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INntroducao

Este capitulo aborda as principais experiéncias da politica de HIV/Aids no pais a luz de sua trajetoria

no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O documento apresenta o repertorio das estratégias

mais marcantes na resposta nacional a epidemia do HIV/Aids, os avancos e os dilemas. Acena para

possiveis cenarios programaticos projetados para 2030, periodo definido pelas Nacdes Unidas para

a implementacao de uma agenda universal de desafios globais para o desenvolvimento e susten-

tabilidade do planeta e de seus habitantes.

Um olhar global

A epidemia de HIV/Aids, que surgiu no inicio
da década de 80, afetou desigualmente popu-
lacbes em escala mundial. Considerada uma
das mais excepcionais crises sanitarias que a
humanidade ja conheceu, despertou uma res-
posta internacional sem precedentes, além da
oportunidade de incentivar novos modelos glo-
bais de salde, mobilizando pessoas e recursos
financeiros em ambito local, regional e global
frente a um cendario que desafiou e continua

desafiando os sistemas de salde 2

Apos trés décadas de epidemia sdo inegaveis as
conquistas alcancadas em termos de conheci-
mentos; formulacdo de politicas baseadas em
evidéncias; desenvolvimento técnico e cientifi-
co; inovacao na producao de medicamentos an-
tirretrovirais; estratégias de prevencao e de aces-
so a grandes contingentes da populacao, todos
esses dispositivos hoje disponiveis para a melho-

ria da qualidade de vida das pessoas afetadas.

Contudo, no contraponto desses avancos, O
custo humano global ainda é alto e distribuido

desigualmente em territérios e populacdes: 35
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milhdes de mortes acumuladas. Atualmente,
cerca de 36,7 milhdes pessoas vivern com HIV/
Aids, das quais 21 milhdes utilizam regimes te-
rapéuticos; 17 milhées de pessoas sem acesso
ao tratamento; 1,8 milhdes de novas infeccdes

anuais, 47,0% entre as populacdes chave*

Os efeitos econdmicos, politicos, sociais e emo-
cionais da epidemia de HIV/Aids continuam a
ser expressivos na agenda de saude publica
mundial. Os paises de baixa e média renda sdo
0s mais afetados, sobretudo, no leste e no sul do
continente africano. Na América Latina, a co-
bertura de tratamento é de 58,0% para um total
de 1,8 milhao de pessoas infectadas, embora te-
nha havido um declinio de 12,0% ainda ocorrem
aproximadamente 36 mil mortes anuais rela-
cionadas a Aids e 97 mil novas infec¢bes anuais
na Regido*. Do ponto de vista dos recursos fi-
nanceiros aplicados globalmente, em 2016, US$
19.1 bilhoes estiveram disponiveis nos paises de
baixa e média renda, os quais correspondem a
mais da metade do orcamento domeéstico des-
ses paises®. No entanto, & necessario destinar

maior volume de recursos ao combate da epi-



demia no mundo, principalmente para incre-
mentar 0 acesso ao tratamento e a garantia da

sustentabilidade dos esquemas terapéuticos

disponiveis, gue avancaram notavelmente nos
Ultimos dez anos, ao combinar farmacos em

numero reduzido de comprimidos®.

A constituicao do SUS e a
epidemia de HIV/AIDS

Com a promulgacao da Constituicao Federal
(CF) no final da década de 80, foi criado o
Sistema Unico de Saude (SUS) que tornou o
acesso a salde um direito de todos e um dever
do Estado. Tal arcabouco legal permitiu avan-
car nos mecanismos de participacao social e no
reconhecimento dos determinantes sociais nas

desigualdades de saude.

A epidemia de HIV/Aids emerge no pais exata-
mente durante esse momento politico. Assim,
as acdes de combate a epidemia foram arqui-
tetadas no bojo de um novo pensamento em
salde publica e em harmonia com os princi-
pios de universalidade, integralidade, equida-
de, descentralizagdo e controle social, de acor-
do com a CF de 1988. A presenca do HIV/Aids
no contexto brasileiro encontrou um pais no
rumo da retomada da democracia. E, mais es-
pecificamente, no setor salde um movimento
de muita reflexdo e debate com intelectuais,
profissionais e trabalhadores da saude. O mo-
vimento conhecido como Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB) que concebeu a saude como
politica, tendo o Estado como mediador das di-

versas forcas sociais.

