostram a redugdo da taxa global de transmissdo vertical,
que passou de 7,8% em 2001 para 3,7% em 2002. Entretanto, a anilise das taxas de TV por
regido, no periodo de 2000 a 2002, mostra diferengas importantes. Por exemplo, o percen-
tual observado na Regido Norte é 2,7 vezes maior que o da Regido Sul.

O estudo Sentinela-Parturiente de 2002, sobre a realizagéo do teste de HIV no pré-natal,
estimou que 52% das gestantes do pais conheciam seu status sorolégico antes do parto. Mas
essa média esconde desigualdades marcantes. Na Regido Nordeste, 24% tinham feito o teste
antes do parto, contra 71% na Sul. Enquanto 64% das gestantes com mais de sete anos de
escolaridade conheciam sua sorologia, entre as analfabetas, o percentual era de 19%. Nos
municipios pequenos, 37% das mulheres fizeram o teste, contra 66% daquelas cujo parto
ocorreu em cidades com mais de 500 mil habitantes.

Apesar das falhas na detecgdo precoce do HIV entre as gestantes, a andlise dos casos por
transmissao vertical em todos os estados e regides brasileiras revela que houve uma redugio
progressiva dos casos esperados de AIDS por transmissdo vertical entre as criangas que nasce-
ram a partir de 1997. O nimero de ocorréncias notificada entre as criangas nascidas em
2001 representou apenas 10,1% do esperado. Assim, a adogdo universal do TARV para ges-
tantes e criangas expostas ao HIV evitou cerca de seis mil casos de H1v, durante esse periodo,
no pafs.

JOVENS

A populagdo jovem brasileira, de 15 a 24 anos, € a que faz uso mais freqiiente do preserva-
tivo. Segundo pesquisa sobre o comportamento sexual do brasileiro, realizada pelo CEBRAP
e Ministério da Satide, 59% dos jovens de 15 a 24 anos usaram camisinha na primeira
relagdo sexual, 84% sempre usam o preservativo com parceiro casual, e 56% usaram com
parceiro fixo ou na dltima relagdo sexual.

Um dos meios de acesso aos jovens sdo as escolas. Em todo o pais, 60,4% delas traba-
lham com a prevengdo das DST e AIDS. Entretanto, as agdes de prevengio ocorrem com menor
freqiiéncia nos niveis iniciais: ensino infantil e fundamental. Nas escolas de ensino médio,
a cobertura € a quase totalidade dos estabelecimentos, 96,2%. Porém, apenas 29,7% destes
desenvolvem atividades mensais de prevengdo. Além disso, ainda é baixo o nimero de pro-
fessores capacitados sobre o tema: 62,4% nas escolas de nivel médio e 29,3% no ensino fun-
damental. Apesar das dificuldades, o nimero de preservativos distribuidos nas escolas
aumentou quatro vezes entre 2004 e 2005, e atualmente, 9,1% delas disponibilizam pre-
servativos para seus alunos, segundo o Censo Escolar de 2005.

Como agdo programitica voltada aos jovens escolarizados, os Ministérios da Saiide e da
Educagao desenvolvem o Projeto Saiide e Prevengio nas Escolas, que busca articular as acdes de
prevengdo das DST/HIV e AIDS ji realizadas no pais e incluir nessas a¢Bes a disponibilizagao
de preservativos.

Em relagdo aos jovens que estdo fora das escolas, em 2005, o Programa Nacional de DST
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e AIDS iniciou o processo de articulagdo e implementacdo de projetos-piloto de prevengao
junto a meninos e meninas que vivem em situagdo de rua, realizados nas capitais e regides
metropolitanas do pafs que concentram o maior nimero de criangas e adolescentes nessa
situagdo. Além disso, por meio da Portaria Interministerial 1.426/2004, o Ministério da
Satide, a Secretaria Especial de Direitos Humanos e a Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres regulamentaram e vém implantando a atengdo a satide dos adolescentes em con-
flito com a lei em regime de internagdo provisoria, que inclui os componentes de prevengdo

e assisténcia as DST/HIV e AIDS.
LUGAR DE TRABALHO

Desde a década de 1980, o Brasil adotou referenciais para promover a prevengio no local de
trabalho e minimizar a violagio dos direitos dos trabalhadores afetados pela epidemia de

AIDS. Entre essas referéncias destacam-se:

(a) Portaria Interministerial — Satide e Trabalho — de 1988 tornando

obrigatéria a realizagdo de uma semana interna de prevengdo a AIDS em
local de trabalho;

(b) Portaria Interministerial n® 869, de 1992, que proibe a testagem
anti-HIV de funciondrios publicos federais para efeito de admissao,

exame periédico e demissional;

(c) A Resolugio do Conselho Federal de Medicina N° 1.359/92, que
veda a realizagio compulséria da sorologia para o HIV como pré-con-
digdo para exame pré-admissional e em estabelecimentos prisionais.

A partir de 1997, o Programa Nacional de DST e AIDS passou a articular o Conselho
Empresarial Nacional, que rene 25 grandes empresas e tem o objetivo de sensibilizar e
mobilizar o setor para a prevengio do HIV/AIDS. Atualmente, estio sendo organizados
Conselhos Empresariais no 4mbito dos estados. Nas esferas federal e estadual, os programas
tém estabelecido parcerias com as centrais sindicais (CUT, CGT, Forga Sindical) e os servigos
sociais do comércio, indistria e transporte para a capacitagio de profissionais de satide, acdes

nos centros de saiide mantidos pelos sistemas e projetos de marketing social do preservativo.
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Desafios & Recomendacdes

O MOVIMENTO SOCIAL DE AIDS dedica-se pouco ao direito @ prevengdo. Leia-se: o acesso a
informagdo completa, 4 educagdo e ao aconselhamento de qualidade, aos insumos de pre-
vengao, ao teste anti-HIV e aos cuidados com a saide reprodutiva.

E importante que o ativismo em AIDS incorpore esses conceitos em sua atuagao para
conseguir ampliar e qualificar as a¢Bes, enfrentar as desigualdades regionais e aprimorar as
atividades que, cada vez mais, precisam ser realizadas nos contextos de vulnerabilidade
social aumentada.

Considerando que a prevengio depende de sucessivos pactos e de um extenso debate
ético-politico para defini¢do de metas e procedimentos aceitdveis, sugere-se a implementagio
de féruns institucionais, sistematicos e fundamentados em uma rigorosa reflexdo teérico-
prética. E necessdrio esforco para a formacio e a estabilidade de equipes de preven¢ao nos
estados e municipios. Apesar dos avangos conquistados, nos debates sobre as a¢des preven-
tivas, raramente descrevem-se de forma detalhada os processos em curso, ou consegue-se
explicar os mecanismos que operam as mudangas esperadas (ou nio mudanga), seja no plano
individual ou coletivo. Sugere-se o debate sobre os modelos de preveng¢do no sentido de que
contemplem distintas visdes de mundo, que rompam com posigdes pré-formatadas, que per-
mitam inovag¢do constante e o pacto em nivel local.

