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APRESENTACAO

Associac¢do Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA), fundada

em 1986, vem atuando na luta contra a epidemia de HIV/AIDS no

Brasil através de a¢des de prevencgdo, conscientizagdo e mobiliza-
¢do social na defesa dos direitos das pessoas que vivem com HIV e AIDS,
como também na produgdo e disseminac¢dao de informagdes e conheci-
mento e no monitoramento das politicas puiblicas relacionadas a epide-
mia nesses 20 anos. Principalmente a partir de 2002, a ABIA vem refor-
¢ando sua atuagdo no dmbito latino-americano para contribuir com a
participagdo e intercimbio entre paises da regidao, com foco na impor-
tdncia do desenvolvimento de estratégias de cooperagdo sul-sul a fim de
que se aprimorem as politicas nacionais e internacionais de resposta a
epidemia.

O ntmero 6 vem dar continuidade a Série Politicas Pdblicas, apre-
sentando dois textos sobre Cooperagio, mobilizagio social e acesso a medicamen-
tos de AIDS na América Latina: Estudos de Caso Bolivia e Paraguai, como re-
sultado do projeto de Cooperagdo, Mobilizagio Social e Descentraliza¢do
das Politicas Pdblicas em HIV/AIDS na América Latina, desenvolvido com
apoio da Fundagdo Ford, e das ag¢bes de cooperagdao externa com a socieda-
de civil nesta regiao da América Latina, em parceria com o Programa Nacio-
nal de DST e AIDS do Ministério da Saude.

Os estudos de caso tiveram como objetivo o levantamento de infor-
magdes sobre o acesso e aten¢do integral as pessoas vivendo com HIV/AIDS
e sobre as respostas sociais de controle a epidemia em um pais na drea
Andina da América Latina, a Bolivia, e outro do Mercosul, o Paraguai, com
os quais o governo brasileiro possui acordo de cooperac¢do para a doac¢do de
medicamentos e apoio técnico para o tratamento da AIDS. Um dos aspec-
tos relevantes do trabalho foi conhecer o impacto das doagdes brasileiras
em outros paises em desenvolvimento e o que isto representa no campo da
produgdo de genéricos e de programas de cooperagdo externa, buscando
aprofundar a compreensdo sobre a inter-relagdao entre produc¢do nacional,
prote¢do de patentes e formas de acesso a tratamento. Nesse sentido, a
proposta de estudo abordou também um diagndstico da resposta local,
incluindo o componente do movimento social e como se dd a participagdo
da sociedade civil nesses paises, e os desafios a serem enfrentados, a fim de
garantir a sustentabilidade politica e financeira das respostas nacionais e

internacionais de enfrentamento a epidemia de AIDS.



Algumas das perguntas que pautaram os estudos foram: O Brasil co-
bre 100% da necessidade boliviana e paraguaia em anti-retrovirais? O que
as organizagdes da sociedade civil desses paises podem fazer em conjunto
para continuar garantindo o acesso aos atuais e aos novos medicamentos
para o tratamento da AIDS, a partir de uma perspectiva de integragdo re-
gional efetiva que ndo se restrinja a acordos comerciais de acesso a merca-
dos? Outra questdo que nos chamou a atengdo diz respeito a0 modo como
os temas relacionados a prote¢do da Propriedade Intelectual (PI) e seu im-
pacto na produgdo e no acesso aos medicamentos para o HIV/AIDS vém
sendo tratados no ambito de acordos comerciais que envolvem os paises da
regido, tais como a Area de Livre Comércio das Américas (ALCA), e entre a
Unido Européia (UE) e o Mercosul, e que podem ter conseqiiéncias para
todo o mundo em desenvolvimento, na medida em que refor¢cam os meca-
nismos de prote¢dao da propriedade intelectual, em detrimento do acesso
aos medicamentos e da producdo local de farmacos.

Assim sendo, com o objetivo de fortalecer as instincias do movimen-
to social local, promover um processo de conscientizagdo das Organiza-
¢oes Nio-Governamentais (ONGs) a trabalhar questdes de acesso a trata-
mentos, propriedade intelectual e de producdo e aquisi¢do de genéricos, e
sensibilizar os governos locais, foram também realizados semindrios e ofi-
cinas na Bolivia e no Brasil, objetivando mobilizar a opinido puiblica para
garantir que os interesses da sadde publica e do bem estar dos cidadaos
ndo sejam preteridos pelos interesses econdmicos de setores particulares,
promovendo estratégias multiplas, tais como a dissemina¢do de informa-
¢Oes, o debate, a denidncia, a pesquisa, enfim, para marcar a participa¢ao
social nestas questoes.

Os textos apresentados foram elaborados a partir de informagdes
coletadas através de entrevistas conduzidas na Bolivia (nos departamentos
de Cochabamba, La Paz e Santa Cruz) e no Paraguai (em Assuncido), com
representantes da sociedade civil e do governo, no més de setembro de
2005, bem como com base em dados obtidos através de relatérios e docu-
mentos fornecidos por institui¢des governamentais, da sociedade civil e
agéncias internacionais que atuam nesses paises.

Em fevereiro de 2006, a ABIA realizou também o Semindrio Coopera-
¢do, mobilizagdo social e descentralizagio das politicas piiblicas em HIV/AIDS na
América Latina, onde estiveram presentes representantes da sociedade civil
brasileira e paraguaia, técnicos do Programa Nacional de DST e AIDS do
Ministério da Satde do Brasil, do Férum Mercosul de ONG/AIDS e de
agéncias internacionais. Foram dois dias de rico debate sobre o tema do
acesso universal a tratamento e prevengao do HIV e AIDS, sobre os proces-
sos de desenvolvimento de projetos e o estabelecimento de acordos de coo-

peragdo internacional entre o Brasil e os paises que recebem doacdes de



medicamentos para AIDS. Em mar¢o a ABIA recebeu uma delegagio de
ativistas bolivianos com quem foi possivel discutir uma primeira versdo
do texto do estudo de caso sobre Bolivia. O resumo das discussdes e consi-
deragdes feitas durante o semindrio também constam dos textos aqui apre-
sentados.

Acreditamos que a divulga¢do dos resultados desse interessante pro-
cesso, no Brasil e demais paises, possa contribuir de forma diferenciada
para a sustentabilidade e ampliagao dos programas envolvidos, tanto do
programa brasileiro como dos paises parceiros em questdo, assim como
reforcar a mobilizac¢do das capacidades politicas e técnicas relacionadas ao
acesso a tratamento € a prevenc¢ao na regiao.

A elaboracdo desse estudo contou com a colabora¢io do Centro In-
ternacional de Cooperagdo Técnica em HIV/AIDS do Programa Nacional
de DST e AIDS do Ministério da Satide (CICT do PN-DST/AIDS do MS),
da Assessoria de Coopera¢ao Externa (COOPEX), dos coordenadores do
Programa de Cooperagdo Internacional (PCI) da Bolivia e do Paraguai, da
cooperagdo técnica alema para desenvolvimento Deutsche Gesellschaft fiir
Technische Zusammenarbeit GmbH (GTZ) na Bolivia, no Paraguai e no Brasil,
do GT ONUSIDA/Paraguai, dos coordenadores dos Programas Nacionais
de AIDS na Bolivia e no Paraguai, dos ativistas e representantes das orga-
niza¢oes da sociedade civil boliviana e paraguaia entrevistados. Agradece-
mos também a participa¢do do consultor Marcos Benedetti na realiza¢do

de entrevistas na fase inicial do estudo.

Cristina Pimenta®, Veriano Terto Jr.*,

Ivia Maksud® e Luciana Kamel@

@ Coordenadora geral da ABIA.
®Coordenador geral da ABIA.

© Assessora de projetos da ABIA
@ Assessora de projetos da ABIA






Estupo DE CASoO:

BoLiviaA

INTRODUCAO

A Bolivia é um pafis situado na parte cen-
tral da América do Sul, com uma 4drea de
1.098.581 km?, com caracteristicas geogrificas
e culturais diversas. Apresenta uma populagio
de 8,15 milhdes de habitantes que convive com
condig¢oes de extrema pobreza. Grande parte da
populacdo ndo tem acesso a servigos bdsicos
como agua potavel, eletricidade e atencdo a sai-
de primdria (Carrizo, 2006). No Indice de De-
senvolvimento Humano (IDH) de 2004, a Bo-
livia aparece com 0,681, um crescimento em
relacdo ao ano de 2003, quando obteve um in-
dice de 0,672. Em conjunto com Peru, Equa-
dor, Venezuela e Colémbia, forma uma regido
politica e geogrifica denominada Comunidade
Andina das Nagoes. Politicamente, constitui-
se em uma repablica unitdria de regime presi-
dencialista. A maior parte do territério bolivi-
ano (62%) corresponde a drea da Amazdnia e
Chaco e 32% a drea andina alta.

Do ponto de vista geografico, a Bolivia
divide-se em trés grandes regides. O Altiplano,

apesar de ndo ser uma drea propicia a agricul-
tura, é conhecido pela produ¢dao de uma gran-
de variedade de tubérculos e cereais. E nesta
regiao que estao localizadas as cidades de La Paz,
Potosi e Oruro. Os Vales, regido ocupada por
30% da populagido total, é caracterizada por um
clima seco e seus departamentos mais povoa-
dos sdao: Cochabamba, Chuquisaca e Tarija. A
terceira regido, denominada Llanos (planicie),
abrange a maior parte do territério boliviano.
E caracterizada por alto poder aquisitivo em
compara¢ao com as demais regides, o que pro-
voca a migra¢ao de pessoas provenientes de
outras regides. Esta regido subdivide-se em duas
zonas distintas: ao norte a planicie de Mojos ou
Del Beni e, ao sul, a planicie seca do Chaco, que
se estende desde Santa Cruz até as fronteiras
com Brasil, Paraguai e Argentina (Silva, 2005).

Administrativamente, a Bolivia estd sub-
dividida em nove departamentos: La Paz, Oru-
ro, Potosi, Cochabamba, Chuquisaca, Tarija,
Santa Cruz, Beni e Pando. O pais possui uma
economia voltada para a explora¢ao mineral —

como estanho, petréleo e gds natural; a extra-



¢do de madeira e borracha; a agricultura, com o
cultivo da soja; e para a pecudria, com a criagdao
de bovinos e camélidos — alpaca e vicunha,
destinados a produgdo de 1a. O complexo indus-
trial é ainda modesto, tendo destaque as indus-
trias alimenticias, téxteis e a metalurgia.

A Bolivia é um pais multiétnico e pluri-
cultural, onde 60% da popula¢io sio indige-
nas e 25% mesticos (miscigenacdo racial e cul-
tural entre espanhéis e indios). Os Aymaras e
Quéchuas sdao os principais grupos étnicos da
parte andina e os Guaranis da parte amazonica.
Historicamente, a classe dominante é a popu-
lacdo branca descendentes de europeus que cor-
respondem a 15% da populagio (Carrizo, 20006).

A populagio indigena é excluida social-
mente, sofrendo discriminagdo pelos brancos e
mesticos, e, as vezes até mesmo dentro da pro-
pria comunidade indigena, sobretudo quando
membros da comunidade alcan¢cam avangos na
escala social ou na formacdo profissional. A
pobreza é um fator que potencializa ainda mais
a discriminagdo contra a populag¢do indigena.
As mulheres indigenas estdo entre as mais dis-
criminadas, freqiientemente identificadas como
mulheres pobres e potencialmente portadoras
de doengas sexualmente transmissiveis, até
mesmo pelos profissionais de saide (Ibid, 2006).

A principal lingua falada é o espanhol,
porém o quéchua é falado por mais de 2,5 mi-
lhdes de pessoas e o aymara por dois milhges.
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Essa pluralidade étnica encontrada na Bolivia
suscita um olhar mais acurado para a comple-
xidade das relagdes que sdo estabelecidas entre
os distintos grupos. A questdo étnica na Boli-
via, caracterizada pela miscigenagdo e pela di-
versidade, vem provocando um clima tenso en-
tre diferentes grupos populacionais. Os confli-
tos travados entre os indigenas e a populacdo
branca de origem européia sdo presentes com
freqiiéncia ainda hoje. Percebe-se uma frontei-
ra que separa a minoria branca, mais rica, e a
maioria indigena, mais empobrecida.

No inicio dos anos noventa, as autoridades
de sadde boliviana impulsionaram um conjunto
de reformas politicas e sociais que resultou na
reforma constitucional do Estado. O processo de
descentralizagdo politico-administrativa com-
preendeu investimento na educagdo primadria,
desenvolvimento das politicas de equidade de
género, de prevengdo e erradica¢dao da violéncia
doméstica e de outras politicas direcionadas aos
grupos étnicos e a infAncia. Na drea especifica da
sadde, tiveram destaques as politicas de imple-
menta¢dao do Seguro Nacional da Maternidade e
Infancia e do Seguro de Saidde para maiores de
60 anos. A legislagio de satde boliviana contem-
pla vdrias normas relacionadas as infec¢es de
importancia epidemiolégica, como as infecgdes

sexualmente transmissiveis (IST).
1. O SISTEMA DE SAUDE BOLIVIANO

O Sistema de Satide Boliviano estd com-
posto pelo servi¢o publico, de seguro social
(Caixas de Satde), privado e a medicina tradi-
cional. Segundo o relatério da Organizagao
Pan-americana de Saide (2004), a fragmenta-
¢do do sistema, sobretudo o publico e o seguro
social, constituem um de seus maiores e mais
complexos problemas. A fragmenta¢do e a seg-
mentagdo do sistema reproduzem as desigual-

dades de acesso aos servigos de satide. As infor-



magdes referentes a cobertura da saide na Boli-
via s3o ainda muito deficientes; em 1997 esti-
mou-se de forma ndo muito acurada que 66,3%
da popula¢do estavam cobertas, distribuidas da
seguinte forma: 30% pelo publico, 25,8% pelo
seguro social e 10,5% pelo privado (10% por
ONGs e 0,5% por seguros privados). A partir
dessas cifras, observamos que 33,7 % da popu-

lacdo n@ao tém acesso a nenhum tipo de servico
de saide, a ndo ser os servigos de atendimento
realizados pela medicina tradicional. Em 1984,
através da Lei de Participagdo Popular, a infra-
estrutura pablica de sadde foi transferida para
os governos municipais, deixando a gestdo dos
recursos humanos sob administragao central do
Ministério da Satude.

Sistema de Satde - Bolivia

Sector
Salud
- ;
Sub Sector Seguridad |
Publico Social Sub Sector R e —
Privado Seguros Privados
| | _deSalud_ |
Hospitales L) Cajas de A
Generales Salud Y Clinicas y Centros| _ _ _ _ _ _ _ __ |
* Especializados | | Companias de|
Eeguro Privad(*
Hospitales N SS e e e e -
de apoio Universitarios _Consulta A
—}- Privada Formal S ooerintendencia
* y Tradicional : uperintendencia
,  Nacional de :
Centros de I Seguros e
Salud )|  ONGs L _ Reaseguros_ !
Centros de
_». Atencion Medica
Prepagada

Fonte: Informe Cuentas Nacionales de Salud: Bolivia, 1998.

O Ministério da Satde constitui-se como
o ator principal na implementagdo de progra-
mas especiais com cardter de promogdo e pre-
vencdo da satde, de cunho nacional e gratuito.
Na prdtica, porém, a atengdo a sadde publica
ndo chega a ser totalmente gratuita, jd que para
obterem um atendimento completo os pacien-

tes pagam pelos remédios, pelas consultas e/ou

pela hospitaliza¢do, a precos mais baixos. Con-
tudo, os entrevistados relatam também que es-
ses servigos sdo de baixa qualidade, sendo uti-
lizados apenas por pessoas de baixissimo poder
aquisitivo e pela populagdo que vive nas ruas.

O sistema de satde publico, que é parci-
almente subsidiado pelo Ministério da Sadde,

atinge de maneira gratuita apenas as mulheres
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gestantes e seus filhos até os cinco anos de ida-
de, através do Seguro Universal Materno-Infan-
til (SUMI), mantido através do or¢camento na-
cional e de cooperagdo estrangeira.! Todos os
outros pacientes sdo atendidos na rede puablica
de saide, mas precisam também pagar uma par-
te dos custos, sendo que a outra parte é subsi-
diada pelos fundos governamentais.

Além do sistema publico de satde, hd o sis-
tema de satidde mantido pela Caixa Nacional de
Satde, sistema principal e mais popular, que é
sustentado pelas contribui¢bes mensais dos tra-
balhadores formais (como os trabalhadores das
industrias, professores, funciondrios de peque-
nas empresas e outros empregados puiblicos) e
que assegura o atendimento exclusivo para estes
trabalhadores e seus dependentes, que perfazem
em torno de 20% da populagdo. Existem outros
seguros de saide, como os COSSMIL (seguro
militar), SSU (seguro social universitdrio para
empregados contratados), a Caixa Bancaria, a
Caixa Petroleira (para trabalhadores petroleiros
e aerovidrios). Nestes casos, existem diferencas
na qualidade da atengdo, e o empregador contri-
bui com 10% do seguro. No entanto, relata-se
que em func¢do de uma saturagdo dos servigos e
uma baixa qualidade da atengdo, as pessoas com
capacidade de pagar por um melhor atendimen-
to acabam buscando o sistema privado.

H4 um ntmero de clinicas privadas que
oferecem servicos de melhor qualidade que o
Sistema Publico, porém, ndo sio acessiveis aos
segmentos mais empobrecidos que compdem a
grande maioria da popula¢dao. Aqueles que po-
dem pagar uma consulta preferem utilizar, por

sua qualidade e eficiéncia, os servigos particulares,

'O SUMI tem como objetivo promover assisténcia gratuita a
gestantes e seus filhos até os 5 anos de idade. Atende também
pessoas da terceira idade (a partir de 60 anos). Entretanto, o
funcionamento exclui os procedimentos relativos a atengdo ao
HIV/AIDS.
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dos quais algumas organizagbes ndo governamen-
tais (ONGs), institui¢des sem fins lucrativos e
igrejas fazem parte. As ONGs que prestam servi-
¢os de atengdo a sadde atuam como administra-
doras e também como prestadoras de servigos. Es-
tas instituigdes contam com centros e hospitais
proprios e trabalham predominantemente em dre-
as de periferia urbana das grandes cidades.

A medicina tradicional também é consi-
derada uma alternativa importante no pais, em
especial, nas dreas rurais e peri-urbanas. O re-
curso a medicina e curas tradicionais € utilizado
em caso de doenga ou sofrimento como primeira
opc¢do, por fazerem parte da identidade cultural,
pela proximidade geogrifica e também pelo bai-
x0 custo. Hd também uma sociedade formada por
médicos tradicionais, a SOBOMETRA, que in-
clui profissionais com ou sem formagdo univer-
sitdria. Cerca de 40% da popula¢do rural é aten-
dida pela medicina tradicional e por médicos do
servigo rural obrigatério (composto basicamen-
te por médicos recém-formados).

Os servigos de satde estdo divididos em
uma rede que compreende quatro niveis de ges-
tao e trés niveis de aten¢do. Os niveis de gestdo
respondem a dimensdo: nacional, departamen-
tal, municipal e local. Os niveis de atengdo es-
tdo estruturados segundo a capacidade de reso-
lutividade dos servigos. O primeiro nivel de
atengdo corresponde a aten¢do ambulatorial, o
segundo nivel responde pelos hospitais que tém
até quatro especialidades bdsicas (pediatria,
ginecologia, medicina interna e cirurgia geral)
e o terceiro relaciona-se aos hospitais de espe-
cialidades e micro-especialidades.

A medicina tradicional ou informal, como
é denominada, acaba tornando-se uma realidade
que convive lado a lado com a medicina ociden-
tal no pafs ainda que a lei de 1998 sobre Seguro
Bdsico de Satide e o Plano Estratégico tenham
estabelecido como objetivo o acesso universal a

beneficios bésicos de satide de qualidade.



2. A REesposTA NACIONAL A EPIDEMIA DE
AIDS ~NA Borivia

2.1. Dados Epidemiolégicos

O primeiro caso de AIDS notificado no pais
ocorreu em 1984, na cidade de Santa Cruz, e o
segundo em Cochabamba, em 1985, conforme
registros do Ministério da Saidde. As primeiras
notificagdes foram de casos encontrados entre a
populagio masculina. Até novembro de 2005, o
ndmero de casos registrados oficialmente era de
1.800 pessoas infectadas, estimando-se que 522
pessoas estdo vivendo com HIV e 378 com AIDS,
e que aproximadamente 900 casos jd foram a
6bito desde o inicio da epidemia.

