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RESUMO

O presente trabalho analisa os esfor¢cos que foram feitos no desenvolvimento da politica de
cooperacao técnica internacional na area da saude, desenvolvidas entre os governos do Brasil e os
dos paises africanos, especialmente, os que tém o Portugués como Lingua Oficial (PALOP). Apesar
da existéncia de cooperacao ao longo dos anos, e que se consolidou apenas no ano de 2003, no
governo do presidente Luiz Inacio Lula, fato que, o periodo é considerado relevante em termos de
cooperacao entre o Brasil e esses paises africanos. E, por conseguinte, questiona-se dentro desta
pesquisa qual desses paises do PALOP apresenta maior insidéncia de casos de HIV/AIDS no periodo
entre 2003 e 2014? Para concretizacdo desta pesquisa utiliza-se uma metodologia de natureza
gualiquantitativa com destaque para pesquisa exploratéria e documental. Os principais resultados
aponta que a Republica de Mogambique obteve a maior causa da incidéncia (apraximadamente 11%
da papulacgéo total), em quanto que a Republica da Guiné-Bissau configurou-se na segunda posi¢ao
em termo das incidéncias com a prevaléncia de quase 5% da populacdo total. E cunclui-se que
exitem carréncia no que se refere disponibilizagdo dos dados que possam determinar os nimeros
exatos das pessoas portadoras de Sindrome da imonodificiéncia Adquirida (AIDS).

Palavras-chave: Politica Internacional Brasileira em Saude; Cooperagédo técnica Sul-Sul em Saude;
HIV/AID; Prevencao; Tratamento; PALOP; CPLP, Relac¢des Diplomaticas.



ABSTRACT

O presente trabalho analisa os esfor¢cos que foram feitos no desenvolvimento da politica de
cooperacao técnica internacional na area da salde, desenvolvidas entre o governo do Brasil e os dos
paises africanos, especialmente, os que tém o Portugués como Lingua Oficial (PALOP). Apesar da
existéncia de cooperacdo ao longo dos anos, e que se consolidou apenas no ano de 2003, no
governo do presidente Luiz Inacio Lula, fato que, o periodo é considerado relevante em termos de
cooperacao entre o Brasil e esses paises africanos. E, por conseguinte, questiona-se dentro desta
pesquisa qual desses paises do PALOP apresenta maior insidéncia de casos de HIV/AIDS no periodo
entre 2003 e 2014? Para concretizacdo desta pesquisa utiliza-se uma metodologia de natureza
gualiquantitativa com destaque para pesquisa exploratéria e documental. Os principais resultados
aponta que a Republica de Mogambique obteve a maior causa da incidéncia (apraximadamente 11%
da papulacéo total), em quanto que a Republica da Guiné-Bissau configurou-se na segunda posi¢ao
em termo das incidéncias com a prevaléncia de quase 4% da populacéo total. E cunclui-se que
exitem carréncia no que se refere disponibilizacdo dos dados que possam determinar os ndmeros
exatos das pessoas portadoras de Sindrome da imonodificiéncia Adquirida (AIDS).

Keywords: Brazilian International Health Policy in; South-South Technical Cooperation in Health; HIV /
AIDS prevention and treatment; PALOP; CPLP, Diplomatic Relations.
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INTRODUCAO

A Africa e o Brasil eram unidos pela geografia, ha milhdes de anos, e compartilhavam a
mesma histéria, desde o século XVI, vinculados pelo trafico transatlantico até a abolicdo da
escravatura(l). Assim sendo, desenvolveu-se uma lacuna nas relagcbes que perdurou até a
independéncia dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP criada em 1979). Este fato
determinou o novo periodo de relacionamento entre o Brasil, Angola, Cabo-Verde, Guiné-Bissau,
Mogambique e Sdo Tomé e Principe. Apesar de, tal relacionamento ultrapassou estes paises e

floresceu para outros paises ndo membro de PALOP(2).

Esse desejo de aproximagdo € expresso pelo Governo brasileiro, e é percebido claramente
no discurso de posse de Presidente Luis Inacio Lula da Silva, em 1° de janeiro de 2003, no qual sédo
reafirmados os lagos que unem o continente africano com o Brasil, e torna-se explicita a disposi¢édo
brasileira de contribuir ativamente em préatica e acdo para o desenvolvimento de potencialidades
desses paises(2). Além do que foi dito, o Brasil participou da evolucdo da Cooperacdo Técnica
Internacional desde seus primoérdios, e por muitos anos, na condicdo de pais recipiendario,
participacdo essa que resultou em importantes contribuicbes que facilitou o seu processo de

desenvolvimento(3).

Deste modo, o Brasil transformou-se num Estado moderno com destaque para a construcéo
de instituicbes coesa, com as estruturas produtivas complexas e capazes de contribuir para o avanco
social e econémico. A medida que atingiu patamares mais elevados no caminho do desenvolvimento,
no aperfeicoamento de suas instituicbes e no dominio de vastas areas de conhecimento, o Brasil
sentiu-se em condicbes de compartilhar parte dessas conquistas, algumas delas propiciadas ou
impulsionadas pela cooperacdo recebida, com outros membros da comunidade internacional(3).