Uma outra questdo a ser considerada é a necessidade de levantar dados sobre as a¢des
preventivas no setor privado, bem como de construir iniciativas de regulagio daquele pelo
setor piblico (desde o tratamento das DST, diagnéstico, até a¢des para promover o uso do
preservativo e a prevencao da transmissdo vertical).

A Declaragio de Compromisso ndo especifica quais populacdes mais vulneriveis
infecgdo pelo HIV devem ser priorizadas nas a¢des de prevencdo. Portanto, ndo estabelece
metas e tampouco o Brasil adaptou o texto a sua realidade local. Entretanto, o pafs ampliou,
nestes anos, as agdes com essas populagdes (como homens que fazem sexo com homens, usu4-
rios(as) de drogas injetéveis e trabalhadoras do sexo).

A seguir, algumas recomendagdes sobre cada um dos campos jd detalhados aqui.
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PRESERVATIVOS

E necessério evitar a falta e a interrupgdo da distribuicgo puablica de preservativos. Para isso,
é preciso minimizar os entraves burocriticos e administrativos para compra e certificagio do
insumo. Estimular o envolvimento de outros Ministérios — Educacdo, Assisténcia Social,
Trabalho, Fazenda, etc. — para a ampliar o acesso aos preservativos masculinos. Definir estra-
tégias para o monitoramento do pacto da aquisigdo e distribui¢do de preservativos masculi-
nos nos Ambitos estadual e federal. Propor mecanismos que reduzam a carga tributéria para
a fabricagdo e comercializagdo de preservativos no pais. Incentivar e implantar programas de
marketing social do preservativo e aumentar o acesso aos preservativos masculino e feminino

para as mulheres na rede bdsica de satide.

ACESSO AO TESTE ANTI-HIV E ACONSELHAMENTO

Neste campo, € preciso ampliar o acesso dos homens ao teste, especialmente os negros e mais
jovens. Reduzir as diferencas regionais na cobertura do teste anti-HIV no pré-natal e nos ser-
vigos publicos de atengdo a satde, o que pode ser facilitado com a introdugdo de testes rdpi-
dos para o diagnéstico do HIV nos servigos de satde especializados. Implementar agdes para
estimular o diagnéstico precoce e reduzir o estigma e o preconceito relacionados 2 realizagdo

do teste anti-HIV.

TRATAMENTO PRECOCE DAS DEMAIS DST

Faz-se necessirio a ampliagdo das acdes de prevengdo, diagnéstico e tratamento das DST no
Sistema Unico de Satide, especialmente de forma integrada as demais agdes voltadas para a
saiide sexual e reprodutiva, desenvolvidas na rede bisica de satide, e dos servigos de atengao
a saiide da mulher. Também € preciso incluir as DST de forma efetiva na agenda do movi-
mento social de AIDS, ampliar 0 monitoramento das a¢des programaticas das coordenagdes
de DsT/AIDS dos estados e municipios, reduzir a subnotificagdo das DST e aumentar o con-
trole da sifilis congénita no pré-natal e no parto, promovendo o acesso as mulheres e a seus
parceiros.

REDUGAO DE DANOS ASSOCIADOS AO USO DE DROGAS

E importante desenvolver estratégias de monitoramento e avaliagdo das agdes de redugio de
danos, com especial atencdo a descentralizagdo dos projetos com usudrios(as) de drogas inje-
tdveis. Ampliar as a¢bes de prevengdo da AIDS entre esses(as) usudrios(as) no dmbito dos ser-
vigos publicos de saide, com a organizagio de programas de redugio de danos e de trata-
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mento para essas pessoas. Implantar programas de redugdo de danos em presidios e adotar
uma legislagdo nacional que dé maior amparo as agdes desenvolvidas.

TRANSMISSAO VERTICAL

Deve-se buscar a ampliagdo da cobertura das a¢es de prevengio da transmissio vertical, pro-
movendo a diminuigdo das desigualdades regionais e sociais. Desenvolver estratégias para
incluir a populagdo masculina nas questdes de satide sexual e reprodutiva. Incluir as infor-
magGes sobre transmissdo vertical do HIV no protocolo de aconselhamento pés-teste para
homens e mulheres e desenvolver acSes para avaliagdo e melhoria da qualidade do aconse-
lhamento oferecido na rede bésica de saide.

JOVENS

E importante aprimorar as iniciativas nas escolas, de modo a torni-las continuadas, partici-
pativas, menos centradas na transmissdo de informagdes e mais extensivas ao ensino infan-
til e fundamental. Além disso, € importante desenvolver programas de capacitagio de pro-
fessores; priorizar politicas piblicas de prevengdo voltadas para jovens em situagio de
exclusdo social e que se encontram fora da escola; e promover o fortalecimento das agdes
intersetoriais — educacdo, satde, cultura, desenvolvimento social, entre outras —, buscando

uma atuagdo mais complementar e sinérgica.

LocAL DE TRABALHO

As questdes relacionadas ao trabalho sdo a segunda causa mais freqiiente de violagio dos
direitos de pessoas vivendo com HIV e AIDS. Assim, é necessirio monitorar o estigma e a dis-
criminagdo no ambiente de trabalho, incluindo, em especial, o acompanhamento do uso
indevido de teste anti-HIV para admissdo em emprego. O diagnéstico com este fim, apesar
de ser proibido, responde, hoje, por 7,8% dos testes feitos no pais, segundo pesquisa do
Instituto Brasileiro de Opinido Puablica e Estatistica — IBOPE —, de 2003.

As agbes de prevengdo em locais de trabalho devem induzir 4 adogdo de programas per-
manentes de preven¢do em empresas e incorporar instituigdes/organizaces que tém como
finalidades a formagdo profissional e o desenvolvimento de atividades sociais e de promogao
da satide para os trabalhadores.

Outro desafio é incluir estratégias voltadas para trabalhadores mais vulnerdveis como
desempregados, pessoas com menor escolaridade, trabalhadores na economia informal e
excluidos das politicas de protegdo social.
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Cuidado, Apoio & Tratamento

A ANALISE DESTE CAP{TULO SERA realizada em duas partes: a primeira abordando aspectos
relativos a atengdo a satide das pessoas vivendo com HIV/AIDS e a segunda discutindo a sus-

tentabilidade do acesso universal aos medicamentos anti-retrovirais.