Conforme dados do Programa Nacional de
ITS/Sida, até 2003, a Bolivia tinha uma epide-
mia considerada incipiente.? Segundo os dados
da UNAIDS, atualmente a Bolivia apresenta
uma taxa de infeccao do HIV de 0,1% entre a
populagdo adulta, o que representa um indice
bastante baixo quando comparado com os 0,6%
indicados como média para a regido da Améri-
ca Latina.

Conforme foi possivel registrar, ativistas
e representantes das organizagdes da sociedade
civil do pais questionam estes nimeros, indi-
cando vdrios problemas de sub-notificagdo e
também de possivel viés na metodologia de co-

? Segundo a defini¢do da UNAIDS e OMS , a epidemia pode ser
caracterizada em trés estados:

a) Incipiente: prevaléncia de 5% nos grupos populacionais com
comportamento de alto risco (por exemplo, prostitutas, homos-
sexuais com multiplos parceiros, pessoas que injetam drogas),
mas a prevaléncia de HIV entre a popula¢iao em geral, medida
através de mulheres que recebem atendimento pré-natal em dre-
as urbanas, é praticamente zero.

b) Concentrada: prevaléncia de HIV superior a 5% em um ou
mais grupos de alto risco. Contudo, a prevaléncia entre a popula-
¢do em geral (avaliada entre mulheres grdvidas) € inferiora 5%.
¢) Generalizada: a prevaléncia de HIV entre mulheres gravidas é
superiora 5%.

leta destes dados, em geral obtidos através de
estudos sentinelas apenas entre mulheres gra-
vidas. Alguns ativistas dizem que a Bolivia pode
viver uma epidemia concentrada em alguns gru-
pos populacionais, como homens que fazem sexo
com homens (HSH) e profissionais do sexo, por
exemplo.

Estudos realizados pelo Ministério da Sat-
de (2003) apontaram uma tendéncia atual de
epidemia concentrada, e algumas regides do pais
apresentam indicadores de uma tendéncia ao
crescimento da epidemia entre homens, com pre-
valéncia constatada de 14,5% entre a popula¢io
HSH na cidade de La Paz e 21% na cidade de
Santa Cruz. Segundo os dados de 2004 do Pro-
grama Nacional de ITS/Sida do pafs, foi obser-
vada uma prevaléncia de 1,02% em gestantes no
Hospital Galindo de Pando, no norte do pais
(Carizo, 2005). Com relagdo ao grau de escolari-
dade dos casos registrados, 54% das infeccoes
correspondem a pessoas com ensino médio.

Segundo o documento da UNAIDS sobre
a “Situagdo da epidemia de AIDS na América
Latina” (2005), o crescimento da epidemia nes-
se pais parece impulsionado, em grande parte,
pelo comércio sexual e pelas relagdes sexuais
entre homens (HSH). Estudos recentes entre
trabalhadoras do sexo demonstram um incre-
mento na adogdo de praticas sexuais mais segu-
ras, o que pode indicar que essa populagio estd
hoje mais consciente sobre os riscos de infec¢do
pelo HIV/AIDS (UNAIDS, 2005). A faixa eta-
ria da populagio mais atingida é a de 25 a 34
anos, correspondendo a 64% do total de casos.

Segundo os dados fornecidos pelo Progra-
ma Nacional de ITS/Sida Boliviano, a propor-
¢do dos casos entre homens e mulheres infecta-
dos no periodo de 1984 a 1990 era de 7:1. A
partir de 1991 essa propor¢do se estreita € a ra-
zdo entre os sexos passou a ser 2,5 homens para
uma mulher infectada. Em relacdo ao estado ci-

vil, a grande maioria das notifica¢des correspon-
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de a pessoas solteiras (51%) e, em seguida, a
pessoas casadas (37%); 12% estdo distribuidos
entre aqueles que se declaram divorciados, vi-
avos ou aqueles que possuem relagdo intitula-
da como livre.

A principal via de transmissdo € a sexual
(97%), seguida pela transmissdo perinatal (de
mie para o bebé) com 1%, e 2% de casos igno-
rados. Do total de casos de transmissdo sexual,
78% sao reportados entre os heterossexuais,
11% entre a populacio homossexual e 6% en-
tre a populagdo bissexual. No ano de 2004, as
faixas etdrias mais afetadas pela epidemia en-
contravam-se entre 25 a 34 anos (41%) e entre
15 a 24 anos (23%).

Os departamentos mais afetados pela epi-
demia encontram-se no eixo troncal — Santa Cruz,
La Paz e Cochabamba. O departamento de Santa
Cruz, caracterizado por sua grande atividade co-
mercial e fluxo migracional interno e externo,
apresenta 53% do total dos casos notificados na
Bolivia. Em La Paz estdo concentrados 21% dos
casos e em seguida vem Cochabamba, com 15%.
Os numeros de casos somados desses departa-
mentos correspondem a 89% dos registros por
AIDS no pais. Em todas os departamentos, a epi-
demia estd concentrada nas dreas cosmopolitas,
havendo casos dispersos nas dreas rurais.

A taxa de mortalidade registrada no peri-
odo de 1991 a 1995 foi de 46%. Em 2004, essa
taxa decresce até 9,9%. Essa reducdo, observa-
da pelo Programa Nacional Boliviano, pode ser
conseqiiéncia de falhas na notificagdo de segui-
mento dos casos de AIDS e de notificagdo ina-
dequada das causas de morte.

2.2. O Programa Nacional de AIDS na Bolivia

O Programa Nacional de AIDS na Bolivia
esta sediado em La Paz e seu plano estratégico,
elaborado para o perfodo de 2006 a 2010 para
a prevengdo e controle das IST/HIV/AIDS, re-
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Fonte: Programa Nacional de ITS/VIH/Sida — Ministerio Salud y
Deportes. Bolivia, 1984-2004.

cebe recursos financeiros diretamente do Tesou-
ro Nacional da Nagdo destinados ao pagamen-
to de infra-estrutura e recursos humanos; da
coopera¢ao da Agéncia dos Estados Unidos para
o Desenvolvimento Internacional (USAID) que
sdo administrados pelo Projeto de Sadde Inte-
gral (PROSIN); do DFID (Department for In-
ternational Development — Reino Unido) atra-
vés da OPAS; do Projeto de Cooperagdo Inter-
nacional (PCI) Brasil — Bolivia; e, a partir de
2005, também comeca a receber recursos do
Fundo Global (Bolivia, 2005).

Antes da criagdo do Programa Nacional
de DST/AIDS, o controle do Estado sobre a epi-
demia ocorria a partir de uma estrutura admi-
nistrativa do Ministério da Satde, através de
um componente de IST (infec¢bes sexualmente
transmissiveis) junto ao Programa de Sadde
Materno-Infantil. Em 1986, foi criado o Pro-

grama Nacional como um programa do Minis-



tério da Satde, e em 1990 foi elaborado um pla-
nejamento estratégico e formalizadas as suas
acdes em ambito nacional.

Desde o ano de 1992, o Ministério da
Satde e Desportos da Bolivia, com o apoio fi-
nanceiro da USAID e dos Centros para o Con-
trole de Doencas (CDC) dos Estados Unidos
da América, implementou uma estratégia de
prevencdo dirigida as populac¢des vulneraveis,
com a abertura dos Centros Departamentales
de Vigilancia e Referencia (CDVIR) de IST/
HIV/Sida.

Em sua primeira etapa, esse projeto teve
inicio na cidade de La Paz e posteriormente foi
ampliado para mais nove capitais departamen-
tais em todo o territério nacional da Bolivia,
com os seguintes objetivos: a) melhorar a aten-
¢do de acompanhamento de infec¢des sexual-
mente transmissivel (IST); b) melhorar a capa-
cidade de diagnéstico para IST; e ¢) promover o
uso do preservativo. Neste mesmo ano, foi assi-
nado um convénio com o Ministério da Satde e
Previsao Social — posteriormente chamado de
Ministério da Satide e Desportos — para o de-
senvolvimento do Projeto Contra AIDS (PCS)
com as seguintes diretrizes’: a) fortalecimento
dos servicos de controle de IST; b) oferta de
aconselhamento; c) capacitagao de pessoal; d)
informacdo, educa¢io e comunicacio (IEC); e)
doagdo de medicamentos e reativos; f) vigilan-
cia epidemioldgica; g) controle sistematizado
das IST em grupos vulnerdveis; h) promogdao do
uso de preservativo.

Esses centros foram ampliados e se esta-
beleceram através do PROSIN, que teve um
papel fundamental no desenvolvimento do Pro-
grama Nacional de IST-HIV/AIDS do Ministé-
rio da Satide e Desportos, assim como na im-

plementagdo dos Centros Departamentais de

3 Centro de Noticias OPS/OMS/Bolivia, 2005.

vigilancia epidemiolégica de IST-VIH/Sida nos
nove departamentos.

Através desse mecanismo, sio remunera-
dos alguns técnicos que trabalham no Progra-
ma Nacional, além de também receberem insu-
mos, medicamentos e materiais necessarios a re-
alizacdo de suas atividades.

O Ministério da Sadde, de maneira geral,
tende a ser bastante dependente de fundos da
cooperac¢do externa para a implementagdo de
suas politicas e agdes publicas. Do or¢amento
da Unido sdo destinados cerca de 4% para a drea
da saide como um todo, sendo que esses recur-
sos sdo utilizados para o pagamento de recur-
sos humanos e infra-estrutura, e ndo podem ser
utilizados para insumos e agdes diretas de pre-
vengdo, assisténcia e tratamento do HIV/AIDS.

A partir do ano 2000 comegam a funcio-
nar sete centros de vigilancia sentinela para as
populagdes selecionadas, a partir de critérios
epidemiolégicos e demograficos. Esses centros
foram estabelecidos em La Paz, Cochabamba,
Santa Cruz, Tarija, Beni e Pando. Nesse mesmo
ano, 101 pessoas vivendo com HIV/AIDS fo-
ram notificadas no pafs. No ano de 2001, esse
nimero duplicou atingindo a 210 casos notifi-
cados. Em 2002 foram notificados 195 casos,
em 2003 chegou a 225, e a 244 em 2004.

A realizagdo de exames para o HIV no ini-
cio existia com bastante irregularidade, pois
havia dificuldade para a realiza¢do do teste Eli-
sa e do confirmatério pelo Western Blot. Hoje,
existem servicos de testagem voluntdria para
HIV na maioria das grandes cidades, mas s3o
pagos (o teste custa entre dois e cinco délares,
ou dezessete pesos bolivianos).

Atualmente, em cada um dos nove depar-
tamentos existe um Programa de AIDS. Em cada
programa departamental (local) existe um co-
ordenador e um centro de assisténcia a popula-
¢do especifica como: pessoas com HIV/AIDS,

trabalhadoras do sexo e homens que fazem sexo
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com outros homens. Nesse centro sdo ofereci-
dos aten¢do médica, atendimento de ginecolo-
gia, aconselhamentos pré e pés-teste anti-HIV
e apoio psicolégico. Possui também um labora-
tério no qual é realizado tanto o exame anti-
HIV quanto os exames para as demais infecgdes
de transmissdo sexual. Entretanto, por esses cen-
tros atenderem populagdes socialmente margi-
nalizadas, como profissionais do sexo, a popu-
lacdo em geral nao os utiliza por receio de es-
tigmatizagao.

Em termos de atividades de prevencdo, sao
produzidas campanhas informativas (como nas
comemorac¢des de 1° de dezembro), além de pro-
gramas de rdadios em linguas locais (quéchua e
aymara) que estimulam a prevencdo do HIV, o
que demonstra uma preocupagao dos dirigen-
tes em ampliar o acesso a informagdo aos seg-
mentos da popula¢do menos assistidos. Alguns
materiais informativos, especialmente dirigidos
a jovens e adolescentes, também sdo elaborados
para distribui¢do nas escolas. Segundo a socie-
dade civil, esses materiais nem sempre chegam
e sdo distribuidos apenas nos servigos de satde.
Por outro lado, os relatos indicam que o Pro-
grama Nacional pouco tem feito em termos de
prevencdo dirigida a homens que fazem sexo
com homens (HSH), mesmo que em estudo re-
cente (ainda n@o publicado) exista indicagdo de
uma alta taxa de prevaléncia do HIV nesta po-
pulac¢do (variando de 14% a 20% segundo a
regiao).

Alguns dos principais obstdculos exis-
tentes no pais que dificultam o acesso ao di-
agnostico para o HIV e a adesdo ao tratamento
para a AIDS estdo diretamente relacionados,
tanto as dificuldades de disponibilidade de ser-
vicos e insumos (jd que o teste para diagnosti-
co ndo é gratuito e o acesso aos medicamentos
ainda ndo é universal), como também a pre-
senca ainda de altissimos niveis de estigma e

discriminagdo das pessoas vivendo com HIV/
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AIDS. Durante a realizagdo das entrevistas na
Bolivia houve relatos de que na cidade de Ta-
rija, por exemplo, o nome e a imagem das pes-
soas que tém resultado de sorologia positiva
para o HIV seria divulgado nos jornais locais

(mesmo sob protestos de ativistas), propagan-

do o estigma e a exclusdo social que cerca a do-

encga e, dessa forma, fazendo com que cada vez
menos as pessoas procurem os servigos de tes-
tagem para sorologia do HIV.

Resumindo, os principais atores que or-
ganizam e sustentam a resposta boliviana a epi-
demia de AIDS sao:

a) o nivel governamental, representado princi-
palmente pelo Ministério da Saide e Despor-
tos, especialmente através do seu Programa
Nacional de ITS/Sida, a Dire¢do Nacional de
Medicamentos, o Setor de Laboratérios — IN-
LASA, e o setor de armazenamento e distri-
bui¢do de insumos;

b) o nivel internacional, com as iniciativas glo-
bais de financiamento e cooperagdo técnica
como a Organiza¢do PanAmericana de Satde,
o UNICEEF, agéncias bilaterais de cooperacio,
como € o caso especialmente do DFID (Depart-
ment for International Development) do Rei-
no Unido, da GTZ (Deutsche Gesellschaft fiir
Technische Zusammenarbeit) da Alemanha, da
USAID (United States Agency for Internati-
onal Development) dos EUA, da ABC (Agén-
cia Brasileira de Cooperagdo) do Brasil, e, em
menor escala, da Cooperacdo Suica e do Fun-
do Global para Tuberculose, AIDS e Maliria,
desde 2005;

) as organizacoes da sociedade civil, incluindo
as associacbes de pessoas vivendo com HIV/
AIDS, e as redes nacionais (Redbol e Unibol)
que constituem um Mmovimento recente, mas
muito bem organizado e atuante em todas as
frentes (prevencdo, assisténcia e promogao de
direitos humanos), especialmente no que diz

respeito as questoes de acesso a medicamentos.



Fluxo de financiamento

GESTAO Financiamento Internacional % Financiamento Nacional % TOTAL

2003 1.281.221,00 71,03 522.576,58 28,97 1.803.797,58
2004 1.525.171,00 73,94 537.634,94 26,06  2.062.805,94
2005 2.149.533,47 83,37 428.923,79 16,63  2.578.457,26
TOTAL 4.955.925,47 76,89 1.489.135,32 23,11  6.445.060,78

Fonte: OMS/OPS-USAID/BOLIVIA-UNICEF-FONDO GLOBAL- Ministerio de Salud e Ministerio de Hacienda, 20006.

2.3. A Organizacdo da Sociedade Civil

Um ponto importante, no que diz respeito
as politicas de controle da epidemia na Bolivia,
foi o registro da auséncia de ONGs/AIDS exer-
cendo o papel fundamental de controle social no
inicio da epidemia. Aparentemente, mesmo com
a histérica mobilizacdo da sociedade civil boli-
viana na reivindica¢do de direitos trabalhistas e
politicos, notou-se a auséncia de um movimento
social organizado e coeso de luta contra a discri-
minagdo sexual e social e dos direitos das pesso-
as que vivem com HIV/AIDS nos anos 90.

A chegada dos medicamentos incluindo
ARV, antibiéticos e antifiingicos para o trata-
mento da AIDS na Bolivia s6 aconteceu em de-
zembro de 2003, significando um marco histé-
rico da luta contra a epidemia no pais, logo ap6s
a mobiliza¢do de pessoas vivendo com HIV e
AIDS num f6rum em setembro de 2002 na ci-
dade de Cochabamba para reivindicar a neces-
sidade de medicamentos. As pessoas estavam
morrendo, pois nao tinham acesso ao tratamento
das infec¢des oportunistas (I0) ou ARV para o
tratamento da AIDS. Nesse férum, entdo, foi
decidido que se fizesse uma denincia contra o
governo boliviano através da Comissdo Intera-
mericana de Direitos Humanos em Washign-
ton. A dentdncia contou com 52 assinaturas de
pessoas vivendo com HIV/AIDS. A Comissdo se
posicionou a favor das pessoas soropositivas e

cobrou do governo a compra de medicamentos.

Ainda assim, o governo nao tomou nenhuma
providéncia sistemdtica para 0 acesso a trata-
mento da AIDS e os pacientes seguiram mot-
rendo. Segundo dados coletados em entrevistas,
morriam em média de quatro a cinco pessoas
por més. E, a medida que os 6bitos ocorriam, as
pessoas soropositivas denunciavam e cobravam
tratamento. Diante da pressdo orquestrada pelo
movimento social que repercutiu também em
Ambito internacional, o Ministério da Sadde e
o Programa Nacional de AIDS se viram, entdo,
obrigados a criar uma estratégia que diminuis-
se 0 nimero desses 6bitos.

A partir de 2003, comecaram também os
primeiros trabalhos comunitdrios com a parti-
cipac¢do das pessoas vivendo com HIV no pais.
Nos departamentos onde ndo existem ONGs, a
Gnica instancia para controle da epidemia aca-
ba sendo a governamental, que é bastante defi-
ciente, segundo os relatos. A maior parte das
acoes de controle da epidemia estdo concentra-
das no eixo La Paz, Cochabamba e Santa Cruz.

A sociedade civil organizada boliviana
possui hoje um papel importante no controle
da epidemia, pois, através de suas organizagoes,
impulsionou o processo de mobilizagio e coor-
denagdo em torno da problemdtica da AIDS,
contrastando com os ainda parcos esforgos pro-
movidos pelo Estado. Atualmente, existem di-
ferentes grupos de vdrias cidades do pais que
estdao integrados a Rede Nacional de Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS (RedBol). A RedBol
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surgiu em 2002, de uma reunido em Cochabam-
ba dos principais lideres de pessoas que vivem
com HIV/AIDS na Bolivia. Atualmente, essa
rede possui grupos afiliados por todo o pafs.
Atua principalmente na drea de advocacy e mo-
nitoramento das politicas publicas e acordos de
cooperagdo, ocupando importantes espagos de
representa¢ao politica dos interesses das pesso-
as vivendo com HIV/AIDS.

Na ocasido da realizagao do presente tra-
balho, faziam parte da RedBol seis organizacdes
e cinco pontos focais com representagdes em
nove departamentos: a Fundacién Red Crucefa
de apoyo integral a personas que viven con el
VIH vy el Sida (Santa Cruz), RedVihda, Asocia-
cién Mis Vida (La Paz), Asociacién Wasynan-
cywa (La Paz), Grupo Esperanza Positiva (Co-
chabamba), Grupo Vivo en Positivo (Cochabam-
ba), Grupo VIHoruro (Oruro) e pontos focais
em Sucre, Potosi, Tarija, Beni e Pando (Aguilera,
J., 2005). Além da RedBol, existe outra rede na-
cional de representacoes diferentes, a UninBol,
que fortalece os grupos de pessoas vivendo com
HIV/AIDS e pessoas vivendo com HIV/AIDS afi-
liadas a organizagbes de AIDS, e que sdo: Asoci-
acién Mas Vida (Paz e Potosi), Juntos por la VIH-
da de Cochabamba, e Mds Vida (Oruro).

Tanto as ONGs que trabalham com pes-
soas vivendo com HIV/AIDS como outras or-
ganizagoes da sociedade civil conseguiram par-
ticipar da execug¢do dos projetos financiados
pelo Fundo Global, apesar de resisténcias do
Mecanismo de Coordenacdo do Pais (MCP), ins-
tancia responsdvel pela redagao da proposta ao
Fundo Global para o HIV/AIDS, Tuberculose e
Malaria. Foram aprovados 11 projetos para
ONGs que trabalham com HIV/AIDS represen-
tando 8% do total do financiamento para HIV/
AIDS do recurso do Fundo Global.

