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RESUMO

O presente trabalho analisou 0 impacto da Emenda Constitucional n°® 95 (EC 95/16) na &rea da
satide, com énfase no tratamento de pessoas que utilizam o Sistema Unico de Saude (SUS) para
o tratamento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) no estado de Minas Gerais. A EC 95/16, também conhecida como “Teto de
Gastos Publicos”, instituiu no Brasil um novo regime fiscal que abrange os Or¢amentos Fiscais
e a Seguridade Social da Unido. A época da aprovacdo, a base do entdo governo de Michel
Temer garantiu que as areas da saude e da educagdo ndo sofreriam impactos negativos com o
novo regime fiscal implantado. No entanto, ao contrario disso, o Brasil vive inimeros
retrocessos nas areas em questdo, com um agravante atual no governo Bolsonaro. Organizagdes
da sociedade civil — tais como sindicatos, partidos politicos, conselhos profissionais e
entidades de classe — apontam as deficiéncias impostas pelo modelo fiscal e consideram que
a EC 95/16 é inconstitucional. A partir disso, buscou-se revisar a parte histérica dos direitos
garantidos e consagrados na Constituicdo de 1988, focando o direito a saude e contestando o
impacto da emenda, principalmente para os cidaddos que dependem do SUS para tratamento de
salde contra HIV/Aids. Assim, constatou-se que 0s ajustes propostos pela EC 95/16 fragilizam
investimentos sociais direcionados a populacdo mais pobre. Ademais, verificou-se que tal
enfraguecimento se faz evidente na proposta de reajuste dos investimentos, que ficou abaixo
dos investimentos dos anos anteriores & emenda. De acordo com o texto do referido documento,
todo o gasto primario passou a ser corrigido segundo dados do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), ou seja, o reajuste é aplicado pela inflacdo acumulada do ano
anterior. Diante da discussdo, a pesquisa concluiu que houve, e ainda havera, grande impacto
na area da salde e na populacdo que depende do SUS para o tratamento de HIVV/Aids no estado

de Minas Gerais.

Palavras-chave: Emenda Constitucional n° 95. Aids. HIV. Salde. Teto de Gastos.



ABSTRACT

The present work seeks to introduce the impact of brazilian Constitutional Amendment (number
95 - CA 95/2016) in the Health Area, with an emphasis on the treatment of people who use the
National Health Service for the treatment of Human Immunodeficiency Virus (HIV) and
Acquired Immunodeficiency Syndrome in the state of Minas Gerais. The Amendment (number
95 of 2016), which is also known as the “Public Spending Ceiling” instituted in Brazil a new
fiscal regime that covers the Fiscal Budgets and the Social Security of the Union. At the time
of approval, the base of Michel Temer’s government guaranteed that the Health and Education
areas would not suffer with the negative impacts from the new tax regime implemented.
However, unlike that, Brazil is experiencing countless retrogressions in these areas with a
current aggravation in Bolsonaro's government. Civil society organisations - such as trade
unions, political parties, professional aids and class entities - point out the imposed deficiencies
by fiscal model considering the CA 95/2016 is unconstitutional. Therefore, we sought to review
the historical part of the guaranteed rights in the 1988 Constitution, focusing on the right to
health and contesting the impact of the amendment, mainly for the citizens that depend on the
National Health Service for health treatments against HIV. Furthermore, it was found that the
adjustments proposed by CA 95/16 weaken social investments aimed at the poorest population.
Moreover, it was found that such weakening is evident in the proposed readjustment of
investments. According to the text of the referred document, all primary spending is now
corrected according to data from National Wide Consumer Price Index, in other words, the
readjustment will be applied due to the accumulated inflation of the previous year. In the light
of the discussion, this search concluded that Health will have a huge impact in its area and in
the population that depends on the National Health Service, which is free, for the HIV’s

treatment in the state of Minas Gerais.

Keywords: Brazilian Constitutional Amendment number 95. Acquired Immunodeficiency
Syndrome. HIV. Health; Spending ceiling.
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INTRODUCAO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 é conhecida como
“Constituicdo Cidada”. Promulgada em 05 de outubro de 1988, ela surgiu como o maior
simbolo da redemocratizacdo brasileira, apos 21 anos de ditadura militar. A referida carta
assegura a liberdade de pensamento dos cidaddos, além dos mecanismos para evitar,
principalmente, o abuso de poder. Nela, os direitos fundamentais foram reconhecidos e
garantidos.

A atual Constituicdo inovou, trazendo protecdo ao meio ambiente e reconhecendo a
importancia da biodiversidade. Ademais, ela inseriu 0 Codigo de Defesa do Consumidor como
um direito fundamental e garantiu pleno acesso a educacdo e a cultura, conferindo ao Estado a
obrigacdo de proteger as manifestacfes culturais. No entanto, uma das maiores revolucdes
encontradas em toda a legislacdo brasileira se relaciona & criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), o qual, atualmente, é responsabilidade da Unido, dos estados e dos municipios. Tal
sistema € de suma importancia para a populacdo, uma vez que possui atendimento universal,
ou seja, para todos os cidaddos brasileiros e estrangeiros (BRASIL, 1988).

Além disso, a Constituicdo Federal de 1988 abre a possibilidade de insercdo de emendas
constitucionais ao longo do seu texto. Para que essas emendas ganhem forca de lei, é necessario
um Projeto de Emenda Constitucional (PEC). A emenda, segundo o Artigo 60 da Constituicdo,
podera ser proposta pelo presidente da Republica, assim como por um terco dos deputados
federais ou do Senado Federal.

Todavia, é valido ressaltar que ndo podem ser propostas PECs que tendam a suprimir
clausulas pétreas, a saber: forma federativa de Estado; voto direto, secreto, universal e
periddico; e separacdo dos poderes, direitos e garantias individuais. Ademais, a PEC deve ser
discutida e votada em dois turnos no Congresso Nacional, em ambas as casas: Camara Federal
dos Deputados e Senado Federal (BRASIL, 1988).

A PEC 241, foco do presente estudo, tramitou na Camara dos Deputados Federais. Apos
sua aprovacgdo na Camara dos Deputados, ela foi para o Senado Federal, sob o rotulo de PEC
55. Destaca-se que o referido projeto foi de iniciativa do governo federal com o objetivo de
propor um novo regime fiscal. Uma vez aprovado, 0 novo regime imporia um teto para os gastos

publicos federais, congelando tais despesas por 20 anos. Sua ideia principal era assim exposta:

A ideia € fixar por até 20 anos, podendo ser revisado depois dos primeiros dez anos,
um limite para as despesas: sera 0 gasto realizado no ano anterior corrigido pela
inflacdo (na pratica, em termos reais - na comparacao do que o dinheiro é capaz de



13

comprar em dado momento - fica praticamente congelado). Se entrar em vigor em
2017, portanto, o Orcamento disponivel para gastos serd 0 mesmo de 2016, acrescido
da inflacdo daquele ano. A medida ird valer para os trés Poderes — Executivo,
Legislativo e Judiciario. Pela proposta atual, os limites em salde e educagdo s
comegardo a valer em 2018. (ALESSI, 2016, on-line).

Segundo o entdo ministro da fazenda, Henrique Meirelles, se tal proposta ndo fosse
aprovada, o Brasil estagnaria economicamente e ficaria descreditado no mercado estrangeiro.
Portanto, depreende-se que 0 objetivo ndo era apenas aumentar a receita, mas diminuir os gastos
referentes as despesas da Unido, considerando, principalmente, salde e educacdo. A esse
respeito, o ministro ainda afirmou que “mais importante do que o valor despendido com areas
como saude, educacdo e seguranca, é a qualidade desses gastos” (ALESSI, 2016, on-line).

Com a aprovacao da PEC 241 (ou PEC 55), a proposta passou a ser denominada Emenda
Constitucional n°® 95, de 15 de dezembro de 2016 (EC 95/16), cujos ajustes enfraquecem 0s
investimentos sociais. Assim, todo gasto primario passou a ser estabelecido segundo o Indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), isto é, o reajuste foi aplicado pela inflagcdo
acumulada no ano anterior.

Corroborando a andlise de Ddo Real Pereira dos Santos, vice-presidente do Instituto
Justica Fiscal, a referida emenda ¢ um retrocesso, na qual “o Estado ndo sé deixara de atuar na
reducdo da pobreza, como se transformara num poderoso instrumento de acumulacdo e
concentragdo de riquezas” (REINHOLZ, 2018, on-line). Pensando no impacto na saude, sabe-
se que a Constituicdo determina que o percentual a ser aplicado deve ser de 15% da receita
liquida da Unido e de 12% e 15% do produto da arrecadacdo dos impostos dos estados e dos
municipios, respectivamente. Nesse contexto, cabe ressaltar que a EC 95/16 desvincula 0s
percentuais de investimentos obrigatérios da salde e da educacao, garantidos na Constituicdo,
ora citados (REINHOLZ, 2018).

O Repositorio do Conhecimento do Ipea (RCIPEA) discute o impacto do congelamento,

conforme a seguir:

a) desvinculacdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude (ASPS) da
receita corrente liquida; b) perda de recursos em relagdo as regras de vinculagdo das
Emendas Constitucionais n® 29 e n° 86; c) reducdo do gasto publico per capita com
salde; d) desobrigacdo dos governos de alocarem mais recursos em salde em
contextos de crescimento econdmico; €) provavel aumento das iniquidades no acesso
a bens e servigos de salde; e f) dificuldades para a efetivacdo do direito a satde no
Brasil. (VIEIRA; BENEVIDES, 2016, p. 4).
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Assim, comprova-se que o0 entendimento do governo Temer — e agora, também, da
atual gestdo Bolsonaro — caminha na direcdo planejada. E possivel perceber que existe uma
intencdo latente de fortalecer os planos de saude e a implantacdo de planos alternativos
populares, o que desconstrdi o preconizado pela Constituicéo, a qual aduz que o servico privado
é complementar ao publico. Dessa maneira, a politica de assisténcia social sofre 0 embate da
austeridade, implementada em razéo das reformas conservadoras e neoliberais que ainda estéo
em voga no Brasil (REINHOLZ, 2018).

O Sistema Unico de Satde (SUS), segundo a Constituicdo da Republica de 1988 é de
carater universal, de direito social e de obrigacdo do Estado. Portanto, entende-se que se deve
garantir o direito a satde do cidaddo sem qualquer tipo de distingdo. No entanto, mesmo assim,
a saude publica no Brasil — que possui um sistema universal como o SUS — sofre duras
criticas, tanto por parte dos usuarios quanto por parte dos seus servidores (LEITAO et alli,
2015).

O descrédito relatado ocorre porque 0os meios de comunicacdo dao destaque constante a
casos de mau atendimento, de hospitais superlotados e de médicos insatisfeitos, apontando as
fragilidades do sistema, e ndo o atendimento como um todo que é abarcado pelo SUS. Aqui,
ressalta-se a extrema importancia do SUS, que engloba diversos aspectos da satde publica e se
propde a fazer, especialmente, o atendimento as pessoas vulneraveis (MEDEIROS; SOUZA,
2017).

Diante do quadro da satde no Brasil, o grupo especifico que trata HIVV/Aids, quase em
sua totalidade, depende de repasses do governo federal para o tratamento. Segundo o médico
Drauzio Varella, a HIV/Aids é uma enfermidade grave, associada a infeccGes por germes
oportunistas e ao aumento da incidéncia de tumores malignos. Essa epidemia mundial fez (e
ainda faz) com que cientistas do mundo inteiro se empenhem na busca pela cura (VARELLA,
2019). No entanto, até que isso eventualmente ocorra, deve-se orientar a populacdo sobre a
doenca, sobre como se prevenir e sobre a forma correta de tratamento.

A Aids surgiu como uma doenca grave completamente desconhecida pela medicina. Por
causar deficiéncia progressiva da imunidade, ela recebeu o nome de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (VARELLA, 2019). Nesse contexto, Varella (2009) afirma que:

Os estudos revelaram também que virus muito semelhante ao HIV infectavam
chimpanzés havia muitos anos. Na caga, manipulacdo e ingestdo da carne desses
animais, os homens teriam adquirido esse virus, que no interior do corpo humano
sofreriam mutagdes transformando-se no HIV. (VARELLA, 2009, p. 11).
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Confrontando a ideia da transmissdo do virus, Bastos (2006) relata as ideias bizarras —
e até mesmo racistas — que ainda geram um estigma ligado a doenca. Algumas dessas ideias
preconceituosas relatavam a possivel relacdo sexual entre homens e macacos ligando essas
ideias as tribos africanas (BASTOS, 2006). No Brasil, logo no inicio da década de 1980, a Aids
se mostrou como algo desafiador para a satde pablica. Sabia-se pouco, mas, mesmo assim, ela
chegou rotulada como a “peste gay”.

Em 1982, o estado de S&o Paulo foi o pioneiro a criar uma entidade governamental
dedicada ao estudo da Aids. Em um segundo momento, o Brasil buscou intercambiar
conhecimentos técnicos e apoio financeiro com outros paises, firmando parcerias que marcaram
as politicas publicas de saude para lidar com a nova doenca que havia surgido no cenério
mundial (VILLARINHO, 2013).

Assim sendo, com o passar do tempo, e apds um inicio tdo preconceituoso, a sociedade
lutou para garantir os direitos ao tratamento e o sigilo de sua intimidade. Salienta-se que a luta
ndo apenas buscava o direito a vida privada e a intimidade, mas também objetivava uma melhor

qualidade de vida. Nesse sentido, a Constituicdo de 1988:

[...] estendeu a dignidade da pessoa humana a todos os direitos fundamentais, que
contenham as caracteristicas inerentes a historicidade, universalidade, limitacao,
concorréncia e irrenunciabilidade, integrando, ou néo, a parte que lhes é reservada no
texto constitucional. (FAGUNDES JUNIOR, 2002, p. 62—-63).

Por isso € tdo importante garantir as pessoas que vivem com o HIV a aplicabilidade de
seus direitos constitucionais para que elas ndo sofram abusos, bem como tenham um tratamento
digno, respeitoso e garantido pelo Estado. E justamente isso que estd sendo fortemente
ameacado pela EC 95/16.

Diante do exposto até 0 momento, deve-se dizer que a presente dissertacdo esta dividida
em trés capitulos, além de uma secdo de introducdo e outra de consideracdes finais. No primeiro
capitulo, serd realizada uma revisdo bibliografica das politicas publicas brasileiras e das
iniciativas governamentais e populares para tratativa e controle da pandemia da Aids. Nesse
capitulo, ainda serdo analisadas a¢des que contribuiram para 0 movimento sanitarista — desde
o final da década dos anos de 1970 até a Constituicdo de 1988 —, o qual culminou na criacdo
do Sistema Unico de Satde (SUS). Ademais, sera apontada a importancia das conferéncias
nacionais de saude e a integracdo do SUS na atual Constituicdo, instituindo a populacéo
brasileira o direito de ter a saude de forma universal e gratuita. Por fim, o primeiro capitulo

discorrerd sobre 0 momento em que a Aids surgiu no Brasil, bem como sobre a diferencga entre
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HIV e Aids, a estigmatizacdo da doenca e dos doentes e as politicas publicas direcionadas para
o tratamento da doenca.

No segundo capitulo, abordaremos a execucdo das politicas publicas para o
enfrentamento da Aids em Minas Gerais. Primeiramente, sera feita uma abordagem acerca da
evolucédo da pandemia no Brasil, da omissdo governamental na sua tratativa e da articulagéo de
diversos grupos da populagdo que se uniram para exigirem e elaborarem uma resposta para a
doenca. Além disso, serdo informados quais foram os primeiros medicamentos utilizados para
o0 tratamento da doenca e quais foram os projetos que o Brasil fez parte no enfrentamento da
pandemia. Ademais, apontaremos o periodo em que a Secretaria de Satde de Minas Gerais
passou a realizar a testagem na populacao pela rede publica, direcionando as pessoas para o
inicio do tratamento em casos de confirmacao positiva da doenca. Ainda no segundo capitulo,
sera apresentado o Programa Estadual de DST e Aids em Minas Gerais, assim como estatisticas
com indice de contaminacdo, detec¢cdo, acompanhamento por ano, indice por sexo e idade, além
dos diagndsticos da Aids no estado. Por fim, discutiremos sobre as politicas publicas
implantadas em Belo Horizonte e a disponibilizacdo do diagnostico no posto de satde. Aqui,
destacaremos a importancia do Hospital Eduardo de Menezes (HEM) para o acompanhamento
e 0 tratamento das pessoas com HIV/Aids no estado de Minas Gerais.

Para aprofundar os dados especificos de Minas Gerais, no terceiro capitulo,
trabalharemos o impacto da Emenda Constitucional n°® 95, de 15 de dezembro de 2016, na
salde, com énfase para as pessoas que tratam HIV/Aids em Minas Gerais. Informaremos que a
emenda trata da implantacdo de um novo regime fiscal para o pais, como forma de evitar a
elevacdo dos gastos publicos federais. Ainda, apresentaremos as criticas a EC 95/16, apontando
0s pontos nos quais ela é negativa para a salde. Para tanto, apresentaremos numeros
confirmando o impacto negativo para 0s repasses para a saude, se considerado o ano de 2016
no congelamento das despesas para 0s proximos 20 anos. Também no terceiro capitulo,
relataremos a tentativa de desmonte do SUS, principalmente apos a eleicdo do presidente Jair
Bolsonaro e a implantacdo de duras medidas neoliberais. Informaremos os programas que
deixaram de existir apos a EC 95/16, 0s quais impactaram as pessoas que vivem com HIV/Aids,
especialmente ap0s a chegada da pandemia da covid-19, que comprovou a falta de
investimentos na &rea da saude no Brasil.

Em termos metodoldgicos, esta pesquisa tratou-se de uma abordagem de analise
documental qualitativa. Para tanto, foi realizada uma revisdo bibliografica acerca do surgimento
da Aids no Brasil, dados quantitativos de orcamentos, dados populacionais e de atendimento ao

HIV, da construcdo das propostas de emendas constitucionais e do impacto da emenda
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constitucional apos sua promulgacéo. Dessa maneira, foram utilizadas tanto fontes primérias
quanto secundarias, aplicadas as controvérsias juridicas existentes e as que surgiram apos a
implementacdo da EC 95/16. Também foram pesquisados dados do Ministério da Saude, da
Secretaria Estadual de Saude de MG e do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea).
Por fim, concluimos que ocorreu um forte impacto na satde brasileira com a promulgagédo
da EC 95/16. Com relacdo ao impacto para as pessoas que precisam do governo no tratamento
de HIV/Aids, o impacto se deu com a descontinuidade de programas municipais e, diretamente,
com as demissdes nas comissdes para Acdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) e na
suspensdo de contratos laboratoriais. Enfim, uma verdadeira afronta a satde e a dignidade da

pessoa humana.
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1 POLITICAS PUBLICAS NA SAUDE

Serd apresentada neste capitulo parte da histéria do HIV/Aids no Brasil. Para tanto,
abordaremos: as iniciativas governamentais para controle e tratativa da pandemia; a atuacéo e
a participacéo da sociedade civil e dos setores ndo-governamentais; as conquistas no campo da
prevencdo e tratamento; e, por fim, os programas direcionados para o publico em questao.
Caberé ressaltar a importancia de movimentos anteriores, iniciados no inicio dos anos 70, como
0 movimento sanitarista, que foi 0 marco para democratizacdo do atendimento relacionado a

salde publica no Brasil.

1.1 ACRIACAO DO SUS

A salde publica brasileira conheceu sua maior conquista na implantacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). O SUS é mantido por politicas publicas que estdo diretamente ligadas
as funcdes desempenhadas pelo Estado, sendo este o principal agente na criacdo, na
implantacdo e na fiscalizagdo dos programas sociais decorrentes de tais politicas. Nesse
contexto, importa destacar que o Estado tem como premissa maior promover o bem-estar da
sociedade, sem qualquer distin¢do, conforme preconiza o Artigo 5° da Constituicdo de 1988:
“Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
a igualdade, a seguranca e a propriedade” (BRASIL, 1988).

No entanto, para que isso ocorra conforme o descrito, a atuacdo do Estado precisa
alcancar diferentes areas da sociedade, como salde, bem-estar, educacdo, seguranca publica,
meio ambiente, etc. Ademais, para que se possa atuar nessas diferentes areas, sdo necessarias
politicas publicas voltadas para as respectivas finalidades.

Nessa esteira, vislumbra-se a defini¢do das politicas publicas no Brasil como a¢des do
Estado voltadas para solugéo de problemas da sociedade. E na atuacio dessas solucdes que se
faz presente um dos exercicios da democracia, conforme o demonstrado no Artigo 5° da
Constituicdo: entre os cidaddos, ndo deve haver distin¢do de qualquer natureza. Ressalta-se que
o referido direito € valido a todos os brasileiros e estrangeiros aqui residentes.

Faz-se muito importante saber que o Estado — a saber, Unido, estados e municipios —
é obrigado a realizar tudo o que for prescrito em lei, a fim de garantir a supremacia do interesse
publico sobre o privado. Por conseguinte, na constante busca pela garantia dos direitos sociais,

pode-se focalizar o direito a satde.
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A partir desse contexto, e considerando a evolugdo no conceito de que a saude j& nao
estava ligada apenas a cura de uma doenca ou a auséncia dela, tem-se que a satde implicaria,
também, a garantia de saneamento basico, de moradia, de prevencdo de doencas e de
alimentacdo de qualidade. Em outras palavras, dever-se-ia reorganizar a salde de maneira a
contemplar toda a sociedade, e ndo apenas aqueles que contribuiam junto a Previdéncia Social
para o seu uso (SCLIAR, 2007).

A salde da populacdo é consequéncia de politicas sociais e econdmicas de forma
determinante e condicionante para garantir as pessoas e a coletividade condicBes de bem-estar
fisico, mental e social. A salde deve ser universal, um direito para todas as pessoas. Além disso,
ela deve ser promovida e protegida com acdes especificas de recuperacédo e de reabilitacdo dos
individuos.

Nessa linha de pensamento, a partir dos anos de 1980, o cenario sindical brasileiro
comecou a ganhar forca, consolidando-se e reivindicando politicas trabalhistas em raz&o das
condic@es insustentaveis vividas naquele periodo pelo excesso de trabalho e pelo adoecimento
da sociedade. Em 1983, o movimento voltado para as elei¢cdes presidenciais, conhecido como
“Diretas Ja”, iniciou-se. Tal movimento recebeu grande adesdo da classe trabalhadora, a qual
reivindicava, principalmente, o0 acesso a saude.

O cenério politico do final da ditadura militar contribuiu para adeséo social a luta pelas
politicas publicas também no ambito da sadde. Assim, a relacdo entre salde e democracia
ganhou visibilidade e passou a ser apresentada constantemente nas pautas dos movimentos
sociais e em suas manifestacbes nas ruas. Desse modo, 0s movimentos se articularam e
reivindicaram a luta por saneamento basico, agua, luz e postos de saude. Enfim, comecou-se a
ver a luta pelo fortalecimento do setor publico e pela promocéo da salde.

Ainda nesse periodo, iniciou-se o que conhecemos atualmente como a Nova Republica
(1985-1988), considerada um periodo de transicdo democratica no Brasil. Os anos da Nova
Republica foram marcados pela alta da inflacdo e pela elei¢do indireta de Tancredo Neves para
presidente da Republica. No entanto, Tancredo faleceu antes de sua posse, e 0 governo teve de
ser assumido pelo vice-presidente José Sarney. Ja no poder, o entdo presidente Sarney convocou
a Assembleia Constituinte e a 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS) (FERREIRA, 2018).

A transicdo democratica foi um marco para a historia da saude brasileira, pois foi na 82
CNS, com intensa participacdo popular, que se redigiu a proposta de criacdo do SUS, cuja
concretizacdo se deu na Constituicdo Federal de 1988. O movimento pela Reforma Sanitéria

foi de suma importancia para criagdo do SUS e para a inser¢do do texto constitucional referente
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a saude; por sua vez, as CNS foram de suma importancia para a evolugdo da saude, podendo

ser definidas como:

[...] espacos de encontro (gestores, governos, populacdo, trabalhadores, especialistas,
usuarios, sociedade) que permitem essas reflexdes e que possibilitam a construcao de
consensos, de forma a gerar contribuiges e as respectivas construgdes conceituais
que as sustentam. Esses conhecimentos séo sistematizados em relatorios que podem
(ou devem) servir de referéncia e orientacdo para a implementacdo de projetos,
programas e acles de salde e que ajudam na operacionalizacdo do préprio SUS.
(STEDILE et alli, 2015, p. 2958).

Das conferéncias, cabe destacar a 8 CNS, ocorrida em 1986, pois foi a primeira
Conferéncia Nacional com participacdo popular. Por isso, ela assume um carater particular de
importancia politica e social. Realizada entre os dias 17 e 21 de mar¢o de 1986, a 8 CNS reuniu
mais de 4.000 participantes em 135 grupos de trabalho. Pela primeira vez, toda a sociedade se
fez presente com representagéo do Brasil inteiro no evento.

Na referida Conferéncia, a luta prioritaria foi por um sistema de satde universal e ndo
excludente. Ressalta-se, ainda, que existiam representantes de todos 0s setores da sociedade,
tais como: gestores de empresas, governos estaduais e municipais, trabalhadores, especialistas
em gestao publica, politicos, representacdo da salde privada, representantes da sociedade civil,
organizag6es ndo governamentais, dentre outros.

Portanto, pode-se dizer que a 8 CNS foi considerada o marco ideoldgico da Reforma
Sanitaria; a Assembleia Nacional Constituinte foi o marco legal. Conforme abaixo
demonstrado, o evento promoveu o aprofundamento da analise de diversos documentos e de

diversas categorias relacionadas a satde publica no Brasil:

A analise foi realizada a partir do seguinte percurso: 1) leitura prévia dos documentos
selecionados, seguida da identificagdo de trechos que continham conteddo relevante
a tematica da universalidade; 2) identificacdo de eixos teméaticos que atravessavam o
objeto de estudo e que se apresentavam em relagdo com a tematica da universalidade:
Direito a salde; Acesso aos servicos de saude; Responsabilidade do Estado;
Unificacdo do Sistema Nacional de Saide (SNS); Estatizacdo do SNS; Setor Privado
como Concesséo; 3) organiza¢do do material em tabelas divididas por documentos e
subdivididas pelos eixos tematicos identificados; e 4) andlise dos sentidos existentes
no contexto de fala e condigdes de possibilidade, reconhecendo nicleos
argumentativos. (ROSARIO; BAPTISTA; MATTA, 2020, p. 19).

Em resumo, tratou-se de uma organizacdo em um contexto politico forte resultante do
movimento sanitarista. Ademais, ela aconteceu em um momento de transi¢do democratica, que
ansiava por resultados concretos e tinha como fulcro a participacdo popular. Assim, podemos

considera-la como o apice, o qual trouxe a discussdo tematicas importantes para a reformulagéo
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do sistema nacional de saude. Segundo Chagas ¢ Torres (2008, p. 13), “Foi um dos momentos
mais importantes na definicdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e debateu trés temas
principais: ‘A saude como dever do Estado e direito do cidadao’, ‘A reformulagdo do Sistema
Nacional de Saude’ e ‘O financiamento setorial’”.

Diante dessa reformulacdo do Sistema Nacional de Salde, uma das propostas do
movimento sanitarista foi a de conduzir o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) para dentro do Ministério da Salde. Dessa de forma, a
assisténcia a salde — que até entdo era restrita aos previdenciarios, ou seja, aquelas classes de
trabalhadores que contribuiram para o Instituto — seria aberta a todos os brasileiros. Nascia,
entdo, o conceito do SUS:

O relatorio final apontava o consenso em relacéo a formacao de um sistema Unico de
salide, separado da previdéncia, e coordenado, em nivel federal, por um Unico
ministério. O financiamento se daria por impostos gerais e incidentes sobre produtos
e atividades nocivas a salde. Também foram aprovadas na 82 conferéncia as propostas
de integralizacdo das acles, de regionalizacdo e hierarquizacdo das unidades
prestadoras de servico e de fortalecimento do municipio. “Noés tinhamos que passar a
responsabilidade das agdes de satide para os municipios”, explica Arlindo. O relatorio
aponta ainda a necessidade de participagdo popular, através de entidades
representativas, na formulacéo da politica, no planejamento, na gestdo e na avaliagdo
do sistema. (CHAGAS; TORRES, 2008, p. 03).