O SUS reflete o entendimento que as politicas
publicas sao resultado das forgas politicas so-
ciais da sociedade e € uma expressao concre-
ta dos rumos trazidos pelo movimento da RSB.
Esse contexto de construcao e implementacao
da politica de saude brasileira, nas Ultimas trés
décadas, influenciou profundamente a respos-
ta a epidemia do HIV/Aids, assim como os com-
ponentes de direitos humanos, da cidadania e
da participagao social, que permearam as res-

postas construidas®.

O fato de o HIV/Aids ser uma doenca emergen-
te contribuiu para vencer barreiras de orga-
nizacdo do sistema de saude e de acesso aos
servicos. A resposta nacional a epidemia impri-
Miu uma nova concepcao Na organizagao da
atencdo a saude e nas relacdes com os usua-
rios. Esse foi o contexto para o percurso da po-
litica brasileira de HIV/Aids com a participacao
de diversos atores como academia, governo,
sociedade civil, pessoas vivendo com HIV/Aids e

organismos internacionais’.



Caminhos politico-programaticos
da resposta brasileira

No Brasil, a histéria da Aids acompanha as rela-
cdes entre o Estado e a sociedade, com reflexos
na formulacao e na implementacao da respos-
ta nacional criada. A producao de conhecimen-
tos cientificos e de tecnologias para HIV/Aids
nos campos clinico, epidemioldgico e social; as
novas abordagens éticas de boas praticas em
salde publica; as politicas e programas imple-
mentados na area da saude e em outras esfe-
ras; a organizacao e a mobilizacdo da sociedade
civil; a qualificacao de recursos humanos, além
do financiamento aplicado ao combate a epi-
demia sao alguns dos aportes para a saude pu-

blica ao longo destes 30 anos®

O compromisso governamental liderado por
profissionais de saude publica, além das pri-
meiras reivindicagdes do movimento homosse-
xual mobilizado frente a nova doenga, ocorreu
no estado de Sao Paulo em 1983, onde surgiram
os primeiros casos de HIV/Aids. Em seguida, ou-
tros estados como Rio Grande do Sul, Minas
Cerais, Rio de Janeiro se somaram, com res-
postas locais, que se ampliaram em nivel nacio-
nal, com a criagao da Divisdo de Dermatologia
Sanitaria no Ministério da Saude, na qual se
abrigaram as primeiras acdes da esfera federal,
vinda a contribuir, em 1986, para a criacao do

Programa Nacional de Aids'™.

Esse conjunto de articulagdes politicas e pro-
gramaticas nacionais envolveu instituicdes

internacionais, como a Organizagao Pan-
Americana da Saude/ Organizacdo Mundial

da Saude (OPAS/OMS) e o Centers for Disease
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Control and Prevention (CDC) dos Estados
Unidos das Américas. Nesse periodo também
foi constituida a Comissdo Nacional de Aids
(CNAIDS) atuante até os dias de hoje, como
foro essencial para o debate técnico e politico
da resposta nacional ao HIV/Aids, ao congregar
setores de governo, organismos nao governa-
mentais, sociedade civil, associacdes de classe,
universidades e especialistas de diversas areas

de conhecimento®.

A Politica Nacional de Controle ao HIV/Aids foi
pautada nos direitos humanos, equidade e in-
tegralidade das acdes, principios ainda hoje vi-
gentese que,aclongo destes 30 anos, foram es-
tendidos a outros agravos, tais como hepatites
virais e outras infeccdes sexualmente transmis-
siveis (IST). Em 1991, foi dado novo passo, ainda
gue incipiente, com a distribuicao gratuita do
AZT aos pacientes diagnosticados. E, a partir de
1996, com a Lei 9.313, as pessoas com HIV/Aids
tém assegurado o acesso universal aos medi-
camentos antirretrovirais, iniciativa que promo-
veu radical mudancga na forma e no conteddo
das estratégias de prevengao, que passaram a
ser indissociaveis do tratamento. Tratamento e
prevencdo sdo assim, desde 1996, vistos como
referéncias singulares da resposta brasileira a

epidemia do HIV.