Do ponto de vista da sociedade civil, exis-
tem na Bolivia, legalmente estabelecidas, ape-

nas duas institui¢des ndao governamentais que
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trabalham com HIV/AIDS (ONG/AIDS): o Ins-
tituto de Desenvolvimento Humano (IDH) e a
RedVida, localizadas respectivamente em Cocha-
bamba e Santa Cruz, e que redinem dois comités
identificados como “Comités de luta contra HIV/
AIDS”. No entanto, existem outras associagoes e
cerca de cinco grupos formados por pessoas vi-
vendo com HIV, todos afiliados 2 RedBol. Orga-
niza¢des e grupos membros da RedBol preocu-
pam-se com a elabora¢do de programas sobre
“sexo seguro para pessoas vivendo com HIV/
AIDS” e “direitos humanos dos soropositivos” e
contribuem com aspectos importantes para o
Plano Nacional de Prevencdo e Assisténcia. No
entanto, a principal estratégia dos ativistas sem-
pre esteve voltada para o acesso universal.

Em novembro de 2004, durante a Oficina
“Articula¢do entre a Sociedade Civil, Governo
e Agéncias de Coopera¢ao” na Bolivia (da qual
membros da equipe da ABIA participaram), foi
criado o “Foro por la Vida” com o objetivo de
organizar e dar seguimento ao processo de arti-
culagdo entre as organizagdes da sociedade ci-
vil boliviana. O Foro por la Vida tinha como
proposta a realiza¢do, em 2005, do Primeiro
Encontro Nacional de OSC/ONGs da Bolivia.
Quatro organizagdes ficaram responsdveis pela
organizac¢ao desse encontro nacional: PROSA-
LUD (Santa Cruz), IDH (Cochabamba), PROCO-
SI (La Paz) e a RedBol (representado por RedVi-
da de Santa Cruz). O encontro ndo pode ser rea-
lizado por falta de recursos financeiros. Mesmo
assim, continua sendo objetivo da sociedade ci-
vil fortalecer e dar continuidade ao Foro por la
Vida como mecanismo de articulagdo entre as
ONGs, e de fortalecimento da sociedade civil.

As entrevistas apontam ainda para a falta
de esfor¢os de integragdo multi-setorial e de
apoio, tanto por parte das instancias governa-
mentais como das agéncias internacionais, e do
mecanismo de coordenac¢do nacional do Fundo

Global na Bolivia. As institui¢des doadoras e



os programas bilaterais de cooperac¢do existen-
tes no pafs precisam se engajar num esfor¢o de
harmonizagdo de suas politicas para apoiar a
sociedade civil de forma efetiva, através do fi-
nanciamento e do apoio técnico para o desen-
volvimento de a¢oes dirigidas a populagbes alvo
especificas, mas também para ac¢des que forta-
lecam a articulagdo politica, o intercimbio en-
tre ONGs, e o desenvolvimento da capacidade
institucional de organizagdes e grupos da socie-
dade civil que fazem parte da resposta a epide-
mia. As redes existentes reivindicam seu fortale-
cimento para continuar contribuindo no proces-
so de informagdo e educagdo da populagio para o
tratamento € NO apolio as pessoas que vivem com
HIV, tanto nas dreas de tratamento, como tam-
bém na preven¢do primdria e secunddria.

Paradoxalmente, a contribui¢do da socie-
dade civil é reconhecida como valiosa pelas ins-
tancias governamentais e agéncias de coopera-
¢30 que atuam no pais, mas, é subutilizada e
subestimada, ainda que venha se constituindo
nos ultimos anos como parceiro essencial, nao
s6 como possiveis prestadores de servigo e dis-
seminadores de informagdo, mas também no
apoio a aten¢do integral ao paciente, e princi-
palmente no combate ao alto nivel de estigma
e discriminagdo encontrados no pafis, relacio-
nados principalmente 2 homofobia e a soropo-
sitividade para o HIV.

3. O PrROGRAMA DE COOPERACAO INTERNA-
cioNAL (PCI) BrasiL-BoLivia

A implementagdo do Programa de Coo-
peracdo Internacional (PCI) entre os governos
do Brasil e da Bolivia teve inicio em 2003, com
o objetivo de fortalecer a resposta nacional do
programa da Bolivia no controle da epidemia
de VIH/Sida. Propunha-se com esse programa
de cooperagdo técnica fortalecer um plano de
atengdo integral as pessoas vivendo com HIV/

AIDS, aprimorar a rede de servigos de diagnds-
tico e tratamento, desenvolver um sistema de
vigilancia epidemiolégica para o monitoramen-
to e avaliagao da epidemia pelo Programa Na-
cional Boliviano, e apoiar a formacdo de alian-
cas estratégicas entre o governo e as organiza-
¢bes da sociedade civil.

O PCI Brasil-Bolivia previa o fornecimen-
to inicial de tratamentos de AIDS para 100 pa-
cientes, o que foi ampliado, posteriormente, para
400 pacientes. Até o final de 2004 foram reali-
zadas trés remessas de medicamentos para aten-
der 300 pessoas vivendo com HIV/AIDS. Assim,
desde fevereiro de 2005, o Programa Brasileiro
cumpre a meta de atender 400 tratamentos com
medicamentos de primeira linha. Segundo os
dados do Programa Nacional de ITS/VIH/Sida
da Bolivia, existem 256 pessoas em tratamento.

Anterior a elaborag¢do do PCI, as pessoas
com HIV e AIDS na Bolivia ndo tinham acesso
ao tratamento, e tampouco existiam laboraté-
rios publicos disponiveis para a realiza¢do de
exames de CD4 e carga viral para a populacio
em geral. Os programas e servigos existentes
atendiam apenas trabalhadoras sexuais, e cobra-
vam um valor destinado a uma conta da PRO-
SIN/USAID.

Segundo o relatério do Conselho Latino
Americano e Caribenho das Organiza¢des com
Servigcos em AIDS (LACCASO) de 2003 sobre a
Situagao do HIV/AIDS e Direitos Humanos na
Comunidade Andina, as pessoas vivendo com
HIV nao tinham nenhum tipo de apoio do Es-
tado para o tratamento das infec¢des oportu-
nistas e nem recebiam os medicamentos anti-
retrovirais (ARV) na regido, para um tratamen-
to adequado. Em se tratando de medicamentos
ARV, o relatério aponta que ainda ndo existe
vontade politica para promover o acesso uni-
versal e sustentdvel aos medicamentos na regido.

Virios esfor¢os foram feitos para conseguir

os medicamentos. Num primeiro momento, com
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a oportunidade do PCI, foi apresentada uma pro-
posta da Bolivia ao Brasil que néo foi aceita, pois
havia uma prioridade no Brasil para os paises que
constatavam maior incidéncia de casos de AIDS,
como os paises de lingua portuguesa do conti-
nente africano. Apés inlimeras reunides com o
Programa Nacional de AIDS Brasileiro foi de-
senvolvido um programa conjunto entre os pai-
ses no Ambito do PCI e, entdo, a Bolivia comegou
a receber doacdes dos medicamentos brasileiros.
As primeiras doagdes brasileiras de ARV chega-
ram em dezembro de 2003, o que coincidiu com
0 tempo em que o0 governo comegou a distribui-
¢ao dos medicamentos das medidas cautelares
que haviam sido ganhas com apoio da Comissao
Interamericana de Direitos Humanos.

Os medicamentos doados pelo Programa
Nacional de AIDS do Brasil sdo enviados para o
centro de abastecimento nacional, o CEAS e
posteriormente para os centros de abastecimen-
to regionais. A solicitagdo do medicamento ¢
feita de acordo com a necessidade de cada de-
partamento. No projeto inicial, o convénio sé
contemplava La Paz e Santa Cruz, meio a meio.
Atualmente, a distribui¢do dos medicamentos
ocorre nos nove departamentos.

Um resultado importante da coopera¢do
entre os dois paises foi o apoio técnico propi-
ciado com a capacita¢do de 70 profissionais de
saide nas dreas de diagndstico, tratamento e
acompanhamento de pacientes das cidades de
La Paz, Santa Cruz e Cochabamba. A coopera-
¢do também resultou na possibilidade de ofe-
recer exames de CD4 que eram anteriormente
realizados apenas por clinicas particulares,
bem como a revis@o do consenso terapéutico
que orienta o inicio do tratamento. Em 2004,

com a aquisi¢do do citdmetro de fluxo? para

* Aparelho que avalia a imunidade do paciente, possibilitando
a monitora¢do constante do estdgio de evolucdo da doenga e,
conseqlientemente, seu estado de saide.
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(INLASA) Instituto Nacional de Laboratérios
em Sadde, foi iniciada a realiza¢do dos exames
para CD4 e de carga viral; também pdde haver
a compra de reativos através de acordo estabe-
lecido com a Organiza¢ao Pan Americana de
Satide (OPAS) e de recursos doados pela Agen-
cia de Cooperacdo Internacional Inglesa (DFID).
Dessa maneira, apds quatro meses de implemen-
tagdo do PCI, jd era possivel fazer exames de la-
boratérios gratuitos e com periodicidade regu-
lar de seis meses.

Atualmente na Bolivia existem trés labo-
ratérios de referéncia localizados em La Paz (IN-
LASA), Santa Cruz (CENETROP) e Cochabamba
(LABIMED). Todos realizam exames de CD4, mas
apenas o INLASA faz exames para carga viral.
Os critérios adotados para a indicagdao de trata-
mento sdo os da OPAS,’ de Caracas e do CDC.
Existe, também, um comité de consenso terapéu-
tico para orientar a conduta médica terapéutica
com relac¢do ao HIV e AIDS, o qual elaborou as
pautas de acesso aos medicamentos para a popu-
lagdo boliviana, com base nas recomendagdes para
terapia anti-retroviral para adultos e adolescen-
tes brasileiros infectados pelo HIV.

A grande maioria dos medicamentos para
a AIDS distribuidos na Bolivia é proveniente
da cooperacdo brasileira através do PCI. Entre-
tanto, alguns medicamentos utilizados ndo fa-
zem parte da doagdo brasileira, como por exemplo,
o Efavirenz e outros medicamentos de segunda
linha de que as pessoas atendidas através da
medida cautelar necessitavam e, portanto, sao
adquiridas. Essas compras, ainda que pequenas
e de esquemas terapéuticos, na sua grande mai-
oria, também de medicamentos de primeira li-

nha, sdo feitas da industria indiana de genéri-

> Para os pafses em desenvolvimento, basta um Elisa positivo e a
presenca de uma infec¢do oportunista para o inicio do tratamen-
to com anti-retrovirais, caso a pessoa ja ndo esteja sendo tratada
com os medicamentos para infec¢des oportunistas.



Estimativas para Cobertura Universal de Medicamentos Anti-Retrovirais para
paises que possuem cooperacio com o Governo Brasileiro

Estimativa do n° de Estimativa do n° de PVHA Pessoas em TARV
América Latina ivendo com pessoas vivendo com identificadas pelos

p:ISIsVO7Z;I;] se* 3583 HIV/AIDS que precisam  PNLS para inicio

) de tratamento ARV** imediato de TARV PNLS PCl

Bolivia 4.900 980 400 0 100 (400)
Colémbia 190.000 38.000 4.000 100
El Salvador 29.000 5.800 -
Paraguai 15.000 3.000 700 300 100 (400)
Republica Dominicana 88.000 17.600 5.000 40 100

Fonte: Report on the Global AIDS Epidemic - UNAIDS, 2004 (4° Global Report) <www.aids.gov.br>. Acessado em abril, 2000.

* Este cilculo foi feito com base em 20% da estimativa das pessoas que vivem com HIV/AIDS nos respectivos paises. A OMS utiliza como padyao
0 percentual variante entre 20 ¢ 30%.
#% Este cilculo foi feito com base em 5 a 7% da estimativa das pessoas que vivem com HIV/AIDS nos respectivos paises.

Numero de pessoas em tratamento e estimativa do nimero
que necessita de tratamento por regiao

Regido N°de pessoas N°de pessoas que Cobertura
em tratamento ARV necessitam de tratamento ARV
Américas 220.00 410.000 54%

Fonte: Report 3 by 5 - WHO, junho 2004/www.aids.gov.br /acessado em abril, 2000.

cos — CIPLA. Atualmente, com o PCI e o Fundo
Global, todo tratamento é gratuito, sendo que
o PCI deve cobrir os medicamentos de primeira
linha produzidos no Brasil, e o Fundo Global a
compra dos medicamentos de segunda linha,®
importados da industria farmacéutica interna-
cional. Ndo obstante, a fonte de recursos do
Fundo Global tem demonstrado ser de dificil
gerenciamento.

Segundo depoimentos dos entrevistados,
o governo demonstra falta de vontade politica
de investir recursos proprios na compra de me-

dicamentos, o que, até esse momento, sé foi

¢ Os medicamentos de primeira linha (AZT, 3TC, AZT + 3TC,
DdI, D4T, Indinavir, Nevirapina) sio medicamentos genéricos
produzidos no Brasil. Os medicamentos de segunda linha (como
por exemplo, Efavirenz e Kaletra) sio medicamentos importados.

possivel de forma pontual. Como a Bolivia ndo
produz medicamentos anti-retrovirais ou para
o tratamento de infec¢des oportunistas, caso nio
exista interesse do governo nacional a médio e
longo prazo de desenvolver essa drea, a situa-
¢do poderd representar uma barreira com rela-
¢do ao acesso universal ao tratamento, assim
como a atengdo integral dos pacientes.
Profissionais de saide e ativistas entre-
vistados indicam que os Gnicos medicamen-
tos que os pacientes tém garantia de continui-
dade sdo os da doagdo brasileira, o que adicio-
na uma maior preocupac¢ao com a manutencao
e amplia¢do da produ¢@o desses medicamen-
tos no Brasil caso ndo se desenvolvam alterna-
tivas de compra e produgdo locais e sustenta-

veis na regiao.
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Com o intuito de promover a garantia do
acesso universal aos medicamentos foi assinada
uma Resolucio Ministerial n° 07117, em 2002,
para a prevencao e vigilancia do HIV/AIDS e
que serve de referéncia juridica para regulamen-
tar as agdes de atengdo médica, prevencdo, pro-
mogdo e vigilancia epidemiolégica. Ainda que
os artigos 158 e 164 da Constitui¢do boliviana
estabelecam a obrigatoriedade de defender a
populacdo, protegendo a saitde com todos os
meios a seu alcance, na realidade esses princi-
pios constitucionais ndo sao sempre cumpridos,
ja que a Resolu¢do Ministerial ndo é uma lei. A
aplicagdo da Resolugdo Ministerial é de com-
peténcia do Ministério da Satde e dos Despor-
tos, que a executaria através dos Servigos Depar-
tamentais de Satide (SEDES). Na resolu¢dao mi-
nisterial também estd previsto o desenvolvimen-
to de parceria com Ministério da Educacdo e do
Trabalho, porém, na prética a implementagao da

intersetorialidade ainda ndo se tornou efetiva.

4. ACESSO A MEDICAMENTOS E LEI DE PRroO-
PRIEDADE INTELECTUAL

A distribui¢do de medicamentos ARV na
Bolivia se caracteriza por trés fases. Numa pri-
meira etapa, as pessoas tinham acesso aos me-
dicamentos — que inclufam o AZT em xarope
pedidtrico e comprimido, e o DDC — doados por
diferentes paises e institui¢des de forma pon-
tual e esporddica. A segunda fase aconteceu por
volta de 2002, quando, além desses medicamen-

tos, também foi incluida a Delavirdina.® Nessa

7 Resolugdo Ministerial n° 0711 para prevengio e vigilincia de
HIV/AIDS na Bolivia; Ministério de Salud y Desportos/Orga-
niza¢do Panamericana de Satide e Organiza¢do Mundial de Sad-
de, novembro de 2002. Esse documento se inscreve na agenda
estabelecida pela declaragio e compromisso aprovados em ju-
nho de 2001 na Assembléia Geral das Na¢des Unidas no en-
frentamento do estigma e discriminagdo provocada pelo HIV/
AIDS. <http://www.ops.org.bo/textocompleto/nsi21397.pdf>
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época a burocracia alfandegdria boliviana, ndo
sensibilizada com o procedimento, demorava a
liberar a entrada desses medicamentos no parfs,
causando conseqiiéncias negativas da nao uti-
lizagdo dos remédios pela populagdo. Nesse pe-
riodo, poucas pessoas tiveram acesso a terapia.
Num terceiro momento, no final de 2003, com os
acordos firmados para doag¢bes continuadas de
ARY, foram doados pelo governo brasileiro os es-
quemas completos de medicamentos (AZT, 3TC,
AZT + 3TC, DDI, DAT, Indinavir, Nevirapina).

Antes da primeira doagdo de ARV pelo
Brasil, existia também a possibilidade de ad-
quirir os medicamentos a custos muito altos
através de uma importadora local de medica-
mentos. Além disso, havia compras através de
um mercado informal. Algumas pessoas inicia-
ram o tratamento com mono e biterapia com os
medicamentos disponiveis até entdo. Em alguns
casos, iniciavam o tratamento com o ARV pro-
veniente de doa¢do e compravam o que faltava.
Nesse momento, segundo os dados das entre-
vistas, apresentavam-se dois perfis de pacien-
tes que tomavam medicamentos: aqueles que
nao tinham medo de se expor e buscavam os
remédios nos Programas Departamentais de
HIV/AIDS, em geral pessoas de baixo poder
aquisitivo, e outros que, por receio de se expor,
continuavam comprando medicamentos no
mercado informal através de seus médicos par-
ticulares, estes, em geral, pessoas de alto poder
aquisitivo preocupadas em manter sigilo sobre
sua soropositividade.

Outro aspecto importante na area de tra-
tamento na Bolivia estd relacionada a lei de pa-
tentes que é datada de 1918, vinculada a uma
norma supranacional da qual a Bolivia é signa-
taria: a decisdo n° 486 da Comunidade Andina
das Nagdes para a elaboracio de normas nacio-

nais, ap6s aprovagdo de todos os paises mem-

¥ Medicamento jd fora de uso, inclusive no Brasil.



bros. A Comunidade Andina tem sido impor-
tante para a temadtica de acesso a medicamen-
tos, pois estabeleceu um plano estratégico, atra-
vés do qual realiza compras conjuntas de anti-
retrovirais e dos medicamentos para infec¢do
oportunista. O objetivo dessa comissdo é bus-
car meios de consolidar uma agéncia andina de
medicamentos que viabilize o acesso universal
na regido. Segundo a diretora do Direccién
Nacional de Medicamento (DINAMED), existe
na Bolivia um interesse em realizar pesquisas
sobre medicamentos abordando os aspectos cli-
nico, politico, econdmico e social relacionados
a politicas de medicamentos. Nao existe na Bo-
livia uma investigagdo formal sobre medica-
mentos; o0 que se tem é um projeto piloto sobre
um observatério farmacéutico que compreen-
de 1.800 indicadores divididos em quatro blo-
cos temdticos que abrangem: a) politica; b) re-
gulacdo; c) acesso e d) mercado. Esse estudo
representaria uma primeira investigagao de im-
pacto sobre acesso a medicamentos e Proprie-
dade Intelectual e, incluindo também produ-

tos utilizados na medicina tradicional.
5. O Funpo GLOBAL

O Fundo Global de Combate a AIDS, Tu-
berculose e Maldria foi estabelecido em janeiro
de 2002, com a missdao de apoiar a expansdao da
cobertura das atividades de prevencdo, assistén-
cia e tratamento para essas trés epidemias. Por
ser um acordo de cooperac¢do internacional en-
tre governos, sociedade civil, setor privado e
comunidades afetadas, o Fundo Global consti-
tuiu-se num novo enfoque para o financiamen-
to internacional de satde. E uma organizacio
independente, regida por uma junta diretiva
integrada por representantes de governos doa-
dores e beneficidrios, de organizacdes nio go-
vernamentais (ONGs), do setor privado e das

comunidades afetadas. Também fazem parte

membros representantes da Organizagaio Mun-
dial de Satde — OMS, da UNAIDS e do Banco
Mundial. Trata-se de uma estrutura organiza-
cional que poderia proporcionar uma abertura
para o trabalho conjunto, com a cria¢do de im-
portantes parcerias entre diversos atores envol-
vidos no controle da epidemia no pais e no
mundo, utilizando para estes objetivos o Me-
canismo de Coordena¢dao de Pais (MCP).?

