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Apresentacao

As estrategias de prevencdo sempre tiveram papel destacado na resposta
brasileira a epidemia do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e da aids
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), resultante de uma atuacdo conjunta
do governo brasileiro, trabalhadores(as) da saude e movimentos sociais.
Desde 0 comeco, as acdes de prevencao concentraram-se em alguns grupos
populacionais, evitando-se, assim, que o HIV/aids passasse a configurar-se
como uma epidemia de carater generalizado.

Contudo, apesar de controlados na populacao brasileira de um modo
geral, os indices epidemiologicos permanecem em niveis elevados em alguns
estratos sociais especificos. Reduzir esses indices requer que as estrategias de
prevencdo do HIV sejam aprimoradas, levando-se em consideracao o acumulo
tedrico recente e as novas tecnologias de prevencao surgidas nos ultimos anos,
em especial aguelas estruturadas a partir do uso de antirretrovirais (ARV).

Esse conjunto de tecnologias, quando conjugado e combinado com
intervencoes de prevencdo ja consagradas na resposta ao HIV/aids, serve de
fundamento para o modelo mais recente de prevencao, denominado "Prevencado
Combinada do HIV".

O objetivo da presente publicacdo € subsidiar trabalhadores(as) e
gestores(as) de saude com as bases conceituais e epistemoldgicas que dao
suporte a esse paradigma de prevencao.

Para tal, a publicacao conta, alem desta apresentacdo, com mais quatro
partes. No Capitulo 1 (Introducdo), o conceito de Prevencdo Combinada do HIV
e apresentado, bem como 0s contextos e principais aspectos que marcam a
evolucado historica da prevencao no Brasil, rumo a esse paradigma.
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Ainda na Introducao, sao expostas a evolucao do paradigma de prevencao
do HIV no mundo e suas relacoes com o modelo de prevencao adotado no pais,
alemdos contextos epidemioldgicos em que o conceito de Prevencao Combinada
estainserido.

No Capitulo 2, apresentam-se 0s segmentos populacionais considerados
pelo Ministério da Saude como essenciais para a resposta a epidemia, e que se
desdobram em populacoes-chave e populacoes prioritarias.

No Capitulo 3, as caracteristicas e peculiaridades dos componentes
biomedico, comportamental e estrutural da Prevencao Combinada do HIV sao
aprofundadas.

Por fim, no Capitulo 4, sao apresentados os parametros estabelecidos pelo
Ministerio da Salde para aimplementacao das acoes de Prevencao Combinada
do HIV, levando-se em conta, sempre, as especificidades locais.

Espera-se que a leitura desta publicacao possa se constituir como uma
ferramenta de apoio técnico para trabalhar a estratégia da Prevencao Combinada
nos territorios e que, a partir deste documento, trabalhadores(as) e gestores(as)
de saude tenham condicoes de assimilar o conceito de Prevencao Combinada
do HIV, entendendo sua diversidade e as varias possibilidades trazidas por esse
modelo de prevencao — sem, no entanto, ter a pretensao de esgotar o tema.
Espera-se, tambem, que a presente publicacdao ajude a consolidar a ideia das
populacoes-chave e prioritarias e aimportancia de que as acoes de prevencao
do HIV sejam enderecadas aos seus diferentes riscos e vulnerabilidades.
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INTRODUCAO

O termo "Prevencao Combinada do HIV" remete a ideia de conjugacao de
diferentes acoes de prevencao, tanto em relacao ao virus HIV quanto aos fatores
associados a infeccao, sendo este o ponto de partida para sua conceituacao.
Assim, sua definicao parte do pressuposto de que diferentes abordagens devam
ser conciliadas em uma estrategia conjunta, em que as partes ndao devem
ser dissociadas do todo que compdem. Nesse sentido, 0 termo pressupoe a
combinacdo das trés abordagens possiveis na formulacdao de estrategias de
prevencdo do HIV: a abordagem biomeédica, a abordagem comportamental e a
abordagem estrutural. A simples conjugacao dessas diferentes abordagens nao
encerra, contudo, todos os significados do termo "Prevencao Combinada'.

Uma segunda definicao em relacao ao termo remete aos diferentes focos
que devem ser considerados em estrategias de prevencado do HIV: a combinacao
de acOes centradas nos individuos, em seus grupos sociais e na sociedade
em que vivem. A premissa basica estabelecida, assim, € a de que estratégias
de prevencao abrangentes devem observar, de forma concomitante, esses
diferentes focos, levando sempre em consideracao as singularidades dos sujeitos
e as especificidades dos meios em que estdo inseridos.

O Ministério da Saude, a partir dessas duas perspectivas, define "Prevencao
Combinada do HIV" como:
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PREVENCAO COMBINADA DO HIV

E uma estratégia de prevencao que faz uso combinado de
intervencdes biomedicas, comportamentais e estruturais
aplicadas no nivel dos individuos, de suas relacoes e dos
grupos sociais a que pertencem, mediante acées que levem
em consideracdo suas necessidades e especificidades e as
formas de transmissdo do virus.

As abordagens biomedicas sao aguelas em que o foco da intervencdo esta
na reducao do risco a exposicao dos individuos ao HIV, a partir de acoes que
impecam sua transmissao mediante a interacao entre uma ou Mais pessoas que
tenham o virus em seu sistema e demais pessoas que Nao 0 possuam.

Eimportante distinguir dois conceitos diferentes: o do HIV e o daaids. O virus
(seja o HIV-1ou HIV-2) refere-se aos agentes etioldgicos da imunodeficiéncia
humana, enquanto o termo aids trata da manifestacao clinica avancada da
doencacausadapeloHIV, e corresponde asiglanalinguainglesaadotadano Brasil
para a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (BRASIL, 2015a). Essa
distincao, embora pareca trivial, € imprescindivel para entender os diferentes
focos e estratégias dos componentes da Prevencao Combinada.

O principio das abordagens biomeédicas e a aplicacao de estrategias para
evitar diferentes possibilidades de infeccao e/ou transmissao do HIV, a partir de
situacoes ja consolidadas cientificamente, que demonstram os potenciais riscos
de infeccao: relacoes sexuais desprotegidas e demais contatos com material
biologico contaminado pelo HIV.

Essas estratégias dividem-se em dois grupos, embora esta seja uma
diferenciacao meramente conceitual. O primeiro grupo refere-se asintervencoes
biomeédicas classicas, que empregam, entre outras estratégias, metodos
de barreira fisica ao virus, sendo o principal exemplo 0 uso de preservativos
masculino e feminino.

O segundo grupo de intervencoes biomedicas € aquele ligado a utilizacao
de ARV com o objetivo de limitar a capacidade do HIV de infectar individuos.
Dito de outra forma, uma vez que nao se evitou o contato do individuo com o
HIV, evita-se que o virus esteja suficientemente robusto (vidvel) e possa se
reproduzir no organismo exposto. Portanto, essas intervencées com base no
uso de ARV impedem que o virus esteja forte e em quantidade suficiente para
ser transmitido a outras pessoas.

18
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Duas estratégias indicadas em algumas situacoes para individuos nao
infectados pelo HIV sdo a Profilaxia Pre-Exposicdo (PrEP) e a Profilaxia Pos-
Exposicdo (PEP), distintas pelo momento em que a medida de prevencdo €
adotada (antes ou depois do evento de exposicdo ao HIV) e pelo tempo de
ingestao da medicacdo (a PrEP é de uso continuo e a PEP tem prescricao de 28
dias). Além destas, a estratégia de prevencdo conhecida como "“Tratamento para
todas as Pessoas" (TTP), derivacdo adotada pelo Ministério da Saude com base
na sigla "TasP" (Treatment as Prevention — tratamento como prevencdo), € o
principal exemplo de salvaguarda da transmissao do HIV mediante uso regular
de ARV pelas PVHIV, com reducao significativa da transmissdo do virus pelas
pessoas infectadas em tratamento antirretroviral regular. Essa medida, alem de
evitar adoecimentos e aumentar a expectativa de vida, reduz drasticamente o
risco de transmissdao do HIV.

Desse modo, pode-se dizer que o foco do conjunto das intervencoes
biomedicas esta na interacao entre o individuo e o HIV; ressalta-se, poréem, que
esse conjunto de medidas nao deve ser empregado de forma descontextualizada
em relacao a ideia de combinacdao com outras intervencoes de ordem social e
programatica.

Por sua vez, as abordagens comportamentais referem-se as intervencoes
cujofocoestanocomportamento dosindividuos como formade evitar situacoes
de risco. O objetivo dessas intervencoes e oferecer a individuos e segmentos
sociais um conjunto amplo deinformacoes e conhecimentos, de maneira atorna-
los aptos a desenvolver estrategias de enfrentamento ao HIV/aids que possam
melhorar sua capacidade de gerir os diferentes graus de risco a que estao
expostos. Nesse sentido, € imprescindivel aprimorar suas percepcoes quanto ao
entendimento e mensuracao dos riscos que vivenciam em termos da exposicao
ao HIV, e que estao relacionados as suas praticas cotidianas, envolvam elas ou
Nndo aspectos relativos as praticas sexuais, ao uso de alcool e outras drogas ou a
outro comportamento que signifique risco de infeccao pelo virus.

Em saude publica, o termo risco mantem a ideia central de probabilidade.
Aplicadaaepidemiologia, aideiaderiscorefere-se aprobabilidade de ocorrer uma
doenca, agravo, obito ou outra condicao relacionada a saude, em um individuo,
em uma determinada populacdo ou grupo especifico, durante um periodo de
tempo determinado (WALDMAN, 1998).

Fatores de risco podem ser definidos como 0s elementos e caracteristicas
positivamente associados ao risco de se infectar ou de desenvolver um
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determinado agravo. Contudo, embora imprescindivel no desenvolvimento das
estratégias de prevencao do HIV, a nocao de risco, enquanto ferramenta de
investigacdo,naoencerratodasaspossibilidadesanaliticasque surgemdas varias
especificidades de uma questao de saude coletiva, como e 0 caso do HIV. Assim,
a nocdo de risco torna-se insuficiente, de forma isolada, para a construcao de
estratégias de prevencao, sendo melhor aplicada ao conceito de vulnerabilidades,
que se expressam em trés planos ou dimensdes, interconectados (MANN et al,,
1993).

O primeiro plano refere-se a vulnerabilidade individual e esta ligado aos
fatores informacionais, cognitivos e comportamentais de individuos e grupos
sociais. Relaciona-se as informacoes, entendimentos e atitudes que os
individuos tém em relacao ao HIV e a capacidade de elaborar e incorporar esses
conceitos aos seus repertorios de prevencao e cuidado. Convem salientar,
entretanto, aimportancia de considerar as individualidades a partir de trabalhos
como o do sociologo Jesse Souza. Para o autor, 0s processos de subjetivacao
dos ditos "excluidos" brasileiros sdo profundamente determinados por uma
desigualdade historica e endémica, que dificulta muito a aquisicao de habilidades
fundamentais para a apropriacdes culturais de qualquer tipo (SOUZA, 2009). Os
comportamentos, portanto, sao inseparaveis das estruturas socioculturais, e
e isso que diferencia o conceito de "vulnerabilidade" das nocoes de "grupo de
risco’ e "comportamento de risco".

O segundo plano de vulnerabilidade € de natureza social e remete aos
aspectos culturais, politicos e morais que dizem respeito a vida em sociedade.
Aspectos como a estrutura juridico-politica e as diretrizes governamentais; as
relacoes de género, raciais, geracionais; e as atitudes diante da sexualidade, das
crencas religiosas e da pobreza sao fatores que permeiam os comportamentos
e praticas de exposicao dos individuos a infeccao pelo HIV.

Por fim, o terceiro plano da vulnerabilidade, chamado de vulnerabilidade
programatica, se relaciona a qualidade de respostas institucionais ao HIV/aids
em uma sociedade, a partir de aspectos como investimentos governamentais
ou a existéncia de servicos de saude especificos voltados para a epidemia, entre
outros.

A relevancia do conceito de vulnerabilidade ao HIV/aids verifica-se
na possibilidade de interpretacao e identificacao dos fatores sociais que
potencializam as probabilidades de infeccao de determinados segmentos
populacionais, denominados Determinantes Sociais em Saude (DSS).
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Asintervencoes estruturais buscam mudar as causas ou estruturas centrais
que afetam os riscos e as vulnerabilidades ao HIV. Para fazer face a essas
vulnerabilidades, em especial a vulnerabilidade social, o terceiro componente da
Prevencao Combinada do HIV refere-se as intervencoes estruturais e remete a
fatores e caracteristicas sociais, culturais, politicas e econdmicas que criam ou
potencializam vulnerabilidades de determinadas pessoas ou segmentos sociais.
O reconhecimento desses fatores demanda que as abordagens estruturais para
a prevencdo do HIV sejam desenvolvidas e implementadas de acordo com 0s
contextos e relevancias locais, sob o risco de os esforcos de prevencdo do HIV
nao alcancarem éxito em longo prazo.

Assim, as intervencbes estruturais visam evitar que preconceitos,
discriminacdes ou intolerancias se convertam em formas de alienacao ou
relativizacao dos direitos e garantias fundamentais a dignidade humana e a
cidadania.

Preconceito de classe social, preconceito religioso,
preconceito linguistico, machismo, chauvinismo,
racismo, xenofobia, etnocentrismo, homofobia,
lesbofobia, transfobia, bifobia, heterosexismo,
estereotipos degradantes, elitismo, preconceito
contra portadores de deficiéncia e pessoas vivendo
com HIV e preconceito quanto a conduta em relacao a
sexo ou drogas: todas essas formas de discriminacdo
potencializam as vulnerabilidades em relacao ao HIV/
aids e devem ser objeto das intervencées estruturais.

O historico daresposta brasileira e mundial ao HIV /aids permite observar
que, dadas as caracteristicas da epidemia, as acoes adotadas desde o inicio
por governos e sociedade civil atribuiram a prevencao um papel de destaque,
havendo consenso quanto a sua importancia dentro do conjunto de medidas
adotadas para enfrentamento dos desafios inerentes a epidemia.

Observando a historia das respostas brasileira e mundial a epidemia em
retrospectiva, € possivel identificar aos menos trés momentos distintos na
evolucao dos paradigmas de prevencao do HIV.
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Historicamente, num primeiro momento, as diversas respostas dadas a
epidemia ao redor do mundo estabeleceram a nocao de grupos de risco: uma
populacdo sujeitaadeterminados condicionantes e fatores ou com determinadas
caracteristicas, que as tornam mais propensas a ter ou adquirir determinada
doenca. No Brasil, alguns segmentos populacionais foram identificados nessa
fase como constituintes de grupos de risco.

Essa caracterizacao, embora importante do ponto de vista estritamente
epidemiologico, na pratica serviu de base para inumeras situacoes de violacao
de direitos e garantias fundamentais, aumentando o preconceito e o estigma
sofrido pelas PVHIV ao responsabiliza-las pela epidemia de modo exclusivo,
e nao aos determinantes e condicionantes sociais. Essa culpabilizacao e a
consequente desvalorizacao daqueles que eram, antes de mais nada, vitimas de
assimetrias sociais que se reproduziam em indicadores epidemiologicos, acabou
por potencializar a concentracao de casos de HIV/aids em determinados grupos
sociais.

Como resposta a essa abordagem eminentemente epidemiologica e a
hostilidade, discriminacao, rejeicao, intoleranciae desconfiancaque estafavorecia
(mesmo que de forma ndo intencional), surgiu no inicio dos anos 90 um segundo
modelo na prevencao do HIV, proposto pelo epidemiologista estadunidense
Jonathan Mann. Para implementar esse modelo, Mann preconizava um conjunto
de acoes estabelecidas a partir de estrategias que deveriam estar estruturadas
em trés eixos, conforme representados pela Figura 1.
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Figura1— Os trés eixos para ac6es de prevencao propostos por Mann

VEICULACAO DE ATUACAO NOS
INFORMACAO DETERMINANTES
Disseminacao de SOCIAIS
informacdes nos meios Fomento as mudancas
de comunicacao de politicas, econémicas
massa por meio de e culturais que poem
campanhas de carater em risco os direitos e
nacional, com énfase na a dignidade das PVHIV
mudanca da percepcao e outros grupos mais
dos individuos em atingidos pelo HIV
relacao ao HIV

MUDANCA
COMPORTAMENTAL
Fomento a mudanca

daacdo dos
individuos, mediante

abordagem dos
fatores que levariam
a determinados
comportamentos

Fonte: DIAHV/SVS/MS, adaptado de MANN, 1992.

Essa abordagem centrada no comportamento dos individuos e nos
determinantes sociais da epidemia buscou corrigir as acoes de prevencao
anteriores, que terminaram por reforcar vulnerabilidades ja existentes em
determinados grupos sociais, 0s quais passaram a sofrer maiores cargas de
estigma e preconceito, uma vez que foram identificados, em muitos aspectos,
como diretamente ligados ao HIV.

A nocao de vulnerabilidade foi agregada a ideia de risco a maioria das acoes
de prevencao do HIV nas respostas governamentais mais arrojadas. A partir
disso, a epidemia passou a ser tratada menos como um problema individual,
resultante de comportamento e acao de individuos ou grupos, e mais como
consequénciados padroes de organizacao da sociedade, sejapolitica, econdmica
ou culturalmente.

O terceiro momento na evolucdo paradigmatica dos modelos de prevencao
do HIV e marcado pela ruptura da distincao, até entao bastante rigida, entre
prevencao e tratamento. A principal causa para a flexibilizacdo dessa distincao
foi a estruturacao de estratégias de prevencdo baseadas no uso de ARV, insumo
ate entao empregado apenas como medida de tratamento. Desse modo, na
medidaem que estrategias como PEPR,PrEP e TTP passaram a compor o conjunto
de opcoes para a estruturacao de estratégias de prevencao do HIV, um novo
paradigma e criado, baseado na combinacdo dessas estrategias com aquelas ja
consagradas pelos paradigmas anteriores.
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Esse modelo, chamado de Prevencdo Combinada do HIV (PEPFAR, 2009),
tem por objetivo se enderecar as trés dimensoes identificadas como fatores que
contribuem para a transmissao do HIV, conforme demonstra a Figura 2.

Figura 2 — Dimensées consideradas pelo modelo de Prevencdo Combinada do HIV

Dimensado estrutural:
politica, social, econoémica,
legal

Dimensdo comportamental:
praticas, atitudes, condutas,
habitos e rotinas que podem
redundar em potencial risco
deinfeccao pelo HIV

Dimensao biomédica:
interacao de individuos com o
HIV, em praticas individuais e
coletivas

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

O conceito de Prevencao Combinada do HIV e relativamente novo, surgindo
apenas em 2009, quando o documento que apresentava o planejamento
quinquenal da resposta do governo federal norte-americano ao HIV/aids
estabeleceu como tipo ideal para a prevencao "a combinacao de intervencoes
biomedicas, comportamentais e estruturais baseadas em evidéncias e que se
reforcam mutuamente” (UNAIDS, 2010).

Em 2010, 0 Unaids apresentou, apartir dapublicacdo do documentointitulado
"Combination HIV Prevention: Tailoring and Coordinating Biomedical, Behavioural
and Structural Strategies to Reduce New HIV Infections”, uma definicdo mais
completa do conceito de Prevencao Combinada, definindo-o como:

Programas baseados em evidéncias, que utilizam uma
combinacao de intervencdes biomédicas, comportamentais
e estruturais, priorizados para atender as necessidades
atuais de prevencdao de HIV de individuos e comunidades
em particular, de modo a ter o maior impacto sustentado na
reducdo de novas infeccdes (UNAIDS, 2010, p. 08)
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Esse paradigma permitiu que as respostas globais ao HIV enfrentassem
trés fragilidades no modo como esses esforcos se estruturavam. A primeira
fragilidade referia-se ao fato de que os esforcos de prevencdo, até entdo, ainda
se concentravam excessivamente na reducdo do risco de transmissdao do
virus, legando pouco espaco a questoes relacionadas aos fatores sociais que
aumentam a vulnerabilidade ao HIV (UNAIDS, 2010).

A segunda fragilidade referia-se ao fato de que boa parte das respostas ao
redor do mundo se constituiam em um conjunto de programas que por vezes
ndo se articulavam entre si, tornando as acdes no ambito desses programas
fragmentadas e de baixa sinergia. E isto levava a terceira fragilidade: a dificuldade
e a baixa capacidade em avaliar, e consequentemente, aprimorar essas acoes
fragmentadas.

Alem dessas trés questdoes, o modelo de Prevencao Combinada do HIV
propds-se a responder, ainda, ao diagnostico de que a maioria das respostas
a epidemia nao priorizavam devidamente as populacdes sob maior risco de
infeccdo.

Desse modo, segundo o Unaids, a premissa central que serviu de alicerce
para o estabelecimento do modelo de Prevencao Combinada do HIV foi a de que,
em uma determinada regidao ou territorio, nem todas as pessoas encontram-se
sob 0 mesmo risco ou estao igualmente susceptiveis a transmitir ou adquirir o
HIV. Essa premissa leva as seguintes constatacoes:

» O planejamento racional para a prevencdo do HIV depende de uma
compreensdao adequada da distribuicao da transmissao do HIV em
diferentes estratos populacionais, bem como do reconhecimento de
que comportamentos individuais e coletivos, alem das caracteristicas
da sociedade, podem redundar em riscos variaveis; e

» As necessidades das pessoas, assim como 0s riscos, tambem variam
de acordo com os diferentes contextos, sendo necessaria, portanto,
a implementacao de um conjunto de estratégias que garantam a
todas as pessoas em risco uma abordagem eficaz que seja aceitavel
e acessivel.

Alemdessas premissas, aexperiénciabem-sucedida, a epoca,dasrespostas
a epidemia estruturadas a partir da combinacao de diferentes perspectivas —
entre as quais a experiéncia brasileira — trouxe 0s argumentos que fortaleceram
a proposta de combinacao de intervencoes biomedicas, comportamentais e
estruturais estabelecida pela Prevencdo Combinada do HIV (UNAIDS, 2010).
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Segundo a ultima edicao do Boletim Epidemiologico HIV /Aids, publicado pelo
Ministério da Saude em 2016, desde o inicio da epidemia no Brasil, do comeco da
década de 1980 ateé junho de 2015, foram registrados no pais 842.710 casos de
aids (UNAIDS, 2010).

Do ponto de vista de sua distribuicao espacial, a evolucao da epidemia de
HIV/aids transitou, no Brasil, de um agravo concentrado em alguns centros
urbanos a uma infeccao presente em praticamente todo o territorio nacional.
Essa transicdo foi marcada por trés periodos. No primeiro periodo, entre 1980 e
1985, 0s 83.5517 casos notificados concentraram-se principalmente em capitais
do Sul e Sudeste do pais. No segundo periodo, ja na década seguinte, entre 1995
e 2004, 0s 304.631 casos registrados passam a incluir notificacoes registradas
nas regioes Nordeste e Centro-Oeste. Por fim, no terceiro periodo, de 2005 até o
presente momento, 0s 410.101 casos registrados apresentam uma distribuicao
espacial que abrange praticamente todo o territorio brasileiro (BRASIL, 2016a).

Essa mudanca no perfil territorial da epidemia de HIV/aids ocorreu, no
Brasil, de forma concomitante a intensificacao dos casos em alguns segmentos
populacionais especificos, o que define a epidemiano pais como sendo de carater
concentrado, com uma taxa de deteccao do virus na populacdo geral de cerca de
0,4% (UNAIDS, 2010).