Dentre estas coopera¢cBes destacam-se a vertical e horizontal.

A cooperacao vertical é dada pelos paises desenvolvidas (ditas paises industrializadas) com
as propostas ja pré-estabelecidas a serem cumpridas pelos paises recipiendarios da cooperacao, e
enquanto que a cooperacdo horizontal € estabelecida nos moldes entre os paises em cooperagéo

duma forma linear.

A cooperacao internacional para o desenvolvimento tem desempenhado ha mais de meio
século papel significativo, e em especial nas Rela¢bes de Cooperacdes Internacionais, tanto no plano
bilateral quanto no multilateral. Dentre suas modalidades, destaca-se a Cooperacdo Técnica
Horizontal Sul-Sul em Saulde, que representa parcela consideravel do esforco global em prol do
desenvolvimento(4). Entdo, desta maneira pode-se situar de que desde o seu surgimento de
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, a AIDS passou a ser objeto de estudos em quase todas as
areas de pesquisa. Nao somente na area de saude, mas como também em campos que estudam os
relacionamentos sociais, e suas consequéncias quanto a realidade de uma nova doenca que veio

para modificar as relagfes sociais e econdmicas em quase todas as partes do mundo(2).
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Cabe sublinhar que a validade dos principais fundamentos desse tipo de cooperacgéo,
inclusive com o argumento de que essa natureza especifica da Cooperacdo Técnica Sul-Sul em
Saude, tdo fundamental quanto da cooperacdo tradicional dos paises desenvolvidos (a dita
cooperagao “vertical’), constitui um dos elementos que lhe emprestou forca e atratividade. Neste
caso, o foco sera mais especifico na vertente Cooperagdo em Salde com os PALOP, em termos de
projecdo internacional a que o Brasil conquistou. A consolidacdo de vinculos bilaterais, inclusive em
termos eventuais apoio e predisposicdo favoravel da parte de paises parceiros recebedores da

cooperacao(3).

Apesar de ndo existir uma relagdo linear e automética na Cooperacdo Técnica Sul-Sul em
Saude isoladamente, considerada também que o resultado politico e econémico, poder-se-iam
contabilizar alguns frutos concretos da Cooperacdo. O Brasil deu e contribuiu com os esfor¢cos na
Cooperacao Sul-Sul em Saude, sem renunciar completamente a condicdo de recipiendério,
respondeu com participacdo embrionaria, de forma gradual e progressiva por meio da Cooperagdo
Técnica entre Paises em Desenvolvimento (CTPD)(3). A Cooperacdo Técnica Horizontal brasileira
abrange atividades pontuais, projetos e programas que envolvem transferéncia, geracdo e
disseminacdo de conhecimentos técnicos, experiéncias bem-sucedidas e capacitacdo de recursos
humanos. No entanto, a Cooperac¢@o Técnica para prevengdo e combate a epidemia de HIV/AIDS,
poderia ser entendida como o vetor estratégico e instrumento Util para a politica externa brasileira, e

serviria como um dos meios que o Brasil possa conta para se firmar no cenario internacional(5).

A busca de maior autonomia na consecucdo de suas politicas externas, a partir de
fortalecimento do seu jogo politico na arena internacional, levou ao Brasil a diversificar suas parcerias
para além das tradicionais relages com as grandes potencias econdmicas mundiais, e passou a
expandir suas politicas de relacdo de cooperacdo para com o0s paises em via de desenvolvimento

numa forma de Cooperagao Técnica Sul-Sul(6).

Portanto, a efetividade da Cooperacdo Técnica Horizontal Sul-Sul em Salde esta
intimamente relacionada a natureza propria da cooperacao brasileira. A implementacéo das politicas
de prevencédo e combate a epidemia de HIV/AIDS nos PALOP, tem como bases ndo comerciais,
desprovidas, de finalidades de venda e também ndo lucrativas, pois, desvinculadas de
condicionalidades politicas partidarias(7). Esta investigagdo possui um carater multidisciplinar, tendo
em vista estar estabelecida no campo de intersecdo das Ciéncias da Saude, das Relacdes
Internacionais, da Diplomacia, das Ciéncias Sociais e da Politica Externa, como também das
Cooperacdes bilaterais ou multilaterais em Saude como Direito Universal(7). Uma investigacdo que
trata sobre a Cooperacgéo Internacional Sul-Sul no dominio da saude, e no ambito da cooperagéo e
prevencao de HIV/AIDS, promocao da saude, de direitos sociais e humanos, que poderia se adequar

a qualquer uma das formas(7).

A saude é tema predominante na agenda de cooperacao técnica internacional, nas esferas
bilateral e multilateral. O Brasil pelo éxito e dindmica parceria desenvolvida entre o Ministério das

Relacdes Exteriores e o Ministério da Saude, é um dos principais difusores da Cooperacédo Técnica
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em Saude e Educacdo no mundo em desenvolvimento(7). Contribuiu para isso, ndo apenas a
tradicdo, mas as reconhecidas experiéncias das instituices de exceléncia mundial, como é caso da
Fundacao Oswaldo Cruz, também dos programas brasileiros desenvolvidos pelo Ministério da Saude,
dos quais tornou-se referéncia mundial no Programa DST/AIDS ja implementado em paises da Africa

e América Latina(8).

