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da Saude UM PAiS DE TODOS
Programa Nacional de DST/AIDS
Assessoria Executiva da Diretoria
Telefone: Oxx(61) 3448.8001 a 8006

ATA DA 862 REUNIAO DA COMISSAO NACIONAL DE DST E AIDS

10 de julho de 2007

Hotel Blue Tree Park

Setor de Hotéis e Turismo Norte, Trecho 1, ConjuigpBloco C
Centro de Convencdes

Brasilia, Distrito Federal

Estiveram presentes 0s seguintes memiiiasiangela Batista Galvdo Simao(Diretora
do Programa Nacional de DST/Aidg)lexandre Gouveia Martins (Secretario Executivo
da Comissdo Nacional de DST e AID®pna Maria de Oliveira (Conselho Federal de
Medicina - CFM), Carlos Alberto S& Marques (Sociedade Brasileira de Doencas
Sexualmente Transmissiveis — SBDSTarmem Lucia de Souza PagNucleo de Estudos
da Prostituicio - NEP — ONG representando a Re§idlp Euclides Ayres Castilho
(Universidade de Séao Paulo - USP)ancisco Rodrigues dos SantogGrupo de Apoio e
Prevencéo a Aids do Para - GAPA/PA — ONG represdota Regido Nortelélia Mara

de Deus(Casa Servo de Deus — Guarapari — Espirito SantdG Representando a Regido
Sudeste))zelda Maria Carvalho Costa (Sociedade Brasileira de Dermatologidgrge
Andrade Pinto (Universidade Federal de Minas Gerais - UFM&Xp Mendes Pereira
Filho (Associacdo de Gays, Lésbicas e Transgéneros — AGONG representando a
Regido Centro-OesteMarcelo Ivo Silva de Lima (Secretaria Nacional Anti-Drogas -
SENAD), Marcelo Nascimento(Grupo Gay de Alagoas — ONG representando a Regido
Nordeste),Maria Cristina Feij0 Januzzi llario (Comissdo Nacional de Gestores do
Programa de HIV/Aids e Outras DST - COGHM)aria de Fatima Alencar Fernandes
D"Assuncéo (Ministério do Trabalho e Emprego - MTHYlaria de Fatima Sampaio
Gadelha (Fundagcdo Hemocentro de Pernambuddgria Lucila Magno (Grupo de
Educacéo, Prevencdo e Apoio de Sorocaba — GEPASEG representando a Regiéo
Sudeste)Mariza Goncalves Morgado (Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ)Joysés
Longuinho Toniolo de Souza(Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids —
Nucleo Bahia — RNP - ONG representando a Rede Nakide Pessoas Vivendo com
HIV/Aids), Nereu Henrique Mansano (Conselho Nacional de Secretarios de Saude -
CONASS), Oswaldo Braga Junior (Movimento Gay de Minas Gerais — ONG
representando a Regido Sudest®aulo César Bernardes (Central Unica dos
Trabalhadores - CUTRilvia Cristina Viana Silva Lima (Comissao Nacional de Gestores
do Programa de HIV/Aids e Outras DST - COGHEfnia Mara Vieira Sampaio
(Conselho Nacional das Igrejas Cristds no BrasiCGNIC) e Wendell Alencar de
Oliveira (Férum de ONG/Aids do Maranh&o - ONG representanBegido Nordeste).

Convidados/Integrantes do PN-DST/Aidsngela Donini (Unidade de Prevencdo — PN-
DST/Aids),Bruna Yara (Diretoria — PN-DST/Aids)Pulce Ferraz (unidade de Prevencéao
— PN-DST/Aids),Eduardo Barbosa (Diretor Adjunto do PN-DST/Aids)Karen Bruck
(SCDH — PN-DST/Aids),Marcelo Barbosa (UDST — PN-DST/Aids),Maria Alice
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Liparelli (Assessoria de PlanejamentoBérgio D’Avila (Assessoria de Planejamento —
PN-DST/Aids).

Justificaram a ausénci&irceu Bartolomeu Greco, Elza Berquo, Gustavo Addb Siera
Romero, lone Maria Fonseca Melo, José Carlos Gome&Zardinha, Kenneth Rochel
Camargo, Ligia Regina Sansigolo Kerr Pontes, MarieCristina Abbate, Maria Inés
Costa Dourado, Murilo Alves Moreira, Tereza MacielLyra e Vera Silvia Facciola
Paiva.

Nao se manifestarardosé Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres

Pauta da Reuniao

08:00 Verificagcdo de Quérum, Abertura
Informes do PN-DST/Aids
Dra. Mariangela Batista Galvao Siméo
Diretora do Programa Nacional de DST e Aids

Informes Gerais
Membros da Comissao Nacional de DST e Aids

10:00 Diagnostico situacional dos Centros de Tegtam e Aconselhamento (CTAS) no
Brasil
Dulce Ferraz
Assessora Técnica da Unidade de Prevencao

10:30 Plenaria
11:00 Vacina HPV — Parecer do Grupo de Trabalho

Marcelo Barbosa
Assessor Técnico da Unidade de Doencas SexualmMeansmissiveis

11:30 Plenéria

12:00 Intervalo para almoco

14:00 Aprovacao da Ata da 852 Reunido da Comissagacional de DST e Aids

14:30 Aprovacao do Regimento Interno da Comissaoddional de DST e Aids
Sérgio D Avila

Assessoria de Planejamento

15:30 AIDS SUS - Situacao Atual para Renovacao daordo de Empréstimo

Karen Bruck
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Maria Alice Liparelli
Membros do Grupo de Trabalho AIDS SUS

16:00 Plenaria

16:30 Apresentacédo do “Plano Nacional de enfrentaemto da epidemia de
Aids e outras doencas sexualmente transmissiveigrengays, outros
homens que fazem sexo com homens e travestis”