Em seguimento as conquistas populares relacionadas a saude, foi criada na mesma CNS
a Comissao Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS), que funcionou de agosto de 1986 a maio
de 1987. Tal comissdo tinha por objetivo elaborar um documento técnico para ser encaminhado
para a Assembleia Nacional Constituinte. E importante destacar que, nesse documento, o
conceito de “salde” passou a englobar condi¢cdes, como alimentacdo, habitacdo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade e acesso a posse de terra e a servigos
de saude.

A partir dessa mudanca, confirmava-se que “salde” ndo era apenas “auséncia de
doenga”, mas sim o mais completo estado de bem-estar fisico, social e mental. Tal
reformulacéo, para o tipo de governo em questao, era um grande avanco. Salienta-se que, na
referida CNS, também se discutiu a participagdo do setor privado na salde, o qual se adequaria
as normas do SUS caso fossem utilizados os seus servigos em carater de assisténcia
complementar as demandas néo ofertadas diretamente pelo sistema.

O periodo seguinte, chamado de Pos-Constituinte, iniciou-se logo apos a promulgacao
da Constituicdo de 1988, ocorrida em 05 de outubro. A referida Constituigdo foi um marco

profundo na histéria dos cidaddos brasileiros por ser uma legislagdo, historicamente,
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democrética e cidadd, marcada por uma sessdo de muita emog¢édo, uma vez que o Brasil havia
virado a pagina de um periodo marcado pela ditadura militar. Os entdo constituintes, apds a
promulgacédo da Constituicdo, passaram a ser chamados de “congressistas”. Estes, assim como
0 presidente José Sarney, juraram manter, defender e cumprir tudo o que estava esculpido na
nova Constituicdo da Republica (FERREIRA, 2018).

Ratificando a importancia desse momento, a Constituigao trouxe uma tratativa exclusiva
para a saude, conforme preconiza o Artigo 196: “A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988).

Desse momento em diante, a salide passou a ser vista como um direito fundamental para
os cidaddos brasileiros, consequéncia da aplicacdo de politicas publicas, econémicas e sociais.
Ademais, tanto na coletividade quanto na individualidade, a dignidade da pessoa humana se
tornou o alicerce constitucional passando a ter carater universal, tendo parte dos direitos
humanos e sociais se vinculando, também, ao Ministério da Saude.

Nesse liame, o SUS passou a fazer parte da Constituicdo e, desde entdo, instituiu a
populagdo brasileira o direito a ter salde de forma universal e gratuita, afinal, o proprio
documento oficial garante que a satde é um direito de todos e dever do Estado. Sendo assim,
deverd o Estado garantir tal direito, desenvolvendo politicas sociais e econémicas com o intuito
de reduzir riscos de doencas de forma universal e igualitaria (BRASIL, 1988).

Cabe salientar que, segundo demonstra Santos (2013), o SUS foi criado em um cenério

neoliberal que divergia da sua proposta universal:

[...] 0 SUS foi criado em terreno adverso a sua proposta de universalidade e equidade,
pois o projeto econdmico neoliberal, consolidado nos anos 1990 no Brasil, confronta-
se diretamente com os principios da reforma sanitaria, que é completamente
questionada por esse projeto privatista articulado ao mercado. O projeto privatista da
salde pauta seu discurso na politica de ajuste, na contencdo dos gastos publicos e na
isencdo da participacdo popular na construgdo de uma politica mais democratica. O
discurso neoliberal aposta na competitividade e no triunfo do individualismo, cabendo
ao Estado garantir o minimo para atender as comunidades mais vulneraveis.
(SANTOS, 2013, p. 237).

A partir da dualidade entre os principios universais trazidos pela Reforma Sanitaria e o
individualismo da isencédo da participacdo popular apresentado pelo projeto privatista, verifica-
se um carater de competitividade entre os representantes da area da satde. Formou-se, assim,
uma “queda de brago” entre o Projeto Privatista (com uma politica de ajuste e contencdo de

gastos) e o projeto da Reforma Sanitaria (que originou o SUS).
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Além disso, surgiram diversos questionamentos diante da universalidade e da
implantacéo das politicas publicas em face da politica macroecondmica vivenciada no Brasil
naquele momento. O projeto privatista focava no lucro financeiro trazido pela exploracdo da
doenca, o qual era orientado pelas regras do mercado e por um Estado minimo. Foi uma
tentativa de mutilar os principios democraticos do SUS, que se balizava na equidade, na
integralidade e na universalizagéo.

Mesmo apo6s a criacdo legal do SUS, foram necessarias outras medidas para que o
Sistema pudesse exercer sua funcdo de forma plena, eficaz e pautada na legalidade. Para isso,
a Lei Orgénica n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, regulamentou a sua atividade em todo o
territdrio nacional. Posteriormente, a Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000,
assegurou 0s recursos minimos necessarios para o financiamento das acGes do SUS e dos
demais servigos da saude. Ja em 2012, a Lei Complementar n°® 141 foi promulgada com o
objetivo de estabilizar o financiamento do setor da salde, direcionando recursos para todas as
trés esferas governamentais.

O SUS é uma autarquia federal administrada de forma tripartite, com recursos advindos
da Unido, dos estados (ou Distrito Federal) e dos municipios. Em seus anos de existéncia, ele
conquistou uma série de avancos para a salde do povo brasileiro. Um dos exemplos de sua
atuacdo a ser citado é o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), reconhecido
internacionalmente e responsavel por 98% do mercado de vacinas do pais.

O Brasil garante a populacdo acesso gratuito a todas as vacinas recomendadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), disponibilizando 17 tipos de vacinas para combater
mais de 20 doencas na rede publica de todo o pais. Ha ainda outras 10 vacinas especiais para
grupos em condic¢des clinicas especificas, como as pessoas que vivem com o HIV, disponiveis
nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) (CESAR, 2015). Por isso,
os principios fundamentais basilares do SUS — como universalidade, integralidade e equidade
— sdo de suma importancia, afinal, apenas assim, o sistema atendera gratuitamente a todos,
independentemente da condicdo social.

Decorrente dos principios de universalidade do acesso, integralidade do cuidado e
equidade das ofertas, 0 SUS passou a se movimentar para a produgdo da satde em um campo
que se organiza com subprincipios operacionais. Para isso, ele foca em trés aspectos:
descentralizacdo, considerando que a gestdo serd entre Unido, estados e municipios;
territorializacdo, com unidades de saude distribuidas ao logo do territorio brasileiro; e
participacdo, com uma populacdo inclusiva e atuante nas plenarias, nas reunifes e nos

programas.
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Todavia, 0 SUS nédo abrange apenas atendimentos ligados a doengas. O processo de
redemocratizacdo vivido no Brasil levou a um conceito mais amplo de saude, o qual também
preza por boa alimentacdo, moradia adequada, saneamento basico, escola, acdes preventivas,
fiscalizacOes sanitarias, lazer etc. Nesse aspecto, surgiu uma das maiores dificuldades para a
implantacdo do sistema: “a heterogeneidade das necessidades na unidade do direito cidaddo”
(PASSOS; CARVALHO, 2015, p. 94).

Dessa forma, considerando a extensdo do territério brasileiro e a dificuldade de
comunicacdo com algumas comunidades, percebia-se a dificuldade de garantir unidades do
SUS em todo o pais. A respeito da extensdo, deve-se considerar que existem locais de dificil
acesso, como alguns pontos da Amazbdnia e do interior do nordeste. J& no tocante a
comunicabilidade, tem-se o fato de a comunicacdo poder ser dificultada no contato com
comunidades desconhecidas, como tribos indigenas e comunidades isoladas do sertdo
brasileiro. Em suma, € como se existissem varios “Brasis” dentro do Brasil. Outro fator
relevante a ser considerado € a aceitacdo de atuacdo do profissional da satide em locais distantes
dos grandes centros, o que dificulta a concretizacdo plena dos objetivos principais do SUS.

No ano de 2005, foi realizado o 8° Simposio sobre Politica Nacional de Saude, em que
se formulou as propostas para o sistema, considerando os principios da universalidade e da
integralidade. No ano seguinte, em 2006, aconteceu o0 Encontro Nacional de Conjuntura e
Saude, como uma forma de fortalecer o projeto da Reforma Sanitéaria e reafirmar o debate acerca
da reconstrucdo de um novo campo politico de estratégias e de acdes que articulassem as
diversas lutas na satde (SANTQOS, 2013).

Cabe destacar que a 132 CNS marcou a rejeicdo da criacdo das Fundacdes Estatais do
Direito Privado (FEDP). Uma das marcas dessa Conferéncia foi o enraizamento de politicas
universalistas e o respeito a autonomia dos conselhos de salde em relagcdo ao governo. Ainda
assim, as FEDP insistiam na questdo da privatizacdo da salde, apresentando um projeto da
Fundacdo Estatal de Direito Privado, no programa do governo, o qual é conhecido como “Mais
Saude”, criado em dezembro de 2007.

O objetivo do programa era a privatizacdo da Previdéncia Social e da satde. O projeto
do grande capital aponta a saide como um servigo que pode ser comprado no &mbito do privado,
e ndo como direito universal. Esse novo modelo de gestdo tornaria o0 SUS mercadoria a qual
seria usada como fonte de renda. Tal projeto foi discutido na 14 CNS, principalmente pela
Frente Nacional Contra a Privatizacdo do SUS, na defesa da salide publica estatal e de qualidade
(SANTOS, 2013).
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Para a Unido, para os estados e para os municipios, 0 SUS representa apenas despesas,
afinal o seu financiamento depende de investimento financeiro dos municipios, Distrito Federal,
estados e Unido. Na legislacao, foram definidos os percentuais minimos gque cada ente federado

deve investir anualmente, sendo:

A Emenda Constitucional n. 86 de 17 de marg¢o de 2015 definiu que a partir de 2016
a Unido aplicara, anualmente, em acles e servicos publicos de salde, 0 montante
correspondente ao valor da Receita Corrente Liquida (RCL) do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% [...]

Os estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acGes e servigcos publicos
de saude, no minimo, 12% da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e
dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso I e o inciso II do caput do
art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas
ao0s respectivos municipios.

Os municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agdes e servicos publicos
de saude, no minimo, 15% da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e
dos recursos a que se referem o art. 158 e a alinea “b” do inciso I do caput e o §3° do
art. 159, todos da Constituicdo Federal.

o0 caso do Distrito Federal é especial. As receitas orgamentarias dessa instancia da
Federacdo possuem componentes que sdo ndo so tipicos das receitas estaduais, mas
também das municipais. Assim, segundo a correspondéncia desses componentes,
aplica-se o percentual minimo de vinculagdo dos estados ou dos municipios e, no
minimo, 12% do produto da arrecadacdo direta dos impostos que ndo possam ser
segregados em base estadual e em base municipal. (CONASS, 2016, on-line).

O Brasil seguiu, em relacéo a saude, com o referido percentual de participacao tripartite
de investimento financeiro até o ano de 2016. Apds o golpe que destituiu a presidenta Dilma
Rousseff da presidéncia, em 2016, assumiu o seu vice Michel Temer. No discurso de posse do
presidente Michel Temer, a crise financeira se tornou a meta a ser combatida para a equipe
politico-administrativa. Por conseguinte, o papel do presidente era retirar o pais da crise
financeira. Para isso, 0 seu governo apostava na implantagéo do novo regime fiscal, ou seja, em
novas regras do sistema de tributacdo. Um dos pontos discutidos para tal finalidade foi o
congelamento das despesas primarias da Unido por 20 anos.

A base do governo Temer defendia as propostas do novo regime fiscal acreditando que
a medida garantiria o (re)equilibrio das contas do pais, a reducdo da taxa de juros e o
crescimento econdmico. Ja os oposicionistas acreditavam que a medida agravaria a recessao no
Brasil, aumentaria a pobreza no pais e afetaria profundamente as areas da satde e da educacéo.

Mesmo diante de inimeros protestos, principalmente considerando o pouco tempo de
discussdo do tema, a Proposta de Emendas Constitucional (PEC) que tratavam sobre o novo
regime fiscal tramitou com dois nameros diferentes: 241, enquanto estava na Camara dos
Deputados; e 55, enquanto tramitou no Senado. Ela foi batizada como “PEC da Morte”, e sua

tramitacdo ocorreu nas duas casas legislativas de forma célere.
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Assim, no dia 15 de dezembro de 2016, a PEC n° 241/2016 foi votada, promulgando a
EC no 95/16, a qual instituiu 0 novo regime fiscal no Brasil e congelou as despesas primérias
por 20 anos, comprometendo, assim, 0s investimentos da Unido na saude, na educacdo e na
assisténcia social. A promulgacéo trouxe preocupacdo para varios setores, principalmente na
educacao e na saude. Com relacdo a saude, veio a tona a preocupacao com as politicas publicas
existentes, principalmente, aquelas direcionadas as pessoas com HIV/Aids. Afinal, com o
congelamento dos investimentos, o “piso” (limite minimo de investimento) seria transformado
em teto (maximo de investimento permitido) comprometendo o atendimento do SUS.

Quando se fala em politicas sociais, tem-se o0 Estado — isto €, a Unido — como eixo
principal para execucdo, o qual é a peca fundamental para a sustentacdo e o desenvolvimento
das medidas propostas. E importante destacar que, dessa forma, o Estado atua diretamente no
desenvolvimento do pais, ampliando a justica social e favorecendo pessoas de baixa renda a
desfrutarem de condic¢des basicas de sobrevivéncia.

Ressalta-se que a seguridade social tem um importante papel nas politicas publicas para
a saude, visto que sua finalidade é a protecdo e a promocéo social. Quando o Estado realiza essa
promocdo, ele gera igualdade de resultados tanto para os individuos quanto para 0s grupos
sociais. Por isso, as politicas publicas — principalmente as inclusivas — permitem a ampliacéo
de oportunidades e trazem para a populacdo resultados satisfatérios, como prevencdo de
doencas e recuperacdo da salde.

A vista disso, no combate de pandemias, por exemplo, 0 SUS é um aliado fundamental.
O melhor exemplo que se pode dar é o da atuacdo primordial que ele teve ha 40 anos, quando
da exploséo de casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids). Por isso, € importante
direcionar politicas publicas para a salde e estarmos atentos para 0s supervenientes.

1.2 A AIDS NO BRASIL

No momento em que a Aids surgiu no Brasil, ainda ndo existia uma politica para o
tratamento de pandemias. Foi um aprendizado que custou caro tanto para a populagdo — uma
vez que muitos perderam a vida em decorréncia da doenca — quanto para o pais, que nédo
detinha uma estratégia urgente de atuagéo. Falar em Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
no Brasil era (e ainda ) sinénimo de discriminacéo, principalmente pela falta de conhecimento.

A Aids é uma doenca causada por um virus que se tornou conhecido nos anos 1980 e
foi apresentada oficialmente a comunidade médica pelos médicos pneumologistas norte-

americanos Gottlieb e Mansur. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no ano de
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2017, 940 mil pessoas morreram em decorréncia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
e 1,8 milhdes de pessoas foram infectadas (FAGUNDES JUNIOR, 2002).

Importante também é saber a diferenca entre Aids e HIV, afinal eles ndo sdo sinbnimos.
HIV é a sigla em inglés para “Human Immunodeficiency Virus” (em portugués, “Virus da
Imunodeficiéncia Humana”). Esse virus é o causador da Aids e ataca o sistema imunoldgico,
responsavel por proteger o organismo de doencas e infecgdes. As células mais atacadas pelo
HIV s&o os linfocitos CD4+, que tém o Acido Desoxirribonucleico (DNA) corrompido para
que o virus invasor faca cépias de si mesmo e se espalhe. Ja a Aids ocorre quando uma doenca
se beneficia de um sistema imunol6gico comprometido pelo HIV para se desenvolver. Doengas
tais como hepatites virais e tuberculose sdo as mais comuns. Cabe ressaltar que nem todo
individuo infectado com o virus do HIV desenvolve Aids ao longo de sua vida, isso porque a
Aids é um estagio avancado da infecdo por HIV (FAGUNDES JUNIOR, 2002).

A Aids foi apresentada em um congresso médico em Nova lorque, em 1981, como um
tipo raro de pneumonia que acometia pessoas que ja estavam bem debilitadas. Foram citados
exemplos de pessoas com cancer, quimioterapicos, idosos fragilizados, dentre outros. Todavia,
ao contrario desses exemplos, 0s pacientes que estavam surgindo naquele momento eram jovens
do sexo masculino e sem as doencas citadas. Varella (2009) disserta que, nos intervalos do
congresso, 0s médicos chegaram a mesma conclusdo: os pacientes homens que viviam com o
HIV eram, em sua grande maioria, homossexuais.

Nesse mesmo periodo, na cidade de S&o Francisco, nos EUA, foram identificados
pacientes com uma forma rara de céancer; era o sarcoma de Kaposi, caracterizado pelo
aparecimento de lesGes avermelhadas pelo corpo. O sarcoma de Kaposi classico é um tumor de
crescimento lento que acomete as pernas de pessoas idosas — geralmente oriundas de paises
mediterraneos — e os portadores de deficiéncias imunoldgicas (VARELLA, 2009).

Ao contrario do descrito, 0s novos acometidos eram jovens homossexuais masculinos,
sem diagndsticos de outras doencas, cujas lesGes se espalhavam rapidamente pelo corpo e
atingiam os 6rgéos internos. Foi decorrente dessas observacdes que os medicos de Nova lorque
e S&o Francisco suspeitaram de algum micro-organismo estranho, o qual estava sendo
transmitido sexualmente. Atentaram-se, entdo, para o fato de os relatos direcionarem a doenca
para pessoas com relacionamentos homossexuais.

Nesse periodo inicial, a histdria dos que foram infectados com a Aids esta cheia de
relatos degradantes, de estigmatizacdo da doenca e de marginalizacdo das pessoas acometidas

feita de forma completamente equivocada e preconceituosa. O que se temia era o risco de
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contrair e/ou transmitir a infeccao e, especialmente, de ter pessoas vivendo com a infecéo pelo
HIV e/ou com a Aids (BASTOS, 2006).

Inicialmente, como a doenca se disseminou entre 0os homens homossexuais e as
comunidades gays, ela ficou conhecida pela populagdo com o rotulo de “peste gay” ou “cancer
gay”. Tais nomes inadequados foram maléficos para a sociedade, pois pessoas que ndo se
incluiam no grupo homossexual se consideravam imunes a doenca. Posteriormente, um novo
grupo de pacientes foi identificado: os hemofilicos. A partir de entdo, comegou-se a se observar
a doenca em pessoas que passaram por transfusao de sangue, em usuarios de drogas injetaveis
de ambos os sexos e em mulheres com varios parceiros sexuais. Novos casos surgiram na
Europa, em paises asiaticos e em muitos paises da Africa (VARELLA, 2009).

Depois de certo tempo de manifestacdo da nova doenca no mundo, foi descoberto que a
transmisséo se dava por via sexual, por compartilhamento de agulhas infectadas, por transfuséo
de sangue e por derivados — mée para filho no Utero, no momento do parto e na amamentacéo,
por exemplo. Como as caracteristicas de transmissdo se aproximavam muito com as das
hepatites B e C, 0s estudiosos se concentraram em estudar os virus.

Segundo Bastos (2006), o HIV é um retrovirus, ou seja, um virus que trafega ao
contrario (retro = de frente para trés). Ele € composto por proteinas e por uma unidade de
informacdo denominada “RNA viral”, a qual necessita de recipiente e/ou liquidos para que seja
transportada. O referido transporte é feito pelas células humanas, ja os liquidos sdo trocados no
momento da interacdo entre os seres humanos, como sangue, liquido seminal e vaginal.

No Brasil, o Ministério da Saude é o responsavel pelo tratamento das pessoas com
Aids/HIV, o qual deve ser notificado no momento da descoberta da doenca. O importante é a
descoberta logo no inicio para que seja feito o tratamento adequado e para que,
consequentemente, o paciente tenha uma maior expectativa de vida. Por isso, sempre que
ocorrer relacdo sexual de forma desprotegida ou compartilhamento de agulhas e seringas deve-
se fazer o teste de HIV. Ressalta-se que o diagndstico da doenca é obtido por meio da coleta de
sangue ou de saliva. No Brasil, o teste fica pronto em trinta minutos, o exame é sigiloso e €
realizado gratuitamente pelo SUS.

Segundo o Ministério da Saude, o HIV pode ser detectado dentro da janela imunoldgica,
ou seja, em até 30 dias do contégio, o que facilita o diagndstico e as chances de uma resposta
positiva do organismo. “Janela imunoldgica” é o intervalo de tempo decorrido entre a infec¢ao
pelo HIV até a primeira deteccdo de anticorpos anti-HIV produzidos pelo sistema de defesa do

organismo. Na maioria dos casos, a duracdo da janela imunoldgica € de 30 dias, poréem esse
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periodo pode variar a depender da reacéo do organismo do individuo frente a infec¢éo e do tipo
do método de testagem utilizado.

O sistema imunologico do corpo humano, que reage a todo e qualquer possivel ataque,
€ 0 que nos mantém longe das doencas. Uma das células de defesa existentes € o linfécito CDA4.
Essa célula se torna alvo facil para o HIV e para o seu primo-irméo, o Virus Linfotrdpico de
Células T Humanas (HTLV) — o qual é causador de outra doenca sexualmente transmissivel
(DST). Durante um ataque ao CD4, os glébulos brancos saem em sua defesa: “produzidos na
glandula timo, eles aprendem a memorizar, reconhecer e destruir 0s microrganismos estranhos
que entram no corpo humano” (MINISTERIO DA SAUDE, ¢2020, on-line).

Quando o HIV penetra no linfécito, ele se liga a sua membrana, 0 que causa uma perda
da capacidade de defesa do corpo e facilita 0 acometimento de outras doencas, além da
reproducdo em massa do HIV. Segundo o médico oncologista Drauzio Varella, o HIV utiliza o
linfocito de CD4 infectado para duplicar os seus genes. A partir dessas duplicacdes o codigo
pirata do HIV induz um defeito na reproducéo do linfocito. Por fim, os genes copiados formam
uma protecdo em sua volta, abandonando o linfécito CD4 onde se reproduziu e destruindo-o
totalmente. Assim, eles vdo se reproduzindo e destruindo os CD4, fazendo com que o
organismo perca sua capacidade de se defender dos inimigos (VARELLA, 2009).

Como o organismo fica vulneravel, germes comuns, considerados banais, podem causar
um estrago enorme e provocar doencas graves. Dessa forma, nesse primeiro momento, é
importante a pessoa iniciar o tratamento com Terapia Antirretroviral (TARV), a fim de
recuperar o sistema imunologico.

No periodo do contagio até o desenvolvimento da Aids, existem algumas fases
marcantes de sua evolugdo. Em um primeiro momento, quando o sistema imunolégico comeca
a ser agredido pelo HIV, tem-se a fase da incubacdo. Esse periodo tem a durabilidade de trés a
seis semanas e leva o organismo a iniciar a producdo de anti-HIV. Os primeiros sintomas que
comegam a aparecer se assemelham a uma gripe — como febre e mal-estar —, levando o
paciente a imaginar que se trata de um simples resfriado.

Em um segundo momento, ocorre a mutacdo celular entre o virus do HIV e as células
humanas. N&o se considera que seja um enfraquecimento do “organismo o suficiente para
permitir novas doencas, pois 0s virus amadurecem e morrem de forma equilibrada. Esse
periodo, que pode durar muitos anos, é chamado de assintomatico” (MINISTERIO DA
SAUDE, ¢2020, on-line).

Posteriormente, 0 organismo se mantém ativo em defesa dos constantes ataques do virus

HIV. Mas, em razdo do enfraguecimento, o organismo fica cada vez mais debilitado e
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vulneravel, permitindo o surgimento de infecgdes; essa € a chamada fase sintomatica. Dessa
forma, com ataques constantes ao organismo, surgem as doengas oportunistas, atingindo um
estdgio mais avancado da doenca. Normalmente, a pessoa nao sabe que tem toxoplasmose,
hepatite ou algum tipo de cancer, por exemplo. Todas séo doengas consideradas oportunistas e
comuns no HIV.

Entre os anos de 1983 e 1984, com virus da HIV j& detectado, os cientistas se
empenhavam na busca de drogas para o combate da doenca, bem como no esclarecimento de
aspectos ainda ndo compreendidos. Em 1986, o HIV foi classificado em dois tipos, o HIV-1 e

0 HIV-2, concentrando suas “diferencas na estrutura de seus genomas e de antigenicidade, e

dentro de cada tipo, diferentes subtipos” (FAGUNDES J UNIOR, 2002, p. 39):

O mais prevalente e mais estudado é o HIV-1, que comporta trés grupos: M (“Major”),
O (“Outlier”) e N (“New”). Dentro do grupo M distinguem-se 10 subtipos, designados
de A & J, podendo-se conhecer a distribuicdo mundial dos tipos, grupos e subtipos,
valendo destacar que, no Brasil, subtipos B, C e F ja foram identificados, tentando-se,
atualmente, correlacionar essas diferentes cepas com mecanismos de transmisséo e
evolugdo clinica, notadamente no curso da infec¢do inicial — que uma vez ocorrida
ndo ha como aborta-la — até a morte, que pode variar, entre os individuos infectados,
em mais de 10 a 15 anos. No grupo “O” identificou-se apenas um Unico subtipo.
(FAGUNDES JUNIORR, 2002, p. 39-40).

As possiveis variantes do virus HIV sempre foram motivo de estudos, como um
promovido em 1990 pela OMS em uma oficina de trabalho para isolamento e caracterizagéo do
HIV. No referido estudo, com o objetivo de se desenvolver vacinas, coletaram-se amostras de

diversos paises de todo 0 mundo e monitoraram-se variacdes genéticas e antigénicas.

Recentemente, tém sido descritas, ainda, variantes genémicas do HIV-2, descritas em
cinco subtipos: A, B, C, D e E. Embora ainda ndo conhecida, especula-se a
possibilidade de variantes virais possuirem diferentes indices de transmissibilidade
e/ou patogenicidade. Tem sido cada vez mais evidente, cepas de HIV, geneticamente
distintas, apresentam propriedades biolégicas também distintas. Como exemplo,
podemos citar que o HIV-2 apresenta menores indices de transmissdo, progressao
mais lenta para a doenca e indices de replicagdo mais baixos que o HIV-1.
(FAGUNDES JUNIOR, 2002, p. 40).

Ainda sobre essa questao, Fagundes Junior (2002) ressalta que:

Finalmente, é de bom alvitre destacar que o HIV é bastante Iabil, no meio externo,
sendo neutralizado por uma variedade de agentes fisicos (calor) e quimicos
(hipoclorito de sodio). Em condicGes experimentais controladas, as particulas virais
intracelulares parecem sobreviver, no meio externo, por até, no maximo, um dia,
enquanto particulas virais livres podem sobreviver por 15 dias, a temperatura
ambiente, ou até 11 dias, a 37°. (FAGUNDES JUNIOR, 2002, p. 41).
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A identificacdo do HIV no corpo humano € realizada pelos exames Elisa (do inglés,
Enzyme Linked Immunosorbent Assay) e Western Blot. Esses sdo testes indiretos que detectam
a presenca de anticorpos produzidos contra o HIV, pois, uma vez produzido anticorpo, fica
claro que o individuo se encontra infectado. O método Elisa é muito sensivel, podendo,
inclusive, gerar resultados falso-positivos. Por isso, caso se obtenha um resultado positivo,
realiza-se outro exame. Se confirmado positivo, é realizado o Western Blot, o qual, por sua vez,
€ um exame mais complexo para a deteccdo dos anticorpos contra o HIV. Quando se tem dois
testes Elisa positivos acrescidos de um teste Western Blot positivo, significa que a pessoa esta
infectada pelo HIV. Quando se tem um ou dois testes Elisa positivos e um teste Western Blot
negativo esta afastada a possibilidade de infecdo (VARELLA, 2009).

Outras possibilidades de diagnosticos sdo os testes rapidos. Eles podem ser realizados
por via oral, por soro, por plasma ou por sangue e podem ser realizados fora dos laboratérios
por pessoas treinadas. S&o exames que ficam prontos entre 20 e 30 minutos e, que da mesma
forma do Elisa, precisam ser confirmados pelo Western Blot (VARELLA, 2009).