O elevado custo do tratamento fez com que o
Brasil adotasse uma postura de vanguarda no
gue concerne a transferéncia de tecnologia e
ao enfrentamento das politicas de precos pra-

ticadas pelos grandes laboratérios internacio-



nais. Um marco na histéria de acesso aos medi-
camentos foi o papel do Brasil na Organizacao
Mundial do Comeércio (OMC), em Doha, 2002.
A época o pais defendeu a politica de comba-
te ao HIV/Aids e reivindicou sua capacidade de
producdo de antirretrovirais, abrindo o debate
sobre a quebra de patentes, na perspectiva da
salde como direito humano, em divergéncia
com avisao essencialmente lucrativa e mercan-
tilista das corporacdes farmacéuticas mundiais.
Assim, em 2007, o Brasil quebrou a patente do
Efavirenz alicercado no Tratado Internacional
de Propriedade Intelectual (TRIPS)™ O licencia-
mento compulsdrio do Efavirenz foi efetivado,
contribuindo para uma economia de mais de
30 milhdes de ddlares, colocando o pais como
protagonista de iniciativas internacionais rele-
vantes, em defesa ao acesso universal a todas
as pessoas com HIV/Aids aos antirretrovirais.
Dez anos mais tarde, em 2016, a incorporacgao
do Dolutegravir como medicacao da primeira
linha foi também uma acao inovadora no pais, a
um custo que garante a sustentabilidade desse

esguema. Além disso, foram inseridas na agen-

da duas inovacdes importantes: as medidas
para a incorporacao e a implantagao da profi-
laxia pré-exposicao (PrEP), dirigidas a atender
a demanda de populacdes chave e também a
ampliacao do acesso ao diagndstico por meio
do auto-teste disponibilizado comercialmen-
te. Entretanto, a preocupacao com o papel dos
medicamentos na resposta a Aids tem sido
um importante ponto da pauta ao longo des-
tes anosl8, 19. O acesso aos medicamentos ao
HIV/Aids é sempre sensivel e em diferentes mo-
mentos e locais ocorreram episddios pontuais

na falta de alguns deles.

Acdes especificas voltadas para populacdes
chave tém sido recorrentemente testadas em
projetos especificos. Estdo em curso no pars,
ainda produzindo evidéncias para absorcdo em
projetos de intervencdes comunitarias, algu-
mas iniciativas de ampliacdo do acesso ao diag-
nostico fora dos servigos de salde, em parceria
com o CDC, por exemplo, a inclusao do auto-
teste, como nos projetos Viva Melhor Sabendo,

Viva Melhor Sabendo Jovem e A Hora é Agora.

Cenario epidemioldgico no brasil

O primeiro caso de Aids no Brasil foi detecta-
do no ano de 1982”2, Do inicio da epidemia até
2017 foram diagnosticados 882.810 casos, com
aproximadamente 40 mil novos casos anuais
de Aids nos udltimos cinco anos. Ha diferen-
cas importantes nas regides e nas populacdes
mais afetadas. A regido Sudeste detém 52,3%
dos casos; 20,1% correspondem ao Sul e 15,4%,
Nordeste. Taxas menores se verificam no Norte,
com 6,1% de casos e na Regido Centro-Oeste

com 6,0%. Nesse mesmo periodo (1982-2017) fo-

ram notificados 316.088 6bitos, com maior pro-
por¢cdo no Sudeste (59,6%) seguido de regido
Sul, 17,6%; Nordeste, 13,0%; Centro-Oeste, 5,1% e
Norte 4,7%.

A epidemia de HIV/Aids no Brasil é de tipo con-
centrada, apresentando grandes diferencas por
sexo, faixa etaria e raca/cor, além de categorias
de exposicao® Os ultimos estudos nas popu-
lacGes chave realizados em 2016-2017 identifi-

caram taxas de prevaléncia de 19,8% entre ho-



FIGURA
Prevaléncia nas populacdes vulneraveis, Brasil
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: Departamento de Vigilancia e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais.

FIGURA 2
Taxa de mortalidade geral, Brasil
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Boletim Epidemioldgico HIV/Aids
2015. Brasilia: Ministério da Saude do Brasil, 2015. 100p.
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mens que fazem sexo com homens (HSH)“ e de
5,3% entre mulheres profissionais do sexo e um
estudo entre mulheres trans no Rio de Janeiro,
mostrou uma prevaléncia de 31,2% a carga mais
alta no conjunto das populacdes-chave no

Brasil'>, como indicado na figura a seguir.