Karen Bruck
Sociedade Civil e Direitos Humanos — SCDH — PN-D¥&ds

17:00 Plenaria

17:30 Encerramento

Plenaria da Manha
08:00-12:30

Inicio da reunidoMariangela Batista Galvdo Simaofez osIinformes do PN-DST/Aids
Inicialmente, informou que o Brasil havia recebide,28 de maio a 1° de junho, a Missdo
do Banco Mundial, para prestacdo de contas compaelao AIDS lll, e que, com base nas
discussdes feitas com os técnicos do Banco, hasidmfeitas modificacbes na Proposta
do Novo Acordo do Empreéstimo. Informou que a Il Astna de Saulde e Prevencdo nas
Escolas havia ocorrido de 1 a 3 de junho, em Baasibm a participacdo de cerca de 700
pessoas, entre estudantes, professores e proéissugnsalude, e que 0s anais deveriam ser
publicados em agosto. Informou, entdo, que hada solocada em consulta publica, no
dia 28 de junho, o Plano Nacional de Enfrentameatd&pidemia de Aids e outras DST
entre Gays, Homens que fazem Sexo com Homens esligwue seria ponto de pauta na
parte da tarde. Solicitou que todos os atores gfosta nacional fizessem contribui¢cdes ao
Plano, porque, até o momento, apenas a sociedeiidavia contribuido. Em seguida,
informou que a Princesa Anne, da Inglaterra, estan dia posterior, em Brasilia, e faria
uma visita a uma ONG que trabalha com criancasaidm Disse, entdo, que ocorreria, de
11 a 13 de julho, também em Brasilia, o SeminanasiB Franca, cujo tema seria
“Discriminacao e Direitos Humanos em HIV/aids”. Qamtou que, de 25 a 27 de junho,
houve a reunido da Junta de Coordenacdao do UNAWRSjual foram discutidos varios
assuntos polémicos, entre eles uma solicitacdo queeaas 5 ONG que a compdem, que
representam 5 regibes do mundo, passassem a terwap e ndo apenas voz durante as
reunides. Apontou que em nenhum plenario da ONONG tinham direito a voto, que o
Brasil havia apoiado, juntamente com El Salvadgraposta e que ficara decidido apenas
gue a decisdo seria remetida para a proxima reubi&se que outra polémica girou em
torno de uma nota técnica interna da ONU sobre aipsostituicio em que um dos itens
falava em trabalho decente e trabalhos alternatikbisnou que o Brasil solicitou que o
documento fosse retirado de discussdo para regdali@a que o debate foi bastante
demorado, com a argumentacdo de que se tratavin derono utilizado pela Organizacéo
Internacional do Trabalho — OIT, referindo-se amb&tho com condi¢bes ideais, com
respeito aos direitos humanos etc. Salientou quegtanto, o termo descontextualizado e
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colocado num contexto complexo como o da proséituigcava com uma conotagdo moral.
Disse que, como resultado dessa polémica, o dodarseria revisaddviaria de Fatima
Alencar Fernandes D”Assuncambservou que a melhor traducdo para o termo daeses
comumente sendo usado era “trabalho seguro”, gigndo uma ocupacdo na qual eram
respeitadas condigcbes de seguranca, saude e ddwotrabalhista como um todo.
Mariangela Batista Galvao Simaanformou que tinha havido desembarque do primeiro
lote do Efavirenz adquirido pelo UNICEF e que aeztptiva era de que, na proxima
semana, chegassem os lotes comprados pela OrgamRagamericana de Saude — OPAS,
de modo que se estava plenamente dentro dos pparasgarantir o abastecimento de
Efavirenz para todos os pacientes. Informou quesemaana anterior, havia sido firmado
um novo acordo com a Abbott sobre o Kaletra, o gaah oferecido pelo preco de US$
1.000 por paciente/ano, reduzido unilateralmenta Beche, que cobrava US$ 1.300 por
paciente/ano. Disse que isso significava, alémadaamia de recursos, a introducao do
Kaletra em comprimidos ainda em 2007. EsclareceuagMerck era a Unica fabricante do
Efavirenz solucdo oral no mundo e que nao repragamenhum retrocesso a compra desse
medicamento, como a havia tentado caracterizariasgpuoente a Revista Veja, haja vista
gue a discussao sobre a quebra de sua patentea dagssibilidade, jamais havia sido
objeto de discussado. Informou que houve, em 19udbo, em Brasilia, 0 Seminério
Nacional de Adeséao, quando foram lancadas asidegtnacionais para fortalecer as acoes
de adesdo ao tratamento na rede publica de sa@thtolR que estiveram presentes ao
Semindrio representantes de gestores, movimentigssauniversidades, pessoas vivendo
com HIV/aids, e que, como desdobramento desse &dminja estavam previstos
encontros regionais para discutir o tema no Marmanbéstrito Federal e Rio de Janeiro.
Disse que, nessa mesma ocasiado, foi langcado o @Nawional de Adeséao, para selecionar
e premiar experiéncias inovadoras realizadas er 2@D07, julgadas em duas categorias:
servigcos de saude e organizagdes ndo governaméieslell Alencar de Oliveiradisse
gue o Tratamento Fora do Domicilio — TFD n&o estava segdoantido e estava
comprometendo a adesdo das pessoas que fazem useddmmentos anti-retrovirais.
Comentou que o TFD contribuia, por vezes, com pridalta do medicamento, porque,
como alguns municipios garantem o TFD apenas algw®aes por ano, 0 paciente era
obrigado a fazer estoque de medicamentos, o queexgrejudicando o tratamento de
outros. Perguntou se poderia ser buscada uma eop&g@ 0 assunto e sugeriu que a
CNAIDS fizesse uma recomendacdo ao Conselho Ndciten&ecretarios Municipais de
Saude — CONASEMS sobre o fato de o TFD estar dhrapdo a adesdo ao tratamento
anti-retroviral.Silvia Cristina Viana Silva Lima disse que, no Nordeste, os coordenadores
estavam pautando com os secretarios de salde ssidecke de rever essa burocratizacdo
do atendimentoMariangela Batista Galvdo Simaoinformou que, em junho, a Roche
havia notificado globalmente as autoridades saag&obre o recolhimento do Nelfinavir,
produzido na Suica, por terem sido detectados snim@is altos de acido etil éster
metanossulfénico na matéria prima do medicamentmmeédtou que pouco se conhecia
sobre a acdo desse componente em humanos, masngumbaias, ele era oncogénico.
Informou que a Agéncia Européia para Avaliacdo dml#tos Médicos — EMEA havia
determinado que houvesse estudos com humanos @sqesultados, acompanhados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVIS#gveriam estar prontos apenas no
final do ano. Apontou que os lotes com maior comagéio ndo haviam sido distribuidos
no Brasil, apenas lotes com concentracdo menomtapaque, além disso, a EMEA havia
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determinado que a Roche fizesse o registro dogmasi expostos ao medicamento, além
da reparacdo de eventuais danos que possam teidocétessaltou que o PN-DST/Aids
ndo podia passar a Roche o nome dos pacienteteiossexpostos ao tratamento e que
estava discutindo com o Conselho Federal de Meatiei€FM, a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP e a Federagdo Brasilegrassociacdes de Ginecologia e
Obstetricia — FEBRASGO para definir qual seria atgowolo de acompanhamento desses
pacientes e, em seguida, o0 repasse das informaabaso registro que a Roche tera de
fazer. Salientou que era provavel que se trabadhamsmeio do consentimento informado
do paciente. Ponderou que havia alternativas segl&aubstituicdo do Nelfinavir e que o
Comité Assessor do Consenso Brasileiro de TeraptaRetroviral se reuniria em agosto
para, entre outras coisas, definir se o medicampetonaneceria ou nao no rol dos
distribuidos aos pacientes brasileifgmysés Toniolodisse que lhe preocupava bastante
aberturade dados de prontuarios de pacientes para a Rocheeg pqutanto, seria
imprescindivel que a RNP fosse, no minimo, inforanadbre tudo o que estava ocorrendo
nessas reunides com o CFM, o CONEP e a FEBRASGQueuse possivel, houvesse a
participacdo de pelo menos um representante da i¥®as reunides. Disse ainda que,
logo apos a reunido do Comité Assessor de TerapiiaRetroviral, gostaria de saber se o
Nelfinavir permaneceria fazendo parte do rol doglin@nentos distribuidos no Brasil.
Solicitou que o Termo de Consentimento Livre e &sdido ndo se tornasse, como em
algumas outras situacdes, uma escusa para 0 Léforasar como bem entendesse os
dados dos pacienteblariangela Batista Galvdo Simaodisse que ndo havia a menor
condicdo de que informacdes das pessoas vivendoHivaids fossem repassadas aos
laboratorios, a ndo ser com o consentimento, maspeur outro lado, participar da pesquisa
era uma garantia a pessoa vivendo com HIV/aidsak® quisesse acionar judicialmente a
Roche, poder fazé-lo. Esclareceu que, com relagdarticipacdo de um representante da
RNP nas reunides, elas ndo estavam ocorrendo caragenda muito predefinida e que,
portanto, seria dificil contar com essa participagéas que os resultados das reunifes
seriam sempre atualizados para a RNP e demais a@oeentou que haveria um trabalho
muito intenso para os gestores de saude, porquecleRhavia solicitado ndo somente o
registro de todos os pacientes que estavam usangalicamento naquele momento como
também de todas as mulheres e criangcas que ocatditizdesde 199&8swaldo Braga
perguntou se, jA que estavam pedindo a lista d&388, o problema era mais antigo.
Mariangela Batista Galvdo Simé&orespondeu que a Roche n&o havia divulgado porque
estavam sendo solicitadas essas informacdes ntajasgmas que pedia o cuidado de ndo
criar panico nas pessoas porque as informacfes arala muito vagas. Comentou que a
expectativa era de que, até o final da semana.gssawnovas informacdes, as quais teriam
a mais ampla divulgacdo por parte do PN-DST/Aideméntou que outra situacao
preocupante, mas ainda sob controle, era a do Awapire porque o fabricante, a GSK,
havia assinado apenas no dia anterior o contrai fpanecimento, o qual se iniciaria
apenas no final do més. Disse que o PN-DST/Aidsvastealizando um levantamento nos
estados para avaliar a necessidade de remanejameit® fracionamento. Informou que
ndo havia problemas de abastecimento com rela@gdumos de laboratorio, carga viral,
CD4, CD8, e que 0s insumos para genotipagem estamanprocesso licitatério. Em
seguida, informou que tinha ocorrido, entre 23 e db junho, a 12 Oficina de
acompanhamento e avaliacdo dos projetos selecisnaa@hamada do Norte e Centro-
Oeste. Disse que, em 20 de junho, havia sido ¢gitdigamento das propostas submetidas a
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chamada sobre homofobia, na qual haviam sido agosvd?2 projetos, 4 dos quais
condicionados a adequacdo da proposta as reconbesddo comité de julgamento e
avaliacdo. Informou que, em 14 de junho, tinhardora selecdo dos projetos para linhas
de base em HIV/aids e sifilis em homens que fazm som homens, usuarios de drogas e
profissionais do sexo, em que apenas dois projet@n aprovados, condicionados a
adequacédo da proposta as recomendacdes do conjilgaeento e avaliacdo. Por fim,
disse que, em 11 e 12 de junho, havia sido reaizadficina de acompanhamento dos
projetos sobre populacdo negra e aliérgio D"Avila informou que havia um sumario
executivo sobre a situacdo dos PAM dos estados Pistato Federal nas pastas dos
membros da CNAIDS, segundo o qual a execucédo femana@lcancava cerca de 72 %.
Francisco Rodrigues dos Santoslisse que a situacdo dos PAM da Regidao Norte era
bastante preocupante, porque todos estados estmrammédia de execucao muito baixa.
Relatou, ainda, que, apesar de estar inserido hic@ade incentivo desde o inicio, o
municipio de Itabatinga, uma regido de fronteirdAntazonas, ndo tinha nem mesmo uma
impressora para imprimir o PAM. Solicitou que a ANA fizesse uma mocédo, ou
documento semelhante, sobre a situacao dos PAMeg@d®Norte, porque 0Ss recursos nao
estarem sendo usados era sinal de que havia agéesdg estavam sendo realizadas.
Mariangela Batista Galvdo Siméodisse queo PN-DST/Aids estava negociando a
possibilidade de realizar uma discussdo no CONABE desempenho dos PANEereu
Henrigue Mansano disse que, de posse desses dados, o CONASS uigs@aim 0s
estados sobre a situacdo. Comentou que havia prabledo somente com relacdo aos
recursos da aids, mas da vigilancia a satde comtdm Ressaltou que, muitas vezes,
essa baixa execucdo era o resultado de problemasisiativos, o que, de toda forma,
nao justificava uma execuc¢édo tdo baixa como emosidibs casos especificados no quadro.
Salientou que o papel do CONASS seria trabalhantojwom a coordenacdo do PN-
DST/Aids e com os estados para fazer a avaliagdozagla um deles, sobre a execucao
desses recursos, buscando resolver a situacdo aomioa brevidade possivelloyseés
Toniolo disse que o movimento social tinha consciénciguk em alguns estados, ndo
havia uma estruturacdo formal de um programa de ®8&ilV/aids, o que prejudicava a
execucdo das agles. Sugeriu que houvesse maisizagii de secretarios estaduais e
municipais de saude para apoiar as pessoas quarestafrente das acdes de DST e
HIV/aids. Francisco Rodrigues dos Santosdisse que, independente da situacéo
administrativa dos estados, ficava bastante preatupom os dados sobre a execucéao de
recursos do PAM, sobretudo na Regido Norte. Sugpraia CNAIDS se posicionasse
formalmente demonstrando sua preocupacdo com oedaedses daddsduardo Barbosa
disse que a CNAIDS deveria recomendar ao PN-DSE/4uk fizesse essa recomendacao
aos estados e municipios e perguntou se nao coatégssa demanda o fato de a questéao
estar sendo repassada ao CONASS para que, atgimgpréunido da CNAIDS, houvesse
uma respostailexandre Gouveia Martins sugeriu que a recomendacéao fosse estendida ao
CONASEMS. Carmem Lucia de Souza Pazsugeriu que, na préxima reunido da
CNAIDS, fosse discutido o tema aids e fronteirasmca participacdo do Centro
Internacional de Cooperacdo Técnica, porque haviea® regides de fronteira com essas
mesmas fragilidades. Em seguitgriangela Batista Galvdo Simaanformouque estava
em curso a compra de 1 bilhdo de unidades de pats®@is, que havia ainda uma grade de
20 milhdes para serem distribuidos até 31 de jellgue existia uma ata de registro de
precos para aquisicdo de 150 milhdes de presepgatimasculinos, 4 milhdes de