Segundo a OMS, considera-se que uma epidemia tem carater concentrado
quando os casos de infeccao de um determinado agravo contabilizam menos
de 1% na populacao de modo geral, a0 passo que atingem ao menos 5% em
grupos populacionais especificos. Ainda de acordo com a OMS, quando 0s casos
ultrapassam a marca de 1% na sociedade como um todo, a epidemia passa a ser
considerada generalizada (UNAIDS/WHO, 2002).

A partir da Figura 3, € possivel notar os niveis epidemiolégicos que se
apresentam concentrados, no Brasil, em alguns segmentos populacionais
especificos. Devido a essas evidéncias — mas Ndo apenas a elas — essas
populacoes sao reconhecidas pelo Ministério da Saude, juntamente com outros
segmentos, como populacoes-chave.
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Figura 3 — Concentracao de casos de HIV em determinadas populacées
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O conjunto de dados dispostos na Figura 3 deve ser interpretado de forma
cuidadosa, de modo a ndo confundir causas com consequéncias: a motivacao
para que essas populacoes sejam consideradas chave reside no fato de serem
— por razbes comportamentais, mas sobretudo estruturais — mais vulneraveis
ao HIV. Os indices epidemiologicos sao reflexo dessa fragilidade, e nao sua
origem. Desse modo, outro segmento populacional e tambéem considerado
chave pelo Ministerio da Saude, apesar de ndo haver ainda dados publicados de
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prevaléncia nacional: as pessoas privadas de liberdade. Uma definicdo detalhada
das populacoes citadas sera melhor desenvolvida no Capitulo 2 da presente
publicacao.

Por ora, € importante que se saiba que o Ministéerio da Saude define como
populacoes-chave, no enderecamento das acoes de resposta ao HIV:

» Gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH);
» Pessoas que usam alcool e outras drogas;

» Trabalhadoras do sexo;

» Pessoas trans; e

» Pessoas privadas de liberdade.

Alem dessas populacdes-chave, e preciso observar que outros segmentos
populacionais também apresentam fragilidades que os tornam mais vulneraveis
ao HIV/aids que a media da populacao e, portanto, também devem ser
priorizados pelo Ministério da Saude em acoes especificas de prevencao. Sao
populacoes prioritarias:

» Populacdo negra;
» Populacdo jovem;
» Populacdo em situacao derua; e

» Populacdo indigena.

O desafio em relacdo a populacdo negra € o enfrentamento do racismo
institucional como fator estruturante, que sobrepde as diversas vulnerabilidades
desse grupo demografico, dada a sua proporcao em relacdo a populacdo do pais
e assuas condicoes de vida. Alem disso, € preciso considerar que as informacoes
das variaveis preta e parda se constituem como elementos de carater
transversais aos outros segmentos populacionais. Segundo dados atualizados
do censo demografico realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), mais da metade da populacdo brasileira (54 %) se autodeclarou
como sendo preta ou parda (os dois grupos agregados na definicao utilizada pelo
IBGE para o calculo do total de negros na populacdo brasileira) (BRASIL, 2016e).
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De igual maneira, a proporcdo de jovens em relacao ao total da populacao
brasileira tambem representa um desafio as acoes de prevencao ao HIV/aids.
Ainda segundo o IBGE, o Brasil possui atualmente 51milhdes de pessoas (cerca
de 25% da populacdo nacional) com idade entre 15 e 29 anos, critério definido
pelo Estatuto da Juventude para caracterizar a populacao jovem. Alem disso,
0s dados epidemiolodgicos apontam para a importancia de priorizar a populacao
jovem nas acoes de prevencado, diagnostico e tratamento, considerando que a
taxa de deteccao e aincidéncia do HIV/aids vém aumentando ao longo da ultima
década nessa populacdo (BRASIL, 2016e).

Em relacdo a populacao em situacdo de rua e a populacao indigena, e
fundamental considerar a dinamica local em cada municipio, regido ou estado.
Essas duas populacbes estdao relacionadas as dinamicas sociais locais e,
portanto, variam de acordo com o territorio. Suas fragilidades e vulnerabilidades
devem-se a contextos historicos e sociais. A populacdo em situacao derua esta
mais presente em grandes centros urbanos, pois € onde tambem se concentram
as maiores desigualdades sociais. Quanto a populacao indigena, nao se podem
comparar analises epidemiologicas em relacdo a populacao ndo indigena e nem
mesmo entre cada etnia, pois cada uma delas apresenta singularidades em
seus aspectos culturais, sua relacao com meio ambiente, o local em que estao
inseridas e, com isso, apresentam vulnerabilidades diferenciadas em relacao as
IST, ao HIV/aids e as hepatites virais.

E preciso destacar que o aspecto de transversalidade, contudo, vai muito
alem do recorte etario ou do quesito raca/cor das populacoes mais afetadas
peloHIV/aids. Todas as categorias consideradas chave e prioritarias naresposta
a epidemia devem ser consideradas como potencialmente transversais. Assim,
ndo devem ser categorias estanques, sendo por principio fluidas, de tal modo
que um gay pode usar drogas e tambem fazer trabalho sexual. Uma mulher
transexual pode fazer trabalho sexual e tambem estar ou ser privada de
liberdade, e assim por diante. Dessa forma, o pertencimento a uma categoria
ndo excluia pessoa das demais, e as vulnerabilidades dessas populacoes devem
ser entendidas na sua integralidade.

Do ponto de vista politico-institucional, dois marcos recentes reforcam e
impulsionam as estrategias ancoradas na Prevencao Combinada do HIV:
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» A consolidacdo da TTP (e a consequente estratégia de testar e tratar); e

» O estabelecimento das metas 90-90-90.

A publicacdo, em 20711, do estudo HPTN 052 (COHEN et al., 2011) apresentou
solidas evidéncias de que o inicio de TARV em pacientes com contagem de LT-
CD4+ entre 350 e 550 céls/mm’ reduz a chance de transmissao do HIV entre
casais sorodiferentes em ate 96 %, tendo sido considerada um marco na resposta
mundial ao HIV. Reconhecido pela revista Science como “Breakthrough of the
Year" (descoberta do ano) em 20711 (AAAS, 2011), esse estudo estabeleceu
as bases empiricas pelas quais as iniciativas globais passaram a estruturar
medidas que empregam a utilizacao de TARV como estrategia de prevencao do
HIV, expandindo o tratamento a todas as PVHIV.

A principal dessas medidas é conhecida como "Test and Treat Strategy"
(testar e tratar), e constitui-se na aposta no aumento de testagem e cobertura
de tratamento como forma de diminuir a carga viral circulante em uma
determinada sociedade e assim reduzir, em um segundo momento, a taxas de
novas infeccoes pelo HIV.

Como forma de viabilizar essa estratégia no Brasil, o Ministério da Saude
atualizou, em 2013, o "Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o
Manejo da Infeccao ao HIV/Aids em Adultos"”, modificando o critério para inicio
do tratamento com TARV. Até aquele momento, o Ministério recomendava
que apenas as pessoas com a contagem de LT-CD4+ abaixo de 500 cels/
mm” iniciassem a TARV. A partir do novo PCDT, o Ministério da Saude passou a
recomendar oinicio do tratamento para todas as pessoas com sorologia positiva
para o HIV, independentemente de contagem de LT-CD4+, seguindo uma trilha
bem-sucedida ja percorrida pelos Estados Unidos e pela Franca, no que tange
a atualizacdo de critérios para introducdo da TARV em pessoas de sorologia
positiva para o HIV.

Como forma de se estabelecerem metas para a estratégia de testar e
tratar, foi lancada pelo Unaids, em 2074, a Declaracao de Paris, documento
que compromete 0s paises signatarios com a ampliacao dos esforcos de suas
respectivas respostas nacionais a epidemia de HIV/aids, na busca de garantir
que 90% das PVHIV sejam diagnosticadas, que 90% dessas pessoas estejam
em tratamento, e que 90% das pessoas em tratamento atinjam carga viral
indetectavel (AAAS, 2011).
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Figura 4 — As metas 90-90-90
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PVHIV diagnosticadas PVHIV em tratamento PVHIV com
supressao viral

Fonte: UNAIDS, 2014.

A aposta na efetividade das metas 90-90-90 advem de modelos
matematicos que preveem que, se essas metas forem alcancadas ate 2020, ao
menos 73% de todas as PVHIV apresentarao supressao viral e, portanto, terao
chances minimas de transmitirem o HIV para pessoas com sorologia negativa.
Ainda segundo esses modelos matematicos, é possivel projetar para 2030 —
a partir da ampla utilizacao da estrategia de testar e tratar — o fim dos niveis
epidémicos de HIV /aids no mundo (UNAIDS, 2014).
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AS POPULACOES-CHAVE
E PRIORITARIAS

O Ministério da Saude recomenda que, em consonancia com o modelo de
Prevencao Combinada do HIV, e partindo do reconhecimento de que populacoes
especificas apresentam diferencas nos modos como sdo afetadas pelo HIV, haja
uma priorizacao dos esforcos de prevencao em alguns segmentos populacionais
especificos. Essa estratégia obedece ao principio da equidade: o atendimento
de acordo com as necessidades de cada pessoa, oferecendo mais a quem mais
precisa.

Alinhando-se a esse principio, sao estabelecidas, como foco da resposta ao
HIV, as populacbes-chave e prioritarias, descritas a seguir.

Gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH) sdo pessoas de
identidade de género masculina que vivenciam suas sexualidades e afetos com
outros homens. A distincao entre gays e HSH e que a primeira categoria, alem do
componente sexual, traz em seu bojo a nocao de pertencimento e identificacao,
enquanto a segunda se encerra nas praticas sexuais e afetividades.

Gays estabelecem e comungam de processos identitarios e de identificacao
construidos com base nas suas relacoes e envolvimento sexual, emocional
ou afetivo com outros homens, cujas manifestacoes de comportamentos
compartilhados nas relacoes sexuais e afetivas possuem a mesma forma de
se integrar e se definir em seus respectivos grupos sociais. Reconhecer-se gay
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relaciona-se, eminentemente, as suas relacées sociais e identidades, como se
enxergam e como querem ser respeitados pela sociedade.

HSH sao homens que se engajam, rotineira ou eventualmente, em atividades
sexuais com outros homens, independentemente de como se veem ou de como
encaram suas praticas sexuais, sendo que alguns nao se declaram, identificam
ou reconhecem como gays. Reconhecer-se HSH relaciona-se, eminentemente,
as suas praticas sexuais e ao fato de ndao pertencerem aos processos identitarios
dos gays.

Estima-se que,emmedia, orisco de transmissao do HIV no sexo anal seja ate
18 vezesmaior queoriscodetransmissaono sexo vaginal. Orisco de adquiriroHIV
durante um ato de sexo anal sem protecdo situa-se por voltade 14% e a variacao
de papéis nas relacdes sexuais da populacao de gays e HSH aumenta o risco de
transmissao. Homens que praticam sexo anal receptivo sem protecdo tém um
risco maior de adquirir o HIV, enquanto homens que praticam sexo anal insertivo
sem protecao tém maior probabilidade de transmitir o HIV. Esses dois fatores em
conjunto fazem com que a transmissao do HIV aumente entre gays e outros HSH
de uma maneira que nao se observa entre parceiros heterossexuais.

Orelatorio “Get on the Fast-Track: the life-cycle approach to HIV" (traduzido
livremente para "Entre na via rapida: acelerando a resposta ao HIV com enfoque
na abordagem do ciclo de vida"), do Unaids, mostra que gays e outros HSH estao
entre as populacoes que representaram 45% de todas as novas infeccées por
HIV em 2075. Esse relatorio alerta para o fato de que novas infeccoes por HIV
continuam a aumentar entre gays e outros HSH (cerca de 12% de 2010 a 2015)
(UNAIDS, 2016).

Herdados de epocas anteriores, nas primeiras ondas da epidemia de aids, o
estigmaeadiscriminacao que cercamapopulacdao de gays e HSHtem contribuido
para as barreiras de acesso que essa populacao enfrenta aos servicos de saude.
Em todo o pais, a proporcao de casos de infeccao pelo HIV em gays e outros HSH
passou de 30,8% em 2007 para 50,2% em 2016 (BRASIL, 2016a).

Segundo os dados epidemiolégicos mais recentes, esses dois grupos
apresentam um coeficiente de prevaléncia de 10,5% (KERR, 2009).

Sdo pessoas que fazem uso de substancias psicoativas por qualquer via
de administracao, independentemente do tipo de relacao que se estabelece,
podendo ser de uso, abuso ou dependéncia. Geralmente, as pessoas que
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desenvolvem padrdo de dependéncia com o uso de alcool e outras drogas
apresentam perdas pessoais, afetivas e/ou laborais na vida associadas ao seu
padrao de consumo e condicoes de vulnerabilidades sociais, com risco elevado
de adquirir ou transmitir agentes infecciosos por via sanguinea ou sexual. Porem,
independentemente darelacao de dependéncia, o uso abusivo de alcool e outras
drogas, mesmo quando ocorre de forma esporadica, pode representar um
fator de risco para agravos a saude, principalmente pela via sexual, pois muitas
vezes leva ao relaxamento em relacao aos metodos de prevencdo. Alem disso,
0 uso de drogas (sobretudo o alcool) € componente importante da producdo
de masculinidades hegemonicas, e compde com um conjunto de praticas que
concorre para situacées de exposicao ao HIV (MORAES; MONTENEGRO, 2014,
GRANJA et al,, 2015).

O Boletim Epidemiologico HIV/Aids (2016) mostrou que, entre os anos de
19802001, a categoria de exposicao de uso de drogas injetaveis foi responsavel
por 28% dos casos de aids notificados. Ja no ano de 2016, essa categoria de
exposicdo contemplou 2,63% dos casos notificados, sendo que, do total, 17,8%
tém categoria de exposicao ignorada. As ultimas pesquisas realizadas no pais
apontam a mesma tendéncia, revelando que a categoria "usuario de droga
injetavel” (UDI), atualmente, ndo se apresenta como estatisticamente relevante
(BRASIL, 2016a, BASTOS, 2009, BASTOS; BERTONI, 2014).

Alemdisso,asprevalénciasdeHIV entrepessoas queusamdrogas continuam
altas e diferenciadas quando comparadas as prevaléncias encontradas na
populacdo geral. Em estudo de Bastos (2009), foi encontrada uma prevaléncia
de 5,9% de HIV entre pessoas que usam drogas; 0 mesmo autor encontrou, em
outro estudo de 2014, prevaléncia de 5,0% de HIV entre as pessoas que usam
crack (BASTOS; BERTONI, 2014).

As evidéncias, portanto, mostram que as pessoas que usam alcool e outras
drogas continuam a ser uma populacao prioritariaimportante, para a qual devem
ser direcionadas acoes de prevencao, diagnostico e tratamento das IST HIV /aids
e hepatites virais, ainda que as vias de transmissao ndo estejam mais vinculadas,
significativamente, ao compartilhamento de agulhas e seringas.

A definicao do segmento populacional "pessoas que usam alcool e outras
drogas' pode ser vista a partir de duas dimensdes: uma delas traz o carater
identitario, relacionado as pessoas que se identificam como usuarias e podem
expressar essa condicao por meio de organizacdo social e defesa de politicas
publicas sobre drogas que respeitem direitos humanos, o livre arbitrio em relacao
a0 uso e a descriminalizacao do uso de drogas. A outra dimensao independe da
identificacao, mas esta relacionada a pratica do uso que esta presente em toda
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a sociedade e que, quando observada nos demais segmentos populacionais em
relacao as populacdes-chave e prioritarias para o HIV, apresenta um fator de
acrescimo do risco em relacdo as vulnerabilidades.

Para alem das situacOes que acarretam riscos em relacao ao HIV/aids, e
preciso que se tenha clara a carga de estigma e preconceito que marca essa
populacao, vulnerabilizando-as ainda mais em relacao a epidemia. Tais processos
de estigmatizacao estao profundamente associados a criminalizacao de praticas
associadas a drogas tornadas ilicitas, sendo possivel afirmar que diversos
agravos asaude (incluindo a propria aids) decorremndo apenas do uso de drogas,
mas das politicas de drogas (DEBECK et al., 2017, MAHER; DIXON, 2017).

Saopessoas adultas que exercem a troca consensual de servicos, atividades
ou favores sexuais por dinheiro, bens, objetos ou servicos que tenham valor
(seja de cunho monetario ou ndo), a qual pode assumir as mais variadas formas
e modalidades. A prostituicdo pode ser realizada pela(o) profissional de forma
ocasional ou regular (independentemente da frequéncia ou esporadicidade), e
nos mais diversos espacos e situacoes. Pode envolver a intermediacao de uma
terceira pessoa ou a negociacao direta entre profissional e cliente.

O que define a prostituicao e, sobretudo, o consentimento das partes
engajadas na transacao entre 0s servicos sexuais e as variadas formas de
pagamento. Nesse sentido, qualquer forma de constrangimento ou pressao
descaracteriza essa forma de trabalho e se esta diante de um caso de coacdo
ou violéncia. Destaca-se que o machismo, 0 sexismo, as praticas repressivas e a
perseguicdao embasada em conceitos morais e de normas sexuais impedem que
essas relacoes comerciais sejam respeitadas e vivenciadas em um ambiente
digno e seguro. E importante ressaltar, ainda, que ndo € o corpo da pessoa que
realiza a atividade da prostituicdo que esta a venda, mas, sim, o servico sexual.

No Brasil, a legislacao corrente nao caracteriza a atividade da prostituicao
como um crime, embora penalize a terceira pessoa que a intermedie, de
forma direta ou indireta. O art. 2.299 do Codigo Penal Brasileiro tipifica como
crime manter, por conta propria ou de terceiros, estabelecimento em que
ocorra exploracao sexual, haja ou nao intuito de lucro ou mediacao direta do
proprietario ou gerente. Tal distincdo e fundamental, visto o enorme estigma,
discriminacao e segregacao que essa profissao carrega na sociedade brasileira.
Assim, e importante destacar que a atividade de se prostituir ndo constitui de
nenhuma maneira crime. Cabe ressaltar, ainda, que essa profissao e reconhecida
pelo Ministerio do Trabalho e Emprego. Desde 2002, a prostituicao consta na
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Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) como um oficio legal, sob o codigo
CBO 5198-05.

O conceito de trabalho sexual perde sua aplicabilidade quando uma das
partes envolvidas ndao e um adulto. Nesse caso, configura-se o crime de
exploracao sexual de criancas e adolescentes. Cabe lembrar que a Lein® 8.069,
de 13 de julho de 1990, considera criancas todas as pessoas com ate doze anos
de idade incompletos, e adolescentes todas as pessoas com idade entre doze e
dezoito anos.

No Brasil, considera-se populacdo-chave para o HIV as mulheres cisgénero
trabalhadoras do sexo. A atividade da prostituicao e realizada tambem pelas
mulheres transexuais, travestis e homens trans, bem como pelos homens
cisgénero heterossexuais, gays e HSH. A coibicdo e 0 estigma da prostituicao tém
deixado as pessoas que a exercem a margem da sociedade, impossibilitando-
as de acessar informacdes e mecanismos de salde e de fazer uso dos seus
direitos. Portanto, em relacao a algumas de suas vulnerabilidades, ainda se
podem acrescentar aimensa dificuldade na negociacao no uso de preservativos
nas relacbes com sua clientela, os horarios inadequados dos servicos de
saude para seus cotidianos e, fundamentalmente, a vergonha e/ou medo de
assumir sua profissdo para as pessoas trabalhadoras da saude. Por exemplo,
um estudo realizado pela RedTraSex (Red de Mujeres Trabajadoras Sexuales de
Latinoameéricay el Caribe) em 14 paises da AméricaLatina afirmou que quase dois
tercos das trabalhadoras do sexo entrevistadas(os) ndo haviam mencionado
seu trabalho na ultima visita ao servico de saude (REDTRASEX, 2013).

A revista The Lancet organizou um numero especial sobre as interfaces
entre o trabalho sexual e 0 HIV; uma das questdes apresentadas na serie e
a de que a descriminalizacao do trabalho sexual trara um grande impacto na
reducdo do risco para o HIV (THE LANCET, 2014). Ao mesmo tempo, tratou-
se da importancia do processo de empoderamento das pessoas que realizam
a atividade da prostituicao e das intervencoes comunitarias como avancos no
quadro das respostas ao HIV. Portanto, é preciso atentar para o fato de que,
para reduzir o HIV entre pessoas trabalhadoras do sexo, sera necessario incluir
a pratica dos direitos humanos e o respeito as diferentes escolhas, alem da
descriminalizacao da atividade da prostituicao.

No Brasil, segundo os dados epidemiolégicos mais recentes, as mulheres
cisgénero trabalhadoras do sexo apresentam um coeficiente de prevaléncia do
virus de 4,9% (SZWARCWALD, 2009).
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Pessoas trans sdo aquelas cuja identidade e expressao de género ndo esta
em conformidade com as normas e expectativas impostas pela sociedade em
relacdo ao género que Ihes foi designado ao nascer, com base em sua genitalia.

Durante muito tempo, essas diferentes formas de identidade foram
erroneamente confundidas com questdes relacionadas somente a orientacao
sexual — interpretacao que limitava seu carater identitario. As pessoas trans
reivindicam, acima de tudo, o reconhecimento social de sua identidade.

A categoria de pessoas trans € bastante ampla e, neste documento, serao
enfocados trés grupos: mulheres transexuais, travestis e homens transexuais.

2.4.1 Mulheres transexuais

SA0 pessoas gue nasceram com peénis e possuem identidade de género
feminina, desempenhando papel social de género feminino. Tém o desejo de
serem reconhecidas como mulheres e serem tratadas no feminino e pelo nome
com o qual se identificam. Também como forma de reafirmar sua identidade
feminina, geralmente buscamaadequacao de suaimagemfisicaede seus corpos,
podendo recorrer ao uso de hormonioterapia e procedimentos cirdrgicos, bem
como a cirurgia de redesignacao sexual (mudanca de sexo — neovaginoplastia —
construcdo de uma vagina).

2.4.2 Travestis

SA0 pessoas gue nasceram com peénis e possuem identidade de género
feminina. Identificam-se como travestis e reivindicam a legitimidade de sua
identidade para alem dos parametros binarios do masculino e do feminino,
desejando, todavia, serem tratadas no feminino e pelo nome com o qual
se identificam. Tambem como forma de reafirmar sua identidade feminina,
geralmentebuscamaadequacdo de suaimagemfisicaede seus corpos,podendo
recorrer, para tal, ao uso de hormonioterapia e procedimentos cirlirgicos, nao
desejando, geralmente, a cirurgia de redesignacao sexual.

F de grande importancia refletir sobre as identidades de mulheres
transexuais e travestis, pois estas possuem alguns pontos em comum, COMOo
sua expressdo de género feminina. A diferenca que pode marcar as duas
identidades seria a identificacao politica e/ou subjetiva, em que uma se afirma
como travesti e outra como mulher transexual.
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2.4.3 Homens transexuais

S30 pessoas gue nasceram com vagina e possuem identidade de género
masculina, desempenhando papel social de género masculino. Reivindicam
seremreconhecidos e tratados de acordo com sua identidade de género, ou seja,
no masculino, e pelo nome com o qual se identificam. Buscam tambem adequar
suasimagens e corpos a suaidentidade de género, mediante 0 uso, entre outros
recursos, de hormonioterapia, procedimentos cirurgicos, histerectomia (retirada
de Utero e ovarios) e redesignacao sexual (mudanca de sexo — neofaloplastia ou
metoidoplastia — construcdo de um pénis).