Algumas analises de tendéncia epidemioldgica
do HIV/Aids no pais revelam a ocorréncia de no-
vas infecgdes anuais. As novas infecgdes atingem

especialmente homens jovens, particularmente,

jovens que fazem sexo com homens. A morta-
lidade, com resisténcia ao declinio, persiste es-
tavel, mostrando diferencas marcantes entre as
regides e capitais, como Porto Alegre, que supe-
ra a média nacional®”. Em termos das diferen-
¢as regionais, ha uma iniciativa de cooperacdo
interfederativa, tendo como foco os estados do
Rio Grande do Sul e Amazonas, cujas incidéncias
e taxas de mortalidade em 2015, 10,6 e 8,7 ainda
se mostram merecedoras de acdes coordena-

das, como se observa na figura seguinte.

A Organizacao da atencao ao HIV/
Alds e linhas de cuidado no SUS

A implantacdo de Centros Nacionais de
Referéncia para diagndstico, tratamento e qua-
lificacao de recursos humanos pode ser consi-
derada etapa inaugural da construcao de uma
rede nacional de servicos, com o estabeleci-
mento de centros especializados expandidos
progressivamente, dentro da loégica de hierar-
guizacao prevista no SUS. Este processo acarre-
tou também um processo de trabalho em rede
para os laboratérios de referéncia em saude pu-
blica, tais como aqueles do Instituto Adolfo Lutz

e da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Em 1988, o Brasil passa a distribuir os medica-
mentos para infeccdes oportunistas na rede
nacional de saude. Em 1991, o SUS inicia a te-
rapia antirretroviral; em 1996, apds as terapias
triplices terem sido oficialmente lancadas na
ocasidao da Conferéncia Internacional de Aids
(Vancouver), inicia a terapia triplice antirretrovi-
ral, respaldada pela Lei n. 9.313, sancionada em

1996. Estes fatos contribuiram para a criacao de

uma rede estruturada e hierarquizada no SUS,
a qual foram sendo agregados novos insumos e
linhas de cuidado, simultaneamente a simplifi-
cacdo do tratamento, incrementando o suces-

so terapéutico.

Desafio atual que se impde, em termos das li-
nhas de cuidado, é o de aperfeicoar a qualida-
de da assisténcia e do manejo de co-infeccdes
como a hepatite B e C, bem como de compli-
cacdes cronicas associadas com a infeccao pelo
HIV e ainda de outras comorbidades como a
tuberculose. Todavia, para garantir a continui-
dade efetiva de tais agdes, outras iniciativas de-
vem ainda ser consideradas, especialmente em
um pais com grande diversidade social e eco-
némica como o Brasil. Ha que se combater o
estigma associado a doenga e o enfrentamen-
to da desigualdade social, para que as politicas
puUblicas de salde possam melhor alcancar po-

pulacdes socialmente excluidas.



Outro desafio € que as acdes para o enfrenta-
mento da epidemia atinjam os adolescentes e
jovens, entre os quais epidemia aumenta, com
estratégias de comunicagao culturalmente
pertinentes as suas necessidades. E ainda im-
portante persistir na criagdo de estratégias para
acbes orientadas a gays, pessoas trans, profis-
sionais do sexo, pessoas que utilizam drogas,
populacd privada de liberdade e, dentro elas, as
pessoas pretas e pardas; as populacdes indige-

nas e quilombolas.

A necessidade de resposta a epidemia de Aids
tem permitido que o Brasil avance em novas
formas de gestao e na implementacao das poli-
ticas publicas, reforcando o processo articulado
de pactuacao entre os trés niveis do SUS, envol-
vendo novos atores, especialmente aqueles das
organizacoes

nao-governamentais compro-

metidos na luta contra a Aids’. As experiéncias

municipais tém sido iniciativas relevantes de
aprendizado na area de HIV/Aids e outras infec-

cbes de transmissao sexual.

Por outro lado, a producao de conhecimentos
sobre HIV/Aids trouxe aportes para a formula-
cao e o aperfeicoamento de politicas publicas
baseadas em evidéncias®® 2. A comunidade
académica vem contribuindo de forma mar-
cante, com projetos de financiamento publico
e de outras fontes, que tém resultado no forta-
lecimento de redes de pesquisadores nacionais
e estrangeiros, inclusive, com a participacao de
setores da sociedade civil. Para além da produ-
cao de conhecimentos, o desafio esta também
na traducgao das evidéncias em acdes concre-
tas de resposta as demandas das populacdes.
Ou seja, que os saberes produzidos realmente
circulem também fora dos laboratérios, comu-

nidades académicas e eventos cientificos.