ATENGAO AS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

O capitulo Cuidado, Apoio e Tratamento da Declaragio de Compromisso sobre HIV e AIDS das
Nagoes Unidas contempla dois aspectos principais: (1) o fortalecimento dos sistemas de
satide para a provisao de terapia anti-retroviral segura e efetiva e do melhor cuidado preco-
nizado para a prevengdo e tratamento de doengas oportunistas, incluindo a¢bes no campo das
politicas e praticas farmacéuticas que possibilitem a viabilizagio e manutengio sustentivel
dessa provisdo; e (2) o desenvolvimento e implementagdo progressiva de estratégias abran-
gentes de cuidado e suporte, inclusive psicossocial, a individuos, familias e comunidades
afetadas pelo HIV/AIDS, com base familiar ou comunitéria ou no imbito dos sistemas de ser-
vicos de saide.

AVANCOS

Os compromissos firmados para 2003 e 2005 j estavam contemplados nas diretrizes ado-
tadas pelo governo brasileiro que, de forma inovadora e pioneira, ainda em 1996, sancionou
a Lei 9.313, dispondo sobre a obrigagio do Estado de distribuir, de forma universal e gra-
tuita, os medicamentos para o tratamento de portadores do HIV/AIDS, e historicamente tem
trabalhado com estratégias abrangentes de enfrentamento da epidemia, com ampla articu-
lagdo junto a sociedade civil organizada.

Ressaltam-se, na politica de assisténcia farmacéutica a individuos com HIV/AIDS no

Brasil, o cardter universal e gratuito e a base técnica. As recomendagdes para o uso da tera-
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pia anti-retroviral, profilaxia e tratamento de doengas oportunistas sio pactuadas em con-
senso de especialistas brasileiros, tendo por base as diretrizes clinicas preconizadas interna-
cionalmente. O chamado “Consenso Brasileiro” é difundido nacionalmente e tem atuali-
zagdo periddica.

E expressivo o impacto da politica de atengio integral 2 satide das pessoas vivendo com
HIV/AIDS no Brasil. O niimero de internacdes por AIDS diminuiu 6,8 vezes entre 1997 e
2004, tendo sido evitadas 170.000 internacdes somente em 2004. Com isso, naquele
mesmo ano, foram economizados UsS$ 483,9 milhdes. A adesdo ao tratamento no pais, com
prevaléncia de 75% do cumprimento do tratamento nos tltimos trés dias é similar a dos
- paises desenvolvidos. Por outro lado, a taxa de resisténcia primdria verificada € expressiva-
mente menor no Brasil: ao redor de 5%.

Em relagdo 2 preocupacio com o estabelecimento de uma assisténcia integral a indivi-
duos, familias e comunidades afetadas pelo HIV/AIDS, sublinha-se o fato de se tratar de uma
preocupagdo histérica que se efetiva por meio da articulagdo com a sociedade civil e da

atuagdo de amplo espectro no enfrentamento da epidemia.

DESAFIOS & RECOMENDAGOES

No Brasil emergem questdes que transcendem a simples observincia das metas, no plano
formal, e colocam-se desafios no sentido do monitoramento mais fino dos processos e resul-
tados relacionados 2 assisténcia de individuos afetados pelo HIV/AIDS, no 4mbito farmacéu-
tico, dos servigos de satide ou comunitdrio. A variabilidade desses processos e resultados
deve ser explorada e compreendida, com vista 4 identificagdo de estratégias que, de fato, pos-
sam ampliar os beneficios hoje observados. Também precisam ser mais conhecidas as
ocorréncias de reagOes adversas A terapia anti-retroviral, para estruturar respostas assisten-
ciais oportunas e efetivas.

A interiorizac3o e a pauperiza¢o das vitimas da AIDS, entretanto, impdem desafios ao
pafs, no que diz respeito a necessidade de garantir que os resultados obtidos nos principais
centros urbanos, como no estado de Sdo Paulo, sejam extensivos a todas as regides e segmen-
tos sociais. O Brasil deve incorporar as discussdes sobre a utilizagdo de modelos de inter-
vengdo que utilizem tecnologias menos complexas e mais factiveis para contextos com estru-
turas de satide menos desenvolvidas e com populagdes de dificil acesso, mas que garantam
os mesmo resultados.

E importante buscar formas de ampliagdo das atividades de adesdo por meio do apri-
moramento dos servigos de saide e de sua articulagdo com a comunidade.

Hi, ainda, que se refletir acerca da qualidade da assisténcia resultante de agdes de um
Programa Nacional diferenciado, sob diversos aspectos, mas que ndo prescinde do fortaleci-
mento do Sistema de Satide brasileiro como um todo, que ainda apresenta problemas ope-
racionais e realidades regionais diversas.
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A SUSTENTABILIDADE DO PROGRAMA
DE ACESSO UNIVERSAL A MEDICAMENTOS

A Declaragio de Compromisso —UNGASS 2001— possui pardgrafos que visam garantir o
acesso sustentdvel ao tratamento por anti-retrovirais. O pardgrafo 24 evidencia claramente
que: o custo, a disponibilidade e o prego acessivel dos medicamentos e das suas tecnologias relaciona-
das sdo fatores significativos a serem revistos e solucionados em todos os aspetos e que hd uma necessi-
dade de reduzir o custo destes medicamentos e tecnologias em estreita colaboragio com o setor privado e
as companhias farmacéuticas.

Da mesma forma, o parigrafo 25 demonstra que a falta de medicamentos a pregos aces-
siveis continua a impedir uma resposta efetiva ao HIV/AIDS, especialmente em paises pobres.
O Artigo 26 fala do impacto dos Acordos de Livre Comércio sobre a fabricagdo local de medi-

camentos essenciais e o desenvolvimento de novas drogas.

AVANGOS E DESAFIOS

O governo brasileiro vem se empenhando em garantir a sustentabilidade do acesso univer-
sal a anti-retrovirais, hoje distribuidos para cerca de 170.000 pacientes, representando um
gasto anual de, aproximadamente, Us$ 450 milhdes. Esta politica é composta pelas estraté-
gias de produgdo nacional de medicamentos ndo patenteados, a negociagido de prego com a
indstria farmacéutica e a atuagdo internacional para alteragio das legislagdes sobre proprie-
dade intelectual e acesso a medicamentos. Como resultado, entre 1997 e 2004, houve a
redugdo, em 4,6 vezes, do prego médio do tratamento no pais, que inclui drogas de primei-
ra e de segunda linhas. O prego médio do tratamento em 1997, que era de Us$ 6,2 mil, pas-
sou para US$ 1,3 mil em 2004.

Entretanto, a partir de 2005, houve alteragio na tendéncia, e o Ministério da Saide
estima que o preco médio do tratamento por paciente aumentarid em 87% neste ano. Isto
decorre da redugio do consumo dos medicamentos de primeira linha, que sio produzidos
localmente e custam por volta de us$ 600 por ano/paciente, e o aumento do consumo das
terapias de segunda linha, todas importadas e protegidas por patentes. Atualmente, a
importagdo de anti-retrovirais compreende 80% do orcamento governamental, e a tendén-
cia € de que a situagdo se agrave, caso ndo sejam utilizadas as flexibilidades do TRiPs e rea-
lizada a Licenca Compulséria. O acordo firmado entre o Governo Federal e o laboratério
Abbott agrava a situagdo, jd que fixa um prego para os préximos seis anos e assume o0 com-
promisso de ndo fazer a licenga compulséria do medicamento. Em sintese, apesar de os ARV
serem distribuidos gratuitamente, o custo para o pafs estd se tornando insustentdvel e ame-
aga o Programa Nacional de DST e AIDS.