No Brasil, o Projeto Transcender aponta prevaléncia do HIV de 31,2% entre
travestis e mulheres transexuais do Rio de Janeiro e baixada fluminense
(GRINSZTEIN et al,, 2017). J& o Projeto Muriel relata uma prevaléncia de 26%
de HIV entre pessoas trans da cidade de Sdo Paulo (VERAS et al,, 2015). Dados
mundiais especificos de pessoas trans demonstram maior prevaléncia de
HIV entre as mulheres transexuais, especificamente as mulheres transexuais
que praticam sexo anal. Mulheres transexuais apresentaram probabilidade de
infeccdo pelo HIV 49 vezes maior que a populacao geral (REDTRASEX, 2013).

Uma meta-analise separada do HIV entre mulheres transexuais
trabalhadoras do sexo constatou que estas tinham uma prevaléncia combinada
de HIV de 27%, em comparacdao com 15% das demais mulheres transexuais
(BARAL; POTEAT; STROMDAHL et al,, 2013). Em relacdo a homens trans que
fazem sexo anal receptivo, alguns estudos mostraram que estes tambem
podem estar em risco para o HIV: uma clinica em Sao Francisco, Estados
Unidos (EUA), descobriu que a prevaléncia de HIV foi semelhante para homens
transexuais (10%) e mulheres transexuais (11%); outro estudo realizado em
Nova lorque, EUA, constatou que 2% dos homens transexuais viviam com HIV
(NEMOTO; OPERARIO; KEATLEY et al, 2004).

Ressalta-se que esses dados sao internacionais e, portanto, nao aparecem
dados especificos para as travestis. Aléem disso, o termo travesti e utilizado
somente em alguns paises, como o Brasil e alguns paises de lingua hispanica.

Segundo estabelecido no Codigo Penal brasileiro (Decreto-Lei n°
3.689/1941) e naLei de Execucdo Penal (Lein®7.210/1984),[..] Entende-se por
pessoas privadas de liberdade no sistema prisional aquelas com idade superior a
18 (dezoito) anos e que estejam sob a custodia do Estado em carater provisorio
ou sentenciadas para cumprimento de pena privativa de liberdade ou medida
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de seguranca [..]" (BRASIL, 2014). Cabe ressaltar que ndo se incluem nessa
categoria os adolescentes e jovens em conflito com a lei, que estejam ou nao em
situacao de acolhimento institucional, em regime de internacao ou internacao
provisoria, tampouco as pessoas internadas em instituicbes como hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas.

Embora o Brasil reconhecesse as pessoas privadas de liberdade (PPL) como
um segmento populacional importante dentro do contexto da epidemia, foi
somente a partir das Resolucoes do High-Level Meeting on Ending Aids 2016
(Encontro de Alto Nivel para o Fim da Aids 2016), do Unaids, que o pais passou a
adotar as pessoas privadas de liberdade enquanto uma populacao-chave — ate
entao, esse segmento era considerado prioritario para o desenvolvimento de
acoeslocais, mas nao estava contemplado entre 0s grupos-chave para a politica
nacionalem HIV.,

No Brasil, ndo ha dados epidemiologicos nacionais relacionados aos
individuos privados de liberdade; entretanto, segundo o estudo do Escritorio
das Nacoes Unidas contra Drogas e Crime (UNODC) intitulado “HIV/Aids
em Ambientes Prisionais: Prevencao, Atencdo, Tratamento e Apoio. Marco
Referencial para uma Resposta Nacional Eficaz, 2007", no mundo, é fato que a
prevaléncia da aids entre pessoas privadas de liberdade e mais alta do que entre
a populacdo geral. As condicoes de confinamento, superpopulacdo, violéncia,
assisténcia inadequada e a falta de perspectivas sao fatores que aumentam a
vulnerabilidade dessas pessoas ao HIV/aids e outras IST. A tal situacao, aliam-
se fatores adicionais derisco, tais como 0 uso e compartilhamento de laminas de
barbear e material para tatuagens e colocacao de piercings.

De acordo com os dados fornecidos pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ),
atualmente no Brasil existem 660.117 pessoas presas (BRASIL, on-line).

A despeito de as pessoas em situacdo de rua se constituirem em um
dos exemplos mais agudos das assimetrias e desigualdades que marcam a
sociedade brasileira, existem ainda poucos estudos a respeito dessa populacao,
0 que acarretadificuldades tanto no sentido de conceitua-la quanto de mensurar
seu tamanho e proporcao emrelacao a populacao do pais.

Essalacunaacabaporreproduzir ainvisibilidade social gue marcaapopulacao
de rua face a atuacao do Estado, seja no nao direcionamento de politicas
publicas especificas para esse contingente, seja na falha em garantir o exercicio
pleno de seus direitos e cidadania. Alem dessas dificuldades, algumas pessoas
em situacdo de rua ndo possuem documentos de identificacdo, como Cédula
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de Identidade (RG), ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), fatos que agravam sua
invisibilidade social.

Do ponto de vista institucional, a definicdo corrente para esse estrato
populacional pode ser encontrada no Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro
de 2009, que instituiu a Politica Nacional para a Populacao em Situacao de
Rua. Segundo o Decreto, considera-se populacdao em situacdo de rua o grupo
populacional heterogéneo que possui em comum:

» Pobreza extrema;
» Vinculos familiares interrompidos ou fragilizados; e

» Inexisténcia de moradia convencional regular.

Ainda segundo o Decreto citado, geralmente essa populacao se utiliza de
logradouros publicos e areas degradadas como espaco de moradia e de sustento,
de forma temporaria ou permanente, bem como de unidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como moradia provisoria.

Em 2008, o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) realizou a
Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdao de Rua. Foram identificadas
e entrevistadas, nessa pesquisa, 31922 pessoas em situacdo de rua nas
71 cidades pesquisadas (BRASIL, 2008a). Em relacdo a suas caracteristicas
sociodemograficas, constatou-se pela pesquisa que:

» A populacao em situacao de rua e predominantemente masculina
(82%);

» Mais da metade (53%) das pessoas adultas em situacdo de rua possui
entre 25 e 44 anos;

» A populacdo em situacdo de rua ¢ predominantemente negra (39,1%
das pessoas em situacdo derua se declararam pardas e 27,9%, pretas);
e

» 74% dos entrevistados sabemler e escrever,17,1% nao sabem escrever
e 8,3% apenas assinam o proprio nome.

Para contribuir com o0 acesso das pessoas em situacao de rua (PSR) aos
servicos de saude, o MS formulou a Nota Informativa Conjunta n° 10 de 2017
(http:.//www.aids.gov.br/legislacao/2017/59458), que tem como ponto central
garantir aPSR 0 acesso ao conjunto de procedimentos relacionados a prevencdo,
diagnostico, assisténcia, tratamento e dispensacao de medicamentos para IST,
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HIV/aids e hepatites virais, por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS) para
aqueles que nao possuem documento de identificacao.

Nao existem dados de prevaléncia nacional para o HIV nessa populacao até o
momento da presente publicacao.

O Estatuto da Igualdade Racial (Lei n® 12.288/2010), que tem como um
de seus objetivos o enfrentamento a discriminacdo racial para reduzir a
desigualdade social entre os diferentes grupos raciais, define a populacao negra
como "o conjunto de pessoas que se autodeclaram pretas e pardas'’

A identidade negra €, sobretudo, uma questao de autorreconhecimento,
sendo a identificacao com esse grupo populacional a motivacao pela qual uma
pessoa se autodeclara ou se reconhece como negra. Apesar de constituir a
maioria dos brasileiros (cerca de 54%), a populacdo negra €, ainda hoje, vitima de
preconceito e discriminacdo (BRASIL, 2016e).

Segundo o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea), o preconceito
racial €, no Brasil, notadamente de marca, o que significa que existiria no
imaginario social uma escala de gradacao do estritamente branco, considerado
o ideal, ao completamente preto. Conforme a percepcao que 0s sujeitos sociais
tém da alteridade e do pertencimento do outro nessa escala, ha maior ou
menor probabilidade de ocorréncia de manifestacoes, explicitas ou veladas, de
preconceito racial (BRASIL, 2008b).

Do ponto de vista das instituicoes de Estado, esse preconceito muitas
vezes reforca 0s mecanismos de reproducdao de desigualdade racial, a partir
do fendbmeno conhecido como "racismo institucional”. Esse fendbmeno acaba
por influenciar, via discriminacao racial, a distribuicao de lugares sociais e de
oportunidades, levando a naturalizar a composicao racial da pobreza por meio
de um discurso da negacdo das diferencas raciais existentes no pais.

O HIV/aids tem um impacto diferenciado na populacao negra. Nos anos de
2013 a 2015, foram notificados 74.905 casos de infeccao pelo HIV; desse total,
51562 estdo entre os homens e 23.343 entre mulheres. Quando da analise do
quesito raca/cor, nesse mesmo periodo, o registro foi de 31.894 casos para
homens e mulheres autodeclarados como brancos, enquanto que, para o total
de homens e mulheres declarados como pretos e pardos, foi de 45.957 casos,
evidenciando assim um registro maior de casos na populacao negra.
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Em relacdo a mortalidade por aids, observa-se que, do total de obitos
registrados em 2015, 58,2% ocorreram entre a populacao negra. Houve um
importante crescimento desse percentual na ultima década — em 2004, a
populacao negra representava 43,1% do total de obitos de aids.

Ao comparar a distribuicao de 6bitos por ano e sexo, nota-se que nao
existe uma diferenca significativa segundo sexo entre as variaveis branca,
amarela, indigena e parda. Contudo, na variavel "preto”, essa distribuicao € mais
acentuada: enquanto os homens representaram 13,3% do total de obitos por
aids, as mulheres representaram 15,3% do total.

Quando analisados os dados sobre HIV entre gestantes, observa-se
tambem que as mulheres negras sao mais impactadas pela epidemia. No ano
de 2016, a taxa de deteccao em gestantes com HIV apontou predominio nas
mulheres negras (60,9%) dos casos, seguidas pelas brancas, com 38,1% dos
casos (BRASIL, 2016a).

Assim, o0 racismo institucional na salde se materializa em importantes
indicadores epidemiologicos, como a expectativa e a qualidade de vida que
evidenciamaassimetriade corteracialnoacesso asaude. Conformereconhecido
pelo proprio Ipea, o entendimento das desigualdades raciais e da relacao entre
0 racismo e as politicas publicas sao fundamentais para qualificar e entender a
situacao atual dos negros no pais NEMOTO; OPERARIO; KEATLEY et al, 2004).

Deacordocomalein®12.852,de5deagostode 2013 (Estatutodaluventude),
sdo consideradas jovens as pessoas com idade entre 15 (quinze) e 29 (vinte
e nove) anos de idade, sendo que aos jovens com idade entre 15 (quinze) e 18
(dezoito) se aplicam tambeém as determinacoes contidas no Estatuto da Crianca
e do Adolescente (Lein° 8.069, de 13 de julho de 1990).

Segundo o ultimo levantamento realizado pelo IBGE, estima-se que a
populacao jovem representa cerca de um quarto de todos os brasileiros,
contabilizando-se, atualmente, 51,3 milhdes de jovens de 15 a 29 anos no Brasil,
dos quais 84,8% vivem nas cidades e 15,2 % no campo (BRASIL, 2016e).

E importante considerar que o termo “juventudes’ representa as
especificidades e diversidades a ele atribuidos, as quais influenciam
comportamentos, atitudes e praticasemrelacdoaoriscos e vulnerabilidades para
o HIV. Ainda no que se refere as juventudes, a populacao de jovens gays e HSH,
por vezes, € alvo do olhar da violéncia, da discriminacao e do preconceito, sem
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condicoes adequadas de manejarem melhor seus contextos de vulnerabilidades
eriscos vivenciados.

Cabe destacar que outros segmentos populacionais tambem vivenciam
esses contextos durante a etapa geracional da juventude, ampliando as barreiras
de acesso aos servicos de saude e, consequentemente, 0 acesso a estrategias e
tecnologias de prevencao.

Ainda segundo o Boletim Epidemiologico HIV /Aids, publicado pelo Ministério
da Saude em 2016, observou-se na ultima decada um aumento de casos em
jovens de 15 a 24 anos, sendo que de 2006 para 2075 a taxa entre aqueles com
15 a19 anos mais que triplicou (de 2,4 para 6,9 casos/100 mil hab.) e, entre os de
20 a 24, dobrou (de 15,9 para 33,1 casos/100 mil hab.) (BRASIL, 2016a).

Apesar dos inegaveis esforcos de prevencdo, os dados epidemiologicos
demonstram um recrudescimento dos indices epidemiologicos relacionados ao
HIV/aids nesse grupo, o que recomenda extrema atencdo a essa populacdo.

A populacao indigena no Brasil € marcada por uma grande diversidade,
atualmente constituida por cerca de 220 diferentes povos. Dados informam que
em torno da metade dessa populacao esta concentrada em dez grandes povos:
Guarani/Ticuna, Caingangue, Macuxi, Terena, Guajajara, lanomami, Xavante,
Pataxo e Poriguara. Quantitativamente, o total dessa populacdo esta estimado
em cerca de 817.963 mil individuos (315.180 em &reas urbanas e 502.783 em
areas rurais) (MELATTI, 2007).

A despeito dessa diversidade etnico-cultural, € possivel estabelecer as
principais causas que tornam a populacao indigena vulneravel ao HIV/aids.
Segundo sistematizacao realizada por Santos et al. (2010), serdo pontuados
alguns aspectos que contribuem paraafragilidade desse segmento populacional
diante da epidemia:

» A proximidade de determinadas areas indigenas em relacdo aos
centros urbanos;

» A entrada de nao indigenas nas aldeias;
» A'incursao de jovens indigenas nas cidades;
» O consumo abusivo de bebidas alcodlicas;

» Aresisténcia ao uso de preservativos, por questoes culturais; e
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A reduzida informacdo e acesso das gestantes aos cuidados de pre-

Visando aprofundar a compreensao desse contexto, foram destacados pelos
autores fatores socioeconémicos, tais como a pauperizacao da populacdo e a
problematica da demarcacao das terrasindigenas, como eixos de vulnerabilidade
as IST e aids para os povos indigenas, 0s quais devem ser observados na

formulacao e desenvolvimento das acoes
populacao.

de prevencao destinadas a essa

As Figuras 5 e 6, a seguir, representam as populacoes-chave e prioritarias

para o HIV, conforme descrito acima:

Figura 5 — As populacées-chave para o HIV

Gays
HSH

POPULACOES-
CHAVE

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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Figura 6 — As populacoes prioritarias para o HIV

POPULACOES

PRIORITARIAS

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

46






= & g3d 1|
_.uyum OouliulWio4 OAl}JBAI9SOld
TEML, DESSWSUEIL B DESRAIAALY 1
- i
7 o |
m § S ey
A f TEENDdL 1S =
m | M soueg] ap oednpay M
D sie1d0s sapepjenbisaq sep oedinuiwiq m
N Q AIM OP TPTmGLE) DRiUAsIL
35 5 s o Q-0 A
S wd n_ m n_E LL :
] B 0. o {
=) 8 — WT o ¥ - H
— W__ P .ms SOUER g oEINp P H
: B P § — “soueq ap oednpay
— untneay op ey SAUEIYLIGRT 125
U = :
s s e e g s v g :
d d | d 91 ¥ _ e T B | — _ﬂ .m m
?:ai.ﬂmwﬂﬂ.uﬂ . H wabeisal ap L0 m m £
@
o
2U1Iqr 135 . SEOSS3 SE SEpo] eledtojuswelel]; <
S1ED37 S0dIBI: | ISI} &
W AIH op mm_m:_n_:._au_ oeduanalg M- nF
11]NJSeN| OAIREAISSSId : |
g 5 .._SA_:..._.....E..._.E....._.&_”.".GI?#& n' m
|eD13I9A OBSSIWSUEBI] Ep oelUaARld |

SIRTIOS SAPRPENEESa SHp ORINUILE]

:::::::::::::

mbinad

Dhirmd ra i 3o dam D bl oo
Reduido de Dancs

o
=
a

i

Gel Lubrificante

revencao

»

Pre-Natal

wiiy

as Legais

® Marc

sdo Vertic

Gel Lubrificanze =

pog,  Prevengio da Transmis

igem
:
%‘

Arcak Lega

D.
i
1eE
‘_m.u.mﬁr-lﬂuq—&}!aiﬁluﬂuﬂg

soueq ap oplnpay

[}
Gel Lubrificante

o e s

sie1d0s sapepjenbis:
- Q. (
¢ wddd
s &A=
| ol i
(= 5

Oferta de Testa

€
__.m._
& SP05s _...,_ 1] ...u-ﬂ_ﬂ.n..._nﬂ_wn_u_.“n!“n”:ﬂ;w“nﬂp A P I
[ -y | =
.,:iqul.n_um_.mmﬁw:mﬂ,rh‘mu B0 4
2o
L
ECL i
.Mm__._mn soMep L, N
99JUBIYLIQNHT| 19D L. SEOSS3d SE Sepo
:  s|eba] S0d.
& & AlH o EPRUIGWIET DU
&

ouljnise oAlje

TEIERN |_,._,.__u -
JEDL, DR

1s1€21313/\ oessiwsuel]

* SOUELWNH 501310



0OS COMPONENTES DA
PREVENCAO COMBINADA

Como cada pessoa e cada segmento social possuem riscos e percepcoes
diferentes em relacao ao HIV, a oferta de metodos de prevencao com
caracteristicas diversas e a possibilidade de que estes sejam utilizados em
diferentes momentos tendem a abranger um maior numero de pessoas e
situacoes (GRANGEIRO et al, 2015). Granjeiro et al. (2015) realizaram uma
revisao da literatura para investigar os metodos de prevencao e as intervencoes
estruturais que podem ter maior impacto nas taxas de incidéncia em contextos
de epidemias concentradas. Nas diversas pesquisas e estudos levantados,
dentre os principais achados, destacam-se:

»

»

»

»

Homens heterossexuais optam com maior frequéncia pelo uso do
preservativo masculino emrelacoes sexuais com parcerias ocasionais;

Homens homossexuais adotam amplamente relacdes sexuais
ndo penetrativas e conhecimento soroldgico como instrumento de
prevencao;

Outros estudos citados nesse levantamento, realizados na Australia e
nos Estados Unidos, mostraram que o uso da PEP por homossexuais
ocorre, majoritariamente, para suprir falhas no uso de outros metodos.
Ao mesmo tempo, a combinacao do uso do preservativo e da TARV
reduz o risco de infeccdao nas relacoes sorodiferentes em 99,2%;

Ja o preservativo feminino, para as mulheres cisgénero trabalhadoras
do sexo, tem contribuido para o0 aumento da autonomia e praticas
sexuais seguras, ajudando na reducdo de riscos relacionados as
relacOes sem prevencao.
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De acordo com Ferraz e Paiva (2015), "cada pessoa ressignifica a cada
encontro os discursos sobre prevencao a que tem acesso, de acordo com sua
experiéncia, seu contexto particular de vida e seus projetos de felicidade”
(FERRAZ;PAIVA, 2015). Sendo assim, os exemplos acima apresentam contextos
singulares e algumas medidas preventivas para cada populacdo-chave, as quais,
contudo, ndao se esgotam nessas possibilidades.

Alem disso, as ofertas de intervencbes biomeédicas por meio de
medicamentos nao alcancam resolver uma serie de questoes dai derivadas. Ha
que se exercitar outros modos de responder a doenca, como a conjugacao das
intervencoes biomedicas com as comportamentais e estruturais, de modo anao
abrir mao dos avancos farmacéuticos, tratamentos e exames, mas passando
pelo que vai além do que é prescrito pela satide (SEFFNER; PARKER, 2016).

A historia da resposta a epidemia ensinou sobre a importancia de alinhar a
distribuicdo de insumos com o investimento no didlogo sobre as sexualidades,
de forma implicada com o enfrentamento a discriminacao e defesa dos direitos
das pessoas mais afetadas pela epidemia (FERRAZ; PAIVA, 2015). E preciso
que temas como sexualidades, enfrentamento a discriminacdo, autonomia dos
corpos, respeito pelas diversas escolhas, uso de drogas e defesa dos direitos
humanos sigam transversalizando todas as ofertas de Prevencao Combinada
do HIV, quais sejam, intervences comportamentais, biomedicas e estruturais.

Levando em conta tais consideracoes, seguem 0S componentes das
intervencoes biomedicas, comportamentais e estruturais da Prevencao
Combinada do HIV.

Intervencoes biomedicas sao aquelas que agem diretamente nos sistemas
bioldgicos pelos quais o virus infecta uma pessoa. Sao todas as estrategias
voltadas a reducdo do risco de exposicao, mediante intervencao na interacao
entre o HIV e a pessoa passivel de ser infectada. Essas estratégias podem ser
divididas em dois grupos: intervencoes biomedicas classicas, que empregam
metodos de barreira fisica ao virus; e intervencoes biomedicas, baseadas no uso
de ARV como medida de prevencado aoc HIV.

A Figura 7 representa, dentre as opcoes disponiveis a partir de evidéncias
cientificas, algumas das estratégias adotadas no Brasil e recomendadas
pelo Ministério da Saude no ambito do componente biomedico da Prevencao
Combinada do HIV.
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Figura 7 — As intervenc6es biomédicas na Prevencao Combinada do HIV

Intervencées  BH Métodos de barreira:
classicas preservativos masculino e feminino

INTERVENCOES Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP)

BIOMEDICAS

Intervencdes baseadas W8  Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)

em ARV

Ml Tratamento para Todas as Pessoas (TTP)

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

311 Meétodos de barreira

Os metodos de barreira configuram-se em estrategias de contracepcao e
de prevencao as IST mediante as quais sao utilizados anteparos que impedem
a liberacao de esperma no interior da vagina, boca ou anus, bem como
impossibilitam o contato entre suas respectivas membranas. Entre os métodos
de barreira, destacam-se o preservativo feminino e o preservativo masculino,
que podem ser usados conjuntamente com gel lubrificante.

Os preservativos, quando fabricados de acordo com os parametros de
qualidade, e desde que livres de perfuracoes, sao 0s metodos mais eficazes
contra a infeccao pelo HIV. O SUS oferece de forma gratuita preservativos
masculinos e femininos, alem de géis lubrificantes, que devem ser ofertados
aos(as) usuarios(as) de forma ampla e sem restricoes de acesso.

Alem de o preservativo ser o metodo de prevencao do HIV mais efetivo na
diminuicao dos riscos de infeccao, destacam-se, ainda, as seguintes vantagens
do uso de preservativos masculinos e femininos:

» Contribuem para a Saude Sexual e Salde Reprodutiva;
» Previnem outras IST;

» Sdo utilizados como metodo contraceptivo;

» Sdo economicamente efetivos; e

» Sao de facil uso e manuseio.
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Os preservativos sao metodos seguros, de baixo custo e sem efeitos
colaterais. O Ministério da Saude recomenda que seu uso deve ser estimulado
Mesmonos casosemque outros metodos de prevencao estejamem curso,como
TTP, PEP ou PrEP. A oferta de preservativos deve ser realizada sem restricoes,
sem limitacoes de quantidades de retiradas e sem exigéncia de documentos de
identificacao, de forma a nao dificultar o acesso das pessoas a esses insumaos.