Repertorio de boas praticas na
area de HIV/AIDS no SUS

A expressdo “sem o SUS, ndo haveria respos-
tas sociais e coletivas a Aids no Brasil’, parece
ser um consenso entre os atores envolvidos na
resposta nacional a epidemia. Nesse sentido, a
Aids talvez seja um dos exemplos mais relevan-
tes da materializacdo do SUS, considerando as
caracteristicas de sua politica transversal, desde
a promogao, prevencao e atencao, assim como

no campo da inovagao tecnoldgica.

A incorporagao de novas estratégias de uso da
medicacdo, como o tratamento para todos, re-
comendado pela OMS, aumentou a cobertura

das pessoas com acesso aos antirretrovirais, in-

cluindo a incorporacao de farmacos na primei-
ra linha de tratamento, proporcionando, além
disso, a harmonizacao entre os esquemas utili-
zados nacionalmente e as recomendacdes tec-

nicas internacionais.

A prevencado ao HIV/Aids continua a ser um
desafio. A implementacao de politicas de pre-
vencao combinada, com estratégias ao mesmo
tempo biomédicas, estruturais e comporta-
mentais, voltadas para diminuir as infeccdes,
constitui a mais nova referéncia conceitual de
prevencdo disponivel no SUS 222524 O acesso

das pessoas a medicacgao é fundamental e prio-



ritario e ndo sera efetivo sem a renovacao das
tecnologias de cuidado nas redes de salde, e
com o aprimoramento da politica de acolhi-
mento da populagdo e seguimento adequado

das pessoas em tratamento.

Intervencdes de prevencdo isoladas ndo sdo su-
ficientes para reduzir as novas infeccoes, haja
vista os contextos de risco e as dinamicas de
vida das pessoas considerando aspectos sociais,
econdbmicos, politicos e culturais. Portanto, a
prevencdo combinada envolve a oferta de dis-
positivos a serem utilizados em diversos cena-
rios de risco e combinando diferentes estraté-
gias, em gue se conjugam ambientes, insuMos,
individualidades e vulnerabilidades. Sado novas
formas de gestao do risco, que incluem testa-
gem para o HIV, como o auto teste, autorizado
para a venda comercial em farmacias e tam-
bém ofertado em alguns servicos de saude; os

preservativos femininos e masculinos; os meios

de diagndstico e tratamento das infeccdes se-
xualmente transmissiveis; as estratégias de
reducao de danos; a imunizacao contra as he-
patites A e B, além de outros insumos ja dispo-

nibilizados no SUS**.

Ainda no que diz respeito a prevencdo combi-
nada, merece realce o pioneirismo do Brasil na
implementacao da profilaxia de pods-exposicao
(PEP) recomendada para a exposicao sexual
de risco no periodo de 72 horas apds o episd-
dio. Outra inovacado é a incorporacao gradual,
atualmente em curso, da profilaxia pré-expo-
sicdo (PrEP) em pessoas nao infectadas, com
0 uso de antirretrovirais para reduzir o risco da
infeccao, para a qual sao prioritariamente ele-
giveis pessoas que tenham frequéncia regular
de praticas sexuais anais ou vaginais de risco,
episdédios de IST, uso frequente de PEP, dentre

outros.

Criando nexos entre pessoas
e aprimorando capacidades
NuManas para a saude

No Brasil, projetos de formacao e educagdo per-
manente tém sido constituidos regularmente
Nna area da saude em nivel local, regional e fe-
deral, envolvendo profissionais de salde e tam-
bém técnicos de setores da educacao, direitos
humanos, justica, dentro de uma visao interse-
torial que reconhece, além das condicdes biolo-
gicas ou clinicas, outros fatores que repercutem
na vida das pessoas com HIV/Aids. Um extenso

elenco de conteldo pedagdgico tem sido pro-

duzido, inovando nas metodologias, tais como
ensino a distancia, promocao de cursos de
aperfeicoamento, especializagdo, mestrado e
doutorado, em temas chave da politica de HIV/
Aids. Se estabeleceram projetos com universi-
dades no Brasil e no exterior e areas de coope-
racao foram abertas com instituicdes de saude
de varios paises além da cooperacdo bilateral e

a cooperacao Sul-Sul.



