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Resumo: Este Trabalho traz um breve resgate histdrico das politicas de saude voltadas
para o enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS. Tem-se como objeto a analise do recorte
das politicas de saude argentinas e brasileiras, e contextualizando a realidade dos dois
paises no que tange a protecdo social nas politicas de saude. Para tanto, tém-se como
objeto de analise os principais marcos no que se refere a legislacdes, acordos internacionais
e planos nacionais, respectivos a conjuntura de cada pais. Utilizou-se da metodologia da
pesquisa bibliografica e documental, de carater histérico.
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Abstract: This work brings a brief historical rescue of health policies aimed at coping with the
HIV / AIDS epidemic. The objective is to analyze the cut in Argentine and Brazilian health
policies and contextualize the reality of the two countries regarding social protection in health
policies. In order to do so, the main milestones in terms of legislation, international
agreements and national plans are the analysis of each country's situation. It was used the
methodology of the bibliographical and documentary research, of historical character.
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1 - INTRODUCAO
O presente trabalho tem como, tem-se como recorte a tematica das politicas de
salde voltadas para o enfrentamento do HIV/AIDS na realidade dos paises Brasil e

Argentina, dando énfase no resgate histérico das politicas de salude que buscam responder
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a esta epidemia. Para compreender a trajetéria das politicas de saude para o enfrentamento
ao HIV/AIDS, faz-se necessario aproximar-se do funcionamento e estruturacdo da protecéo
social no ambito da saude nos dois paises. Deste modo, para responder a esses objetivos,
utilizou-se de uma pesquisa bibliografica e documental de carater histérico.

Parte-se de um trabalho realizado na modalidade de Programa de Iniciacdo
Cientifica Voluntario — PROVIC®, com sublinha de pesquisa denominado “O cenario do
HIV/AIDS no Brasil e na Argentina: um estudo comparado”.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana - AIDS, enquanto fendmeno mundial,
surge no Estados Unidos da América - EUA, na década de 1980, associando a doenca a
segmentos populacionais: homossexuais masculinos, usuarios de drogas, prostitutas,
haitianos que residiam nos EUA e pessoas com hemofilia A. Embora no inicio a doenca
fosse localizada em uma parcela da populagéo, logo houve a propagacdo em pessoas que
eram consideradas “imunes” a doenga — mulheres, criancas e homens heterossexuais. As
pesquisas epidemioldgicas sobre a AIDS eram iniciantes e muito se discutiu sobre o
surgimento da doenca, formas de tratamento, controle da doenca e diagnéstico (CAMARGO
JUNIOR,1994)

Com a propagacdo mundial da doenca a incorporacdo da problematica a organismos
internacionais — Organizacdo Mundial da Saude — OMS, Organizacdo das Nac¢fes Unidas —
ONU, a AIDS comeca a ser tratada como um problema de salde publica, exigindo das
nacdes respostas. Tem-se como exemplo desse movimento, a OMS, que em 1988 institui o
dia 1° de dezembro como dia internacional de luta contra a AIDS, como estratégia de
sensibilizacéao, visibilidade a causa e prevencao da doenca (VILLARINHO, et al, 2013).

A Argentina apresenta um modelo de salde organizado em trés pilares de
funcionamento: a iniciativa estatal, a iniciativa privada e a iniciativa pertencente as obras
sociais. Nesse cenario, aborda-se como a Politica Nacional de SIDA, criada em 1990, sendo
a politica de referéncia ao enfrentamento a AIDS, organizou demais politicas publicas

complementares ao acesso a salde a Pessoas Vivendo com HIV/AIDS ao longo dos anos.