AR



271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316

preservativos femininos e 10 milhdes de unidadegefleComentou que o PN-DST/Aids
também estava avaliando as propostas referenteagaima de preservativos e que a
expectativa era de que, até 1° de dezembro, o ippiny@ototipo estivesse em
funcionamento. Quanto a Fabrica de Xapuri, disgeaproducdo havia comecado em 07
de julho, mas que a data de inauguracao estavadiem#o da agenda do Presidente Lula.
Relembrou que a estimativa era de uma producadd@erilhdes de preservativos/ano,
com possibilidade de ampliacdo para 270 milhdesumidades/ano. Informou que o
investimento total na Fabrica fora de R$ 31 milh@ks quais R$ 17 do Ministério da
Salde e o restante da Superintendéncia da ZonaxaFid® Manaus — SUFRAMA,
Eletronorte, Banco Interamericano de DesenvolvimenBID, Ministério da Integracéo e
do governo estaduaDswaldo Braga Juniordisse que corriam na internet boatos segundo
0s quais o fornecimento de energia elétrica nadiceda Fabrica era ruim, comprometendo
a qualidade do preservativo, e de que a falta tiades por perto comprometeria o
escoamento da producadlariangela Batista Galvao Simdorespondeu que, antes da
abertura da fabrica, haviam sido realizados inumestudos para escolher o local. Disse
desconhecer problemas relativos a energia el&rigae, de Xapuri a Rio Branco, havia
uma estrada excelente. Informou, entdo, que havedainicio de agosto, em Belo
Horizonte, a 12 Oficina para Operacionalizacéo @md’de Enfrentamento da Aids entre
Mulheres da Regido Sudeste, cujo produto finalasem plano de acdo para a regiao.
Comentou que se estava ressurgindo, nos ultimogsnesna reacdo conservadora e
venenosa de setores da imprensa e de algumas péssss, entre as quais ativistas, com
relacdo a politica de reducéo de danos do Minist&ziSaude. Comentou que, em resposta,
seria realizado, no inicio de agosto, em Brasili&eminario Nacional sobre Reduc¢éo de
Danos nos Tempos Atuais, organizado pelo PN-DSEB/AErograma Nacional de
Hepatites Virais e Coordenacdo de Saude Mental idestdrio da Saude, para definir um
posicionamento mais claro do Ministério da Saudentpu a essa questdoeo Mendes
Pereira Filho comentou que o movimento de gays, lésbicas, biagex transgéneros
havia observado uma crescente homofobia religiopareparte da midia, cujo pano de
fundo era o Projeto de Lei n°® 122, que visava alagua homofobia ao racismo no Brasil.
Relatou que a Associacdo da Parada GLBT de Sao Batdva sendo criminalizada por
causa de um panfleto de reducdo de danos que $idaiaistribuido durante o evento,
apontando que o Ministério da Saude e o Prograntad&a de DST/Aids tinham se
esvaido do problema, alegando que o texto néo pagsado por sua supervisdo. Informou
gue, em Campina Grande, tinha havido uma inicialvagrejas evangélicas para declarar
homossexualismo como pecado, na qual foi necesgdei@ RNP entrasse com uma acao
na justica para impedir que esse tipo de propagdgddéias fosse continuado. Disse que,
em Rancho Queimado, em Santa Catarina, um pastar $alicitado aos comerciantes da
cidade que retirassem o apoio a um jornal porgaiéirgha uma coluna gay. Relatou que o
site www.midiasemmascara.com,lijue prometia a cura a homossexuais, tinha pulgica
uma reportagem na qual citava Luiz Mott, Léo Men&eegina Facchini e Professor Dilson
como as quatro pessoas que estavam querendo iarpéanditadura gay e a pedofilia no
Brasil e que, em Goiania, um jornalista havia ésarma reportagem sobre a depravacéo
gay, na qual dizia que Léo Mendes, por fazer matENAIDS, estava indo a Brasilia para
pedir que o Ministério da Saude produzisse maisstahas e estimulando os gays a serem
promiscuos em Goias. Observou que as iniciativasamn ocorrido em quatro regides
distintas e que esse avanc¢o conservador estagaladty no Brasil inteiro. Solicitou que o
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PN-DST/Aids estivesse bastante atento a essa adaligorque, entre outras implicagdes,
muito provavelmente, teriam reflexo no Plano Naaiode Enfrentamento a DST e
HIV/Aids entre Gays, HSH e Transgénerd¢éexandre Gouveia Martins solicitou que,
como a CNAIDS havia sido citada, a matéria fossmminhada para que pudesse haver
uma resposta ao jornal que a publicou em Goi&esidell Alencar de Oliveiradisse estar
percebendaetrocesso com relagdo as populacdes socialmehterauveis, revivendo o
conceito de grupos de risco, a perseguicdo aos $8@Xgais, as pessoas vivendo com
HIV/aids, as acdes de reducdo de danos. Pergumimo estavam sendo utilizados os
encaminhamentos do Seminario Aids e Direito Humamaosugeriu que fosse pensada
alguma acao conjunta entre o PN-DST/Aids e a Sa@eiacional de Direitos Humanos
em resposta ao recrudescimento das afrontas astesdinumanosAlexandre Gouveia
Martins pediu que as pessoas que ndo fossem titularep@gassem a seus titulares para
intervir na reunido, afim de garantir o melhor andato da pautaMarcelo Nascimento
disse que essas questdes eram bastante gravesdpadéocar em xeque as estratégias do
PN-DST/Aids, e solicitou que houvesse um posicicgram formal da CNAIDS e do PN-
DST/Aids. Salientou que, em outras gestdes do PNARI8s, a Unidade de Sociedade
Civil e Direitos Humanos tinha tido uma atuacao snednstante com relacdo a essas
demandas de violacdo de direitos humanos e quetabgsgr devesse ser um ponto de
reflexdo interno do PN-DST/Aid#8lariangela Batista Galvao Siméaorelembrou que uma
das prioridades do PN-DST/Aids era a defesa dest@srhumanos e o combate a todas as
formas de discriminacée que, por isso, estava enfrentando essas questiiesarceria
continua com a Secretaria Nacional de Direitos HosaEm seguida, informou que se
estava em um processo de aceleracdo da implardag&ste rapido de HIV, tendo sido ja
treinados 750 profissionais de saude, dos quaisriilfplicadoresCarmem Lucia Paz