E importante considerar que aforma de ofertar o preservativo masculino
pode incorporar abordagens mais inovadoras e que dialoguem com a autonomia
do(a) usuario(a), principalmente adolescentes e jovens que estdo iniciando suas
atividades sexuais e nem sempre reconhecem no servico de saude um local
para acessar esse insumo de prevencao. Nesse sentido, recomenda-se que a
disponibilizacao do preservativo masculino se dé ndo apenas em servicos de
saude, mas tambem em acoes extramuros e nos locais de sociabilidade.

Mesmo diante das novas tecnologias de prevencao do HIV e suas
combinacoes, € necessario reconhecer que esse insumo continua importante
e, apesar de amplamente divulgado e conhecido, precisa ser ainda valorizado
e potencializado juntamente com as outras formas de prevencao existentes.
Desse modo, segue sendo fundamental que profissionais de saude estejam
aptos e dispostos a conversar sobre seu uso e dialogar sobre todas as
possibilidades existentes no contexto da Prevencao Combinada. Tal medida
auxilia o(a) usuario(a) a reconhecer ndo apenas a importancia do preservativo
masculino, mas tambem informar-se sobre a existéncia de outros metodos que
podem ser conjugados com o preservativo masculino, possibilitando que seja
Capaz de gerenciar seus proprios riscos.

As orientacoes sobre 0 uso correto do preservativo feminino precisam ser
fornecidas em uma linguagem simples e objetiva, enfatizando as medidas que
preservem a sua integridade e promovam o seu uso. E importante ressaltar
que, em setembro de 2016, o Ministério da Saude lancou a “Nota Informativa
Conjunta SVS/SAS n°67/2016" (BRASIL, 2016d), que orienta sobre a ofertae o
acesso aos preservativos femininos na rede de servicos de saude. Entre outros
aspectos, a Nota especifica que a dispensacao desse insumo deve contemplar
todas as mulheres, considerando as necessidades declaradas pela usuaria e a
disponibilidade do insumo nos servicos de saude do SUS. Ao mesmo tempo, a
Notaaindareforcaapriorizacao daofertado preservativo feminino aos seguintes
publicos:

» Mulheres trabalhadoras do sexo;
» Mulheres que usam drogas e parceiras de usuarios de drogas;

» Mulheres em situacao de violéncia domestica;
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» Mulheres vivendo e convivendo com HIV:
» Mulheres privadas de liberdade; e

» Mulheres adolescentes e jovens.

Algumas caracteristicas desse insumo merecem ser destacadas. O
preservativo feminino € confortavel para as mulheres quando utilizado de forma
correta, alem de nao apertar o pénis, independentemente da dimensao deste.
E também resistente e antialérgico (sendo uma alternativa as pessoas com
resisténcia ao latex), pode ser colocado algumas horas antes da relacdo sexual,
Nndo necessita aguardar a erecao do pénis e, por ser bem lubrificado, proporciona
as mulheres com insuficiéncia de lubrificacao maior conforto durante a relacao
sexual. Algumas mulheres afirmam que sua utilizacdo é mais prazerosa quando
comparado com o preservativo masculino, pois seu anel flexivel massageia
levemente o clitoris. O sexo oral pode ser feito sobre o preservativo feminino.
Alem disso, o insumo tambeém oferece protecdo adicional ao recobrir a regidao
dos |abios vaginais.

A importancia de seu advento se deve ao fato de ser um insumo de
prevencao sob o controle da mulher e, para alem disso, um metodo iniciado e
usado pela mulher no proprio corpo (BARBOSA; PERPETUO, 2010), permitindo
maior autonomia as mulheres em relacao ao seu corpo e a sua vida sexual, em
especial quando tém dificuldade de negociar o uso do preservativo masculino
COM suas parcerias.

3.1.2 Circuncisao masculina

Segundo a OMS (2014) (WHO/UNAIDS, 2007), a circuncisdo masculina
voluntaria @ uma medida efetiva para a prevencao da infeccao pelo HIV e deve ser
utilizada como estratégia complementar a um conjunto de outras intervencoes.
Sabe-se que o efeito da circuncisao masculina sobre a salde publica € maior
em contextos de epidemia generalizada. Considerando que no Brasil a epidemia
¢ concentrada em determinadas populacdes (chave e prioritarias), a circuncisao
masculinando e recomendada como intervencao para prevenir ainfeccao pelo HIV.

3.1.3 Profilaxia Pés-Exposicdao ao HIV

A Profilaxia Pos-Exposicao, ou simplesmente PER, e uma medida de
prevencdo com a utilizacdo de antirretrovirais como profilaxia, o que evita a
multiplicacao do virus HIV no organismo de uma pessoa. A PEP ¢ indicada a
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usuarios(as) que possam ter tido contato com o virus em alguma situacdo de
risco, tais como:

» Violéncia sexual;
» Relacdo sexual desprotegida; e

» Acidente ocupacional.

O uso do antirretroviral deve se dar de maneira ininterrupta por 28 dias
seguidos, sob pena de insucesso dessa medida profilatica. Além disso, para ser
efetiva, a PEP deve ser iniciada em ate duas horas apos a exposicdo, podendo ser
iniciada em até 72 horas da exposicao ao risco. Assim, o primeiro atendimento
apos aexposicao ao HIV e considerado pelo Ministério da Saude um atendimento
de urgéncia.

E importante ressaltar que, nos casos que envolvem
violéncia sexual, devem ser observadas, alem das diretrizes
apresentadas neste capitulo, as que constam na Norma
Tecnica "Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”, do
Ministerio da Saude.

314 Profilaxia Pré-Exposicao

A Profilaxia Pre-Exposicdo ao HIV (PrEP) consiste no uso de antirretrovirais
(ARV) por pessoas nao infectadas pelo HIV, com o intuito de reduzir o risco de
infeccdo pelo virus nas relacoes sexuais. As evidéncias cientificas produzidas
por recentes pesquisas demostram que o uso de PrEP reduz em mais de 90% o
risco de infeccao pelo HIV.

A eficacia e a seguranca da PrEP ja se verificaram em diversos estudos
clinicos e segmentos populacionais e sua efetividade foi evidenciada em estudos
de demonstracdo (FONNER; DALGLISH; KENNEDY et al, 2016). Dentre os
principais resultados dos estudos recentes que deram impulso a aposta da PrEP
como medida de prevencao do HIV, destaca-se que a eficacia dessa medida esta
fortemente associada a adesdao: em participantes com niveis detectaveis da
medicacao no sangue, areducdo daincidéncia do HIV foi de 95% (GRANT; LAMA,;
ANDERSON et al,, 2010).

54



Prevencao Combinada do HIV . Sumario Executivol

A indicacdo de PrEP requer a avaliacao do risco de exposicao, o que inclui
abordar:

» Praticas sexuais;
» Contextos de vulnerabilidade;
» Populacoes com maior prevaléncia de HIV;

» Parcerias sexuais.

No Quadro 1, a seguir, apresentam-se 0s segmentos populacionais
prioritarios e os respectivos criterios para indicacao de PrEP. Mais informacoes
arespeito daindicacdao de PrEP pelo SUS podem ser encontradas no "Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de Risco a
Infeccdo pelo HIV", disponivel em http://www.aids.gov.br/pcdt.

Quadro 1— Segmentos populacionais prioritarios e critérios de indicacdo de PrEP

SEGMENTOS
POPULACIONAIS CRITERIO DE INDICACAO DE PREP
PRIORITARIOS
Gays e outros HSH Relacdo sexual anal (receptiva ou insertiva)
Pessoas trans ou vaginal, sem uso de preservativo nos

ultimos seis meses

E/QU
Trabalhadoras sexuais Episodios recorrentes de IST
E/QU
Uso repetitivo de PEP
Parcerias sorodiferentes
para o HIV (parceria
heterosexual ou Relacao sexual ou anal com uma pessoa
homosexual na qual uma infectada pelo HIV sem preservativo

das pessoas e infectada
pelo HIV e a outra ndo)

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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315 Imunizacao

O componente biomedico da Prevencao Combinada do HIV conta com
algumas acoes que se enderecam as demais IST, dada a correlacao entre o
acometimento por essas infeccoes e a maior probabilidade de adquirir o HIV.
Entre essas medidas esta a vacina para a hepatite B, que compde umas das
opcoes da prevencao no contexto das IST e desde 2016 foi universalizada para
todas as faixas etarias.

O Ministerio da Sauderecomenda que a vacinaparaahepatite B seja ofertada
salientando-se sua seguranca e alertando aos(as) usuarios(as) que so havera a
imunizacdo apos a realizacdo das trés doses preconizadas (0, 1e 6 meses).

Outra medida importante de imunizacao que deve ser trabalhada no
ambito da Prevencao Combinada € a vacina para o HPV, que foi incorporada ao
calendario nacional de vacinacao em 20713 para meninas e, a partir de 2016, esta
preconizada também para meninos na mesma faixa etaria, de 9 a 13 anos. Em
relacdo as PVHIV, ha recomendacdo da Organizacdo Mundial de Satude (OMS) e
do Comité Consultivo em Praticas de Imunizacao (ACIP), do Centro de Controle e
Prevencao de Doencas dos Estados Unidos (CDC), que indicam a vacinacdo para
o0 HPV narotina de adolescentes e adultos jovens de 9 a 26 anos infectados pelo
HIV, conforme previsto na Nota Informativa Conjunta n® 046/2016 — CGPNI/
DEVIT-DDAHV/SVS/MS (BRASIL, 2016f).

3.1.6  Tratamento para Todas as Pessoas (TTP)

O pressuposto dessa estrategia de prevencao do HIV € o de que as PVHIV
sob TARV, alem de terem uma melhor qualidade de vida, apresentam menor
quantidade de virus em circulacdo em seus corpos (com carga viral baixa
ou mesmo indetectavel), o que impacta na reducdo da transmissao do HIV
na comunidade. Essa assercdo vem sendo reiteradamente corroborada por
evidéncias cientificas.

O artigo "Effects of early versus delayed initiation of antiretroviral
treatment on clinical outcomes of HIV-1 infection: results from the phase 3
HPTN 052 randomised controlled trial’, publicado em 2014 narevista The Lancet,
demonstrou que osindices de transmissibilidade de pessoas em TARV diminuem
em ate 96%, e os resultados finais desse estudo mostraram uma reducdao
sustentada de 93% apos uma media de mais de cinco anos de seguimento na
transmissao do HIV em casais em que o parceiro infectado pelo HIV haviainiciado
a TARV precocemente (COHEN et al, 2016).
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Tendo como premissa essa reduzida capacidade de transmissado do virus
em pessoas em TARV, a estratégia do Tratamento para Todas as Pessoas (TTP)
baseia-se no esforco de colocar o maior numero possivel de pessoas infectadas
pelo HIV em tratamento o mais rapido possivel, visto que tal medida contribui
parareduzir atransmissao do HIV, e consequentemente, a carga viral comunitaria.

Para tal, essa abordagem requer a universalizacao do acesso a testagem
do HIV e o tratamento imediato de todos os individuos infectados pelo virus.
Ndo por acaso, essa estratégia se operacionaliza mediante o binémio "testar e
tratar'.

A estratégia de testar e tratar ancorou-se em um modelo matematico
desenvolvido por cinco pesquisadores da OMS, apresentado no artigo
"Universal voluntary HIV testing with immediate antiretroviral therapy as a
strategy for elimination of HIV transmission: a mathematical model", publicado
em 2009 na revista The Lancet (GRANICH et al, 2009). Seus autores utilizaram
dados da Africa do Sul para criarem, a partir de modelos matematicos, cenarios
prospectivos em uma epidemia generalizada. Por meio desses dados, chegou-
se aconclusdo de que testar todas as pessoas daquele pais com mais de 15 anos
e dar inicio imediato a TARV em todas aquelas cujo diagnostico fosse positivo
resultaria em uma reducdo nos indices de incidéncia de 1% ao ano para 0,05%
a0 ano. Mantidas essas taxas, a estratégia de testar e tratar redundaria, ainda
segundo o modelo proposto pelos autores, na eliminacdo dos niveis epidémicos
da aids em um prazo de meio seculo.

Face a esse desafio, o Ministerio da Saude atuou em duas frentes. Por um
lado, reforcou a descentralizacao da oferta de testagem para o HIV por toda a
estrutura do SUS. Por outro, atualizou, no final de 2013, o "Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infeccao do HIV/Aids em Adultos”,
antecipando o tratamento com TARV para todas as pessoas diagnosticados
com o virus, independentemente da manifestacao dos sintomas da aids. Até
entao, os criterios utilizados para o inicio da TARV baseavam-se na contagem
de celulas de defesa CD4+ e no monitoramento da carga viral no organismo da
pessoa.

Alem de levar o teste a todas as pessoas — em especial aguelas que
compoem as populacoes-chave e prioritarias — e retirar os critérios clinicos para
inicio da TARV, outro desafio trazido pela Prevencao Combinada do HIV refere-se
a estimular que todas as pessoas que forem diagnosticadas com HIV entrem,
0 quanto antes, em tratamento, respeitando-se, sempre, a autonomia dessas
pessoas emrelacao a essa escolha.
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Nesse sentido, acoes de fomento e reforco a adesao ao tratamento sao
imprescindiveis para o sucesso dessa estratégia. O "Manual de Adesdo ao
Tratamento das Pessoas Vivendo com HIV e Aids", publicado em 2008 pelo
Ministério da Saude, recomenda que esse estimulo sejarealizado a partir deuma
abordagem integral, sempre respeitando a autonomia e os direitos das PVHIV,
estabelecendo-se diferentes estrategias para potencializar sua adesao ao
tratamento. A adesao a TARV é fundamental, pois, quando insatisfatoria, pode
ocasionar falhas terapéuticas e consequente resisténcia viral (BRASIL, 2008c¢).

Tais questdes serao aprofundadas mais adiante neste capitulo, quando, no
ambito das intervencdes comportamentais, forem detalhadas estrategias de
incentivo e adesao ao tratamento.

317 Respostaatransmissao vertical do HIV

Atransmissdo verticaldo HIV ocorre pela passagem do virus damae vivendo
comHIV paraobebéduranteagestacdo,otrabalhodeparto, o partopropriamente
dito (contato com as secrecdes cervico-vaginais e sangue materno) ou a
amamentacao, sendo que cerca de 35% dos casos dessa forma de transmissao
ocorrem durante a gestacao e 65% no periparto, havendo umrisco acrescido de
transmissao pela amamentacdo entre 7% e 22% por exposicdo (mamada).

A transmissao vertical do HIV ocorre em cerca de 25% das gestacoes das
mulheres vivendo com o virus, quando ndo sdo realizadas intervencoes de
profilaxia (BRASIL, 2007). A literatura mostrauma reducdo dessa taxa para niveis
entre 1% a 2% com a aplicacdo de todas as intervencdes preconizadas para a
prevencdo da transmissao vertical, quais sejam: diagnostico precoce, utilizacao
de TARV na gestacdo, manejo obstetrico por meio de cuidados especificos
durante o parto vaginal e o parto cesario, utilizacao do AZT injetavel no parto,
manejo clinico do recém-nascido exposto e aleitamento artificial (BRASIL,
2015Db).

O Brasil e signatario junto a Opas/0OMS para a eliminacao da transmissao
vertical do HIV e da sifilis nas Ameéricas. Uma das iniciativas brasileiras para
alcancar essametafoiacriacdo daRede Cegonha(2011). Entre as acoes previstas
no ambito do componente pré-natal, encontram-se a prevencao e o tratamento
das|IST, do HIV/aids e das hepatites virais, com disponibilizacdo de testes rapidos
de HIV e sifilis para todas as gestantes.

Segundo o Boletim Epidemiologico HIV/Aids 2016, a taxa de deteccao de
aids em menores de cinco anos é utilizada como indicador para monitoramento
datransmissao verticaldo HIV no Brasil. A partir dos dados compilados, observa-
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se, nos ultimos dez anos, uma reducao de 42,7% na taxa de transmissao vertical
no pais, a qual se situaem 2,5 casos/100 mil habitantes.

E importante destacar que, desde a publicacdo da Portaria GM n° 993, de
4 de setembro de 2000, e da Portaria SVS n° 33, de 14 de julho de 2005, sao
compulsorias as notificacoes relacionadas, respectivamente, a gestante com
aids e a gestante com sifilis.

Além disso, a Portaria GM n°1.271, de 6 de junho de 2014, tornou obrigatoria,
ainda, a notificacao dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes, sifilis
congénita, hepatites virais B e C, aids, infeccao pelo HIV, infeccao pelo HIV em
gestante, parturiente ou puerpera e crianca exposta ao risco de transmissao
vertical do HIV.

Para dotar os sistemas de vigilancia de maior robustez, o Ministério da
Saude recomenda a criacao de comités estaduais e municipais de investigacao,
com o objetivo de identificar os determinantes da transmissao vertical do HIV, da
sifilis e das hepatites B e C, alem de propor medidas que possam corrigir falhas
na prevencao, assisténcia e vigilancia da transmissao vertical do HIV, sifilis e
hepatite B e C no pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2015¢).

31.8 Tratamento paraoutrasIST

A presenca de lesdes ulceradas ou com solucao de continuidade na mucosa
genital ou oral pode favorecer a aquisicao de outras infeccoes sexualmente
transmissiveis, como sifilis e gonorreia, alem de predispor o risco para aquisicao
do HIV. Assim, a atencao a saude sexual deve ser entendida como estratégia
fundamental na prevencao do HIV para a prevencdo do virus.

Em relacao a sifilis, no caso de resultado reagente, e importante ndo perder
a oportunidade de tratar. A equipe deve ter profissional apto a reconhecer as
manifestacoes clinicas, assim como interpretar os resultados dos exames que
desempenham papel fundamental no controle da infeccao, confirmacdo do
diagnostico e o monitoramento da resposta ao tratamento.

O diagnostico da sifilis é realizado por meio de fluxogramas, compostos
por dois ou mais testes, em série, logicos e custo-efetivos. O fluxograma de
testagem deve ser escolhido segundo a conveniéncia do servico, que devera
levar em consideracao a infraestrutura laboratorial disponivel, a disponibilidade
de profissionais para a pronta execucao dos testes escolhidos e o tipo de testes
disponiveis na instituicao.
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319 OsProtocolos Clinicos e demais recomendacoes
técnicas do Ministério da Saude

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) formam um conjunto
de orientacoes que guiam as decisoes clinicas ao longo da atencdo, sendo
elaborados a partir de evidéncias cientificas. Téem por objetivo estabelecer
0s critérios de diagnostico de cada agravo, o algoritmo de tratamento, as
respectivas doses (conforme o caso) e 0s mecanismos para 0 monitoramento
clinico em relacao a efetividade do tratamento e a farmacovigilancia, ou seja, a
supervisdo de possiveis efeitos adversos.

Alem dos PCDT, o Ministério da Saude dispde de uma serie de normas
tecnicas que devem ser observadas no planejamento, na estruturacao e
sobretudo na oferta das acdes de intervencoes biomedicas que compdem 0s
fluxos assistenciais desenhados paraaimplementacdo daPrevencao Combinada
doHIV.

O Quadro 2, aseguir, apresenta esses documentos, que devem ser de amplo
conhecimento de todos(as) os(as) profissionais que compdem as equipes dos
pontos de atendimento da rede assistencial:

Quadro 2 — PCDT e demais recomendacoes técnicas de carater obrigatorio

ACOES | PROTOCOLOS E RECOMENDACOES

continuacdo
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continuacdo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Antirretroviral Pre-Exposicdo de Risco a
Infeccao pelo HIV

Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pcdt

Profilaxia Pre-
Exposicao (PrEP) Diretrizes para a Organizacao dos Servicos de
Saude que Ofertam PrEP

Disponivel em: http://www.aids.gov.br/
biblioteca

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Tratamento para Todas Manejo da Infeccao pelo HIV em Adultos
as Pessoas (TTP)

Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pcdt

Manual Tecnico para o Diagnostico da Infeccao

Realizacao de pelo HIV em Adultos e Criancas

diagnostico do HIV Disponivel em.http://www.aids.gov.br/
biblioteca
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Acbes de prevencdo a Prevencao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e
transmissao vertical Hepatites Virais
do HIV

Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pcdt

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

As intervencOes comportamentais constituem-se em um conjunto de
estratégias cujo objetivo e dotar individuos e segmentos sociais de informacoes
e conhecimentos sobre o HIV/aids, de maneira a capacita-los a aceitar eintegrar
as varias estratégias de prevencdao do HIV disponiveis no SUS, aumentando sua
capacidade de gerir os diferentes graus deriscos a que estao expostos. O que se
espera com esse conjunto de medidas é possibilitar aos(as) usuarios(as) do SUS,
em especial aqueles(as) que fazem parte das populacoes-chave ou prioritarias,
que, a partir desse conjunto de informacoes, sejam capazes de modificar seus
comportamentos, atitudes e praticas, reduzindo assim suas vulnerabilidades e
riscos de exposicao ao HIV/aids.
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3.2.1 Orientacoes para arealizacao da testagem

A oferta de testagem deve ser sempre acompanhada pelo fornecimento de
orientacdes, momento em que as pessoas sao informadas sobre o processo de
realizacao de testagem e seus significados, de acordo com as suas necessidades
e 0 contexto apresentado — com o cuidado de que essa oferta nao torne o
processo prescritivo, burocratico ou rigido.

Quadro 3 — Orientac6es pre e pos-teste

POS-TESTE

PRE-TESTE

RESULTADO NAO
REAGENTE RESULTADO REAGENTE

Reafirmar

O carater
confidencial e
voluntario da
testagem

Informar o
significado
dos possiveis
resultados do
teste

Esclarecer
eventuais
duvidas sobre

o teste (por
exemplo, como
funciona a janela
imunologica)

Reafirmar o carater
confidencial e sigiloso
do resultado

Informar que esse
resultado pode se

dar pela auséncia

de infeccao ou por
infeccdo recente, caso
em que 0 organismo
ainda ndo produziu
anticorpos suficientes
para serem detectados
pelo teste (janela
imunologica)

Na possibilidade

de estar em janela
imunologica', orientar
sobre a necessidade
darealizacdao de um
novo teste apos 30
dias, alem de reforcar
praticas preventivas
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Reafirmar o carater
confidencial e sigiloso do
resultado

Informar sobre o
resultado do teste
reagente e o que ele
significa e estimular a
realizacao de testes para
sifilis e para as hepatites
B e C, caso aindanao
tenham sido realizados

Permitir a pessoa o
tempo necessario para
assimilar o resultado,
prestando apoio
emocional, respondendo
as questoes que
surgirem e ajudando
na desmistificacao do
estigma associado ao
diagnaostico positivo do
HIV

continuacdo



continuacdo

Estimular a
realizacao de
outros testes,
como para sifilis e
hepatitesBe C, e
verificacao sobre
aimunizacao
contra hepatite
BeHPV seforo
Caso para esta
ultima
Considerar a
rede social,
familiar e afetiva
do(a) usuario(a)
e guais as
possibilidades
de suporte, caso
haja necessidade

Prevencao Combinada do HIV . Sumario Executivol

Verificar se a pessoa ja
realizou as vacinas para
hepatite Be HPV e,
caso indicadas, ofertar

Estimular arealizacao
de testes para sifilis e
para as hepatites B e
C, caso o usuario nao
tenharealizado e se
tiver indicacao para
realiza-lo

Reforcar que um
resultado negativo ndo
significaimunidade
para o HIV, discutindo
estratégias de reducdo
deriscos que levem em
conta as fragilidades e
vulnerabilidades do(a)
usuario(a) emrelacdo
ao HIV
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Incentivar a busca por
suporte familiar e/ou
social, se a pessoa assim
o desejar

Informar sobre

0s beneficios do
tratamento, que esta
disponivelno SUS e
pode ser iniciado tdo
logo o diagnostico seja
concluido, se a pessoa
assim o desejar

Esclarecer aimportancia
de comunicar o
resultado as parcerias
sexuais, incentivando a
realizacao da testagem
do HIV

No caso de gestante,
deve-se orientar, ainda,
sobre os cuidados

para a prevencdo da
transmissao vertical

e aimportancia do
acompanhamento pre-
natal
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continuacdo

continuacdo
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continuacdo
Informar sobre a
possibilidade do cuidado
interdisciplinar e em rede
disponibilizado pelo SUS

Ofertar
acompanhamento
apessoaaté asua
vinculacdo ao servico
de referéncia para
tratamento, ou a
Atencdo Basica se for o
caso

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
" Cada teste tem especificada sua janela imunologica, a qual pode variar conforme o fabricante.