5Este trabalho integra os resultados e estudos da pesquisa intitulada “Atengéo primaria em saude no Brasil e na
Argentina: um estudo comparado” que tem como principal objetivo realizar um estudo comparado da atengéo
priméaria em saude no Brasil e na Argentina. Busca ainda, identificar o sistema de oferta de servi¢os de salude na
atencao primaria no Brasil e Argentina; analisar o sistema de oferta de servigos de salde na ateng¢éo priméria no
Brasil e na Argentina; avaliar o sistema de salde do Brasil e da Argentina; investigar as caracteristicas do
federalismo na salde no Brasil e na Argentina e, por fim sistematizar as informagdes objetivando a publicagédo
dos dados. Destaca-se que, as discussoes realizadas no grupo de pesquisa “Agenda Social do MERCOSUL e
Protegdo Social no Brasil”’, colaboraram na construgdo deste trabalho, a medida em que os didlogos entre
membros da graduacgéo e pos-graduacgédo enriquecem o processo de construgdo do conhecimento.
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O Brasil, por sua vez tem como referéncia de organizaco a satde o Sistema Unico
de Saude — SUS, sendo este um sistema publico, cabendo a iniciativa privada o carater
complementar as ac¢des do cuidado. As politicas de enfrentamento a questdo da AIDS,
iniciaram-se através do Programa Nacional de Controle de Doencgas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS em 1986, sendo aprimorado no processo de transformacéao histdrica
da politica de saude e da sociedade brasileira.

Deste modo, busca-se contemplar uma aproximag¢do sobre as caracteristicas do
acesso a saude no Brasil e na Argentina e por fim, trazer os principais marcos que ao longo
da histéria, abordaram a AIDS como uma demanda da politica de salde, sendo

concretizada como um direito social as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS.

2 - O DIREITO A SAUDE NO BRASIL E NA ARGENTINA

2.1 - Brasil

Com base na linha cronoldgica disponibilizada pela Fundacdo Nacional de Saude,
pode-se perceber que ha acbes de saude desde o Brasil Colbnia, mas é um periodo
marcado por acdes sem uma consideravel participacao institucional (BRASIL, 2017). A partir
de 1920, o Estado comeca a ter uma intervencdo no campo da salde, mas sdo praticas
simples.

A saude até a criagdo do Sistema Unico de Salde - SUS estava interligada com a
previdéncia social, ndo sendo universal, mas sim de maneira contributiva. O Estado ofertava
de maneira universal a prevencao.

Em 1980 com a crise politica e processo de redemocratizagdo, aconteceu a Vi
Conferéncia Nacional de Saude, a qual tinha como objetivo formular o Programa Nacional
de Servicos Basicos de Saude, afim de oferecer servicos de protecdo, promogdo e
recuperacao a saude, por meio de servigos basicos (MACHADO, 2016). A VII Conferéncia
nao obteve resultados positivos, pois 0 governo ndo atendeu as demandas dos grupos ali
participantes.

A VIl Conferéncia de Saude, em 1986, realizada pelo Ministério da Saude, é
considerada um marco histérico para a saude, pois apresentou uma proposta de modelo de
salude transformador, sendo universal e tornando-se Politica Publica, constituindo-se um

direito social da populag&o. A VIII Conferéncia reuniu cerca de 4.000 pessoas, ndo somente
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técnicos em saude, mas também a comunidade. Em meio ao relatério da Conferéncia,

estavam as propostas de:

» Saude como Direito - em seu sentido mais abrangente, a saude é a
resultante das condicbes de alimentagdo, habitacdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida.

« Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de
vida e de acesso universal e igualitario as acdes e servigcos de promocéao, protecdo e
recuperacdo de salde, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territério
nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade.
(BAPTISTA, 2007, p. 49)

As propostas ndo foram aprovadas logo de imediato, mas serviram para pressionar o
governo da nova republica e foram estratégias para a criacdo do SUS. Na discussédo da
Assembleia Nacional Constituinte de 1987/88, o SUS foi finalmente aprovado, havendo
como base o relatério da VIII Conferéncia Nacional de Saude. (BAPTISTA, 2007). A saude
passa a ser responsabilidade do Estado, e dentre os objetivos estéo:

| - aidentificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

Il - a formulacéo de politica de salde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, prote¢do
e recuperagdo da salde, com a realizacéo integrada das agfes assistenciais e das
atividades preventivas. (BRASIL, 1990).