A cooperacado horizontal promovida pelo Ministério da Saude permite ao Brasil desenvolver,
no continente africano e na América Latina agBes nas seguintes areas: Maléaria, HIV/AIDS, Sistema
Unico de Saude, Nutricdo, Bancos de Leite Humano, Vigilancia Ambiental em Saude, Vigilancia

Epidemioldgica, Geminacgéo de Hospitais, FArmacos e Imunobiol6gicos(8).

No obstante, observa-se que a cooperacdo na Africa € mais intensa nos cinco paises de
lingua portuguesa do que nos restantes paises do continente africano. O percentual de cooperacao é
maior com Cabo-Verde, seguida com Guiné-Bissau, Mogambique, Angola e Sdo Tomé e Principe.
Merece destaque as relagcdes em especial com Cabo-Verde e Guiné-Bissau, pela grande quantidade
de projetos que vem sendo desenvolvidos com o apoio do Brasil em diversas areas. Pois, durante a
investigacado, verificou-se que os estudos conceituais e documentais acerca HIV/AIDS intensificou a

Cooperacao entre o Brasil e os PALOP nos ultimos anos(8).

Por fim, é importante salientar que as a¢6es de Cooperagdo Sul-Sul em Salde, apresentam
como finalidade capacitar os profissionais da area. E apresenta como parceiros Ministério das
Relagbes Exteriores, Ministério da Salde e da participacdo da Agéncia Brasileira de Cooperagéo
(ABC). Os relatérios dos Ministérios da Salde e das Relacdes Exteriores, da Agéncia Brasileira de
Cooperacao (ABC), e também da Fiocruz, foram objetos de estudos e de pesquisa, assim também os
analogos nos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP, criada em 1979) e da

Comunidade dos Paises Lingua Portuguesa (CPLP, criada em 1996)(2).

Documentos utilizados e que ndo sédo oficiais, mas de grande relevancia e confiaveis, também
contribuiram fundamentalmente para o suporte, e que serviram de fontes de recursos como relatérios
das ONGs e outras organizagbes que trabalham com cooperagdo em salde ou politicas externas de
cooperacao, e os artigos académicos dos pesquisadores que trabalham sobre o tema. De acordo
com esta perspectiva o objetivo geral € analisar as politicas de cooperagdo no combate ao virus de
HIV/AIDS, entre o Brasil e Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa. O foco do estudo
compreenderdq as epidemias da doenca envolvendo aspectos que podem facilitar ou dificultar a
implementacdo do Programa de Controle de HIV/AIDS nos PALOP no periodo de 2003 a 2014(8).

Por isso, propde-se o0 seguinte problema de pesquisa: Quais séo os paises do PALOP que
apresenta maior insidéncia de casos de HIV/AIDS no periodo entre 2003 e 2014? Além do que,

sdo propostos também os seguintes objetivos especificos:

— Conhecer as formas implementadas na cooperagdo entre o Brasil e os Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa nos Ultimos onze anos;

— Analisar os aspectos facilitadores e dificultadores na implementagéo do Programa de
Controle de HIV/AIDS nos PALOP, na implementagéo da cooperagéo;

— ldentificar as solu¢des buscadas na superacéo de dificuldades.
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ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho esta dividido em oito capitulos, onde serdo analisados os aspectos
conceituais, histéricos, factuais e prospectivos da cooperacédo e das politicas de saude na prevencao
e tratamento em pacientes HIV/AIDS, dando énfase a politica externa brasileira do Ministério das

Relacdes Exteriores e do Ministério da Saude com os paises de CPLP/PALOP.

No primeiro capitulo foram levantadas e discutidas de maneira geral, as bibliografias e
aspectos conceituais existentes sobre a cooperacdo Sul-Sul em Salde entre Brasil, os Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) e Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP). Procurar-se-a situar essa modalidade de cooperagéo na estrutura maior da cooperacdo em
saude. Analisar suas motivacfes e seus aspectos conceituais, sobretudo sua inter-relacdo com a
politica externa brasileira tragada entre o Ministério das Rela¢bes Exteriores e Ministério da Saude do

Brasil com os paises lus6fonos da Africa.

No segundo capitulo foi abordada em sintese aspectos inerente sobre as relages historicas
de cooperacdo em saude entre o Brasil e os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa. E
verificar como a Cooperacdo em saude que o Brasil vem inserindo ou desenvolvendo com o0s
PALOP/CPLP e com o foco principal a epidemia do HIV/AIDS.

O capitulo 3 apresenta a revisdo bibliografica dos estudos ja desenvolvidas sobre a
cooperacao técnica entre o Brasil e os paises de PALOP em educacdo técnica em saude na

prevencao e tratamento em pacientes portadores de HIV/AIDS nesses paises.