de Souzaperguntou se havia uma relacdo dos municipiogjuas havia sido implantado
o teste rapido. Apontou que era importante ter esggeamento para evitar que fosse feito
uso do teste rapido para estigmatizar populacéEals@nte mais vulneraveidngela do
PN-DST/Aids disse que todas as unidades da Federacdo havesadpapelo processo de
formacédo, articulagdo e pactuacdo para implantalgideste rapidoMoysés Toniolo
informou que, durante uma reunido na Bahia, da jpgiticiparam as Diretorias Regionais
de Saude, houve relatos segundo os quais, em digyeres, o teste rapido estava sendo
utilizado como a unica forma de se fazer diagnést@ que era bastante preocupante
porque estava gerando exposicdo desnecessarieotizggndas pessoas. Apontou que seria
necessario comecar a monitorar, 0 mais rapidanpggivel, a utilizacdo do teste rapido.
Carlos Alberto S& Marques perguntou se, concomitantemente com a disseminagao
teste rapido para HIV, ndo poderia ser realizadshéan a do teste rapido para a sifilis.
Mariza Morgado perguntou como era feita a especificacdo paracalles dos testes a
serem adquiridos para diagnostico do HIV/aNereu Henrique Mansanoregistrou que,
na semana anterior, tinha havido uma reunido daa@amécnica de Epidemiologia do
CONASS, na qual foi discutido o Plano de Reducad dasmissdo Vertical da Sifilis
Congénita e do HIV/aids, em que a principal preacép dos gestores da Regido Norte era
com 0 acesso a laboratorios pelos municipios des midicil acesso. Pontuou que a
utilizacdo do teste rapido, tanto para HIV/aidsmjogpara sifilis, poderia ser a solucao
nesses casoblariangela Batista Galvdo Simaorespondeu que o teste rapido para HIV e
o para sifilis eram duas coisas distintas. Expligoe, em 2005, foi feito um estudo com o
Center for Disease Control — CDC para validacdardealgoritmo para utilizacdo do teste
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rapido para HIV/aids como método diagnostico nosBrao qual haviam sido validados
trés testesDeterming Rapid Checle deBioManguinhosComentou que a internalizacéo
do teste rapido para HIV/aids havia se viabilizedm o inicio da produgdo nacional, o que
ndo ocorria com o teste para sifilis, que aindehatinum custo mais elevado
comparativamente com o do HIV/aids. Ressaltou gwa das prioridades da éarea de
desenvolvimento tecnolégico nacional era a intezagfio da tecnologia para producéo do
teste rapido para sifilis. Lembrou que a utilizaigécial do teste rapido para HIV/aids tinha
ocorrido em 12 municipios de dificil acesso da Redjorte e que estava sendo adquirido
um quantitativo pequeno de testes rapidos partis gifaira ser usado na Regido Norte,
embora esse teste ainda nao estivesse validadaipgreostico. Informou que havia sido
escolhido como tema para o Dia Mundial de Lutareoataids “Aids e Jovens: por uma
Geracao sem Aids”. Em seguida, foi aberto o espaca odnformes GeraisPaulo Cesar
Bernardes relembrou que, em fevereiro, havia sido aprovattaraacdo de um grupo de
trabalho para discutir aids e local de trabalhos mae, infelizmente, o grupo ndo havia se
reunido. Eduardo Barbosa disse que isso nado tinha ocorrido também por fdka
mobilizacdo das pessoas interessadas e que seessAgo formular uma proposta efetiva
antes da convocacao dessa reunido, além de hatress aspacos, como o Conselho
Empresarial, em que o assunto poderia ser disclRimulo Cesar Bernardesdisse que,
com o trabalho desse GT, a proposta poderia sdafantes de serem convocados outros
atores para contribuirem com a discussfi@xiangela Batista Galvao Simaaosugeriu que
fossem propostos um objetivo e uma data para adepara que o PN-DST/Aids julgasse
a possibilidade de realiza-l@swaldo Bragainformou que, de 6 a 8 de julho, havia sido
realizado, em Juiz de Fora, Minas Gerais, o 3° Eingcdregional das ONG-aids da Regido
Sudeste Moysés Toniolodisse queestava prevista sua participacdo na reunido com a
PACT/USAID, marcada para 14 de junho, mas que ha@sencontro de agendas e néo
pode participar como representante da CNAIDS. Peoguqual foram os resultados da
reunido. Disse que tinha recebido informacdes da pessoa do Grupo de Apoio e
Prevencdo a Aids — GAPA da Bahia de que o Progi@atale e Prevencdo nas Escolas
estava se tornando uma espécie de pesquisa di@gnést jovens estudantes. Comentou
gue havia preocupacdo com relagdo ao pré e poselbamento, integracdo entre escola,
unidades basicas e CTA, que teste seria utilizade essa nova fase do programa se
tornaria uma fonte de informacdes para projetoirega. Carmem Lucia de Souza Paz
informou que a Rede Brasileira de Prostitutas heerestruido um plano dedvocacy cujo
tema era a violéncia contra as prostitutas. Comcéel aos recursos da PACT/USAID,
entregou uma carta (Anexo I) ao PN-DST/Aids coboaeskclarecimentos sobre a parceria
com essa instituicdo. Resumiu em quatro question@®®s principais pontos da carta: 1)
as exigéncias contidas nas normas do PEPFAR pecsranem vigor em se tratando dos
projetos de geracdo de renda e inclusdo sociakggops vivendo com HIV/aids? 2) Em
caso positivo, as ONG precisariam assumir formalen@osicdo contraria a prostituicao?
3) Houve alguma alteracdo na posicdo do PN-DST/Aafs relacdo ao entendimento do
Governo Brasileiro e da sociedade civil em naotacei recurso da USAID em virtude de
sua contraposicdo a prostituicdo? 4) Em que bas@ssendo discutida e acordada a
utilizacdo dos recursos da USAID para enfrentametgoHIV/aids no Brasil, que
sabidamente concebe suas acdes a partir da |0BiCa de modo a compatibiliza-las com a
politica brasileira de combate a epidemia, cujo distorico se notabilizou pelo respeito a
diversidade, aos direitos humanos e a cidadakia?a Cristina Feijé0 Januzzi llario
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disseque havia sido informada por técnicos do InstiN&xional de Seguridade Social —
INSS que, durante algum tempo, por falta de pessoal infra-estrutura, a instituicdo nao
estava cumprindo seu papel oficial, mas que revedias os afastamentos e faria uma nova
avaliagdo com relacdo as pessoas vivendo com HR//@Comentou que uma das
preocupacdes era que o INSS néo estava tendo tenla¢ncdo mais proxima com a saude
e, portanto, desconhecia critérios de evolucaoliféaldls e a conseqiente dificuldade para
fazer avaliacbes sobre a capacidade laboral dpssasas. Ressaltou que, adicionalmente,
havia o risco de que pessoas vivendo com HIV/didstadas do trabalho hd mais de 10
anos, mas que estivessem bem de salde, perdessebheseficios. Disse que foi sugerido,
em Campinas, que ndo houvesse corte dos benefiappessoas nessa situacdo e que
houvesse interlocucdo técnica mais proxima com 8SINSugeriu que esse tema fizesse
parte das discussbes sobre aids e mundo do tratfligeriu que a CNAIDS e o PN-
DST/Aids se posicionassem a respeito de uma maweaddogames que propunha, em um
de seus jogos, que o0 jogador ganharia mais portosasasse prostituta8na Maria de
Oliveira informou que havia participado, como representdat€NAIDS, junto com Julio
Rodrigues, do Seminario sobre Adeséo, o qual catdoucerca de 50 participantes, com a
apresentacao de experiéncias exitosas. Disse guamtd esse evento, havia sido lancada a
premiacdo para ONG e OG que tivessem atividadesmaees na area de adesdo. Propds
gue, em uma préxima edicdo do evento, a premiacéoasse por regido, respeitando a
diversidade do Paidaria de Fatima Alencar Fernandes D"Assunc¢éadalisse que havia
redigido uma proposta, junto com Moysés Toniolaapa questdo de aids e mundo do
trabalho, e sugeriu que ela pudesse ser apresestadana reunido futura da CNAIDS.
Disse que, com relacdo a ndo-convocacédo do GT,ehoma falha na comunicacdo, mas
ressaltou que se tratava de um tema interessagtnta, porque os trabalhadores com aids
estavam sendo perseguidos e tendo seus diagnédesassadosAlexandre Gouveia
Martins disse que, como se tratava de um tema relevaeterid ser pautado para ser
discutido com mais vagar na CNAIDSeélia Mara de Deuslembrou que, na ultima
reunido, havia ficado definido que o CONASS famaauapresentacdo sobre o Projeto de
Lei do Senador Tido Viana, ressaltando que issadeéieria cair no esquecimenfarlos
Alberto S& Marques disseque a Sociedade Brasileira de DST estava preocupadeao
atendimento em DST no Brasil e estava iniciando antpete para verificar como estava
esse atendimento em nivel estadual e municipallidéxpgue a metodologia consistia na
aplicacdo de um questionario a médicos e coordeeadie programas e que havia a
perspectiva de trazer seus resultados para discussa@CNAIDS. Eduardo Barbosa
respondeu que havia um contato proximo do PN-DSIEA&bm o INSS. Acrescentou que
o0 PN-DST/Aids estava respondendo a uma série deartdan pontuais, com relacdo a
concessao e revisdo de beneficios, seja para a@uguario ou para estruturas locais do
INSS. Comentou que era pertinente que 0 assuntdesgrasse na discussao sobre aids e
mundo do trabalhoAngela Donini explicou que o Saude e Prevencdo nas Escolas atuava
em varias modalidades de educacdo, ensino fundainestsino meédio, educacao
tecnologica e de jovens e adultos e que, no amdhitoensino meédio, havia sido
desenvolvido um material chamado Mobilizagdo Naaliatos Jovens do Ensino Médio
para a Prevencdo, composto por um material deag@alide vulnerabilidade e questbes
sobre uso do preservativo, uso de drogas etc.psgu no encarte do material, havia um
conjunto de recomendacdes para ocasifes em queem jdeveria procurar servigos de
saude, seja para diagnostico, seja para acessamunsos de prevencado, informacdes sobre
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gravidez na adolescéncia etc. Comentou que o fatohaver essa avaliacdo de
vulnerabilidade fez que, desde o inicio, houvespeeacupacdo que as atividades fossem
feitas de maneira muito integrada entre escolasngces de saude. Relatou que haviam
sido realizadas oficinas de validacdo da aplicalthmaterial em 3 estados, Ceara, Para e
Pernambuco, nas quais o resultado havia sido rpoisitivo e, diante do qual, optou-se
pela sua implantagdo como uma das atividades asltpdra o Ensino Médio no ambito do
Saude e Prevencdo nas Escolas. Esclareceu que t@basa de um projeto de testagem,
mas de estimulo a avaliagdo de vulnerabilidadesmargiras alternativas de o professor
trabalhar para além da palestkéariangela Batista Galvdo Simaorespondeu que havia
dois projetos de lei tramitando no Congresso Natigarsando sobre o mesmo assunto e
gue a proposta era de realizar, na préxima reunid@a, apresentacado sobre eldsreu
Henrigue Mansano esclareceu que o projeto de lei do Senador TidoaVigque contava
com a aprovagao do CONASS, CONASEMS e Coordenagdssdisténcia Farmacéutica
do Ministério da Saude, visava a regular o acessedicamentos excepcionais. Afirmou
gue o ponto central do debate era de que ndo sei@déwanciar com recursos publicos os
testes de medicamentos, ndo registrados ou serhdagém completa, para financiar os
laboratorios internacionais. Disse que tinha havid@ audiéncia publica para discutir a
guestao e que, como resultado, formar-se-ia umassé@m para juntar os dois projetos de
lei no sentido de se garantir o acesso a medicasiemas também de evitar a utilizacdo de
dinheiro publico para financiar testes de medicdosenSugeriu que o assunto fosse
incluido na pauta da proxima reunido da CNAID&riangela Batista Galvdo Simé&o
respondeu que o Brasil ndo concordava com nenmandiamento que incluisse a politica
ABC e/ou a exclusdo de grupos socialmente vulnes&@eemo as prostitutas, acrescentando
gue qualquer relacdo com ONG no Brasil deveridestx por meio do governo brasileiro e
ndo do governo norte-americano. Respondeu que menkdas ONG brasileiras receberia
recursos diretamente da USAID e, sim, da PACT.mdu que as recomendacdes da
PEPFAR quanto a prostituicdo haviam sido derrubddato dos Estados Unidos por uma
acao judicial. Esclareceu que, em um primeiro mamers recursos da cooperacao seriam
pequenos, da ordem de US$ 400 mil, e solicitou ameONG ndo tivessem relacéo
diretamente com a PACT/USAID sem a intermediacd@alcerno brasileiro. Comentou
gue O processo seria lento, por se tratar de uag@@m@macado com 0 governo norte-
americano. Por fim, disse que o PN-DST/Aids apiasenrespostas formais as perguntas
da Rede Nacional de Prostitutaéo Mendesperguntou se, na cooperacdo com a USAID,
permaneceriam excluidas as Regides Norte, Norée§tentro-OesteEduardo Barbosa
respondeu que, no momento, ndo havia nenhuma gledinpor se estar em um processo
inicial de negociacdo. Comentou que a perspeaticeal era de estabelecer as prioridades
para as pessoas vivendo com HIV/aids, com baselgimsadiagnoésticos levantados no
Vivendo de 2006, nos encontros regionais da RNPMtidangela Batista Galvao Siméo
lembrou que, em 2006, tinha havido, no Rio de danama consulta global sobre aids e
sexo comercial, financiada pelo Fundo de PopuladdssNacdes Unidas — FUNUAP e
pelo Programa das Nac¢des Unidas para HIV/Aids — A secundada por uma consulta
regional, no Peru, em fevereiro de 2007, e queagosto, seria realizada, no Brasil, a
consulta nacional sobre aids e prostituicdo. EnuidagGeraldo Duarte fez o informe
Nelfinavir — Necessidade de Substituigdmexo Il). Na sequéncia, a palavra foi passada a
Dulce Ferraz, que fez a apresentacBiagndstico situacional dos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) no BragAnexo lll). Mariza Morgado perguntou se havia um
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sistema de informacdes que contivesse os dado€Taso que poderia contribuir para a
vigilancia do HIV/aids no Paig.ania Mara Sampaio disse ter ficado preocupada com a
terminologia usada na classificacdo do perfil danttla, onde se falava em “populacéo
geral”, “populacdo vulneravel”, “populacdo referag@a” e “gestante”. Perguntou o que
significavam os trés primeiros termos e se issorapresentaria uma volta ao conceito de
“grupo de risco”Maria Cristina Feijo Januzzi llario disse qudalar em “populacdo mais
vulneravel” era diferente de “grupo de risco” pa@quao tinha conotacdo pejorativa e, na
l6gica da equidade do Sistema Unico de Salde — 8tdSa populagdo mais importante
porque precisava ter aumentado seu acesso a &lieou que, entre as populacées mais
vulneraveis, havia diferentes vulnerabilidades aegimente pelo Brasil afora e que,
dependendo do local, pode significar qualquer o@d independente de sexo, raca,
orientacdo sexual, pratica laboral etc. Esclareqaa “populacdo em geral” era a
desconhecida, podendo ser qualquer pessoa no migsclareceu que havia o Sistema de
Informacdes dos Centros de Testagem e AcompanhameBtSCTA. Afirmou que, nos
ultimos anos, a andlise, tanto dos técnicos quaatsociedade civil organizada, correu o
risco de algumas confusodes, explicando que a ordpsTCTA estava relacionada, por um
lado, com o afluxo de pessoas que, para testagecorriam aos bancos de sangue,
gerando, com isso, alto custo, e, por outro, coguaidade na assisténcia, pois permitia
acesso, humanizagéo, aconselhamento e acolhimentsiteacdo de vulnerabilidade ao
HIV/aids. Disse que seria importante ndo esqueuaerajexpectativa epidemioldgica e a
necessidade de tabulacdo de dados ndo deveriamhzarseparadas da questdo do acesso
e da assisténciaeo Mendesperguntou se o estudo contemplava o impacto daRigée
Sabendo nos CTA e se estava dizendo que 0s mWsci@is pobres eram os que tinham
mais acesso a testagelulce Ferraz esclareceu que o SISCTA estava implantado apenas
em parte dos CTA e que tinha, em alguma medida, profgosta de fazer vigilancia, mas
gue era também um sistema gerencial, para org&@ozigs servicos. Ponderou que havia
ainda muita dificuldade em utilizar os dados desseico, pelo menos em nivel nacional e
estadual, porque havia algumas dificuldades ndoneemto dos dados dos servigos e dos
municipios, mas que uma das metas era melhoralizagdo do Sistema. Comentou que,
para avaliar se os CTA estavam cumprindo sua #&ébude facilitar as populacdes mais
vulneraveis 0 acesso a saude, era necessario adotarclassificacdo de segmentos da
populacdo e que a opcado foi pela classificacdoaddoino SISCTA e, depois, 0
agrupamento por categorias: “populacdo geral”,@agervico respondeu como populacao
geral; “populacédo referenciada”, eram pessoas divestom HIV/aids, pessoas vivendo
com hepatites ou pessoas com DST; “populacdes vodgraveis” arbitradas com trés
grupos, HSH, usuarios de drogas injetaveis e @iofisis do sexdlania Mara Sampaio
disse que a questdo necessitaria ser discutidaqu@oo que estava contido nas
classificacbes de “grupos mais vulneraveis” e “papies referenciadas” retomava a
implicacdo de grupos de risco, j& que, entre asllpgPpes mais vulneraveis, apresentava
HSH, profissionais do sexo e usuarios de drogastawgis.Dulce Ferraz disse que,
infelizmente, esses eram 0s segmentos populaciomass vulneraveis, seja pelo grau de
exposicao, seja pelo de discriminacéo etc., e gegigavam ser priorizadofania Mara
Sampaio afirmou que ndo queria criar polémica, mas quearirpde outros dados, a
populacdo de mulheres casadas também deveria restae grupo de vulnerabilidade.
Dulce Ferraz disse que esse era um limite da propria pesquiga, uilizava um
instrumento que os CTf usavane que ndo contemplava, separadamente, o segmento da
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mulheres casadag/endell Alencar de Oliveiradiscordou de que os CTA estivessem nos
municipios mais pobres. Disse que havia ainda digogia sobre o conceito de populacdes
vulneraveis e que, mais do que apenas uma discuss@NAIDS, seria fundamental
investir em pesquisas sobre o tema. Perguntou suatégias de referéncia e contra-
referéncia eram utilizadas apos a testagem, no @asam diagnéstico positivo, em um
CTA itinerante.Hélia Mara de Deus perguntou como as capacitacdes estavam sendo
feitas, se eram os coordenadores de programa gpendiam aos questionarios e se 0s
usuarios também os respondiam. Perguntou, aindtevi® a intencdo de ouvir a populacao
alvo sobre os dados da pesquiSaraldo Duarte perguntou como seria feito o processo de
retroacdo das informacdes aos servi¢os de sauderi$gue fosse estabelecida uma média
nacional e que fosse retroalimentado o dado de €tk com relacdo a essa média.
Moysés Toniolo sugeriu que, em outro momento, fosse realizada dis@ssao mais
aprofundada sobre a situacdo dos CTA. Afirmou caeahuma profusdo de sistemas de
informagcdo no Brasil, mas que havia ainda uma i@efita com relacdo aos dados
epidemioldgicos. Comentou que, na apresentacadm bao explicitada a possibilidade de
realizar diagnostico sem aconselhamento, paraderreeresultado mais rapido as pessoas,
0 que era extremamente preocupante, porque apesarodcurto prazo, flexibilizar a
testagem, no longo prazo, refletia na dificuldadeadesao ao tratamento. Apontou que,
além das mulheres casadas, trabalhadores tamb&marmstulneraveis, porque néo tinham
acesso ao diagnostico. Comentou que era necebs&dar solucdes alternativas, por causa
do horério de funcionamento dos servicos, paraafsgionais do sexo e para o publico de
travestis, transexuais e transgéneros, e que @ssalé acesso por falta de horario também
se traduzia em vulnerabilidade. Com relacdo ao @ih&rante, disse se tratar de uma
estratégia muito boa, mas que, infelizmente, estando utilizada, em alguns casos, para
testagem em escolas e prostibuldgice Ferrazrespondeu que alguns servigos permitiam
gue ndo houvesse aconselhamento pré-teste, masemieim permitia a retirada do
resultado sem o aconselhamento pos-teste,. Disseqganto a retroacdo dos resultados
para 0s servigcos, 0 primeiro passo seria a puldlccap relatério com os resultados com
uma linguagem mais acessivel e, 0 segundo, aaeatz-do Seminario, que contaria com a
participacdo de representantes dos CTA. Afirmou, gu@artir disso, seriam pensadas
intervencgdes para melhorar os servicos que neaeasitde melhorias. Respondeu que ndo
havia como saber de que maneira as capacitac@@sessendo feitas porque se tratava de
um estudo quantitativo, ndo qualitativo. Esclareqpee a resposta aos questionarios ndo era
feita pela coordenacdo municipal ou estadual, reés gerente dos CTA. Respondeu que,
de acordo com a pesquisa, a maioria dos servigha teferéncia e contra-referéncia bem
estabelecidas para os servicos de assisténciee uieso CTA volante tinha de proceder
como o CTA tradicionalMariangela Batista Galvdo Simaodisse que ja haviam sido
apresentados na CNAIDS os resultados da PesquiSomgortamento Sexual, de Elza
Berqud, segundo a qual 96 % da populacéo ja comlvecno se pegava HIV/aids e 92 %
gue um método de prevencao era o preservativo,gquanto, era aceitavel que um CTA
desse a escolha para pessoa fazer ou ndo o a@mnsetb prévio ao teste. Com relacéo a
populagdes vulneraveis, disse que era uma brigacaainternacional e que, enquanto ndo
fosse reconhecido que havia grupos mais vulnerassiar-se-ia colocando todo mundo na
mesma vala comunmlexandre Gouveia Martinsinformou que ja havid0 representantes
da sociedade civil contemplados para o SeminéariDidgnostico Situacional dos CTA, 5
de municipios e 5 de estados, e sugeriu que asvdgas ofertadas a CNAIDS fossem
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disponibilizadas para os demais setores nela mmpEtos. Foram escolhidas para
participarem do Seminario as representacfes da efacie Brasileira de DST e do
Conselho Federal de MedicindVloysés Toniolo perguntou que representacdes da
sociedade civil estariam presentes e em que férawmim sido escolhidaflexandre
Gouveia Martins respondeu que as indica¢gfes seriam feitas pela&Avh seguida, a
palavra foi passadaMarcelo Barbosa,que fez a apresentacfacina HPV — Parecer do
Grupo de Trabalho do Ministério da Sau¢&nexo IV). Carlos Alberto S& Marques
informou que, no Brasil, os estudos demonstravae, ge 30 a 50 % da populagéao
feminina estava infectada pelo HPV e que, nos Bstddnidos, 80 % da populacéo
sexualmente ativa também estava. Explicou que apé&n& das mulheres infectadas
desenvolveriam céancer de colo do uUtero, mas quefuagéio da grande prevaléncia da
doenca, esse 1 % tinha um significado muito impbetaApontou que as mulheres que
permaneciam com o virus latente e evoluiam pa@esesonsideradas precursoras do
cancer de colo de atero tinham em comum o fataguwtada de imunidade. Afirmou que,
diante desse quadro, a solucéo a curto prazo ni@ceseacinacdo, mas, sim, a investigacao
do HPV nas mulheres com imunodeficiéncias, comol\Wails, por exemplo. Lembrou
gue estudos norte-americanos demonstravam que casavaimunizavam as mulheres
apenas por trés anos, ndo por cinéeraldo Duarte comentou que, como cuidador de
saude, deveria achar que a imunizacdo era umadisa, enas que, no quadro atual da
salude publica, aumentaria o hiato da interfaceeentpaciente e o servico de saude.
Marcelo Barbosalembrou que as pacientes que recebessem a vaetiagrram continuar