No ano de 1990, um novo modelo de saude se consolida no Brasil, regulamentando
e previsto na Constituicio Federal de 1988 — que consolidou a seguridade social como
modelo de protecdo social, cujo principio norteador é a promocdo da justica social e
igualdade, dando real significado a palavra cidadania”. (MACHADO, 2016)

O sistema de salde brasileiro é regulamentado através das Leis n.° 8080/90 e n.°
8142/90, havendo como principios a universalidade, integralidade, descentralizacdo e a
participacdo popular. Entende-se como universal porque é para todos os cidaddos. O
carater integral se refere aos niveis de atencdo a saude, que sdo: Basica (priméaria) e
Especializado (Média e alta complexidade). A descentralizacédo diz respeito ao territorio, pois
em cada lugar vai haver uma populacdo e um perfil epidemioldgico, e o sistema visa atender
essas especificidades. Ja a participagdo popular € o controle social e avaliagdo, que séo

feitas através de conselhos e conferéncias. (MACHADO, 2016)
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O SUS é composto por acdes e servicos que os 6rgaos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais prestam aos cidadados. Além disto, tem-se a iniciativa
privada como complementar. (BRASIL, 2000)

Por meio da Lei n.° 8.080/90 em suas disposi¢cfes gerais, também especifica-se que

a saude é assegurada enquanto direito do cidadao e dever do Estado, assim:

§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacdo e execugéo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicdes que assegurem acesso universal e
igualitario as acGes e aos servicos para a sua promogado, protecdo e recuperacao.
(BRASIL, 1990, p.1).
Segundo o artigo 5° da Organizacdo do SUS, em cada regido de saude deve conter
no minimo: “I - atengdo priméaria; Il - urgéncia e emergéncia; Ill - atencdo psicossocial; IV -
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; V - vigilancia em saude.” Esta organizacao

do sistema garante o acesso ao direito a saude para os cidaddaos em cada regido,

fornecendo servicos de prevencado, promocao, protecao e recuperacdo em saude.

2.2 — Argentina

Na Argentina até meados de 1945, ndo havia uma efetiva participacdo do Estado em
acles de saude. O financiamento do Estado em salude estava relacionado com acgbes de
emergéncias, epidemias e salde nas fronteiras, dessa forma a regulacdo estatal era
escassa.

Até nesta época, a Argentina oferecia saude através de “establecimientos estatales,
sociedades de beneficencia, mutuales de comunidades extranjeras y mutuales de grupos
laborales y establecimientos privados con fines de lucro.” (ARGENTINA, 2011, p. 7)
Evidencia-se nesse contexto uma estrutura de saide com um modelo pluralista.

E neste periodo em que o setor publico surge, havendo papel central:

como prestador, como en el disefio y desarrollo de politicas especificas para el sector,
con la creacion del Ministerio de Salud, la expansion de la oferta publica, el desarrollo

de programas de lucha contra enfermedades endémicas y el fortalecimiento de la
intervencion del estado en la organizacion del sector (ARGENTINA, 2011, p. 7).

Dois setores foram crescendo juntos: o de seguridade social e 0 setor publico, o que
caracteriza a heterogeneidade do sistema de salde argentino. Para contextualizar a

evolucdo do sistema de saude até os dias de hoje, cita-se cinco subperiodos:

» 1945-1955: Los afios de la planificacion estatal centralizada;
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» 1955-1970: Modelo pluralista de planificacion descentralizada;

* 1970-1990: Consolidacion y crisis del modelo fragmentado;

* 1990-2001: La desregulacion de los mercados de la salud;

» Desde 2001: Intentos de coordinacién federal de la salud publica y
reposicionamiento de la seguridad social. (ARGENTINA, 2011, p. 7)