Adicionalmente, a politica de produgdo de genéricos para AIDS adotada pelo Brasil foi
fundamentada no fortalecimento dos laboratérios publicos, possibilitando, também, o

desenvolvimento de outras drogas essenciais ao sistema publico de satide. Contudo, a partir
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de 2003, houve uma desorganizagdo no sistema de produgdo ptiblica de medicamentos e na
capacidade dos laboratérios estatais para promover a pesquisa e o desenvolvimento de novas
tecnologias. Este fato provocou, em 2004 e 2005, o desabastecimento de remédios ARV,
retardou os projetos de desenvolvimento de novos medicamentos, incluindo as drogas asso-
ciadas e de doses fixas, colocando em risco a sustentabilidade do Programa Nacional de DST
e AIDS e a qualidade da atengdo as pessoas vivendo com HIV e AIDS.

A LEGISLAQKO SOBRE PROPRIEDADE INTELECTUAL
E A SUSTENTABILIDADE DO PROGRAMA DE ACESSO UNIVERSAL

As leis internacionais s3o incompativeis com as necessidades dos paises do sul para a pro-
mogio da pesquisa, do desenvolvimento tecnolégico e do fortalecimento da indistria domés-
tica. No caso brasileiro, embora n3o seja possivel afirmar que haja uma politica clara para
pesquisa e desenvolvimento, a legislagdo internacional tem inibido a possibilidade de fazer
a engenharia reversa — desenvolvendo drogas de segunda linha — e, assim, desenvolver a
indistria nacional. No imbito local, o governo ndo tem adotado medidas para garantir o res-
peito ao Artigo 68 da Lei de Propriedade Intelectual, que define o prazo de 3 anos, apés o
registro dos medicamentos, para que seja iniciada a produgio nacional daqueles.

O Brasil tem atuado intensamente para que os acordos de livre comércio em negociagao
ndo incluam capitulos restritivos no que tange a propriedade intelectual, referindo-se ao
acordo TRIPS e 4 Declaragio de Doha como patamares mdximos de compromisso com as
questdes de propriedade intelectual. No entanto, o Brasil ndo incorporou todas as flexibili-
dades do TRIPS na sua legislagio e ndo usa as flexibilidades no 4mbito da satide piblica. Por
exemplo, a importagdo paralela e a solugdo de 30 de agosto de 2003, da omc, ndo foram
incorporadas 2 legislagdo nacional, e as regras de concessdo de patente tém sido mais favo-
riveis ao empresariado, com concessdo de patentes de novo uso ou de nova formulagdo que
sdo prejudiciais a satide ptblica e ndo representam verdadeiras inovagdes. Por outro lado, o
Governo Brasileiro alterou, em 2003, a legislagdo para permitir a importagdo de medica-
mentos genéricos em situago de licenca compulséria, e a Cimara dos Deputados aprovou,
em 2005, o Projeto de Lei que torna os medicamentos de AIDS ndo patentedveis. O Projeto
estd atualmente em discussdo no Senado Federal.

A QUALIDADE DOS MEDICAMENTOS

O Brasil possui regras bem definidas para o registro e o controle de medicamentos produ-
zidos nacionalmente, contando com uma Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria.
Entretanto, os laboratérios oficiais, apesar de realizarem os exames de bioequivaléncia dos
medicamentos produzidos nacionalmente, ainda ndo cumpriram todos os procedimentos
exigidos para o registro daqueles como genéricos. Espera-se que esforgos sejam feitos no sen-
tido de aprimoramento da qualidade do tratamento ofertado.
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Direitos Humanos &
Reduc¢do do Impacto Econdmico

AS METAS DA UNGASS EM DIREITOS humanos até 2005 previram acdes relacionadas as estra-
tégias de prevencdo, capacitagio e empoderamento das mulheres. As metas para redugio do
impacto social e econémico, por sua vez, dizem respeito ao estabelecimento de um conjunto
de medidas e politicas contra a miséria e a discriminagio no trabalho. A resposta brasileira
nestes dois campos ainda sdo precdrias, embora existam avangos em termos de direitos repro-
dutivos (norma técnica de atengdo humanizada ao abortamento) e no campo de prevengio e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres adolescentes.

Faz parte da estratégia central do Programa Nacional de DST e AIDS a composigio
de politicas em prevengao, assisténcia e Direitos Humanos. O programa dispde, para tanto,
de uma Unidade de Articulagio com a Sociedade Civil e de Direitos Humanos que compde, junto
a outras dreas relacionadas, a formulagdo de diretrizes e 0 acompanhamento de questdes de
violagdo de Direitos Humanos que tenham um impacto relevante em nivel federal. Entre as
estratégias, encontra-se o apoio a projetos da sociedade civil para execugio de agdes de asses-
soria juridica a pessoas vivendo com HIV/AIDS e segmentos populacionais mais vulnerdveis.
A partir de 2004, estas acGes foram descentralizadas para os estados.

AvaNcos: Direitos Humanos

Entre os anos de 2002 e 2005, destacam-se a nova regulamentagio e as a¢des de governo a
seguir:

* Decreto 4.228, de 13 de maio de 2002, que institui, no Ambito da
Administragdo Piblica Federal, o Programa Nacional de Acoes
Afirmativas.
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* Dia Mundial de Luta Contra a AIDS — 2005 teve como tema no
Brasil a AIDS e o racismo, efetivando a¢des no dmbito do Programa
Brasil Afroatitude.

* Portaria 1.777, de 9 de setembro de 2003, que institui o Plano
Nacional de Saside no Sistema Penitencidrio.

* Resolugdao CFM 1.665/2003 — Dispde sobre a responsabilidade ética
das instituigdes e profissionais médicos na prevengdo, controle e trata-
mento dos pacientes portadores do virus da AIDs.

* Portaria 880, de 13 de maio de 2004 — Dispde sobre a criagdo do
Comité Técnico para a formulagio de proposta da politica nacional de
satide da populagdo de gays, lésbicas, transgéneros e bissexuais (GLTB).

* Programa Brasil sem Homofobia — 2004.

e Publicagdo, em 2004, do Manual Implicagies Eticas de Diagnéstico e da
Triagem Soroldgica do HIV, atualizando a orientagdo do Ministério da

Saide quanto ao tema.