a fazer o exame preventivibloysés Toniolodisse que, com relacdo a condilomatose, as
verrugas nado eram apenas genitais em pessoas ieprimoilas. Pediu que fosse
considerada também a questdo do HPV em homensntalique o0 estudo apresentava
dados muito bons para se pensar em estratégianaegyicomo, por exemplo, incentivo ao
uso de preservativo feminino em regides de altalémcia.Mariza Morgado reiterou a
importancia do teste nas mulheres com HIV/aidsgy®havia estudos que demonstravam
grande prevaléncia de HPV nessa populaly@ria Cristina Feijo Januzzi llario disse
gue discordava de que se abrisse mao, por contanplacto financeiro de recursos
publicos, de uma estratégia realmente importante,um pais de desigualdades muito
grandes e onde o estimulo a saude da mulher ndcadtezido em agdes concretas. Disse
gue ndo se preocuparia em oferecer uma tecnolagiatrquxesse algum beneficio por
medo de que ela afastasse as pessoas dos sewigsadd®, porque a experiéncia mostrava
gue, quanto maior a qualidade da tecnologia ofé@agcnaior legitimidade tinha o servico
para vinculacdo de sua clientela. Apontou que réaleseria divulgar uma estratégia
segundo a qual a imunizacdo deveria estar dispoapenas para as pessoas que tinham
condicbes de pagar e que 0 SUS deveria custeamjtgmamente, a imunizagdo de
mulheres que, muitas vezes, nem teriam servicoguab se vincular, talvez em uma
estratégia de equidade regioridhrcelo Barbosadisse que o servigo publico n&o tinha a
recomendacdo para a imunizacdo para o HPV, apenasvado, ressaltando que o
profissional do servico privado deveria informar @aciente as lacunas da vacina, tais
como falta de estudos sobre a eficacia e os efetoBumanos, necessidade de reforgo etc.
Mariangela Batista Galvdo Siméaodisse ter ficado surpreendida com o marketing em
torno dessa vacina, uma vez que ndo havia estuditsestes demonstrando sua
efetividade, apesar de seu alto custo. Comentow Rregrama Nacional de Imunizacdes —
PNI era, atualmente, um dos melhores do mundo e pgssibilitava a absor¢cdo de