A deteccdo de que um individuo esté infectado pelo HIV se da pela elevada carga viral.
Por isso, é importante que a proxima etapa seja o exame de quantificacdo da carga viral, o qual
determinard a concentracdo do HIV no organismo. O teste da carga viral é o exame de
acompanhamento dos pacientes com HIV/Aids, seja na fase assintomatica, seja apds a
instalacdo da Aids. Essa medi¢do é importante para aferir se 0 organismo iniciou ou ndo a
fabricacdo dos anticorpos.

E importante enfatizar as formas de transmissdo do virus HIV. Dentre outras maneiras,
a contaminacéo pode se dar pela transfuséo de sangue e derivados. Essa forma de contaminagéo
ocorreu, principalmente, entre os hemofilicos nos anos de 1985. Foi a partir de entdo que o
método Elisa se tornou obrigatério em todas as doacdes de sangue. O HIV também pode ser
transmitido no compartilhamento de drogas injetaveis, como a cocaina, a heroina, as
anfetaminas, dentre outras. Ademais, a transmissdo também ocorre em vitimas de violéncia
sexual, ou na préatica de sexo sem preservativos.

Além disso, observaram-se casos de transmissdo acidental por instrumentos que furam
ou cortam. Esses fatos normalmente acontecem em acidentes de trabalho entre enfermeiros ou
técnicos de enfermagem. Nesses casos, 0 acidentado realiza todos os exames de sangue
necessarios e recebe o tratamento antirretroviral de forma preventiva. A transmisséo por
aparelhos de barbear, alicates de unha, piercing e outros praticamente inexistem em razao da
ascensdo e da obrigatoriedade do uso de materiais descartaveis para tais atividades (VARELLA,
2009).
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Um motivo de especial preocupacéo era a identificagdo do HIV nas criangas menores
de 18 meses que contrairam a infecgio da mée durante o parto ou a amamentac&o. E o que se

chama de infeccdo vertical:

A passagem transplacentaria de anticorpos maternos do tipo IgG anti-HIV,
principalmente no terceiro trimestre de gestagdo, interfere no diagnostico soroldgico
da infeccdo vertical. Os anticorpos maternos podem persistir até os 18 meses de idade.
Portanto, métodos que realizam a detecgdo de anticorpos nédo sao recomendados para
0 diagnostico em criangas menores de 18 meses de idade, sendo necesséria a
realizagdo de testes moleculares, como a quantificagdo do RNA viral (Carga Viral),
disponibilizada pela DDAHV do Ministério da Sadde. (MINISTERIO DA SAUDE,
2013, p. 50).

De acordo com o Ministério da Saude, € de suma importancia o tratamento dado para a
transmissdo vertical. Trata-se de bebés infectados no momento da gestacdo, no parto ou durante
a amamentacdo. Para isso, o fato precisa ser enfrentado com politicas publicas direcionadas.

A esse respeito, foi implantado o programa “Projeto Nascer Maternidades” em todas as
maternidades do Brasil no ano de 2007. O programa propds que as gestantes com resultados
positivos para HIV, Aids ou sifilis teriam um acompanhamento diferenciado desde o pré-natal,
com a aplicagdo do protocolo de prevengdo vertical. Dessa forma, reduziria a transmissao
vertical no momento do parto, assim como na amamentacdo dos bebés (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007).

Os TARV — primeiros remédios para combate a Aids — surgiram nos anos 1980.
Conhecidos como “coquetéis”, o objetivo desses medicamentos era inibir a multiplicacdo do
HIV no organismo:

O desenvolvimento e a evolucdo dos antirretrovirais para tratar o HIV transformaram
0 que antes era uma infec¢do quase sempre fatal em uma condi¢do crbnica controlavel,
apesar de ainda ndo haver cura. Por isso, 0 uso regular dos ARV ¢ fundamental para
garantir o controle da doenca e prevenir a evolugdo para a AIDS. A boa adesdo a
terapia antirretroviral (TARV) traz grandes beneficios individuais, como aumento da
disposicdo, da energia e do apetite, ampliacdo da expectativa de vida e o nédo
desenvolvimento de doencas oportunistas. (MINISTERIO DA SAUDE, ¢2021a, on-
line).

Contudo, apenas em 1996, por meio do SUS, o Brasil passou a distribuir essa medicacéo.
Quase duas décadas depois, em 2013, o SUS garantiu o “tratamento para todas as pessoas
vivendo com HIV (PVHIV), independentemente da carga viral” (MINISTERIO DA SAUDE,

c2021a, on-line). Atualmente, existem 21 medicamentos, em 37 apresentacdes farmacéuticas,

conforme a relagdo a seguir:
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ITEM MEDICAMENTO ANTIRRETROVIRAL (ARV) UNIDADE
1 [ Abacavir (ABC) 300mg Comprimido revestido
2 | Abacavir (ABC) solucéo oral 20mg/mL Frasco
3 | Atazanavir (ATV) 300mg Capsula gelatinosa dura
4 | Darunavir (DRV) 75mg Comprimido revestido
5 Darunavir (DRV) 150mg Comprimido revestido
6 Darunavir (DRV) 600mg Comprimido revestido
7 | Darunavir (DRV) 800mg Comprimido revestido
8 Dolutegravir (DTG) 50mg Comprimido revestido
9 Efavirenz (EFZ) 200mg Cépsula gelatinosa dura
10 | Efavirenz (EFZ) 600mg Comprimido revestido
11 | Efavirenz (EFZ) solugdo oral 30mg/mL Frasco
12 | Enfuvirtida (T-20) p6 liofilizado injetavel 90mg/mL Conjunto Frasco-Ampola
13 | Etravirina (ETR) 100mg Comprimido revestido
14 | Etravirina (ETR) 200mg Comprimido revestido
15 | Lamivudina (3TC) 150mg Comprimido revestido
16 | Lamivudina (3TC) solugéo oral 10mg/mL Frasco
17 | Lopinavir + Ritonavir (LPV/r) 100mg + 25mg Comprimido revestido
18 | Lopinavir + Ritonavir (LPV/r) 80mg/ml + 20mg/mL Frasco
19 | Maraviroque (MVQ) 150mg Comprimido revestido
20 | Nevirapina (NVP) 200mg Comprimido simples
21 | Nevirapina (NVP) suspenséo oral 50mg/5mL — Frasco com 100mL Frasco
22 | Raltegravir (RAL) 100mg Comprimido mastigavel
23 | Raltegravir (RAL) granulado 100mg Saché
24 | Raltegravir (RAL) 400mg Comprimido revestido
25 | Ritonavir (RTV) 100mg Comprimido revestido
26 | Ritonavir (RTV) 100mg pd suspensao oral Conjunto
27 | Tenofovir (TDF) 300mg Comprimido revestido
28 | Tenofovir (TDF) 300MG + Entricitabina (FTC) 200mg Comprimido revestido
29 | Tenofovir (TDF) 300mg + Lamivudina (3TC) 300mg (DFC - 2 em 1) Comprimido revestido
30 Tenofo_vir (TDF) 300mg + Lamivudina (3TC) 300mg Comprimido revestido

+ Efavirenz (EFZ) 600mg (DFC —3em 1)

31 | Zidovudina (AZT) 100mg Capsula gelatinosa dura
32 | Zidovudina (AZT) solugdo injetavel 10mg/mL Frasco-ampola
33 | Zidovudina (AZT) Solugdo oral 10mg/ml — Frasco com 100mL Frasco
34 | Zidovudina 300mg + Lamivudina 150mg (AZT+3TC) Comprimido revestido

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (c2021a).

Assim, o fornecimento gratuito de tratamentos e a ampliacdo do leque de medicamentos

promovidos pelo SUS ocasionaram um aumento da expectativa de vida das pessoas vivendo

com o virus, além da possibilidade de uma vida mais estavel, longa e saudavel para todos os

pacientes que tratavam HIV/Aids no Brasil.

Em 1989, profissionais da salde e diversos membros da sociedade civil criaram a

Declaragédo dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da Aids. O documento —

que teve o apoio do Ministério da Saude e foi aprovado durante o primeiro Encontro Nacional

de ONG, Redes e Movimentos de Luta Contra a Aids (Enong), ocorrido em Porto Alegre —
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considerava que o paciente tinha: o direito a informacéao de forma clara; o direito ao tratamento
com qualidade, sem sofrer discriminagéo e isolamento; o direito a liberdade, sem distin¢do; o
direito a0 emprego, bem como a participacdo coletiva, principalmente no ambito militar; o
direito de receber sangue e hemoderivados, 6rgaos ou tecidos que tenham sido rigorosamente
testados para o HIV; o direito a privacidade; o direito de comunicar a uma pessoa de sua escolha
0 seu diagnostico; o direito a continuagdo de sua vida civil, entre outros (MINISTERIO DA
SAUDE, ¢2021b).

Ja a Lei n° 9.313/1996 traz em seu bojo a garantia de tratamento gratuito pelo SUS,

conforme 0 exposto a seguir:

Art. 1° Os portadores do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e doentes de AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) receberdo, gratuitamente, do Sistema
Unico de Saude, toda a medicagdo necessaria a seu tratamento.
§ 1° O Poder Executivo, através do Ministério da Salde, padronizara os
medicamentos a serem utilizados em cada estagio evolutivo da infecgéo e da doenga,
com vistas a orientar a aquisicdo dos mesmos pelos gestores do Sistema Unico de
Saude.
8 2° A padronizagdo de terapias deverd ser revista e republicada anualmente, ou
sempre que se fizer necessario, para se adequar ao conhecimento cientifico atualizado
e a disponibilidade de novos medicamentos no mercado.
Art. 2° As despesas decorrentes da implementacdo desta Lei serdo financiadas com
recursos do or¢camento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, conforme regulamento.
Art.3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.
Art. 4° Revogam-se as disposi¢fes em contrario.

(BRASIL, 1996, arts. 1°-49°).

Em 2014, a Lei n® 12.984, de 2 de junho de 2014, passou a criminalizar a discriminacdo
as pessoas vivendo com o HIV e aos doentes de Aids. Cabe ressaltar que ela possui apenas dois

artigos, os quais estdo dispostos a seguir:

Art. 1° Constitui crime punivel com reclusdo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa, as
seguintes condutas discriminatérias contra o portador do HIV e o doente de Aids, em
razdo da sua condicdo de portador ou de doente:
| - recusar, procrastinar, cancelar ou segregar a inscri¢cdo ou impedir que permanega
como aluno em creche ou estabelecimento de ensino de qualquer curso ou grau,
publico ou privado;
Il - negar emprego ou trabalho;
I11 - exonerar ou demitir de seu cargo ou emprego;
IV - segregar no ambiente de trabalho ou escolar;
V - divulgar a condicdo do portador do HIV ou de doente de Aids, com intuito de
ofender-lhe a dignidade;
VI - recusar ou retardar atendimento de sadde.
Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

(BRASIL, 2014, arts. 1° e 2°).
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Em ato continuo, demais protecGes foram acrescidas para as pessoas com HIV/Aids,
como a Instrucdo Normativa (INSS/PRES) n° 45, de 6 de agosto de 2010. Esse ato concede 0
beneficio do auxilio-doenca para o estado grave da doenca desde que a pessoa contribua com o
INSS. Seguindo os mesmos critérios anteriores, a aposentadoria por invalidez também pode ser
pleiteada, passando por pericia médica do SUS de dois em dois anos, apos o diagnostico da
doenca (MINISTERIO DA SAUDE, c2021b).

O Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC) tambem pode ser solicitado por essa
parcela da populagéo, em conformidade com a Lei n° 8.742/1993 (BRASIL, 1993) e o Decreto
n° 3.048/1999 (BRASIL, 1999). Trata-se de uma assisténcia social de carater ndo contributivo
que prové o minimo social, de forma a garantir as necessidades basicas. Dessa maneira, a
populacdo ndo fica desassistida de suas necessidades basicas.

Em suma, observou-se neste capitulo a importancia do investimento em politicas
publicas para a satde no Brasil. Com atuacdo determinante da sociedade civil e de entidades
ndo-governamentais, o SUS é a garantia constitucional aliada dos brasileiros e esta alicer¢ado
no principio da dignidade da pessoa humana. Assim, o direito a saude deixou de ser uma frase
solta e tornou-se uma constante na busca por satde publica e por justica social.

Ressalta-se que a nova interpretacdo no conceito de saude pela OMS — que deixou de
ser apenas um estagio de auséncia de doencas ou enfermidades e passou a ser um estado de
bem-estar fisico, mental e social — corroborou para a erupg¢éo dos ideais de buscas pela satde
como um todo no territorio brasileiro. Com isso, novas conquistas foram abarcadas nesse
conceito, tais como: renda, educacao, agua potavel, domicilio, atividade fisica, seguranca, apoio
social e psiquico, riscos de género, dentre outros (SCLIAR, 2007).

A populagdo conquistou, de forma ativa e participativa, legislacbes e portarias
especificas para que o SUS fornecesse medicacdo gratuita, protecdo para o trabalhador,
privacidade e confidencialidade das pessoas diagnosticadas com HIV/Aids, além de tratamento
para a populacdo carceraria e de rua, para as criangas, para 0s bebés e para 0s nascituros.
Ademais, houve a garantia de um acompanhamento desde o inicio da doenga, assim como a
distribuicdo dos medicamentos profilaticos. Com isso, ndo apenas aumentou a expectativa de
vida das pessoas com HIV/Aids como a aumentou o entendimento de como lidar tanto com o

virus quanto com a doenga.
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2 A EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS PARA O ENFRENTAMENTO DO
HIV E DA AIDS

Neste capitulo, estudaremos politicas publicas brasileiras direcionadas para o tratamento
de pessoas soropositivas, ou seja, com diagnostico afirmativo de HIV/Aids. As politicas
publicas implicam em acdes que estdo diretamente ligadas a fun¢bes desempenhadas pelo
Estado brasileiro, de forma tripartite — Unido, estados e municipios. Neste momento, cabera
aprofundar-nos nas politicas publicas realizadas no Brasil, com énfase especial no estado de

Minas Gerais.

2.1  ASFASES DO HIV/AIDS NO BRASIL

Atualmente, ser diagnosticado com HIV/Aids ndo é mais considerada uma sentenca de
morte como ocorria no inicio dos anos 1980. Isso se tornou possivel gragas as politicas publicas
de enfrentamento a doenca hoje existentes. Tais politicas ganharam for¢a no Brasil a partir dos
anos 1990 apds um esforco nacional da sociedade civil e de ONGs, as quais ja apresentavam
propostas e acles de conscientizacdo e prevencdo antes mesmo da implementacdo de politicas
publicas sobre o tema.

A evolucéo da pandemia da Aids no Brasil pode ser descrita em quatro fases. A primeira
fase iniciou nos anos 1980 e foi marcada pela negacdo da doenca. Em razdo dessa postura
negacionista, a resposta a doenca dada pelo Estado brasileiro, em &ambito federal,
principalmente no que se refere as politicas publicas, foi praticamente inexistente. Em
decorréncia da omissao estatal, diversos grupos sociais, a saber comunidade de Lésbicas, Gays,
Bissexuais e Transgénero (LGBT), ONGs e instituicdes religiosas — como a propria igreja
catdlica — articularam-se na elaboracdo de respostas para a pandemia.

No entanto, apenas em setembro de 1983, organizou-se o primeiro Programa de
Controle e Prevencéo da Aids, ocorrido no estado de S&o Paulo, tendo a frente do programa o
Dr. Paulo Roberto Teixeira, coordenador da Coordenacdo Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis/Aids (CN-DST/Aids). Ressalta-se que a CN-DST/Aids era constituida por mais
de quarenta paises da América Latina e tinha como objetivo estabelecer politicas publicas e
programaticas em relacdo a Aids, com apoio técnico e financeiro, no qual o Brasil estava
inserido.

A segunda fase da evolugdo da pandemia da Aids no Brasil ocorreu entre os anos de

1986 e 1990. Nesse momento, o governo federal atendeu a pressdo social, a qual ansiava por
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politicas publicas mais agressivas e direcionadas para o tratamento de HIV/Aids. Outro fator
que também contribuiu foi o empenho dos estados e das prefeituras, os quais investiram em
programas voltados para essa minoria (grande parte homossexuais) e, principalmente, com o
apoio do movimento sanitarista, o qual passou a articular uma agenda que abarcasse as pessoas
acometidas pelo virus entre o Estado e a sociedade civil.

A participagdo da sociedade civil foi de suma importancia para as conquistas e 0
reconhecimento de direitos da PVHIV. Foi o ativismo politico dessas comunidades que
contribuiu para a busca de planos de atencdo a saude e prevencdo e combate a Aids. Com o
surgimento dos primeiros casos de Aids no Brasil, grupos que lutavam pela afirmacéo sexual
no pais passaram a assumir um importante papel em torno da luta contra a doenga. Cabe destacar
grupos como o Grupo Gay da Bahia (GGB), que desempenhou um papel importante na luta
pela afirmacdo da identidade homossexual, e 0 Grupo Outra Coisa — Acdo Homossexualista,
qgue tomou a iniciativa de editar uma apostila com informagdes sobre a Aids, pregando a
solidariedade incondicional aos doentes.

Além deles, deve-se citar o Grupo de Apoio e de Prevencdo a Aids (GAPA), que foi a

primeira ONG de Aids brasileira. Aqui, cabe salientar que:

O GAPA foi a primeira ONG de aids a atuar no Brasil. Fundado em 1985, 0 GAPA
era composto em sua maioria por homossexuais, profissionais de salde, doentes de
aids e seus familiares. A partir dessa data, comegaram a surgir, em diversos estados,
grupos sociais com o objetivo de desenvolver atividades de intervencdo na
comunidade, produzir conhecimentos, defender direitos de grupos mais atingidos pela
epidemia e realizar o controle social das politicas de saide. (GRANGEIRO et alli,
2009, p. 90).

No Rio de Janeiro, além da criacdo do GAPA-Rio, criou-se também a Associacdo
Interdisciplinar de Aids (ABIA):

Formada por representantes do mundo médico, intelectual, politico e artistico, a ABIA
teve grande destaque entre as ONG-aids por suas contribui¢des no plano politico e de
producdo do conhecimento, entre as quais se destacam o ativismo para uma nova
regulamentacdo do uso do sangue, a organizacao de instituicdes ndo governamentais
em rede e a elaboracéo de propostas preventivas inovadoras. (GRANGEIRO et alli,
2009, p. 90).

Cabe ressaltar o movimento dos hemofilicos que atuou de forma “decisiva na proibi¢do
da comercializacdo do sangue no Brasil e na instituicdo de uma politica publica de seguranca
hemoterapica”. De suma importancia também, foi a criacdo, no “Instituto de Estudos da
Religido (ISER), do Programa de Prostituicdo e Cidadania. Esse programa foi o precursor da
Rede Brasileira dos Profissionais do Sexo” (GRANGEIRO et alli, 2009, p. 90).
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Dessa forma, observa-se como foi importante a participacdo da sociedade civil no
contexto da Aids no Brasil. Porém, foi apenas na terceira fase da evolugéo da pandemia que o
Estado brasileiro implantou politicas publicas mais robustas para o tema. Nesse momento,
reorganizou-se o Programa Nacional de DST/Aids (PNDST/Aids) no Ministério da Saude. Ja
0 Ministério da Saude atuava adotando politicas de informacbes sobre a Aids e veiculando
campanhas preventivas com alertas acerca da importancia do uso de preservativos e do nao
compartilhamento de seringas e agulhas (VILLARINHO et alli, 2013).

Em 22 de dezembro de 1986, com a publicacdo da Portaria n°® 542, a Aids passou a ser
considerada uma doenca de notificacdo compulséria. Ademais, a infeccdo pelo HIV em
gestantes, parturientes ou puérperas, bem como em criangas expostas ao risco de transmissao
vertical do HIV passou a ser de notificagdo compulséria por meio da Portaria n°® 993, de 4 de
setembro de 2000 (MINISTERIO DA SAUDE, c2021c).

Em 1988, foi criado, pelo Ministério da Salde, o Programa Nacional de Controle de
Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids. Esse programa decorreu do processo de
redemocratizacdo brasileira e da criagdo do SUS, os quais contribuiram para estabelecer um
novo paradigma de acesso a salde, principalmente no enfrentamento da pandemia da Aids. No
inicio de sua execucao, devido a organizagdo centralizadora, o enfrentamento a pandemia ainda
era de dificil acessibilidade, devido a distancia das cidades interioranas dos grandes centros e,
principalmente, se considerado o preconceito, o estigma e a discriminacdo que 0s acometidos
da doenca tinham de enfrentar (MONTEIRO; VILLELA, 2009).

Concomitante com a implantacdo de politicas publicas direcionadas ao tratamento da
Aids no Brasil, 0 SUS — com a maxima dos principios da universalidade e da integralidade —
passou a distribuir gratuitamente a medicacdo para tratamento da doenga, tais como 0s
medicamentos que compde o Zidovudina (AZT) e outros utilizados na quimioprofilaxia de
pacientes cadastrados em servigos de referéncia, como a Farméacia de Minas, em Belo
Horizonte. A partir de 1995, também foram incorporados de forma gratuita a didanosina (ddl)
e a zalcitabina (ddC) no tratamento.

Ainda em 1993, o governo brasileiro por meio de um empréstimo do Banco Mundial,
implantou o “Projeto Aids 17, que teve duracdo de 1994 a 1998. Esse projeto visava a
implantacdo e a estruturacdo de servigcos essenciais para o tratamento das pessoas com Aids
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998). Seguindo a mesma linha de enfrentamento, o governo
federal langou o “Projeto Aids II”, que durou de 1998 a 2003 e objetivava a redugéo de novos
casos da doenca, assim como ampliar o atendimento e melhorar a qualidade dos diagndsticos.

Ja o “Projeto Aids III” aconteceu de 2003 a 2006 e pode ser entendido da seguinte maneira:
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Este tinha como objetivos o aprimoramento dos processos de gestdo nas trés esferas
de governo e na sociedade civil organizada; o desenvolvimento tecnol6gico e
cientifico, qualificando a resposta brasileira a pandemia, especialmente no controle
das DST; a ampliacdo do acesso ao diagnostico precoce do HIV e a melhoria da
qualidade da atencfo as DST/AIDS oferecida pelo Sistema Unico de Satide no Pais.
(VILLARINHO et alli, 2013, p. 274).

Nesse projeto, o governo federal, a partir de mecanismos do SUS, passou a investir
diretamente e a repassar verba aos municipios para o desenvolvimento de a¢Ges de prevencao
e controle do HIV/Aids. Para tanto, o governo adotou os Planos Operativos Anuais (POAS),
que eram projetos conveniados (nas trés esferas de governo: federal, estadual e municipal) que

corroboravam o controle e a prevengdo da Aids:

Ainda em relag8o aos projetos AIDS, os conveniados eram denominados “executores
das agdes” e elaboravam Planos Operativos Anuais (POA), cujas diretrizes estavam
articuladas aos objetivos do projeto aprovado conjuntamente pelo Ministério da Saude
e pela equipe do Banco Mundial. O POA foi regulamentado pela Portaria N° 347 de
25 de margo de 1993, mantendo-se em vigor do inicio do convénio com o Banco
Mundial até o ano de 2001, sendo que a partir de 2002 foi instituido o Plano de Acdes
e Metas (PAM). (VILLARINHO et alli, 2013, p. 274).

O Plano de Agdes e Metas (PAM) surgiu com a funcdo de monitorar e avaliar as acfes
dos projetos implementados pelas secretarias estaduais e municipais de salde, as quais
recebiam os recursos federais. Dessa forma, a populacdo obteve mais quantidade na oferta de
servigos conveniados e, consequentemente, uma melhora na qualidade dos servicos oferecidos.

Na busca pela melhora dos atendimentos e dos servigos prestados, em 23 de novembro
de 1996, com a promulgacéo da Lei n°® 9.313, o Brasil passou a fornecer, por intermédio do
SUS, uma terapia de alta poténcia — a saber, os antirretrovirais —, 0 que aumentou a
perspectiva de vida dos soropositivos. O governo brasileiro precisou efetuar o licenciamento

compulsdrio do antirretroviral para a garantia do tratamento da populacéo:

Em 2005, devido & falta de acordo com laboratorios fabricantes decorrente ao alto
custo do medicamento, o Ministério da Satde adotou o licenciamento compulsério de
um dos antirretrovirais de segunda linha, efetuando desta forma a quebra de patentes.
Tal medida tornou-se necessaria para garantir a sustentabilidade do programa de
combate a pandemia da AIDS, permitindo assim que muitos pacientes HIV positivos
fossem beneficiados por essa politica (19). Hoje sdo distribuidos 16 antirretrovirais
diferentes pelo Ministério da Sadde, com uma diminuicdo drastica das infeccGes
oportunistas. (VILLARINHO et alli, 2013, p. 274).

Nesse periodo, ressalta-se a importancia dos Projetos Aids I, 1l e 11l, que permitiram a
implantacdo de uma rede de atendimento qualificado em diversos pontos do pais, dentre eles:
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servicos ambulatoriais, hospitais especificos e terapéutica domiciliar. Ademais, portarias, como
a Portaria n°® 271/92, incluiram a assisténcia & Aids em nivel hospitalar no Sistema de
Procedimentos de Alta Complexidade (SIPAC), garantindo que todos os pacientes pudessem
ser internados nos hospitais credenciados. Dessa forma, todos os que buscavam atendimento
nas unidades de tratamento ambulatorial eram atendidos pelo PNDST/Aids. A vista disso,
VILLARINHO et alli (2013) aponta que:

No que diz respeito a rede ambulatorial de assisténcia aos portadores do HI\VV/AIDS,
houve um crescimento progressivo em resposta a demanda assistencial crescente.
Desta forma, o Ministério da Saude instituiu os projetos de Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE), o Hospital-Dia (HD) e a Assisténcia Domiciliar Terapéutica
(ADT). A implantacdo da ADT ficou sob a responsabilidade do Programa Nacional
DST/AIDS, enquanto a implantacdo do SAE e do HD foi delegada as coordenagdes
estaduais ou municipais. (VILLARINHO et alli, 2013, p. 275).

Em marco de 2003, existiam 33 Servicos Ambulatoriais Especializados (SAEs) em
pleno funcionamento no pais. Em 2009, ja existiam 644 implantados no Brasil, 0os quais
forneciam os seguintes cuidados: enfermagem; orientacao e apoio psicologico; atendimento em
infectologia, ginecologia, pediatrico e odontoldgico; controle e distribuicdo de antirretrovirais;
orientagdes farmacéuticas; realizacao de exames de monitoramento; distribuigdo de insumos de
prevencdo; e atividades educativas para adesdo ao tratamento e para prevencdo/controle das
DSTs e da Aids (VILLARINHO et alli, 2013).

2.2 O ENFRENTAMENTO DO HIV/AIDS EM MINAS GERAIS

Com a evolucdo do enfrentamento do HIV/Aids no Brasil, a partir dos anos 2000, a
Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais direcionou o seu foco para a testagem em massa
da popula¢do, com a incorporacdo do teste anti-HIV na rede publica de saude. Para tanto, foram
criadas Unidades Dispensadoras de Medicamentos Antirretrovirais (UDMSs), que direcionam
um atendimento, tanto individual quanto coletivo, com todas as informagdes e
acompanhamento necessarios.

Contudo, para gque a testagem em massa pudesse ser realizada, a Secretaria contou com
uma grande ajuda: os laboratorios. Assim, em 1986, implantou-se uma rede nacional de
laboratdrios, o que garantiu exames para contagem dos linfécitos T (CD4+/CD8+) e da carga
viral do HIV. Ressalta-se que tais exames sdo essenciais para medicacdo do paciente em

tratamento. A rede de laboratorios criada foi centralizada no PNDST/Aids, assim como 0 seu
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financiamento. Essa centralizacdo dificulta os repasses em tempo habil, o que pode causar
atrasos no atendimento de coleta (VILLARINHO et alli, 2013).

Diante da implantacdo das politicas publicas direcionadas para as pessoas com
HIV/Aids, tornou-se possivel identificar a quantidade de casos existentes no Brasil.
Considerando que, oficialmente, a pandemia da Aids se iniciou no Brasil em 1980, até junho
de 2005, foram 371.827 casos notificados junto ao Ministério da Saude. Dos casos notificados,
251.959 eram homens — 68% do total — e 118.520 eram mulheres, 32% (OLIVEIRA; PINTO,
2006).