Tais periodos contribuiram para a consolidacdo de um sistema fragmentado e sem a
devida articulagao entre os trés setores de saude. E também “[...] as etapas descritas acima,
constituem os elementos centrais para a formacdo do sistema de salde da Argentina: a
fragmentagdo, a formacdo do Setor das Obras Sociais € a descentralizagdo da Saude”
(CAMARGO, PREUSS, KOCZUR, 2018, p. 8)

Atualmente, na Argentina, ha dois artigos que declaram o direito a saude: 41° e 42°.
O Sistema de Saude é divido em trés setores: O Publico, engloba servicos para todos os
cidadaos; o de Seguridade Social que seu atendimento é pautado em obras sociais para
pessoas que estao trabalhando ou aposentados, incluindo dependentes e o Privado para ter
acesso a esse servico o individuo tem que pagar. (MACHADO, 2016). Diferentes grupos
populacionais tém diferentes tipos de acesso a saude, sobrepondo-se que quanto melhor a
renda, melhor sera o seu atendimento a saude. Os trés setores tém seu funcionamento de
maneira desarticulada e independente.

O modelo de organizacdo do setor de Seguridade Social tem semelhancas com o
sistema previdenciario brasileiro e € através do Instituto Nacional de Servicos Sociais para
Aposentados e Pensionistas, conhecido também como PAMI. (BASCOLO, BLEJER, 2009)

Devido a essa configuracdo o setor publico na Argentina tem funcdes reduzidas,
sendo as principais atividades: formulacdes de politicas de saude, formulacbes para
normativas de promocao, prevencao e recuperacdo da saude e na regulacdo do setor em
geral (MACHADO, 2016). Tal modelo repercute em uma fragmentacdo dos servigcos
prestados a sociedade.

As provincias da Argentina prestam atendimentos organizados pelo Ministério da
Saude, que elabora uma carta magna e os atendimentos séo prestados de forma gratuita
em redes hospitalares e centros de saude. A divisdo de gestéo € entre a nagdo, provinciais
€ municipios.

Dada la estructura federal del pais, los gobiernos provinciales cuentan con autonomia
en materia de politicas de servicios salud. Por lo que la mayor parte de

responsabilidades en la provision de servicios se encuentra a cargo de los gobiernos
provinciales (BASCOLO, BLEJER, 2009, p. 3)



Londrina PR, de 02 a 05 de Julho de 2019.

Il CONGRESSO INTERNACIONAL DE POLITICA SOCIAL E SERVIGO SOCIAL:
DESAFIOS CONTEMPORANEOS
IV SEMINARIO NACIONAL DE TERRITORIO E GESTAO DE POLITICAS SOCIAIS
Il CONGRESSO DE DIREITO A CIDADE E JUSTICA AMBIENTAL

A atencgdo priméria na Argentina é dividida entre servicos municipais que somam
69% e provinciais que sdo 39%. Em relagcédo a atencdo especializada se limita a hospitais,
existindo poucos servigos fora dele. (MACHADO, 2016)

Todos os habitantes da Argentina, segundo Machado (2016), tém direito ao acesso a
saude, em trés niveis: centros publicos de atencao primaria CAPS; centros especializados
de diagndstico ou hospitais publicos, seja em nivel nacional, municipal e provincial.

A atencdo priméria é fornecida para os usuérios através dos Centros de Atencao
Primaria a Saude-CAPS, os Centros Integradores Comunitarios-CIC e o0s postos
comunitarios, e cada provincia tem a autonomia para gestar esses servicos. Os CAPS sao
considerados essenciais, pois eles se organizam de acordo com o territério em lugares mais
vulneraveis. Sao lugares que oferecem servicos de salde para prevencao, promocao, acées
curativas, vacinas e servigos pré-hospitalares de urgéncia. (MACHADO, 2016)

Para finalizar, o setor publico oferta servicos de saude de maneira universal, sejam
para aqueles que sdo seguradas ou tem acesso ao setor privado. Segundo o Programa
Naciones Unidas para el Desarrollo (2011), a cobertura do setor publico é maior que do que
as pessoas seguradas. E isso vai variar de acordo com cada area geografica, em relacédo ao

servico demandando e a oferta de atendimento.