AR



639
640
641
642
643
644
645
646
647
648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684

15

tecnologia de vacinas com eficacia comprovada emo® de saude publica, independente
de seu custo, citando o caso da vacina para rotavijue havia dobrado o custo do
Programa, mas que era de reconhecido impacto nz&edda mortalidade infantil.
Ponderou que o Grupo de Trabalho do Ministério dad8 havia realizado um bom
trabalho, tendo deixado aberto o espago para guepraprovado, com estudos futuros, o
impacto na saude publica da vacina, ela poderiad®ada pelo PNI, independente de seu
custo. Em seguidailexandre Gouveia Martins agradeceu a participagdo das pessoas na
primeira parte da reunido e determinou intervala pémoco.

Plenéaria da Tarde
14:00 — 17:00

Reinicio da reunidoApreciada e aprovada a ata da reunido anteriosseenicio a
Discusséo da Proposta de Regimento Interno da Gémiblacional de DST e Aigdnexo

V). Apés discusséo, foi aprovado o novo Regimenterriot da CNAIDS, conforme o
Anexo VI Eduardo Barbosadisse que seria necessario realizar eleicdo p&eceetaria
Executiva da CNAIDS, cujo mandato duraria até anidu posterior a publicacdo da
Portaria com o novo Regimento Interno, quando sex@@ssario realizar uma nova eleicao.
Francisco Rodrigues dos Santosugeriu que Alexandre Gouveia Martins fosse mantid
na funcdoO plenério aprovou a proposta por unanimida&eluardo Barbosainformou
gue, com relacdo aasutros comités, comissdes e grupos de trabalhdN-@FT/Aids
estava fazendo uma reformulacdo de todos os spagsassde interlocucdo e que, nesse
sentido, estava sendo finalizado um documento gui@ ® orientador desses espacos,
oficializando a CNAIDS como o espaco maior de diséio e articulagdo das propostas e
gue orienta 0 PN-DST/Aids na formulacéo das paiftidRessaltou que a CAMS, que vinha
sendo tratada como uma comisséo, por portariagcalalade, era um comité. No caso da
COGE, disse que, pelo que havia sido discutidoeatdo, também passaria a ser um
comité. Explicou que, para todos os outros comi@s) excecado da CAMS e da COGE, os
representantes seriam escolhidos por indicacadNdD $T/Aids de acordo com a expertise
e caracteristica de cada desses espacos. Respataucomposicdo dessas instancias seria
bem diversificada, mas que, em todas elas, haypeta menos duas representacdes do
movimento social, as quais também seriam conviddegsicou que os convidados néo
estariam representando os movimentos, mas asseds@&N-DST/Aids, sendo que, caso
guisessem buscar referendo nas bases, poderiaito fagéconta propria. Com relacdo aos
grupos de trabalho, disse que seguiriam as mesinediszeés para as comissdoes e comités,
mas que teriam a especificidade de que seriamittddses por produto, sendo finalizados
guando seu objeto estivesse terminado. Afirmouessa discussdo seria feita com maior
aprofundamento em outra reunido da CNAIDS. Em skegai palavra foi passaddaren
Bruck e Maria Alice Liparelli Tironi , que fizeram a apresentagdlbS SUS - Situacéo
Atual para Renovacgado do Acordo de Empreéstifmexo VI). Maridngela Batista Galvao
Simao comentou que @enario atual era bastante desfavoravel a um novoda de
empréstimo porque, com a desvalorizagdo do dokrtdrao real, o Brasil ndo tinha
interesse em contrair novos empréstimos para na@eraar a divida externa, a ndo ser que
fosse algo imprescindivel, havendo uma orientagadidistério da Fazenda nesse sentido.
Apontou que, em funcdo disso, a todo momento, gupé posta ao PN-DST/Aids era se
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ndo seria possivel realizar essas agées com recoasnais. Disse que o PN-DST/Aids
tinha feito uma completa reformulacdo da propogieesentada no inicio do ano a
CNAIDS. Lembrou que a proposta inicial era ter wespécie de Aids IV, que, assim como
nos trés acordos de empréstimo anteriores, bustamialecer a construcdo do PN-
DST/Aids. Apontou que, no entanto, atualmente, eV /Aids dispunha de recursos do
Tesouro Nacional, orcamento estabelecido, seriasftamado em departamento do
Ministério da Saude, e que, portanto, qualqueridatde de financiamento externo seria
para cobrir eventuais lacunas. Afirmou que se astam uma fase bastante delicada da
negociacdo e que havia véarias etapas a serem cdaspprincipalmente de negociacao
politica, para que pudesse existir um Aids SO&mem Llcia de Souza Padisse que,