® Lei 10.886, de 17 de junho de 2004, acrescenta dois parigrafos ao
Art. 129 do Cédigo Penal — Decreto-Lei 2.848/40 —, criando o tipo

especial de crime denominado Violéncia Doméstica.

* Atengdo Humanizada ao Abortamento: Norma Técnica. Elaboragio:
Adson Franca e outros. Brasilia: Ministério da Satde. Secretaria de
Atengdo a Satide. Departamento de Agdes Programdticas Estratégicas,
2005. 36p. 1SBN 85-334-0873-0.

® Prevengio e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulberes Adolescentes — Norma Técnica. 2. ed. atual. e ampl.
Elaboragdo: Ant6nio Carlos Toledo Junior e outros. Brasilia:
Ministério da Saiide. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de
Acgoes Programarticas Estratégicas, 2005. 68p. ISBN 85-334-0881-1.
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REDUGAO DO IMPACTO SOCIAL E ECONOMICO

Os seguintes dispositivos podem ser elencados como novas referéncias em relagio a impac-
to social e econémico:

* Medida Proviséria 2.206-1, de 6 de setembro de 2001 cria o
Programa Nacional de Renda Minima, vinculado a satde: Bo/sa-
Alimentagao e dd outras providéncias. O Art. 3°, § 1° desta lei define
que Criangas filhas de mdes soropositivas para o HIV/AIDS poderdo receber o
beneficio desde o seu nascimento.

* Resolugao INSS/DC n° 89, de 5 de abril de 2002 — pou de
29/04/2002 — Aprova a Norma Técnica de Avaliagio da Incapacidade
Laborativa para fins de Beneficios Previdencidrios em HIV/AIDS.

* Portaria 2.313, de 19/12/2002, instituindo incentivo financeiro para
estados, Distrito Federal e municipios implementarem agdes progra-
mdticas para AIDS e outras DST, e altera¢des — Port. 1.071, de
09/07/2003, Port. 2.129, de 6 de novembro de 2003, Port. 1.679, de
13 de agosto de 2004 (normas relativas ao sistema de monitoramento
da politica de incentivo), Port. 1.680, de 13 de agosto de 2004.

* Portaria 1.824, de 2 de setembro de 2004 — Portaria para o finan-
ciamento de Casas de Apoio para adultos vivendo com HIV/AIDS.

® Instrugdo Normativa INSS n° 25, de 7 de junho de 2000, que esta-
belece, por forga de decisdo judicial, procedimentos a serem adotados
para a concessdo de beneficios previdencidrios a0 companheiro ou

companheira homossexual.

® Lei n° 10.421, de 15 de abril de 2002. Estende 4 mie adotiva o
direito a licenga maternidade e ao saldrio-maternidade, alterando a
Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT —, aprovada pelo Decreto-Lei
no 5.452, de 1° de maio de 1943, e a Lei no 8.213, de 24 de julho de
1991.
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DEesAFIOS & RECOMENDACOES

O ndo cumprimento de algumas das metas da Declaragdao de Compromisso pode ser visto
como referéncia para elaboragio de uma agenda para movimentos sociais relacionados a
AIDS, Redes de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS e ONG/AIDS, sendo importante a capacitagao
de liderangas para cumprimento dessa tarefa, em especial no que diz respeito ao uso de ins-
trumentos internacionais de protegéo a direitos humanos.

E fundamental que sejam estimuladas estratégias de advocacy e de resposta  estig-
matizacdo e discriminagdo vinculadas ao HIV e AIDS, iniciativas capazes de produzir efeitos
favordveis nas agdes em direitos humanos e de redugdo do impacto social e econémico do

HIV/AIDS, etc.

62 UNGASS AIDS no Brasil: sociedade civil monitorando politicas publicas



Criangas 6rfas ou em situacio
vulnerdvel devido ao HIV no Brasil

A Declaragio das Nagdes Unidas sobre HIV e AIDS, nos parigrafos 65 e 66, detalha o que
constitui um ambiente de apoio e de Direitos Humanos para criangas érfis em decorréncia
da epidemia de HIV e AIDS. No quadro a seguir, apresentam-se estes aspectos e aqueles rela-

cionados a Constituicio Brasileira.

Quadro 1: Ambiente de apoio e direitos humanos para criangas 6rfds e as que se encontram
em situagdo vulnerdvel devido ao HIV/AIDS:

ITENS PARA UM AMBIENTE DE APOIO DIREITOS CONSTITUCIONAIS

Aconselhamento e apoio psicossocial Direito 4 saide
Garantia de matricula na escola Direito 2 educagio
Acesso & habitagdo Direito 2 moradia
Boa alimentagao Direito a alimentac3io
Acesso ndo discriminatério de infectados
e afetados aos servigos sociais Direito 4 ndo discriminagio
Protecdo dos 6rfaos e criangas vulnerdveis
de todas as formas de maus tratos, violéncia,
exploragdo, tréfico e perda de direitos sucessérios Direito A integridade fisica e mental

Adicionalmente, compreende-se que neste capitulo da Declaragio de Compromisso estio
incluidas quaisquer criangas ou adolescentes entre 0 e 18 anos que tenham sido afetados pela
epidemia em seus virios momentos — infec¢do, doenga e morte — podendo ser: (1) portado-
res do HIV/AIDS (infectados ou doentes), (2) afetados ndo-6rfaos (aqueles que convivem e
dependem de adultos, pais ou cuidadores(as) infectados(as) pelo HIvV ou doentes de AIDS) e
(3) érfdos (aqueles que perderam um dos pais por AIDS).
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AvANGOS

Em relagdo a este tépico, a resposta brasileira a epidemia, até o momento, tem se concentra-

do em:

1. oferecer assisténcia médica a criangas e adolescentes portadores(as) do
HIV/AIDS;

2. financiar a instalagdo e manutengdo de casas de apoio para criangas ou
adolescentes afetados (6rfdos ou ndo); e

3. apoiar projetos de organizagbes ndo governamentais voltados para o

apoio social as criangas afetadas pela epidemia.

O pafs adotou um referencial ético que garante a protegdo do direito a educagdo de criangas
vivendo com HIV/AIDS. Esta politica estd expressa na Portaria Interministerial Sheila
Cartopassi 796/92, dos Ministérios da Saide e da Educagdo, que inibe a discriminagio no
ambiente escolar, proibindo as exigéncias sorolégicas injustificadas, a divulgagdo de diag-
nésticos e a existéncia de classes especiais ou escolas especificas para infectados(as) pelo HIv.

Estudo realizado na cidade de Porto Alegre, RS (Doring, Franga-Junior e Stella, 2003,
2005) encontrou que para cada 10 pessoas falecidas por AIDS, cerca de 8,8 tinham ficado
6rfios. O mesmo estudo observou que a maior parte das criangas 6rfds em fungdo da AIDS
sdo integradas a outros nicleos familiares, geralmente por parentes dos pais e mies faleci-

dos, fato que € interpretado como resultante da caracteristica soliddria da cultura brasileira.