3 - APOLITICA NACIONAL DE HIV/AIDS NO BRASIL

Dada a estruturacdo do SUS, em base aos principios da universalidade, equidade e
integralidade, a politica de saude brasileira possui um carater universal no que tange ao
acesso dos cidadaos a politica de satude. O processo de conquista ao direito a saude, foi
uma consagracao advindas das lutas historicas, a qual transferiram as demandas da cena
social para a esfera publica. Deste modo, a salde se configura, de acordo com o Art. 196
da Constituicdo Federal, como: “é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doencga e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacao” (BRASIL, 1988).

Nesse conceito amplo do direito a saude, cabe ao Estado, por intermédio das
politicas publicas, garantir formas de reducdo do risco de doenca. E nesta relacdo que a
epidemia de HIV/AIDS se apresenta como uma demanda a ser respondida pelo Estado. O
surgimento da HIV/AIDS exigiu dos Estados respostas que buscassem controlar a epidemia,

exigindo articulacdes entre as nacgdes para estruturar politicas publicas voltadas para as
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pessoas diagnosticadas. Na realidade brasileira, esse movimento inicia-se com uma certa

resisténcia ao tratar a AIDS como uma demanda de saude publica, conforme afirma:

E importante mencionar que nem todas as reacgbes foram favoraveis as acdes
propostas. Setores da propria saude reagiram contrariamente diante da suposta
importancia que se estava dando a um problema de pequena dimenséo e que se
referia a um grupo minoritario da populagdo. Segmentos especializados da saude
afirmavam que a aids nao satisfazia os critérios epidemiolégicos de transcendéncia,
magnitude e vulnerabilidade necessarios para justificar intervengcdes no ambito das
instituicbes responsaveis pela salde publica do Pais. Sem dulvida, essas reacdes
embutiam equivocos no que se refere a problemas de salde publica e também
carregavam fortes doses de preconceito em relagdo aos homossexuais
(MONTEIRO; VILELLA; 2009).

A influéncia de organismos internacionais entre os anos de 1983 e 1985, através da
Organizacédo Pan-Americana de Saude - OPAS e a Organiza¢do Mundial de Saude - OMS,
buscaram promover reunides técnicas de intercambio. Em termos de cooperacao
internacional para o enfrentamento da questdo da AIDS no mundo, somente com a criacao
do Programa Especial de AIDS e do Programa Global de AIDS, no ano de 1986,
estabeleceu-se acdes no ambito das politicas publicas e programaticas relativas a AIDS em
todo o continente latino-americano, incluindo o Brasil (MONTEIRO; VILELLA; 2009).

Fruto das mobilizacdes entre Estados Nacionais e organizacdes internacionais,
criou-se em 1986, o Programa Nacional de Controle de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS, que em termos de estratégias para o enfrentamento a resposta ao
HIV/AIDS, foi muito significativo, por se tratar de um projeto progressista no ambito da
saude. Destaca-se que as politicas publicas voltadas para o HIV/AIDS séo criadas no
mesmo movimento de reabertura democratica e da reforma sanitaria no pais, estando em
meio a uma conjuntura politica de muitos desafios no que tange a consolidacdo da saude
como direito social. (VILLARINHO, et al, 2013). O Programa Nacional de Controle de
Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS de 1986 foi executado até o ano de 1990,
com mudancas paralelas as transformagdes no cenario politico do pais.