Com o resultado em mdos, alguns cuidados importantes devem ser
observados: o sigilo, 0 acolhimento dos sentimentos despertados pelo resultado
informado (angustias, medos, duvidas e outros) e orientacdes sobre prevencao,
alem do encaminhamento e vinculacao aos servicos de saude de referéncia para
0 seguimento.

A comunicacao do resultado deve ser objetiva e clara, mas sem perder
a capacidade de acolher e escutar. Vale lembrar que esse e um momento
importante para o fortalecimento do vinculo, da adesao a prevencao, e, em caso
de resultado reagente, da adesdo ao tratamento tambem.

3.2.2 Ofertade aconselhamento

O aconselhamento consiste em uma tecnologia de cuidado importante no
contexto das IST/HIV/aids/HV e perpassa diferentes momentos relacionados
ao diagnostico, a adesao ao tratamento, a saude sexual e a saude reprodutiva,
entre outros.

Ante o dinamismo do cenario da epidemia de HIV/aids, se fazem necessarias
inovacoes tecnologicas para diagnostico e tratamento, metodos de prevencao
diversificados, modificacdes na oferta e na dinamica do aconselhamento. O
Ministério da Saude recomenda que 0 aconselhamento seja ofertado de maneira
mais flexivel e sem obrigatoriedade, permitindo que cada individuo esteja
ciente dessa opcao e possa decidir se deseja ou nao se submeter ao mesmo.
A intervencao de aconselhamento necessita ter um carater agil — sem consistir
um entrave ou impedimento a realizacdo da testagem, caso o(a) usuario(a) ndo
disponha de muito tempo; dinamico — ser ativa e resolutiva quanto ao carater
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educativo e informativo; focado — nao seguir um roteiro pre-estabelecido e ter
como foco a demanda trazida pela pessoa em atendimento.

O aconselhamentonarotinados servicos ouemprojetos debase comunitaria
deve considerar a Prevencao Combinada, ou seja, orientacao sobre as diversas
intervencdes comportamentais, biomedicas e estruturais, o conhecimento das
possibilidades de gerenciamento de risco nos diversos tipos de exposicao as
IST e as estrategias de reducdo de danos nas diversas formas de uso de drogas,
silicone industrial e hormonios.

Na situacao do diagnostico, 0 aconselhamento nao necessariamente devera
estar vinculado as etapas pre e pos-teste. As informacoes de alta qualidade
sobre o teste, resultados, janela imunologica, IST, Prevencao Combinada e
tratamento devem ser oferecidas nas orientacoes pre e pos-teste.

Durante a oferta do aconselhamento, deve-se observar a autonomia do(a)
usuario(a) para conversar sobre suas praticas de risco, escolhas dos metodos
de prevencao, duvidas sobre o tratamento, enfrentamento de estigma e
discriminacao e outras necessidades pertinentes a esse momento. Nos casos
positivos, conversar sobre compartilhamento do diagnostico e considerar os
projetos terapéuticos singulares. Os aspectos da dinamica da vida das pessoas
sao importantes para que as orientacoes de prevencao sejam pertinentes
e efetivas. Um dos objetivos essenciais dessa etapa € apoiar o individuo
soronegativo que vivencia situacoes de risco acrescido no fortalecimento de
praticas mais seguras para se manter negativo, ou a adesdo ao tratamento, nos
Casos positivos.

Durante as atividades que compdem o aconselhamento, e necessario
compreender as dimensoes relacionadas ao exercicio da sexualidade e ao uso
de alcool e outras drogas. Nesse sentido, cabe destacar que o aconselhamento
precisa incorporar as questoes relacionadas aos afetos e desejos, devendo ser
capaz de compreender elidar com as dinamicas relacionadas a orientacao sexual
e identidade de género.

O aconselhamento pode ocorrer nas varias fases em que se encadeia um
determinado atendimento, em especial naguelas que antecedem e sucedem a
realizacao dos testes ou a oferta de intervencoes como PEP e PrEP ou como
etapa preparatoria para o inicio da TARV, sendo composto de trés dimensoes que
se complementam: a dimensao educativa, a dimensdo da avaliacao derisco e a
dimensao do apoio emocional, conforme a Figura 8.
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Informacdes sobre HIV/
aids e outras IST, possiveis
tratamentos, distribuicao
e uso correto dos insumos

de prevencao
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Figura 8 — As trés dimens6es do aconselhamento em HIV

ACONSELHAMENTO

DIMENSAO DA AVALIACAO
DO RISCO

Dialogo objetivo sobre
as possiveis exposicoes
a situacdes de risco
relacionadas a praticas

DIMENSAO DO APOIO
EMOCIONAL

Estabelecimento de uma
relacao de confianca
como forma de auxilio na
aceitacao de determinado

sexuais ou uso de dlcool e resultado
outras drogas, levando a
percepcao desses riscos e
Sua prevencao

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Na dimensao educativa, devem ser transmitidas todas as informacoes sobre
a epidemia de HIV/aids, suas formas de transmissdo, as opcoes de prevencao
disponiveis e os procedimentos pelos quais se da o tratamento, nos casosemque
0 resultado de um diagnostico for positivo. Para tal, o conjunto de informacoes
a ser trabalhado deve ser articulado com os conhecimentos previos do(a)
usuario(a), bem como com seu repertorios sociais e contextos de vida. Ainda
nessa dimensao do aconselhamento, todas as duvidas relacionadas a cada um
desses aspectos (prevencdo, transmissao e tratamento) devem ser dirimidas.

Quanto a avaliacao de risco, € necessario estabelecer um dialogo franco
com o(a) usuario(a), sem quaisquer julgamentos ou manifestacbes de
preconceito. Devem-se evitar situacoes que podem ser interpretadas como
juizos valorativos sobre as condutas, habitos ou estilo de vida do(a) usuario(a),
de modo a proporcionar um espaco de reflexdo sobre exposicoes a situacoes de
risco para a infeccao pelo HIV relacionadas as praticas sexuais e ao uso de alcool
e outras drogas, a fim de que o(a) usuario(a) reconheca os riscos de exposicdo
ao HIV/aids em seus comportamentos.

Por fim,nadimensao do apoio emocional,devem ser empregadas estrategias
que auxiliem o(a) usudario(a) a lidar com os problemas emocionais relacionados
ao HIV/aids, ofertando atencao psicossocial.

O(a) profissional ou trabalhador(a) deve, ainda, ser capaz de identificar se
o(a) usuario(a) pertence a uma ou mais categorias de populacdes-chave ou
prioritarias, adequando o aconselhamento a suas demandas e necessidades
especificas.
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3.2.3 Incentivo atestagem rotineira e regular

A despeito da universalizacdo do tratamento a todos(as) usuarios(as) do
SUS, um dos desafios enfrentados pela resposta brasileira ao HIV/aids esta
na quantidade de pessoas que iniciam o tratamento de forma tardia, muitas
vezes ja apresentando algum quadro sintomatico de aids. Em 2016, 25% das
pessoas diagnosticadas tiveram a primeira contagem de LT-CD4+ inferior a 200
céls/mm’ medida utilizada como critério para caracterizar o diagnostico tardio
(BRASIL, 20160).

Esses indices relacionados ao inicio tardio do tratamento estdo diretamente
vinculados ao acesso a investigacao soroldgica disponivel aos(as) usuarios(as)
do SUS, sendo o numero de pessoas com HIV que desconhecem sua sorologia,
ainda hoje, bastante elevado — o que impoe uma série de desafios a Prevencao
Combinada do HIV.

A mera expansao da oferta endereca-se apenas a uma parte da questao
relacionada ao aumento do acesso ao diagnostico sorologico. O acesso
esta relacionado tanto a possibilidade do alcance das acdes de testagem e
disponibilidade dos servicos aos(as) usuarios(as) quanto ao incentivo de sua
busca de forma rotineira e regular. Assim, a necessidade de aumentar seu
alcance passa pela imprescindibilidade de se estabelecerem estratéegias para
ampliar a demanda e a procura por testes por parte da populacao, em especial
aquelas priorizadas pelo Ministerio da Saude.

Segundo a Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas — PCAP 2013,
0 percentual de individuos sexualmente ativos com idade entre 15 e 64 anos
que fizeram o teste de HIV alguma vez na vida é de 36,1% (BRASIL, 2016b).
Essa proporcao muda de acordo com variaveis sociodemograficas como idade,
escolaridade, raca/ cor ou classe social.

Emrelacao afrequéncia comque aspessoas se testaram,a mesma pesquisa
identificou que 63,9% revelaram nunca ter se testado e que apenas 10,2%
haviam se testado uma vez no ano anterior, sendo ainda menor a proporcao de
pessoas que haviam se testado mais de uma vez no ano anterior: somente 3,2%
da amostra pesquisada.

Uma primeira medida essencial na ampliacao da testagem do HIV é garantir
as pessoas informacdes sobre os locais de realizacao do teste. Ainda tendo
como base as evidéncias da PCAP, a distribuicao de individuos sexualmente
ativos com idade entre 15 e 64 anos que sabiam de algum servico de saude em
que o teste de HIV e feito gratuitamente foi de 48,5%, ou seja: menos da metade
da populacao sexualmente ativa pesquisada.
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Dado que cerca de 60% dos individuos sexualmente ativos com idade entre
15 e 64 anos que se testaram para o HIV alguma vez na vida o fizeram em um
CTA ou nos demais pontos de atendimentos da rede publica, e imprescindivel
divulgar a informacdo sobre onde e quando as pessoas podem ter acesso ao
teste narede de saude.

Alem disso, deve-se estabelecer de maneira bastante presente na
consciéncia das pessoas a necessidade de realizar a testagem, assim como
0s beneficios que o tratamento traz as PVHIV. O conteldo das mensagens de
estimulo a testagem nao deve, no entanto, reforcar o estigma que o HIV/aids
ainda apresentanoimaginario social, 0 que causa temor emrelacdo a epidemia e
leva muitas pessoas a evitar a testagem. Segundo levantamento realizado pelo
Instituto de Infectologia Emilio Ribas, 20% das pessoas testadas na instituicao
sequer voltaram para buscar o resultado (AGENCIA ESTADO, 2017).

Identifica-se, assim, a necessidade de expandir a oferta de testagem (em
especial para as populacoes-chave e prioritarias) tanto nos equipamentos do
SUS como por meio de estratégias de testagem extramuros, a exemplo daquelas
que ocorrem entre pares. A oferta para além dos espacos dos servicos e um
importante recurso para as abordagens e cuidado que podem ser realizados por
Agentes Comunitarios de Saude, demais trabalhadores(as) ou OSC que atuam
em acoes extramuros, para a identificacao de possiveis casos de HIV de forma
oportuna, voluntaria, sigilosa e gratuita, nos espacos de sociabilidade.

As modalidades de testagem e diagnostico do HIV estdo estabelecidas na
Portarian®29,de 17 de dezembro de 2013, e também podem ser encontradas no
"Manual Técnico para o Diagnostico da Infeccao pelo HIV", disponivel em http://
www.aids.gov.br/biblioteca. Para conhecé-las ou revisa-las, recomenda-se
realizar os cursos do sistema de ensino a distancia Telelab, do Departamento de
Vigilancia, Prevencado e Controle das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais, disponiveis em http://www.telelab.aids.gov.br.

3.2.4 Adesdo ao uso de preservativos

Segundo os dados da ultima Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e
Praticas na Populacdo Brasileira — PCAP 2013 (BRASIL, 2016b), a larga maioria
dos brasileiros (94%) sabe que o preservativo é melhor forma de prevencao
as IST, HIV e aids. A despeito disso, de acordo com a mesma pesquisa, quase
metade (45%) da populacdo sexualmente ativa do pais reportou ndo ter feito
uso do preservativo (masculino ou feminino) nas relacdes sexuais casuais que
tiveram nos 12 meses anteriores a pesquisa.
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Esse contraste entre os altos indices de informacdo sobre esses insumos de
prevencao e sua baixa utilizacao desautoriza as interpretacoes simplistas que
vinculamas taxas dendo uso exclusivamente afaltade conhecimento emrelacao
a0 preservativo. Ha, em muitos casos, uma escolha — por vezes consciente e
racional — do nao uso do preservativo, em que outras estrategias de gestao de
risco sao colocadas em pratica pelas pessoas em sobreposicao ao preservativo.

Ainda hoje, existem desafios para a maior adesdo ao seu uso. E preciso
enfrentar aspectos complexos da ordem da cultura sexual, das barreiras de
género e das sexualidades. Alem disso, a falta de informacao e de conhecimento
sobre o preservativo feminino interfere significativamente para o ndo uso desse
insumo. Como ressalta Villela (2015): “as vantagens do metodo sao inegaveis,
bem como o direito das mulheres de terem acesso a todo tipo de tecnologia que
possa contribuir para a sua saude” (VILLELA, 2005, p. 7).

Pinheiro, Calazans e Ayres (2013) realizaram recente pesquisa sobre a
producao cientifica nacional relacionada ao uso da camisinha como metodo de
prevencdo do HIV no Brasil (PINHEIRO; CALAZANS; AYRES, 2013). Ao todo, foram
analisados 38 artigos publicados em periodicos cientificos entre os anos 2007 e
201, Embora a maioria dos estudos que compuseram a amostra analisada pelos
autores nao tenhatido abrangéncia nacional, estando muitas vezes circunscritos
a locais especificos do Brasil, a analise desse conjunto de pesquisas recentes
possibilita o vislumbre de um panorama bastante rico sobre o tema. Entre as
muitas informacoes sistematizadas pelos autores nesse conjunto de pesquisas,
podem ser citadas:

» A percepcdo, ainda presente em boa parte da populacdo, de que a
utilizacao do preservativo diminui o prazer e a satisfacao sexual, sendo
uma das principais justificativas para a resisténcia ao seu uso, em
especial entre pessoas do género masculino;

» A constante associacao entre intimidade e relaxamento no uso de
camisinha, O numero de pessoas que relata usar camisinha nos
primeiros encontros caidrasticamente emrelacao aquelas querelatam
continuar usando o iNsumo apos primeiro més de namoro, quando a
relacdo passa a ser entendida como estavel e sem riscos;

» O relaxamento no uso de preservativos em relacdes estaveis e
especialmenterelevante em casais sorodiferentes, emsituacoesemqueha
entre esses casais a relativizacdo da condicdo sorologica do(a) parceiro(a),
e, consequentemente, dos riscos reais para a transmissao do HIV;
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» Alinegavel associacao entre relacoes de género e 0s padroes de uso de
preservativos. Embora estudos mostrem que, no campo discursivo, as
mulheres tendem a ser menos suscetiveis a fazer sexo sem camisinha,
dados sugerem que a maioria das mulheres ndo faz uso continuo da
camisinha, por questdes como a dificuldade de negociarem esse uso
COM OS parceiros;

» Ainda existem barreiras estruturais para o acesso de mulheres
trabalhadoras do sexo aos preservativos masculino e feminino, o que
dificulta sua utilizacao em todas as relacoes;

» De igual maneira, ha barreiras no acesso de preservativos por parte
das pessoas privadas de liberdade, o que torna esporadico o uso de
preservativos em penitenciarias;

» Do ponto de vista das praticas discursivas, esta ainda bastante
presente em diversos setores da sociedade a producao de sentidos
sobre amor romantico, fidelidade e monogamia, vinculando praticas
afetivas e sexuais, 0 que muitas vezes serve de desestimulo ao uso
dos preservativos;

» Diferentemente da camisinha masculing, ja incorporada ao imaginario
de homens e mulheres, ainda ha grande desconhecimento em relacao
a camisinha feminina e desconforto ou estranhamento em relacao ao
seu uso.

De forma analoga, Dourado et al. (2015) também realizaram uma analise
recente da producao cientifica nacional relacionada a preservativos, tendo como
foco, no entanto, os fatores associados ao seu uso. Compuseram a amostra
analisada nesse segundo estudo 40 artigos e trés relatorios do Ministerio da
Saude, relacionados ao conhecimento e uso dos preservativos, e 0s fatores
associados a esse uso. Como ndo poderia deixar de ser, os achados do estudo
produzido por esses autores (DOURADO et al,, 2015) tém muita semelhanca
com aqueles encontrados por Pinheiro, Calazans e Ayres (2013). Destacam-se,
a seguir, alguns achados desse segundo estudo que nao foram evidenciados
pelo primeiro:

» Comparados com heterossexuais, os HSH fazem uso mais frequente
de preservativos;
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»

»

A frequéncia do uso de preservativos entre as(os) trabalhadoras(es)
do sexo varia de acordo com a pratica (sexo anal ou vaginal) e em
relacdo a clientela e parceiros fixos;

Emrelacdo as pessoas que usam drogas, cerca de 40% afirmamnunca
usar preservativos de formaregular, indice que aumenta para 60% nas
situacoes em que estdo sob efeitos de substancias psicoativas.

A partir das evidéncias consolidadas nesses dois estudos recentes sobre
a producao cientifica relacionada aos conhecimentos, usos e percepcoes das
pessoas em relacao aos preservativos, e tendo em vista o acumulo de dados
consolidado peloMinistério da Saude emrelacdao ao assuntonas ultimas decadas,
0 Quadro 4, a seguir, apresenta algumas estratégias que podem ser colocadas
em pratica para reforcar localmente o uso de preservativos no pais.

Quadro 4 — Estratégias para reforcar a adesao aos preservativos

“ ESTRATEGIA

Apresentar os preservativos como ferramentas de exercicio dos direitos
sexuais das pessoas. Alem de um metodo de prevencao ao HIV e as
demais IST, devem ser mostrados como uma importante estrategia de
saude sexual e saude reprodutiva.

Ressignificar a colocacao dos preservativos como uma possibilidade
de prazer ao inves de um fator que “quebra o clima', estimulando sua
versatilidade e possibilidades eroticas.

Incentivar o uso de preservativos no contexto da Prevencao Combinada
do HIV, associando-0s a outras medidas de prevencao, como a adesao a
PrEP e a PEP.

Ressignificar, junto a casais sorodiferentes, que o uso do preservativo
associado a TARV diminui ainda mais as chances de transmissdo do HIV e
ainda proporciona protecdo contra outras IST.

Reforcar que os preservativos protegem ndo apenas em relacao ao
HIV/aids, mas tambem contra as demais infeccées sexualmente
transmissiveis.

Elaborar conteudo especifico para ampliar o conhecimento da populacao
(masculina e feminina) em relacdo aos preservativos femininos,
aumentando a familiaridade com esse insumo.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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3.2.5 Cuidado continuo as PVHIV

O cuidado continuo pode ser entendido como um processo colaborativo
que facilita a aceitacao e a integracao de determinado esquema terapéutico no
cotidiano das pessoas em TARV, tendo como premissa a participacao destas nas
decisOes arespeito de seu tratamento.

Conforme o documento "Cuidado Continuo: vinculacao, retencao, adesdo e
revinculacdo das pessoas vivendo com HIV" (BRASIL, 2017b), esse cuidado esta
focado em quatro elementos fundamentais: a vinculagao e aretencao das PVHIV
aos servicos de saude, a adesdo a terapia antirretroviral (TARV) e a revinculacio
daqueles que, por algum motivo, tiveram seu cuidado interrompido.

O processo de cuidado continuo em HIV tambéem inclui o diagnostico
precoce; a vinculacao da pessoa com HIV a um servico de salde; sua retencao
no cuidado, por meio do acompanhamento periodico; e a adesdo ao tratamento
antirretroviral, com vistas a que a pessoa alcance a supressdo da carga viral e
uma qualidade de vida comparavel a de pessoas que ndo possuem o HIV,

A vinculacdo pode ser entendida como parte do processo que abrange
acolhimento, orientacao, direcionamento e encaminhamento de uma pessoa
recem-diagnosticada com HIV ao servico de saude para que ela realize as
primeiras consultas e exames, tenha acesso a TARV o mais brevemente possivel
e desenvolva autonomia para o autocuidado.

A retencao ¢ o processo de acompanhamento clinico continuo da PVHIV ja
vinculada ao servico de saude, garantindo que ela compareca as consultas, faca
exames regularmente e, se estiver em terapia antirretroviral, tenha acesso aos
ARV em tempo oportuno, respeitando a sua autonomia.

A adesao ¢ a utilizacao correta dos medicamentos antirretrovirais prescritos
pela equipe de saude para o tratamento de pessoas infectadas pelo HIV,
respeitandodoses, horarioseoutrasindicacoes. Aadesaotambémeéumprocesso
colaborativo que facilita a aceitacdo e a integracao de determinado projeto
terapéutico singular no cotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo sua
participacao nas decisoes sobre a terapia.

A revinculacao ¢ o restabelecimento do vinculo com o servico de salde da
PVHIV que teve o seu cuidado interrompido.
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A Figura 9, a seguir, representa algumas das etapas do cuidado continuo,
que sao abordadas no documento citado anteriormente:

Figura 9 - Etapas do cuidado continuo

DIAGNOSTICO

VINCULAGCAO

REVINCULACAO

1% consulta

DEINELS
consultas pré_ ...............
TARV

Perda de
segmento

Abandono de
TARV

RETENCAO

Conquistas de
segmento REVINCULACAO

Perda de
seguimento

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Do ponto de vista pratico, as acdes para o cuidado continuo devem ser
iniciadas ainda na fase de diagnostico. E na entrega do resultado que o(a)
profissional, trabalhando com acolhimento, atencao e respeito, pode garantir
ao(a) usuario(a) o sentimento de vinculo e suporte, incidindo positivamente no
processo de aceitacdo do diagnostico, no inicio do tratamento e na adesdo.