Em posse de dados comprovados de pessoas com HIV/Aids, em 2006, o estado de Minas
Gerais, por meio da Secretaria de Estado de Saude, deu seguimento ao programa de governo
denominado “Satde em Casa”, que estabeleceu como estratégia a implantacdo de uma rede de
atencdo a salde. Para tanto, dividiu o estado em 75 microrregides e passou a atuar em cada uma
delas como forma de garantir o minimo de assisténcia a satde para a populacéo.

Ademais, determinaram-se algumas linhas de atencéo especial como, por exemplo: as
gestantes e as parturientes; a satide do neonatal, da crianca, do adolescente, do adulto e do idoso;
e 0s casos de doencas como hanseniase, hepatites e HIVV/Aids. Seguindo os principios do SUS,
a Politica Nacional de Incentivos para acfes direcionadas ao tratamento de HIV/Aids criou
acOes focadas para prevencao da doenga. Os objetivos do departamento eram, principalmente,
“a reduc@o de novas infecgdes, a melhoria da qualidade de vida das Pessoas Vivendo com HIV
e Aids (PVHA) e minimizar situa¢des de preconceito e estigma” (MOURA, 2014, p. 20).

Nessa esteira, 0 estado de Minas Gerais, por meio de sua secretaria de satde, com a
participacdo de 54 municipios e suas respectivas secretarias, também credenciados,
responsabilizaram-se pela aplicabilidade direta dessa politica publica. De forma
descentralizada, cada municipio buscou desenvolver, capacitar e modernizar sua gestdo,
visando o tratamento e/ou acompanhamento, ndo somente de pessoas com HIV/Aids, mas
também de DST de modo geral (MOURA, 2014).

Com a descentralizacdo das acdes focadas para prevencao e para tratamento da Aids, a
secretaria de Estado de Saude, em 2012, contava com 55 municipios participantes do PAM, que
é responsavel por todo planejamento e gestdo. Dessa forma, eles passaram a receber diretamente

em suas secretarias os incentivos do fundo do Ministério da Saude, assim como:

Servicos de Atendimento Especializado (SAE), 41 Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), 55 Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) e 89
maternidades/instituicGes capacitadas para a assisténcia a parturiente portadora do
HIV e seu recém-nascido constituem a rede de atendimento. (MINAS GERAIS,
2012).
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Minas Gerais, por meio do Programa Estadual de DST e Aids, posicionou-se de forma
progressiva na busca pela promocao de a¢es na salde, como prevencao e acesso a testes e a
diagnosticos do HIV.

No ano de 2005, a populacdo estimada de Minas Gerais era de 19.237.450 habitantes,
sendo 21.663 notificacdes de casos de Aids. Dentre esse nimero, 69% era do sexo masculino e
31% do sexo feminino, distribuidos em 602 municipios, sendo que apenas 5% das cidades
ofereciam tratamento para os pacientes. A interiorizacdo da pandemia justificou a demanda de
profissionais e a prestacdo de servicos de forma descentralizada (MINAS GERAIS, 2006).

Um dos fatores que contribuiu para descentralizacdo do PAM foi a dimenséo geografica
do estado e o processo de interiorizagdo da doenca. A maioria dos pacientes de cidades menores
tinham de se deslocar para os grandes centros para tratamento especifico (REIS et alli, 2008).
Pensando nisso, o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) dividiu o estado em macrorregifes

e microrregifes para abarcar os municipios e suas demandas de salde:

Em Minas Gerais, a organizacdo dos servigos de salde é estabelecida pelo Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR) 13. A regido da Zona da Mata abrange duas
macrorregides de salde, que somam juntas 11 microrregiGes e 146 municipios.
Desses, aproximadamente 57% possuem populagéo inferior a 5 mil habitantes. (REIS
et alli, 2008, p. 1220).

Um dos exemplos do PDR localiza-se na cidade de Juiz de Fora, considerada polo
macrorregional. Existem outros polos, como Leopoldina, Ponte Nova e Muriaé, considerados
microrregionais. Nesses polos existem cinco unidades hospitalares cadastradas para o
atendimento especializado e referenciado no estado (REIS et alli, 2008).

Nesse seguimento, a Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais comprovou um
agravante em relacdo ao contagio de HIV/Aids no estado. Trata-se da elevacgdo da infeccdo pelo
HIV entre adolescentes e jovens com idades entre 13 e 19 anos. Dentre essa faixa etaria, a maior
incidéncia de contagio é pelo sexo feminino. A Secretaria relata que o fato se deu pelo
envolvimento precoce de atividade sexual de adolescentes e de mulheres com homens mais
velhos, expondo-se, assim, aos riscos de maior da contaminagdo (MINAS GERAIS, 2006). Um
dos fatores que contribuiu com esse aumento de casos dentre 0os mais jovens foi a banalizagéo
da doenca. Os jovens acreditam que néo ird acontecer com eles e, dessa forma, ndo se enxergam
em situacdo vulneravel.

Segundo reportagem da CNN Brasil, nos dultimos anos, foram vivenciadas
transformacoes tecnoldgicas com avancos significativos para diagndsticos e tratamento da

doenca. Nesse sentido, a Aids passou a ser considerada uma doenca cronica, tal qual a diabetes
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e a hipertenséo. Houve maior adesdo ao tratamento, o que contribuiu para agravar o aumento
de casos (ROCHADA, 2021). Consequentemente, em razdo desse agravante, casos entre
gestantes com HIV também aumentaram, tornando dificil a identificacdo dessas mulheres, uma
vez que elas ndo realizavam o pré-natal. Essa problematica dificultou a prevencdo da
transmissao vertical, que é a contaminagdo do bebé na gestagdo, no parto ou na amamentacao.

No intuito de evitar tal transmissdo, 90 maternidades e hospitais do estado foram
cadastrados para realizarem o teste anti-HIV nas gestantes que ndo o fizeram durante o pré-
natal. Com isso, de janeiro a outubro de 2005, foram realizados nos hospitais cadastrados
15.108 testes em parturientes, o que corresponde a 25% de todos os partos realizados nesse
periodo. Nesse percentual de exames realizados, 0,53% teve resultados positivos para HIV
(OLIVEIRA; PINTO, 2002).

Seguindo os estudos relacionados a contaminagdo, uma pesquisa realizada pelo estado
de Minas Gerais, entre 0s anos de 2007 e 2016, pode detectar que 81,7% dos 35.349 casos
notificados ocorreram por transmissdo sexual: em 50,3%, a transmisséo foi entre casais
heterossexuais; e em 22,8% entre casais homossexuais. A partir de entdo a Secretaria de Estado
de Saude observou que o percentual de notificacdes pelo critério HIV aumentou de 3,8%, em
2007, para 65,1%, em 2016 (CASTRO et alli, 2020).

No Grafico 1, pode-se ver a evolugdo temporal dos coeficientes de incidéncia de Aids,
e de deteccdo de HIV+, bem como da mortalidade por HIVV/Aids em Minas Gerais no periodo
entre 2007 e 2016.

Gréfico 1 — Evolugao temporal dos coeficientes de incidéncia de Aids, detec¢do de HIV+ e mortalidade por
HIV/Aids, Minas Gerais (2007 a 2016)
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Fonte: CASTRO et alli (2020, p. 3).
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Nessa evolugéo, pode-se observar, nos anos iniciais (2007—-2008), a baixa detecgdo dos

casos de HIV. Ademais, verifica-se que, apenas a partir do ano de 2013, a deteccdo do HIV

iniciou seu aumento, chegando a ultrapassar a taxa de incidéncia de HIV em 2016, como

demonstrado no Gréafico 2:

Gréfico 2 — Distribuicdo dos coeficientes de incidéncia/deteccdo de HIV/Aids (por 100 mil habitantes) segundo
faixa etaria, Minas Gerais (2007 a 2016)

70,0
60,0 /
50,0
s 400
g -
g g 30,0
s E s
o ._____._r_——.—'—"__—-.’
100 X /
N N "
0,0 & < * . 2 5.4 et x
§ 2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016
—p—13-19 09 14 20 18 26 32 34 76 95 143
i 20-29 16 135 139 15,2 17,0 183 21 404 60,3 693
e 30-39 26,0 244 27 235 27,7 27,2 280 415 523 63,0
40-59 179 18,7 198 190 23 216 200 268 338 39,5
60+ 42 56 53 43 57 62 63 79 86 94
Ano
——13-19 wfli—20-29 v 30-39 40-59 60+

Fonte: CASTRO et alli (2020, p. 4).

Segundo a distribuicdo dos coeficientes, os nimeros da faixa entre 30 e 39 anos, no

inicio de 2007, eram alarmantes. Ademais, observa-se que, entre 2013 e 2016, os coeficientes

foram atingindo pessoas cada vez mais jovens. Porém, nota-se uma elevacdo de modo geral em

todas as idades, 0 que é preocupante para as autoridades de satde, que estudam uma forma mais

eficaz na busca pela reducdo das contaminagfes. Por fim, na faixa etéria entre 13 e 19 anos,

percebeu-se um aumento consideravelmente alto entre os HSH (CASTRO et alli, 2020):

Tabela 1- Distribuicdo proporcional dos casos de HIV/Aids segundo critério de defini¢do de caso por ano,

Minas Gerais (2007 a 2016)

Ano (DC Adaptado® HIV+" Rio de Janeiro/Caracas* Critério 6bito
N % N % N % N %
2007 1.702 819 78 37 196 94 103 50
2008 1.848 8,7 8 40 167 76 103 47
2009 2133 83,0 7 0 151 6,3 65 7
2010 2017 813 8 38 128 55 76 33
2m 1349 86,9 9 37 104 6,1 9 34
2012 2365 841 183 6,5 192 68 1 26
2013 231 741 5N 15,0 157 52 53 1.8
2014 2269 499 2010 442 m 46 60 13
2015 2407 97 3252 53,6 305 50 100 16
2016 2110 292 4.698 65,1 308 43 100 14
Total 2143 60,6 1116 5 1.579 56 823 23
a) (OC Adaptadeccritério de definicdo de caso de ak du Centrode Comtrole de Doengas & Prevencéo (Centers for Disease Controland Prevention — CDC) para notificagio.

b HIV+: aitério de definigdo de caso para natificagdo estar infectado pelo virus HIV.
) Rio de Janeir/ Caracas: definigdo de caso para notificagio sequndo o critério Riode Janeim/Gamcas.

Fonte: CASTRO et alli (2020, p. 5).
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Em relacdo a tabela anterior, cabe informar que CDC Adaptado é critério do Centers for
Disease Control and Prevention adaptado para as notificacdes no Brasil (CDC Adaptado). A

partir de 2014 foi substituido pelo critério de notificacdo ser HIV+ conforme expde:

maioria das notificagdes tinha como critério de definicdo de notificacdo para HIV/aids
o critério do Centers for Disease Control and Prevention adaptado para o Brasil (CDC
Adaptado), com 60,6% dos casos, porém com diminuicdo gradativa ap6s o ano de
2014, sendo substituido pelo critério de notificacdo ser HIV+. Por seu turno, as
notificagcbes pelo critério HIV+ totalizaram 31,4% dos casos e aumentaram no
periodo, passando de 3,8%, em 2007, para 65,1% em 2016. Verificou-se redugdo de
54,7% de casos notificados pelo critério Rio de Janeiro/Caracas. O critério de
notificacdo de dbito relacionado a aids totalizou 827 casos (2,3%), significando ter a
declaracdo de 6bito relacionada a aids ou HIV+ e causa da morte associada a
imunodeficiéncia, sem classificacdo por outro critério ap6s investigagdo. Quanto a
evolucéo, estavam vivos no momento da notificagdo 30.369 casos (85,9%). Apenas
1,5% dos casos eram gestantes.

Importante destacar que, entre 0s anos de 2007 e 2016, ocorreu a reducdo do nimero de
obitos pela doencga no estado. Ademais, a expectativa de vida subiu consideravelmente, tendo
0 seu éxito ligado diretamente ao fato de o SUS passar a fornecer, nesse periodo, 0os ARV,
prolongando a estimativa de vida dos pacientes em tratamento. A esse respeito, cabe ressaltar

que:

A média de idade dos casos de HIV/AIDS foi de 37,3 anos (DP 11,9 anos), com
mediana de 35,6 anos e intervalo interquartil de [28,1; 45,0]. Nas faixas etérias de 20
a 29 anos, de 30 a 39 anos e de 40 a 59 anos, houve maior concentragdo dos casos,
sendo em média 30,8% em cada uma delas. A maioria dos individuos era do sexo
masculino (n=23.982; 67,8%), de cor da pele/raca branca (n=13.921; 39,4%) ou parda
(n=11.094; 31,4%), possuiam ensino fundamental (n=11.244; 31,8%) e eram
moradores da zona urbana (n=32.800; 92,8%). (CASTRO et alli, 2020, p. 2).

Conforme exposto, entre 2007 e 2016, 0s casos por transmissao sexual ocorreram em
81,7% das vezes, seguidos de 3,4% dos casos por transmissdo sanguinea — que acontecem, por
exemplo, pelo uso de drogas injetaveis. Além disso, p6de-se observar que o maior indice de
infeccdo ocorreu entre os heterossexuais (50,3%), como demostra a Tabela 2. Nesse periodo,
foram identificados, por teste de triagem, 89,5% dos casos, sendo 84,1% reagentes/positivos no
teste confirmatdrio. Salienta-se que o exame nao foi realizado em 7,2% dos casos (CASTRO,
et alli, 2020).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de HIVV/Aids segundo critérios de definicdo de caso, evolucédo, gestacdo e
categoria de exposicdo, Minas Gerais, 2007 a 2016 (N= 35.349)

Critério de defini¢ao do caso N %
(DC* Adaptado nan 60,6
HIV+E .16 na
Rio de Janeiro/Caracas 1979 56
(bito por HIV*/aids 8B 24

Evelugio
Vivo 30.369 859
(bito por aids 3.836 109
Ignorado 738 2,2
(bito por outras causas 156 10

Gestante
Sim 54 15
Nao 7.820 21
Mio se aplica 25.767 729
Ignorado 1.2 15

Cateqgoria de exposicio (ndo exdudente)

Heterossexual 17.784 50,3
Homossexual 8.051 228
Ignarado 6.102 173
Bissexual 1.918 54
Drogas 1463 41
Perinatal 255 07
Outros i 01
Acidente com material bioldgico e soroconversao 6 0,0

3 (DC: itérin de definigdo de caso de aids adaptade do Centro de Controle de Deengs @ Prevendo ( Centers for Dissase Control and Prevention — (DC) pera notificaglo.
by HIV-+: critério de definigan de cso para notificagae estar infactade pefowias HIV.
) HIV: virus da imuno defidénda humana (sigla em inglés para heman immung deffclency vins).

Fonte: CASTRO et alli (2020, p. 5).

Segundo Moura (2014), considerando o perfil epidemiolégico da Aids em Minas Gerais
entre 0s anos de 2007 e 2016, dos 853 municipios pertencentes ao estado, 728 ja apresentavam,
pelo menos, um caso de Aids confirmado. No ano de 2013, havia 35.574 casos de Aids
notificados. Esse montante equivale a 85,35% da presenca da Aids nas cidades mineiras. A
seguir, esta disposto um grafico demonstrativo do nimero total de casos de Aids diagnosticados
no estado de Minas Gerais no periodo de 1983 a 2013.
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Graéfico 3 — Demonstrativo do nlimero total de casos de Aids diagnosticados no estado de Minas Gerais no
periodo de 1983 a 2013
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Fonte: MOURA (2014, p. 31).

Além disso, como se pode ver no Gréfico 4, observa-se que, no periodo entre 0s anos
de 1983 e 2013, 83,21% dos casos notificados se encontravam na faixa etaria de 20 a 49 anos.
Também é valido destacar que, nesse mesmo periodo, o nimero de mulheres infectadas crescia
gradativamente: em 2013, a propor¢do do crescimento de infeccdo feminina em relacdo aos
homens era de uma mulher para cada dois homens. Ao total, foram 24.079 homens notificados
e 11.494 mulheres (MOURA, 2014). No grafico a seguir, esta disposto o demonstrativo do
namero total de casos de Aids notificados no estado de Minas Gerais, segundo a faixa etaria,
no periodo de 1983 a 2013:

Gréfico 4 — Grafico demonstrativo do nlimero total de casos de Aids notificados no estado de Minas Gerais,
segundo a faixa etaria, no periodo de 1983 a 20132
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Fonte: MOURA (2014, p. 32).

1 Os dados de 2013 constam apenas 0s casos notificados até o dia 09 de setembro de 2013. Portanto, apresentam
dados parciais para 0 ano em questao.

2 Os dados de 2013 constam apenas 0s casos notificados até o dia 09 de setembro de 2013. Portanto, apresentam
dados parciais para 0 ano em questéo.
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Jé& entre os anos de 2014 e 2018, observa-se que a faixa etaria entre 0s 20 e 34 anos é a
que possui um percentual mais elevado de contaminacdo, atingindo 49,63 %. No Grafico 5,

pode-se ver que o perfil acentuado de contaminagéo continua 0 mesmo do periodo anterior.

Gréfico 5 — Numero de casos de infecgdo pelo HIV/Aids, em maiores de 13 anos (2014-2018)3
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Fonte: MINAS GERAIS (2019, p. 32).

Ja no tocante ao género, observa-se que, logo no inicio da pandemia, 60% dos casos de
infeccdo eram de heterossexuais. Os outros 40% se dividiam entre bissexuais, usuérios de
drogas injetaveis, hemofilicos e homossexuais, bem como entre situagdes de transfusdo, de
acidente com material biologico ou de qualquer outra espécie de exposicdo (MOURA, 2014).

O Grafico 6 demonstra os numeros totais de casos notificados para cada uma dessas categorias.

Gréfico 6 — Demonstrativo do nlimero total de casos de Aids notificados no estado de Minas Gerais,
segundo a categoria de exposi¢do, no periodo de 1983 a 2013*
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Fonte: MOURA (2014, p. 33).

3 Dados apurados em 20 de novembro de 2019.
4 Os dados de 2013 constam apenas os casos notificados até o dia 09 de setembro de 2013. Portanto, apresentam
dados parciais para 0 ano em questéo.
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Ap6s o0 ano de 2018, verifica-se que a exposi¢do sexual precoce levou a uma maior
contaminacgéo, principalmente entre os homossexuais. Observa-se que esse grupo possui 0
maior percentual de contagio do grafico, atingindo 65%. Porém, se compararmos com a

categoria de heterossexuais, as mulheres predominaram no carater exposicao:

Gréfico 7 — Percentual de casos notificados de HIVV/Aids em maiores de 13 anos, segundo categoria de
exposicdo por sexo, em Minas Gerais, 2018 (n=5.227)°
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Fonte: MINAS GERAIS (2019, p. 31).

No Gréfico 7, pdde-se observar a mudanga na categoria exposi¢do. Por sua vez, na
Tabela 3, é possivel identificar que a categoria mais exposta se concentrava entre 0S
homossexuais, 0s quais contabilizavam, aproximadamente, 60% dos casos. Atualmente, essa
concentracdo encontra-se na categoria heterossexual, com um percentual aproximado de
48,67% (MOURA, 2014).

®> Dados apurados em 20 de novembro de 2019.
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Tabela 3 — Distribuicdo do nimero total de casos de Aids notificados no estado de Minas Gerais por ano
diagnostico segundo a categoria de exposicdo no periodo de 1983 a 20137

Categoria

IG HO Bl HE uol HEM TR AMEB FE Total
1983 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3
1984 1 4 2 0 1 0 1 0 0 9
1985 3 12 6 0 0 4 0 0 D 25
1986 8 13 T 1 1 0 0 0 0 32
1987 9 N 15 2 2 2 0 0 0 61
1988 11 33 22 14 G 3 2 0 1 92
1989 28 46 27 27 18 2 2 0 1 151
1990 39 88 48 58 23 1 0 0 0 257
1991 33 94 63 117 32 2 0 0 3 344
1992 143 144 87 216 43 il 4 0 7 630
1993 202 200 122 358 76 2 6 0 9 975
1994 238 272 145 443 70 4 3 0 32 1210
1995 277 292 152 549 60 il 4 0 24 1364
1996 267 269 13 642 a7 = 5 0 35 1451
1997 27 240 131 819 1M 1 2 1 20 1636
1998 217 216 187 890 76 2 1 3 61 1653
1999 273 178 148 926 48 0 1 0 = 1625
2000 247 180 121 846 55 2 0 1 40 1592
2001 33 156 107 880 41 1 2 1 35 1596
2002 3§y 222 149 993 40 0 2 0 &3 1802
2003 402 226 160 1168 48 1] 3 0 52 2059
2004 330 210 139 973 45 0 9 0 &3 1737
2005 22 180 98 879 38 o 1 1 26 1485
2006 215 107 86 592 38 1] 1 1 20 1060
2007 470 282 86 1155 B& 0 1 0 25 2105
2008 428 298 119 1157 72 1 1 0 &y 2107
2009 326 324 110 1133 70 1] 1 0 19 1983
2010 3r2 344 102 1024 69 1 2 0 14 1928
2011 3r9 403 133 1044 70 1] 3 1 26 2059
2M2 324 416 99 941 56 0 0 0 16 1852
2013 122 162 40 308 26 1] a 0 3 661
Total 6644 5645 2862 18261 1408 45 &7 9 43 35574

Fonte: MOURA (2014, p. 35).

Segundo a Secretaria de Saude de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2012), o Programa

Estadual DST/Aids é constituido de varios subprogramas com agdes especificas, tais como:

6 Os dados de 2013 constam apenas 0s casos notificados até o dia 09 de setembro de 2013. Portanto, apresentam
dados parciais para 0 ano em questao.

7 Legenda: 1G = Ignorado; HO= Homossexual; Bl = Bissexual; HE = Heterossexual; UDI = Usuario de droga
injetavel; HEM = Hemofilico; TR = Transfusdo; AMB = Acidente com material bioldgico; PE = Perinatal.
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» Campanhas anuais no periodo do carnaval (principalmente lembrando o uso da
camisinha);

» Preenchimento facial com polimetilmetacrilato (PMMA). Trata-se de preenchimento
facial com polimetilmetacrilato, o qual € uma opc¢éo de tratamento para pacientes com
lipodistrofia (trata-se de uma distribui¢do anormal de gordura que pode acontecer junto
com altera¢Ges do metabolismo em razdo do uso dos ARV);

» Atendimento aos acidentes com material biolégico, oferecendo os primeiros cuidados,
com uso de antirretrovirais, aos profissionais que acidentalmente tiveram contato com
o virus HIV;

» Boletins da DST/Aids com informag6es sobre a doenca acerca do nimero de infectados
por faixa etaria, cor e sexo com a finalidade de informar e prevenir;

» Dispensacdo de ARV. Trata-se do fornecimento dos medicamentos antirretrovirais. O

controle e o fornecimento dos medicamentos séo realizados pela Farmécia de Minas e

por algumas unidades dispensadoras, como o Hospital Eduardo de Menezes, que é

referéncia no estado para tratamento da doenca;

Interface com ONGs;

Monitoramento dos municipios;

Prevencdo da transmisséo vertical,

Prevencdo das DST/Aids entre as vitimas de violéncia sexual;

Programa Afetivo Sexual;

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para tratamento da doenca;

Redes de laboratérios para realizacdo dos exames;

Encontros de Referéncia DST/AidSs.

YV V.V V V V VYV V

Atualmente, de acordo com o Boletim Epidemiol6gico Mineiro (BEM) de 2019, em
Minas Gerais, com a adesdo aos tratamentos oferecidos pelos SUS, observou-se uma reducéo
consideravel da mortalidade em pessoas com Aids, assim como do nimero de internacdes e de
infeccdes oportunistas, como tuberculose, hepatites e pneumonia. Aqui, € valido pontuar que a
Secretaria Estadual de Saude se baseia em dados epidemioldgicos fornecidos pelo Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN); ja os registros de dbitos sdo informados pelo
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM).

Além disso, o controle referente aos exames necessarios, como carga viral e CD4+ CD8,
sdo realizados pelo Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL). Por fim, os

medicamentos que atualmente sdo ofertados gratuitamente pelo SUS sdo controlados pelo
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Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) e pelo Sistema de Monitoramento
Clinico das Pessoas Vivendo com HIV (SIMC) (MINAS GERAIS, 2019).

A distribuicdo de macrorregides e microrregides contribuiu para que as pessoas
pudessem ter a esperanca de uma vida longa e com qualidade. Esse é um fator importante, pois
o individuo pode se dirigir a qualquer unidade do SUS e realizar os exames HIV 1 e 2,
recebendo o resultado em menos de uma hora. Uma vez tendo o resultado positivo, ja € iniciada
a coleta de novos exames para ratificacdo do diagndstico. Durante 0 processo, 0 paciente é
cadastrado com o numero do SUS, e seu diagnéstico pode ser acessado em qualquer unidade
de saude no pais. J& 0os médicos tém acesso aos exames realizados via SISCEL, mesmo se 0
paciente ndo estiver em maos com 0s exames, basta apenas que eles tenham sido realizados
pelo SUS.

Sendo assim, considerando as notificacdes de novos casos fornecidos pelo SINAN, nos
anos de 2014 a 2018, foram notificados 24.808. Tais nimeros fizeram com que se alcangasse
“uma incidéncia de HIV/Aids de 25,09 por 100.000 habitantes” (MINAS GERALIS, 2019, p.

23), conforme demonstrado no gréafico a seguir:

Gréfico 8 — Tendéncia dos casos de HIV e Aids, por ano do diagnéstico (2014 a 2018)8
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Fonte: MINAS GERAIS (2019, p. 23).

Diante do exposto, pode-se observar uma queda em relacdo as pessoas vivendo com

Aids e o respectivo aumento de pessoas diagnosticadas com HIV. Tal dado reitera a importancia

8 Dados apurados em 20 de novembro de 2019.
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de um diagndstico precoce da doenca, 0 que, por consequéncia, possibilita um tratamento
adequado e imediato, assim como uma maior expectativa de vida.

No aspecto incidéncia, o Gréafico 9 ratifica a combinacdo ja mencionada de que o
diagnostico precoce reduz a transmissdo da doencga, pois, tdo logo a pessoa é informada, ja
pode-se iniciar o tratamento e os cuidados em rela¢do ao parceiro. Comprova-se, também, a
reducdo da transmissdo vertical, uma vez que a gestante ciente da presenca do virus tem
acompanhamento diferenciado ao longo da gestacdo, com todos os mecanismos de prevencao

a doenca em relacéo ao bebé.

Gréfico 9 — Numero de casos de HIV/Aids e incidéncia por ano diagndstico, em Minas Gerais (2014 a 2018)°

6000 25,50

25,00

efz50)e
5000 24,50
4 24,0 24,00
4000 232 5.
23,50
23,00 ) .
3000 s Nimeros de casos de HIV/Aids
22,50
e==Taxa de deteccdo por 100.000hab
2000 o 22,00
21,50
1000 21,00
20,50
0 20,00

2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: MINAS GERAIS (2019, p. 24).

Corroborando a estabilidade na transmissdo do HIV, um dos pontos trazidos pela
Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais € 0 processo de urbanizacdo das cidades do
interior. Esse fator leva a novas estradas, bairros, moradias, mas também a uma maior
incidéncia de HIV/Aids.

Conforme demonstrado na Figura 1, as imagens em vermelho intenso representam um
maior numero de pessoas infectadas com a doenca. As cidades de Uberlandia, Divindpolis e
Belo Horizonte lideram a estatistica. Todavia, deve se considerar cidades bem desenvolvidas,
como Sete Lagos, Governador Valadares, Uberaba, Pouso Alegre, Juiz de Fora, dentre outras,

que apresentam um aumento expressivo nos casos de contaminacao.

° Dados apurados em 20 de novembro de 2019.



Figura 1 — Mapa de casos notificados de HIV/Aids por regionais de satide em Minas*®
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Fonte: MINAS GERAIS (2019, p. 27).
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No mapa a seguir, pode-se observar como a incidéncia de contaminacéo esta adentrando

o0 estado, quando consideramos, principalmente, micro e macrorregides.