O inicio da década de 1990 foi caracterizado por tratados internacionais com o
Banco Mundial, o qual estabeleceu fomentos para o financiamento de politicas de
enfrentamento a AIDS, criando assim o “Projeto AIDS I”. O projeto com execugao do
governo brasileiro com parceria com o Banco Mundial iniciou em 1994 até o ano de 1998,
tendo como foco de trabalho a estruturagcdo e implantacdo de servigos assistenciais
(MONTEIRO; VILELLA; 2009).

Outro marco histérico de conquistas a resposta a AIDS na realidade brasileira, foi o

fornecimento de medicamentos aos portadores do virus da AIDS, prevendo expressamente
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esse dever ao Estado. A Lei n.° 9.313 de 1996, dispde em seu artigo 1 “Art. 1° Os
portadores do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e doentes de AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) receberao, gratuitamente, do Sistema Unico de Salde, toda a
medicacdo necessaria a seu tratamento” (BRASIL, 1996).

Em 2005, o monopdlio da producao de medicamentos e o0 seu alto custo, ocasionou
a quebra de patente de um dos antirretrovirais considerado de segunda linha, adotado o
licenciamento compulsério. Na quebra de patente, houve maior disponibilizacdo da
medicacdo beneficiando muitas pessoas que necessitavam de seu uso (VILLARINHO, et al,
2013).

Se em um primeiro momento o “Projeto AIDS I” buscou estruturar equipamentos de
atendimento as pessoas com HIV/AIDS, o foco de trabalho do “Projeto AIDS II”, com mesmo
modelo de financiamento do anterior, buscou reduzir a incidéncia de casos de HIV e DST®,
assim como expandir e melhorar a qualidade do diagndstico, tratamento e assisténcia as
pessoas com DST/HIV/AIDS. A duracao do “Projeto AIDS II”, perpassou nos anos de 1998 a
2003 (MONTEIRO; VILELLA; 2009).

Dando continuidade ao modelo de financiamento de politicas de saude em resposta
a questao da AIDS, houve renovagao do projeto, iniciando o “Projeto AIDS III”, com periodo
de execucao de 2003 a 2006. As questdes a serem trabalhadas na terceira fase do projeto
se orientaram pelo aprimoramento dos processos de gestdo nas esferas municipais,
estaduais e federal e na sociedade civil organizada, pelo fortalecimento do desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico, qualificando a resposta brasileira a epidemia, especialmente no
controle das DST's, o fortalecimento e ampliacdo do acesso ao diagnoéstico precoce do HIV
e a melhoria da qualidade da atencéio as DST/ AIDS oferecida pelo Sistema Unico de Salde
(MONTEIRO; VILELLA; 2009).

Em 2007, o Ministério da Saude langa o Plano Nacional de Enfrentamento da
Epidemia de Aids e DST entre Gays, outros Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) e
Travestis, com duracgédo até o ano de 2011. O Plano possui dois eixos centrais de execucao,
sendo eles: a agenda afirmativa para gays e outros HSH e a agenda afirmativa para
travestis. As principais metas do plano, se direcionaram por: ampliagdo do acesso aos

insumos de prevencao; o desenvolvimento de novas tecnologias; estratégias de combate ao

® No ano de 2016, houve alteracdo da nomenclatura de Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST, para IST —
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis, via Decreto n°® 8.901/2016. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-2018/2016/Decreto/D8901.htm
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estigma e discriminagdo; o fortalecimento das parcerias interinstitucionais; e a producéo de
conhecimento (BRASIL, 2007).

No processo histérico de estruturacdo da politica de HIV/AIDS, o foco hospitalar e
assistencial passou a contar com uma rede especialidade para o atendimento ao publico
com HIV/AIDS, contando com: Servigco de Assisténcia Especializada (SAE), o Hospital-Dia
(HD) e a Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT), (VILLARINHO, et al, 2013).