Na fase anterior ao inicio da TARV, e importante discutir algumas questoes,
expressas no Quadro b, a seguir:
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Quadro 5 — A¢oes de aconselhamento pré-TARV

N ACAO

Identificar os conhecimentos e crencas que o(a) usuario(a) possui
1 sobre HIV/aids e seu tratamento, oferecendo as informacoes
necessarias

Reforcar a necessidade de uso de medicamentos e possiveis
mudancas de comportamento

Promover a escuta ativa para identificar as expectativas do(a)
3 usuario(a) em relacdo ao inicio da TARV, fortalecendo as positivas e
atenuando as negativas

Identificar as rotinas do(a) usuario(a) (trabalho, estudo, tarefas
4 domeésticas, esporte, lazer), negociando um esquema terapéutico
que interfira pouco em seu cotidiano

Auxiliar o(a) usuario(a) a identificar as pessoas que podem prover
5 apoio familiar ou social positivo, respeitando as preocupacoes e
ressalvas quanto a manter o sigilo e segredo sobre sua sorologia

Informar de forma franca a possibilidade de ocorrerem efeitos
6 adversos no decorrer do tratamento, reduzindo o receio de que
esses efeitos afetem negativamente a adesdo

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

3.2.6 Reducao de danos para pessoas que usam alcool e
outras drogas, silicone industrial e hormaoénios

A Reducdo de Danos (RD) pode ser entendida tanto como estratégia de
saude publica que visa reduzir os danos sociais e a saude associados ao uso
de alcool e outras drogas, segundo a Portaria GM/MS 1.028, de 1° de julho de
2005, ou como diretriz do cuidado as pessoas que usam alcool e outras drogas,
segundo a Politica do Ministério da Saude para Atencao Integral a Usuarios de
Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2003). Sendo assim, a RD propde estratégias
de intervencdoes comportamentais, mas tambem implica um repertoério de
cuidado integral e intersetorial, que inclui um conjunto de estrategias singulares
e coletivas voltadas as pessoas que usam, abusam ou dependem de drogas e
sua rede social e afetiva e, portanto, tambem pode ser considerada como uma
intervencao estrutural,

Como intervencdo estrutural, a Reducdo de Danos preconiza, conforme a
citada Politica do Ministério da Saude para Atencao Integral a Usuarios de Alcool
e outras Drogas (BRASIL, 2003), o reconhecimento do(a) usuario(a) em seu
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papel autorregulador, sem condicionar 0 acesso e o cuidado a abstinéncia e
incentivando-o(a) ao protagonismo nas acdes de prevencdo e de tratamento,
sendo um metodo clinico-politico de acao territorial inserido na perspectiva da
clinica ampliada. Entre suas premissas, considera o uso de alcool e outras drogas
como o exercicio da liberdade de escolha, o qual demanda responsabilidade da
pessoa em relacao a si propria. Entende que existem diferentes tipos de drogas,
com diferentes formas de consumo, em diferentes contextos e diferentes riscos
associados. Logo, ndo existe uma Unica resposta, pois problemas multifatoriais
sao resolvidos com multiplas ofertas de alternativas tecnicamente eficientes e
factiveis.

A Portaria GM/MS n° 1.028/2005 também frisa a importancia das acoes
de informacao, educacdo e aconselhamento ao(a) usuario(a), em relacdo aos
produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia e as praticas sexuais
das pessoas que usam alcool e outras drogas e também suas parcerias, com
0 objetivo de estimular a adocao de comportamentos mais seguros tanto no
consumo de substancias psicoativas como nas praticas sexuais.

Segundo esse preceito, pode-se realizar a distribuicdo de kits de reducao
de danos para pessoas que usam drogas, silicone industrial e hormonios, mas
tambem trabalhar cominformacoes sobre os efeitos das drogas e das estrategias
deRD com os(as) usuarios(as), para que, se forem consumir drogas, que possam
fazé-lo de maneira mais segura e com estratégias de protecdo.

Ressalta-se que, alemdas pessoas que usam alcool e outras drogas, o DIAHV
tem trabalhado no sentido de produzir conhecimento sobre estratégias para
reducao deriscos e danos as IST, HIV /aids e hepatites virais entre pessoas trans
que usam silicone industrial e hormaonios. Essa acdo € garantida e preconizada
pela Politica Nacional de Saude Integral de Lesbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais do Ministério da Saude, que, em seus objetivos especificos, dispde:
“Art. 2°[..] VIl - reduzir danos a saude da populacdo LGBT no que diz respeito
a0 uso excessivo de medicamentos, drogas e farmacos, especialmente para
travestis e transexuais; [...]" (BRASIL, 2013b).

Em relacao ao uso do silicone industrial, Mello et al. (2013) relatam que o uso
desse material para modificacao estetica no contorno corporal € uma pratica
realizada de forma clandestina ha cerca de 60 anos. A maioria dosrelatos provem
de paises da Asia e América do Sul, sendo que grande parte dos individuos
que fazem uso dessa pratica sdo pessoas trans. Portanto, a reducao de danos
para pessoas que usam drogas e a RD para as que usam silicone industrial
assemelham-se ndo apenas em suas técnicas, mas tambem por dirigirem-
se a populacoes criminalizadas e estigmatizadas, garantindo universalidade e
equidade de tratamento, sem se constituirem em incentivo a ilegalidade.
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Os autores descrevem inumeras complicacoes referentes ao uso do silicone
liquido, que variam desde processos inflamatorios localizados (abscessos,
fistulas, granulomas), formacdo de siliconomas e migracdo do material até
inflamacoes sistémicas graves, associadas ounao a infeccoes.

A complexidade ou até mesmo a impossibilidade de remover o material
injetado e os tecidos fibroticos e cicatriciais adjacentes dificultam o tratamento.
Devido ao numero crescente dessas complicacoes, o uso medico da substancia
tornou-se restrito. Em 1994, o silicone liquido foi aprovado nos Estados pelo
Food and Drug Administration (FDA) apenas para uso oftalmologico, em casos
de descolamento de retina, permanecendo proibido para os demais fins, o que
também ocorre no Brasil (MELLO et al. 2013).

A oferta de insumos de RD deve ser singularizada e definida de acordo com
as necessidades e demandas dos(as) usuarios(as) de cada territorio. Para ser
mais eficaz, e importante que os servicos de saude, por meio do mapeamento
realizado no territorio, facam articulacao com as equipes de Consultorios na Rua,
agentes redutores(as) de danos e Programas de Reducdo de Danos, bem como
Ambulatorios de Atendimento a Saude de Pessoas Trans e Centros de Referéncia
da Cidadania LGBT, CAPS e CAPS-AD e outros servicos da rede intersetorial,
como Cras e Creas, da Assisténcia Social, e demais servicos de abordagem na
rua.
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3.3 Intervencées estruturais

Conforme conceituado anteriormente, este outro componente da Prevencao
Combinada do HIV e constituido de um conjunto de acoes voltado a enfrentar
fatores e condicoes socioculturais que influenciam diretamente a vulnerabilidade
de individuos ou segmentos populacionais especificos em relacao ao HIV,
em razdo de preconceito, estigma, discriminacao ou qualquer outra forma
de alienacao dos direitos e garantias fundamentais a cidadania e a dignidade
humana. Para tal, as acoes de intervencoes estruturais podem se dar a partir de
algumas frentes complementares, conforme disposto na Figura 10.
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Figura 10 — Principais estratégias para ac6es de intervencoes estruturais

INTERVENGOES
ESTRUTURAIS

Fortalecimento
Divulgacdo e da estrutura
informacao institucional do

Diminuicdo das Normas Fomento ao
desigualdades € marcos protagonismo e
socioeconémicas legais empoderamento SUS

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

3.3.1 Diminuicdo das desigualdades socioeconémicas

Em 1978, os delegados reunidos em Alma-Ata para a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude afirmavam que o
desenvolvimento econémico € *“(..) de importancia fundamental para a mais
plena realizacao da meta de Saude para Todos no Ano 2000 e para a reducao
da lacuna existente entre o estado de saude dos paises em desenvolvimento
e o dos desenvolvidos” (CONFERENCIA.., 1978). Oito anos mais tarde, a Carta
de Ottawa, redigida no contexto da Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude, afirmava que '(..) paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo,
renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade”
seriam "(...) recursos fundamentais para a saude"” (CONFERENCIA.., 1986).

Na 8° Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 (mesmo ano
da Conferéncia de Ottawa), o Brasil, alinhado ao movimento sanitarista
internacional, afirmaria que a saude resulta ‘(...) das condicdes de alimentacdo,
habitacdo, educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra”, e apenas por fim, do “(..) acesso
a servicos de saude” (BRASIL, 1986). Dois anos mais tarde, o artigo 196 da
Constituicdo Federal afirmaria que a saude e um direito a ser garantido, nao
apenas por meio do “(..) acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocdo, protecdo e recuperacdo’, como também por meio de ‘(...)
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos' (BRASIL, 1988). Por fim, a Lei n° 8.080/1990, que instituiu o
Sistema Unico de Saude (SUS), afirma como determinantes e condicionantes
dasaude(..) aalimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais’ (BRASIL, 1990).
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Para alem dos compromissos etico-politicos expressos nas normativas
governamentais e nos principios estruturantes do SUS, as interfaces entre os
processos de saude/doenca e as desigualdades socioecondmicas encontram
amparo em evidéncias cientificas. No caso da epidemia de HIV/aids, esta
comprovado que a efetividade das acoes de prevencao depende diretamente do
desenvolvimento social e econémico, sobretudo no que tange a infraestrutura
basica (PIOT et al, 2008, GUPTA et al,, 2008). No caso brasileiro, pesquisadores
falam de uma "geografia social da aids”, e afirmam que ‘(..) os determinantes
sociais da saude e disparidades regionais devem ser levadas em conta na
formulacdo de programas e politicas” (TEIXEIRA et al, 2014).

Portanto, seja com base nos principios e diretrizes do SUS, seja com base
em evidéncias cientificas derivadas de estudos nacionais e internacionais, fica
patente que as intervencoes estruturais para a prevencao da epidemia de HIV/
aids devem estar articuladas a politicas de enfrentamento das desigualdades
socioecondmicas, que garantam acesso a trabalho, renda, moradia e educacao,
diminuindo vulnerabilidades.

3.3.2 Estabelecimento de normas e marcos legais

A Constituicao Federal de 1988, pela qual a sociedade brasileira se orienta, €
clara ao estabelecer de forma expressa a dignidade da pessoa humana como um
deseusfundamentos.Esseprincipio ereforcadoem varios pontos,dos quais cabe
destacar o reconhecimento da erradicacao da pobreza e da marginalizacao e a
promocao de uma sociedade sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade
e quaisquer outras formas de discriminacao como os objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil.

No entanto, o estabelecimento desses objetivos mostrou-se insuficiente
para a consolidacao de uma sociedade mais justa e igualitaria, sendo
necessaria, muitas vezes, a criacao de normas que complementem esse marco
constitucional, levando-se em conta 0s aspectos especificos relacionados a
vulnerabilidade social ante o HIV.

Para tal, sao formuladas normas e legislacées que promovem ou protegem
os direitos desses grupos desproporcionalmente afetados pelo HIV. Como
exemplo, pode ser citada a Lei n® 12.984, de 2 de junho de 2014, que define o
crime de discriminacdo dos portadores do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e doentes de aids.

A importancia do estabelecimento de marcos legais especificos como esse
reside no fato de possibilitar uma atuacao mais focada do Estado brasileiro
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na protecao dos direitos das pessoas afetadas pelo HIV/aids. A partir da
consolidacao em lei, por exemplo, da discriminacao contra PVHIV, a estrutura
jurisdicional brasileira, que inclui o Poder Judiciario e o Ministéerio Publico, pode
atuar de forma mais eficiente na promocao dos direitos dos grupos mais
vulneraveis ao HIV, coibindo casos especificos de violacao dos direitos e garantias
fundamentais inerentes a todas as pessoas.

O Quadro 6 apresenta um conjunto de legislacoes ja existentes em ambito
nacional e, portanto, aplicaveis em todo o territorio brasileiro. O conhecimento
dessa legislacdo, bem como a atuacao do poder publico e da sociedade local
no sentido de reforca-la € primordial para o estabelecimento de um ambiente
institucional que reduza as vulnerabilidades vivenciadas pelas populacoes-
chave e prioritarias.

Quadro 6 - Legislacao federal a ser reforcada localmente

| NORMA_____ EMENTA

Lei n® 7.716, de 5 de Define os crimes resultantes de preconceito de raca ou de
janeiro de 1989 cor

Lei n” 12,288, de 20 de Institui o Estatuto dalgualdade Racial
julho de 2010

Define o crime de discriminacao dos portadores do virus

Lei n* 12.984, de 2 de 3 inunodeficiencia humana (HIV) e doentes de aids

junho de 2014

Decreto n° 4, de 4 de Instituio DiaNacional de Combate a Homofobia
junho de 2010

Cria mecanismos para coibir a violencia domeéstica e
familiar contra a mulher, nos termos do S 8° do art. 226 da
Constituicao Federal, da Convencao sobre a Eliminacao de
Todas as Formas de Discriminacdo contra as Mulheres e da
Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar
a Violéncia contra a Mulher; dispde sobre a criacao dos
Juizados de Violéncia Domestica e Familiar contra a Mulher;
altera o Codigo de Processo Penal, o Codigo Penal e aLeide
Execucao Penal; e da outras providéncias

Lei n® 11.340, de 7 de
agosto de 2006

Altera o art. 121do Decreto-Lein® 2.848, de 7 de dezembro
de 1940 — Codigo Penal, para prever o feminicidio como
circunstancia qualificadora do crime de homicidio, e o art.
1° da Lei n° 8.072, de 25 de julho de 1990, para incluir o
feminicidio no rol dos crimes hediondos

Lei n® 13,104, de 9 de
marco de 2015

continuacdo
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Fonte: DIAHV/SVS/MS.

O Quadro 7 apresenta as Portarias e demais normativas relacionadas a
garantia das politicas de promocdo de equidade no SUS.

Quadro 7 - Portarias e normativas referentes as politicas de promocao de equidade

POPULACAO EMENTA

continuacdo
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Populacdo
negra

Pessoas
privadas e
liberdade

Pessoas que
usam alcool e
outras drogas

Pessoas em
situacdo de
rua

Portarian® 992,
de 13 de maio de
2009

Resolucdo
n°2,de 2 de
setembro de
2014

Portaria
Interministerial
n°1/MS/MJ, de
2 dejaneiro de
2014

Portarian® 482,
de 1°de abril de
2014

Portarian®
3.088/GM/
MS, de 23 de
dezembro de
20M

Portarian®
1.028,de 1°de
julho de 2005

Decreto n®
7.053,de 23 de
dezembro de
2009
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Institui a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra

Dispoe sobre oIl Plano Operativo
(2013-2015) da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacao
Negra (PNSIPN) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS)

Institui a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do SUS

Institui normas para a
operacionalizacao da Politica
Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS)

Institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do SUS

Determina que as acoes que
visam a reducdo de danos sociais
e a saude, decorrentes do uso de
produtos, substancias ou drogas
gue causem dependéncia, sejam
reguladas por esta Portaria

Institui a Politica Nacional para
a Populacao em Situacdo de
Rua e seu Comité Intersetorial
de Acompanhamento e
Monitoramento, e da outras
providéncias
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continuacdo

3.3.3 Fomento do protagonismo e empoderamento

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Além da estruturacdo de um marco legal que possibilite a defesa individual
e coletiva dos direitos de pessoas e segmentos populacionais mais vulneraveis
ao HIV, outra forma de intervir nas estruturas sociais que acarretam maior
vulnerabilidade constitui-se na formulacdo e implementacdo de acoes
especificas de fomento a participacdo ativa dos segmentos mais afetados pela
epidemia na discussao e planejamento de estratégias na resposta ao HIV.
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Oportunizar participacao politica a diferentes segmentos populacionais
favorece que necessidades e demandas especificas sejam defendidas nos
espacos de formulacdo de politicas. Uma forma de fazé-lo e incentivando a
mobilizacao social, 0 estabelecimento de parcerias, a formacao de liderancas e a
participacao em espacos de politicas formais e ndo formais, como exemplos de
acoes de intervencdo estrutural que tambéem podem ser adotadas. No SUS, a
participacaodasociedadecivilnaelaboracao,acompanhamento e monitoramento
das acoes de gestao e prevista por meio do controle social nos Conselhos de
Direitos, que incluem os Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude.

3.3.4 Divulgacao de informacado para a populacao geral

Esseconjuntodeactespartedopressupostodequeumaparcelaconsideravel
dos preconceitos e discriminacoes que estigmatizam e vulnerabilizam alguns
segmentossociaisespecificosemrelacaoaoHlVtémorigemnodesconhecimento
e na falta de informacoes. Assim, uma forma de enderecar esses preconceitos
e intervir diretamente nos niveis de conhecimento das pessoas, promovendo
a reflexao sobre comportamentos, vivéncias e identidades marginalizadas na
sociedade brasileira, a partir do acesso a informacdo tanto sobre a epidemia de
HIV quanto sobre 0s aspectos sociais e culturais ligados a ela.

Essa estrategia tem, desse modo, o objetivo de sensibilizar e fomentar uma
mudanca de atitude em relacdo as especificidades e singularidades do outro,
produzindo uma abertura que possa permitir o reconhecimento de todas as
pessoas como sujeitos plenos de diretos.

Uma recomendacao e a elaboracao e implementacao de acoes educativas
e antidiscriminatorias em ambito nacional, estadual e municipal. Além
de campanhas acerca do respeito aos direitos de diferentes segmentos
populacionais, a exemplo das que combatem o machismo ou a discriminacao
racial, outra vertente dessa acao e o apoio técnico e financeiro a eventos de
mobilizacao e de promocdo da diversidade e de respeito aos direitos humanos, a
exemplo dos projetos pararealizacao de acoes de promocao a saude nas paradas
de orgulho LGBT — historicamente financiados pelo Ministerio da Saude.

3.3.,5 Estratégias de fortalecimento da estrutura do SUS para
as ofertas de Prevencao Combinada do HIV

Por fim, as acdes de intervencao estrutural devem enderecar-se as
fragilidades institucionais apontadas por Mann, Tarantola e Netter (1993) como
vulnerabilidades programaticas, por meio de estratégias que fortalecam os
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principios do SUS, com foco na equidade a atencao das populacoes-chave e
prioritarias a partir do reconhecimento de suas necessidades especificas.

Exemplos desse fortalecimento podem ser encontrados na instituicao da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra, marco que estabeleceu
0 racismo institucional no ambito do SUS como uma barreira de acesso aos
servicos de saude, ou no reconhecimento do direito ao uso do nome social no
ambito da administracdo publica federal, e serao aprofundados no Capitulo 4 da
presente publicacdo, destinado a apresentar as recomendacoes do Ministerio da
Saude para aimplementacao de acoes de Prevencao Combinada do HIV.

3.3.5.17 O CTA como servico estratégico na Linha de Cuidado Integral
ao HIV para as ofertas de PrevencGo Combinada do HIV

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) sdo servicos estratégicos
na RAS para fortalecer a resposta integral as IST, ao HIV/aids e as hepatites
virais na Prevencdo Combinada do HIV. Possuem diferentes arranjos que variam
de acordo com os diferentes contextos locais e possibilidades de oferta de
intervencoes. Essas intervencoes podem se caracterizar, de acordo com a
capacidade do servico, como a oferta de diferentes tipos de sorologias para o
diagnostico do HIV, sifilis e hepatites B e C e/ou testagem rapida, priorizando
populacoes-chave; encaminhamento para exames de outras IST; oferta de
tratamento de sifilis e outras IST; vinculacao de resultados positivos de HIV,
hepatitesviraisBe CeoutrasIST;aconselhamentoparagestdoderisco;ofertasde
insumos de prevencao; realizacdo de profilaxias (PEP e PrEP); trabalho de campo
com populacdes-chave e prioritarias em espacos de sociabilidade; trabalho de
campo de reducao de danos; acoes pontuais de prevencao extramuros; oferta
de vacinas para HPV e hepatite B; estrutura laboratorial; apoio matricial para
a Atencdo Basica; espaco de formacao em servico; acoes de educacdo entre
pares; articulacao com OSC para acoes de prevencdo e apoio a testagem.

Faz-se necessaria uma reorganizacao do papel dos Centros de Testagem
e Aconselhamento nas RAS, contemplando as diferentes realidades, contextos
locais e capacidade de respostas e incorporacao do paradigma da Prevencao
Combinada do HIV, para que se possa estabelecer maior integracdo com 0s
demais servicos.

Para estabelecer essa maior integracao, o MS preconiza que 0os CTA e 0s SAE
exercam o papel de matriciadores da rede de atencao primaria.

O ApoioMatricialna Atencao Basica esta em consonanciacomummodelo de
atencao que preconizaaintegralidade, fortalecendo aLinhade Cuidado Integral ao
HIV. O matriciamento ou apoio matricial aproxima duas ou mais equipes, em um
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processo de construcao compartilhada, criando uma proposta de intervencao
pedagdgico-terapéutica (BRASIL, 2004). Essa relacdo traz a “possibilidade de
realizar a clinica ampliada, a integracao e didlogo entre diferentes especialidades
e profissoes’ (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Nessa logica, os(as) profissionais das diversas areas que compdem os CTA
e 0s SAE devem dar suporte as redes de atencdo a saude, prioritariamente as
equipes da Atencdo Basica, atuando como facilitadores(as) de um processo
de educacdo permanente. Esses(as) profissionais, ao atuarem como
orientadores(as), apoiadores(as) e supervisores(as), ampliardo e qualificardo
ainda mais as suas acoes referentes a prevencao e a expansdo do diagnostico
e do tratamento do HIV/aids, hepatites virais, sifilis e demais infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST).

Como exemplo de atividades, as equipes dos CTA podem:

» Participar de reunioes de equipe da Atencdo Basica para discussao de
casos dos(as) usuarios(as) e, assim, acompanha-los conjuntamente;

» Organizar seminarios tematicos com Unidades Basicas de Saude
(UBS), Equipes de Saude da Familia (ESF) e Consultérios na Rua para
que a equipe de Atencdo Basicaincorpore conhecimentos comrelacao
a0s agravos, prevencao combinada do HIV e tratamento das IST, HIV/
aids e hepatites virais;

» Realizar atendimentos conjuntos com profissionais da Atencao Basica
em Unidades Basicas de Saude, Equipes de Saude da Familia, Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), Equipes de Consultorios na Rua
ou nos SAE, alem de disponibilizar contatos para que as equipes
de referéncia possam recorrer ao apoio matricial em situacoes
emergenciais;

» Outras acoes de cuidado compartilhado planejadas entre os servicos
da RAS.

3.3.5.2 Educacdo Permanente em Saude

A Educacao Permanente em Saude (EPS) ¢ uma ferramenta capaz de
contribuir de forma coletiva e implicada na (re)organizacdo dos processos
de trabalho e de educacao nos servicos de saude e nos espacos de gestao,
repercutindo, mesmo que de formaindireta, na situacao de saude da populacao.
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Como um instrumento estratégico de gestao, pode ser desenvolvida de
modo a incentivar a autonomia dos(as) trabalhadores(as) enquanto atores
criticos e propositivos capazes de promover a analise critica dos processos.

A EPS se relaciona diretamente a realidade das acoes e servicos de
saude, por isso deve estar integrada politicamente na sua organizacdao e com
a formacao dos perfis profissionais, fazendo uso de mecanismos, espacos e
temas que geram autoanalise, autogestdo, implicacdo, mudanca institucional,
enfim, pensamento e experimentacao.