Figura 2 — Mapa de distribuicdo, frequéncia de casos notificados de HIV/Aids por municipios de residéncia em

Minas Gerais, ano 2018
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Fonte: MINAS GERAIS (2019, p. 28).

10 Dados apurados em 20 de novembro de 2019.
11 Dados apurados em 20 de novembro de 2019.
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Considerando a incidéncia de contaminacdo do HIV, segundo o SINAN, pode-se
observar que: em Belo Horizonte, ha um indice de contaminacdo de 22,9%; em Uberlandia, um
indice de 8,4%; em Juiz de Fora, de 4,9%; e, em Contagem, de 3,7%. Com essa comparacao,
confirma-se que a proximidade com a capital — ou o desenvolvimento das cidades
consideradas como polos urbanos — néo reduz a incidéncia da doenca (MINAS GERAIS,
2019). Em dados epidemioldgicos gerais para o estado, a Secretaria Estadual de Saude

apresentou numeros mais recentes do SINAN:

Tabela 4 — Dados Epidemiol6gicos

NUMERO DE CASOS DE HIV/AIDS EM MINAS GERAIS (2015 A 2020)
ANO DO
. 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
DIAGNOSTICO
QUANTIDADE 5.027 5.071 5.263 5.299 5.026 2.509 28.195

Fonte: MINAS GERAIS (2020).

Cabe destacar na tabela anterior a queda considerdvel no numero de casos
diagnosticados no ano de 2020. Segundo a Secretaria, a oferta de diagndstico precoce e a oferta
da prevencdo combinada do HIV podem ter contribuido para a diminui¢do do nimero de casos
da doenca (MINAS GERAIS, 2020). Considerando os mesmos dados, mas por faixa etéria,

tem-se:
Tabela 5 — Dados Epidemiolégicos
NUMERO DE CASOS DE HIV/AIDS EM MINAS GERAIS (2015 A 2020)
FAIXA ETARIA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL

SINAN

<1 ANO 9 4 3 6 2 1 25
01-04 6 12 6 1 3 2 30
05-09 1 6 4 1 3 3 18
10-14 9 3 8 7 4 3 34
15-19 178 228 203 187 192 90 1.078
20-34 2.490 2461 2.684 2.704 2.559 1.269 14.167
35-49 1.646 1.613 1.599 1.591 1.486 746 8.681
50-64 588 637 641 668 655 321 3.510
65-79 96 99 105 127 115 68 610
80e+ 4 8 10 7 7 6 42

TOTAL 5.027 5.071 5.263 5.299 5.026 2.509 28.195

Fonte: MINAS GERAIS (2020).
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Analisando os dados epidemioldgicos de Minas Gerais entre os anos de 2015 e 2020,
houve uma satisfatdria reducdo da contaminacdo no estado. Porém, pingando por faixa etaria,
¢ preocupante comprovar que a faixa entre 20-34 anos possui 0 maior indice de contaminacao.
Para que isso ndo ocorra, € necessario investimento em politicas puablicas, atentando-se,

principalmente, para o fato de esse ser 0 apice das experiéncias sexuais.

2.3 POLITICAS PUBLICAS PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO HIV/AIDS EM
BELO HORIZONTE

Destacando a prefeitura de Belo Horizonte, é importante apontar que ela implantou
politicas publicas voltadas para prevencdo, diagndéstico e tratamento de HIV/Aids. O programa
“BH de Méaos Dadas Contra a Aids” foi criado nos anos 2000 com 0 objetivo de informar a
sociedade como um todo, sendo que um dos pontos interessantes que ele possui € a sua
conducao.

O referido programa € realizado por semelhantes no intuito de desmistificar
preconceitos. Dessa forma, mulheres trabalham com mulheres, homens trabalham com homens,
profissionais do sexo trabalham com profissionais do sexo, HSH trabalham com HSH,
adolescentes trabalham com adolescentes, e assim sucessivamente — ou Seja, aos pares. Com
relacdo aos adolescentes, existe um programa realizado nas escolas chamado “Saude e
Educagéo de Mé&os Dadas contra a Aids” (BELO HORIZONTE, 2021).

A partir da interacdo entre a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), os centros de salde e
os voluntérios, é possivel atingir o objetivo esperado, a saber: levar informacéo qualificada para
a prevencao precoce das IST/Aids em toda a rede municipal de ensino, bem como promover
debates e trazendo a baila a discusséo sobre a sexualidade.

A “Prevencdo Combinada” € outro programa do Ministério da Saude utilizado na
capital. Trata-se de uma estratégia que faz uso simultdneo de diferentes abordagens de
prevencédo (biomédica, comportamental e estrutural) aplicadas em multiplos niveis (individual,
parceria/relacionamento, comunitario, social) para responder as necessidades especificas de
determinados segmentos populacionais e de determinadas formas de transmissao do HIV.

Assim, conforme o apresentado em Belo Horizonte (2021), dentre os trabalhos de

prevencéo, ressalta-se:

> As intervengdes biomédicas, que sdo ac¢les voltadas a reducdo do risco de exposicao

mediante a intervencdo na interacdo entre o HIV e a pessoa passivel de infec¢do. Fazem
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parte dessa estratégia: a distribuicdo de preservativos masculinos e femininos e de gel
lubrificante; o tratamento para todas as pessoas vivendo com HIV; a Profilaxia Pds-
Exposicdo HIV (PEP); e a Profilaxia Pré-Exposicao HIV (PrEP);

» As intervencGes comportamentais, que sdo acdes que contribuem para o aumento da
informacdo e da percepcdo do risco de exposi¢cdo ao HIV e, consequentemente, da
reducdo, mediante incentivo as mudancas de comportamento das pessoas e da
comunidade ou dos grupos sociais;

> As intervencdes estruturais, que sao acOes voltadas aos fatores e as condicOes
socioculturais que influenciam diretamente a vulnerabilidade de individuos ou de
grupos sociais especificos ao HIV, envolvendo preconceito, estigma, discriminagdo ou
qualquer outra forma de alienacdo dos direitos e garantias fundamentais a dignidade

humana.

Importante destacar que o teste rapido para HIV esta disponivel em todos os centros de
salde, abarcando outras doencas como sifilis e hepatites virais. Ademais, visando o trabalho
profilatico, a prefeitura possui atendimento 24 horas nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPAS) para acidentes PEP e para acidentes com material biologico. Para isso, foi desenvolvida
uma cartilha com as devidas orientagcbes quando da exposi¢cdo do HIV e de outras doengas,
como as hepatites (BELO HORIZONTE, 2017).

O PEP esta disponivel para todos que foram expostos, sejam profissionais da saide ou
ndo, seja por acidente de trabalho ou ndo. O atendimento devera ser realizado em até 72 horas
apos a exposicao. Nesse primeiro atendimento, a pessoa exposta passa por avaliacdo dos riscos,
por prescricdo, por dispensacdo de medicamentos e, por fim, por realizacdo de exames
complementares e por preenchimento do cadastro de Comunicagédo de Acidente de Trabalho
(CAT).

Outra medida profilatica do Ministério da Satde adotada nos postos de Belo Horizonte
é conhecida como Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ao HIV. Trata-se da combinacéo de dois
medicamentos: Tenofovir e Entricitabina, os quais devem ser tomados todos os dias, de forma
a impedir gue o virus infecte o organismo. Dessa forma, em sete dias, o parceiro pode realizar
relagdo sexual anal e, em 20 dias, relacdo vaginal, lembrando que tal medida ndo protege contra
as demais infecgdes sexualmente transmissiveis. Essa medicacdo é fornecida de forma gratuita
pela Secretaria de Saude Municipal a cada trés meses (BELO HORIZONTE, s.d.).

A denominagdo utilizada pela prefeitura para os programas citados ¢ “Atencdo

Secundéria”. Sua formacao € constituida por unidades municipais e servigos contratados que
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estdo vinculadas a Geréncia de Rede Complementar da Secretaria Municipal de Satde. Nessa
rede, sdo fornecidos exames, consultas e tratamentos para pacientes encaminhados pelos postos
de satde (BELO HORIZONTE, 2020).

De toda rede cadastrada para atendimento em Belo Horizonte, destaca-se um hospital
do estado de Minas Gerais pertencente a rede Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais (Fhemig).
O Hospital Eduardo de Menezes (HEM) foi construido no ano de 1954 e pertence a Secretaria
Estadual de Saude. Nessa epoca — periodo em gue a tuberculose assolava o pais —, 0 seu home
era “Sanatodrio do Estado de Minas Gerais”. Posteriormente, nos anos 80, o Sanatorio recebeu
o nome de “Hospital Eduardo de Menezes”, com atendimento em clinica médica e
tisiopneumologia (doengas pulmonares).

No inicio da pandemia de Aids, na década de 1980, o HEM abriu leitos para pacientes
vivendo com o virus HIV moradores de Belo Horizonte e, posteriormente, para moradores de
toda Minas Gerais. Dessa forma, ele tornou-se referéncia para o tratamento da Aids e de outras
doencas infectocontagiosas. O seu ambulatério é de suma importancia, sendo parte do Programa
de Integracdo Adequada dos Portadores de DST/HIV/Aids do Ministério da Saude, assim como
0 Servico de Assisténcia Especializada (SAE).

Cabe destacar que o HEM possui uma peculiaridade de atendimento, que é o Hospital
Dia (HD). Essa nomenclatura se da para pacientes que receberam alta da internacdo hospitalar,
mas permanecem com uma atencdo diferenciada. Para tanto, o Hospital Dia os mantém em
internacdo domiciliar terapéutica, com as abordagens para adesdo e retorno ao tratamento
(FHEMIG, 2020).

E salutar ressaltar a importancia do HEM, principalmente por ser o tnico hospital do
estado de Minas Gerais a possuir 0 Ambulatério de PrEp e a garantir cuidados essenciais e
acesso a saude integral para seus usuarios. O PrEp atende em torno de 300 consultas mensais,

totalizando 700 atendimentos por ano. Por isso, cabe salientar que:

A partir da PrEP, além do seu papel historico de tratar pacientes que vivem com 0
HIV/AIDS, dentre outras doencas infectocontagiosas, o HEM ampliou sua
abrangéncia e atua como agente efetivo para a reducdo de novas infecgdes pelo HIV,
uma vez que evidéncias cientificas demostram que individuos que aderem a PrEP tém
entre 86% e 96% de chances de néo se infectarem. (MARQUES, 2019, on-line).

Na expectativa de que ndo seja apenas uma medida isolada de prevencdo, a medica
infectologista Tatiani Fereguetti, diretora assistencial do HEM, reitera que, em tese, ndo se trata

apenas de pessoas doentes, mas vulneraveis a infecdo: na verdade, é uma estratégia eficaz na
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prevencdo combinada com as estratégias de prevencdo atualmente disponiveis. Nessa esteira, a
infectologista complementa que ela é:

Uma unidade assistencial ter um ambulatdrio de prevencéo representa uma mudanca
de paradigma e reforga uma das nuances da missdo do hospital em relacéo as questoes
que ficam a margem, como a promocéo da sadde de populagfes que ndo tém acesso a
salde como um todo. Faz parte do nosso papel pér em evidéncia questdes que sao
negligenciadas como essa. A grande virada é abrir espaco para a discussdo da
prevencdo com os usuarios e profissionais do hospital. (FEREQUETTI, 2019 apud
MARQUES, 2019, on-line).

Na mesma direcdo do programa da Secretaria Estadual de Saude do Estado, uma das
estratégias utilizadas € a PrEP. Composta por um médico infectologista e dois enfermeiros,
trata-se de uma estratégia direcionada para um grupo especifico. Normalmente, esse grupo se

destaca por serem:

[...] gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas transexuais e
travestis, profissionais do sexo e casais sorodiferentes, ou seja, quando um dos
parceiros & soropositivo e o outro ndo (sejam casais de homens e mulheres
heterossexuais ou de gays e outros homens que fazem sexo com homens).
(MARQUES, 2019, on-line).

Seguindo essa estratégia, na primeira consulta, 0 médico ja direciona o paciente para o
PrEP. Ao participarem do programa, essas pessoas tomam diariamente dois medicamentos
(Tenofovir e Entricitabina) de forma a impedir a infeccdo do organismo pelo HIV. Depois disso,
combinado com exames regulares e com consultas ambulatoriais, o paciente retorna de trés em
trés meses para acompanhamento.

Ao longo desses poucos anos do programa, a enfermeira Angela Rocha enfatiza o
tratamento humanizado para essas pessoas. Assim, ela ressalta o balanco positivo, como, por

exemplo, a realizacdo de sonhos:

A auxiliar administrativa Renata, de 42 anos, é uma dessas mulheres. Gravida hé cinco
meses, ela est4 casada ha 13 anos com Antonio que é soropositivo e apresenta carga
viral indetectavel. Desde o inicio do relacionamento, Renata sabia da condicdo do
marido, que se trata no ambulatério de infectologia do HEM ha vérios anos.

Renata iniciou a PrEP em janeiro deste ano, pois desejava engravidar. Com a
confirmacio da gravidez em junho, ela recebeu alta um més apés. “E muito seguro
para quem deseja ter filho”.

Esse é o segundo filho da auxiliar administrativa. O primeiro, de seis anos, foi fruto
de fertilizacdo, pois, segundo Renata, na época em que ela decidiu engravidar, ndo
existia a PrEP e essa era a forma mais segura, no caso de casais sorodiferentes.
(ROCHA, 2019 apud MARQUES, 2019, on-line).
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Dessa maneira, pode-se concluir que o investimento em politicas publicas trouxe nova
perspectiva para a formacdo familiar. Nessa perspectiva, 0s casais sorodiferentes puderam
planejar a vinda e a vida de seus filhos de forma segura.

O HEM sofreu um forte impacto em seu atendimento direcionado a pessoas com
HIV/Aids com o surgimento da pandemia de covid-19. A partir do dia 20 de margo de 2020,
todos os exames foram suspensos, assim como as consultas ambulatoriais, isso porque 0 HEM
passou a ser uma unidade exclusiva para tratamento da covid-19. Para acompanhar essa nova
demanda, a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig) realizou chamamento
publico com a finalidade de suprir a nova necessidade que a covid-19 imp6s por meio da
contratacdo de técnicos, enfermeiros, meédicos e fisioterapeutas (ZAMBELLI; VIEIRA,
FEREGUETTI, 2020).

Por conseguinte, a partir de marco de 2020, os pacientes com HIV/Aids do HEM
passaram a ser supridos apenas dos medicamentos necessarios para o tratamento. Os exames
semestrais, anuais ou trimestrais ficaram suspensos, pois 0 espaco onde se fazia coleta de
sangue foi transformando em uma UTI (ZAMBELLLI; VIEIRA; FEREGUETTI, 2020).

Os problemas relacionados a uma nova demanda, como a pandemia da covid-19,
trouxeram a baila a fragilidade do sistema publico de saude, principalmente com a falta de
investimentos em hospitais de ponta para tratamentos especificos, como no caso do HIV e da
Aids. O controle da carga viral desses pacientes, a depender de cada caso, possui controle
bimensal, trimestral ou semestral. Infelizmente, nesse periodo, alguns pacientes ficaram mais
de um ano sem realizar o exame, o qual é fundamental para a continuidade do tratamento com
0s medicamentos.

Em outubro de 2020, com o objetivo de mitigar a falta de atendimento aos pacientes do
HEM e de outras unidades Fhemig — como o Hospital Julia Kubitschek (HIK) —, o recém-
formado Hospital Galba Velloso (HGV) passou a receber pacientes de baixa complexidade em
sua unidade. Trata-se de casos ndo-covid-19, encaminhados pela Central de Internacéo de Belo
Horizonte (CINT-BH) e pela préopria Fhemig. Segundo Fabio Baccheretti Vitor, da diretoria
assistencial da Fhemig, a necessidade, frente a covid-19, exigiu a expansdo dos leitos para

atendimento especificos da Fhemig:

O Galba Velloso foi preparado para receber leitos clinicos em um momento critico,
quando o cenario pandémico exigia respostas rapidas e a rede teve que se reorganizar
para ndo desassistir seus pacientes. As instalacdes estdo modernas, adequadas para
esse novo perfil assistencial.

Essa expansdo de leitos alternativos é fundamental para garantir o cuidado aos
pacientes historicamente atendidos na Fhemig, em especial os portadores de HIV e de
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outras doencas infectocontagiosas, referenciadas no Hospital Eduardo de Menezes,
assim como os pacientes de outras doencas respiratérias (Pneumologia) referenciados
no Hospital Julia Kubitschek. (GUIRLANDA, 2020, on-line).

Com a necessidade da exclusividade de atendimento em relagédo ao HEM e a retaguarda
oferecida pelo HJK para os casos supervenientes da covid-19, exigiu-se do Fhemig a
transferéncia dos 22 pacientes internados no HGV para outra unidade da rede, o Hospital Raul
Soares (HRS), com os mesmos cuidados oferecidos (GUIRLANDA, 2020). Corroborando tal
situacdo, para agravar a problematica, alguns programas foram suspensos, sendo que, um deles,
foi 0 premiado programa “BH de maos dadas contra a Aids”, pioneiro na prevencao a doenca.
A noticia veiculada pelo jornal Estado de Minas trouxe tristeza profunda, principalmente para
as pessoas mais vulneraveis, que eram o foco do programa (BROTTEL, 2019).

Segundo Brottel (2019), os dois anos anteriores foram de total sucesso para o programa.
As abordagens saltaram de 2.599, em 2017, para 4.226, em 2018; no inicio de 2019, esse
namero caiu a zero: “[...] o BH de méos dadas venceu o Prémio ODM Brasil, do governo
federal, com destaque para projetos que contribuem para o cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, da Organizagao das Nagdes Unidas” (BROTTEL, 2019, on-line).

Na figura a seguir, Brottel (2019) informa dados da prefeitura que comprovam o

consideravel publico abordado com o programa.

Figura 3 — Programa BH de Méos Dadas Contra a Aids

BH DE MAOS DADAS
CONTRA AIDS

Confira os dltimos niimeros o programa com foco na
populacdo em situacdo de rua

‘ NUMERO DE ABORDAGENS
4226
’ 2.599

' o

2017 2018 2019
ATENDIMENTOS EM 2018

Fizeram o teste para
Pessoas Acolhidas em HIV/Aids pelo menos
Abordadas | servicos de saude | uma vez no ano
Janeiro 314 3.50% 12.38%
Fevereiro 219 4,50% 7.76%
Margo 492 8.21% 15.24%
Abril 135 17.77% 12,59%
Maio 355 4% 8,04%
Junho 351 3.33% 13.80%
Julho 192 6,93% 13,15%
Agosto 500 2,77% 6,60%
Setembro 744 3,79% 3,44%
Outubro 586 5,79% 580%
Novembro 236 16,10% 16,10%
Dezembro 102 2.94% 4.90%

Fonte: BROTTEL (2019).
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Procurada pelo jornal Estado de Minas, a Secretaria Municipal de Saude informou que
manterd todos os métodos de prevencao a doenca que ja existem na rede pablica. Ademais, a
Secretaria afirmou que os centros de salide manterdo a testagem e o acolhimento das pessoas
gue necessitarem, assim como 0s agentes comunitarios poderdo orientar a populacao e distribuir
preservativos. J& a prefeitura disse ndo haver prazo para retorno do programa. Em outro
momento afirmou que o programa retornaria em abril de 2019, e que buscavam convénio e
parcerias para contribuir e fortalecer as acées (BROTTEL, 2019).

E relevante considerar que a populacio vulneravel ndo vai até os centros de testagens e
acolhimentos ou centros de salde apenas para receber informacdes sobre HIV/Aids ou sobre
formas de contaminacdo e de profilaxia. Preocupante, também, é a prefeitura limitar-se a
distribuir apenas preservativos, deixando essa parcela da populacdo — a qual é marcada pela
violéncia, pela desinformacao, pelo preconceito e pelo descaso — sem o Unico programa a ela
destinado.

Em sintese, neste capitulo, pdde-se verificar que os programas de salde publica
possuem, de maneira geral, um saldo positivo. Em consonancia, a exemplo do Hospital Eduardo
de Menezes, comprovou-se gue 0s pacientes, com tratamento adequado, ganham uma nova
oportunidade, os quais podem desfrutar de uma vida longa. Assim, com o fornecimento dos
medicamentos antirretrovirais, bem como com a realizagcdo constante de exames laboratoriais
para monitoramento, aumentou-se a perspectiva de vida dos pacientes e diminuiu-se a infec¢ao
por doencas oportunistas. Tudo isso impactou sobremaneira para a reducédo do nimero de Gbitos
decorrentes da doenca. Por fim, comprovou-se que o precoce e adequado tratamento de HIV

produz efeitos positivos na perspectiva de qualidade de vida.
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3 A EMENDA CONSTITUCIONAL N° 95, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2016

Neste capitulo, serd apresentado um breve relato sobre as emendas constitucionais no
Brasil, de um modo geral, e sobre a Emenda Constitucional n°® 95/16, mais especificamente,
visto que ela é nosso objeto de estudo. Ademais, discutir-se-a os impactos da respectiva emenda

na salde, considerando as pessoas que tratam HIV/Aids no estado de Minas Gerais.

3.1 AS EMENDAS CONSTITUCIONAIS NO BRASIL

As emendas constitucionais sdo formas legislativas previstas para se promover
alteracdes no texto da Constituicdo brasileira. A Constituicdo de 1988 é considerada rigida,
conforme aduz Silva (2014, p. 934): “Rigida ¢ a Constitui¢do somente alteravel mediante
processos, solenidades e exigéncias formais especiais, diferentes e mais dificeis que os de
formacédo das leis ordinarias ou complementares”.

Em outras palavras, a estabilidade das normas constitucionais garante uma maior
seguranca juridica normativa, dificultando seu processo de mudanca e garantindo sua
supremacia. Nesse sentido, a Constitui¢do é clara quando traz no Artigo 60 um rol de clausulas

pétreas assim disciplinadas:

Art. 60. A Constituicdo podera ser emendada mediante proposta:
8§ 4° - N&o seré objeto de deliberacdo a proposta de emenda tendente a abolir:
| - a forma federativa de Estado;
Il - 0 voto direto, secreto, universal e periddico;
111 - a separagdo dos Poderes;
IV - os direitos e garantias individuais.
(BRASIL, 1988, Art. 60).

Dessa forma, buscou-se um sistema de controle da constitucionalidade das leis e dos
atos normativos, de forma a garantir a eficicia de superioridade em relacdo as demais
legislagBes infraconstitucionais. No entanto, a legislacdo precisa acompanhar a evolucdo da
sociedade & medida em que acontecem situacGes sociais diferentes no convivio entre 0s
cidaddos. Para isso, a Constituicdo precisa permitir mudancas de forma a néo ficar engessada
ou imutavel.

Segundo o Artigo 60 da Constituicéo, alteracbes na referida legislacdo poderéo ocorrer,
desde que observados alguns requisitos. Uma forma de mudanca na Constituicdo é a emenda
constitucional. Ela pode ser proposta por, no minimo, 1/3 dos membros da Camara Federal dos

Deputados ou do Senado. Além disso, uma emenda também pode ser proposta pelo presidente
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da republica ou por mais da metade das assembleias legislativas das unidades da Federag&o,
manifestando-se, cada uma delas, pela maioria relativa de seus membros (BRASIL, 1988).

Uma emenda constitucional que mudou a vida dos brasileiros foi a EC 95/16. Ela
tramitou na Camara dos Deputados como PEC 241 e no Senado Federal como PEC 55,
seguindo, conforme preconizam os paragrafos 2° e 3°, do Artigo 60, da Constituicdo de 1988,
todo o tramite legal:

§ 2° A proposta sera discutida e votada em cada Casa do Congresso Nacional, em dois
turnos, considerando-se aprovada se obtiver, em ambos, trés quintos dos votos dos
respectivos membros.
§ 3° A emenda a Constituicdo sera promulgada pelas Mesas da Camara dos Deputados
e do Senado Federal, com o respectivo nimero de ordem.

(BRASIL, 1988, Art. 60).

Ressalta-se que, entre os criticos desse novo regime fiscal, a PEC ficou conhecida como
“PEC da Morte” ou “PEC do Teto dos Gastos”. Segundo a base do governo de Michel Temer,
tal proposta de emenda constitucional objetivava a limitacdo ao crescimento das despesas do
governo brasileiro durante 20 anos, uma vez que, no ano de 2016, as despesas atingiram um
alto patamar. Era a proposta de um novo regime fiscal no pais. A medida seria imposta aos trés
poderes, além do Ministério Publico da Unido e da Defensoria Publica da Unido, de forma a
limitar as despesas anuais.

A divida publica é considerada a grande vild na composi¢cdo dos gastos publicos da
Unido. Vale destacar que, se considerarmos apenas 0s juros, a amortizacao e o refinanciamento,
o valor da divida corresponde a R$ 1,35 trilhdo, podendo chegar a R$ 1,7 trilhdo, conforme
projeto de lei orcamentaria de 2017 (BLUME, 2016). A figura a seguir dispbe os gastos do

governo:
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Figura 4 — Os maiores gastos do governo federal
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Fonte: Siga Brasil - execucao orcamentéria
2016. Consultado em: 24 de novembro de 2016.
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Fonte: BLUME (2016).

O refinanciamento da divida publica eleva ano a ano o seu saldo devedor, pois, dessa
forma, o governo “emite nova divida para pagar dividas antigas. Esse processo tambem é
chamado de rolagem da divida” (BLUME, 2016, on-line). Deve-se salientar que a Previdéncia
Social j& entra com uma parcela de R$ 572 bilhdes no somatdrio da composicao, tornando-se a
maior despesa priméaria da Unido — tal despesa aumenta a medida em que os trabalhadores véao
se aposentando. Além disso, os encargos especiais somam R$ 345 bilhdes associados a “um
bem ou servico gerado no processo produtivo corrente. Isso inclui o servico da divida,

indenizagdes e ressarcimentos” (Ibidem).
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Nessa composicdo, a area da saude participa com R$ 109 bilhdes, devendo ser
considerada a area prioritaria do governo e, mais ainda, da populacéo. Por isso:

O artigo 198, paragrafo segundo inciso | da Constituicdo determina que 13,2% da
receita corrente liquida do governo federal (percentual que deve chegar a 15% em
2020) seja destinada aos servigos de satde publica. Segundo o jornal Estado de Séo
Paulo, os 109 bilhdes de 2016 valor estéo cerca de R$ 6 bilhdes acima do minimo
determinado pela Constituicdo. (BLUME, 2016, on-line).

A educacdo, em 2016, compunha a despesa publica com R$ 103 bilhdes. Nessa esfera,
0 governo destina 18% das receitas em impostos para a referida pasta. Conforme o autor aponta,
a educacao também pode ser afetada com o novo regime fiscal, considerando que a “proposta
limita o crescimento dos gastos na area apenas o equivalente a inflacdo, se ndo houver cortes
em outras despesas” (BLUME, 2016, on-line). A reserva de contingéncia, utilizada apenas em
casos emergenciais, apresenta-se com R$ 96 bilhdes na composic¢do da divida pablica. Ja a
assisténcia social compGe a despesa com R$ 77 bilhdes. Esse valor é direcionado para as
necessidades basicas da populacdo. Nesse liame, cabe ressaltar que:

A assisténcia social é direito do cidadao e dever do Estado. S&o recursos utilizados
para atender as necessidades basicas da populacdo. Um exemplo de politica puablica
de assisténcia é o beneficio de prestacdo continuada (BPC). Os beneficiarios do BPC
sdo idosos e pessoas com deficiéncia que comprovem que nao possuem meios de se
sustentar. O beneficio é de um salario-minimo.

Um dos programas sociais mais conhecidos é o programa Bolsa Familia, que ha mais
de uma década beneficia milhdes de familias carentes. Finalmente, cabe mencionar o
programa Brasil sem Miséria, que atua nas frentes de garantia de renda, acesso a
servigos e acesso a educagdo. (BLUME, 2016, on-line).

Ademais, 0 autor ainda destaca que a area trabalhista compde a divida com R$ 72
bilhGes, os quais sdo direcionados para a geracdo de renda e de empregos, para o Fundo de
Garantia de Tempo de Servico (FGTS), para o abono salarial e para o seguro-desemprego. Por
sua vez, a defesa social apresenta sua despesa em R$ 59 bilhdes, os quais sdo destinados para
as forcas armadas e séo direcionados, principalmente, para situagdes como “missdes de paz da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), seguranca das fronteiras e até na seguranca publica,
em casos emergenciais” (BLUME, 2016, on-line).