No capitulo 4 apresenta os aspectos metodolégicos e as matérias utilizados no
desenvolvimento dessa dissertagdo. Uma vez que, esses constréi-se em linhas gerais o
desenvolvimento das pesquisas. No capitulo 5 foi tratadas as questdes sobre os olhares dos sistemas
de saude do Brasil e dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP). Cooperacéo para
Prevencdo e Tratamento da epidemia de HIV/AIDS que o Brasil estabelece com os PALOP, suas

dimensdes estratégicas e politicas.

No capitulo 6 contempla o desenvolvimento da pesquisa por meio dos resultados e
discussoes. Para finalizar, os capitulos 7 e 8 apresentaram a concluséo, as recomendacdes e as
referéncias bibliograficas. Nesta sessdo, sdo colocadas as metas atingidas, as conclusdes
pertinentes com relacdo ao tema. As suas Ultimas sessdes apresentam as sugestdes que poderao

serem melhorados no futuro e as bibliografias utilizadas.
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1 REVISAO DA LITERATURA

11 COOPERAGAO TECNICA SUL-SUL ENTRE BRASIL E OS PALOP

Os paises em desenvolvimento, especificamente os da Africa, Asia e Europa de Leste e
Oceania intercalam-se no aspecto de cooperacdo técnica com Brasil(9). Isto foi realcado pelo
desempenho elogiavel da Agencia Brasileira de Cooperacdo (ABC). Em projetos voltados para a
reducdo do impacto expansivo das politicas econdmicas e sociais em paises que a presentam
grandes dificuldades no que se refere ao desenvolvimento. O continente que se beneficiou mais com
esse projeto é o continente africano. Dado que os paises dessa regido foram os que mais
estabeleceram os acordos com o Brasil, no intuito de receber a capacitacdo ou as experiéncias
pertinentes rumo ao desenvolvimento, com a capacidade natural apresentada pelo proprio pais, por
meio das acdes que proporcionam o impacto positivo em termos de bem estar da populagdo dos
paises parceiros. Disponivel;

<http://homologacao.abc.gov.br/Projetos/CooperacaoSulSul/Palop>. Acesso em: jan.2015.

1.2 COOPERACAO TECNICA ENTRE BRASIL E ANGOLA

Os interesses cooperativos entre a Republica Federativa do Brasil e a Republica Popular de
Angola surgiram nos meados dos 1980, com destaque para a assinatura do Acordo de Cooperacao

Econ6mica, Técnica e Cientifica, em junho do mesmo ano(2).

A partir dai, a cooperacao comegou-se a ser sustentabilizado entre estes paises, destacando-
se as areas que contribuiram significativamente para o desenvolvimento multilateral. Por outro lado,
as areas que contribuiram para o tal éxito foram as de salde, cultura, estruturacdo da administracéo
publica, formacgéo profissional, educacdo, meio ambiente, esportes, estatistica e agricultura(2).
Atualmente, esses paises contam com varios acordos assinados ou ratificados entre os Estados.
Além do mais existem planos para a inclusdo de outros projetos de coopera¢éo nas areas nao citadas
acima, que poderdo ser discutidas e assinadas no curto prazo. Pois, para obtencéo desses acordos
em 2010, merece ser destacada a intervencéo estratégica dos dois chefes dos Estados. O que
também influenciou na elaboragéo e na execucé@o de um plano bienal de 2012 a 2014(l Reunido de
Ministros da Saude da CPLP, 2008)(10).

13 COOPERACAO TECNICA ENTRE BRASIL E CABO-VERDE

Saindo do contexto da cooperacgéo técnica do Brasil com a Republica Popular de Angola e
partimos para o acordo de Cooperacao Cientifica e Técnica entre o Governo da Republica Federativa
do Brasil e o0 Governo da Republica de Cabo-Verde, assinado em abril de 1977 e promulgado em
dezembro de 1980.
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Agencia Brasileira de Cooperagcdo (ABC), em parceria com instituicdes
nacionais, tem empreendido acdes de cooperacao técnica com Cabo-Verde
nos mais diversos setores: administracdo publica, patriménio publico,
saude, educacdao, formacao profissional, hotelaria, agropecuaria, habitacao,
meio ambiente, direitos humanos e cooperativismo. Atualmente ha doze
projetos em execugdo, que somam um total de US$ 1,9 milhdes ddlares e
guatro projetos em negociacdo, com custo estimado em 1,2 milhGes de
dolares. No periodo de 2006 a 2011, no ambito da cooperacdo técnica, o
Governo brasileiro capacitou cerca de cinco mil cabo-verdianos, dentre eles
médicos, eletricistas, pedreiros, bombeiros hidraulicos, serralheiros,
servidores publicos, engenheiros agrbnomos e outros. Em 2007, Cabo-
Verde ocupava o primeiro lugar, em volume de investimento da Agencia
Brasileira de Cooperacédo (ABC), dentre os paises africanos recipiendarios
da cooperacédo técnica brasileira. Em 2010, encontra-se em quarto lugar,

atrds de Mocambique, Timor-Leste, Sdo Tomé e Principe e Guiné-Bissau

(8).