Nessa perspectiva, a EPS consiste num potente aparato para trabalhar
com a implementacao das linhas de cuidado e no fortalecimento das acoes de
prevencdo combinada nos servicos de saude, com base na problematizacdo e
da aprendizagem significativa, contribuindo para uma resposta adequada em
relacdo a epidemia do HIV/aids por considerar os contextos de vulnerabilidade,
as realidades locais e a autonomia dos(as) usuarios(as).

A EPS coloca em questao a otimizacao dos processos de trabalho, ao
contribuir no planejamento, execucao e reorientacao de acoes que contribuam
paraacontinuaalimentacaodaslinhasde cuidado.E necessariaarealizacdoacoes
de educativas (oficinas, rodas de conversa, seminarios internos, dentre outras)
com todas as pessoas implicadas naquele segmento de cuidado para monitorar
0s fluxos assistenciais pactuados e evitar o surgimento de barreiras de acesso.
"Somente um processo coletivo pode garantir que haja um bom funcionamento
das linhas de cuidado apos a sua organizacdo’ (FRANCO; FRANCO, 20M1).
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ESTRATEGIAS DE
IMPLEMENTACAO
DA PREVENCAO
COMBINADA DO HIV

Uma vez que a conceituacdo de Prevencao Combinada do HIV e a
apresentacao de seus elementos e componentes estruturantes ja foram objeto
das secOes anteriores desta publicacdo, o presente capitulo concentra-se na
formulacao de um conjunto de recomendacdes para sua implementacao, com
0 objetivo de orientar a oferta de acoes de prevencao ao HIV a partir desse
paradigma.

Nas proximas paginas, apresentam-se propostas para a materializacao da
Prevencao Combinada do HIV no cotidiano da vida, dos servicos e das politicas
publicas. Seraprimeiramente discutido o territério, locus de combinacao concreta
das estrategias preventivas. Afinal, suas caracteristicas sao indissociaveis das
dinamicas e caracteristicas da epidemia de HIV/aids e nao considerar essas
especificidades impede a plena implementacdo de acdes. Por isso, a Prevencao
Combinada do HIV pressupde um diagnostico/caracterizacao da realidade
vivenciada em cada territorio.

Realizados o diagnostico e a caracterizacao, e possivel iniciar a construcao
e implementacao das linhas de cuidado que compdem a Prevencdo Combinada
do HIV, ativando as redes sociais e intersetoriais compostas pelos pontos de
atencdo existentes nos territorios, sempre a partir das diretrizes e protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Por fim, convem lembrar que, por mais criteriosos que sejam o diagnostico
e a caracterizacao do territorio, e por mais potentes que sejam as articulacoes
de redes para construcao de linhas de cuidado, essas estrategias ndao podem
jamais prescindir da participacdo e controle social no acompanhamento da
implementacao das actes de Prevencao Combinada do HIV nos territorios.
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Afinal, e sabido que as melhores respostas a epidemia de HIV/aids sempre
foram construidas a partir das contribuicoes criticas e implicadas que partem da
sociedade civil organizada.

A harmonizacdo do conjunto de recomendacbes relacionadas a
implementacdo da Prevencdo Combinada do HIV as necessidades locais
pressupbe que sejam conhecidos, no ambito do territorio, quatro aspectos
fundamentais para a efetividade dessas acoes: a dinamica da epidemia de HIV/
aids no territorio; os determinantes sociais presentes nesse territorio; a rede
assistencial estabelecida; e as populacoes-chaves e prioritarias que vivem
nesse territorio, conforme disposto na Figura 11.

Figura 11 — Caracteristicas do territorio a serem consideradas no diagndstico local

Dinamica da
epidemia de
HIV/Aids

Determinantes

sociais
CARACTERI'S:I'ICAS
DO TERRITORIO
Rede
assistencial
estabelecida

Populacées-
chave e
prioritarias

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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411  Adinamica da epidemia do HIV/aids no territorio

A analise das especificidadeslocais daepidemiadeHIV/aidsnoterritorio refere-
se,primordialmente,ao metodo epidemiologico, ouseja, aaplicacao demetodologias
cientificas de analise dos problemas de sauide de uma determinada populacao, em
um determinado territorio. Constitui-se naquilo que Last (2005) definiu como as
analises "dadistribuicdo e dos determinantes dos estados ou eventos relacionados
a saude em populacoes especificas e a aplicacao desse estudo para o controle dos
problemas de saude’’ (LAST, 2005, apud BARRETO, 1998).

Como forma de colaborar para essas anadlises, o Ministério da Saude
disponibiliza, por meio da pagina eletronica do DIAHV, uma seérie de painéis de
indicadores e dados basicos sobre o HIV/aids relacionados a todos 0s 5.570
municipios brasileiros. A partir desses painéis, € possivel encontrar 19 indicadores
de HIV/aids e 18 indicadores de sifilis, tabulados individualmente para cada um
dos municipios. Esses indicadores sdao construidos a partir das notificacoes
compulsorias de HIV/aids no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan); dos registros dos casos no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
(Siscel); e do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom). Além
disso, tambem se podem acessar os dados obtidos junto ao Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade (SIM), bern como dados populacionais dos censos
demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis
na pagina eletrénica do Departamento de Informatica do SUS (Datasus).

Essas informacoes podem ser obtidas mediante
0 acesso a seguinte pagina eletronica: http://
indicadores.aids.gov.br/

Alem disso, o Ministério da Saude publica, todos os anos, o Boletim
Epidemiologico HIV/Aids, com informacoes relativas aos casos de HIV e de aids
no Brasil, regides, estados e capitais, de acordo com 0s principais indicadores
epidemiologicos e operacionais estabelecidos pelo DIAHV. Somados as variaveis
geograficas, sao apresentados também dados relacionados a sexo, idade,
categoria de exposicdo, raca/cor e escolaridade, entre outros. As publicacoes
sao produzidas a partir de dados transferidos das secretarias estaduais de
saude ao Setor de Producao do Datasus, do Ministerio da Saude.

O Boletim Epidemiologico HIV /Aids pode ser
obtido mediante 0 acesso a seguinte pagina
eletronica: http://www.aids.gov.br/biblioteca
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412 Osdeterminantes sociais em saude presentes no
territorio

Alem das informacoes epidemiologicas, e preciso que se faca, ainda nessa
fase de diagnostico/caracterizacao do territorio, uma analise profunda dos
determinantes sociais que configuram a realidade sanitaria descrita pelos dados
epidemiologicos. Como ja apontado anteriormente, os dados epidemiologicos
relacionados ao HIV/aids refletem uma assimetria na distribuicao dos recursos
de saude em determinados segmentos populacionais, a qual € consequéncia,
sobretudo, de diferencas e iniquidades sociais.

A analise desses determinantes sociais deve se dar em trés diferentes niveis,
conforme estabelecido na Figura 11.

O circulomais externodafigurarepresentaosmarcospelos quaisasociedade
Se estrutura, e comporta aspectos como economia, cultura e legislacao.

O circulointermediariorepresenta os aspectos especificos darealidade social
vivida pelos individuos de um determinado territorio, a partir de indicadores
socioecondmicos geralmente relacionados com amaneiracomo sao distribuidos,
em sentido amplo, 0s recursos em uma dada localidade.

O circulo mais interno representa os padroes de interacao social que 0s
individuos desenvolvem e que constituem sua rede de amparo e apoio social.

Figura 12 — Niveis de analise dos determinantes sociais relacionados ao HIV/aids

Redes de apoio social
(familia, grupos, relacdes sociais etc.)

Condicoes de vida e de trabalho
(acesso a moradia, seguranca, renda,
escolaridade etc.)

Macroestrutura social
(marcos legais, condicionantes politicos,
sociais, culturais e econdmicos)

Fonte: DIAHV/SVS/MS
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4.1.2.17 Nivel externo: macroestrutura social

No nivel mais externo da Figura 11, e preciso entender como a
macroestrutura social esta configurada tanto nacional como localmente. Nesse
sentido, diversas pesquisas realizadas pelo IBGE constituem-se em uma fonte
bastante abrangente de dados para a avaliacao dos determinantes sociais em
saude vivenciados em um territorio definido. A partir desses indicadores, e
possivel obter dados acerca do perfil socioeconémico de todos 0os municipios
brasileiros, alem de diversas informacoes demograficas sobre suas respectivas
populacoes.

Os dados coletados pelo IBGE podem
ser acessados a partir do seguinte
endereco eletronico: http://www.ibge.
gov.br/home/estatistica/pesquisas/
indicadores.php

Aléem desses indicadores, e preciso avaliar os marcos legais e 0s
condicionantes culturais que influenciam os contextos de vulnerabilidades ao
HIV/aids, refletindo-se nos indices epidemiologicos que apresentam maior
concentracdo de casos em determinadas populacoes. Exemplo desse tipo de
legislacdo que fragiliza e vulnerabiliza grupos especificos em relacao ao HIV é o
Projeto de Lein®198/2015, que "torna crime hediondo a transmissao deliberada
do virus da aids" (BRASIL, 2015d).

Esse acervo legal pode ser acessado a
partir do seguinte endereco eletronico:
http://www4 planalto.gov.br/legislacao

E preciso, ainda, fazer uma analise da realidade politica e cultural que pode
influenciar negativamente a dinamica epidemiologica local. Preconceitos e
discriminacdes ainda sao uma realidade em boa parte do territorio nacional,
vulnerabilizando pessoas, que muitas vezes sdo alvo de diversas violéncias
reproduzidas nas muitas dimensoes da vida social. Conhecer localmente como
se da essa realidade € imprescindivel para obter um diagnostico mais preciso de
como 0s determinantes sociais agem no territorio analisado.

Paraauxiliar naidentificacao dessas violéncias emumdeterminado territorio,
0 Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo e Promocdo dos Direitos
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (CNCD/LGBT), ¢rgao
integrante da estrutura basica da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia
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da Republica (SDH/PR), apresenta, desde 2012, a publicacdo “Relatorio de
Violéncia Homofobica no Brasil’, contendo dados oficiais sobre violéncia,
preconceito, discriminacao e exclusao que atingem a populacao LGBT no pais.
Essa publicacao da SDH possibilita a visibilidade, quantificacao e comparacao
da realidade de violacoes dos direitos humanos vividas pela populacdo LGBT,
bem como a formulacdo de politicas publicas mais eficazes voltadas a essas
pessoas. O relatorio traz informacoes e dados desagregados para cada uma das
27 unidades da federacao.

O relatorio pode ser acessado a partir

do seguinte endereco eletronico: http://
www.sdh.gov.br/assuntos/lgbt/dados-
estatisticos

Tambem os territorios marcados pelas relacées de consumo e comercio de
drogas tém dinamicas proprias, sobretudo em face da criminalizacdo. No caso
das pessoas que usam drogas, soma-se ao estigma e ao preconceito, comuns a
todas as populacdoes-chave e prioritarias, a criminalizacdo que determina risco
real e cotidiano de morte e encarceramento, Nndo apenas pela acdo de grupos
criminosos, mas pela mao do proprio Estado, ja que as pessoas envolvidas em
praticasassociadas as drogas tornadasilicitas muitas vezes precisam esconder -
se para fugir a perseguicao policial e da violéncia associada ao comercio ilegal.

Outra caracteristica marcante da cultura brasileira € o machismo e a
consequente desigualdade de género, que se manifesta das mais variadas
formas em todo territorio nacional, desde a desigualdade no acesso ao mercado
de trabalho e valorizacao laboral até a violéncia contra a mulher. Essa violéncia
e em geral multifacetada e viola a integridade e a dignidade humana das
mulheres, materializando-se em violéncia domestica e familiar, violéncia sexual,
feminicidio, violéncia de género na internet, violéncia contra mulheres lésbicas,
mulheres transexuais e travestis e mulheres negras. Como forma de contribuir
com o enfrentamento a essa gama de violéncias contra as mulheres, foi criada
em 2003 a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SPM), com o
objetivo de promover a igualdade entre homens e mulheres e combater todas
as formas de preconceito e discriminacao herdadas de uma sociedade patriarcal
e excludente.

Os dados compilados e as pesquisas da
SPM podem ser acessados a partir do
seguinte endereco eletronico: http://
WWW.Sspm.gov.br/assuntos/violencia/
pesquisas-e-publicacoes/pesquisas-e-

publicacoes
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O preconceito e a discriminacdo raciais que estruturam as desigualdades
no Brasil tambem se traduzem em uma realidade epidemiologica nos varios
dados sobre a saude, entre 0s quais a maior prevaléncia de casos de HIV /aids na
populacdao negra. Entre os casos de HIV registrados no Sinan no periodo de 2007
a 2015, 44,0% sdo entre brancos e 54,8% em pretos e pardos (BRASIL, 2016a).
Sabe-se que 0 acesso a saude é, por definicao, assimetrico em sociedades
heterogéneas e diversificadas como a brasileira, e que o0 racismo compode uma
das maneiras mais contundentes pelas quais essa assimetria se manifesta.

O racismo, tanto quanto as demais formas de preconceito mencionadas,
restringe 0 acesso a saude, a partir de criterios etnico-raciais que acabam por
discriminar o alcance de parte da populacao aos beneficios em saude gerados
pelo Estado e pelas instituicoes/organizacoes que o representam. Reconhecer
esse problema localmente e imprescindivel para um diagnostico e caracterizacao
adequados dos determinantes sociais presentes no territorio, para 0s quais as
acoes de Prevencao Combinada do HIV buscarao respostas.

Existem algumas fontes de dados e informacoes que podem ser uUteis para o
diagnostico da realidade local no que tange ao racismo. A Secretaria de Politicas
de Promocdo da Igualdade Racial (SEPPIR) tem por objetivo a formulacao,
coordenacdo e articulacao de politicas e diretrizes para a promocao daigualdade
racial, monitorando indicadores relativos a discriminacao racial no pais. Alguns
desses dados sao consolidados em um mapa interativo, que traz informacoes
relevantes sobre o racismo em todo territorio nacional.

O mapa interativo da SEPPIR pode ser
acessado a partir do seguinte endereco
eletronico: http://monitoramento.
seppir.gov.br/paineis/pjv/mapas.
vm?type=setor&cod=5300108

4.1.2.2 Nivel intermedidrio: condicées de vida e de trabalho

Para a analise do nivel intermediario dos determinantes sociais que
caracterizamumterritorio especifico,umafonte de consultabastante Utile o Atlas
do Desenvolvimento Humano do Brasil, uma iniciativa do Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (Ipea) em conjunto com a Fundacdo Jodo Pinheiro (FIP) e
o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). O atlas traz o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e outros 200 indicadores
de demografia, educacao, renda, trabalho, habitacao e vulnerabilidade social para
todos os municipios brasileiros. Considera-se que as informacoes compiladas
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nesse atlas sejam suficientes para uma caracterizacao socioeconomica
adequada de um determinado territorio.

O Atlas do Desenvolvimento Humano
do Brasil pode ser consultado a partir do
seguinte endereco eletronico: http://
www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/home

Para alem dos indicadores a respeito dos contextos regionais, seria
igualmente relevante levar em consideracao as dinamicas econémicas locais:
0 fechamento ou abertura de uma grande empresa, a decadéncia de uma
ocupacao tradicional, um desastre ambiental, a frequéncia de ciclos climaticos,
processos de gentrificacao, dentre outros, sao fatores que por vezes escapam a
analise de dados puramente estatisticos, mas que tém profunda relevancia para
a compreensao das dinamicas locais. Tais dados podem ser obtidos a partir da
memoria das populacoes locais, ou de estudos realizados por instituicoes de
pesquisa situadas no proprio territorio.

4.1.2.3 Nivelinterno: redes de apoio social

A identificacao da rede de apoio social que os individuos de determinado
territorio podem acessar e talvez a analise que demande mais esforco, e mesmo
criatividade, por parte da equipe responsavel pelo diagnostico/caracterizacao
do territorio. Isso porque, diferentemente da macroestrutura social ou das
condicOes de vida de um determinado territorio, ha poucas fontes de dados
relacionadas a como os individuos mobilizam seus vinculos em uma rede de
apoio social.

Contudo, algumas estratégias podem ser adotadas para realizar essa
analise. Uma proposta consiste em listar os itens que compdem a rede de apoio
social com que conta uma pessoa em um determinado territorio, dividindo-os
em dois grupos.

O primeiro grupo refere-se a gama de organizacoes voluntarias existentes
no territorio,com os mais variados objetivos e diferentes graus de formalizacao, e
queoferecemdiferentesformasdeamparosocial, muitas vezes complementando
a atuacao estatal. Em relacdo a isso, boa parte dos municipios brasileiros conta
COM a0 Menos uma organizacao de natureza nao governamental, que realiza
atividades filantropicas e presta assisténcia social ou defende os direitos de
PESS0as ou grupos sociais especificos (BRASIL, 2012).

98



Prevencao Combinada do HIV . Sumario Executivol

Partindo-se dessa premissa, a analise da rede de apoio social com que
0s individuos contam passa necessariamente pela identificacao dessas
organizacoes no territorio, o que pode ser feito a partir dos varios registros
publicos desse tipo de organizacao e do relato dos(as) trabalhadores(as) e
dos(as) proprios(as) usuarios(as). Além disso, boa parte dessas organizacoes
obtém do poder publico o titulo de Organizacdo Social (0S) ou Organizacdo
da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip), as quais tambeém podem ser
consultadas em registros publicos.

O Ministério da Justica mantem atualizado um cadastro com todas as
entidades qualificadas como Oscip que atuam no pais.

A relacdo das Oscip pode ser acessada
a partir do seguinte endereco eletronico:
http://portal.mj.gov.br/SistemaOscip/

Por fim, algumas dessas organizactes da sociedade civil, representantes
de segmentos populacionais, sao parceiras historicas do Ministéerio da Saude
na resposta a epidemia do HIV/aids, hepatites virais e outras IST. Algumas
dessas representacoes participam de duas comissées consultivas das politicas
publicas relacionadas a epidemia no Brasil: a Comissao Nacional de IST, HIV /Aids
e Hepatites Virais (Cnaids) e a Comissdo de Articulacdo com os Movimentos
Sociais (Cams).

A relacao das Organizacoes da Sociedade
Civil que atuam especificamente em
relacdo ao HIV/aids em parceria com

0 DIAHV pode ser acessada a partir do
seguinte endereco eletronico:

http://www.aids.gov.br/pt-br/acesso a
informacao/servicos-de-saude

O segundo grupo, que constitui a rede de apoio social dos individuos em
um determinado territorio, refere-se ao conjunto de contatos em sua rede de
sociabilidade, incluidos ai os vinculos diretos (amigos e familiares) e os vinculos
indiretos (amigos de amigos, conhecidos, vizinhos etc.).
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A escassez de relacoes sociais, bem como padroes de sociabilidade pouco
extensos, constituem-se em fatores de risco a saude, sendo o ostracismo
social comparavel mesmo a fatores reconhecidamente nocivos a saude, como
tabagismo, obesidade e sedentarismo, dentre outros.

De modo inverso, uma ampla rede de apoio social, com base nas interacoes
sociais extensas de um determinado individuo, certamente contribui para uma
vivéncia mais saudavel. A identificacao inicial dessa rede social é possivel por
meio de escuta qualificada.

Existem outras estratégias de registro e analise das redes de apoio social
de um individuo em um determinado territorio, tais como o genograma e o
ecomapa. Ha inumeros materiais que explicam o uso e funcionamento dos dois
dispositivos, mas um dos mais didaticos pode ser encontrado no Caderno do
Aluno do Projeto Caminhos do Cuidado, desenvolvido pelo Ministério da Saude
para a formacdo de agentes comunitarios de saude e técnicos de enfermagem
das equipes de Saude da Familia em temas relativos a saude mental, alcool e
outras drogas.

O Caderno do Aluno do Projeto Caminhos
do Cuidado pode ser acessado a partir do
seguinte endereco eletronico:

http://www.caminhosdocuidado.org/wp-
content/uploads/2013/08/caderno_do
aluno-leitura.pdf

413 Rede assistencial estabelecida

No mapeamento da rede de servicos de saude, e importante que sejam
identificados (BRASIL, 2017a):

» Quiais os equipamentos disponiveis das RAS, com acoes e servicos da
Atencao Basica, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencao
especializada e hospitalar e vigilancia em saude;

» Como estdo organizados os servicos da Atencdo Basica, como
as Unidades Basicas de Saude, Estratégias de Saude da Familia e
Consultorios na Rua, que serdo utilizados como suporte para a oferta
das acoes de prevencao combinada, bem como suas rotinas, fluxos e
linhas de cuidado desenhadas;

» Como estdo organizados os equipamentos da rede de urgéncia e
emergénciaedaatencdao ambulatorial especializada e hospitalar, como
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CTA e SAE, para que se possam fazer encaminhamentos seguros e
compartilhados de PEP, vinculacao e retencao para o cuidado continuo
as pessoas comresultados positivos de HIV, alem de outras demandas
das outras redes e articulacoes intersetoriais para garantir o cuidado
integral;

Quais sdo as Organizacoes da Sociedade Civil (OSC) com experiéncia
em acoes de prevencao do HIV e/ou abordagem comunitaria, bem
como as liderancas comunitarias que atuam no territorio;

Como se da arealidade epidemioldgica e a dinamica da populacao local
emrelacdo ao HIV/aids;

Quais sdao os determinantes sociais que impactam os indices
epidemiologicos locais;

Quais sao 0s segmentos populacionais mais afetados localmente pelo
HIV/aids;

Quais os espacos de sociabilidade do territorio adstrito da Unidade de
Saude, incluindo o contexto relacionado ao uso de drogas, com suas
dinamicas, tipos e formas de uso, dentre outros aspectos; contextos
de atividades de prostituicao; e demais vulnerabilidades apresentadas
pela populacdo vinculada as equipes da Atencdo Basica (Equipe de
Saude daFamilia, equipe de Atencao Basica, Equipe de Saude daFamilia
Ribeirinha e Fluvial, Consultorio na Rua, Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, Programa de Agentes Comunitarios de Saude);

Como se ddo os processos de Educacdo Permanente em Saude (EPS);

Para alem dos servicos de saude, quais sao 0s equipamentos da
rede intersetorial presentes no territorio, como assisténcia social
(Creas, Cras, Centro POP abrigos, albergues..), educacao (EJA, ensino
noturno..), trabalho (iniciativas de geracdo de trabalho e renda,
formacdo profissional..), cultura (atividades culturais, oficinas de
criatividade...), dentre outras politicas publicas.
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414 Comoidentificar as populacées-chave e prioritarias no
territorio

Conforme jaexplicitado anteriormente, as vulnerabilidadesindividual, social e
programatica em relacao ao HIV/aids sao fruto de relacoes sociais assimetricas,
em gue preconceitos, estigmas e discriminacao levam a concentracao elevada
de casos de infeccao pelo HIV em determinados estratos sociais. Também ja foi
explicitado que esses estratos sao considerados pelo Ministério da Saude como
populacoes-chave e populacdes prioritarias e, como tal, devemreceber especial
atencao nas acoes de Prevencao Combinada do HIV.

E fundamental que, no momento do diagnostico e caracterizacdo das
especificidades locais do territorio no qual serdo ofertadas essas acoes de
Prevencao Combinada do HIV sejam verificadas a existéncia e a dinamica dessas
populacoes.

Dada a alta carga de estigma e preconceito, e em alguns casos, ate de
criminalizacao, muitas vezes estudos demograficos sobre essas populacoes
esbarram em limitacoes metodologicas por vezes intransponiveis.