A proposta de financiamento, pelo Fun-
do Global, de a¢des para o combate a epidemia
de AIDS, tuberculose e maldria da Bolivia foi
apresentada e aprovada em 2003, porém o re-
curso s6 chegou ao pais em julho de 2004, quan-
do foi realizada a assinatura do primeiro acor-
do. Foram aprovados seis milhdes de délares
para HIV/AIDS, para dois anos, dos quais fo-
ram destinados 800 mil por ano para a compra
de medicamentos.

A primeira chamada para apresentagdo de
propostas de apoio com recursos do Fundo Glo-
bal gerou uma demanda de coordenagdo inter-
institucional no nivel local e nacional que, in-
felizmente, as autoridades do Ministério da Sai-
de ndo conseguiram conduzir de forma partici-
pativa, segundo os entrevistados. As reunides
para discussdes do Fundo ocorridas na cidade
de La Paz foram apenas informativas, e cumpri-
ram com uma exigéncia das Nag¢des Unidas para
a obtenc¢do do recurso (Carrizo, 2000).

Como ocorreu em varios outros paises, des-
de que foi anunciada a existéncia de recursos do
Fundo Global, indimeras organiza¢des que nun-
ca haviam trabalhado com AIDS na Bolivia (ou
que o fizeram de forma complementar as suas
acdes principais) comegaram a se manifestar e

apresentar propostas de trabalho nessa drea.

? Compdem o MCP da Bolivia 29 institui¢des consideradas
como membros fundadores. Cochabamba possui quatro e Santa
Cruz, duas. Apesar do regulamento do Fundo Global para orga-
nizar o MCP e estabelecer participacdo eqiiitativa das diferentes
regides e atores, essa regra nao foi cumprida.
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O projeto apresentado pelo MCP da Boli-
via a0 Fundo Global tem como propostas cen-
trais: a) reduzir a ocorréncia de novas transmis-
soes por HIV/AIDS; b) reduzir a morbidade e a
mortalidade de pessoas vivendo com HIV/AIDS;
c) ampliar o acesso ao tratamento das infeccdes
oportunistas e da AIDS e, em casos especiais, das
infec¢des de transmissdo sexual e outras infec-
¢oes; e d) viabilizar a compra de insumos para
carga viral, CD4 e exames de rotina.

Segundo os membros da Rede Nacional
Boliviana de pessoas vivendo com HIV/AIDS (Re-
dBol), a entrada desse fundo no pafs foi bastante
estratégica no controle da epidemia de AIDS, ao
mesmo tempo em que se constituiu um desafio,
pois muitas institui¢des de base tiveram que apre-
sentar propostas para o Fundo, ao mesmo tempo
que executd-las, monitora-las e avalid-las. Por ou-
tro lado, um recurso que viria auxiliar as politicas
publicas de prevengido, atencdo e assisténcia ao
HIV/AIDS tornou-se um substituto ao investi-
mento governamental boliviano no fortalecimen-
to das a¢des de controle da epidemia.

Nio obstante, foi ressaltado por entrevis-
tados da sociedade civil que a entrada dos re-
cursos do fundo possibilitou a amplia¢do do
acesso a tratamento e a melhoria da qualidade
de vida das pessoas que vivem com HIV e AIDS
na Bolivia. Nesse sentido, a proposta do Fundo
Global passou a ser vista como uma prioridade
para os lideres da RedBol.

Na pratica, no entanto, o Fundo, que de-
veria complementar a compra dos medicamen-
tos nao contemplados pelo acordo de coopera-
¢do técnica com o Brasil, sofreu muitos entra-
ves de licitacdo, liberacdo e distribuicio dos
medicamentos, fazendo com que os medicamen-
tos doados pelo Brasil signifiquem a principal
fonte de ARVs para a Bolivia neste momento.

E importante salientar que o Fundo Glo-
bal ingressou na Bolivia, como em muitos pai-

ses em desenvolvimento, com a missio de in-
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crementar as politicas publicas desses paises no
controle da epidemia. Porém, as estruturas go-
vernamentais desses paises padecem de gran-
des deficiéncias ndo s6 na organizagdo de todo
o sistema de sadde (preven¢do, promogao, pre-
venc¢do, atencdo médica e reabilitacdo), como
também um desinteresse politico por essa te-
madtica, o que dificulta a prépria obtengdo e
gerenciamento dos recursos do Fundo.

Por outro lado, um aspecto importante a
ser observado, e que também tem um efeito di-
reto na capacidade de implementagdo e articu-
lagdo politica nacional para coordenar (nesse
caso do programa de AIDS do Ministério da
Satide da Bolivia), é a criacdo de “sistemas pa-
ralelos” de autoridades nacionais e de politicas
de AIDS, a partir da criagdo do MCP do Fundo
Global no pafs, o que conduz a uma confus@o
de papéis. Na pratica, existem situagoes onde o
MCP detém o “poder” ou “autoridade” de fato
na tomada de decisdes sobre investir em algu-
ma drea e em outra ndo, ou sobre que politicas e
que atores serdo financiados e, nessa situagdo, a
capacidade do programa nacional é corroida,
reduzindo a capacidade para reter pessoal com-
petente e envolver a sociedade civil corretamen-

te no Processo.
6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou contribuir para o
intercimbio de paises da regido andina com os
quais o Brasil possui acordos de cooperagdo ex-
terna que envolvam a doa¢do de medicamentos
genéricos. O foco central foi conhecer o impacto
das doacdes brasileiras de medicamentos na rea-
lidade daqueles paises e o que elas representam,
como exemplo, no ambito das cooperagdes sul-
sul, na sustentabilidade das politicas nacionais
e internacionais de acesso ao tratamento de AIDS.
Através dos casos em questdo, o estudo busca ain-

da apontar a inter-relagdao entre Propriedade In-



telectual e acesso, e conhecer o envolvimento da
sociedade civil latino-americana nesse processo.

Como resultado deste estudo, podemos
dizer que os atores principais da resposta a epi-
demia da AIDS na Bolivia estdo presentes na
esfera governamental, na sociedade civil orga-
nizada e na esfera internacional das agéncias e
programas de cooperagdo. Estes atores se orga-
nizam em niveis hierdrquicos distintos, em fun-
¢do das estratégias, programas € recursos espe-
cificos que estejam disponiveis. Em geral, as
agéncias doadoras exercem muita influéncia na
implementacdo de estratégias e programas de
AIDS no pais, ja que mais de 70% dos recursos
disponiveis para a implementa¢ao das ag¢des do
Programa de AIDS boliviano sdo provenientes
de aportes externos. Contudo, o governo é so-
berano e determina as diretrizes a serem adota-
das no pais por meio de implementacdo de po-
liticas publicas como demonstrado no Plano
Estratégico para o Controle e Prevengao das IST/
HIV/AIDS do Ministério da Satde e Desportos
da Bolivia para o periodo de 2006-2008.

Os movimentos sociais bolivianos, por sua
vez, por meio de diferentes estratégias de pres-
sdo politica em dmbitos nacional e internacio-
nal, vém tentando influenciar o governo para
que suas demandas sejam contempladas no
ambito politico das a¢des de controle da epide-
mia, em especial as questdes de direitos huma-
nos, de acesso a tratamento e de acesso aos mé-
todos de prevencdo e as tecnologias de controle
da doenga. Através da relagdo que mantém com
redes de organizac¢des latino-americanas ou
mesmo das articulagoes das redes locais, a socie-
dade civil organizada no pafs busca marcar suas
posi¢des e sempre que possivel negociar, seja
com o governo, seja com as agéncias e progra-
mas internacionais.

Dentre os avangos observados, podemos
ressaltar que esse processo de cooperac¢do sul-

sul entre a Bolivia e o Brasil nos tltimos trés

anos permitiu o intercimbio de conhecimento
técnico e social e de real troca de experiéncias
entre as esferas governamentais e ndo governa-
mentais desses dois paises. Como resultado des-
sa troca e intercAmbio, além da ampliagdo do
acesso a medicamentos para tratamento da AIDS
por meio das doagdes brasileiras, foi possivel
realizar projetos de treinamento de profissio-
nais para assisténcia em saide, agdes de apoio a
adesdo de pacientes, e adequagdo do tratamen-
to a infra-estruturas menos sofisticadas mas de
qualidade, fatores estes identificados como im-
portantes pelos atores locais para o sucesso do
processo de acesso universal a tratamento.
Nio obstante, existe um contexto de in-
certezas e preocupag¢ao do movimento social
boliviano com relagdo a continuidade da poli-
tica em dire¢do ao direito universal aos servi-
¢os e medicamentos para tratamento da AIDS.
Resta saber, também, até que ponto a garantia
desse direito e preservagdo das conquistas ja
obtidas para os pacientes de AIDS serdao manti-
dos. Outra davida diz respeito se o Brasil vai
continuar honrando seus compromissos frente
as proprias dificuldades nacionais e obstdculos
enfrentados internamente. Neste sentido, o es-
tudo de caso pode interessar tanto aos paises
estudados como a realidade brasileira e a sus-
tentabilidade dos préprios programas brasilei-
ros de cooperacdo e, mais especificamente, de
doagdo de medicamentos. Caso haja interrup-
¢do, falhas ou colapso no sistema brasileiro, ou
incapacidade de produgdo nacional, nao somente
a vida de brasileiros, mas de bolivianos, paraguai-
os e de todos aqueles que dependem das doagGes
de medicamentos brasileiros estard em jogo.
Visando a sustentabilidade e ampliagdo
dos programas na Bolivia e no Brasil, é de fun-
damental importdncia apoiar técnica e finan-
ceiramente a participagdo institucional da so-
ciedade civil, em todos os niveis de elabora-
¢do de estratégias e de tomadas de decisdo. Para
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isso, é preciso o engajamento harmonico da co-
munidade internacional na manutencdo de
seus compromissos de cooperac¢do técnica e fi-
nanceira a médio e longo prazos para o enfren-
tamento aqui colocados (Propriedade Intelec-
tual, acesso a genéricos e etc.), assim como
manter a AIDS uma prioridade politica den-
tro dos acordos.
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Estupo DE CASoO:

PARAGUAI

INTRODUCAO

Para o estudo de caso do Paraguai foram rea-
lizadas entrevistas na capital, Assun¢do, com repre-
sentantes da sociedade civil e do governo, na se-
gunda quinzena de setembro de 2005. Como no
caso da Bolivia, o roteiro do trabalho de campo foi
desenhado pela ABIA e os dados de campo coleta-
dos por meio de consultoria. O texto em questdo
foi elaborado a partir de levantamentos bibliogra-
ficos, dados de campo e didlogo com representan-
tes da sociedade civil paraguaia, em semindrio rea-
lizado no Rio de Janeiro, em fevereiro de 2006."

Os paraguaios viveram a ditadura mais
longa da América do Sul, de 35 anos, sob o co-
mando do general Alfredo Stroessner. O fim da
ditadura Stroessner, em 1989, ndo trouxe esta-
bilidade politica ao pafs. Apesar das elei¢des de
1993 e 1998, o Exército ainda tem grande in-
fluéncia na vida pablica paraguaia e o Partido

Colorado, do ex-ditador, continua no poder. As

1 Semindrio Cooperagdo, Mobilizagdo Social e Descentraliza¢do
das Politicas Pablicas em HIV/AIDS na América Latina.

lutas entre suas diferentes fac¢des provocaram
uma tentativa fracassada de golpe militar, em
1996, e o assassinato do vice-presidente Luis
Maria Argafia, em 1999, com a conseqiiente
rentncia do presidente Ratl Cubas.

O pais estd dividido geopoliticamente em
17 Departamentos, e as suas maiores cidades sdao
a capital Assungdo, seguida de Ciudad Del Este
(na fronteira com o Brasil) e Encarnacién (na fron-
teira com a Argentina). A regido norte e noroes-
te do pais é ocupada pelo Chaco Paraguaio e a
densidade populacional nesta drea é baixissima.

Segundo o Censo Nacional de 2002, o pais
conta com uma populacdo de 5.163.158 habitan-
tes, sendo 50,4% de homens e 49,6% de mulhe-
res. A sociedade paraguaia tem carater multiétni-
co. Sdo 17 etnias indigenas e cerca de 95% dos
paraguaios sdo mesti¢os de descendéncia espanhola
e indigena. Uma sociedade marcada pela diferen-
¢a de acesso a riqueza, desenvolvimento cultural

e poder entre diferentes grupos'', com diversi-

" Rojas, MER. Situacién en Salud. Cap. III. Caracteristicas soci-
oculturales. www.mspbs.gov.py. Acessado em 17/03/2006.
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dade de etnias, inserc¢do social, credo religioso
e idéias politicas.

O intenso processo paraguaio de mestiga-
gem se iniciou com a conquista espanhola e re-
sultou no fendmeno conhecido por bilingiiis-
mo. A lingua guarani constitui uma dimensao
determinante tanto para o distanciamento cam-
pesino-urbano como para um vinculo de arti-
culacdo e integracdo séciocultural. O bilingiiis-
mo é maior na drea urbana do que na drea rural,
pois 0 uso do guarani cresce na area rural e di-
minui nas dreas urbanas. O uso oficial do caste-
lhano, apesar dos meios de comunicagdo, cres-
cimento da urbaniza¢do e expansdo da escolari-
zagdo, atinge somente 6% da populagdo. Hd
também uma espécie de dialeto, que mescla o
guarani com o espanhol, correntemente utili-
zado na vida cotidiana. Em Ciudad del Este hd
uma situa¢do de trilinguismo: devido a fron-
teira com o Brasil, fala-se espanhol (lingua do-
minante), guarani e portugués, situagao que
tem impactos do ponto de vista do processo de
integra¢do econéomica com Brasil, Argentina e
Uruguai.'”

Desde o inicio dos anos 90 o pais vem re-
gistrando crescimento econdmico pequeno, mas
continuo. Em termos de desenvolvimento hu-
mano, o Paraguai estd classificado na posigdo
88 (de um total de 177 paises, ou seja, encon-
tra-se basicamente no meio da tabela), com ta-
xas que vém melhorando ano a ano conforme
evoluem as medidas e as politicas sociais ado-
tadas para a conformacdo do indice. Porém, a
taxa de analfabetismo encontra-se ao redor dos
8,5% da popula¢ao adulta, 17% da populagio
ndo tém acesso a agua tratada e 21,8% da popu-
lagdo estdo situados abaixo da linha da pobreza.
Sem recursos naturais significativos, o Paraguai

é bastante dependente da agricultura.

12 Ibid.
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1. PoPULACOES INDIGENA E CAMPESINA

A populacdo indigena, que em 2003 era
de 85.674 individuos, é quase exclusivamente
rural e reside em dreas de dificil acesso. A falta
de uma politica definida para o setor faz com
que a maioria da popula¢do viva em situagao de
extrema pobreza.'”” A taxa de fecundidade das
mulheres indigenas é elevada (6,3), sendo qua-

se o dobro da taxa das demais mulheres do pafs

4

(3,9). O acesso a sadde € precirio," como pode

ser observado a partir da leitura de documento
do Ministério da Satde:

“en lo que tiene que ver com la atencion de la salud
los sistemas sanitarios no alcazan ni por calidad,
ni por cantidad, ni por la distribucidn, a atender
las necesidades de la poblacidn indigena. Las
minorias indigenas son victimas de relaciones
discriminatorias de larga data y aiin forman parte
del grupo de excluidos. La asistencia sistemdtica y
Jocalizada en estas poblaciones, donde los nifios
mueren por infecciones respiratorias y los adultos de
tuberculosis y mal de Chagas, sin contar los otros
males que los hacen victimas a consecuecia de la
desnutricidn. Tampoco se provee de medicamentos,
para combatir las muchas enfermedades que los
afectan. Existe una ley sanitaria que los exonera
del pago en todas las instituciones asistenciales del
pais, pero no siempre es cumplida por las
autoridades” (Rojas, 2006:89).

As organizagbes campesinas, agrupagoes
de base representadas pelo Movimiento Cam-
pesino Paraguayo (MCP), Organizacién Nacio-
nal Campesina (ONAC), Coordinacién Nacio-
nal de Productores Agricolas (CONAPA), a
Unién Nacional Campesina Ofiondivepa e a
Central Unitaria de Trabajadores (CUT), lutam

" Rojas, MER. Situacién en Salud. Cap. III. Caracteristicas soci-
oculturales. www.mspbs.gov.py. Acessado em 17/03/2006.

" Das 496 comunidades indigenas do pafs, somente 129 pos-
suem algum tipo de servico de saide. Idem.



contra a falta de terra e de trabalho, a baixa co-
bertura e péssima qualidade de educacdo das
areas rurais, o intenso processo de deterioragdo
e esgotamento dos recursos naturais, a migra-
¢do campo-cidade, a falta de politica de desen-
volvimento rural, falta de participagio campe-
sina etc. Em termos de satde, existem postos
de satde construidos com aporte de trabalho e
materiais das organiza¢bes campesinas locais,

mas o acesso também € precirio.
2. SISTEMA DE SAUDE

As reformas de satde foram promovidas
em muitos paises da América Latina como par-
te de uma reforma geral, em decorréncia do pro-
cesso de moderniza¢ao do Estado, ou devido a
influéncia de organismos financeiros interna-
cionais. A América Latina introduziu seus pro-
gramas de seguro social muito anos antes que
outros paises em desenvolvimento na Africa,
Asia e Oriente Médio. Segundo documento da
CEPAL (Comissao Econdémica para a América
Latina e o Caribe), no fim dos anos setenta todos
os paises da regido tinham esses programas em
vigor, porém com diferencas notdveis entre eles.

Em 1980, os paises latinoamericanos fo-
ram qualificados e ordenados em trés grupos, a
partir da data em que introduziram seus primei-
ros programas de seguro social e pelo grau de
desenvolvimento alcangado nesses programas:
pioneiro-alto, intermedidrio, tardio-baixo.

O grupo pioneiro-alto, formado por Uru-
guai, Argentina, Chile, Cuba, Brasil e Costa
Rica, foi o primeiro a estabelecer os sistemas de
seguros sociais na regidao, nos anos 20 e 30, al-
cancando grande cobertura e desenvolvimento
dos sistemas, tendo sua populagdo relativamente
envelhecida e aumentando sua esperanca de
vida, ainda que os sistemas carecessem de es-
tratificacdo, tivessem altos custos, déficit cres-

cente e desequilibrio financeiro e fiscal.

O grupo intermediario (Panama, México,
Peru, Colémbia, Bolivia, Equador e Venezuela)
implementou seus programas nos anos 40 e 50,
influenciados por politicas e convénios inter-
nacionais e alcancando cobertura e desenvolvi-
mento médios de seus sistemas, que estavam
menos estratificados, tinham custo menor e si-
tuacdo financeira melhor do que a do primeiro
grupo, ainda que alguns paises enfrentassem
certo desequilibrio.

O grupo tardio-baixo, que inclui Paraguai
e, além dele, Reptblica Dominicana, Guatema-
la, El Salvador, Nicardgua, Honduras e Haiti,
foi o dltimo a introduzir seus programas, nos
anos 60 e 70. Sua populacdo era mais jovem e
sua esperanc¢a de vida menor, seus sistemas eram
relativamente mais unificados e com menos pro-
blemas financeiros, mas tinham menor cober-
tura e desenvolvimento dos seus sistemas. As
diferencas entre esses trés grupos se refletem
na vigéncia de seus principios de seguridade
social (Mesa-Lago, 2005:14-15, 29).

Em termos absolutos, estima-se em 2,3
milhdes o nimero de pobres no Paraguai
(41,4% da populagdo), dos quais a metade vive
em pobreza extrema.” O inicio da reforma data
dos anos 1996-1998. Seu sistema de satde é
subdividido em publico, seguro social (varios
regimes) e privado, tendo alguns programas
separados (Forcas Armadas, Policia, funciond-
rios publicos, e outros grupos). Entre os anos
2003-2005, quando foi produzido documento
sobre a reforma de satde na regido, pela CE-
PAL, havia no pais a proposta de estender a co-
bertura e separar as fungoes.