Dentre a cooperagdo assinada com a Republica de Cabo-Verde em 2011 foram incluso
aproximadamente vinte projetos de cooperacao técnica, or¢cado em cerca de 1,5 milhdes de ddlares
financiados pelo Brasil. Dos projetos referidos dez foram concluidos no inicio de 2012, quatro estédo
em execugdo e seis em negociacdes(8). Essa cooperacdo técnica também contribuiu para a
capacitacao dos jovens e adultos em Cabo-Verde, sobretudo na elaboragcdo dos materiais didaticos
para os cursos técnicos de hotelaria do pais, de outro modo, proporcionou a inovagédo no atendimento
das criancas portadoras de deficiéncia nas escolas publicas, e melhoria no atendimento das criancas
prematuras, e impulsiona impacto direto no indice de desnutricdo e mortalidade recém-nascidas nos

servi¢os hospitalares(8).

A ABC 2014 destaca os principais acordos assinados com a Republica de Cabo-Verde:

0) O projeto “Apoio ao Desenvolvimento Habitacional de Cabo-Verde”, o
gual apoiou a implementagdo do Programa Casa para Todos (programa
similar ao programa brasileiro Minha Casa Minha Vida);

(ii) O projeto “Banco de Leite Humano”, o qual implantou o primeiro
Banco de Leite Humano do continente africano e estad em funcionamento no
Hospital Agostinho Neto;

(iii) O projeto de fortalecimento institucional da ARFA (Agéncia de
Regulagéo de Produtos Farmacéuticos e Alimentares), o qual apoiou aquela
instituicdo na elaboracéo e na implementacéo de mecanismos de regulagéo,
com a criagdo do sistema cabo-verdiano de controle de alimentos, o qual

viabilizou o controle de preco de 70% dos medicamentos cadastrados no
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pais e o controle de medicamentos genéricos (indiretamente, o projeto abriu

mercado para medicamentos genéricos brasileiros)(11).

14 COOPERAGAO TECNICA ENTRE BRASIL E GUINE-BISSAU

Com o objetivo de favorecer a abertura de novas oportunidades para cooperacao bilateral em
tema definidos como prioritarios pelo Governo da Guiné-Bissau influenciou a criacdo do Acordo
Basico de Cooperacéo Técnica entre a Republica Federativa do Brasil e o Governo da Republica da
Guiné-Bissau, em maio de 1978. Diferente da Republica de Cabo-Verde, o acordo da Guiné-Bissau
foi materializado em 08 projetos bilaterais executadas em areas de Formacédo Profissional,
Agricultura, Inclusédo Social e Direitos Humanos(12). Além desse programa também foi rubricada o
acordo trilateral com 05 projetos a serem implementadas nas areas de seguranca publica e
educacdo. Por fim, destaca-se a conclusao do projeto “Apoio na formulagdo e monitoramento do

programa nacional para universalizacao do registro civil de nascimento na Guiné-Bissau”(8).

E necessério salientar a importancia do apoio da Secretaria de Direitos Humanos da

Presidéncia da Republica do Brasil na materializacdo dos projetos abaixo:

[i] fase 1l do projeto de Apoio na formulagdo e monitoramento do programa
nacional para universalizagdo do registro civil de nascimento em Guiné-

Bissau; e

[ii] projeto na area de Direitos Humanos visando o fortalecimento da

Comissao Nacional dos Direitos Humanos da Guiné-Bissau;(11).

A revelia disso, foi assinado em 2011, o Ajuste Complementar ao Acordo Basico de
Cooperacao Técnica e Cientifica entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e o Governo da
Republica da Guiné-Bissau para execugao do Projeto, “Implantagdo e implementagédo de unidade de
processamento do pedinculo de caju e outras frutas tropicais na Guiné-Bissau” e prospectados

outros 03 projetos, sendo 02 na area de saude e 01 na &rea de agricultura(8).

1.4.1 Apoio no Diagnostico Laboratorial do HIV/AIDS e outras Doencas Infecciosas

A finalidade desses projetos é de ajudar o pais enfrentar séries de desafios na area de saude
e na area de apoio laboratorial da salde publica. Fato que levou a criagdo do Instituto Nacional de
Saude (INASA) em finais de 2009, apesar de exercer as suas atividades com extremas dificuldades.
Sob outra perspectiva, desenvolveu-se o Laboratorio Nacional de Saude Publica (LNSP), tido como
referéncia nacional em diagnosticar e prevenir o HIV/AIDS no pais. O Laboratério Nacional de Saude
Publica (LNSP), estabeleceu um programa nacional de diagnéstico precoce infantil, como forma de

diminuir a mortalidade das criangas portadoras de virus no pais, uma vez prevalecendo em circulagéo
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os dois tipos de virus (HIV-1 e HIV-2) simultaneamente (Ministério da Salde da Guiné-Bissau, 2010)

(8).