Dessa maneira, € comum em inqueritos e pesquisas demograficas que
pessoas prefiramndo seidentificar com algum segmento populacionalpor medo
de exposicao, preconceito e violéncia, de forma que ha uma menor quantidade
de dados disponiveis sobre populacoes criminalizadas e estigmatizadas. Ainda
assim, € possivel contar com algumas fontes de informacoes que podem auxiliar
nessa identificacdo. Seguem alguns exemplos e as respectivas fontes de
pesquisa:

» Levantamento da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
do Ministério da Justica (Senad/M)J), realizado desde 2007, sobre o
uso de drogas pela populacao brasileira: http://obid.senad.gov.br/
obid/dados-informacoes-sobre-drogas/pesquisa-e-estatisticas/
populacao-geral/levantamento-domiciliar;

» Censos utilizados pelo IBGE: http://www.ibge.gov.br/home/
estatistica/populacao/censohistorico/default hist.shtm:;

» Informacoes geolocalizadas do IBGE: http://mapas.ibge.gov.br/
interativos;

» Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populacao
Brasileira (PCAP): http://www.aids.gov.br/biblioteca;
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» Estimativa da Populacdo em Situacao de Rua no Brasil (Ipea):
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/
TDs/26102016td_2246.pdf;

» Pesquisa Nacional Sobre a Populacdo em Situacao de Rua (BRASIL,
2008), Ministério do Desenvolvimento Social (MDS): http.//
WWW.criancanaoederua.org.br/pdf/Pesquisa¥%20Nacional%20
Sobre%20a%20Popula%C3%A7%C3%A30%20em%20
Situa%C3%A7%C3%A30%20de%20Rua.pdf:

» Censo do Sistera Unico da Assisténcia Social (Censo Suas): http://
aplicacoes4.mds.gov.br/sagicenso/censosuas 2016/auth/index.

» Sistema Prisional: http://www.cnj.jus.br/inspecaoc_penal/mapa.php:

O IBGE nao realiza, em suas pesquisas demograficas, inquéritos sobre a
identidade de género das pessoas residentes nos domicilios pesquisados.
Tambem nao efetua a desagregacao das pessoas trans nas estatisticas
relacionadas a género. Outro ponto desfavoravel € a inclusao, errénea, de
mulheres transexuais e travestis no grupo de HSH.

Embora considerando as fontes de informacdes, a identificacao das
populacdes de cada territério ndo se esgota por essas vias de levantamentos. E
preciso fazer uma analise qualitativa, que considere as pessoas que chegam aos
servicos; 0os segmentos populacionais que tém caracteristicas e necessidades
especificas,identificadosnoterritoriopor meiodasequipesqueatuamemcampo,
e que muitas vezes ndo chegam aos servicos; as demandas provenientes do
campo interinstitucional, como Ministerio Publico, e as demandas intersetoriais
advindas da assisténcia social e educacao; e as dinamicas e populacoes que
compoem os diversos territorios brasileiros, tais como: regides rurais, fluviais,
urbanas, portuarias, fronteiricas e indigenas, muitas vezes constituidas por
populacoes em situacao de vulnerabilidade. Por fim, uma das fontes mais ricas
para reunir tais informacoes advem das proprias pessoas acolhidas no processo
de cuidado e nas estrategias de Prevencao Combinada do HIV.
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Tendo em vista que os modelos de atencao as condicoes cronicas requerem
respostas que contemplem ofertas e articulacoes integrais de actes de
promocao da saude, prevencao e cuidado continuo, a atencdo integral so é
possivel se o cuidado for organizado em rede. A formacao de redes integradas
e regionalizadas de atencao a saude mostra-se como forma de organizacao
eficaz para responder a alguns desafios estruturais e epidemiologicos, trazendo
melhores resultados para os indicadores de saude (BRASIL, 2013a).

Para que se consiga chegar ao singular de cada caso, conforme propoe o
paradigma da Prevencao Combinada do HIV, cada servico precisa ser repensado
como um componente fundamental da integralidade do cuidado e como um
elemento noitinerario que o(a) usuario(a) percorre. Considerando a necessidade
de reorganizacdo dos processos de trabalho para colocar o(a) usuario(a) e
suas necessidades na centralidade das acdes programadas de forma integral,
as acoes e intervencoes em saude no ambito das RAS se operacionalizam, via
de regra, a partir de duas ferramentas de microgestdo e qualificacao da rede
(BRASIL, 2013a):

» Diretrizes Clinicas (protocolos); e

» Linhas de Cuidado.

Em relacao as diretrizes clinicas, ja estdo estabelecidas para a oferta das
acoes de intervencdes biomeédicas que compoem a Prevencdo Combinada
do HIV varios PCDT e manuais técnicos elaborados pelo Ministério da Saude,
detalhados na secao 3.1desta publicacao.

Em relacao as Linhas de Cuidado, estas sao formas de promover a
integralidade edefazer conexdescomospontosdasRAS edasredesintersetorial
e informal.

Por linha de cuidado entende-se, a partir da Portaria n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, uma forma de articulacdo de recursos e de praticas de
producao de saude orientadas por diretrizes clinicas entre as unidades de
atencdo de uma dada regido de saude para a conducao oportuna, agil e singular,
em resposta as necessidades epidemiologicas de maior relevancia.

A Linha de Cuidado Integral ao HIV integra acbes e pactuacoes de fluxos
assistenciais para promocdo da saude, ofertas de estratégias de Prevencao
Combinadaecuidado continuoelongitudinal,podendo ser desenhadosdiferentes
fluxos assistenciais para cada um desses focos, de acordo com a realidade local,
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Para que se estabelecam fluxos assistenciais, € necessario mapear arede de
servicos existente e o potencial de cada servico para o atendimento do agravo.
Considerando que no Brasil existe uma epidemia concentrada em populacoes-
chave e prioritarias, € primordial que estas sejam ouvidas no processo de
articulacao dos pontos de atencdao no territorio. A linha de cuidado deve ser
desenvolvida coletivamente com as redes de atencao e, posteriormente,
pactuada nas instancias de gestdo e controle social locais para que haja
condicoes de institui-la.

F necessario o envolvimento de todos os servicos implicados no cuidado.
Os servicos especializados em HIV/aids, como os CTA e os SAE, sao alguns
dos pontos dessa linha, devendo ser a Atencao Basica a coordenadora desse
cuidado, em uma logica compartilhada.

O estabelecimento de uma linha de cuidado Unica por parte do Ministério da
Saude, a ser implementada em todo o territorio nacional, constitui-se em uma
concepcao por demais estreita. Outrossim, duas ressalvas merecem ser feitas. A
primeira, ja observada anteriormente, € a de que uma parte expressiva das acoes
pelas quais se estruturam as intervencoes de Prevencdao Combinada do HIV nao
se realiza, necessariamente, no ambito propriamente do SUS. Essa distincao e
especialmente verdadeira quando se trata de intervencoes estruturais. Também
€ necessario estabelecer pactuacoes com servicos de atencao as outras IST e
hepatites virais, bem como outras comorbidades, como tuberculose, e servicos
de outras redes, como a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) e a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE).

A segundaressalvarefere-se aimportancia de se distinguir conceitualmente
linhas de cuidadodeseusrespectivosprocessosdereferénciae contrarreferéncia,
que sdao uma de suas partes constituintes. A linha de cuidado difere de tais
processos por nao funcionar apenas com protocolos estabelecidos, mas pelo
reconhecimento de que € preciso pactuar fluxos e reorganizar processos de
trabalho paraincorporar aideia deintegralidade na assisténcia a saude, unificando
acoes para proporcionar o acesso do(a) usuario(a) ao cuidado de que necessita,
E uma ferramenta que ajuda a organizar arede, ja que a existéncia dela, por si so,
ndo garante 0 acesso e o cuidado (PESSOA; SANTOS; TORRES, 2011).

Para essa coordenacao de esforcos ser efetiva, 0s fluxos assistenciais
desenhados para a oferta de acdes de Prevencao Combinada do HIV devem
contar com os seguintes atributos:

» Garantia de recursos materiais:

» Garantia de recursos humanos:
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» Integracdo efetiva entre as unidades de saude envolvidas, bem como
asredes intersetorial e informal;

» Corresponsabilizacao entre as unidades de saude e as redes
intersetorial e informal envolvidas, com fluxos de referéncia e
contrarreferéncia pactuados e estabelecidos;

» Interacao entre as equipes; e

» Gestdo e compromisso com os resultados pactuados.

E importante observar que a construcao

e pactuacao dos fluxos assistenciais da
Linha de Cuidado Integral ao HIV parte

do mapeamento da Rede Assistencial
Estabelecida, detalhado na secdo 4.1.3 desta
publicacdo.

4.21 Publico-alvo a que se destina a Linha de Cuidado

Deve-se identificar, entre a populacao adstrita ao territorio, as pessoas
que integram as populacdoes-chave ou prioritarias, e que percorrerao os fluxos
assistenciais desenhados pela Linha de Cuidado Integralao HIV. Essainformacao
eimprescindivel paraque as diferentes necessidades desses publicos especificos
estejam contempladas nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os
diversos pontos de atencdo da linha de cuidado. Por exemplo, trabalhadoras(es)
do sexo muitas vezes podem necessitar de atendimento em horario ndao
comercial,ao passo que pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas podem
necessitar de acoes extramuros.

QOutra questdo importante a ser considerada e que a populacao adstrita
ndo se limita as pessoas com moradia e endereco fixo. Pessoas em situacao
de rua, trabalhadoras(es) do sexo e pessoas que usam drogas sdo exemplos
de populacoes-chave que podem estar vinculadas a um territorio, sem nele
constituir residéncia fixa.

Alguns aspectos sobre as populacbes-chave e prioritarias foram
apresentados no Capitulo 2 deste documento e as recomendacOes de
identificacao local destas apresentadas no item 4.1.4.
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4.2.2 Pontos de atencao a serem considerados

Neste quesito, devem ser identificados os pontos de atencao que comporao
a Linha de Cuidado Integral ao HIV, bem como a estrutura de servicos disponivel
no territério, além de se estabelecerem os fluxos de encaminhamento dos(as)
usuarios(as) entre os pontos de atencao e os processos de referéncia e
contrarreferéncia. Devem ser consideradas as estruturas dos servicos da
Atencao Basica, os equipamentos da atencao especializada, a existéncia de
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu), as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e os servicos de Atencdo Especializada Hospitalar, ente
outros.

Por fim, o levantamento de potenciais pontos de atencao que comporao a
Linha de Cuidado Integral ao HIV a ser desenhada deve considerar 0s servicos
intersetoriais e as organizacdes da sociedade civil presentes no territorio que
realizamtrabalhosrelacionadosaoHIV/aidseaspopulacoes-chaveeprioritarias.

4.2.3 Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos que podem ser
acionados

Os Sistemas de Apoio referem-se aos servicos que dao suporte tecnico
complementar as acoes desenvolvidas nos pontos de atencao. Na estruturacao
da Linha de Cuidado Integral ao HIV e dos fluxos assistenciais para a Prevencao
Combinada do HIV,devem ser observados em especial quatro sistemas de apoio:

» Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais (SisLoglLab);
» Sistema de Informacdo de Exames Laboratoriais (Siscel);
»  Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom); e

» Rede Nacional de Laboratorios para Contagem de Linfocitos T- CD4+/
CD8+ e Carga Viraldo HIV.

O SisLoglLab tem como principal objetivo racionalizar os fluxos de solicitacao
de insumos para realizacao de diagnosticos e controle de estoque dos Testes
Rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais para os servicos de Atencdo Basica,
hospitais, SAE e CTA.
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O Siscel foi desenvolvido com o intuito de monitorar os procedimentos
laboratoriais de contagem de linfocitos T-CD4+/CD8+ e quantificacao da carga
viraldo HIV, para avaliacao deindicacao de tratamento e seguimento de pacientes
em terapia antirretroviral.

Ja o Siclom tem por objetivo o gerenciamento logistico dos medicamentos
antirretrovirais (ARV) e dos insumos de prevencdo, quais sejam: preservativos
feminino e masculino e gel lubrificante. As informacdes sao utilizadas para
controle dos estoques e da distribuicao dos ARV, assim como para obtencdao
de informacoes clinico-laboratoriais das PVHIV e uso de diferentes esquemas
terapéuticos.

A quantificacdodacarga viralde HIV visa o monitoramento da evolucdo clinica
das PVHIV, a analise do momento ideal para a introducao de terapias com ARV e a
efetividade do tratamento de um individuo HIV-positivo. Por fim, a contagem de
linfocitos T-CD4+/CD8+ objetiva o monitoramento da evolucao clinicadas PVHIV,
quando da introducdo de terapias com ARV em novos(as) usuarios(as). Esse
monitoramento, que possibilita a adocao de terapias preventivas as infeccoes
oportunistas e busca a efetividade do tratamento, € o objetivo da Rede Nacional
de Laboratorios.
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4.2.4 Acoes compdem a Linha de Cuidado Integral ao HIV

Nesta etapa, € preciso descrever as acoes de cada ponto de atencdo,
considerando sua organizacao e rotinas internas e, sobretudo, as diretrizes e
protocolos estabelecidos pelo Ministerio da Salude para cada uma dessas acoes.

Alem das diretrizes e protocolos, deve-se atentar, ainda, para as normativas
e manuais técnicos produzidos pelo Ministério. E necessario estabelecer
tambem, de forma inequivoca, a responsabilidade das equipes de cada ponto
de atencdo em relacdo a cada uma das acées que compdem a Linha de Cuidado
Integral ao HIV.

Como exemplo, citam-se algumas acdes que podem ser ofertadas a partir
da Atencao Basica e dos CTA e 0s fluxos necessarios para a oferta de outras.

A Atencao Basica pode realizar a oferta de insumos de prevencao classica,
como preservativos masculinos, preservativos femininos e gel lubrificante, de
forma ampla e sem barreiras de acesso. Assim, devem-se oferecer 0s insumos
sem a exigéncia de apresentacdao de documentos ou preenchimento de ficha;
sem limitacao da quantidade ou frequéncia de retirada; sem estabelecimento
de idade minima. Também podem ser ofertados kits de reducao de danos para
pessoas que usam drogas ou mesmo trabalhar com informacoes a respeito
dos efeitos das drogas e das estrategias de reducao de danos, para que essas
pessoas, se forem consumir drogas, possam fazé-lo de maneira consciente e
com estrategias de protecao.

Outra acao importante em que a Atencao Basica ja esta inserida desde a
preconizacao da Rede Cegonha (Portaria MS/GM n° 1459, de 24 de junho de
20M1), € a prevencao da transmissao vertical por meio da testagem rapida para
o HIV e triagem da sifilis no ambito da atencao ao pré-natal para as gestantes
e suas parcerias sexuais. Mas, para alem da testagem rapida no ambito da
Rede Cegonha, a Atencao Basica ja vem ampliando a oferta de testagem para a
populacao geral.

Em relacdo as profilaxias pré e pos-exposicdo ao HIV (PrEP e PEP), caso a
Atencdo Basica ndo realize sua oferta, € importante que as equipes conhecam
0S servicos que as oferecem e seus respectivos fluxos de referéncia aos quais
o(a) usuario(a) deve ser encaminhado, que podem ser CTA, SAE ou mesmo
servicos de urgéncia e emergéncia, no caso da PEP. Da mesma forma, em
caso de resultado positivo para o HIV, o cuidado continuo pode se dar tanto na
Atencao Basica como nos servicos especializados, devendo-se estabelecer o
compartilhamento do cuidado entre as equipes para que o(a) usuario(a) seja
acompanhado em sua integralidade.
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AsacbesquecompoemalinhadeCuidadolntegralaoHIVnaoseesgotamnos
servicos da Atencdo Basica ou CTA, servindo aqui apenas como exemplificacao
para o levantamento e descricao das acoes nas RAS.

4.2.5 Definicao e pactuacao dos fluxos assistenciais da Linha
de Cuidado Integral do HIV

A pactuacao e a definicao de alguns fluxos assistenciais pode ser uma
estrategia eficaz paraconstrucdo dalinhade Cuidado Integraldo HIV. Os critérios
para definicao desses fluxos devem ter como base a prevaléncia de determinado
problema de saude (nesse caso, o HIV), os servicos de saude e intersetoriais
existentes, 0s vazios assistenciais e as barreiras de acesso em alguma area
especifica (PESSOA; SANTOS; TORRES, 2011). As linhas de cuidado poderdo ser
submetidas a Comissao Intergestores Regional (CIR) e Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), ja que algumas intervencoes biomédicas, por exemplo, poderdo
demandar pactuacoes.

A configuracdo dos fluxos assistenciais para os componentes da Prevencao
Combinada do HIV dependera das necessidades da populacdo adstrita a um
determinadoterritorio,alémdadisponibilidade defatorescomotrabalhadores(as),
recursos materiais e orcamentarios, entre outros. Dependera tambem de quais
pontos de atencao e quais RAS existem no territorio, alem dos demais aspectos
identificados no diagnostico/caracterizacao deste.

Considerando a necessidade de que as intervencoes biomeédicas estejam
associadas as intervencoes comportamentais e estruturais e ao modo como
0S pontos de atencao estao conformados localmente, segue um exemplo de
estabelecimento de fluxos para organizar essas ofertas:
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A participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) nas instancias de Controle Social incide na constituicdo de um lugar
tecnico, politico e social implicado com a etica, com a democracia e com 0s
direitos humanos. As acoes que visam estimular e promover o protagonismo e
empoderamento partemdo pressupostode que, narespostabrasileiraaepidemia
do HIV/aids, a interlocucao permanente com a sociedade civil e fundamental
para potencializar acoes de prevencao e informacao, e se desdobra em algumas
possibilidades como aformacao de redes sociais, o fortalecimento dos trabalhos
de base comunitaria e a participacao nos conselhos de direitos.

4.31 Importancia da formacao de redes sociais e dos
trabalhos de base comunitaria

Embora o conceito de Redes Sociais seja de facil intuicao, € dificil defini-lo
de forma precisa, dada a diversidade de abordagens e a variedade de disciplinas
que fazem uso do termo. Ainda assim, apesar dessa polissemia, encontram-se
elementos comuns entre as varias definicoes empregadas. Em linhas gerais,
podem-se conceituar Redes Sociais como sendo o0s padroes pelos quais
determinados atores de uma dada coletividade ou grupo ligam-se entre si de
forma direta ou mediante intermediarios. Constituem-se, assim, nos modos
de ligacao entre os varios participantes de grupos de pessoas associadas
ou afiliadas que buscam — a partir das sinergias vindas do somatorio de suas
capacidades individuais — objetivos compartilhados e metas comuns, mediante
a acao coletiva.

O apoio a formacao de redes relacionadas ao HIV e uma das estrategias
recomendadas pelo Ministério da Saude para proporcionar os meios de fomentar
0 protagonismo e empoderamento dos grupos sociais mais vulneraveis a
epidemia. Alem do estabelecimento de espacos de participacdo politica, sao
fundamentais acoes de estimulo ao surgimento de atores sociais entre as
populacoes-chave e prioritarias. Por atores sociais entendem-se os individuos
ou grupos de individuos engajados em iniciativas sociais de base comunitaria
e que podem atuar politicamente na resposta brasileira ao HIV, qualificando-a
a partir das suas varias potencialidades e vulnerabilidades e trabalhando entre
pares.

A acdo entre pares € uma importante estrategia para o fortalecimento da
prevencao combinada do HIV e se estrutura a partir da articulacao do amparo
e apoio mutuo, em que vivéncias sao compartilhadas e existe forte sentimento
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de pertencimento. Nesse sentido, diversas acoes sdao desenvolvidas por
organizacoes da sociedade civil criadas por PVHIV e populacoes-chave e
prioritarias com o objetivo de compartilhar e promover cuidados com a saude.

O engajamento comunitario e o desenvolvimento de acoes protagonizadas
pelas proprias populacoes-chave, ou por entidades que as representam, sao
estratégias fundamentais paraaampliacdo das acoes de prevencdo, diagnostico,
vinculacao e tratamento oportuno.

A premissa de acoes dessa natureza € a de que a formacao de novos atores
sociais resultara na multiplicacao de agentes de transformacdo que incidirdo
politicamente nos espacos de participacao e controle social nos territorios,
enriguecendo, a partir de diferentes perspectivas e olhares, a resposta brasileira
ao HIV/aids, mediante acdes de enfrentamento da epidemia lideradas pela
propria comunidade.

Benzaken et al. (2007) definem as intervencdes de base comunitaria na
prevencdo e na assisténcia as IST como propostas de programas baseados no
quadro da vulnerabilidade e dos direitos humanos, na perspectiva da pedagogia
da autonomia de Paulo Freire, tendo como principios a “investigacao, respeito
a0s saberes da comunidade e a sua autonomia, reconhecimento da identidade
culturaledisponibilidade para o dialogo, recusa a qualquer formade discriminacao
e promocao de direitos” (BENZAKEN et al,, 2007).

Segundo os(as) autores(as), essas acoes se ddo em uma perspectiva
construcionista e emancipatoria, e sao desenvolvidas em colaboracao entre
pesquisadores(as) e a comunidade, permitindo que seus resultados sejam
compartilhados e discutidos ao longo do processo, mantendo a sensibilizacao e
a sustentabilidade da acao.

4.3.2 Participacao nos conselhos de direitos

A participacao social nos conselhos de direitos compde a proposta de
funcionamento dos conselhos de politicas sociais. Os conselhos de direitos
Sao orgaos colegiados permanentes, paritarios e deliberativos que formulam,
supervisionam, avaliam, controlam e propoem politicas publicas. Na saude, as
duas formas principais de participacao social sao as Conferéncias e os Conselhos
de Saude, estabelecidos pela Lein® 8.142/90 e pela Resolucao n® 453/2012, do
Conselho Nacional de Saude.

A Conferéncia de Saude € um forum de debate, formulacdo e avaliacao
das politicas de saude e acontece de quatro em quatro anos, reunindo todos
0s segmentos representativos da sociedade. E um espaco de debate que visa
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propor diretrizes para a formulacdo da politica de saude nas trés esferas de
governo, sendo convocada pelo Poder Executivo ou pelo conselho de saude,
quando 50% + 1dos(as) integrantes conclamam a conferéncia,

Os Conselhos de Saude sdao espacos deliberativos e permanentes do SUS
em cada esfera de governo, fazendo parte da estrutura das secretarias de saude
municipais, estaduais e do Ministério da Saude no nivel federal. Fazem parte
desse colegiado representantes do governo, dos(as) usuarios(as), dos(as)
trabalhadores(as) da saude e prestadores de servicos, sendo que o segmento
dos usuarios deve ser paritario com a soma dos demais segmentos, ou seja,
50% dos integrantes do conselho de saude devem ser de usuarios, 25% de
trabalhadores(as) da saude e outros 25% serdo compostos pela gestdo e
prestadores de servicos. A estrutura do Conselho de Saude comporta, dentre
outras instancias, Comissoes Tematicas de carater consultivo, entre as quais a
Comissao de IST e HIV/Aids.

E importante ressaltar que o tema da saude, em muitos momentos, compde
a pauta de debates dos demais conselhos de direitos, como: Conselho da
Assisténcia Social; Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente; Conselho
da Educacdo; Conselho de Seguranca Publica; Conselho do Idoso; Conselho da
Mulher, entre outros.
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