No setor publico, o Ministerio de Salud
Publica y Benestar Social (MSPBS) é a entidade

que planeja as politicas sanitdrias, regula as

' Objetivos de desarrollo del milenio. Informe alternativo de la socie-
dad civil — Paraguay. 2000/2005 . Plataforma Paraguay Sin Ex-
cusas contra la Pobreza. Paraguay, septiembre de 2005.
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acdes publicas e privadas e administra o siste-
ma puablico, com um processo de transferéncia
as 18 regides sanitdrias. Os governadores dos
17 departamentos sdo responsaveis pelos con-
selhos regionais de satide e coordenam os con-
selhos locais dos municipios. A reforma criou
um Conselho Nacional de Saide, presidido pelo
Ministro da Satde e com representagdo em to-
das as unidades do sistema, e que tem a seu cargo
a reestrutura¢do e a coordenagdo da Superin-
tendéncia Nacional de Satde, que supervisio-
na as instituicdes de seguro publico e privado.'®
O seguro social (Instituto de Previdéncia Soci-
al - IPS) maneja o programa de enfermidade-
maternidade e tem suas proprias instalagoes
para trabalhadores assalariados privados, de
entes descentralizados e de empresas publicas
ou mistas. Dentro do IPS hd regimes especiais
para o servico doméstico da capital, o magisté-
rio puablico e privado, uma entidade descen-
tralizada (ANDE) e um regime contributivo
para veteranos da Guerra do Chaco. Os funcio-
ndrios pablicos tém um seguro médico com
subsidio fiscal e hd outros programas nas en-
tidades autdrquicas e em duas empresas esta-
tais descentralizadas.

O setor privado se divide em dois: um, sem
fins lucrativos composto de fundagdes, associa-
¢oes, ONGs, igrejas, a Cruz Vermelha e duas
institui¢des de ajuda nas col6nias mennonitas
do Chaco; e outro, privado, com fins lucrativos,
que se subdivide em trés: a) 33 empresas de
medicina pré-paga (concentradas na capital e
no departamento central); b) 30 estabelecimen-
tos privados cuja maioria tem o pré-pago como
atividade secundiria e sao fechados (com servi-
cos proprios), abertos (o afiliado tem livre elei-
¢do para escolher os servigos) ou mistos; e ¢) uma

extensa medicina tradicional ou popular.

'6 Nio estd claro se também exerce a regulagio ou se essa € feita

diretamente pelo Ministério.
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Em relacdo a descentraliza¢ao do setor
publico, firmaram-se convénios ou compromis-
sos de gestdo entre a autoridade central e as
unidades intermedidrias ou locais. Porém, es-
tudos identificam muitos problemas como, por
exemplo, em relagdo a: a) coordenac¢io (falta de
planejamento prévio de mecanismos de coor-
denagdo entre varios niveis e de determinagdo
precisa das responsabilidades; fragmentacdo de
responsabilidades entre vdrios niveis de gover-
no); b) normas (auséncia de um marco regula-
dor nacional coerente e falta de claridade das
normas); ¢) financiamento (ndo definido previ-
amente e de maneira precisa); d) pessoal (falta
de capacitag¢do para novas e complexas fungdes,
uso de pessoal temporal); e) autonomia local
(decisdes sobre financiamento e recursos huma-
nos continuam submetidas ao nivel central, re-
gulamentagGes centrais estritas limitam a adap-
tagdo as necessidades locais, transfere-se respon-
sabilidade e recursos sem adequada capacidade
gerencial); f) compromissos (poucos avangos
sem estabelecimento de indicadores baseados
em resultados, e, a0 mesmo tempo, complexi-
dade crescente de indicadores para avaliar os
resultados); g) os hospitais ndo funcionam como
uma rede escalonada de niveis, ndo comparti-
lham recursos, e ndo hd mecanismos adequados
de referéncia e contra-referéncia (Mesa-Lago,
2005:170-171).

Estudos estimam que, no ano de 1999,
13,4% da populagdo total tinham seguro soci-
al ou privado; para o ano de 2002, esse nimero
era de 19,9%, sendo que, para os dois periodos
considerados, 31,2% se concentravam no setor
urbano e 6,7% no setor rural. A cobertura do
seguro social e das empresas médicas pré-pagas
se concentra na capital e na zona metropolita-
na. Ndo hd informac¢do sobre a cobertura da

popula¢do indigena.'’

7 Ibidem, p. 70.



Em relagdo ao controle social, informa a
CEPAL que nao houve participagdo dos traba-
lhadores no processo da reforma, que teve como
um dos seus objetivos promover a participagdo
social e comunitdria criando conselhos regio-
nais e locais de satde. Porém, os conselhos sé
funcionavam em 17 dos 221 municipios em
2001. Os conselhos locais devem elaborar o pla-

no de saude em discussio com comissdes VicCi-

nais, representantes dos setores de saude, edu-
cagdo etc., a fim de determinar as necessidades
e grupos prioritarios, eventualmente com a res-
ponsabilidade de administrar os recursos fisi-
cos e financeiros que lhe transfere o Ministério.
O Conselho de Administragdo do Seguro Social
tem representantes de trabalhadores (em mino-
ria), pensionados, empregadores e Estado (Mesa-
Lago, 2005: 220).

Tabela 1 - Sistema de Satdde no Paraguai

Descentralizac¢do do governo

L. Programas Graude , .
Inicio da reforma Modelo L central até as unidades
separados descentralizacdo ., . . .
geograficas intermedidrias e locais
Publico, Forgas Armadas, Policia, Muito baixo, Do governo central a 18

1996-1998

seguro social e

privado outros grupos

funciondrios publicos e

com problemas mas s6 regides, 17 departamentos e

opera em 17 (8%) 221 municipios

Fonte: CEPAL, 2005.

3. PAnoraMA EriDEMIOLOGICO DO HIV/
AIDS'

As primeiras estimativas oficiais de pes-
soas vivendo com HIV/AIDS do Programa Na-
cional de Control del Sida e Infecciones de
Transmisién Sexual — PRONASIDA se realiza-
ram pela primeira vez entre os anos 2002 e
2003. Atualmente, estima-se que haja 20.000
pessoas vivendo com HIV/AIDS no Paraguai."”
O programa com o qual foram realizados os cdl-
culos foi desenvolvido por um grupo de traba-
lho da OMS/ONUSIDA para vigilancia global

' Ver ONUSIDA. E/SIDA em Paraguay. Situagio Epidemioligica.
Junio 2005. www.onusida.org.ar/paraguay/docs/Epide-
miologiaParaguay.doc. Acessado em 25 de janeiro de 2006. Ver
ainda: Plataforma Paraguay Sin Excusas contra la Pobreza. ODM.
Objetivos de desarrollo del milenio. Informe alternativo de la sociedad
civil — Paraguay. 2000/2005. Plataforma Paraguay Sin Excusas
contra la Pobreza. Paraguay, septiembre de 2005.

' Departamento de Epidemiologia, PRONASIDA in Funda-
cién Vencer (2004).

do HIV/AIDS e ITS para o qual o PRONASIDA
foi capacitado em oficina planejada para paises
da América Latina e Caribe, em junho de 2003.
Foram notificados 1.036 casos de AIDS
no Paraguai desde 1986 até abril de 2005. Atu-
almente, sdo 1.036 casos de AIDS e estdo regis-
tradas 3.974 pessoas soropositivas para o HIV.
A taxa de incidéncia anual foi de 2,35 por
100.000 habitantes, para fins de 2004, e a taxa
de prevaléncia do HIV, no intervalo etdrio de
15 a 49 anos, era de 0,5% em 2003. O cresci-
mento da epidemia é considerado constante.
O maior nimero de registros de pessoas
que vivem com HIV/AIDS provém de Assun-
¢do e Central (com popula¢ao migrante inter-
na) e os departamentos de fronteira com Brasil
e Argentina, Alto Parand, Amambay e Itapud
(com intenso fluxo de pessoas por razdes comer-
ciais). Estes departamentos acumulam 80% do
total de notifica¢des. Com o tempo, as notifica-
¢oes foram se espraiando das grandes cidades

como Assuncgdo e Central até chegar as cidades
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Quadro - Dados epidemiolégicos do Paraguai

Numero de registros de notifica¢do de infec¢es por HIV 3.974
Numero de casos de AIDS 1.036
Numero de pessoas falecidas segundo notifica¢io 371
Pessoas vivendo com HIV/AIDS registradas 3.603
Porcentagem estimada de subregistro 80%

Estimativa do niimero de pessoas vivendo com HIV/AIDS (2002-2003)

18 mil pessoas

Estimativa do nimero de pessoas vivendo com HIV/AIDS (2004)

20 mil pessoas

Estimativa de mulheres (15 a 49 anos) vivendo com HIV/AIDS (2004)

6.600

% de adultos que sdo mulheres (15 a 49 anos) vivendo com HIV/AIDS

33%

Fonte: Dados do Departamento de Epidemiologia do PRONASIDA, retirados de Fundacién Vencer (2004b).

de fronteiras. Atualmente, hd registros de pes-
soas com HIV/AIDS em todo o territério, mas a
epidemia segue tendo um perfil concentrado e
majoritariamente urbano.

Até abril de 2005, os dados mostram que
74,4% dos casos de AIDS estavam concentrados
entre homens, enquanto que as mulheres repre-
sentavam 25,6% dos casos, sendo 0,7% de cate-
goria ignorados. A razdo homem-mulher é de 2,9,
mas existe um crescimento constante de mulhe-
res infectadas, desde o perfodo 1996-1997. A
maior propor¢do de pessoas infectadas tem en-
tre 25 e 49 anos (81,1%). O grupo etdrio com
maior freqiiéncia dos casos é o de 30-34 anos,
seguido do grupo de 20-24. A tendéncia € o
aumento do nimero de casos entre as faixas
etarias mais jovens (32,2% dos casos entre 15
e 24 anos). Os menores de 15 anos registram
14,65% dos casos, para ambos os sexos.

A forma de transmissdo mais freqiiente é
a via sexual, sendo a maior parte dos registros
de homens que fazem sexo com homens (HSH),
se analisados os casos acumulados. Mas, atual-
mente, a transmissao heterossexual é registra-
da com mais freqiiéncia. A via sanguinea acu-
mula 8%, sendo que 2/3 se devem a infecgdes
entre usuarios de drogas injetaveis (UDI). En-
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tre estes, 80% sio homens e 70% revelam ter
multiplos parceiros. A transmissdo vertical con-
tribui com 5% das notifica¢des, com maior fre-
qiiéncia entre 0 e 4 anos de idade. Dentre os
casos acumulados, 37,8% foram a 6bito.
Segundo os informes do pafs, a epidemia
estd concentrada no grupo de trabalhadoras se-
xuais e HSH, e hd uma tendéncia a feminizacdo
e a ruralizacdo. Estudos realizados entre os anos
2002 e 2003 mostram que as taxas de preva-
léncia sdo de 0,8% para mulheres gravidas de
clinicas de pré-natal, 12% para os HSH e 2,6%
para trabalhadoras sexuais. Resultados de pes-
quisas sobre conhecimento, atitudes e prdticas
de populagdes vulneraveis (gravidas, HSH e tra-
balhadoras sexuais) mostram que 62% das gra-
vidas ndo utilizam preservativo em suas rela-
¢oes habituais e 82% das trabalhadoras sexuais
referiram ter usado preservativo em seu dltimo

encontro com parceiro comercial.

4. O PROGRAMA DE AIDS: PRINCIPAIS DI-
RETRIZES PARA ASSISTENCIA E PREVENCAO

O Programa Nacional de Control del Sida
e Infecciones de Transmisién Sexual (PRONA-
SIDA) foi constituido em 1991, cinco anos apds



a identificagdo do primeiro caso de AIDS no
pais. Tem como objetivo geral aprofundar a res-
posta nacional a epidemia do HIV/AIDS de for-
ma intersetorial, participativa e descentraliza-
da, e pretende diminuir a incidéncia da epide-
mia e promover a melhoria da qualidade de vida
das pessoas que vivem com HIV e AIDS. Den-
tre suas metas destaca-se a redugdo das atuais
lacunas no fornecimento da terapia anti-retro-
viral, buscando obter e sustentar o acesso uni-
versal a terapia em todo o pais.”” O PRONASI-
DA estd encarregado de ampliar as atividades
de prevencdo e do incremento do nivel de cons-
ciéncia sobre a problemdtica do HIV/AIDS no
ambito nacional, através da consolida¢do de ali-
angas entre os setores publico e privado, as or-
ganizagOes ndo governamentais (ONGs) e as
pessoas vivendo com HIV e AIDS (PVHA).
Como visto anteriormente, a Satide Publica
no Paraguai ndo é totalmente gratuita. O setor
satde absorve 16% dos gastos gerais do Estado,
dos quais 0,5% sao outorgados ao PRONASIDA
e distribuidos da seguinte forma: 80% se desti-
nam a compra de ARV (de segunda linha), 10%
para reativos (exames de laboratério), e 10% para
prevencao. Ha aliancas com organismos interna-
cionais que ajudam as atividades de prevencdo.
O PRONASIDA disponibiliza testagem, diag-
néstico, consultas médicas, exames de segui-
mento, disponibiliza¢io de medicamentos anti-
retrovirais, atendimento psicolégico, acompa-
nhamento e aconselhamento de forma gratuita.
Um relatério de 2004 da Fundacién Ven-
cer, uma ONG/AIDS paraguaia, descreve o
PRONASIDA a partir de dois perfis: um assis-

tencial, que tem como fun¢do a atengdo médica

2 Holst, J. (org.) Protegio Social Universal e Resposta Integral ao
HIV/AIDS. Atuais desafios e perspectivas dos sistemas de saride na
América Latina e no Caribe. Rede Setorial de Satide e Protecdo
Social da GTZ na América Latina e no Caribe. OPAS, OMS,
OIT, Ministério da Satde do Brasil, setembro de 2005.

gratuita e especializada ambulatorial, pedidtrica
e para adultos, a provisdo de medicamentos
ARV e estudos de seguimento laboratoriais; e
um normativo, que prevé a elaboracdo, valida-
¢do, difusdo e capacitagdo a profissionais de sai-
de de distintas regides sanitarias das normas de
prevencdo, assisténcia integral e laboratério,
mediante a criagdo de programas regionais de
IST/HIV/AIDS com um gerente e um coorde-
nador por regido. Prevé ainda campanhas de IEC
destinadas a populagdo geral e a grupos especi-
ficos, e elaboragio de materiais de prevengdo.?'

O Programa estd estruturado em departa-
mentos (Departamento de Epidemiologia/Vigilan-
cia Epidemiolégica, responsavel pela realizacdo de
estudos sentinelas; Departamento de Atengdo In-
tegral, responsdvel pelas diretrizes nacionais de
atencdo integral e de qualidade aos pacientes, de
forma gratuita, no ambito dos servigos; Departa-
mento de Educagdo, responsavel pela diminui-
¢do da prevaléncia da infec¢gdo pelo HIV, através
de capacitacdes e campanhas de prevencdo) sub-
metidos a uma coordenac¢do geral de projetos.”

A assisténcia aos pacientes com HIV/AIDS é
feita pelo PRONASIDA e pelo Instituto de Previ-
déncia Social (IPS). Este dltimo abarca aproxima-
damente 20% dos pacientes e oferece consultas;
porém, ndo disponibiliza medicamentos anti-retro-
virais, encaminhando, portanto, os pacientes ao
Programa. Ha uma resolugao ministerial que esta-
belece a gratuidade dos testes de VDRL e Elisa.”’

*! Fundacién Vencer e BASE Investigaciones Sociales. Releva-
miento de las principales debilidades en los Derechos de las
Personas que viven con VIH/SIDA en el Paraguay. Documento
de Trabajo n° 111. Asuncién: Fundacién Vencer e BASE Inves-
tigaciones Sociales, noviembre 2004.

*? Coordenadora de Projetos, a época do estudo: Dra. Alma Gar-
noso. O Programa tem um corpo de 22 funciondrios permanen-
tes e 40 contratados, dentre técnicos administrativos e profissio-
nais de saide.

» Antes dessa resoluco, esses testes eram pagos e custavam cerca

de US$ 7.
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As consultas e exames de CD4 e carga viral sdo
gratuitos. Para as interna¢Ges, hd um sistema
de seguridade do servigo social que resulta pou-
co eficiente (atende, em média duas pessoas so-
ropositivas por més). Os demais pacientes que
necessitem dessa assisténcia tém de arcar com
os custos correspondentes.

O sistema de satde estd disposto em 18
regides sanitdrias, cada uma delas contendo um
diretor regional e centros de distintas comple-
xidades: hospitais regionais, hospitais distritais,
centros e postos de satide (em ordem decrescen-
te de complexidade). Nos postos hd somente
vacinas, e, em alguns casos, acompanhamento
as gestantes. Os hospitais oferecem toda a as-
sisténcia, com exce¢do dos exames de CD4 e
carga viral, que sdo feitos somente no PRO-
NASIDA.

H4 no pafs oito infectologistas (que estdo
no setor privado), e esse nimero de profissio-
nais de saide ndo garante a assisténcia aos pa-
cientes. Segundo depoimentos dos entrevista-
dos, estdo sendo capacitados médicos clinicos
para a tarefa de atencdo. Essas capacitacoes sdo
conduzidas pelos médicos dos programas, de
forma descentralizada e em diversas formas: em
transmissdo vertical, para médicos, em manejo
de prevencdo da transmissdo vertical, para téc-
nicos de laboratério, capacitagdo em aconselha-
mento, para enfermeiros e assistentes sociais.
Segundo informacdes de ativistas, até recente-
mente havia poucos médicos capacitados em
HIV/AIDS, e os profissionais de saide em geral
sequer sabiam como iniciar o tratamento. Se-
gundo informagdes levantadas no trabalho de
campo, hd pouca clareza sobre quais especialis-
tas podem fazer assisténcia.

Em geral, o Programa Nacional de AIDS
ndo oferece servicos de consultas, sendo um 6r-
gdo normativo e regulador. Porém, ndo era o caso
do PRONASIDA, que ndo se limitava a ser um

6rgdo reitor. Embora o programa esteja paula-
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tinamente deixando de lado essa drea de atua-
¢do, viu-se compelido a ter um perfil assisten-
cial porque n3ao havia outro meio de atengdo
para as pessoas que vivem com HIV/AIDS. Atu-
almente, a assisténcia estd sendo transferida para
o Instituto de Medicina Tropical (IMT), um
centro de referéncia para pessoas soropositivas
que funciona ao lado do PRONASIDA e que
recebia os pacientes apenas para interna¢io, mas
tem absorvido pacientes também para consulta
ambulatorial. Essa transi¢do é vista como bené-
fica, porque os pacientes relatavam debilidades
da atengdo anterior.

4.1. Gestantes e HIV/AIDS

Dados sobre o Paraguai, fornecidos pela
Unidade de Cooperagdo Externa (Coopex) do
Programa de AIDS do Brasil, informam uma
média de 150.000 mulheres grdvidas ao ano,
e tanto a cobertura de pré-natal quanto a de
parto hospitalar é de 60%. A estimativa de
mulheres gestantes soropositivas por ano é de
1.200-1.500 (prevaléncia de 0,8% segundo
estudo sentinela). Hd trés hospitais no pais
que atendem gestantes soropositivas (dois em
Assun¢do e um no Departamento Central),
mas ndo hd testes confirmatérios disponiveis
para as criangas nascidas de mdes soropositi-
vas. Ndo hd disponibilidade de insumos para
substitui¢do do leite materno, e o custo esti-
mado para beneficiar uma lactante com leite
industrializado, por seis meses, é de aproxi-
madamente 152 délares americanos. Segun-
do um dos entrevistados, o UNICEF estd aju-
dando a preven¢do materno-infantil, e o pafs
estd querendo implementar o teste rdapido
para prevencdo da transmissdo materno-in-
fantil. Porém, para que o teste seja oferecido,
é preciso que se disponha de medicamentos
ARV para o tratamento das maes soropositi-
vas e dos bebés apds o parto.



4.2. Observagdes sobre acdes de prevencio

Os entrevistados mencionaram a existén-
cia de um déficit de recursos para o desenvolvi-
mento e a implementa¢gdo do componente de
prevencdo, e alertaram para a necessidade de se
intensificar as campanhas. Segundo informes do
PRONASIDA, havia, no momento do trabalho
de campo, trés projetos de investigagdo em
HIV/AIDS em curso no programa.