1.4.2 Fortalecimento do Combate ao HIV/AIDS na Guiné-Bissau

De acordo com ABC 2014, o nimero de casos de HIV1 na Guiné-Bissau aproximadamente
21.000 pessoas convivem com virus, entre eles 19.000 adultos e 1.600 criancas. A maioria destas
pessoas nao esta ciente de sua condicdo de soropositivos, visto que no final de dezembro 2009,
aproximadamente 7.000 pessoas soropositivas seguiam tratamento em um dos centros do pais.
Levantamentos periodicos realizados entre as parturientes na maternidade do Hospital Nacional
Sim&o Mendes, mostram uma reducdo gradual na prevaléncia de HIV-2 atingindo 2,7% em 2004,
enquanto durante o0 mesmo periodo, a taxa de prevaléncia de HIV-1 cresceu gradualmente até 1998,
com um aumento significativo entre 1998 e 1999 e se mantendo estavel em torno de 5% a partir
dessa data. Esta tendéncia foi confirmada por autoridade local com continua reducdo na prevaléncia
de HIV-2 que em 2006 era de 2% e em 2008 de 1,2%, enquanto que a incidéncia do HIV-1 aumentou
de 5% em 2006 para 6,8% em 2008 (dados hospitalares ndo publicados)(2).

Um estudo de coorte na regido rural de Caié mostrou que a prevaléncia de
HIV-1 tinha aumentado de 0,5% em 1990 para 3,6% em 2007. A Lei 5/2007,
relativa a prevengéo, tratamento e controle do HIV/AIDS votada em Maio de
2007, fornece uma série de medidas que encontram dificuldades para sua
implementacdo. Um outro estudo feito entre 2003 a 2013, apresentou que a
regido de Bafatd estd com maior nimero da casos por infecgdo do
HIV/AIDS no pais. Continua a existir um clima de discriminagdo contra as
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS, assim como um tabu em torno da doencga,
fato que prejudica um trabalho de sensibilizacéo eficaz e produtivo. Embora
0s principais intervenientes na prote¢cdo dos direitos humanos estejam
presentes e engajados, os mecanismos de implementagcéo das disposi¢cdes
da lei ainda sdo insuficientes e, nesse sentido, o Brasil apoia a Guiné-
Bissau no fortalecimento no combate do HIV/AIDS. Essa cooperacdo entre
o Brasil e a Guiné-Bissau, na luta e combate da epidemia de HIV/AIDS, teve
seu inicio em 01 de agosto de 2012 com a previsao para terminar em 30 de
junho de 2015(8).

15 COOPERAQAO TECNICA ENTRE BRASIL E MOCAMBIQUE
Das cooperacfes técnicas citadas acima, a de Mo¢cambique aparenta ser mais vantajosa, 0

gue pode ser justificada pela sua assinatura um ano depois da assinatura dos outros, isto €, em

setembro de 1981 e promulgado em junho de 1984. No final de 2011, o programa bilateral de
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cooperacao técnica Brasil-Mocambique era composto por 21 projetos em execugdo, 09 em processo

de negociacédo. E foram assinados, em 2011, 06 novos projetos, a saber:

a) “Modernizac¢ao da Previdéncia Social de Mogambique”;
b) “Capacitagao Juridica de Formadores e Magistrados”;

c) “Implantacdo de Banco de Leite Humano e de Centro de Lactagdo em
Mogambique”;

d) “Apoio a Implantagdo do Centro de Tele-salde, da Biblioteca, e do
Programa de Ensino a Distancia em Saude da Mulher, da Crianga e do
Adolescente de Mogambique”;

e) “Capacitagdo e Transferéncia Metodologica para o Programa Mais
Alimentos Africa em Mogambique”; e

f) “Implantagdo de Bancos Comunitarios de Sementes e Capacitagéo para o
resgate, multiplicacdo, armazenamento e uso de sementes tradicionais /
crioulas em areas de agricultura familiar em Mogambique e Africa do Sul’.
Os recursos financeiros alocados na cooperagdo com Mocambique representavam, no final
de 2011, no ambito da cooperacao bilateral a importancia de U$S 22.157.013,00 e no plano trilateral
mais US$ 9.843.770,00, totalizando U$S 32.000.783,00.

1.5.1 Capacitacédo e Producdo de Medicamentos Antirretrovirais

De acordo com Ministério da Saude do Brasil (2003), em seu relatério elaborado por um
grupo temético de Cooperacdo Internacional em Salde, destaca o Projeto de Cooperacdo entre o
Brasil e Mogcambique na &rea da salde incluindo o Mestrado em Ciéncias da Salde e mais o
programa de fortalecimento de Orgdo Regulador de Medicamentos como o projeto em execucao e
ainda mais quatro projetos em negociacéo, Fortalecimento da luta contra a Epidemia de HIV/AIDS,
Fortalecimento das Ac¢des de Prevencao e Controle do Cancer, Apoio ao Desenvolvimento da Politica
Nacional da Saude Oral e Implementacdo do Projeto Piloto de Terapia Comunitaria. (Ministério da

Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, 2003).

Na cooperacdo em Saude entre Brasil com Mog¢ambique, culminou na instalacdo de uma
Fabrica de Antirretrovirais (Farmanguinhos) e outros Medicamentos para o pais e que futuramente
passara a servir como centro de distribuicio de medicamentos para a Africa Austral, sob a

responsabilidade da Fiocruz(2).