DEesAFIOS

Certamente o que se avangou no pais ndo é pouco, mas ndo € suficiente para afirmar que ji
criamos um ambiente de apoio a 6rfdos e criangas e adolescentes infectados(as) ou
afetados(as) pelo HIV/AIDS.

O pais ainda ndo tem uma politica ou estratégia dirigida as necessidades adicionais dos
6rfaos e outras criangas vulnerdveis, conforme propde a Declaragio de Compromisso. No
Plano Estratégico do Programa Nacional de DST e AIDS de margo de 2005, por exemplo, nao
h4 nenhuma nova politica ou estratégia para infectados e afetados, que néo seja manter a
assisténcia médica para criangas expostas e criangas e adolescentes doentes, bem como o
financiamento episédico para o abrigo e o acolhimento de afetados(as).

Diante disso, as informagdes sobre criangas e adolescentes infectados pelo Hiv, afetados
ndo-6rfios e 6rfios em decorréncia da epidemia sdo praticamente inexistentes no pais, tanto
no que refere 2 magnitude do problema, como as relacionadas 4 promogdo dos direitos fun-

damentais dessa populagdo. As informagdes mais sistematizadas referem-se aos doentes de
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AIDS que, de 1980 a 2004, somam 4.953 casos em menores de 5 anos, 1.996 entre 5 e 12
anos, e outros 4.331 entre 13 e 19 anos.

No que se refere aos 6rfios por AIDS, ndo dispomos de informagdes coletadas em inqué-
rito de base populacional ou secunddria obtidas por censo ou vigilincia epidemiolégica, mas
existem estimativas baseadas em modelos matemiticos. As estimativas oscilam entre
27.000 e 34.000 6rfaos por morte materna.

Estudo conduzido pela Global Orphan Project/Instituto Promundo, em 1998, estimou
que 15.900 criangas menores de 15 anos haviam perdido as mies por AIDS, 57.600 tinham
maes vivas com AIDS e 136.650 tinham mades infectadas pelo HIv, sendo projetado o total
de 27.000 érfaos no ano 2002.

Outro estudo (Szwarcwald, Andrade e Castilho, 2000) estimou que 30.000 criangas
menores de 15 anos teriam ficado 6rfas devido a ébito por AIDs da mde, de 1987 a 1999.
Para 1999, esse estudo estimava que 5.500 criangas teriam ficado 6rfds por AIDS materna.

O UNAIDS, 0 UNICEF e a USAID, estimavam existirem 127 mil 6rfios maternos e pater-
nos por AIDS no Brasil em 2001. No tocante aos 6rfdos maternos, a estimativa era de 34.000,
um pouco mais elevada do que as obtidas anteriormente.

Os indicadores previstos para o monitoramento dos compromissos assumidos na
Declaragdo sobre HIV e AIDS, no capitulo criancas e 6rfios, sdo insuficientes. O tinico indi-
cador proposto refere-se a freqiiéncia escolar entre érfios e ndo-6rfaos com uma idade deter-
minada. Para as criangas e adolescentes infectados pelo Hiv, doentes por AIDS e afetados ndo-
6rfaos ndo sdo apresentados indicadores especificos.

RECOMENDAGOES

Sendo necessério estabelecer indicadores adicionas para o devido monitoramento dos com-
promissos estabelecidos na Declaragdo para criangas e 6rfios, sugere-se a inclusio do percen-
tual de criangas menores de 15 anos de idade que sio 6rfios como um dos indicadores.

Para obtermos informagdes mais precisas sobre criangas e 6rfios no Brasil, tudo indica
que teremos que nos basear em inquéritos, como recomendado no documento de indicado-
res da UNGASS, ou adaptar e criar um conjunto de registros com base nos sistemas de infor-
magbes ou pesquisas existentes.
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PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EM HIV/AIDS

A Declaragio de Compromisso traz metas referentes aos investimentos no desenvolvimento de
vacinas, a construcio de capacidade nacional de pesquisa e a realizagdo de investigagdes de
cardter biomédico, social, cultural e comportamental que possam subsidiar e aprimorar as
estratégias de prevengdo e assisténcia ao HIV/AIDS. Refere, ainda, metas de apoio a melhoria
da capacidade instalada e infra-estrutura de pesquisa em paises em desenvolvimento e
naqueles mais afetados pela epidemia, de aplicagdo e avaliagdo de estratégias de monitora-
mento de diversos aspectos do tratamento com anti-retrovirais, de fortalecimento da coope-
ragdo internacional, de avaliacdo dos protocolos de pesquisa para investigagdes sobre trata-
mento e vacinas por comités de ética independentes, dos quais participem as pessoas viven-
do com HIV/AIDS e os profissionais de satide envolvidos na atengdo ao HIV/AIDS.

A despeito da relativa concisdo dos tépicos 70-73 do documento, que contém as metas
supracitadas, eles encerram, na verdade, uma agenda de pesquisa em HIV/AIDS extremamen-
te ampla e complexa. Por esta razdo, selecionamos alguns itens especificos para discussao na
presente andlise, a partir de dreas em que a literatura indexada brasileira (e internacional) se

mostra mais consistente.

AVANGOS

A literatura brasileira em HIV/AIDS evidencia progressos incontestes em dreas vitais, referen-
tes ao monitoramento da diversidade e resisténcia viral, em oposi¢do a visGes alarmistas de
que o pais se veria as voltas com uma situagao caética ao implementar um programa de aces-
so universal aos anti-retrovirais, em um contexto de sabidas deficiéncias e iniqiiidades.
Adicionalmente, hd iniciativas importantes de testes de vacinas sendo realizadas por insti-
tuigdes brasileiras em cooperagao com outros paises.

Neste, como em outros aspectos, seja da produgdo em ciéncia, tecnologia e inovagao,
seja da sua vida social e atividade econdmica, o Brasil se ressente de uma profunda desigual-
dade regional e social, com uma concentragdo da sua produgdo cientifica (e uma concen-
tracdo ainda mais pronunciada no dmbito da tecnologia e inovagdo) em umas poucas ilhas

de exceléncia, localizadas basicamente nas regides mais industrializadas do pais.

DESAFIOS

O pais se depara com dilemas importantes em dois campos fundamentais de uma possivel
resposta global ao HIV/AIDS: o desenvolvimento de vacinas e o de microbicidas vaginais.
"Nisto, o pafs em nada difere dos impasses e contradigdes mundiais. Apés duas décadas e
meia de pesquisas, ndo hd hoje clareza quanto a parimetros imunolégicos de protego para
as vacinas, nem para microbicidas a serem, de fato, testados em ensaios clinicos de larga

escala, seja no Brasil, seja no mundo.