Ainda ha outros gastos que compdem a divida publica, como a agricultura, o transporte,
a seguranca publica e a gestdo ambiental. Nesse sentido, cabe ressaltar que parte desse valor €
utilizado na manuteng¢ao dos “poderes Judiciario e Legislativo, a administracdo da Unido e fazer

transferéncias para estados e municipios” (BLUME, 2016, on-line).
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Dessa forma, na posse de Michel Temer, em agosto de 2016, a base do governo votou
pelo congelamento dos gastos por 20 anos. Uma vez promulgado, o novo regime fiscal poderia
ser reanalisado e alterado apds os dez primeiros anos de sua vigéncia, via lei complementar.

Segundo afirmacdo do ministro da fazenda do governo de Michel Temer, Henrique
Meirelles, ndo havia possibilidade de se prosseguir economicamente no Brasil gastando muito
mais do que a sociedade poderia pagar. Nao se tratava de um plano meramente fiscal; aquela
seria uma das medidas para recuperar a confianca do mercado e, assim, garantir e ampliar
empregos e renda, além de conter o aumento dos gastos publicos anualmente (ALESSI, 2016).

Durante a tramitacdo das PEC, diversos setores se manifestaram contra 0 novo regime
fiscal. O Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (Coren/SP), por exemplo, afirmou:
“O governo comete grave erro ao penalizar areas sociais como a saude e a educacdo, com cortes
por 20 anos. Atinge direitos elementares dos cidaddos sem uma argumentacdo razoavel, ja que
a reducdo de despesas poderia vir de outras rubricas” (RUPRECHT, 2016, on-line).

Nesse liame, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), referéncia em pesquisa cientifica no

pais, também se manifestou:

Tudo se passa como se 0 gasto realizado no setor de salde tivesse um efeito negativo
na economia, elidindo para além de seu papel essencial de bem-estar da populacéo e
sua importancia como complexo produtivo na formacdo do PIB. O efeito
multiplicador do gasto em salde é conhecido. Para cada 1 real gasto em salde,
verifica-se um incremento de 1,70 no PIB. Ou segja, cortar gastos em salde
seria sindnimo de, no fim das contas, frear a economia nacional. E uma verdadeira
afronta as necessidades da comunidade. (RUPRECHT, 2016, on-line).

Nesse sentido, as entidades ndo concordavam com a forma como a saude foi incluida
nesse pacote, afinal o SUS ja sofria com a caréncia de recursos ao longo dos anos.

Conforme ja citado, a PEC do Teto dos Gastos sofreu duras criticas por varias entidades
brasileiras. A esse respeito, 0s estudantes secundaristas ocuparam escolas em todo o pais como
forma de se manifestarem contra a PEC 241. O movimento aconteceu em, pelo menos, sete
estados e se tornou conhecido como “Primavera Secundarista”.

Segundo Rossi (2016), a ocupacgéo foi uma resposta dos jovens de todo pais contra a
aprovacdo da PEC 241: no estado do Parana, foram ocupadas 850 escolas estaduais e 14
universidades; em Minas Gerais, foram 38 escolas ocupadas; no Espirito Santo, foram 5. J4 em
Curitiba, um adolescente matou o outro em uma briga dentro de uma escola localizada no bairro
Felicidade. O relato € de que a briga se iniciou em razdo do uso de drogas. Por se tratarem de
jovens de 16 anos, a escola foi desocupada. As ocupacdes nas escolas aconteceram em periodo

de elei¢bes municipais, o que resultou em mudanca de zonas de votagdo em varias cidades.
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Todavia, independentemente das manifestacdes ocorridas em todo o pais, a EC 95/16
foi promulgada no dia 15 de dezembro de 2016, determinando que, a partir de 2018, as despesas
federais s poderiam aumentar de acordo com a inflagdo acumulada, apresentada pelo indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2016).

A EC 95/16 acrescentou nove artigos ao Ato das Disposi¢es Contrarias Transitorias
(ADCT), o qual estabelece regras de caréater transitério na Constitui¢do. Suas definicbes séo

assim dispostas:

Para 2017, primeiro ano de vigéncia da PEC, o teto sera definido com base na despesa
primaria paga em 2016 (incluidos os restos a pagar), com a corre¢édo de 7,2%, a
inflagdo prevista para este ano.

O regime valera para os or¢camentos fiscal e da seguridade social e para todos os
6rgdos e Poderes. Dentro de um mesmo Poder, haverd limites por 6rgdo. Existirao,
por exemplo, limites individualizados para tribunais, Conselho Nacional de Justica,
Céamara, Senado, Tribunal de Contas da Unido (TCU), Ministério Publico da Unido,
Conselho Nacional do Ministério Publico e Defensoria Pablica da Unido. (CAMARA
DOS DEPUTADOS, 2016, on-line).

O novo regime fiscal se aplica apenas a Unido. Dentro da Unido se aplica as despesas
priméarias do orcamento fiscal, mais o orcamento da seguridade social. Assim, ele ndo abarca
estados e municipios. O foco sdo 0s poderes e 0s 6rgaos autbnomos: Executivo; Judiciario;
Legislativo; Ministério Publico da Unido (MPU) e Defensoria Publica da Unidao (DPU); e
Distrito Federal e territorios. A validade dessa emenda constitucional é de 20 anos, seguindo as

regras expostas a seguir:

» No ano |, foram considerados as despesas empenhadas e pagas em 2016, 0s restos a
pagar e as despesas pagas em 2016 de despesas primarias — ou seja, ndo se consideram
as despesas financeiras. Ao final, foi gerado um valor X, que foi multiplicado por 1,072
(correcéo de 7,2%), valor para 2017 do limite individual para cada poder (BRASIL,
2016, Art. 107);

» No ano Il, considerou-se o valor X e multiplicou-se pelo IPCA de 2017, que foi 0 ano
anterior e teria como referéncia de limite para 0 ano seguinte. A preocupacio
governamental foi exclusivamente com o dinheiro em caixa. A partir do ano de 2018,
esse calculo ndo poderia ser alterado pelos préximos anos. No décimo ano desse regime,
0 presidente da republica podera rever a metodologia por meio de lei complementar
(BRASIL, 2016, Art. 107).

Vale ressaltar as despesas primarias que sdo excluidas da base de célculo: transferéncias

constitucionais (repasse para estados e municipios); créditos extraordinarios (catastrofes, estado
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de calamidade); despesas ndo recorrentes da justica eleitoral (em ano de eleicdo se gasta um
valor maior); e despesas com 0 aumento da participacdo aciondria de empresas estatais
independentes (BRASIL, 2016).

Em relacdo as restricGes da emenda, foram apresentadas quatro questdes:

a) Restricéo geral: a revisdo geral anual do Art. 37, inciso X, que trata da concesséo de reviséo
para todos os servidores da administracdo publica federal, pode ser inviabilizada caso um dos
poderes descumpra o teto da emenda;

b) Restricdo especifica para o Executivo: as vedacdes especificas do Executivo sdo as
limitacGes de financiamento e de rendncia de receitas;

c) Restri¢ao contagiante do 6rgdo para os poderes Legislativo e Judiciario, bem como para o
Ministério Publico, pois sdo os poderes que possuem 6rgdos autbnomos: vale destacar as
restricdes contagiantes no ambito do Judiciario. Por exemplo, caso a justica militar ultrapasse
0 teto e precise requerer um aumento para seus servidores, 0 aumento ndo podera ser concedido.
Em outras palavras, o reajuste sera vedado se o limite individual estiver ultrapassado. Apenas
sera permitido um reajuste por determinacdo judicial, por determinacdo legal anterior a emenda
constitucional, por alteracdo de estrutura com impacto orcamentario ou por concessao de
beneficios/auxilios.

Ademais, existem casos especiais, que sao os relacionados as despesas com a satide. No
caso da saude, o percentual era de 15% da receita corrente liquida arrecadada da LOA de 2017,
a qual era multiplicada pelo IPCA e, posteriormente, aplicada em 2018. A emenda respeitou,
no ano |, o que esta na Constituicdo, ou seja, para o ano de 2017, permaneceu conforme o
realizado em 2016; ja no ano Il, em 2018, a correcéo se fez pelo IPCA de 2017, harmonizando
conforme a EC 95.

Com relacdo aos reflexos sobre os demais dispositivos de metas, a emenda
constitucional ndo revogou outros dispositivos constitucionais ou legais que tratem de metas
fiscais. Segundo Pinto e Ximenes (2018), existem diversas controvérsias na relacdo entre a
Emenda Constitucional n° 95/2016 e a Constituicdo Federal de 1988. Um dos pontos

conflitantes se refere ao Artigo 110, inserido no ADCT da Constituicao:

Art. 110. Na vigéncia do Novo Regime Fiscal, as aplicagdes minimas em agdes e
servigos publicos de salde e em manutencdo e desenvolvimento do ensino
equivalerao:

I - no exercicio de 2017, as aplicacdes minimas calculadas nos termos do inciso | do
§ 2°do art. 198 e do caput do art. 212, da Constituicdo Federal; e

Il - nos exercicios posteriores, aos valores calculados para as aplica¢cbes minimas do
exercicio imediatamente anterior, corrigidos na forma estabelecida pelo inciso 11 do §
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1° do art. 107 deste Ato das Disposicdes Constitucionais Transitdrias. (BRASIL,
1988, Art. 110).

Conforme supracitado, esse artigo afasta por 20 anos “a relagdo de proporcionalidade,
até entdo existente, entre arrecadacéo e destinacdo obrigatdria aos direitos sociais a educacédo e
a saude” (PINTO; XIMENES, 2018, p. 991). Nesse contexto, até o ano de 2036, todas “as
garantias constitucionais de financiamento minimo da Unido a Manutencéo e Desenvolvimento
do Ensino (MDE) e as Ac¢des e Servicos Publicos de Satde (ASPS)” foram simplesmente
anuladas (Ibidem, p. 992).

Para melhor compreensao, a saude publica no Brasil sempre foi vinculada a receitas de
contribuicdes sociais. Como existiam instabilidades financeiras e até perda de recursos, a
Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000, foi promulgada com a finalidade de
assegurar 0s recursos minimos para o financiamento das acdes e dos servicos publicos de saude.
Posteriormente, a Emenda Constitucional n® 86, de 17 de marco de 2015, surgiu com a
obrigacdo de executar programacao orcamentaria especifica, com um valor minimo a ser
aplicado por todos os entes federados em relagéo a sua receita.

Considerando apenas a Constitui¢do, confirma-se, no Artigo 198, que a Unido deve
aplicar o montante de 15% de sua receita liquida como recurso minimo. Em uma anélise
realizada por Moutinho e Dallari (2019, p. 77), foi identificado que, em 2017, a Unido repassou
para 0s servigos publicos de salde o montante de R$ 114,7 bilhdes, o que correspondia a
15,77% de sua receita liquida; portanto, superior a0 minimo constitucional exigido.

Nesse mesmo ano, o0s estados investiram R$ 65,6 bilhdes com recursos proprios, o que
correspondia a 13,4% de sua receita liquida; também bem préximo ao minimo exigido. Ja os
municipios, empenharam R$ 141,8 bilhdes, sendo R$ 82,5 bilhées em recursos proprios, o que
correspondia a 24,2% de suas receitas. Verifica-se a participagdo dos municipios bem superior
ao piso, comprovando o esforgo desses entes nos servigos publicos de saude.

Com essa finalidade e conforme o Artigo 106 da emenda em questdo, a Unido tem suas
despesas minimas obrigatorias, relacionadas também a salde, alteradas. Dessa forma, em vez
de aplicar 15% da receita liquida do ano corrente, sdo aplicados 15% da receita liquida do ano
anterior, aplicando o reajuste conforme indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Assim,
ao considerarmos gque no ano de 2017 a receita liquida da Unido foi de R$ 727,3 bilhGes, o valor
investido pela Unido na saude deveria ser de R$ 109,1 bilhdes. Lembrando que a correc¢éo do
IPCA anual deve ser aplicada em cima desse valor até o ano de 2036. Por conseguinte, se 0

valor real absoluto permanecer o mesmo, aplicando-se somente a correcdo do IPCA, o valor
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investido na satde e o percentual do minimo constitucional a ser executado na saide irdo
diminuir anualmente.

Por esse motivo, a sociedade civil pugna pela inconstitucionalidade do Artigo 110 do
ADCT:

[...] é importante verificar os efeitos do NRF na evolucdo dos gastos federais em
relacdo a riqueza produzida no pais. Em 2017, o valor minimo a ser aplicado pela
Unido em acBes e servicos publicos de salde, calculado conforme o artigo 198,
paragrafo 2°, inciso I, da CF/1988, equivaleu a 1,66% do PIB. Em razéo do disposto
no artigo 110 do ADCT, o valor minimo a ser aplicado pela Unido em agdes e servigos
publicos de sadde caira anualmente, até chegar a 1,31% e 1,05% do PIB em 2026 e
2036, respectivamente (considerando que, para o ano de 2018, utilizou-se a estimativa
de mercado de 2,7% para o PIB. Para os anos entre 2019 e 2036, utilizaram-se as
estimativas de crescimento anual de longo prazo previstas no projeto de Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) para o ano de 2019, cuja média de variagao estimada
é de 2,41% ao ano. (MOUTINHO; DALLARI, 2019, p. 83).

Nesse sentido, os autores prosseguem dizendo que:

Em relagdo a RCL — considerando, por simplificacdo, a manutencgéo da relacdo entre
a RCL e o PIB e utilizando as estimativas de crescimento indicadas no paragrafo
anterior —, por conta do artigo 110 do ADCT, o valor minimo obrigatorio de despesas
da Unido em agdes e servigos publicos de sadde vai cair de 15%, em 2017 — quando
ainda valeu a formula do artigo 198, paragrafo 2°, inciso |, da CF/1988 —, para 11,78%
e 9,51% em 2026 e 2036, respectivamente, 1sso permitiria, em relacdo a regra prevista
no texto permanente da Constituicdo, uma perda méxima acumulada pelo sistema de
salde de R$ 144,4 bilhdes até 2026 e de R$ 627,8 bilhdes até 2036, em valores
correntes de 2017. (MOUTINHO; DALLARI, 2019, p. 84).

Comprova-se, assim, a reducdo do investimento na satde por parte da Unido, restando
para a pasta apenas o0 que podera ter de sobra dos demais poderes.

Os poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, o Ministério Publico e a Defensoria
Publica sdo obrigados a cumprirem os limites exigidos pela EC 95/16. Por isso, eles ndo podem
extrapolar suas despesas, sob pena de proibicao de reajustes, de adequacao de remuneracao de
servidores e de insercdo de novos cargos. Enfim, qualquer acdo que possa acarretar o0 aumento
das despesas, conforme preceitua o Artigo 109 do ADCT. Porém, caso ocorra sobra de recursos
do Executivo, pode acontecer uma redistribuicdo para a &rea da saude, por exemplo. Tal fato
pode levar a uma “[...] disputa fratricida entre diversas areas de politicas publicas, tendente a
prejudicar todas elas” (PINTO; XIMENES, 2018, p. 995).

No atual contexto, a EC 95/16 ceifa um dos direitos constitucionais de extrema
necessidade coletiva, caracterizando-se como um forte abalo ao Estado Democrético de Direito.
Pinto e Biasoto Junior (2016 apud PINTO; XIMENES, 2018, p. 995) afirmam que a emenda se
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apresenta como uma “espécie de estado de sitio fiscal”, cuja prerrogativa ¢ de suspender

garantias constitucionais, afetando diretamente o piso do financiamento pablico. Assim,

Diferentemente do estado de sitio, aplicavel segundo condicGes constitucionais
estritas como graves comogOes nacionais, ataques estrangeiros e declaracéo de guerra,
o “estado de sitio fiscal” é a imposi¢@o de uma politica econdmica inconstitucional
em detrimento de medidas tributarias, fiscais e orgamentarias que seriam compativeis
a CF 88. (PINTO; XIMENES, 2018, p. 995).

Existem alternativas menos gravosas que poderiam ser aplicadas no Brasil, de forma a
constranger minimante direitos constitucionais, principalmente quando se trata de saude.
Observa-se que, com a presenca de um governo que possui um discurso de austeridade e com
a desconstrucdo das garantias constitucionais — como 0s constantes ataques a saude, a
educacdo, a assisténcia social e ao trabalhador —, aos poucos, a populagéo se posicionou contra
essa forma de governo ainda mais neoliberal ao objetivar um governo com garantias de um
Estado minimo.

Por isso, como forma de sacrificar menos a satde dos brasileiros, diversas entidades e
juristas pugnaram pela inconstitucionalidade da EC 95/16 ou, pelo menos, pela
inconstitucionalidade do Artigo 110 do ADCT, uma vez que existem outros meios para se
chegar a um ajuste fiscal. Nessa esteira, Pinto e Ximenes (2018) apresentam medidas
constitucionalmente adequadas para aplicacdo dos recursos publicos:

* a proibigdo de despesas com publicidade institucional e shows artisticos nos casos
em que o ente politico ndo tem quitada a folha de salarios em dia efou esta
inadimplente com o0s pisos constitucionais em salde e educacao (Lei n® 9.504/1997,
arts. 73, VI, e 75);

* a execugdo da divida ativa dos diferentes entes governamentais, evitando-se a
prescricao delas, por todos os meios licitos, inclusive o protesto extrajudicial (Lei n°
8.429/1992, art. 10, X; Lei n®9.492/1997, art. 1°);

* o controle sobre as renuncias de receitas sem lastro na correspondente e
indispensavel medida compensatdria, sobretudo as que sdo concedidas por prazo
indeterminado, diante do seu impacto desarrazoado (LRF, art. 14, caput e §2° Lei n°
8.666/1993, art. 57, 8§3°) e que acaba por perpetuar ilegal e inconstitucionalmente
privilégio fiscal no orcamento puablico. (PINTO; XIMENES, 2018, p. 997).

Dentre as alternativas supracitadas, existem duas medidas que urgem ha anos na
sociedade brasileira: a taxacdo das grandes fortunas e a reforma tributaria, “unica capaz de
enfrentar a injusta regressividade e a irracionalidade federativa do nosso modelo arrecadatério”
(PINTO; XIMENES, 2018).

Comprimindo o gasto primario, ndo se reduz o endividamento publico federal, conforme

Vvisto a seguir:
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As despesas primarias referidas na PEC 241/55 e que deverdo ser congeladas nos
valores de 2016 sdo todas aquelas despesas realizadas pela Unido, excluindo-se as
relacionadas ao pagamento de juros, encargos e amortizagdo das dividas internas e
externas (JEAD). Ou seja, sdo aquelas despesas associadas ao pagamento de pessoal
e encargos sociais, outras despesas correntes (agua, luz, telefone, limpeza, vigilancia,
terceirizados, material de consumo etc.), investimentos (equipamentos, material
permanente, construcGes etc.) e inversdes financeiras (aquisicdo de imoveis etc.).
(AMARAL, 20186, p. 2).

A necessidade da instalacdo de um novo regime fiscal ndo condiz com a autonomia e a
impessoalidade esculpida na Constituicdo. Se a arrecadacdo € tdo importante, como justificar,
em face da EC 95/16, as renuncias fiscais e federais que, no ano de 2017, somaram R$ 354,7
bilhdes? Cabe ressaltar que, no ano de 2017, as despesas da Unido em salde, educacdo e
assisténcia social totalizaram R$ 305,8 bilhdes (PINTO; XIMENES 2018). Observa-se que as
renuncias fiscais abarcariam com sobra 0 que o governo direcionou a satde e a educacéo.

Quando o assunto é a satde, logo emerge o elo direto com o SUS, que, ao longo de sua
historia e trajetoria, sempre foi alvo de constantes ataques do neoliberalismo. Esses ataques

sempre criaram obstaculos para o pleno desenvolvimento do sistema de satde:

O subfinanciamento por parte do governo federal; os desvios dos recursos federais
para outras prioridades orcamentérias; a lei de responsabilidade fiscal que limita o
gasto publico dos municipios com os recursos humanos; subsidios financeiros para
planos e seguros de salde privados; a entrada do capital estrangeiro no setor de salde
privado; 0 aumento da atuacdo do setor privado no SUS por meio de convénios para
prestacdo de servicos; vinculos trabalhistas precérios e por fim o congelamento dos
gastos publicos federais na satde por 20 anos, aprovada em 2016. (SANTQS, 2019,
p. 237).

Tais medidas de austeridade demonstram a relacdo conflituosa entre o publico e o
privado, considerando a pressdo do mercado em relacao aos investimentos basicos, como saude

e educagdo. Segundo Rocha e Marra (2019):

A austeridade fiscal, nessa perspectiva, seria, portanto, um sintoma dessa disputa de
poder entre o povo do estado e povo do mercado, na qual o mercado vence. Na
tentativa de manter a confianca do mercado de que havera orgamento suficiente para
0 pagamento da divida publica, o Estado promove um arrocho orgamentario por meio
de corte de despesas primdrias, reformas na seguridade social, a0 mesmo tempo em
que ndo ha a elaboracdo de vias para aumento na arrecadacgao. A via escolhida para
bancar os servicos da divida é sempre pela reducdo de servicos sociais destinados ao
povo. (ROCHA; MARRA, 2019, p. 05).

A perspectiva atual do governo Bolsonaro vé a saide como um bem de consumo,
conferindo-lhe um caréater privatista, ou seja, algo que deve ser explorado para obtencdo de

lucro na esfera privada. Essa perspectiva uniu-se a visao da intervencdo minima estatal na
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salde, favorecendo, inicialmente, grupos privados em &reas publicas. O descrédito de parte da
populacdo em relacdo ao Estado se reflete na inadverténcia em relagéo as perdas de direitos t&o
comuns nos tempos atuais. A EC 95/16 foi seguida da Reforma Trabalhista, dando a sensacéo

de descompromisso do contrato constitucional com os cidadaos.

O Estado ndo é responsivo aos anseios por seguranca, satde, educacdo, oportunidade
de trabalho e seguridade garantidas ao cidaddo, que restringiu sua liberdade,
respeitando as leis e pagando tributos. E certo afirmar, com efeito, que sistemas
politicos que “n&o funcionam bem — que sdo ineficazes no combate a pobreza e
desigualdade, que sdo corruptos e ineficazes na reducdo do crime e dos quais 0
cidaddo comum ndo se sente representado — engendram cidaddos que apresentam
baixos niveis de apoio ao regime politico. (FERNANDES NETO; CUNHA, 2019, p.
192).

O Brasil, desde a EC 95/16, vivencia um estado de crise devido a implantacéo de duras
medidas neoliberais, ceifando direitos, como a reforma trabalhista e previdenciaria, sob o
pressuposto de reativacdo da economia, principalmente para ganhar a confianca do capital
estrangeiro para investimentos no Brasil. Nesse liame, assiste-se o desmonte do Estado
Democratico de Direito com retrocessos nas politicas sociais, 0 que, consequentemente, atinge
diretamente 0s mais pobres.

A vista disso, Menezes, Moretti e Reis (2019, p. 60) discorrem que “o neoliberalismo
ndo consistiria meramente de uma radicalizacdo do capital entregue a si mesmo, marcada pela
retirada do Estado da economia, mas de um ativismo politico-juridico voltado a construir uma
sociedade regida pela concorréncia”. Logo, ndo existira troca transpondo para o ideal de
igualdade e equivaléncia, mas existira concorréncia e desigualdade. Essa ideia “pressupde um
intervencionismo juridico-politico que possa produzir as circunstancias para a competicédo entre
os agentes, inclusive em dominios ndo econdmicos” (MENEZES; MORETTTI; REIS, 2019, p.
61).

Seguindo esse pensamento, a EC 95/16 simplesmente impede que o Estado cumpra
normas constitucionalmente garantidas. O orcamento limitado passa a ser um objeto de controle
para as politicas sociais existentes. A EC 95/16 ndo considerou o impacto do crescimento da
populacdo ano a ano, a densidade demografica brasileira, as pandemias, as doencgas sazonais
nem mesmo a interiorizacdo dos tratamentos de doengas ndo transmissiveis que exigem um
diferente perfil profissional. S&o situacGes que podem interferir diretamente na economia.
Pessoas podem deixar de serem atendidas. Tratamentos e remédios especificos e de alto custo
podem faltar no SUS. Em suma, ao impedir que ganhos reais da economia sejam transferidos

para as despesas primarias, a emenda afeta o investimento em saude.
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3.2 OIMPACTO DA EMENDA CONSTITUCIONAL N° 95/16 NA SAUDE

Anualmente, estados e municipios assistem ao aumento dos gastos com a area da satde
quando se considera o numero de nascimentos e o envelhecimento da populacéo, isso porque a
populacdo economicamente ativa esta trabalhando na informalidade. Para isso, analisando que
0 investimento na satide pelo governo federal equivaleria a “15% da sua receita corrente liquida
(RCL) de 20177, acrescidos da inflagdo, chega-se a estimativa de “cerca de 10% da RCL em
2036, ultimo ano de vigéncia da EC 95”, deixando a pasta mais fragilizada ainda (MENEZES;
MORETTI; REIS, 2019, p. 64). A esse respeito, 0s autores continuam dizendo que: “A
expectativa, elaborada pelos préprios autores, baseada no crescimento médio anual da RCL de
5,7% e do IPCA de 4%, é de perda estimada para as despesas federais em ASPS de R$ 800
bilhdes, entre 2020 e 2036, na hipotese de alocacdo do orcamento da sadde no piso da EC 95”
(MENEZES; MORETTI; REIS, 2019, p. 64).

Segundo os autores, estima-se que, ao longo de 20 anos, serdo retirados recursos
destinados ao SUS cujos efeitos poderéo ser sentidos a curto prazo. Basta considerar a diferenca
do piso anterior e posterior a EC 95/16, que é de quase R$ 10 bilhdes, conforme o disposto no

Gréfico 10 a seguir.

Gréfico 10 — Comparacao entre regras de aplicacdo em ASPS (R$ bilhdes)
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Fonte: MENEZES, MORETTI e REIS (2019, p. 66).

Conforme o gréfico, a perda referente ao ano de 2019 foi de R$ 8,2 bilhdes. Se
considerarmos desde quando a EC 95/2016 entrou em vigor, em 2019, o valor destinado a saude
seria de R$ 118,8 bilhdes, “dotagdo da LOA, subtraindo-se os valores contingenciados na data
de consulta ao Siop” (MENEZES; MORETTI; REIS, 2019, p. 66). Em 2020, o governo federal
apresentou o valor de R$ 122,1 bilhdes para Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS),
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ndmero bem préximo ao piso da emenda, cujo valor € de R$ 121,2 bilhdes (MENEZES;
MORETTI; REIS, 2019).

Com o congelamento do piso de aplicacdo em salde, o setor ja perde R$ 8,2 bilhGes em
2019, isto é, caso vigorasse 0 piso anterior — 15% da RCL de cada ano —, 0 or¢camento da
salde seria, pelo menos, R$ 8,2 bilhdes maior do que o disponivel. A perda estimada é resultado
da diferenca entre R$ 127 bilhdes, ou seja, 15% da RCL prevista para 2019 (minimo obrigatdrio
caso ndo vigorasse a EC 95), e o valor orcamentario disponivel para 2019, de R$ 118,8 bilhdes
(dotacdo da LOA, subtraindo-se os valores contingenciados na data de consulta ao Siop).

Vale ressaltar que o orcamento disponivel da salde esta praticamente no piso rebaixado
da EC 95. Para 2020, a primeira proposta orcamentéaria encaminhada pelo governo Bolsonaro
aprofunda o quadro aqui descrito. A dotacdo prevista de ASPS, de R$ 122,1 bilhdes, estd quase
no piso congelado da EC 95 (R$ 121,2 bilhdes). Se vigorasse 0 piso anterior, 0 orgamento de
ASPS estaria mais de R$ 10 bilhdes acima do valor proposto, indicando uma perda total para o
SUS, em apenas dois anos, de quase R$ 20 bilhdes. Isto €, o piso ja se tornou teto,
materializando a submissdo do or¢camento de saude ao principio da austeridade.