no Férum da América Latina, havia sido bastanteutida a questdo do SUS e dos direitos
humanos, direcionando-se que toda acdo de sa@@ diglada, setorialmente ou ndo, aos
direitos humanos. Sugeriu que deveria haver algutiaacdo de que direitos humanos
englobavam toda a questédo da prevencao tamb&mMendesperguntou se as travestis
eram consideradas um grupo vulneravel e onde estauadas dentro do Acordo.
Perguntou também qual era o valor do AIDS SUS eAddS Il e por que estava
diminuindo o pedido de empréstimo. Por fim, pergunde havia alguma garantia de nao
contingenciamento dos recursos do Tesouro Nacipaah o PN-DST/Aids.Maria
Cristina Feijo Januzzi llario disse que, na reunido da Macrossudeste, tinhadgdotido
como o financiamento especifico em alguns projetamentava a governanca e a
institucionalizacao de financiamento externo beasil Afirmou que a linha de negociacéo
estava sendo perfeita. Salientou que o SUS tinliardmapacidade de fazer financiamento
interno para as acdes de rotina e de custeio duipr&istema como um todo e que a
diminuicdo do aporte de recursos internacionaissemtido de fortalecer investimentos
iniciais que propiciassem a inclusdo de pedacosais que ndo participavam dessa
capacidade, ocorria no momento adequiadoen Bruck respondeu que o tema de direitos
humanos continuava sendo um componente crucial &B-DST/Aids, de uma forma
geral, e para o Acordo, porgque se estava cada gezaonvencido das relagbes que saude
e direitos humanos estabeleciam e de quanto onéafinento da epidemia passava por uma
politica associadas aos direitos humanos, espeaminie pessoas vivendo com HIV/aids.
Acrescentou que, com esse Acordo e nos proximos dadPN-DST/Aids, buscar-se-ia
alavancar parcerias com outros setores estratégicogoverno federal que incidiriam
bastante na qualidade de vida das pessoas vivemddHtV/aids e das populacdes mais
vulneraveis, por exemplo, Ministério do Trabalhanigtério do Desenvolvimento Social
etc. Respondeu que as travestis estavam no ama#topdpulacbes mais vulneraveis.
Ressaltou que estava claro que todas as idéiasopigpde Acordo tinham de impactar na
gestdo das politicas, na gestdo dos programasnarciamento dos programas, em boas
praticas, em resultados, em comprometer gestavgsgeento em uma boa resposta. Disse
gue o PN-DST/Aids ainda tinha um longo caminho @gm&nder a gastar bem os recursos
disponiveis, com as populagdes que precisavamgcaosto efetivo em cima de resultados e
praticas que trouxessem resultado comprovado. Afirmue o maior desafio seria
potencializar e ter um papel de lideranca com texeatites atores da resposta brasileira
para que se pudesse incidir sobre o SUS utilizasgloecursos estratégicos do Banco
Mundial para tornar isso realidadéarmem Lucia Souza Pazsolicitou queas travestis
fossem explicitadas como uma populacdo mais vuleer@®swaldo Braga disse que
estava observando a epidemia cregc@s recursos para seu enfrentamento diminuirem.
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Ressaltou reconhecer que, em algum momento, o Estadileiro precisaria assumir a
responsabilidade pela sustentabilidade das acoddl¥faids, mas que, nesse momento,
estava-se trocando as facilidades do recurso adiEmmal pela burocracia do recurso
nacional, cuja sistematica de haver recursos onmg@mes, mas nunca financeiros,
emperrava bastante a vida dos brasileiros. Comanteuentraves semelhantes ja eram
vivenciados, nos estados e municipios, por causkesizentralizacdo e que temia que esse
tipo de obstéaculo atingisse também o nivel cenmalriangela Batista Galvdo Siméao
explicou que o orgamento para aids ndo estava dindo e, sim, aumentando, citando
gue, em 2003, o orcamento do PN-DST/Aids fora deacde R$ 500 milhdes, enquanto o
de 2007 era de R$ 1,38 bilhdo. Disse desconheceroqdinheiro do PN-DST/Aids
estivesse sendo contingenciado. Relembrou quecrdascde empréstimo sempre haviam
sido de R$ 200 milhdes: no Aids |, 30 % do Tesddagional e 70 % do Banco Mundial;
no Aids Il, 50 % do Banco Mundial e 50 % do TesoN@cional; no Aids Ill, 50 % do
Banco Mundial e 50 % do Tesouro Nacional e, no AdS, 30 % do Banco Mundial e 70
% do Tesouro Nacional. Comentou que as ponderagllere estruturas burocraticas
reforcavam o carater que se queria dar ao Aids poigue se tratavam dos gargalhos do
sistema que precisavam ser vencidaria Alice Liparelli Tironi disse que ja havia sido
feito um estudo questionando a governanca do SW&eBtou que, por menos que o
Ministério da Saude tivesse se aprimorado desdepkaintacdo do SUS, as secretarias de
saude estavam com muita coisa para fazer aindaeRanque o Acordo tinha uma énfase
fundamental para que a resposta nacional ganhasd&lagle. Maria Cristina Feijo
Januzzi llario disse que, para as experiénciasm sucedidas na area de saude, a
guantidade de dinheiro envolvida tinha sido mengsortante do que a garantia de que o
recurso permanecesse vinculado aquilo para querésiiamente aprovado e ndo fosse
pulverizado dentro da gestdo. Ponderou que a raaims municipios cometia equivocos
com a nao-legitimagdo do SUS nessa questdo, ptravia vinculacdo de recursos em
todos os planos, projetos e metas, mas que nao ahcados nas areas para as quais
estavam destinados a partir do Fundo Nacional deleéSaDisse que seria necessario se
preocupar menos com o montante de recursos dociaraanto e mais com as regras de
aplicacdo, que poderiam ser salutares para sedmgprandefender questdes de interesse
nacional. Wendell Alencar de Oliveira perguntou, considerando que havia grandes
diferencas na realidade dos municipios do Bragiiea maior parte dos problemas com a
execucdo dos PAM néo era produto da atuacéo dasdécmas, sim, do olhar e do apoio
dos secretarios de saude, como se ficaria, nadgqudstrecurso, com a efetivacdo do Pacto
pela Saude, haja vista que as prioridades seridimcd#es a partir do olhar dos gestores.
Reiterou que seria necessario discutir mais apdafd@mente o Pacto pela Saliiaria
Alice Liparelli Tironi respondeu que o Pacto pela Saude estava sendoteatszutido,

na CAMS, na COGE, nas reunides macrorregionaitaresendo que o fato de néo se ter
um indicador nacional para aids no Pacto ndo sigwi& que ela ndo era priorizada pelo
governo. Pontuou que a situagdo meio desconfortieseio haver um indicador nacional
para HIV/aids provocasse alguma discusséo, porguedicadores do Pacto eram revistos
todos os anos e poderia haver uma mobilizacdo ipaesir um indicador nacional para
HIV/aids no PactoMariangela Batista Galvao Simaoexplicou quendo havia indicadores
para HIV/aids no Pacto porque ndo havia condicéeeidbase nacional de alguns deles e
gue essa auséncia era muito mais devido a lacumassidtemas de informacgfes do
Ministério da Saude. Ressaltou que a solucdo papaeatdo passava por uma melhoria
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desses sistemas de informacg&o. Ponderou que o m@amgo da aids nho momento era a
nao-utilizagdo dos recursos, citando o exemploedtados que ndo estavam conseguindo
executar os recursos de seus PAM. Em seguidagearadbi passadal@aren Bruck, que