66 UNGASS AIDs no Brasil: sociedade civil monitorando politicas publicas



Num cendrio, bastante provével, de testagem de produtos que ofere¢am protecio ape-
nas parcial — portanto, de uma combinagio complexa entre 0 uso desses insumos no “campo”
e a implementagdo de agdes preventivas renovadas, compativeis com essa prote¢io apenas
parcial —, contamos, hoje, com vantagens. Entre elas, a capacidade instalada em termos de
monitoramento da diversidade e da resisténcia viral e a existéncia de uma rede de avaliagdo
do mérito cientifico e ético dessas e das demais propostas de pesquisa, a partir da ampliagio
e capacitagdo de comités de ética locais e da consolidagdo da instincia nacional de avaliacio
no campo das pesquisas em seres humanos.

A desvantagem € que esta questdo extrapola, em muito, o campo do HIV/AIDS, encon-
trando limitagGes na insuficiéncia da nossa politica de ciéncia, tecnologia e inovagio e na

auséncia de uma politica industrial de médio e longo prazo.

RECURSOS

As metas sobre recursos previstas na Declaragio de Compromisso sobre HIV e AIDS, das
Nagdes Unidas, tratam, em geral, da necessidade de angariar recursos adicionais para o com-
bate ao HIV/AIDS. Note-se que os valores acordados e traduzidos na Meta 2 (us$ 7 a 10
bilhdes) sdo inferiores as estimativas de necessidades de recursos calculadas em outras pre-
visdes das Nagdes Unidas e estdo aquém dos célculos realizados pela Comissio de
Macroeconomia e Saiide da OMS. Por esse parimetro, os valores representam o montante
minimo necessario a ser alocado para gastos em HIV/AIDS em 2005.

Porém, embora sendo uma condigéo necessdria, apenas canalizar mais recursos pode
mostrar-se insuficiente para lograr éxito na luta contra o HIV/AIDS, dadas as dimensdes e a
natureza do problema. Concomitantemente, hd que se explorar outras estratégias, de forma
complementar e ndo excludente: (i) redugdo de custos de insumos e servicos, a fim de redi-
recionar verbas para outros dispéndios; (ii) aumento da eficiéncia no acesso e no uso dos
financiamentos, de forma a ampliar os recursos reais; e (iii) canalizagio de novos recursos,

aumentando o volume de recursos nominais.

AVANCOS

As despesas com AIDS ocupam, em termos relativos, uma posi¢do nada desprezivel nos gas-
tos do Ministério da Satide, tendo sido superior, em 2003, a 3%. Os dados de financiamen-
to revelam a prioridade dada a AIDS em relagdo a outras doengas, especialmente aos gastos
para aquisi¢do de ARV.

O aprofundamento do processo de descentralizagdo de agdes em DST e HIV/AIDS, por
meio da Politica do Incentivo, também € digno de nota. Estados e municipios que recebem
recursos por esse mecanismo reiinem a maior propor¢ao da populagio brasileira e dos casos
de AIDS do pais.
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Destaca-se o protagonismo brasileiro nos foros externos, o qual resultou em conquistas
expressivas para a luta contra a epidemia e na cooperagao com paises de menor desenvolvi-

mento relativo, em especial quanto a participagdo na criagdo do Fundo Global.

DEsAFIOS

Garantir a sustentabilidade da resposta brasileira ao HIV/AIDS. Entre 1999 e 2002, a susten-
tabilidade financeira do combate 2 epidemia no Brasil foi obtida gragas 4 redugdo dos cus-
tos, bem como aos acordos de empréstimos com o BIRD. Embora haja crescimento nos va-
lores absolutos do dispéndio federal com HIV/AIDS, entre os anos 1999 e 2004, aqueles tém
se expandido a taxas inferiores ao crescimento, jd bastante modesto, do PIB nesse periodo.
Em 1999, o gasto com o conjunto de projetos e programas de AIDS era de 0,079% do PIB,
enquanto em 2004 correspondeu a 0,05%, o que representa uma redugdo de 37% no
dispéndio do Governo Federal aplicado no combate 4 AIDS. Neste contexto, é necessirio
garantir que esses aportes financeiros federais destinados as agbes e servigos contra o
HIV/AIDS sejam, no minimo, iguais ao valor apurado no ano anterior, corrigidos pela variagio
nominal do PIB.

Aponte-se para a necessidade de melhor articulagdo entre as diversas fontes de financia-
mento na luta contra o HIV/AIDS, de forma a evitar problemas de eficiéncia alocativa dos
recursos. Observa-se que recursos disponiveis ndo alcangam paises fortemente necessitados
ou, quando o fazem, ndo chegam com a velocidade demandada pela gravidade da epidemia.

E necessdrio assegurar redugdes nos pregos unitérios de itens de peso no gasto com a
enfermidade, conforme observado até 2002. Para tanto, hd que se reduzir a dependéncia de

importac¢do de medicamentos e farmoquimicos, entre outras agoes.

RECOMENDAGOES

Seria oportuno que o governo brasileiro adaptasse as metas da Declaragio a realidade nacio-
nal, de forma que se levem em consideragdo particularidades da politica brasileira de com-
bate a epidemia, bem como resultados alcangados e desafios a serem enfrentados.

O conceito de bem piblico global deve ocupar posi¢ao de destaque nos debates sobre
o financiamento do combate a epidemia de HIV/AIDS, conduzidos internamente e, principal-
mente, em foros internacionais.

Em relagdo as metas relacionadas aos esfor¢os para destinar recursos a paises de baixa
renda, a participagdo das nagoes de renda média deve ser apenas residual. Paises em desenvol-
vimento devem atuar, prioritariamente, na sugestdo e no monitoramento de a¢des coletivas,
de politicas a serem implementadas pelos paises desenvolvidos e de estratégias a serem ado-
tadas por organismos multilaterais, bem como por meio da provisao de assisténcia técnica.

Outras metas, por sua vez, estdo associadas ao comprometimento de recursos de fontes
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externas, que poderdo ser direcionados ao Brasil. Nesse caso, caberia ao governo brasileiro
explorar melhor as possibilidades de enquadramento nos critérios de elegibilidade desses
recursos, especialmente aqueles relacionados 4 pobreza e is desigualdades de renda.
Destacam-se, também, outras sugestdes para atuagdo do governo brasileiro:

Apoiar a mudanga de abordagem da assisténcia convencional, atual-
mente focalizada em paises, para a cooperagio regional entre os paises.
Jé se admite que deveria haver duas correntes: uma para a ajuda bila-
teral tradicional, para financiar bens nacionais e locais, e outra para
custear prioridades globais.

Incitar as fontes de financiamento externas a desenvolver uma anilise
critica dos critérios de elegibilidade e dos principais entraves para que
recursos se tornem disponiveis para o combate 2 epidemia. Dessa

forma, é possivel alocd-los de forma mais eficiente.