O quadro pode se agravar com a proposta do governo de desindexar e desvincular
despesas, 0 que afetaria 0 orcamento de ASPS de todos os entes federados. Um exercicio
simples pode ajudar a mostrar os efeitos perversos dessa proposta de desvinculacdo. Se, entre
2000 e 2017, o valor aplicado por todos os entes em salde tivesse sido corrigido apenas pela
inflacdo, sem o efeito da vinculacdo instituido pela EC 29/00, o valor total gasto em salde, em
2017, teria sido de R$ 104,6 bilhdes, equivalente a apenas 39% do gasto atual, que é da ordem
de R$ 265,5 bilhdes, correspondendo a um gasto publico total de 1,6% do PIB. O gasto de satde
nesse periodo (2000-2017) seria R$ 1,2 trilhdo menor do que o observado. Comparando-se 0s
dois cenarios (com e sem a PEC da desvinculacdo), Menezes, Moretti e Reis (2019) estimam
que, entre 2020 e 2036 (tomado como referéncia por ser o ultimo exercicio da EC 95), haveria
uma perda superior a R$ 2 trilhdes para o SUS.

As austeridades com a saude puderam ser sentidas no primeiro ano do governo

Bolsonaro com cortes de verbas e com a extin¢do do programa Mais Médicos, por exemplo:

[...] a perda de 8,5 mil médicos cubanos do Programa Mais Médicos, que atendiam a
cerca de 30 milhGes de brasileiros, em 2,9 mil municipios e em aldeias indigenas, e a
desisténcia de mais de mil médicos brasileiros que chegaram a ocupar essas vagas
(cerca de 15% do total de vagas), deixando a populacéo desassistida.

Além disso, o Ministro da Salde anunciou a inten¢do de municipalizacdo das acGes
de atenc¢do bésica a salide e de saneamento basico em aldeias indigenas. (MENEZES;
MORETTI; REIS, 2019, p. 67).
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Com a finalizacdo desse programa, estados e municipios foram obrigados a investir para
além de seus limites na saude, o que ndo os eximiu dos impactos negativos da falta de
atendimentos. Em uma sequéncia de retrocessos do Ministério da Saude, politicas em desuso
ganharam nova roupagem, como: a retomada de leitos em hospitais psiquiatricos; a
transferéncia da Politica Nacional de Alcool de Drogas do Ministério da Salide para o
Ministério da Cidadania (priorizando internac@es); a redugdo da taxacdo dos cigarros; a
flexibilizacdo do porte de armas; e a liberagdo irrestrita dos agrotoxicos. Tais medidas afetam
diretamente o sistema de salde e a populagéo.

Observa-se que o desfinanciamento do SUS segue na contramdo dos seus principios
basicos. Conforme elencado pela propria Constituicdo de 1988, a “Satide é um direito de todos
e dever do Estado”. Mas, atualmente, tal principio se vé desconfigurado e ameacado pelo

préprio Estado, o qual coloca em xeque a seguridade social:

A situacdo poderé se agravar ainda mais se efetivada a intencdo do governo, por meio
do Ministério da Economia, de encaminhar ao Congresso Nacional PEC para
desvincular recursos da Unido, estados e municipios, em nome de um ‘novo pacto
federativo’. As areas de educagdo e saude seriam fortemente impactadas pela medida.
(MENEZES; MORETTI; REIS, 2019, p. 68).

As medidas atuais confirmam o caminho do retrocesso vivenciado no Brasil antes de
1988, quando a saude convivia com a dicotomia e a exclusdo. Assim, caminha-se para um
sistema de seguridade social voltado para um regime de capitalizacdo, cujos efeitos ja sdo
sentidos, principalmente com a onda de desemprego crescente.

Tendo em vista que novas fontes de receitas poderiam ser direcionadas para o
financiamento do SUS, especialmente quando o governo se nega a fazer a Reforma Tributaria,

pode-se considerar:

[...] tributar as grandes fortunas, as herangas (rever o atual Imposto Transmisséo
Causa Mortis e Doacdo — ITCMD, de competéncia estadual), as grandes transacdes
financeiras, os dividendos, bem como criar aliquotas mais elevadas no Imposto de
Renda tanto para os altos rendimentos, como para produtos como tabaco, alcool,
bebidas agucaradas etc. Trata-se de um debate em que emerge conflito de interesses
existente na sociedade, 0 que requer tempo para a construcdo de consenso politico
para viabilizar a aprovacédo dessa reforma tributéria. (FUNCIA, 2019, p. 4413).

Um fato a ser considerado em relacdo a EC 95/16 é o congelamento das despesas
publicas. No entanto, a medida ndo é aplicada sobre os gastos da divida puablica, que, no
orcamento federal executado em 2018, representou 40,66% da pasta (PITOMBEIRA,
OLIVEIRA, 2019). Interessante que 0 governo sequer levou a debate a questdo sobre a divida
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publica, sobre quem séo os seus credores ou sobre quais sdo as clausulas que poderiam ser
trabalhadas. O interesse girou apenas em torno do superavit primario.

O Brasil € 0 Gnico pais do mundo que possui um sistema Unico de salde com tamanha
amplitude, universalidade e gratuidade. A aprovacdo da referida emenda congela os
investimentos da salde até o ano de 2036. O que a maioria desconhece é que, com essa
estagnacdo, o limite minimo a ser investido na salde passara a ser um teto, ou seja: o limite
maximo de investimento. E a morte lenta do servico universal de sadde.

Segundo Moretti (2018):

A Emenda Constitucional n° 95, aprovada em 2016, institui Novo Regime Fiscal,
determinando que, em 2017, as despesas primérias teriam como limite a despesa
executada em 2016, corrigida em 7,2%. A partir de 2018, vigoraria o limite do
exercicio anterior, atualizado pela inflagcdo de doze meses. Na prética, a EC 95 congela
as despesas primérias, reduzindo-as em relacéo ao PIB ou em termos per capita por
duas décadas. (MORETTI, 2018, on-line).

O presidente Michel Temer e a sua base parlamentar afirmavam que a emenda nao
impactaria na satde. Eles garantiam que, pelo fato de o limite do teto ser aplicado apenas ao
conjunto das despesas primarias, essas areas teriam um piso, e ndo um teto; logo, esse ndo seria
um valor méximo investido. Contudo, o Brasil esta vivenciando exatamente um teto.

Uma solucdo encontrada pelo Executivo para reducdo das despesas primarias foi
apresentar uma agenda de reformas, como a da Previdéncia. Mas, segundo o0 economista e um
dos criadores da PEC do Teto dos Gastos, Marcos Mendes, “as reformas estruturantes ndo sao
0 bastante para frear o rombo da divida pablica. E um passo importante, mas esté longe de ser
o necessario” (CARVALHO, 2019, on-line).

Uma das criticas a emenda constitucional é que, via de regra, ela ndo considera as
atipicidades que a economia brasileira pode passar durante um periodo. Se por um
lado ela é um freio importante adequado a um periodo de baixa arrecadacdo, por outro,
um eventual aumento de arrecadagéo ndo significa aumento de investimentos a ndo
ser que seja acompanhado por aumento da inflagdo. (CARVALHO, 2019, on-line).

O ministro da saude, Ricardo Barros, ratificava que a EC 95/16 em nada comprometeria
a saude. Ricardo Barros afirmava, inclusive, que os poderes Legislativo e Executivo poderiam
alocar seus recursos para além do piso, desde que respeitado o teto global de despesas primarias.
No caso da saude, o piso equivale a 15% da Receita Corrente Liquida de 2017. A vantagem
seria que, em cada ano, o valor minimo seria atualizado pela inflacdo de doze meses
(MORETTI, 2018).
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A andlise sobre os impactos da emenda na saude n&o se limita apenas ao piso. Em 2019,
0 minimo a ser aplicado foi definido pelo limite de 2018, corrigido pelo IPCA de 4,39%. O
resultado é o de R$ 117,3 bilhdes aplicados, o que significou praticamente o piso, ou seja, 0
minimo investido (MORETT]I, 2018).

Seguindo adiante, ha de se considerar o PLOA de 2019:

Mas os impactos ndo se esgotam na comparacdo entre 0 piso e as dotagles
orcamentarias. E preciso cotejar o PLOA 2019 com o recurso minimo em satide, caso
ndo estivesse em vigor a EC 95. E ai que se pode verificar com mais exatiddo os
recursos que a medida retira do SUS. Caso vigorasse 0 piso de 15% da RCL de 2019,
a saude contaria, pelo menos, com R$ 127 bilhdes. Portanto, a EC 95 produz
diretamente uma perda de R$ 9,5 bilhdes para o SUS em 2019, tendo em vista as
dotagdes constantes do PLOA. (MORETTI, 2018, on-line).

Apenas no ano de 2019, um total de 9,5 bilhGes deixaram de ser investidos no SUS.
Alguns setores sentiram de imediato o impacto, como, por exemplo, a distribuicdo de
medicamentos e o Departamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS. Segundo o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), estima-se que, até o ano de 2036, se
nenhuma lei complementar modificar a situacdo atual, a queda no investimento pode atingir R$
900 bilhdes, refletindo negativamente nos indices de mortalidade e de desnutricdo infantil.

Ademais, despesas de baixa complexidade também podem ser sentidas (FIGUEIREDO, 2018):

Reflexo ja da medida federal, o Brasil deixou R$ 14 bilhdes em restos a pagar para o
orgamento de 2018. Despesas empenhadas em 2017, mas que ndo foram pagas. “No
final do ano vai faltar recursos de despesas comprometidas em 2018, que somente
serdo pagas em 2019. Isso aqui é uma bola de neve por 20 anos”. (FIGUEIREDO,
2018, on-line).

Francisco Funcia — economista da Fundacdo Getulio Vargas — apresenta um quadro
ainda pior, demonstrando que o Brasil aplica 3,9% do seu Produto Interno Bruto (PIB) em acbes
ligadas a satde, somando despesas do governo federal, estadual e municipal. Se considerarmos
0 modelo de saude inglés, que foi a inspiracdo do SUS, observa-se que, no Reino Unido, aplica-
se 7,9% do PIB, levando em consideragdo dados de 2015 (FUNCIA, 2019).

Com a Emenda Constitucional n® 95, tem-se a piora do quadro brasileiro na satde. Caso
0 pais cres¢a em torno de 2% ao ano, confirma-se uma perda estimada em R$ 400 bilhdes para
a area. Sabe-se que 2/3 do orcamento do Ministério da Saude sdo transferéncias para estados e
municipios, logo, na ponta, o estado e, principalmente, 0 municipio receberdo menos recurso

para a saude (FIGUEIREDO, 2018). Aqui, cabe ressaltar mais um ponto negativo:
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Outro ponto negativo é: parte desse orcamento é executado anualmente, mas néo é
pago. O que vai acontecer? A medida que o governo Federal, com a Emenda 95,
estabeleceu uma limitacao financeira, que eles chamam de teto de despesas, baseado
no que foi pago em 2016 e congelou até 2036, o0 que vai acontecer é que a Sadde pode
se comprometer com varias despesas, medicamentos, vacina, Farmacia Popular etc,
mas vai ter menos recursos para se comprometer e para pagar.

N&o tendo o recurso financeiro para pagar fica uma despesa comprometida num ano,
mas que s6 sera efetivada no ano seguinte. No caso da Saude, tivemos um crescimento
recorde, em 2017, de 81,5% dos restos a pagar. Quando costumava ficar pra pagar
alguma coisa perto de R$ 8 bilhdes, agora ficou algo em torno de R$ 14 bilhdes.
(FIGUEIREDO, 2018, on-line).

Ademais, o0 que se verifica € que ha uma tendéncia real de deterioracdo dos indicadores

de salde, e ndo somente dos indicadores sociais em geral:

A despesa per capta da area social vai cair nos préximos 20 anos, porque eu mantenho
as despesas no nivel de 2016, no caso da saude e educagdo, no nivel de 2017, e sO
atualizo pela inflagdo. A populacéo vai crescer nos proximos 20 anos entre 0,8% e 1%
ao ano, segundo dados do IBGE. Se a populagdo vai crescer e a receita para financiar
as politicas sociais ndo crescerd, havera menos despesa alocada por habitante. O dado
consolidado, Unido, estados e municipios, custa R$ 3,50 per capta por dia.
(FIGUEIREDO, 2018, on-line).

Outro fator a ser considerado, refere-se aos empenhos ndo pagos. Em 2017, a soma dos
empenhos, acrescida aos reinscritos (referentes aos empenhos de 2003 a 2016 ndo pagos) em
restos a pagar do Ministério da Salde para execucao financeira em 2018, totalizou R$ 21.879
bilhdes. O somatorio representa um crescimento de 51,4% em comparacdo ao verificado na
abertura do ano de 2016.

Com isso, o valor representou 19% das despesas em AcOes de Servigos Publicos de
Saude (ASPS) empenhadas em 2017. Se fosse mantida a limitacdo financeira em 2018, segundo
a EC 95/16, o prdximo governo herdaria, no inicio de 2019, restos a pagar inscritos e reinscritos
superiores a R$ 36 bilhGes. Dessa forma, o caixa da salde tem como consequéncia a
deterioracdo das condicdes de salde da populacdo, pois com a reducdo desses repasses pelo
governo federal para o SUS, ha um efeito cascata, o qual prejudica o financiamento das acbes
desenvolvidas pela rede de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios (FUNCIA,
2018).

Segundo o Supremo Tribunal Federal (STF), foram recebidas diversas Acdes Direitas
de Inconstitucionalidades (ADI), a saber as ADIs: 5633, 5643, 5715, 5734 e 5658. Salienta-se
que as referidas acGes foram propostas pelo Partido dos Trabalhadores (PT), pela Confederacéo
Nacional dos Trabalhadores em Educagdo (CNTE), pela Associacdo dos Magistrados
Brasileiros (AMB), pela Associagdo Nacional dos Magistrados da Justica do Trabalho

(Anamatra), pela Associagdo dos Juizes Federais do Brasil (Ajufe), pela Federagcdo Nacional
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dos Servidores e Empregados Publicos Estaduais e do Distrito Federal (Fenasepe), pelo Partido
Democratico Trabalhista (PDT) e pelo Partido Socialismo e Solidariedade (PSOL).

As ADI foram propostas desde a tramitagdo das PEC nas respectivas casas, alegando a
inconstitucionalidade formal, ou seja, o ndo seguimento do trdmite conforme preceituava a
Constituicdo, especialmente por ferir clausula pétreas, como o direito fundamento da garantia
a saude. No entanto, nenhuma dessas ADI prosperou no STF (SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL, 2017).

Em uma pesquisa realizada sobre os efeitos da Emenda Constitucional n° 95, 15 de
dezembro de 2016, sem contexto politico ou manutencéo da emenda, visando o aspecto contabil
sobre quem se beneficiou com ela, pode-se constatar que a “aplicagdo da metodologia de
correcdo das despesas primarias pelo IPCA resultaria, em cinco anos, na reducédo de 20% dos
gastos primarios do governo” (VAIRAO JUNIOR; ALVES, 2017, p. 19). Em contrapartida,

também se observou que:

[...] as funcBes de Previdéncia Social, Encargos Especiais, Saude, Educacéo,
Assisténcia Social, Trabalho, Defesa Nacional, Judicidria, Agricultura e
Administracdo seriam as mais afetadas na adogdo de tais medidas. Percebe-se que a
parcela da populagdo que mais necessita de tais acdes de governo — geralmente a mais
pobre — seria também a mais prejudicada. (VAIRAO JUNIOR; ALVES, 2017, p. 19).

Cabe ressaltar que a analise realizada pelos autores citados considerou os anos de 2010
a 2015, aplicando todos os artigos da EC 95/16. Em outras palavras, se respeitar os 20 anos da

emenda, os efeitos serdo maiores.

Assim, entende-se que a melhora no longo prazo da economia e retomada do
crescimento € justificativa para uma supressao de uma possivel expansdo nas despesas
das diversas areas de atuacdo do governo. Constata-se, também, que na propria
exposicdo de motivos interministerial é reconhecido que o sucesso da limitagdo de
gastos é discutivel pelo fato de ser dependente das a¢Bes e decisdes do gestor publico.
(VAIRAO JUNIOR; ALVES, 2017, p. 19).

Com a analise contabil, também se observou que a emenda por si s ndo bastaria para o
objetivo do governo. Alias, o0 que prospera sdo os resultados negativos trazidos pela reducgéo
dos repasses a sadde. Nesse interim, Pires (2016 apud VAIRAO JUNIOR; ALVES, 2017, p.
61) explica que a limitacdo dos gastos publicos em relacdo ao impedimento de crescimento das
despesas primarias da Unido, concomitante com a aceleracéo e com o crescimento da economia,
ndo implica em repasses para a saude, por exemplo. A maior receita é convertida em resultado
fiscal, considerando a gestdo em um nivel macroecondmico. Ao contrario disso, com 0 nédo

crescimento da economia, “ocorre o papel anticiclico da politica fiscal, dado que a reducdo de
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receita ndo demandard redugio de gastos” (VAIRAO J UNIOR; ALVES, 2017, p. 61). Em
contrapartida, reduzir-se-a a verba direcionada para a area da saude.

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), aprovada em 2006, é direcionada
para a importancia dos condicionantes e dos determinantes sociais da saude, sendo focada na
busca pela melhoria na qualidade de vida e no processo satde-doenca.'? Ademais, ela tem como
“pressupostos a intersetorialidade e a criacdo de redes de corresponsabilidade que buscam a
melhoria da qualidade de vida”, ou seja, produzir saide no ambito individual e coletivo
(MALTA et alli, 2018a, p. 1799).

Ao longo de sua existéncia, a PNPS teve diversos projetos de promoc¢do a salde
financiados pelo governo, tais como: “Vida no Transito, Academia da Saude, Nucleos de
Prevencdo de Violéncias e Promocdo da Salde, Salde na Escola, alimentacdo saudavel,
prevencdo do tabagismo, da violéncia, além da capacitacdo de recursos humanos e mobilizacdo
social, entre outros” (MALTA et alli, 2018a, p. 1806).

O caréter de sustentabilidade da PNPS é considerado de suma importancia, pois, em
diversos municipios, mudou a qualidade de vida dos cidadaos e o conceito de satude. Porém,

com a EC 95/16, o seu futuro estad marcado de incertezas:

A diminuigdo de recursos federais afetara municipios e estados e resultard em retracao
significativa da oferta de acdes e servicos do SUS, incluindo-se os previstos na PNPS
e que dependem de esforcos intersetoriais, indicando enormes dificuldades para a
sustentabilidade da PNPS e do préprio SUS. (MALTA et alli, 20183, p. 1806).

O quadro futuro de imprecisao que se desenha demonstra o descaso federal com visao
estreita de um suposto Estado minimo, o qual implica cortes orgamentarios que comprometem
projetos destinados a promogéo da satde da populacéo.

Outro impacto negativo da referida emenda estd no enfraquecimento do papel
regulatério do governo, que se atém a pautas conservadoras, no sentido de deslegitimar
importantes papé€is de o6rgdos como o da “ANVISA, na tentativa de aprovacdo de leis”, na

judicializagdo do SUS, “buscando incorporar procedimentos sem comprovagdo de custo

120 processo salde-doenca é uma expressdo usada para fazer referéncia a todas as variaveis que envolvem
a salde e a doenca de um individuo ou populacéao e considera que ambas estéo interligadas e sdo consequéncia
dos mesmos fatores. De acordo com esse conceito, a determinacdo do estado de salde de uma pessoa é um
processo complexo que envolve diversos fatores. Diferentemente da teoria da unicausalidade, muito aceita no
inicio do século XX, que considera como fator Unico de surgimento de doengas um agente etioldgico - virus,
bactérias, protozoarios -, 0 conceito de salde-doenca estuda os fatores biol6gicos, econdmicos, sociais e culturais
e, com eles, pretende obter possiveis motivacdes para o surgimento de alguma enfermidade.” (WIKIPEDIA,
2020).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agente_etiol%C3%B3gico
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efetividade”, 0 que culmina em prejuizos tanto ao SUS quanto & populacdo (MALTA et alli,
2018a, p. 1807). Ademais,

Dados do SIM de 2016 ja apontam o aumento da mortalidade infantil, interrompendo
um ciclo de mais de vinte anos de declinio continuo. O mesmo ocorre com a
mortalidade materna. Destacam-se ainda o aumento de casos de doencas
imunopreviniveis, como sarampo e febre amarela, e queda nas coberturas vacinais que
refletem a piora dos servicos de salde. A queda dos indicadores reflete a crise de
austeridade, a reducdo no investimento dos programas sociais e 0 aumento da pobreza
e da vulnerabilidade. (MALTA et alli, 2018b, p. 3117).

A instituicdo de medidas regulatérias pelo Estado para controle e prevencdo das doencgas
aponta uma efetividade. 1sso ocorre, porque ela evita gastos desnecessarios quando o Estado
contrata o tratamento avancado de doencas, como a Aids. Como um exemplo a ser dado, tem-
se 0 caso do cigarro, visto que medidas como proibicdo de propaganda, venda a menores,
aumento na taxacdo, preco minimo de comércio e ambientes livres de cigarro corroboram para
salde da populacao. A propria Lei Seca corrobora para diminui¢do do nimero de acidentes, no
tocante a ingestdo de bebidas alcoodlicas. Tudo o que ja foi realizado, da atual Constituicao até
0 presente momento, corre o risco de enfraquecer caso ndo haja investimento para continuidade
dos programas criados.

Um dos programas mais importantes do Brasil na aplicacdo de politicas publicas é a
Estratégia da Saude da Familia, que funcionou um bom tempo em conjunto com o programa
Mais Médicos. A atencdo priméaria sempre foi de suma importancia por se tratar de um
programa preventivo dos profissionais de salde junto a populacdo. Em cada territorio, em torno
de quatro mil pessoas foram atendidas pelo programa “Mais Médicos”. Tratava-se de
profissionais de diversas areas, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
especialistas de salde bucal. Além dessa diversidade de atendimento, o programa também
atuava em areas com escassez ou até mesmo auséncia desses profissionais. Outro campo de
atuacdo era a construcdo de unidades basicas de saude, reformas de unidades de saude, vagas
para residéncia médica, além de qualificacdo profissional (ALVIM, 2019).

No governo de Jair Bolsonaro, o programa Mais Médicos foi descontinuado. Em 18 de
dezembro de 2019, foi instituido o programa Médicos Pelo Brasil, 0 qual substituiu o Mais

Médicos, objetivando dar continuidade no reforgo a atengdo priméaria no SUS.

O governo Bolsonaro jamais especificou tecnicamente em quais aspectos desejavam
reformar o Mais Médicos, para além da criacdo de uma pessoa juridica de direito
privado que funcionaria como intermediério entre o Estado e os profissionais — a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Salde (Adaps).
(GIOVANAZ, 2021, on-line).
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Segundo a Lei de Acesso a Informacdo (LAI), o programa Médicos Pelo Brasil “ainda
esta em processo de implementacdo e, assim, até 0 momento, ndo houve edital de chamamento
vinculado a este projeto” (GIOVANAZ, 2021, on-line). O que se sabe é que, com o corte de
investimento na saude, esse programa foi praticamente paralisado, deixando os locais mais
vulneraveis e distantes nos grandes centros das capitais descobertos de atendimento a salde

primaria:

A redugdo da cobertura da atencdo basica nesses lugares tem efeitos maiores porque
eles tém causas de mortalidade mais ligadas & pobreza, explica por telefone a BBC
News Brasil Davide Rasella, pesquisador italiano que liderou o estudo. "S&o doengas
e deficiéncias basicas que o sistema de atencdo priméaria é mais capaz de resolver
forma efetiva. (ALVIM, 2019, on-line).

Nesse sentido, o governo de Jair Bolsonaro prosseguiu assolando as politicas pablicas
para as PVHIV. Por meio do Decreto n° 9.759, de 11 de abril de 2019, o Presidente extinguiu
instancias importantes do Conselho de Politica Nacional de Participacdo Social (PNPS) e do
Sistema Nacional de Participacdo Social (SNPS), criados no governo de Dilma Rousseff.

Dentre os conselhos pode-se citar:

[...] o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Conade), o
Conselho Nacional de Combate & Discriminacéo e Promocédo dos Direitos de LGBT
(CNCD/LGBT), o Conselho Nacional de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Conaeti),
o0 dos Direitos do Idoso (CNDI), o de Transparéncia Publica e Combate & Corrupgéao
(CTPCC), o Conselho Nacional de Seguranca Publica (Conasp), o de Rela¢Bes do
Trabalho, o de Agroecologia e Producdo Organica (CNAPO), a Comissdo Nacional
de Politica Indigenista (CNPI), a da Biodiversidade (Conabio), o Comité Gestor da
Internet no Brasil (CGI). (MOTTA, 2019, on-line).

Ademais, a regressdo em relacdo as politicas referentes a Aids no Brasil permaneceu:

Foram demitidos foram demitidos importantes servidores do programa Aids,
suspendeu contratos com laboratdrios publicos para a producdo de genéricos,
extinguiu instancias da Politica Nacional de Participacdo Social, como o Conselho
Nacional de Combate a Discriminagéo e Promogéo dos Direitos de LGBTS, e cancelou
a Politica de Reducédo de Danos ao HIV, que instituia troca gratuita de seringas para
usuarios de drogas injetaveis, uma das formas de transmissao do HIV. (RODRIGUES,
2021, on-line).

Em pesquisa qualitativa sobre o impacto da EC 95/16 em relacdo a covid-19, Costa
Junior (2021) apresenta a falta de investimento federal em despesas discricionarias, ou seja,
aquelas despesas que nédo sao obrigatorias para o governo. Tais cortes evidenciam a aplicacao
da emenda em um cenario de total desfinanciamento publico, gerando um aumento da pobreza

e de desigualdade. Em consonancia, Costa Janior (2021) afirma que:
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O entendimento do CNS € o de que a retirada de R$ 22,5 bilhGes desde 2018 de um
sistema ja subfinanciado e insatisfatorio as demandas da populagdo implica em perdas
concretas de servicos e de vidas. Nessa crise pandémica adicionada ao
desfinanciamento provocado pela EC 95/2016, que podera durar mais 17 anos, ndo
sera possivel recuperar os recursos que nao foram alocados para a satde publica, mas
serd possivel estancar a retirada de recursos com a declaracéo de inconstitucionalidade
dos dispositivos que tratam do teto das despesas primarias e da regra de calculo do
piso federal do SUS. (COSTA JUNIOR, 2021, p. 20).

Se os cortes dos investimentos do governo federal perdurarem os dezesseis anos que
ainda restam, dificultara a recuperacdo da saude no Brasil. Por conseguinte, essa problematica
poderd atingir um patamar nunca visto, principalmente se considerarmos a pandemia de covid-
19:

[...] ndo serd possivel incrementa-lo com os recursos necessarios agora pela pandemia
e para as despesas com saude apds a pandemia, em face tanto da necessaria
reestruturacdo administrativa e fisica do sistema quanto para dar conta de acles e
servicos de salde que foram postergados, como, por exemplo, as cirurgias eletivas e
a remarcacdo de consultas, além de outras a¢es que demandardo proximamente
recursos, como o0 combate a dengue e a gripe H1N1. Passada essa pandemia, a situa¢do
agravar-se-a a tal ponto de que ndo sera factivel recuperar o que vai ficar represado
pela suspensdo dos atendimentos somados ao cotidiano que ja requer recursos a mais.
(COSTA JUNIOR, 2021, p. 20).

A renda per capita da saude era de R$ 595,00 em 2014; em 2020, ela reduziu para R$
555,00. Ou seja, esta ocorrendo uma perda de renda da populacdo. O que se percebe € que a
execucdo do regime fiscal imposto pela Emenda Constitucional n® 95 ndo esta considerando o
envelhecimento da populacdo nem mesmo o seu crescimento para a demanda da saude. As
acOes da vigilancia sanitaria também sofreram cortes, o que fez com que seu atendimento fosse
reduzido. Observa-se um decréscimo de 9% entre 2014 e 2020 (COSTA JUNIOR, 2021).