fez a apresentacdt’lano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de sA&l outras
Doencas Sexualmente Transmissiveis entre Gaysp©Otiomens que Fazem Sexo com
Homens e Travestis(Anexo VII). Oswaldo Bragadisse que tinha participado do grupo
de trabalho que havia formulado a proposta e qta/a&grevisto que apresentaria esse
tema, mas que havia recebido os slides somenteanhaaquele mesmo dia, o que havia
inviabilizado sua apresentacdo. Em seguida, Mendesperguntou por que todas as vezes
gue se iria falar em homossexuais era necessansultar heterossexuais, pessoas
conservadoras e toda sociedade. Disse ndo entgodgue, embora se estivesse tratando
de um grupo de pessoas minoritario e marginalizagla sociedade, submetiam-se os
homossexuais a situacdo indelicada de ser objetondeconsulta publica por pessoas que
nao eram do mesmo segmento populacional e quenpmrtndo vivenciavam a mesma
realidade. Lembrou que, em 2007, haveria trés espde discussdo sobre saude da
populacdo de gays, lésbicas, bissexuais e tranagereGLBT: o Seminario de Saude
GLBT, em Brasilia, organizado pelo Ministério dai@a; o Encontro Brasileiro de Gays,
Lésbicas e Transgéneros, em Porto Alegre, orgamipatb Grupo Somos e uma rede de
grupos; e a 12 Conferéncia Nacional de Politicddi¢ds para GLBT, em Brasilia. Disse
gue a ABGLT estava quase chegando ao consenscede Bjwjeto Somos tinha acabado e
gue se estava, nessa hova perspectiva, pensamiojatw Cara a Cara, que era um projeto
gue ja existia na Europa e nos Estados Unidosuabag gays conversavam com outros
gays sobre prevencdo, politicas afirmativas, saficlePontuou que, naguele momento, o
maior opositor a vivéncia homossexual no Brasileeraligido e que, contra isso, estava-se
pensando em projetos utilizando o nome dos casai®$sexuais da Biblia: Projeto Rute e
Naomi, voltado para as mulheres homossexuais, et@rbDavi e Jonatas, voltado para
homens homossexuais, 0s quais teriam acdes voltstasprevencdo com histérias da
Biblia ndo contadas pelos perseguidores de homamisexApontou que questdes
identificadas como cruciais pelo movimento GLBT e&tavam contempladas como metas
no Plano: por exemplo, ndo havia definicAo de ppranto se esperava, em 2008, o
crescimento dos recursos dos PAM gastos com a ggfmulde homossexuais. Sugeriu que
houvesse um indicador para medir a necessidademiteuecdo da situagdo segundo a qual
0s gays tinham 18 vezes mais chances de morreriddeda que o0s heterossexuais,
reduzindo para uma paridade de 1 para 1. Propddéta, que fosse identificada como
meta a necessidade de reduzir, até 2011, a 1 pmaiances de um gay se infectar pelo
HIV/aids, que, entdo, eram de 11 para 1 com relag&oheterossexuais. Disse que seria
necessario também reduzir o indice de 8 mortesagle g travestis por dia no Brasil por
aids, o que era absurdo dados o acesso universadtamento anti-retroviral e os demais
avancos do SUS. Comentou que seria necessariorazhigays mais novos, que estavam
sendo formados ndo pelas acdes das ONG ou do PMA@RST mas pela internet,
ressaltando que seria preciso utilizar novos meoars para envolvé-los porque estavam
sendo os mais infectados com relacédo ao HIV. Afirmoe as travestis ndo eram homens e
gue o fato de ter retirado as transgéneros dess® R té-las colocado no Plano das
Mulheres e de ter deixado as travestis ndo era ¢mmpreendido e que poderia ser
entendido como uma forma de estigma e precondexjgicou que se tratava de um Plano
para homens e que a manutencdo das travestisuguarn ter identidade de mulher, que
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estavam lutando pela questdo do género como muheseu contexto, representava um
passo atras. Sugeriu que as travestis fossem dasluicom especificidade, dentro da
politica de feminilizacdo, porque sofriam o mesroateiudo de género que uma mulher.
Alexandre Gouveia Martins disse que o0 ser humano se constituia psicofisicneras
gue havia uma tendéncia muito grande, principaleneatdmbito do SUS, ao reducionismo
biol6gico, de modo que as travestis eram atendidazo se fossem homens. Comentou
gue, na Xl Conferéncia Nacional de Saude, havib gleliberado que, em todos os
documentos do SUS, além do nome de registro, @sgstanome social, para garantir que
as travestis deixassem de sofrer constrangimengfor¢gdu a necessidade de que as
travestis estivessem no campo do género femirMariangela Batista Galvao Siméo
reiterou que a representacdo da Articulacdo Nakdmaravestis — ANTRA fazia parte do
grupo de trabalho que construiu a proposta e que haferendado a inclusdo dessa
populacdo nesse PlanBduardo Barbosa disse queo movimento que representava as
travestis havia optado por estar no Plano junto osngays e que se estava querendo
determinar onde elas deveriam estar, ressaltanelo@m era responsabilidade da CNAIDS
fazer essa categorizacédo. Informou que havia aoatbeacbcorrer um Encontro Nacional
das Travestis, em S&o Paulo, onde elas haviam,umais/ez, reforcado que queriam estar
junto com os gays nesse PlaAtexandre Gouveia Martins esclareceu que sua fala era de
alguém que havia comecado no movimento aids coragedti em processo de
transformacdo que, posteriormente, havia tomada aetcisdo e que, portanto, ndo falava
como alguém de fora do movimento, mas, sim, comaéh que havia vivido dentro desse
contexto por muito tempo e havia continuado a thatvacom ele mesmo apaos ter decidido
ter sua identidade de género masculino mais pes&pbntou que ndo estava fazendo um
libelo contra a presenca das travestis nesse Plaas, apenas reivindicando que se
cumprisse a resolucéo da Xll Conferéncia NacioeabdudeMarcelo Nascimentodisse
reconhecer ndo somente a magnitude do problemay taimbém a da iniciativa e que ter
um Plano Nacional referendado pelo PN-DST/Aids éalodo com o movimento social
representava um marco na construcdo de respostas @gpidemia de aids. Apontou que
precisaria estar mais bem definida a questdo dotonamento e avaliagdo do Plano,
porque as acdes previstas, em sua maioria, estpeasadas a medio e longo prazo,
ressaltando que havia demandas concretas imediata®, por exemplo, de prevencgéao.
Sugeriu que, durante a consulta, fossem categaszaeétas de curto, médio e longo prazo.
Comentou que a discusséo sobre intersetorialided@irdamental e que a COGE, assim
como as universidades, deveria ser convidada &ipartdesse processo. Pediu que fosse
mais bem esclarecido o montante de recursos deéssirs Plano e se 0s insumos estavam
incluidos nesse valor. Perguntou se haviam siddiages as acbOes e estratégias
anteriormente implementadas e desenvolvidas peladaale civil e pelo PN-DST/Aids, a
exemplo do Projeto Somos, Projeto Tulipa &ivia Viana disse que o PN-DST/Aids
havia chamado a atencdo dos gestores para o fajpededo estavam investindo recursos
para as populagdes prioritarias e que estava plaeeles que deveriam discutir o Plano e
guanto aportariam a elel[ania Mara Sampaio perguntou se para as transexuais,
transgéneros e léshicas estava bem que ficassemnerplano de feminilizacdo da
epidemia de HIV/aids. Comentou que se deveria temidado de tratar essas populacoes
pelo termo “mais vulneraveis” e ndo apenas por rfistdveis’, 0 que remetia a
caracterizacdo de grupos de risddaria Cristina Feijo Januzzi llario disse que a
preocupacado de defesa dos movimentos da diversgtadena diretriz do PN-DST/Aids e,
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por consequéncia, do governo brasileiro e que, nmento, dever-se-ia se preocupar
menos com enquadrar em conceitos muito especHictda e o ser de cada um e dar mais
destaque ao fato de que essas pessoas estavanp@adid das decisdes. Salientou que nao
se deveria correr o risco de usar instrumentosratégias de exclusdo e discriminagdo nas
estratégias voltadas para populacdes minoritatiasooialmente excluidas e que poderia,
posteriormente, fazer uma analise do percentuatagonarismo, invasao de setores que
nao respeitam a diversidade etc. Ressaltou concqueésa consulta fosse universal, com a
participacdo de todos, e sugeriu que a respossildira se organizasse dentro da defesa
politica, estratégica e cidada, para fazer que westfes fossem relevadas e se
transformassem em estratégias de enfrentamentstregiio e discussao com 0s setores
mais conservadoredMaria de Fatima Alencar Fernandes D’Assuncdadisse haver
depoimentos de entidades representativas de teatmals vivendo com HIV/aids segundo
0S gquais, quando uma pessoa com HIV/aids mantiabaemprego, ele melhorava em
todos os aspectos, parte médica, de alimentaca&egeriu que, em virtude disso, fosse
inserida no Plano alguma diretriz especifica s¢ti/aids e mundo do trabalh&aren
Bruck respondeu que a estratégia de consulta publicaneaainovacdo e que, apesar de
publica, a consulta era focada, porque os parceireierenciais para discussdo estavam
sendo o movimento gay e o movimento de aids. Eswarque o grupo que consolidaria as
propostas da consulta seria 0 mesmo que haviaratido Plano e que, seguramente, seria
trazido a CNAIDS o resultado desse processo. Eopligue as metas ainda seriam
construidas, mas que era um pouco temerario sesfirifico nas metas, uma vez que o
Plano ainda teria de ser pactuado em diversasmoiath Destacou que, embora bastante
focado na questdo do HIV/aids, o Plano ndo estotado e que procuraria dialogar com
0s outros parceiros. Do ponto de vista do orcamgata o Plano, disse que o entendimento
era de que 0s recursos ja existiam, mas que pvaoisaer bem gastos, 0 que era um
desafio coletivo ndo somente do ponto de vista tijaéimo, mas também em termos de
inovacao em estratégias, abordagens e metodolggetenham aportes qualitativos nessa
resposta. Concordou com a proposta de se dividdgmmetas em curto, médio e longo
prazo. Apontou que poderia haver equivocos contdela questdo das identidades das
popula¢gbes, mas que nenhuma decisdo estava semddaale forma arbitraria, sendo
consultados, sistematicamente, o movimento dasedtidy das transgéneros e das
transexuais, que optaram por estar nos gruposuas fpram classificados. Ponderou que,
como esses planos ndo eram exclusivos do PN-DSF,/A&tava-se levando a discussao
sobre identidade de género para outras areas dengoWlariangela Batista Galvao
Simaorespondeu que monitoramento e avaliacdo eram uonitidd no sistema de saude.
Lembrou que, no lancamento da consulta, tinha sgpressa a preocupacdo com
manifestacdes oriundas de setores mais reacion&idsomofobicos da sociedade,
ressaltando que, no entanto, o governo brasileiha tuma politica muito clara de combate
a homofobia e de defesa dos direitos humanos e equneyma consulta publica, seria
absorvido apenas o que estava de acordo com &izésalo governo federal. Afirmou que
ndo bastava a contribuicdo das ONG parceiras, ma®K@ necessario que as pessoas de
universidades e gestores dessem suas contribuigbesPlano. Solicitou que as
contribuicdes para aprimoramento do Plano fossé&asfpor escrito, por meio do site. Por
fim, agradeceu a compreensdo dos suplentes, exgdicque, como a CNAIDS era um
plenario de representacdo, procurar-se-ia busocaayvante, um pouco mais de disciplina
nas reunides para garantir a palavra de todos mesentantesAlexandre Gouveia

AR



21

Martins sintetizou os encaminhamentos para a proxima reuh)dAdiamento, para 04 de
setembro, da data prevista para a préxima reurd@NRAIDS, inicialmente marcada para
28 de agosto, porque se chocaria com a data donEaddacional da Rede Nacional de
Pessoas Vivendo com HIV/aids. 2) Encaminhamento,Maysés Toniolo ou Maria de
Fatima Alencar Fernandes D"Assuncéao, para o PN-Bi83,/de comunicado de que o GT
sobre Aids no Mundo do Trabalho se reuniria em 8lutho. 3) Encaminhamento de
recomendacdo da CNAIDS, para o CONASS e CONASEMSresa aplicacdo dos
recursos e da contrapartida dos PAM; 4) Pautar agpedxima reunido uma discussao
sobre “Aids e Fronteiras”; 5) Pautar para a proxiewnido discussao sobre “Classificacdo
das Populacdes Especificas”. 6) Pautar para asinmadxeunido discussdo sobre
“Implantacéo, na Regido Norte, do Teste Rapido paagnostico da Sifilis”; 7) Informe
sobre a reunido com a PACT/USAID. 8) Informe sab®eminario de Direitos Humanos.
9) Pautar para a proxima reunido discussdo sobieraeto de Lei do Senador Tido
Viana”. Tendo sido definidos esses assunfdexandre Gouveia Martins agradeceu a
participacao de todos e encerrou a reunido da CSAID

Glossario

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CFM — Conselho Federal de Medicina

CNAIDS - Comisséo Nacional de DST e Aids

COGE - Comissédo Nacional de Gestores de Programas de HIV/Aids e Outras DST
CONASS - Conselho Nacional de Secretéarios de Salde

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde
DST - Doengas Sexualmente Transmissiveis

FIOCRUZ — Fundagé&o Oswaldo Cruz

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

ONG - Organizacao Nao Governamental

OSCIP - Organizagéo da Sociedade Civil de Interesse Publico

PAM — Plano de A¢Ges e Metas

PN-DST/Aids — Programa Nacional de DST e Aids

RNP — Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids

SUS - Sistema Unico de Saude

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

UNAIDS — Programa Conjunto das Nag¢6es Unidas sobre HIV/Aids
UNESCO - Organizagao das Nacgdes Unidas para a Ciéncia e a Cultura
UNGASS - United Nations General Assembly Special Session on HIV/Aids