Ao mesmo tempo, e de forma complemen-
tar, o Grupo Teméatico Ampliado sobre HIV/
AIDS (Grupo Tematico do Programa Conjunto
das Nacoes Unidas sobre HIV/AIDS -UNAIDS),
constituido em 1997, tem tido um papel fun-
damental no acompanhamento das politicas
publicas em HIV/Aids, agregando atores di-
Versos, como como agéncias da ONU, DIAHV/
Ministério da Saude, outros setores governa-
mentais, como Educacao, Relacdes Exteriores,
Direitos Humanos. Assim, tal GT UNAIDS re-

presenta um expressivo forum de discussao
de politicas e de programas que apoia o for-
talecimento da resposta nacional ao HIV/Aids,
hepatites virais e outras IST, além de atividades
desenvolvidas atraveés integragao com organis-
mos da ONU, com ac¢des voltadas para os esta-
dos do Amazonas, Bahia e Rio Grande do Sul. O
GT UNAIDS € o mais antigo espaco de interlo-
cucao entre as agéncias do Sistema das Nacdes

Unidas no Brasil.

Ctica, cidadania e direitos humanos
No ambito da politica de Aids

A resposta a epidemia do HIV/Aids tem conju-
gado esforcos do Estado e da sociedade civil
em uma nova configuragdo da cidadania que
constitui um legado da populagcao em seu di-
reito a saude. Embora a cidadania possa ser re-
flexo dos processos democraticos que a socie-
dade produz é na pratica social que ela de fato
se constroi. Ou seja, Na interacao social cotidia-
na, na disputa dos espacos de poder, No acesso
aos bens e servicos disponiveis, na vivéncia en-
tre individuos e grupos sociais. E também em
tal arena, que o fendbmeno HIV/Aids ocupa um

lugar de relevancia.

Por isso é fundamental a atencao para a con-
jugacgao de fatores atuais, que podem favore-
cer o retrocesso da resposta a Aids no pais, tais
como a reducao de estratégias de prevencao e
promocado da saude sexual e reprodutiva nas
escolas; o aumento da infeccao entre homens
jovens e adolescentes; o aumento da mortali-

dade por HIV/Aids; os moralismos religiosos que

entravam ac¢des programaticas; a suspensdo de
campanhas de comunicacao dirigidas a redu-

cao do estigma das populacdes vulneraveis? 26,

O respeito aos direitos humanos, o combate
aos preconceitos e a discriminacao contra as
pessoas que vivem com HIV/Aids sdo pressu-
postos que permeiam a politica brasileira de
combate ao HIV/Aids. Dessa forma, uma carac-
teristica emblematica da resposta brasileira a
epidemia foi o envolvimento e a capilarizagcao
da sociedade civil organizada, aspecto facili-
tado pela estrutura do SUS, que sem duvida
tem propiciado a inovagdo nas relacdes entre
Estado e Sociedade®. A experiéncia da mobili-
zacdo e participacao social na Aids tem sido re-
feréncia para lutas sociais em outras areas da
salde, notadamente, na tuberculose e nas he-

patites virais.

Nao menos importante é o desafio da preven-

cao, assisténcia e tratamento as co-morbida-



des, como as hepatites virais e a tuberculose,
nas quais a resposta a Aids teve papel inova-
dor, com o fortalecimento do movimento so-
cial e das organizagbes nao governamentais.
O advento da Aids trouxe beneficios para tais
doencas de forma irreversivel e iniciativas como
a criagdo, em 2002, do Fundo GClobal de Luta
Contra Aids, Tuberculose e Malaria, represen-

tou um marco importante no enfrentamento

dessas trés condicdes e nas formas de finan-
ciamento do controle das mesmas. Em 2007, o
Brasil por meio de financiamento deste Fundo
passou a executar agcdes colaborativas no cam-
po TB/HIV e também acdes laboratoriais e de
fortalecimento do movimento social, tendo
sido esse componente um dos mais bem suce-
didos no projeto, liderado por ativistas oriundos

do movimento Aids.

O gue se espera do futuro?

Alcancar metas globais

A UNAIDS e a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) lideram as agendas globais com o propdsi-
tode alcangar o fim da epidemia como problema
de saude publica, até 2030. Em 2014 a UNAIDS
lancou um conjunto de estratégias articuladas
denominadas metas 90-90-90 que propde um
trajeto para o fim da epidemia até 2020%. Assim,
propde-se que 90,0% das pessoas infectadas
pelo HIV conhecam seu diagnostico; que entre
as mesmas, 90,0% estejam em uso adequado de
terapias antirretrovirais e ainda, que 90,0% delas

mantenham carga viral indetectavel.