Incentivar credores a reavaliar as exigéncias financeiras vinculadas aos
recursos de empréstimos. Em geral, as taxas de juros a serem pagas
pelo pais devedor sdo definidas com base no PIB, e ndo levam em conta
o tipo de beneficio que o bem financiado produzira.

Lutar pela ampliagdo da cooperagio internacional coordenada e o forta-
lecimento dos governos nacionais. Para tanto, é preciso agir em trés
frentes: incremento da ajuda financeira, ampliagdo dos fluxos de

comeércio internacional e solu¢do de conflitos armados.

Aplicar recursos para reconstrugio do combalido parque industrial de
farmoquimicos. Deve-se, para tanto, garantir recursos do Or¢amento
do Ministério da Saide e de outras dreas afetadas.

Investir em pesquisa e desenvolvimento de novos produtos. Sugere-se,

para tanto, a constitui¢do de um fundo global para pesquisa.

Aprofundar a utilizagao das flexibilizacdes contidas no TRIPS. Com
efeito, é necessirio emitir licengas compulsérias para medicamentos

novos.

Enfocar ndo apenas o aumento da participagdo dos recursos para com-
bater a AIDS no Ministério da Satde, mas principalmente o incremen-
to de apoio financeiro 4 saide como um todo. Esfor¢os devem ser
envidados para que a Emenda Constitucional n° 29, de 2000, seja
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cumprida e que a Lei Complementar n° 1, de 2003, elimine contro-
vérsias existentes quanto ao montante e a forma de distribuigdo dos

recursos minimos a serem aplicados em satde.

Discutir prioridades da politica econdmica, que ultimamente tem rele-
gado questdes sociais a um segundo plano. A politica monetdria, calca-
da em juros elevados, que onera sobremaneira o servio da divida, com-

promete recursos que poderiam ser utilizados em programas sociais.

Realizar investimentos em intervengdes custo-efetivas e que reduzam

eventuais externalidades negativas.

Promover a sistematizagdo periédica de dados sobre financiamento e
gasto com HIV/AIDS, de forma a identificar, com maior precisio e
transparéncia, deficits de recursos setoriais e geograficos, orientando a

tomada de decisBes nos niveis nacional e internacional.

ATIVIDADES DE MONITORAMENTO

O texto da Declaragio de Compromisso considera essencial manter o impeto e monitorar os pro-
gressos realizados, realizando em nivel nacional andlises periddicas, com a participagio da sociedade
civil, em especial, das pessoas que vivem com o HIV/AIDS, dos grupos vulnerdveis e dos prestadores de
cuidados, dos progressos atingidos na consecugdo destes compromissos e identificar os problemas e obstd-
culos surgidos na realizagdo destes compromissos, e garantir uma ampla difusdo dos resultados dessas
andlises; assim como criar mecanismos adequados de observagao e avaliagdo que ajudem a medir e
avaliar os progressos e criar instrumentos apropriados de observagdo e avaliagdo, com dados epidemio-
ldgicos adequados.

AvANcOS

A Declara¢ao de Compromisso foi elaborada com o foco em paises com alta prevaléncia do
HIV, expansdo ripida da epidemia e sem um sistema de saide estruturado como o do Brasil.
Assim, algumas das metas propostas jd haviam sido contempladas, total ou parcialmente,
como a participagdo da sociedade civil na defini¢do e acompanhamento das ag¢es. Os perso-
nagens nomeados na Declaragao de Compromisso como sociedade civil, as pessoas vivendo com
HIV/AIDS, os grupos mais vulnerdveis e os prestadores de cuidado ndo expressam exatamen-
te o conjunto de personagens que constroem o grande arco social em torno da luta contra a

AIDS no Brasil, que inclui vdrios outros atores sociais, inclusive os produtores de conheci-
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mento e informagdo. No entanto, para a sociedade civil, muitas vezes, a idéia de monitora-
mento se confunde com a de controle social. De fato, ndo hd como fazer controle social sem
que haja o monitoramento da politica ou dos problemas que as politicas buscam resolver, e,
a0 mesmo tempo, para a sociedade civil, o monitoramento s6 faz sentido para subsidiar as
acdes de controle social.

Respondendo a compromissos, firmados no III Acordo de Empréstimo com o
Banco Mundial, a Declaragio de Compromisso e as suas necessidades préprias, o Programa
Nacional de DST e AIDS elaborou, em 2002, o Plano Nacional de Avaliagio —PNA—, cuja
matriz estd organizada nas dimensdes do monitoramento, incluindo indicadores de imple-
mentagao (acesso e qualidade) e desempenho (efetividade e satisfacio do usudrio), e de ava-
liagdo. Para ambas as dimensdes, sdo definidos conjuntos de indicadores de resultado e de
impacto, que vao subsidiar o MONITORAIDS, Sistema de Monitoramento de Indicadores do
PN-DST/AIDS, construido a partir das bases de dados nacionais para satide, disponiveis em
meio magnético no size do Programa Nacional de DST/AIDS.

DESAFIOS E RECOMENDAGOES

Investir na superagdo dos seguintes limites identificados no MONITORAIDS: qualidade, pe-
riodicidade e grau de agregagdo de dados distintos nas diferentes bases usadas para compor
os indicadores e disponibilidade de indicadores de impacto e de resultado que possam subsi-
diar o planejamento das intervenges, em contraposicdo aos atuais, que refletem a realidade
de quatro a cinco anos atrés.

Também devem ser elaboradas estratégias de capacitagio da sociedade civil visando a
uma maior apropriagao e uso do MONITORAIDS, bem como ao desenvolvimento de outros
instrumentos para o acompanhamento das politicas pablicas;

E recomendével também o desenvolvimento de estratégias qualitativas de acompanha-
mento das agdes que digam respeito a aspectos de gestdo, qualidade e satisfacio do usudrio
e da usudria dos servigos de saide.
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A garantia do acesso universal a tratamento para a populag¢io vivendo con HIV/AIDS, um dos
compromissos assumidos pelos governos durante a UNGASS-AIDS, 2001, com o apoio das Nagoes
Unidas, inclui, como uma de suas principais estratégias, a disseminacao e atualizacio de informagdes
referentes ao alcance desta meta, com vistas a ampliar as perspectivas de enfrf.;ntamento e controle

da epidemia.

Para o UNFPA, Fundo de Populagao das Nagdes Unidas, esta publicacdo reflete um olhar critico e
construtivo sobre os esforcos significativos empreendidos no Brasil, para prover de forma gratuita o

uso de anti-retrovirais em todo o sistema de satide piiblica do pafs.

Ao mesmo tempo, ao divulgar o exemplo do dinamismo e profundo compromisso da sociedade civil
organizada no Brasil, se espera intensificar o interesse de entidades e movimentos organizados pelo
monitoramento de politicas piblicas dirigidas a assegurar acesso universal a tratamento e prevengdo

do HIV/AIDS. Também se espera destacar licbes que possam ser aplicadas em outros pafses.
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