4 - A POLITICA NACIONAL DE HIV/AIDS NA ARGENTINA
A Argentina possui como marco legislativo e fundamental para o enfrentamento do

HIV/AIDS a Ley Nacional de SIDA, Lei n® 23.780 de 1990. Segundo a Fundaciéon Huésped

(2004), a lei postula cinco principios basicos a serem pactuados entre as politicas de saude

e a sociedade, sendo eles:

A) Consentimento informado: pautado na ética e respeito a liberdade do paciente em

relacdo ao profissional da saude e as formas de tratamento ao HIV/AIDS;

B) Confidencialidade: principio baseado nas relacbes de confianca e de sigilo dos

profissionais da salide em relacédo ao paciente diagnosticado com HIV/AIDS,;

C) Veracidade: pautado na relacdo de informar o paciente diagnosticado com HIV/AIDS de

forma transparente, com abordagens humanizadas;

D) Discriminacéo: relaciona-se ao reconhecimento de igualdade de todos perante a lei, sem

discriminacdo em decorréncia da sua condicdo socioecondmica ou enfermidade, por

exemplo.

Em seu Art 3°, a Ley Nacional de SIDA dispde:

Las disposiciones de la presente ley seran de aplicaciéon en todo el territorio de la
Republica. La autoridad de aplicacion sera el Ministerio de Salud y Accién Social de
la Nacion, a través de la Subsecretaria de Salud, la que podréa concurrir a cualquier
parte del pais para contribuir al cumplimiento de esta ley. Su ejecucion en cada
jurisdiccién estard a cargo de las respectivas autoridades sanitarias a cuyos fines

podran dictar las normas complementarias que consideren necesarias para el mejor
cumplimiento de la misma y su reglamentacién (ARGENTINA, 1990).

Desta forma, a responsabilidade em efetivar a lei de enfrentamento ao HIV/AIDS é
compartilhada entre o Ministério da Saude da Argentina e a Agdo Social da Nagéo, pela
subsecretaria de salde. Posteriormente, cria-se outros marcos legais que dao carater
complementar a Ley Nacional de SIDA (FUNDACION HUESPED, 2018). De modo geral, as
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provincias da Argentina podem criar leis de acordo com as realidades locais, com carater de
ampliar o acesso e assisténcia a Pessoa Vivendo com HIV/AIDS — PVHA.

Considerando a caracteristica do sistema de saude argentino, o qual as a¢des séo
compartilhadas entre Estado, organiza¢des sociais e setor privado, houve a necessidade de
organizar os servicos ofertados as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS no sistema das
organizacdes sociais. Deste modo, cria-se a Ley das “Obras Sociales”, Lei n® 24.455 de 01

de marco de 1995, a qual dispde 0s servigos que as organizacdes sociais devem prestar:

(...) - La cobertura para los tratamientos médicos, psicoldgicos y farmacolégicos de
las personas infectadas por algunos de los retrovirus humanos y los que padecen el
sindrome de inmuno deficiencia adquirida (SIDA) y/o las enfermedades
intercurrentes;

- La cobertura para los tratamientos médicos, psicolégicos y farmacolégicos de las
personas ;que dependan fisica o psiquicamente del uso de estupefacientes;

- La cobertura para los programas de prevencion del SIDA y la drogadiccion;
(ARGENTINA, 1995).

Observa-se que aos poucos a cobertura a pessoa diagnosticada com HIV/AIDS é
tratada numa perspectiva de atendimento integral a salude e a assisténcia ao tratamento.
Tem-se como foco o atendimento e suporte médico, psicolégico e farmacoldgico. Quanto ao
setor privado, houve a ampliacdo e obrigatoriedade ao tratamento as pessoas que fazem
uso de planos de salde pagos, através da Lei n° 24,754 no ano de 1996, ampliando assim a
assisténcia e tratamento nas trés esferas que compde a politica de saude argentina. Outro
marco importante a politica de HIV/AIDS na realidade argentina foi a promulgacéo da Lei n°®
25. 543 de 07 de janeiro de 2002 o qual estabelece a obrigatoriedade no teste de
diagnéstico para mulheres gestantes

Em 2006, o governo argentino publica a Lei n® 26.150, estabelecendo o Programa
Nacional de Educacéo Sexual Integral, com o foco em uma politica de educacéo sexual para
criancas e adolescentes. Nesse horizonte, a Argentina implementou um novo programa de
educacao sexual e reprodutiva em todas as escolas publicas, resultando em avanc¢os no que
tange ao acesso a informacao a juventude argentina, conhecendo as formas transmisséo do
HIV e prevencao, identificando com precisdo os métodos de prevencédo e equivocos sobre a
transmissdo do HIV (FUNDACION HUESPED, 2004).