Enguanto alguns pafses se aproximam do al-
cance de tais metas, para outros o caminho

ainda é longo28. Além disso, ha uma tensdao

importante na relagcao entre as tecnologias bio-
médicas disponiveis e o fortalecimento das ini-
ciativas sociais para a prevencao, que nao pode
ser desconsiderada. Isto significa dimensionar
o lugar das abordagens baseadas nos direitos
humanos e cidadania; fortalecer a acdo da so-
ciedade civil organizada; lutar contra preconcei-
tos ligados a orientacao sexual e outras formas
de estigma e discriminacao; veicular informa-
cdes e campanhas que reconhecam os matizes
das sexualidades nos diversos contextos sociais
e culturais do pais, dentro do pressuposto de
que apostas na medicalizacao da sociedade re-
duzem artificialmente a complexidade do HIV/
Aids, fendmeno ao mesmo tempo, bioldgico,

social e politico®.

Impulsionar o ideario do Sistema Unico de Saude

O desgastado contexto politico, social e econ6-
mico do pals, acentuado com cortes orcamen-
tarios nas areas de saude e educacao, alerta

para a necessidade de novos e continuados es-

forcos na construgdo e defesa do SUS*®. Garantir
o financiamento e a sustentabilidade do SUS é
indispensavel para atender demandas de sau-

de da populacao brasileira. Entretanto, um dos



pontos mMais ameacados é a sustentabilidade
econdmica, particularmente a definicdo orca-
mentaria, gue acirra tensdes entre os ideais da
salde coletiva e os interesses comerciais que
debilitam o sistema. A maior propor¢ao do or-
camento para a resposta brasileira a Aids € des-
tinada a compra de antirretrovirais, insumaos
gue sao adquiridos exclusivamente pelo setor
publico. Nesse sentido constitui um desafio o
alto custo dos medicamentos patenteados e
0s possiveis efeitos das medidas de incentivo a
inovacdo e a pesquisa cientifica e tecnoloégica

que prevé a Lei da Inovagao (n° 10.973). Efeitos
Renovar a Atencao Primaria

Desde os primeiros passos dados pela resposta
a Aids se desenvolveu um modelo de atencgdo
centrado em especialidades, ja que o objetivo
era enfrentar um problema de salde de com-
plexas caracteristicas clinicas. Notadamente,
0s servicos ambulatoriais especializados, que
contavam com equipes multidisciplinares, com
infectologistas, enfermeiros, psicélogos, assis-
tentes sociais e farmacéuticos, buscavam de-
senvolver cuidados integrais em sadde®. Além
disso, os Centros de Testagem Andnima que
tinham como principal funcao aproximar a po-
pulagcao ao diagnostico por meio da testagem e
facilitar o acesso a insumos de prevencgao, tam-
bém desenvolviam algumas acdes de atencao

a saude®? 3,

Ao longo de mais de duas décadas este mode-
lo assistencial cumpriu seu papel e favoreceu
o cuidado das pessoas com HIV/Aids, embo-
ra com grande diversidade nos seus formatos
nas diversas unidades em que estes servicos se

instauraram. Atualmente com o aumento de

na reducao das margens de negociacao que
o Brasil tem tido na compra dos medicamen-
tos como o Tenofovir, por exemplo, podem im-
pactar negativamente a economia a obtida e
a cobertura facultada pela politica de compra
de antirretrovirais'®. Outro aspecto a considerar
na sustentabilidade das agcdes é o financiamen-
to publico indireto do setor privado, facultado
pelo nao-reembolso por parte dos planos de
saude suplementar por acdes realizadas dentro
do SUS, com efeitos negativos para a sustenta-

bilidade do sistema publico.

novas infeccdes em populagdes chave, princi-
palmente, jovens HSH; a cronificacdo da doen-
ca e 0s novos protocolos clinicos que preconi-
zam o inicio da terapia antirretroviral precoce,
induziram mudancgas o reordenamento das
linhas de cuidado na atencao basica e na alta

complexidade.

A possibilidade de fortalecer a atencao prima-
ria por meio da descentralizacdo de acdes de
prevencao e de cuidado do HIV/Aids é um pas-
so importante e, ao mesmo tempo, um desafio.
Acentua-se aqui a preocupacao com a capa-
cidade de inclusao das populacdes afastadas
dos servicos por barreiras estruturais diversas,
O gque acarreta a necessidade de novas capaci-
dades que os profissionais de salde da aten-
¢ao basica precisam construir. Isto implica nao
s6 na oferta de testes rapidos, mas também em
aconselhamento, diagnoéstico e seguimento
clinico de pacientes que nao requeiram atendi-

mento especializado.