Aqui, deve-se ressaltar que as a¢fes da vigilancia sanitaria sdo de suma importancia
para o controle de servigcos que oferecem riscos a salde da populacdo. Questdes essenciais na
prevencdo de doencas — tais como o controle de validade de produtos e de remédios e a
fiscalizacdo em hospitais e em comércios — também estdo sendo afetadas. Dessa forma, nem

0 basico constitucional esta sendo respeitado:

A emenda, como se demonstrou até agora, impede que a Constituicdo seja cumprida
no seu ndcleo inclusivo e Ihe impde uma légica de aceleragdo que submete 0s
comprometimentos publicos de longa duracdo a volatilidade do mercado e aos
imperativos de crescimento escalar. Com a chegada da pandemia, a crise econdmica
e sanitaria agrava-se e pode chegar em niveis insuportaveis em um futuro préximo:
desemprego, expansao da pobreza, aumento da desigualdade social, racial e de género,
fechamento de empresas, especialmente as pequenas e médias — que precisam arcar,
diferentemente das grandes empresas, com o risco real do seu empreendimento.
(COSTA JUNIOR, 2021, p. 27).
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Em uma matéria veiculada no Estado de S. Paulo, Castro (2018) afirma que as politicas
austeras adotadas no Brasil, em raz&o da crise econdmica, poderdo levar o pais a um aumento

de 8,6% da taxa de mortalidade infantil até o ano de 2030. Castro (2018) explicita que:

Para fazer a estimativa, os pesquisadores se basearam em simula¢des do Banco
Mundial, do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) e em dados do
Ministério do Desenvolvimento Social e do Ministério da Salde. A partir dessas
informacdes, eles desenvolveram um modelo estatistico de simulago detalhada dos
efeitos das mudancas nas taxas de pobreza e nos programas sociais, entre 2017 e 2030,
em cada um dos 5.507 municipios brasileiros. (ESTADAO CONTEUDO, 2018, on-
line).

Essa € a consequéncia dos cortes ja elencados, os quais atingem a maioria das pessoas
pobres e aumenta as desigualdades ao gerar desempregos e afetar negativamente a satde dessas
pessoas.

Em relacdo a pandemia do coronavirus, 43 entidades brasileiras, segundo o Conselho
Federal de Saude (CFS), enviaram um comunicado a OMS, em abril de 2020, requerendo a
revogacdo da EC 95/16. Com tal fim, as entidades enviaram relatdrios aos relatores especiais
do Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Direitos Humanos (ACNUDH) e aos
comissionados da Comisséo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH), da Organizag&o dos
Estados Americanos (OEA), informando como o Teto dos Gastos interfere no investimento nas
areas sociais de todo o pais. “Conforme estudo do CNS, a previsao de prejuizo até 2036, quando
terminard a vigéncia da mudanca constitucional, chega a R$ 400 bilhdes” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020a).

Dois especialistas da ONU, Juan Pablo Bohoslavsky e Philip Alston (relator especial
sobre pobreza extrema), manifestaram-se no sentido de que a pandemia “ampliou os impactos
adversos de uma emenda constitucional de 2016 que limitou os gastos publicos no Brasil por
20 anos”. Nesse sentido, destaca que os “efeitos sdao agora dramaticamente visiveis na crise
atual”, refor¢ada pela covid-19. Essa preocupacdo se da ao observar que o Estado Brasileiro
esta priorizando a economia em detrimento das vidas (ANDES, 2020, on-line).

Nesse contexto, observa-se que a pandemia da covid-19 chegou ao Brasil, encontrando-
o fragilizado, sem investimentos na salude e, para piorar, com cortes na saude. Os cortes ja
elencados resultaram no aumento da vulnerabilidade social, especialmente, em relacdo aos mais
pobres, 0s quais dependem de uma rapida resposta do Estado. Essa resposta ndo aconteceu com
a chegada da nova pandemia, aumentando ainda mais a situacdo de miserabilidade da populagéo

como um todo e tendo como resultado um elevado nimero de mortos por covid-19.
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Comparando a pandemia da HIVV/Aids com a da covid-19 no Brasil, observam-se pontos
em comuns. Com relagdo & pandemia da HIV/Aids, ocorreu um periodo de negacionismo na
esfera governamental do pais, evidenciando o preconceito em relacdo a doenca, conforme o

relato abaixo:

“A Aids chegou ao pais como uma doenga que estava matando gays e vinha como um
castigo contra sexualidades tachadas como devassas, desviadas, desviantes. Esses
preconceitos chegaram antes mesmo dos casos. Quando 0s casos surgiram, ja estava
instalado esse panico moral em relagdo a epidemia”, relata Terto, vice-presidente da
Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia). (RODRIGUES, 2020, on-line).

Por isso, no caso da pandemia de HIV/Aids, inicialmente, a doenca néo teve bandeira
de conhecimento, prevencéo e tratamento levantada pela populagéo, sequer pelos governantes.
Apenas quando a doenga deixou o esteredtipo da “doenca gay” e infectou hemofilicos, casais
héteros e criancas que sociedade passou a se atentar para medidas contra a proliferacdo da
doenga, mas de maneira ainda timida e sigilosa.

Com relacdo a pandemia da covid-19, observa-se que o problema no Brasil ndo foi a
atuacdo do SUS, pelo contrario. O Brasil tem um efetivo sistema de salde coordenado e
estruturado de forma regional com longo alcance no interior dos Estados. Mas o que aconteceu

em relacdo a covid-19?

“No caso da Covid, tem mobilizagbes comunitarias, mas ndo exatamente uma
bandeira de luta contra a Covid. [Essas mobilizacdes] sdo para atender uma
emergéncia, [distribuir] cesta basica, alcool gel, mitigar uma situagdo grave, mas ndo
geram um discurso mais politico, de mais participagdo no sentido de criar associagoes
[ou] dentro dos movimentos sociais, [de] fazer um ativismo mais voltado para criar

politicas publicas e denunciar a situagdo”, avalia o psicologo e doutor em Saude
Coletiva. (RODRIGUES, 2020, on-line).

Na verdade, o agravante foi o negacionismo do presidente Jair Bolsonaro, que
influenciou pessoas a desacreditarem na ciéncia. A consequéncia foi que as pessoas negavam a
doenga ou a minimizavam, inclusive boicotando as medidas preventivas, como a vacina.
Ocorreram subnotificagdes de dados epidemioldgicos, omissdo de estratégias nacionais de
salde, incentivo a tratamentos terapéuticos sem validacdo cientifica e tentativa de
descredibilizar a vacina, enaltecendo o uso de medicamentos como a cloroquina e a
hidroxicloroquina. Foi uma busca do governo federal pela deslegitimacdo da ciéncia
(RATHSAM, 2021).

Na esteira de comparacGes de pandemias, verifica-se uma resposta diferenciada da
sociedade:
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E um momento de desarticulagio, de empobrecimento da populagdo, em vérias
dimensdes. A maneira com que a sociedade respondeu a Aids e responde a Covid-19
é bem diferenciada, apesar de serem epidemias que tém pontos em comum, como, por
exemplo, serem muito impulsionadas pela desigualdade social e atingirem mais as
pessoas estigmatizadas ou aquelas sem condicdes de acender ao servigo de salide. Sdo
doencas que acabam justificando ac¢fes de discriminacéo contra grupos sociais. O
nosso presidente fala a toda hora sobre o virus chinés. [Donald] Trump também. [H4]
uma tentativa de se estigmatizar a China e os chineses da mesma forma que se falava
que a Aids era uma doenca africana ou de gays. Sdo doencas que trazem uma epidemia
de metéaforas, de significacBes. Fora essa questdo de desigualdade, a Aids e a Covid-
19 sdo doencas caras, que precisam de insumos e de mudangas comportamentais
permanentes ou, pelo menos, de longo prazo. (RODRIGUES, 2020, on-line).

A resposta a pandemia da covid-19, logo no inicio de sua descoberta, foi direcionar os
infectados para hospitais de referéncia em infectologia de todo Brasil. No estado de Minas
Gerais, 0 Hospital Eduardo de Menezes — referéncia em HIV/Aids — tornou-se exclusivo para
0 atendimento a pacientes com covid-19. Por esse motivo, todas as atividades ambulatoriais e
laboratoriais foram suspensas por um periodo de oito meses. Em 2021, esses atendimentos
foram direcionados para o Hospital Galba Veloso e Alberto Cavalcanti, também da rede Fhemig
(SILVA, 2020).

Um hospital de campanha foi inaugurado no parque de exposi¢ées no bairro Gameleira,
em Belo Horizonte. O Governo de Zema recebeu fortes criticas em relacdo ao tamanho da
estrutura. O investimento custou o valor total de R$ 2 milhdes aos cofres publicos e foi
desmontado sem utilizacdo para o atendimento a pandemia da covid-19. Estima-se que o valor
utilizado no hospital de campanha poderia ser direcionado para custear 800 diarias de UTI.
Segundo o secretario geral do estado, Mateus Simdes, a parte da estrutura referente a area
hospitalar sera absorvida pela rede de hospitais da Fhemig, as demais estruturas irdo para 0s
hospitais ptblicos do Estado (FIUZA, 2020).

Uma noticia veiculada pela CNN Brasil retrata a realidade dos impactos da pandemia e
da EC 95/16 no tratamento das pessoas com HIV/Aids. Segundo a matéria, 0 nimero de testes
de HIV foi reduzido, assim como alguns tratamentos da doenca, por causa da pandemia do novo
coronavirus. Conforme relatado na matéria, em 2020, o Ministério da Saude informou que
houve uma reducdo de 17% no nUumero de pessoas que iniciaram o tratamento com
antirretrovirais em relacdo ao mesmo periodo no ano de 2019. Na mesma matéria, Luciana
Jesus da Costa, professora virologista da Universidade Federal do Rio de Janeiro, explica que
“Todos os recursos do ministério e das secretarias de Satide foram voltados para o combate a
pandemia. Inclusive na disponibilizagdo de profissionais” (COSTA, 2020 apud SATIE, 2020,

on-line).
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O que certamente se pode afirmar é que esse grupo especifico pode ser considerado um
grupo de risco. Todavia, muitas pessoas, até mesmo por medo em relacdo a pandemia, podem
ter abandonado o tratamento. Na mesma reportagem, a professora Luciana Jesus da Costa

afirma que:

Se para individuos saudaveis, a pandemia ja é assustadora, imagina para uma pessoa
que sabe que tem um virus que afeta a resposta imune. Causa uma ansiedade enorme
e muitos dependem do sistema publico para acompanhamento tanto da infeccéo
quanto o acompanhamento psicoldgico. (COSTA, 2020 apud SATIE, 2020, on-line).

Por fim, o Ministério da Saude afirma que estabeleceu o sistema de telemedicina para
garantir que pacientes com HIV/Aids mantivessem o seu tratamento e que houvesse a
permanente oferta de antirretrovirais (SATIE, 2020).

Sobre o tema, Fernanda Grassi, pesquisadora da Fiocruz do estado da Bahia, relata a
preocupacdo das pessoas com HIV/Aids na manutencdo do tratamento suspenso em razéo a
covid-19. Ela esclarece a populagéo que:

O risco para o paciente com HIV que possui comorbidades serd 0 mesmo de pessoas
que ndo sdo portadoras de HIV, mas que tenham doencas cardiovasculares, diabetes,
obesidade ou idade avancada, por exemplo. O HIV controlado ndo leva a maior
morbidade da Covid-19”, salienta. O HIV requer o uso de antivirais que sejam
utilizados de forma continua. Segundo a pesquisadora, a interrupgdo do tratamento
pode fazer com que ocorra resisténcia do virus, entdo é imprescindivel a continuacao.
(GRASSI, 2020 apud FIOCRUZ BAHIA, 2020, on-line).

Dados levantados pela Agéncia de Noticias da Aids demonstram a preocupacdo na
relacdo HIV/Aids versus pandemia da covid-19. Segundo a Agéncia, médicos alertam que a
pandemia do novo coronavirus ndo pode ser motivo para a suspensdo do tratamento de
HIV/Aids. Se considerarmos a proporcao na reducdo do inicio do tratamento para as pessoas

recém-diagnosticadas com HIV no periodo da pandemia da covid-19, os dados sdo alarmantes:

Em 2019, 28.912 pessoas vivendo com HIV, elegiveis para a terapia antirretroviral
(TARV), iniciaram tratamento em até um més apds a realizacdo do primeiro CD4
(células que mostram o nivel de comprometimento da imunidade por causa do HIV).
Em 2020, esse numero baixou para 11.381.

Jé& para as pessoas vivendo com HIV elegiveis para TARV, por ano de primeiro CD4
realizado, o nimero foi de 50.838, em 2019; e 18.866 em 2020. Esse levantamento,
realizado até 30 de junho de 2020, faz parte dos indicadores e dados basicos de
monitoramento clinico de HIV do Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas
e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Satde. (VIVA BEM, 2021, on-line).
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A preocupacao esta no fato de que, por causa da pandemia da covid-19, a medicacdo de
uso continuo desses pacientes foi dispensada em maior quantidade para evitar exposi¢ado e risco
de contaminac&o ao virus da covid-19. Em consequéncia, 0s encontros entre médico e paciente
foram diminuidos consideravelmente. Com isso, perde-se parte do acompanhamento até entédo
realizado.

Para o infectologista José Valdez Ramalho Madruga, o primeiro ano da pandemia da
covid-19 foi dificil no Brasil. Um fato a ser considerado é o das pessoas com HIV/Aids que

também tiveram covid-19:

Atualmente, estamos observando grande nimero de casos de covid nos portadores de
infeccdo HIV, inclusive com formas mais graves e que necessitam de internacéo
hospitalar. Chegamos a acreditar que os medicamentos antirretrovirais usados no
tratamento do HIV pudessem ter efeito protetor para evitar infeccdo pela covid, mas
0 tempo e os estudos mostraram que este efeito protetor ndo existe. As pessoas que
vivem com HIV sdo mais propensas a apresentar diabetes, hipertensdo arterial,
doencas cardiovasculares e estas comorbidades estdo relacionadas com maior risco do
coronavirus, inclusive com maior gravidade da doenga. (VIVA BEM, 2021, on-line).

Nesse sentido, o uso de outros medicamentos pode surtir efeitos indesejados para
pacientes em uso de antirretrovirais. Por isso, a preocupacdo entre os infectologistas estad no
abandono dos tratamentos e no uso de medicagéo ineficaz, como o “kit cloroquina”.

Um dos aliados do presidente Bolsonaro no combate a covid-19 foi o “kit cloroquina”
— composto por cloroquina (ou hidroxicloroquina) e ivermectina. A indicacdo dos
medicamentos chegou a ser publicada no site do Ministério da Satide com instrucdes para o
tratamento precoce da covid-19. A publicacdo indicou o tratamento precoce para diversos
publicos, inclusive para gestantes em qualquer idade gestacional (MINISTERIO DA SAUDE,
2020b).

Em razéo das recomendacgdes do kit, despertou-se os cuidados dos infectologistas
quanto as informacdes para que as pessoas nao deixassem o tratamento com 0s antirretrovirais,

além de ndo usar o kit cloroquina para evitar complicaces.

A supressdo viral entre pessoas com HIV foi de 437.713 em 2019; e 243.466, em
2020, de acordo com os indicadores e monitoramento clinico de HIV do
Departamento de Doengas de Condigdes Croénicas e InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde.
“Houve uma grande redug¢do no numero de individuos com supressao viroldgica em
2020. N&o temos certeza se realmente aconteceu uma diminuicdo tdo grande ou se
isso € reflexo dos pacientes nio terem feitos exames de controle”, analisa o consultor
da Sociedade Brasileira de Infectologia. (VIVA BEM, 2021, on-line).



91

No periodo de pandemia da covid-19, o Ministério da Saude elaborou um painel de
monitoramento de dados de HIV. O intuito do painel foi corroborar com estados e municipios
em relacdo aos cuidados com as pessoas que possuissem HIV/Aids. O painel é composto pelas

seguintes funcionalidades:

» Oficio com recomendagcfes para que 0s estados e 0S municipios ampliassem a
dispensacdo da terapia de antirretrovirais para trés meses, bem como ampliassem para
quatro meses a Profilaxia Pré-Exposicao;

» Monitoramento dos cuidados das pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Dessa forma, ele auxiliou os estados e 0s municipios a partir de:

» Exames de CD4 e de carga viral realizados no SUS;
» Autotestes distribuidos;
» Dispensacdes de Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP); e

» Dispensacdes de Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP).

Além disso, foram acrescentados indicadores relacionados ao inicio e a manutencao da
terapia antirretroviral (TARV), destacando-se a propor¢cdo de PVHIV que receberam
antirretrovirais (ARV) para periodo superior a 60 dias e que se atrasaram para retirar seus
medicamentos ARV (MINISTERIO DA SAUDE, c2021d). Nesse sentido, cabe destacar o

monitoramento em questdo até setembro de 2021 em Minas Gerais:

Figura 5 — Dispensacdo de antirretrovirais (ARV) e PVHIV vinculados
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No quadro-resumo (2019 e 2020) foi apresentada a quantidade de ARV dispensado, a
propor¢éo da duracdo dos ARV dispensados e o numero de PVHIV vinculadas aos servicos de
salde do SUS. Pelos nimeros apresentados, observa-se a reducéo da dispensacdo da medicagéo
no periodo da pandemia da covid-19, acentuando-se entre os anos de 2020 e 2021, considerado
0 &pice da doenca no pais. A figura a seguir representa o total de exames realizados no periodo
entre 2019 e 2021.

Figura 6 — Total de Exames Realizados

Unidade Federada: Minas 2019 §2020 @2021
Gerais

Municipio selecionado: Minas Gerais

Total de exames realizados

Ano CD4 CV

2019 25.130 69.569
2021 16.620 48365
2020 16.588 48.448

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (c2021d).

A figura anterior apresentou o total de exames de CD4 e carga viral realizados pelo SUS
no periodo de 2019 e 2021. Ademais, ela apresentou o nimero de PVHIV que fizeram o
primeiro exame de CV antes do inicio da TARV (no SUS). Observa-se que no apice da
pandemia da covid-19, entre os anos de 2020 e 2021, houve uma queda relevante na realizacao
dos exames de CD4 e CV, chegando a uma reducéo consideravel no ano de 2020. Confirma-se,
assim, que quase dez mil pessoas deixaram de tomar 0s ARV no periodo da pandemia da covid-
19. A seqguir, pode-se ver o total de pessoas vivendo com HIV que iniciaram o tratamento com

antirretrovirais.
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Figura 7 — Total de pessoas vivendo com HIV que iniciaram o tratamento com antirretrovirais
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (c2021d).

Novamente, 0 exposto acima demonstra a reducdo de atendimentos para o publico
PVHIV no periodo da covid-19 no Brasil. Ja na Figura 8, a seguir, pode-se verificar a proporcéo
de dispensacdo de ARV em intervalos de até 90 dias.

Figura 8 — Propor¢éo de dispensacdo de ARV no intervalo de 36, 60 e 90 dias
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (c2021d).
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Com relagdo a dispensacdo de medicamentos para PVHIV, observa-se que, durante a
pandemia da covid-19, o numero de pessoas que atrasaram ou deixaram de pegar 0S seus
medicamentos aumentou. Novamente, comprova-se que as PVHIV deixaram de utilizar o
medicamento no periodo da pandemia da covid-19.

Conforme demonstrado, a pandemia da covid-19 influenciou no tratamento das PVHIV,
tanto na dispensacdo de medicamentos quanto no inicio do tratamento. Um fato importante
demonstrado foi a suspensdo do atendimento de alguns hospitais de infectologia, os quais
passaram atender exclusivamente casos do novo coronavirus, como no caso do Hospital do
Estado de Minas Gerais (HEM).

Uma noticia informada pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) que deixou
as pessoas com HIV/Aids esperancosas se refere a sua participacdo em um conjunto de centros
de pesquisas, realizadas por varios paises, para testar a eficacia de uma vacina que atue contra
o virus HIV (UFMG, 2021):

No Brasil, a pesquisa vai recrutar participantes em cinco capitais. Além de Belo
Horizonte, por meio da Faculdade de Medicina da UFMG, o ensaio clinico sera
realizado em S&o Paulo (Hospital das Clinicas da USP), no Rio de Janeiro (Fiocruz e
Hospital Geral de Nova Iguagu), em Manaus (Fundagio Medicina Tropical) e Curitiba
(Centro Médico Séo Francisco).

O estudo é parte de iniciativa desenvolvida pela HIV Vaccine Trials Network (HVTN)
— financiada pela farmacéutica Janssen — e pelo National Institutes of Health (NIH),
dos Estados Unidos. Serdo recrutados homens gays ou bissexuais e pessoas
transgénero entre 18 e 60 anos, HIV negativo, ndo usuérios de profilaxia pre-
exposicdo (PrEP) e que ndo apresentem comorbidades que contraindiquem o uso da
substéncia a ser testada. (UFMG, 2021, on-line).

A pesquisa Mosaico™ esta cada vez mais proxima de um resultado satisfatorio. Segundo
Jorge Andrade Pinto, professor Titular da Faculdade de Medicina da UFMG e coordenador da
pesquisa na Universidade, o estudo € realizado no dmbito da Rede de Ensaios Clinicos de
Vacinas anti-HIV (HVTN). A pesquisa € financiada pela Johnson & Johnson e atua com a
parceria da Faculdade de Medicina da UFMG, além de instituicdes de oito paises. O professor
ressalta que “Essa vacina consegue estimular uma resposta abrangente para os diversos subtipos
do virus. Por isso, estamos bastante otimistas” (PINTO, 2021 apud AQUINO, 2021). Salienta-
se que, neste momento, a pesquisa esta sendo testada em humanos e possui expectativa de uso
para 2030.

13 A pesquisa Mosaico é um ensaio de vacinas contra o HIV de Fase I1l. A pesquisa iniciou ha quinze anos com
0 objetivo de criar uma vacina que atuasse contra diversas variagdes do virus HIV (HIGHLEYMAN, 2019).
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Neste capitulo, comprovou-se o impacto da Emenda Constitucional n® 95 na saude, a
qual retirou da populacdo mais vulneravel o investimento nas suas necessidades sociais e
assistenciais. Os defensores da EC 95/16 acreditavam que a referida emenda atrairia olhares
positivos para a economia brasileira, com a reducdo do gasto publico e o aumento da
participacdo privada, redirecionando a rota de crescimento. No entanto, prestes a completar
cinco anos de vigéncia, a EC 95/16 respira sob intenso questionamento. Portanto, urge a
necessidade de revisao no atual regime fiscal.

Conforme bem trazido por Pinto e Ximenes (2018), a EC 95/16 se equipara a um Estado
de Sitio Fiscal, transferindo um contingenciamento prévio de despesas primérias de forma a
suprimir, entre os anos de 2018 e 2036, as garantias constitucionais de financiamento minimo
da Unido a Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino (MDE) e as Acdes e Servigos Publicos
de Saude (ASPS). Tal impacto pbde ser sentido pelas PVHIV em Minas Gerais, especialmente
no periodo do isolamento social e em decorréncia da suspensao dos atendimentos especificos e
exames laboratoriais suspensos.

Por isso observa-se que a pandemia da covid-19 dominou todo o cenario da saude
brasileira, de tal forma que interferiu nos levantamentos referentes aos impactos da EC 95/2016
no tratamento das pessoas que vivem com HIV/Aids em Minas Gerais. Tudo isso dificultou
uma analise melhor quantificada e qualificada, considerando, principalmente, que tudo foi
paralisado no periodo entre 2019 e 2021. Em suma, a EC 95/2016 pode ser resumida em
constitucionalizacdo da austeridade no Brasil e em forma de politica econémica de longo prazo,

afrontando democraticamente o direito a satde e a dignidade da pessoa humana.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise da Emenda Constitucional n® 95, de 15 de dezembro de 2016, em
relacdo a pasta da Saude, foi possivel verificar que a vontade e a soberania popular ndo foram
representadas pela classe politica da Camara dos Deputados Estaduais e do Senador Federal,
uma vez que os politicos das duas casas legislativas votaram e aprovaram a referida emenda.

Considerando que o tratamento de HIV/Aids no Brasil é custeado quase na sua
totalidade pelo Estado e atentando para o direito a salde — conforme preceitua a Constituicdo
de 1988, assim como as legislacGes infraconstitucionais —, aferiu-se que o desmonte do SUS
é algo planejado paulatinamente. A ideia privatista estd se materializando aos poucos,
principalmente ap6s a promulgacéo da EC 95/16.

A partir das analises do periodo em que o virus HIV foi identificado no Brasil, a
sociedade se deparou com o0 negacionismo na esfera dos governos federais, estaduais e
municipais, bem como com o preconceito que Ihe foi inicialmente reputado. O retardo para as
primeiras tratativas da doenca e a falta de conscientizacdo da populagdo transformaram o
HIV/Aids em uma doenca moral, quase que como forma de castigo pela op¢do sexual do
individuo. Além disso, observou-se que ndao houve empenho dos governadores e dos prefeitos,
ou mesmo do presidente da Republica, pela busca do tratamento adequado. Apenas apos forte
pressdo popular, o governo federal destinou recursos para a compra da medicacao que manteria
0 bem-estar e a vida das pessoas que ja conviviam como virus ou com a doenca no Brasil.

A partir da analise do congelamento das despesas primarias, estudou-se o impacto da
EC 95/16 na saude, atentando-se, especialmente, para as pessoas que utilizam o sistema no
tratamento de HIV/Aids. Nessa esteira, comprovou-se a unicidade de pensamentos, doutrinas e
criticas que consideraram a incompatibilidade da EC 95/16 com o Estado Democratico de
Direito, uma vez que a emenda ceifou direitos, enfraqueceu investimentos sociais e levou o
Estado ao retrocesso. A EC 95/16, na realidade, tornou-se um atentado contra a Constitui¢éo
Federal de 1988, que traz a saude como uma clausula pétrea e aduz que tais clausulas néo
poderdo sofrer alteracdes a fim de aboli-las.

O objetivo do desmonte do SUS nasceu no momento da propria criacdo do SUS. Tal
fato foi comprovado ap6s a 82 Conferéncia Nacional da Salude, quando também foi apresentado
0 projeto privatista da saude, o qual estava direcionado para uma politica de ajuste, de contengéo
dos gastos publicos e de total auséncia da participacdo popular no processo de uma politica
mais democratica e humanizada. O projeto privatista focava no lucro financeiro trazido pela

exploracdo da doenca e estava orientado pelas regras do mercado e de um Estado minimo.
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Comprovou-se que o governo federal se utilizou de uma ferramenta constitucional para
alterar a Constituicdo. Tudo isso foi feito para alcancar um superdvit priméario por meio do
limite de gastos publicos e da justificativa de que tal medida ndo traria impactos/perdas na satde
apos a promulgacdo de emenda.

Moretti (2018) trouxe a baila todo o processo de congelamento das despesas primérias
e de sua reducdo em relagcdo ao PIB, sem considerar, ainda, as atipicidades da economia
brasileira, como o caso da covid-19, que demonstrou a fragilidade da saude no pais. Ao congelar
0s investimentos na area da saude, o governo acabou por inviabilizar politicas publicas
essenciais para os mais pobres. Comprovou-se, também, em estudo realizado pelo Ipea que —
caso nenhuma lei complementar modifique a situacdo atual — o investimento na satde sofrera
uma queda de R$ 900 bilhdes até 2036.

Em consonancia com todo o estudo, constatou-se que a chegada da pandemia da covid-
19 serviu para instalar uma crise sanitaria no Brasil, o que obrigou o governo federal a realizar
gastos extras para combaté-la. A pandemia da covid-19 corroborou ainda mais para os pedidos
de extincdo do Teto dos Gastos. Antes mesmo da crise instalada por causa da covid-19, as
perdas na saude ja eram sentidas, principalmente as relacionadas com a atencao primaria. Essas
perdas foram de grande impacto por serem politicas publicas importantes que alcangavam o
interior brasileiro, a exemplo de programas como o Estratégia da Saude da Familia e 0 Mais
Médicos. A auséncia dessas politicas publicas elevard a mortalidade no Brasil —
principalmente a infantil —, se considerarmos a vulnerabilidade dos mais pobres.

Por fim, conclui-se que ha um evidente impacto negativo da EC 95/16 na salde,
agravado pelo cenério de pandemia da covid-19, que ainda existe em ambito mundial. Nesse
cenario, a &rea da saude no Brasil sobrevive com um piso minimo de repasses do governo
federal, e ndo com um teto de investimento na pasta, conforme exposto no momento da
promulgacédo da EC 95/16. Com relacdo as pessoas que necessitam do SUS para tratamento do
HIV/Aids, comprovou-se que diversos programas de governo foram descontinuados, pois
dependiam de repasses para sua eficacia.
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