1.6 COOPERACAO TECNICA ENTRE BRASIL E SAO TOME E PRINCIPE

O interesse do Brasil com Sao Tomé e Principe, iniciou-se em junhol1984, com a assinatura

do Acordo Béasico de Cooperacdo Técnica e Cientifica entre os dois Governos. Dai em diante varia
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iniciativas de cooperacéo foram desenvolvidas, tanto pela demanda apresentada pelo Sdo Tomé e

Principe quanto as da Agencia Brasileira de Cooperacéao(12).

ABC (2014) afirma que, como todo pais em desenvolvimento, Sdo Tomé e Principe
possui necessidades e caréncias que abrangem todos os setores da sociedade, sobretudo aqueles
com influéncia direta sobre a formacédo de cidaddos como educacéo, salde, geracdo de emprego e
renda, desenvolvimento e inclusdo social. Como prioridade politica, o pais persegue hoje o objetivo
prioritario de aproveitar sua localizacéo estratégica para converter-se em entreposto de servigos e de
comércio para a toda regido do Golfo da Guiné. O acordo da cooperagédo com STP, até abril de 2012,
inclui a execucgéo de 17 projetos de cooperacéo nas areas de saude, educagédo, geracao de emprego
e renda, inclusdo social, comunicacdo e cultura, desenvolvimento urbano e socioecondémico,

elaboracao de politicas publicas e do meio ambiente(8).

A cooperacao técnica brasileira com STP, em 2011, foi objeto de matérias
na midia (Revista Carta Capital e Canal Futura) como experiéncia bem
sucedida de Cooperagdo Técnica Sul-Sul desenvolvida pelo Governo
brasileiro. Os resultados positivos alcancados, em geral, sdo: minutas de
leis e levantamento de dados destinados a elaboracéo de politicas publicas,
instituicbes fortalecidas pela formacédo e capacitagdo do quadro técnico,
suporte na aquisicdo de equipamentos e melhorias na infraestrutura e
internalizagdo de politicas puablicas na area da educacgdo, beneficiarios
diretos capacitados, melhoria direta na qualidade de vida dos beneficiarios
diretos dos projetos, no que se refere a profissionalizacéo, geracao de
renda, oportunidades de lazer, cultura e esporte, inclusdo social e exercicio

da cidadania(8).

Deste modo, o Governo santomense satisfeito com progresséo da cooperacdo afirmou em
entrevistas e reunibes a importancia e o diferencial do Brasil em relacdo a cooperacao técnica
prestada. Pois, a cooperacgéo brasileira hoje ocupa o terceiro lugar em numero de projetos no pais. O
Governo santomense ressalta como diferencial da cooperacgdo brasileira a forma solidaria, ética e
participativa como o Brasil trabalha, colaborando para apropriacdo do conhecimento e fortalecimento

das institui¢cdes locais.
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2 AS RELACOES HISTORICAS DE COOPERACAO EM SAUDE ENTRE O BRASIL E
PALOP

A miscigenacéao e a cultura popular sdo os aspectos histéricos que une o Brasil e o continente
africano, uma vez que a caracteristica genética da populacdo brasileira sdo diversificadas, isto
associado ao trafico de seres humanos. Apés do abolicionismo e com a conquista da independéncia
dalguns paises da Africa a partir de 1958, percebe-se uma ligeira reaproximacdo do Brasil ao

continente africano(4).

Vicentini (2010) afirma que, com o regime militar a aproximag&o com o continente africano
enfraquece-se ainda mais. J4 na década de 1980, com a insercao internacional do projeto brasileiro,
verifica-se um estreitamento das rela¢des entre Brasil e o continente africano, isto € interrompido com
a chegada ao poder do Governo Neoliberal de Fernando Collor de Mello, e que ndo sofreu grandes
alterag6es com o Presidente Itamar Franco. Tudo isso comecou a se modificar relativamente timida
nos Governo de Presidente Fernando Henrique Cardoso, e que marcado por uma seletiva escolha
dos paises com os quais o Brasil viesse a ter rela¢cdes mais profundas. Com o Presidente Luis Inécio
Lula da Silva, foi quando comec¢ou a modificar substancialmente a maneira como o Brasil olha para a

Africa, e é a partir dai que nasce a nova politica externa com Africa(2).

2.1 O SURGIMENTO DOS PRIMEIROS CASOS DE INFECCAO PELO HIV/AIDS NO MUNDO.
UMA QUESTAO DE SEGURANGCA E DE CUIDADOS DA HUMANIDADE

A AIDS é considerada a mais devastadora epidemia da histéria da humanidade. Conforme
observou o diretor do Programa Conjunto das Nac¢des Unidas para o combate da AIDS (UNAIDS),
Peter Piot, “mais duas décadas de AIDS nos tém evidenciado que esta epidemia sem precedentes

tem o potencial de eliminar todos os progressos alcangados no combate a doenga nos ultimos”.