Enfrentar inequidades, estigma, discriminagcao

Embora as tecnologias de cuidado integral do
HIV/Aids estejam disponiveis universalmente,
elas sdo acessadas de maneira desigual pelas
diversas pessoas acometidas por este agravo,
com suas vidas afetadas, também, de manei-
ra desigual. Os vazios acumulados na atencao
a tais grupos levam a precariedade do atendi-
mento e afetam sua resiliéncia®. Portanto, prio-
rizar as populacdes-chave requer intervencoes
especialmente focadas no combate a pobreza,
ao desemprego e a desinformacao. Esse tipo
de estratégia melhora o impacto das politicas
setoriais de saude, principalmente no caso da
Aids.

Além disso, merece priorizagdo na pauta das
politicas pUblicas a abordagem de problemas

ligados as diversas formas de violéncia estru-
Consideracoes Finais

A construcao da resposta brasileira a epide-
mia do HIV se amalgama, ao conjunto do mo-
vimento social e politico que deu origem ao
SUS. Desde o inicio, com a mobilizacao solida-
ria entre profissionais de salde e organizacoes
de base comunitaria, visando enfrentar uma
doenca desconhecida. Muito do que foi realiza-
do no inicio da epidemia, sobretudo a partir do
entendimento de que era necessario vencer o
preconceito e a morte social, esteve calcado na
informacao, na solidariedade e no acolhimen-
to as pessoas, de modo que até hoje a resposta
brasileira estd ancorada em tais principios, as-

sociados ao de participacao social.

tural com, que acarretam morte, estigma e
discriminacao. As atuais restricdes as politicas
publicas por valores morais ou religiosos produ-
zem efeitos negativos em alguns grupos que ja
tinham seu acesso restringido. Assim, mais do
gue nunca, é preciso fortalecer as abordagens
interculturais que reconhecem as especificida-
des dos diversos grupos sociais € suas deman-
das especificas em salde, particularmente no
gue tange a infeccdo por HIV/Aids. A pauta con-
temporanea de salde, também no ambito in-
ternacional, prevé a retomada da sadde puUblica
como promotora da reducdo de inequidades
em salde, agregando diversos atores em uma
agenda que contribua com a diminui¢cao de
brechas sociais e econdmicas que atuam como
determinantes para o aumento das novas in-
feccdes por HIV/Aids®*.

Os bons resultados auferidos ao longo do tem-
PO Na resposta a epidemia de HIV/Aids no Brasil
somente foram possiveis gracas a existéncia de
um sistema de salde universal, descentraliza-
do, organizado em redes de atencao integral,
equanime, com multiplos atores atuantes. Isso
tem reflexos em um grande conjunto de ac¢bes,
por exemplo, nas compras, logistica de medi-
camentos e insuMmos; na existéncia de laborato-
rios de diagnodstico e testagem; na construcao
de protocolos de tratamentos, monitoramen-
to e avaliacao, além de muitos outros detalhes

fundamentais.

Ao longo de mais de trés décadas de epidemia,

obtiveram-se expressivos sucessos nas tecnolo-



gias para a prevencao, no diagndstico, no trata-
mento e na assisténcia em saude. Sobretudo,
sao marcantes os resultados no desenvolvi-
mento de competéncias humanas para acolher,
acompanhar, cuidar e recriar as possibilidades
da vida. Entretanto, a reducao das inequidades
ainda é um desafio no tecido social brasileiro,
com seus recortes diferenciados de classe, gé-
nero e raca. Faz-se necessario desenhar novos
modelos de desenvolvimento que permitam
encurtar as lacunas de acesso e aprimorar as
capacidades de gestdo e atengdo, uma vez que
significativos setores da populacdo continuam
expostos a riscos crescentes de infeccdo pelo

HIV/Aids, dadas suas condicdes sociais de vida.

Ainteligéncia coletiva que a resposta a Aids edi-
ficou no pais ao longo dos 30 anos do Sistema
Unico de Saude é um patrimoénio de boas pra-
ticas. Mas, também, de sentido critico, a luz dos
principios do SUS, dos direitos humanos e das

demandas da sociedade civil.
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