Em 2008, o governo argentino lancou o Plano Estratégico de HIV/AIDS, com duracao
até o ano de 2011, dando continuidade as acdes ja desenvolvidas e observando a realidade
posta as novas demandas de HIV, buscando responder tais entraves. Dando continuidade
as politicas nacionais, foi lancado o Plano Estratégico Nacional para HIV/AIDS, IST e

Hepatites Virais, com duragdo de 2013 a 2017. Atualmente, para além dos marcos legais ja
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mencionados, h4 em execuc¢do Plano Estratégico Nacional (2018 a 2021), com foco as
respostas ao HIV, AIDS e infec¢des sexualmente transmissiveis (ARGENTINA, 2018).

5 — RESULTADOS E CONCLUSOES

Diante das aproximacfes trazidas neste ensaio, buscou-se apresentar um breve
panorama histérico das politicas de saude para o enfrentamento do fenémeno do HIV/AIDS
no Brasil e Argentina. Contudo, faz-se necessario abordar alguns dados, de modo breve em
relagcdo a epidemiologia de AIDS nos paises estudados.

Segundo a Revista da Comissao Intergovernamental de HIV/AIDS do MERCOSUL
(2015), “a Argentina possui uma epidemia estavel e de tipo concentrada, como a maioria
dos paises da regido latino americana, com uma estimativa de 126.000 pessoas vivendo
com HIV durante o ano de 2014, das quais 30% ainda permanecem sem diagnéstico”.

JA a realidade brasileira, segundo afirmacdo da Revista da Comissdo
Intergovernamental de HIV/AIDS do MERCOSUL (2015), “a epidemia de HIV e aids no
Brasil é considerada estavel, tendo em vista a taxa de detec¢do relativamente constante nos
ultimos cinco anos, em cerca de 20 casos por 100 mil habitantes”.

Observa-se que o Brasil, no inicio da elaborac¢éo de politicas voltadas para a questao
do HIV/AIDS possuiu um incentivo de financiamento através do Banco Mundial,
possibilitando maiores avancos no enfrentamento a epidemia e ampliacdo do acesso.
Posteriormente, tem-se como referéncia a elaboracdo de Planos Nacionais que buscam
orientar a politica de salde para o enfrentamento da AIDS/HIV na realidade brasileira.

Nas politicas da Argentina, observa-se que os trés setores (publico, privado e das
obras sociais) incorporaram a questdo da AIDS na acesso saulde. A Politica Nacional de
SIDA, de 1990 possibilitou que demais politicas de saude, criadas no decorrer da histéria,
possibilitaram a ampliagdo do acesso e tratamento da Pessoa Vivendo com HIV/AIDS —
PVHA.

Diante dessas consideracdes, destaca-se que ndo ha uma forma em se comparar de
modo igual as realidades de paises tdo distintos. Conforme pontuado, as diferencas dos
modelos de atencdo a saude e acesso as politicas de atendimento ao HIV/AIDS,
apresentam suas particularidades, pois foram e sdo construidas nas singularidades
histéricas e sociais de cada pais. Contudo, pode-se ter como aproveitamento de estudos,

comparacgOes de servigos, programas e planos em realidades distintas, buscando refletir
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sobre a ampliagdo do acesso e a efetivacdo de direitos sociais as Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS - PVHA, numa perspectiva humanizada e enquanto direito humano.
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