4.3. Avaliacdo de servigos e planejamento
de capacitagdes

Em marco de 2005 foi realizada uma ava-
liacdo dos servigos de Ciudad del Este e do Hos-
pital Nacional, por avaliadores externos, com
contrapartida nacional. Algumas recomenda-
¢Oes resultantes desse processo foram: 1) fomen-
tar a descentralizacdo para assegurar a atengao
médica e a provisio de ARV para os habitantes
do interior (atualmente tanto o diagndstico
quanto o tratamento estdo concentrados na ca-
pital); 2) assegurar a infraestrutura do Progra-
ma; 3) capacitar profissionais de saide.*

As entrevistas realizadas com a sociedade
civil mencionaram que as pessoas, independente
de seu local de moradia, precisam ir a Assungdo
para retirar seus medicamentos, realizar os exa-
mes de CD4 e carga viral,” e algumas até para
consultas, que deveriam ocorrer nas regionais,
porque os profissionais de satide ndo estdo ca-
pacitados. Segundo informe do PRONASIDA,
hd planejamento para a realizacdo de capacita-
¢oes a fim de possibilitar a descentraliza¢do (pri-
meiramente em Ciudad del Este e Encarnaci-

6n), e distribui¢ao de medicamentos em outras

1 As capacitacdes de profissionais de saiide também estdo previs-
tas no programa de cooperacao internacional (PCI) que o Para-
guai estabeleceu com o Brasil, como serd mencionado adiante.

» Intervalo para a realizacdo de exames: de seis em seis meses.

regides além dessas duas. Com o processo de
descentralizagdo, o pais terd sete centros de
aten¢do especializada, com objetivo de oferecer
uma atengdo integral ao paciente (prevencdo da
transmissdo vertical do HIV e em acidente de tra-
balho, acidente de exposi¢io por violagdo), e para
que as pessoas ndo precisem se deslocar até a capi-
tal. Esses centros também se ocupario do manejo
psicolégico e funcionardo dentro dos hospitais,
que podem oferecer uma melhor atengio.

As capacitagdes também contemplardo o
tema da adesdao dos pacientes. Segundo técni-
cos do PRONASIDA, a adesdo dos pacientes ao
tratamento é muito baixa, tanto em adultos
quanto em criangas. Hd muitos pacientes que
abandonam o tratamento, e por isso estd sendo
programando o monitoramento e a avaliagdo dos
anti-retrovirais. O porqué do abandono dos me-
dicamentos estd sendo avaliado por um estudo
que vem sendo conduzido no paifs. Foram cita-
dos nas entrevistas estigma, discriminagdo, efei-
tos secunddrios, falta de apoio familiar, capta-
¢do e diagnostico tardio dos pacientes entre os
fatores para o abandono do tratamento. De for-
ma a responder essa situagdo hd ONGs traba-
lhando a questdo da adesao com pacientes so-

ropositivos.

5. SociEDADE CIVIL E AS ONGS DO PARAGUAI

“Las relaciones con el Estado

es de hermano y de enemigo.
Nosotros dormimos con el enemigo,
nunca con los ojos cerrados.”
(Ativista)

As ONGs tém tido um papel fundamental
na resposta a epidemia de AIDS no Paraguai. Do-
cumento produzido por cerca de 50 organiza¢oes
ndo governamentais de diversas dreas, reunidas na
Plataforma Paraguay Sin Excusas Contra la Pobre-
za,”® avaliou os indicadores das metas do milénio.

No que se refere ao objetivo de “combater o HIV/
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Tabela 2 - Objetivo 6. Combater o HIV/AIDS, o paludismo e outras enfermidades?®’

Meta 07: Deter até 2015, e comecar a reverter, a dissemina¢ao do HIV/AIDS

Indicador 18:

Prevaléncia do HIV entre grdvidas de 15 a 48 anos

Indicador 19:

Taxa de prevaléncia do uso de preservativo

Indicador 20:

Ntmero de meninas e meninos 6rfaos devido ao HIV/AIDS

Meta 08: Deter até 2015, e comecgar a reverter, a incidéncia da mal4ria e outras enfermidades endémicas

Indicador 21:

Taxa de mortalidade associada a maldria (sem mortes)

Indicador 23:

Taxas de incidéncia e mortalidade associadas a tuberculose

AIDS”, o documento avalia a tendéncia dos indi-
cadores como “empeorando” (piorando), e ndo vis-
lumbra possibilidade de cumprimento.

As ONGs do Paraguai estdo refletindo e
intervindo no dmbito das politicas putblicas, o
que demonstra amadurecimento e avang¢o poli-
tico do movimento social. Em relacdo ao acom-
panhamento das metas do milénio, as institui-
¢Oes reuniram-se e realizaram um diagndstico
dos indicadores utilizados. O resultado das dis-
cussdes levou a elaboragdo de uma lista de de-
safios e prioridades para a assisténcia e desen-
volvimento em relacdo ao HIV/AIDS, que pode
ser consultada na publicagdo Plataforma Para-
guay Sin Excusas contra la Pobreza. ODM. Objeti-
vos de desarrollo del milenio. Informe alternativo de
la sociedad civil — Paraguay. 2000/2005.

Dentre as ONGs que trabalham com a te-
matica da AIDS, oito estdo aliadas em rede, cuja
secretaria estd sob a responsabilidade da Fun-
daciéon Vencer; hd ainda outras ONGs que nao
fazem parte da rede. Essas entidades trabalham
em diferentes dreas. Enumeramos abaixo as que

foram citadas nas entrevistas:

26 A plataforma € parte do Llamado Mundial a la Accién Contra la

Pobreza, uma coalizagdo de organizacdes sociais de mais de 70
paises no mundo que tem como objetivos sensibilizar a opinido
publica e pressionar os governos para conseguir comércio com
justica, cancelamento da divida externa, incremento significa-
tivo em quantidade e qualidade de ajuda para o desenvolvi-
mento e esfor¢os nacionais para erradicar a pobreza.
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¢ PROMESA - Iniciou sua aten¢do na drea de
saide sexual e reprodutiva, incluindo em sua
agenda posteriormente a temdatica do HIV/
AIDS. Comegou como um projeto de marke-
ting social de preservativos masculinos, de
1998 a 2001, com apoio da USAID. No am-
bito desse projeto se desenvolveu uma pes-
quisa CAPS (Conhecimentos, Atitudes e Pra-
ticas em Sadde Sexual e reprodutiva de ho-
mens e mulheres com idade entre 15 e 35
anos). Atualmente as atividades de marketing
social ndo estdo sendo realizadas. A atencgdo
integral, direitos humanos, direitos sexuais e
reprodutivos, e a abordagem comunitdria sdo
temas de trabalho dessa ONG, mas seus pon-
tos fortes sdo a prevenc¢do e a comunicagao.
Realiza hd nove anos um programa de radio,
ja teve programa televisivo e produziu 19
materiais informativos de distintos formatos
sobre a temdtica do HIV/AIDS. PROMESA
integra redes como a LACCASO (Conselho
Latino Americano e Caribenho de ONGs que
Trabalham com HIV/AIDS) e faz parte do Con-
sejo Nacional de Salud Sexual e Reproducti-
va, da Red de ONGs VIH/Sida do Paraguai,
da CDIA (Coordinadoria de los Derechos de
la Infincia y de la Adolescencia), do Grupo
Tematico Ampliado ONUSIDA, do Foro Na-

" Plataforma Paraguay Sin Excusas contra la Pobreza. 0D,
septiembre de 2005.



cional de Organizaciones de la Sociedade Ci-
vil, que trabalha com direitos da infdncia e da
adolescéncia, e do CLAE (Consorcio Latinoa-
mericano de Anticoncepcién de Emergencia).
¢ Fundacién VENCER - Formada por pessoas
que vivem com HIV/AIDS, esta ONG vem li-
derando a luta por acesso a medicamentos e
exames. Trabalha com advocacy, realizando,
dentre outras agdes, dendncias pelos constan-
tes desabastecimentos de medicamentos de
ARV e exames laboratoriais; faz ativismo po-
litico junto ao Parlamento para obter amplia-
¢ao dos recursos para a compra de medicamen-
to e reativos; integra redes e grupos como o
Grupo Temdtico de ONUSIDA, fazendo ali-
angas regionais com paises da América Lati-
na; emite pronunciamentos, comunicados e
dentncias na midia; atua na elaborac¢dao de
projetos. A ONG também trabalha com acon-
selhamento de pares e adesdo de tratamento a
pessoas que vivem com HIV/AIDS. Niao dis-
tribui medicamentos. Nos periodos de desa-
bastecimento, recebeu apoio de organizacdes
do Brasil, Argentina e Chile, quando solici-
tou doagdes para as PVVS. Os medicamentos
eram atravessados pela fronteira, possibilitan-
do que mais de 100 pessoas ndo tivessem seu
tratamento interrompido.
GAYLESBICO - Atua no marco do direito da

livre orienta¢do sexual; realiza trabalhos em

épocas pontuais (como o dia do orgulho gay).

EQUIDAD - Organizagdao de pessoas que vi-
vem com HIV/AIDS.
Fundacién Marco Aguayo - Organizagdo mais

antiga do Paraguai na luta contra a epidemia
de HIV/AIDS. Presta assisténcia e enfoca o
tema do apoio humanitdrio as pessoas infec-
tadas, além de desenvolver programas educa-
tivos para a prevencao.

e ALTERNATIVA - Organizagdo que trabalha

com criangas.

e PREVER - Organiza¢do que trabalha com re-
ducdo de danos pelo uso de substincias, in-
cluindo o uso de drogas injetdveis, e com pro-

jetos pontuais na drea de satde reprodutiva.

Outras ONGs que ndo fazem parte da

Rede também foram citadas nas entrevistas:

¢ Fundagdo SIR - Desenvolve o projeto de des-
centraliza¢gao chamado Alianga para a Saude,
com apoio da USAID (Agéncia dos Estados
Unidos para o Desenvolvimento Internacio-
nal).

* CEPEP (Centro Paraguayo de Estudios de Po-
blacién) - ONG mais antiga do Paraguai, atua
na drea de atengdo, tem clinicas privadas, faz
distribui¢do de preservativos.

e TATARENDY - Seu publico alvo é formado
por trabalhadoras do sexo

e Luna Nueva - Trabalha com temas da satde
integral e HIV/AIDS e o publico-alvo é for-
mado por meninas exploradas sexualmente
(entre as meninas assistidas nio hd nenhuma

soropositiva).

Em novembro de 2004 realizou-se no Pa-
raguai o primeiro encontro nacional de pessoas
que vivem com HIV/AIDS, tendo como lema
“Por uma vida humana e digna”. O encontro
foi organizado pela Fundac¢dao Vencer, e reuniu
pessoas de diferentes pontos do pafs para anali-
sar, de forma conjunta, a situagdo das pessoas
que vivem com HIV/AIDS com respeito a co-
bertura e a atencdo da sadde no Paraguai.

O Paraguai participou da II Negociacién
Conjunta de Precios para Medicamentos Antit-
retrovirales y Reactivos en Los Paises Sudame-
ricanos y México, organizada pela OPAS/OMS/
ONUSIDA e os ministérios da saide da Argen-
tina, Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Equador,
México, Peru, Paraguai, Uruguai e Venezuela,
e realizada em Buenos Aires, de 2 a 5 de agosto
de 2005.?® Dessa reunido participaram as redes
comunitdrias REDLA+ (Rede Latino-america-
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na de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS), RE-
LARD (Rede Latino-Americana de Redugdo de
Danos), REDTRASEX (Rede de Trabalhadoras
Sexuais da Latino-América e Caribe), LACCA-
SO e ICW (Comunidade Internacional de Mu-
lheres Vivendo com HIV/AIDS) Latina.

A relagdo entre ONGs e o Programa de
AIDS governamental poderia ser mais bem
explorada em futuras entrevistas com os téc-
nicos governamentais e mereceria destaque
nos debates.

Para além do tema do acesso aos medica-
mentos, cabe registrar a temdtica do estigma e
da discriminagdo das pessoas que vivem com
HIV/AIDS, que sio bastante presentes na socie-
dade paraguaia, e objeto de enfrentamento das
ONGs. O Paraguai tem uma lei que estabelece
normas sobre controle e prevencdo de AIDS (Lei
n® 102/91).” Esta lei, ainda que brevemente co-
mentada nas entrevistas, estabelece disposi¢des
sobre o registro e informagdo de portadores do
HIV e casos de AIDS, o controle e prevengdo em
grupos de risco acrescido, o controle dos bancos
de sangue, servigos de transfusdo e outros, os la-
boratérios, hospitais, centros de atengdo, viajan-
tes internacionais, portadores do HIV e doen-
tes de AIDS, e a educagdo a respeito do contro-
le e da prevencdo da AIDS e das discriminagdes.

Sobre o sigilo de informacdes, a lei esta-
belece que os laboratérios devem notificar ao
Ministério da Satde Publica e Bem Estar Social
todo resultado positivo das provas anti-HIV, as
pessoas infectadas devem ter acompanhamento
clinico, epidemiolégico e laboratorial através de
servico adequado; mas deve-se guardar confiden-
cialidade dos dados das pessoas infectadas e res-
guardar o direito a privacidade dos sujeitos.

8 Convocada pelas Redes Comuntdrias LAC, a reunido contou
com o apoio de AMMAR/CTA, Centro Internacional de Coo-
peracién Técnica (CICT) e Médicos Sem Fronteiras.

2 Ver no anexo.

38

Embora a lei 102/91 proiba “a discrimi-
nagdo, de qualquer natureza, com respeito as
pessoas portadoras de HIV/AIDS, sempre que
se observem condutas isentas de risco de trans-
missdo comprovada”, a0 mesmo tempo reza que
“todas as pessoas que ingressem no pais com
inten¢do de fixar residéncia tém obrigacdo de
fazer o teste anti-HIV na regido sanitdria com-
petente e, em caso do teste ser positivo, ndo
podera radicar-se no pais”, e “que todos os por-
tadores do HIV estdo proibidos de exercer a
prostituicdo”. Estes artigos de lei tocam em pro-
fundas questdes éticas e ferem diretrizes inter-
nacionais e direitos das pessoas soropositivas.’’

A lei nido fala especificamente sobre aces-
so a medicamentos. H4 uma intensa mobiliza-
¢ao dos ativistas para a mudang¢a do seu texto,
com vistas a contemplar o acesso universal a
medicamentos, estudos de laboratério etc.

Segundo os representantes da sociedade ci-
vil entrevistados, a questdo da discriminagdo e do
estigma é reconhecidamente um problema da
Nagido, e se manifesta em todas as esferas sociais,
inclusive as governamentais. O problema do HIV/
AIDS é minimizado no pais e nao hd campa-
nhas de TV para segmentos da popula¢io como
os homens que fazem sexo com homens (HSH),
os transgéneros e trabalhadores(as) sexuais. Ma-
teriais de preven¢do produzidos para PVHA
para distribui¢do em escolas sdo sabotados por
alguns segmentos sociais mais conservadores.

Cabe ressaltar que a presenca da sociedade
civil paraguaia ainda aparece timida frente ao
cendrio internacional. A presenca em espagos
como o recente III Foro Latinoamericano y del
Caribe en VIH/SIDA/ITS em El Salvador (no-
vembro de 2005), no qual n@o foi encontrada
referéncia a participagio das ONGs paraguaias,
resulta importante para o fortalecimento da so-
ciedade civil e da resposta ao HIV/AIDS no pais.

0 Lei 102/91, artigos 22° e 24°, respectivamente.



6. ACESSO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMEN-
TOS NO PARAGUAI

O inicio da distribui¢do de medicamen-
tos ARV no Paraguai data de 1996. Segundo as
entrevistas, de 1996 a 1998, o PRONASIDA
foi um programa modelo, oferecendo medica-
mentos e exames para todos. De 1996 a 1999 a
cobertura foi universal, com exames de carga
viral e CD4, porém duas razdes levaram a des-
continuidade da distribui¢do universal de me-
dicamentos. 1) o or¢amento foi reduzido pela
metade, 2) o nimero de pacientes aumentou.

Um documento da Fundacién Vencer des-
taca a cronologia das interrupg¢des do forneci-
mento dos medicamentos as pessoas que vivem
com HIV/AIDS, até 2004. O primeiro desabas-
tecimento data de fevereiro de 1999; o segun-
do ocorreu entre outubro e dezembro de 1999;
e o terceiro, de abril a agosto de 2000. Nesse
periodo, o PRONASIDA solicitou uma doagdo
de medicamentos ao Brasil para assegurar o tra-
tamento aos pacientes de AIDS. Obteve-se a
doagdao de uma importante quantidade, mesmo
assim insuficiente frente as demandas do pafs.
Nesse ano suspenderam-se os estudos labora-
toriais de CD4 e carga viral. Quando se obteve
ampliagdao dos recursos, o pais decidiu comprar
medicamentos e insumos para exames labora-
toriais. O quarto desabastecimento se iniciou
em outubro de 2000, quando acabaram os me-
dicamentos doados pelo Brasil. O desabasteci-
mento se estendeu até janeiro de 2001. Solici-
tou-se ampliagdo de recursos ao Programa Na-
cional de DST e AIDS, que s6 foi concedida em
janeiro de 2002, quando entdo foi possivel ob-
ter os medicamentos. O quinto desabastecimen-
to de medicamentos e de seguimento laborato-
rial ocorreu entre fevereiro e abril de 2001,
quando se restituiram os ARV por trés meses,
mas sem reativos para CD4 e carga viral. Com a

pressdo da Fundagdo Vencer e outras ONGs e

redes internacionais se conseguiu a reprogra-
magdo or¢amentaria para a compra de ARVs. De
outubro de 2002 a maio de 2003 o Paraguai
teve o maior periodo de desabastecimento de
ARVs e de seguimentos laboratoriais.

A partir de novembro de 2003, mais um
desabastecimento: entre a assinatura de repro-
gramacao, licitagdoes e compra de medicamen-
tos passaram-se quatro meses até que finalmen-
te, em fevereiro de 2004, chegaram os medica-
mentos, que mesmo assim duraram pouco. Nes-
sa época também faltaram exames de CD4. O
nono desabastecimento ocorreu entre 19 a 26
de mar¢o de 2004 — uma semana de interrup-
¢ao de medicamentos como Nevirapina, Lami-
vudina e outros. Também faltavam nessa época
exames laboratoriais. Nesse periodo, s6 foi dis-
tribuido o AZT e o PRONASIDA estava vali-
dando somente monoterapia, e a maior parte das
pessoas que vivem com HIV/AIDS ndo podia
comprar os ARV. De 03 a 13 de maio de 2004,
foi interrompido o fornecimento de Ritonavir.

De 17 de maio a 12 de julho de 2004, foi
interrompida a provisao de Lamivudina e logo
de todas as drogas ARV. Houve reposi¢ao, mas
novamente a partir de 05 de agosto se inter-
rompeu a distribui¢do de Lamivudina até fim
de outubro. Quanto aos exames laboratoriais de
CD4 e carga viral, até o fechamento da crono-
logia realizada pela Fundacién Vencer (em
2004), ndo estavam sendo providos pela PRO-
NASIDA, segundo o documento, “por omisién
por parte del Estado de incluir dichos requeri-
mientos en el presupuesto del PRONASIDA” !

Entre 1998 e 1999, durante os periodos
de suspensdo dos medicamentos, as pessoas que

estavam em tratamento desde 1996 comegaram

3! Fundacién Vencer e BASE Investigaciones Sociales. Releva-
miento de las principales debilidades en los Derechos de las
Personas que viven con VIH/SIDS en el Paraguay. Documento
de Trabajo n° 111. Asuncién: Fundacién Vencer e BASE Inves-
tigaciones Sociales, noviembre 2004.
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a adoecer; aquelas que estavam em terapia tripla
passaram para terapia dupla e, posteriormente,
ficaram sem remédios, a0 mesmo tempo em que
aumentava a quantidade de novos casos e se di-
minufa o or¢amento.’” Essa situacdo fere os cri-
térios internacionais que recomendam a tritera-
pia e o uso ininterrupto dos medicamentos.

Atualmente, as duas formas de aquisi¢@o
de medicamentos pelo pais sdo: pela compra di-
reta e pelo fornecimento via cooperagao com o
Brasil. Atualmente, 570 pessoas recebem me-
dicamentos ARV no Paraguai, sendo que, deste
total, 70 sdo criangas.

7. O PROGRAMA DE COOPERACAO INTERNA-
CIONAL (PCI) BRASIL-PARAGUAI

Em 2003 o PRONASIDA, a Rede de
ONGs e ONUSIDA apresentaram ao Governo
Brasileiro um projeto, que contemplava entre
suas atividades o inicio a tripla terapia a 100
pessoas vivendo com HIV/AIDS pelo periodo
de um ano, além de capacitagdo, treinamento
em atencdo e manejo de pacientes para profis-
sionais de satide. O projeto teve inicio em maio
de 2004 e objetivava desenvolver capacidade
instalada, prover capacidade técnica do Brasil
ao Paraguai, capacitar profissionais de satde,
organizagdes sociais, organizagdes de pessoas
vivendo com HIV/AIDS em adesdo e aconselha-
mento de pares para acompanhar o processo de
uso dos medicamentos.’’

As negociagdes para o PCI diziam respei-

to a um acordo que ofereceria terapia de pri-

32 Uma das razdes pelas quais se diminuiu o orcamento, segun-
do informou uma ativista, era porque se acreditava que tudo
estava controlado. A atuagio e as dentincias da sociedade civil,
dentro e fora do pafs, foram fundamentais para a mobilizacdo
politica.

33 Uma das informantes diz que havia um grupo trabalhando
no projeto para o Fundo Global quando houve um chamado
para o projeto com o Brasil.
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meira linha a pacientes que ingressaram em tra-
tamento, com um sistema de registro do paci-
ente na primeira visita, para o seguimento ade-
quado. Logo se ampliou a cobertura de 100 para
400 pacientes, devido as vdrias dentncias de
desabastecimento, estendendo-se depois a meta
para o acesso universal a todos que requeiram
medicamentos, até que o proprio Paraguai pu-
desse tomar a seu encargo os pacientes.

A implementagdo do Projeto de Coope-
racdo Internacional (PCI) do governo brasilei-
ro com o Paraguai foi iniciada no ano de 2004,
tendo como objetivo geral a transferéncia de
tecnologia em assisténcia e manejo clinico de
pacientes HIV/AIDS e a promogdo de acesso a
medicamentos anti-retrovirais (ARV).>* O PCI
vem sendo desenvolvido com o apoio finan-
ceiro da GTZ e contempla as dreas de 1) assis-
téncia as pessoas vivendo com HIV e AIDS; 2)
planejamento e gestdo de programas de AIDS;
3) promogdo dos direitos humanos; e 4) forta-
lecimento da sociedade civil.”> O PCI preten-
dia outorgar o tratamento anual com medica-
mentos ARV de origem brasileira a 100 paci-
entes (e logo depois 400) no Paraguai. Também
constava no acordo a capacitagdo de profissio-
nais na darea de assisténcia, vigilancia, preven-
¢do e gestdo para o atendimento integral das
pessoas vivendo com HIV/AIDS, e a previsdo
do fortalecimento dos programas locais e dos
centros de referéncia para assisténcia, visando
a sustentabilidade das a¢des. Outra meta seria
a analise das condic¢Oes para a produgdo de anti-

retrovirais genéricos no pafs.’

3 Protegio Social Universal e Resposta Integral ao HIV/AIDS. Atu-
ais desafios e perspectivas dos sistemas de satide na América Latina e
no Caribe.

 Fonte: PN DST e AIDS. Brasil, 2006.

36 Protegdo Social Universal e Resposta Integral ao HIV/AIDS. Atu-
ais desafios e perspectivas dos sistemas de saiide na América Latina e
no Caribe.



O PCI Brasil-Paraguai tem como objeti-
vos especificos:?’

e capacitar profissionais paraguaios de satde,
do Sistema Nacional de Sadde, para a execu-
¢do de estratégias de tratamento da infec¢do
pelo HIV, incluindo o tratamento anti-retro-
viral;

e fortalecer a capacidade de planejamento, ge-
renciamento e monitoramento das agdes de
resposta governamental e ndo-governamental
a AIDS por parte do Ministério da Satde do
Paraguai e das organizagbes ndo-governamen-
tais que atuam no combate a epidemia;

e criar mecanismos com vistas a fortalecer a so-
ciedade civil, em especial as ONGs que atu-
am em AIDS, para a execugdo de agdes de ad-
vocacy relacionadas a epidemia.

O PCI incluiu principios do “3by5” da
OMS, fomentando o tratamento e 0 acesso a me-
dicamentos através de sua a¢gdo. Um dos impac-
tos observéveis seria a promogdo e funcionamen-
to do PCI, a redugdo dos custos nacionais dos
medicamentos ARV em 40%, e a criagio de um
banco de medicamentos entre as ONGs e Ogs.
Segundo o documento Prote¢ao Social Univer-
sal e Resposta Integral ao HIV/AIDS. Atuais
desafios e perspectivas dos sistemas de saide
na América Latina e no Caribe, as a¢des no im-
bito do PCI estdo facilitando a atengdo as pes-
soas vivendo com HIV/AIDS no Paraguai.

No marco do convénio com o Ministério
da Satide do Brasil para provisdo de medicamen-
tos para pacientes do Programa, um dos pontos
contemplados foi a adesdo ao tratamento com
ARV. Segundo uma técnica do Programa, foi
elaborado um protocolo que consistia primei-
ramente numa entrevista de avaliagdo do inicio
do tratamento, por meio de modelos semi-es-
truturados e um questionario de sintomas. Esse

instrumento é utilizado no inicio do tratamen-

7 Fonte: PN DST e AIDS.

to e a ele foram agregados outros instrumentos
relacionados a tipos de problemas.

A continuidade do convénio do PCI, para
que ndo haja uma interrupgdo da provisao de
medicamentos, por um lado, e para assegurar a
produc¢do de medicamentos, por outro, € vista
como um dos pilares para a adesdo. Porém, se-
gundo ativistas, a questdo da adesdo é traba-
lhada majoritariamente pelas ONGs e ndo hd
um departamento no Programa de AIDS que se
posicione sobre o tema.

Abaixo, disponibilizamos os principais
ntmeros relativos a epidemia de HIV/AIDS do
Paraguai, incluindo dados epidemiolégicos re-
lativos ao acesso a medicamentos anti-retrovi-
rais pelas pessoas que vivem com HIV/AIDS.
Note-se que, em alguns casos, encontramos di-
vergéncia entre os dados segundo a fonte cita-
da, como pode ser observado.

Segundo avaliagdo do Ministério da Saad-
de do Brasil, o Projeto do Paraguai no dmbito
do PCI tem obtido resultados satisfatérios: as
atividades tém sido executadas de forma 4gil e
eficiente e os pacientes tém sido incluidos pau-
latinamente no programa de tratamento. Duas
remessas de medicamentos anti-retrovirais fo-
ram enviados ao Paraguai, sendo que a primei-
ra atendeu 100 pacientes e a segunda, além de
dar continuidade ao tratamento dessas pessoas,
atendeu a mais 200 pacientes. Até o final de
fevereiro de 2006 a meta de envio de medica-
mentos visava atingir 400 pacientes, conforme
estabelecido nos recentes acordos entre os go-

vernos do Brasil e do Paraguai.’®

7.1. Assisténcia e acesso a medicamentos no

contexto do PCI: o que pensam os paraguaios

e Ativistas relataram problemas de abasteci-

mento e disponibilidade dos medicamentos

38 Brasil, 2006.

41



Quadro 1 - Principais niimeros

Estimativa do nimero de pessoas vivendo com HIV/AIDS 3.000
que necessitam de tratamento ARV (20% da estimativa de PVHA)*
PVHA identificadas pelo PNLS para inicio de tratamento 700
Nimero de pacientes que recebem ARV no Paraguai® 571
Numero de pacientes que recebem ARV por convénio do PCI 100"
110%
2614
Numero de pacientes que recebem ARV do PRONASIDA 310
Numero de criangas que recebem ARV do PRONASIDA 74

Fonte: PN DST ¢ AIDS/MS do Brasil, PRONASIDA, entrevistas e outras.

Quadro 2 - Cronologia de datas da coopera¢ao Brasil-Paraguai

27/10/2003 a 07/11/2003

Curso de Manejo Clinico para técnicos paraguaios, Sao Paulo, Brasil.

16/03/2004

Envio da primeira remessa de medicamentos, para 100 pacientes para cobertura

pelo periodo de 3 meses.

31/05/2004 a 02/06/2004

Estdgio da Coordenagdo do Programa de DST e AIDS do Paraguai em Brasilia/DF, Brasil, com
vistas a conhecer a resposta brasileira ao HIV/AIDS. A agenda incluiu visitas aoPrograma
Nacional de DST e AIDS do Brasil, a servigos de satide e a ONGs.

28/06/2004 a 02/07/2004

Missao de Mauro Teixeira (COOPEX, PN-DST/AIDS) e Denise Lotufo (consultora técnica
responsavel pelo Projeto PCI — Paraguai) para discutir a amplia¢do do PCI, incluindo a regido de
fronteira Foz do Iguagu-Ciudad del Este, e a disponibiliza¢do universal de medicamentos ARV,
aumentando o nimero de tratamentos de 100 para 400. Nessa ocasido foram elencadas novas

atividades a serem incorporadas ao Plano de Trabalho.

21/07/2004

Enviada a segunda remessa de medicamentos para o Paraguai, lote suficiente para atender a 100

pacientes pelo perfodo de 6 meses.

30/09/2004 a 03/10/2004

O Paraguai realiza em Asuncién, Paraguai, curso de aconselhamento para técnicos paraguaios,

atividade incluida a partir da missdo para ampliacdo do PCIL.*

21/11/2004 a 25/11/2004

Oficina de capacitacdo de profissionais no manejo de infecgdo pelo HIV em adulto, adolescente e

gestante, realizada em Sdo Paulo.®

29/12/2004

Enviada a terceira remessa de medicamentos para o Paraguali, para o tratamento de 300 pacientes
pelo periodo de 3 meses. Como os medicamentos da segunda remessa finalizariam no dia 10 de
janeiro de 2005, conforme informagdo da Senhora Agueda Cabello, foi autorizada a utilizagio
desses medicamentos para dar seguimento aos 100 pacientes jd iniciados na terapia e bem como a

inclusio de 200 novos pacientes.’®

04/04/2005

05 médicos paraguaios participaram de treinamento tedrico-pratico em atengio integral, infec¢des

oportunistas e DST, no CRT de Sao Paulo.

Fonte: COOPEX, Unidade de Cooperagio Externa, PN DST e AIDS. Brasil, 2000.
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desde o inicio da epidemia. A sociedade civil
informa que, se hd uma concepg¢do de acesso
universal (onde todos que requerem medica-
¢do a recebem), a cobertura atual ndo é uni-
versal, porque hd um sub-registro do nimero
de pessoas que vivem com HIV/AIDS."

* Segundo alguns entrevistados, gragas ao PCI
o Paraguai pode oferecer tratamento sem que
haja brechas terapéuticas que sdo importan-
tes para a resisténcia e a adesdo. Hd um mo-
mento em que os medicamentos chegam ao
Paraguai de forma fracionada. Depois hd a for-
maliza¢dao do envio pelo PCI, com a doagdo
dos medicamentos do Brasil ao Paraguai. An-
tes, o recebimento de medicamentos era es-
poradico e via grupos e ONGs, e eventualmen-
te governos estaduais. Alguns ativistas men-
cionaram a obten¢io de medicamentos em
consultérios privados ou mesmo de pessoas
que vivem com HIV/AIDS, notadamente na
época em que faltaram medicagdes. A amplia-
¢do da oferta de medicamentos € vista, por al-
guns ativistas, Como uma conquista conjunta
da sociedade civil com o Programa de Sida.
Porém, uma das falhas que diz respeito a im-
plementa¢do do projeto pelo Paraguai é que,
com a ndo previsdo de profilaxia no PCI, o Pa-
raguai deveria prové-la como contrapartida,

mas ndo o faz, como sustentam os ativistas.

% Fonte: Brasil, 2006.

1 Fonte: Informagio obtida no trabalho de campo.
4 Fonte: Brasil, 2006.

“21d.

% Fonte: Informacdo obtida no trabalho de campo.

“ Organizagio: Cintia Pereira Nocentrini e Judit Lia Busanello
(Brasil, 20006).

® Participaram os técnicos Ana Maria Caballero de Arestivo e
Ivan Allende (Brasil, 20006).

% Os medicamentos foram remetidos em mios, por meio de
Eduardo Filizzola (Brasil, 20006).

47 Como mencionado no inicio do documento, hd atualmente
no Paraguai uma estimativa de 15.000 soropositivas para o HIV.

* Na avalia¢do de alguns entrevistados, a doagdo
dos medicamentos brasileiros resultou num im-
pacto positivo muito forte, porque antes dela
havia problemas na provisio de medicamentos
anti-retrovirais para os pacientes, e ela possibi-
lita uma cobertura universal do tratamento aos
pacientes, que nao havia antes, o que provocava
constantes interrup¢des NO tratamento, Visto que
o or¢amento correspondia a um ter¢o do que era
necessirio. Os medicamentos eram fornecidos de
acordo com os critérios internacionais. Quando
acabavam, era preciso esperar nova compra, e essa
poderia demorar de dois a trés meses, devido a

injungdes or¢amentarias.

Atualmente hd cerca de 50 pacientes apresen-
tando resisténcia aos ARV e que necessitam
realizar exames como de genotipagem para ava-
liacdo da resisténcia. O teste é custoso (aproxi-
madamente US$ 300 por paciente), e os paci-
entes ndo tém como pagar. Tais exames ndo sao
realizados no Paraguai, mas possivelmente em
lugares como Brasil e Argentina. Esse é um
ponto fundamental para ser debatido.

Uma investigagdo realizada pela ONG PRO-
MESA constatou que hd pessoas que estdo em
terapia de cinco drogas e de quatro, e outras
que estdo em biterapia e monoterapia. Segun-
do uma entrevistada, hd pessoas que estdo ten-
do resisténcia aos ARV, mas hd também muita
controvérsia com respeito ao protocolo de tra-
tamento e com respeito ao manejo clinico e as
receitas dos médicos (sobre que medicamen-
tos deveriam ou ndo ser aplicados, quais os
adequados para o quadro especifico de uma
determinada pessoa). “Ndo sou médica mas
estou escutando de PVHA e de médicos que
hd controvérsias. Essa informac¢do ndo estd
baseada em nenhuma pesquisa mas na escuta
a pacientes e profissionais de saide”, diz a
entrevistada. Foi relatada uma possivel influ-
éncia da inddstria farmacéutica quanto a pres-

cricdo médica dos ARVs.
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Quadro 3 - Estimativas de Envio de Medicamentos ARV do Brasil ao Paraguai

Paraguai - (Envio pela UNICEF 400 Tratamentos)

1° envio 2° Envio 2° Envio Compl. 3° Envio 4° Envio 5° Envio
Medicamentos 16/3/2004 21/7/12004 29/12/2004 26/5/2005 2/9/2005 1° - 2006
Cobertura Cobertura Cobertura Cobertura Cobertura Cobertura
3 meses 6 meses 3 meses 1 més 5 meses 6 meses
AZT+3TC (comp.) 5.520 11.040 47.220 0 126.600 164.700
AZT 100mg (cap.) 1.800 3.600 5.400 86.800 12.000 12.000
D4T 30mg (cap.) 2.640 5.280 7.920 3.540 17.640 17.640
D4T 40mg (cap.) 5.400 10.800 16.200 7.200 36.000 36.000
3TC 150mg (comp.) 2.520 5.040 7.560 28.680 16.800 16.800
DDI 100mg (comp.) 16.020 32.040 48.060 21.360 106.800
DDI 25mg (comp.) 2.040 4.080 6.120 2.760 13.620
NVP (comp.) 8.040 16.080 56.220 25.020 125.040 161.040
IDV (cap.) 16.020 32.040 48.060 21.420 106.830 106.830
RTV (cap.) 25200% 4.200 25.200 29.400
Observagio: 100 100 300 400 400 400
tratamentos  tratamentos tratamentos tratamentos  tratamentos tratamentos

Fonte: Area de manejo logistico de medicamentos JAIDS, UAT/ PN-DST/AIDS. Brasil, 2006.

¢ O PCI contempla os medicamentos para ini-
cio da terapia (primeira linha). Porém, cerca
de 30% das pessoas estao em tratamento de
segunda linha, para os quais ndo hd genéricos
produzidos no Brasil, e, portanto, essas pes-
soas ndo sao contempladas pelos medicamen-
tos provenientes do Brasil. Nesse caso, elas de-
vem ser absorvidas pelo programa paraguaio.
Além disso o PCI ndo contempla o tratamen-
to de AIDS para criancas.*

® Na época do desabastecimento de medicamen-
tos ARV (antes do PCI), alguns ativistas in-

formaram que o Paraguai realizava compras

8 Os medicamentos de primeira linha (AZT, 3TC, AZT +
3TC, DdI, D4T, Indinavir, Nevirapina) sio medicamentos
genéricos produzidos no Brasil. Os medicamentos de segunda
linha (por exemplo, Efavirenz e Kaletra) sdo medicamentos
importados.
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diretas de medicamentos de outros paises. Atu-
almente, as compras dos medicamentos de se-
gunda linha sdo realizadas por meio de licita-

¢do, seguindo o mesmo modelo que no Brasil.

e Como mencionaram alguns entrevistados, a

partir da doagdo de medicamentos feita pelo
Brasil ao Paraguai, existe a possibilidade de
se criar uma primeira, segunda e até uma ter-
ceira combina¢do de medicamentos; quando
€ necessdrio fazer uma mudanga para um quar-
to esquema, se utilizam os medicamentos de
segunda linha comprados diretamente pelo
Estado.

* Além da cooperagdo com o Brasil e da aloca-

¢ao de recursos proprios da proposta do Go-
verno, para compra dos medicamentos, o Pa-
raguai segue a iniciativa do “3 by 5”, proposta
da OMS , inicialmente acordada pelos paises



presentes na Sessao Especial da Assembléia
Geral (UNGASS), em 2001, para promogdo de
tratamento. No entanto, essa iniciativa nio
garante acesso aos ARV, mas somente fortale-
ce as atividades de promogdo ao tratamento.
O término da cooperacdo com o Brasil € vista
pelos entrevistados como a descontinuidade
do acesso universal aos medicamentos. Uma
das maneiras de se manter a cobertura seria
produzir internamente os medicamentos, po-
rém, atualmente, o Paraguai ndo os produz.
Segundo avaliagdo do PRONASIDA, ha inte-
resse na produgdo local dos medicamentos, o
que consta inclusive no projeto original esta-
belecido com o Brasil. Haveria laboratérios
privados interessados em produzir e vender
os medicamentos para o Estado, porém, a de-
manda (algo em torno de 2.000 genéricos) ndo
justificaria tal empreitada. Ativistas conside-
ram que ndo hd condigdes factiveis para tan-
to. Essa é uma questdo de suma relevancia e
que deve ser melhor examinada.

Em rela¢do a regulagio dos farmacos, hd uma
vigilancia sanitdria no pais. Quando os medi-
camentos chegam é preciso abrir um registro.
H4 um laboratério que examina a droga e o
tempo para sua habilitacdo estd compreendi-
do entre dois e trés meses. Porém, em relagdo
aos medicamentos que vém do Brasil, ndo ha
um controle de qualidade por parte do Para-
guai, ja que os medicamentos sdo enviados
com os devidos certificados de controle de
qualidade de nivel internacional.

O Paraguai tem participado de capacitagoes
relativas a sistemas de monitoramento para o
seguimento de pacientes em ARV. O pais pre-
tende criar um sistema de registro informati-
zado aos moldes do SICLOM, sistema de con-
trole logistico de medicamentos anti-retrovi-
rais brasileiro.

Para além do acesso aos medicamentos ARV,
existe, por parte de uma parcela da sociedade,

uma sensagdo de inseguran¢a num programa
que d4 sinais de instabilidade. Por isto algu-
mas pessoas adquirem mais medicamentos do
que necessitam para té-lo em estoque, temen-
do possiveis rupturas ou desabastecimento.
Este procedimento pode causar danos a outras
pessoas que vivem com HIV/AIDS e que pre-
cisem dos medicamentos. Fatos como esse de-
monstram a preocupa¢do com os rumos de uma
politica de saide que ndo se apresenta clara.
Foi relatada ainda uma espécie de “comércio”
de medicamentos (“muita gente vende suas
drogas porque ndo tem o que comer”), segun-
do depoimento de ativista. Tal situagdo fala,
portanto, de um quadro de pobreza que con-
tribui para a vulnerabilidade de alguns gru-
pos ao HIV/AIDS. Nio se trataria somente de
assegurar a disponibilidade de medicamentos,
mas de pensar sobre a qualidade da assistén-
cia, em sentido mais amplo, que é ofertada a
populagdo (inclusive a seguridade social).

O tema da propriedade intelectual é apenas
brevemente discutido pelas ONGs. “Neste
momento estamos mais preocupados em que
haja medicamentos do que pleitear os genéri-
cos”, diz uma entrevistada, enquanto outro
diz que estdo acompanhando as discussdes do
Brasil. Nao existe uma lei de patentes no Pa-
raguai, mas o pais estd entrando na Organiza-
¢do Mundial do Comércio (OMC). Embora nio
haja condig¢Ges técnicas para a produgdo de ge-
néricos, hd uma fatia da iniciativa privada in-
teressada na terceirizagdao do servigo, que ain-
da garantiria um pre¢o mais baixo do que a
compra. O projeto de cooperagdo com o Bra-
sil é visto como interessante, porque pressu-
poe a capacita¢do de profissionais e a transfe-
réncia de tecnologia para que algum dia o
Paraguai também possa produzir seus medi-
camentos genéricos.

A partir das entrevistas, é possivel depreen-

der que, enquanto ativistas véem pouca pos-
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sibilidade de produgdo local de medicamen-
tos, nas palavras de alguns técnicos do Pro-
grama haveria possibilidade de que o pafs se
responsabilizasse pela sua prépria produgio
num futuro breve, com laboratérios privados,
estimulados pelo PCI. Hd questdes a serem de-
batidas, para além dos problemas ja mencio-
nados em rela¢do ao PCI: 1) como o PCI se po-
siciona em rela¢do aos paises assinando suas
leis de patente? 2) que laboratérios seriam
esses a produzir os medicamentos,no Para-
guai? 3) com a timidez do governo brasileiro
e a ndo produgdo de genéricos de 2° linha, o
que acontece se o Brasil ndo envia os medica-
mentos e o Paraguai ndo tem uma lei de pa-
tentes? 4) Qual seria o destino do PCI sem

medicamentos?

7.2. Recomendagdes para terapia anti-
retroviral no Paraguai

A dltima reformula¢do das normas e reco-
mendag0Oes para tratamento anti-retroviral no
Paraguai data do ano 2003.* A elaboracio des-
sas normas se deu a partir de um grupo técnico
que tem como missdo a revisdo das guias, vali-
dadas posteriormente por membros de socieda-
des cientificas e depois implementadas.”® Se-
gundo informagdo da sociedade civil, as ONGs
ndo integram esse grupo técnico.

Esse protocolo teria sido baseado em pro-
tocolos internacionais — Brasil, Argentina e
outros paises. Ativistas mencionaram nas en-
trevistas que nas épocas de desabastecimento
de medicamentos houve vidrias dentncias con-

tra médicos que prescreviam medicamentos sem

% Dados nas entrevistas de Nicolas Aguayo e Mirta Ruiz. Po-
rém, na entrevista de Gloria Aguillar, hd um dado que que o
primeiro consenso nacional de VIH/SIDA data de 2004.

°% Sdo feitas oficinas para difusdo das normas (oficinas de capaci-
tac¢do), geralmente de cardter nacional, e se formam capacitado-
res, que vao as regides para capacitar seus colegas.
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reger-se por um protocolo. Resulta dai que al-

guns pacientes iniciaram seu tratamento com

uma determinada medicagdo quando deveriam
iniciar com outra.

A época da coleta de dados, as normas es-
tavam sendo reformuladas e o pais estava pre-
parando um novo documento. Hd também um
protocolo para a preven¢do da transmissdo ma-
terno-infantil, baseado na terapia de alta efeti-
vidade (terapia tripla).

Nesse contexto, cabe perguntar:

1. Qual o espago de atuagdo e possibilidade de
intervenc¢do da sociedade civil em relagdo a ela-
boragdo das politicas de acesso a tratamento?

2. Qual o papel do Brasil em relagao as normas
e recomendagdes para tratamento anti-retro-

viral em adultos e adolescentes paraguaios?
7.3. A Proposta ao Fundo Global

O Paraguai ndo é recipiente de recursos
advindos do Fundo Global. Documento da Fun-
dacién Vencer de 2004 assinala que a primeira
proposta para o Fundo Global contra AIDS,
Tuberculose e Maldria foi apresentada pelo Me-
canismo de Coordinacién Pafs, integrado pelo
Governo, pela Rede de ONGs que trabalham
com HIV/AIDS, organizacoes de base comuni-
taria, organizagdes de pessoas que vivem com
HIV/AIDS, agéncias internacionais, OPS, OMS,
as Forcas Armadas (FF.AA), a Sociedade de In-
fectologia e outras institui¢des no ano de 2002,
mas foi recusada. Houve contribui¢io de con-
sultores externos, que foram financiados pela
OPS. Noutra proposta apresentada, somente foi
aprovado o Projeto de Tuberculose, ficando a
proposta de AIDS para uma quarta rodada de
avaliagdo, quando novamente foi recusada, e o
pais entrou com uma apela¢do junto ao Fundo
Global.

Houve nova postulag¢do, para a quinta ro-

dada do Fundo Global, e estdo a espera do re-



sultado. O Paraguai apresentou quatro proje-
tos para o Fundo Global, que até agora nio fo-
ram aceitos. As propostas foram redigidas com
ajuda de consultores da GTZ, OPS, OMS e
ONUSIDA. Sobre as razdes da n@o aceitacio,
foram mencionadas que o Fundo Global teria
criticado a ndo mengdo, na proposta, a partici-
pagdo da sociedade civil, ou o modo de traba-
lhar com os grupos mais vulnerdveis, como os
HSH e as profissionais do sexo. Entrevistados
dizem que a proposta foi considerada boa in-
ternamente, e que ndo sabem as razdes da ndo
aceita¢do, ja que realmente necessitam dos re-
cursos do Fundo.

Segundo uma das entrevistadas, antes da
proposta de projeto para o Fundo Global era
possivel ver que a causa de mortalidade dos
pacientes soropositivos eram as pneumonias,
mais do que a tuberculose. Se as pessoas rece-
bessem profilaxia pelo menos para as pneumo-
nias, seriam possivelmente evitadas morbidade
e mortalidade entre os pacientes, pelo menos
de forma parcial.

Planejava-se a compra de medicamentos
(ARV e para infec¢bes oportunistas), na dltima
proposta. Dr. Ivan Allende, Maria Ines Lopez e
Mirta Ruiz Dias foram os responsdveis pelo le-
vantamento de medicamentos que seriam ne-
cessarios. Segundo alguns entrevistados, pare-
ce que ndo havia uma compreensdo sobre o pré-
prio Fundo Global — ele estaria destinado mais
a prevencdo ou mais a atengdo integral as PVHA.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Uma das questdes que enfrentamos na ela-
boracdo deste estudo de caso, e que certamente
reflete as dificuldades do estabelecimento de
programas de cooperagdo externa, diz respeito
a necessidade de mapeamento e conhecimento
prévio das leis e dindmicas sécio-culturais dos

paises com os quais se estabelecerd cooperacdo.

Chamamos atengdo para a importancia de um
entendimento minimo da sociedade local, isto
€, conhecer ndo somente a sua legislagdo, mas
compreender a representa¢do atual da epidemia
de HIV/AIDS no pais e os processos politicos
relacionados a sua resposta. Esse entendimento
significa, por exemplo, conhecer a estrutura de
sadde no pafs, a configuragdo da epidemia de
HIV/AIDS, o mapeamento dos grupos sociais
mais vulneraveis a epidemia, o grau de articu-
lagdao da sociedade civil, a interface entre o mo-
vimento social e as politicas pablicas.

As consideragdes dos entrevistados, den-
tre outras informacdes levantadas pelo estudo,
nos levam a concluir que o PCI representa uma
possibilidade de fortalecimento das respostas
paraguaias a epidemia de AIDS. Falamos em
fortalecimento porque no Paraguai a memodria
das entrevistas reporta a uma fase de respostas,
acoes e politicas de controle e prevencdao das
DST/AIDS anteriores ao PCI, ainda que apre-
sentando dificuldades em seu funcionamento.
No caso do Paraguai, que inclusive ja vem im-
plementando um programa de DST/AIDS, o PCI
pode contribuir para a reestruturagdo ou for-
talecimento do Programa, diferentemente de ou-
tros paises que ndo contam com uma estrutura
governamental de programa de AIDS e para os
quais o PCI e outros programas de cooperagdo
possibilitariam sua estruturagio. Como recomen-
dagdo aos pafses que assinam o acordo, observa-
mos que o PCI, entre outros acordos de coopera-
¢do internacional, deve levar em consideragdo
diferentes abordagens de intervencdo segundo a
situagdo histérica e politica local e segundo o
grau de estruturacdo das respostas locais.

No caso do Paraguai, portanto, o PCI re-
for¢ou, ampliou e melhorou o acesso das pessoas
soropositivas aos medicamentos anti-retrovi-
rais, assim como o leque de combinag¢Ges possi-
veis entre os ARVs. Além disso, o PCI é provi-

dencial no que toca também a capacitagdo

47



técnica de profissionais de saide na atencdo das
pessoas que vivem com HIV/AIDS. Essa capa-
citacdo é importante N0 momento em que o pais
visa descentralizar suas ag¢Ges, levando-as ao res-
tante do territério. Tal fato deve ser levado em
conta na avaliagdo e no seguimento do PCI.
Os principais desafios que identificamos
neste estudo, apds procurar compreender o sis-
tema paraguaio, estdo relacionados a sustenta-
bilidade da ateng¢do as pessoas que vivem com
HIV/AIDS. Sobretudo se considerarmos a atu-
al situacdo de dificuldades em relacdo a susten-
tabilidade enfrentada pelo Brasil para garantir
seu proprio abastecimento de medicamentos e
insumos para prevengdo e tratamento das DST/
HIV/AIDS. Chegamos, entdo, as seguintes per-
guntas: 1) se houver interrup¢ao da producio
brasileira de medicamentos e posterior inter-
rupcao de envio de medicamentos do Brasil ao
Paraguai, e se o Brasil ndo conseguir produzir
medicamentos de segunda linha, como o Para-
guai fard para manter o acesso das pessoas soro-
positivas aos medicamentos? 2) O Paraguai vis-
lumbra outras fontes para continuar garantin-
do o acesso das pessoas que vivem com HIV/
AIDS aos medicamentos anti-retrovirais, para
além das doagdes? Esperamos que as recomen-
dacdes desse estudo, que foram debatidas na
ocasido das entrevistas e do semindrio realiza-
do no Brasil, e que seguem anexas no final da
publica¢do, possam contribuir para o debate
publico e para o encontro de respostas e alter-

nativas a essas perguntas.
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RECOMENDACOES GERAIS

Durante o Semindrio Cooperagdao, Mobi-
lizagdo Social e Descentraliza¢ao das Politicas
Pablicas em HIV/AIDS na América Latina, re-
alizado pela ABIA no periodo de 7 a 9 de feve-
reiro de 2006, no Rio de Janeiro, um conjunto
de observacdes e recomendagdes foram aponta-
das pelos participantes com base nas discussodes
realizadas, no sentido de contribuir com o apri-
moramento da participagdo da sociedade civil
nas respostas nacionais e internacionais a epi-
demia de AIDS, e com o nivel governamental
no estabelecimento de parcerias e acordos par-
ticipativos de cooperagdo sul-sul entre paises.

Sobre os acordos e processos de coopera-
¢ao sul-sul verificou-se a necessidade de:

1. Criar mecanismos para o envolvimento de
representantes da sociedade civil desde o ini-
cio do processo de elaborag¢do das propostas
de projeto de cooperagdo, ou seja, o envolvi-
mento tanto na fase de planejamento quan-
to na fase de execugdo e avaliagdo.

2. Promover advocacy e interceder para que os
tratados de livre comércio, assim como ou-

tros acordos de cooperacdo, ndo sobrepo-

nham os interesses comerciais aos interesses
de satde publica.

3. Realizar diagnésticos prévios a elaboragio e
implementac¢do dos projetos de cooperagdo
e de suas agoes, incluindo a clareza dos pa-
péis dos atores chaves e estratégias nas agoes
de cooperagio.

4. Documentar e dar uma maior visibilidade aos
relatérios e documentos relacionados aos
processos e resultados da cooperagdo inter-
nacional, possibilitando a divulgac¢do de in-
formagBes sobre os projetos, tanto das ac¢des
do governo quanto das ac¢bes da sociedade
civil parceiras, com vistas a um controle so-
cial mais efetivo e a continuidade das ag¢des.

5. Garantir uma maior articulagdo e parceria
entre as diversas areas (governo, ensino, pes-
quisa, comunidades afetadas pela epidemia,
ONGs e redes) no sentido de favorecer a uti-
lizagdo da diversidade de estratégias meto-
dolégicas e operacionais existentes, valori-
zando o fortalecimento das interfaces entre
governo e sociedade civil.

6. Advogar junto aos governos a ndo compla-

49



céncia com a violagdao dos direitos humanos
dos grupos vulnerdveis ao HIV/AIDS (usud-
rios de drogas, trabalhadores do sexo, homos-
sexuais etc.) e das pessoas que vivem com
HIV/AIDS, nos paises que se esteja desen-
volvendo a cooperagdo, para que possam pat-
ticipar efetivamente das a¢des nas diversas
areas sem discriminagdo e persegui¢do, man-

tendo-se o direito a confidencialidade.

. Garantir, nos termos de coopera¢do entre o

Governo Brasileiro, UNAIDS e outros gover-
nos, o compromisso do Governo receptor da
cooperag¢do técnica ou financeira com o cum-
primento dos principios éticos profissionais
nas ac¢oes de prevencdo e assisténcia, dirigi-
dos as pessoas que vivem com HIV/AIDS e a
populagdes em geral, com énfase no direito
ao sigilo e confidencialidade da sorologia
para o HIV.

Sobre o acesso universal a tratamentos de

AIDS foram feitas propostas com relagdo a:

1.

Unir esforgos (regionais e internacionais)
direcionados para a reduc@o de pregos dos
medicamentos anti-retrovirais (ARV) e na
promogdo de estratégias para a expansiao do
acesso efetivo ao tratamento e a insumos de
prevencdo, incluindo o monitoramento pela
sociedade civil dos tratados regionais e bila-
terais, relacionados a propriedade intelectual
e a0 uso das flexibilidades do TRIPS’'.

. Realizar estudos sobre a legisla¢do dos pai-

ses que assinardo o termo de cooperagdo
internacional durante a fase de diagnéstico
prévio a elaboragdo e implementa¢do dos pro-
jetos de cooperagao, possibilitando estabe-
lecimento de distintas formas de parceria e

cooperagdo na darea entre os paises.

°! Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelec-

tual Relacionados ao Comércio.
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3. Divulgar as propostas de cooperagdo, per-

mitindo maior clareza e transparéncia so-
bre as contrapartidas acordadas por parte
do Estado no acordo de cooperagdo inter-
nacional, de forma a que as organizagdes da
sociedade civil tenham mais subsidios para
o controle da utilizagdo dos mesmos e da

continuidade das acdes.



ANEXO 1

PROGRAMA DO SEMINARIO

Cooperacido, Mobilizacdo Social e Descentralizacao das Politicas Puablicas
em HIV/AIDS na América Latina

7 a9 de fevereiro de 2006 | Hotel Mirador - Rio de Janeiro/R]

1° dia: 07/02

PAINEL:
O prAPEL DAS ONG/REDES BRASILEIRAS
NA COOPERACAO EXTERNA

Moderadores:
Ednuardo Barbosa (SCDH — PN DST e AIDS)
José Araiijo Lima (AFXB)
Frei Lunardi (Pastoral da AIDS)
Panlo Paes (ONG AZUL — Programa Fronteira
QOeste)
Cldndio Pereira (GIV)

Comentdrios:
Narda Tebet (Pela Vidda Niterdi)

2° dia: 08/02

Mesa de abertura
Veriano ‘Lerto Jr. ¢ Cristina Pimenta (ABIA)

Apresentacdo da 1* Versdo do Estudo de Caso:
ACESSO A MEDICAMENTOS NA AMERICA LATINA:
EXPERIENCIA PARAGUAI

Moderador:

Veriano Terto Jr. (ABIA)

Expositora:

Ivia Maksud (ABIA)

Comentarios:

Jorge Belogui (GIV)
Mirtha Ruiz (Vencer)
Andrés Vargas 1IDH)

Apresentacdo da 1* Versdao do Estudo de Caso:
ACESSO A MEDICAMENTOS NA AMERICA LATINA:
ExPERIENCIA BoLivia

Moderador:

Julio César Aguilera (REDVIHDA)

Expositora:
Luciana Kamel (ABIA)
Comentdrios:
Juan Carlos Raxach (ABIA)
Aurora Gaona (Equidad)
Roberto Parra (RedBol)

3° dia: 09/02

Apresentacdao do Estudo de Caso:
DESCENTRALIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS:
EXPERIENCIA DO RIO DE JANEIRO

Moderadora:

Kitia Edmundo (CEDAPS)
Expositor:
Alcindo Ferla
Comentarios:
Denise Pires (SES-R])
Ruben Mattos IMS/UER])
Juliano Lima (Dir. Planejamento Estratégico -
FIOCRUZ)

Apresentacdo do Relatério:
CONTROLE SocIAL E PoLiticas PUBLICAs DE HIV/
AIDS No Estapo po RIO DE JANEIRO
Moderadora:
Cristina Pimenta (ABIA)
Expositora:
Alcinda Godo:
Comentarios:
Maria Inés Bravo (FSS/UER])
Roberto Pereira (Férum de ONG/AIDS/R])
Carlos Duarte (SCDH — PN DST e AIDS/MS)

51






ANEXO 2

Relagciao de ONGs participantes — Bolivia

Entrevista

Instituicao

Contato

Julio César Aguilera

RedVidaRedBol — Sta Cruz

Passaje Antello, 70, Santa Cruz de la Sierra
F: 3550066 | 70082549 (cel Julio)
nacionalflorida@yahoo.com.ar
redvihda@hotmail.com

Gracia Violeta Ross

RedBol —
Coordenadora Nacional

Calle Nicolas Acosta, 633, San Pedro, La Paz
F: 2490983 | Cel: 70678041
graciavioleta@yahoo.co.in

Alberto Moscoso

ADESPROC Libertad
— La Paz

Av. Heroes Del Pacifico, 1330, La Paz
F: 2226210 | 77569747 (cel Alberto)
libertad@mail.megalink.com
www.libertad.org

Ana Maria Young

Programa Nacional de ITS
- SIDA

Calle Cap Ravelo, 2131, La Paz | F: 2441397
ayoung@sns.gov.bo | ana.maria.young@gmail.com

Jorge Herrera

Associacion Mis Vida
— La Paz

Calle Constitucion, 156, La Paz
funmasvida@yahoo.es

Miryam Cuellar

Ex-Coordenadora
PN ITS-SIDA

F: 2492165 | 71564906 (cel)
miryam_cuellar@hotmail.com
miryam_cuellar@yahoo.es

Victoria De Urioste

Diretora do Direccion Nacional
de Medicamento (DINAMED)

Calle Cap Ravelo, 2199, La Paz
F: 2444432 | 71569440 (cel)

vdeurioste@sns.gov.bo

Edgar Valdés

IDH — Cochabamba

Casilla 5351, Cochabamba | F: 4118315
idh@supernet.com.bo
www.idhbolivia.org

Andrés Vargas IDH Calle Modesto Omiste, 753, Barrio Cala Cala,
Cochabamba Casilla 5351, Cochabamba
F: 4118315 | idh@supernet.com.bo
www.idhbolivia.org

Roberto G. Parra Redbol Pasaje Antelo # 70 detrds de El Deber

Herédia

Tel: 314-1035
robengonparra@hotmail.com
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ANEXO 3

Relagciao de ONGs participantes — Paraguai

Entrevista

Instituicao

Contato

Gloria AguilarZully
Suarez (pediatra que
trabalha com TV)
Ana Caballero
(estudo sobre
adesdao)

Pronasida
— Dep de Atencién Médica

Instituto de Medicina Tropical

Av. Venezuela y Florida, Asuncién, PYF:
298700 | dra_gloria_aguilar@yahoo.com
dra_gloria_aguilar@hotmail.com

Sonia Marchewka

PROMESA

Calle Abente Haedo, 4067, Asuncién
F: 615782 | smarchewka@promesa.org.py

Aurora Gaona

Equidad — ONG PVHS

Calle Universitdarios Lambarefios, 2847,
Asuncién Cel: 0981.943446
dutriec@dutriec.com.py

Nicolas Aguayo

PRONASIDA — Coordenador

Instituto de Medicina Tropical
Av. Venezuela y Florida, Asuncién, PYF:
298700

Mirta Ruiz Diaz

Fundacién Vencer

Calle Paris, 1081, Asuncion
F: 422524 | venfenix@conexion.com.py
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