Ressalta-se, neste movimento macroestrutural, os avanc¢os ocorridos no Brasil no ambito das
politicas publica de salde nesses Ultimos anos. Dentre 0s quais destacam-se em cenario
internacional, o Programa de Controle de HIV/AIDS. No bojo das estratégias implementadas,
sobressairam os acordos de cooperagéo internacional que o Brasil tem efetivado, na forma de
projetos ou atividades pontuais, bilaterais ou multilaterais, com cerca de 40 paises, através de 12
agéncias internacionais, o que fez com que os efeitos dessa doenca ndo sejam mais devastadoras

como temos observado atualmente em paises africanos (Peter Piot, 2001. Publicado agosto).

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) consiste num microrganismo de familia dos
retrovirus, que foi investigada simultaneamente por dois grupos de pesquisadores: um nos Estados
Unidos da América, liderado por Robert Gallo, e o outro grupo na Franca, liderado por Luc Montaigne.
A existéncia dessa infeccdo foi constatada por meio da deteccdo de anticorpos a esse virus
presentes nos humanos infectados. No ano de 1983, foi feito os primeiros diagndsticos dessa nova

doenca que veio para modificar a vida humana no planeta, e que passou a ser designada com a sigla
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em inglés de AIDS, e que em portugués, significa Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Os
primeiros casos de infeccdes de virus de HIV foram diagnosticados a partir da identificacdo da
AIDS(40).

Grupos de pacientes jovens, homossexuais masculinos, exibiam um complexo de sintomas,
incluindo pneumonia severa causada por Pneumocystis jiroveci (STRINGER et al., 2002; STROHL et
al., 2004) (normalmente um organismo eucaridtico inofensivo), sarcoma de Kaposi (ordinariamente
uma forma extremamente rara de cancer), perda de peso subita, linfadenopatia e supressao geral da
funcéo imune. Esse conjunto de sinais e sintomas associados a doenga veio a ser conhecido como a
sindrome de imunodeficiéncia adquirida (STROHL et al., 2004). Em 1980, alguns médicos norte-
americanos ficaram intrigados com essas novas caracteristicas dessas infeccbes, uma vez que era

esperado completamente fora do padrédo de evolucdo anunciado(13).

Perante a recorréncia de uma caracteristica comum a todos aqueles casos de infeccdes e
tumores. Que momento afetava exclusivamente em homossexuais masculinos, e acabou ganhando
divulgacdo de maneira alarmante e até distorcida pela imprensa em todo mundo. Foi dessa forma que
a AIDS passou a ser denominagao de “cancer gay” ou ainda de “peste gay”, ha relatos em que
construiam uma verdadeira “epidemia de significados” e enquanto n&o se chegava a um diagnostico
mais preciso da patologia, a fim de confirmar se realmente havia surgido uma nova doenca. A forma
como foi divulgado este fato, os gay norte-americanos, bem como também as organizagfes civis que
defendia seus direitos nas cidades de New York e San Francisco em Califérnia, manifestaram-se
contra a dupla ameaca, as liberdades e a vida, e argumentando que a gravidade da situacdo se
residia numa doenca que colocaria em risco ndo apenas a saude de seus membros, mas sim
alimentava uma onda de discriminacdes, desrespeito e desconsideracbes dos individuos
soropositivos, as conquistas dos direitos civis que foram duramente alcancados. Os infectados, cada
Vez em numero maior, passaram-se a organizar junto aos outros movimentos sociais, passando a
fazer parte do rol de temas promovidos em prol do fortalecimento das instituicbes democratas e da
promocao dos direitos humanos pelas Organizagdes N&o-Governamentais em diversos paises do

mundo, inclusive no Brasil(13).

2.1.1 EPIDEMIA DE HIV NO MUNDO RELATORIO E A RESPOSTA GLOBAL A AIDS

Ha mais de 30 anos, a AIDS continua ser um dos mais sérios desafios para a saude global,
tendo como consequéncia a perda de vida de 35 milh&es de pessoas em todo mundo. Globalmente, o
HIV/AIDS continua ser a quinta principal causa de morte entre adultos e as mulheres entre 15 e 49
anos. Em 2011, 34 milhdes de pessoas viviam com HIV. Apesar da queda geral no nimero de
pessoas recém-infectadas pelo virus, 2,5 milhdes de pessoas adquiriram o virus em 2011, dentre elas
890 mil jovens. Assim sendo, a regido mais afetada € Africa Subsaariana, com (4,9%), o que é que
vale 1 caso em cada 20 adultos. Isto somado ao nimero total da populagdo mundial mostra que 69%

das pessoas vivem com HIV no planeta. Por outro lado a pesquisa mostra que a na Africa
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Subsaariana as mulheres respondem por 58% de casos, seguido da regido de Caribe, Leste Europeu

e a Asia Central, com 1% de caso cada em 2011(12).

Entre 2010 e 2011 verifica-se um decréscimo significativo no nimero de caso de HIV em todo
mundo. Dado que, o niumero de adultos e crian¢as que adquiriram a infeccédo pelo HIV/AIDS em 2011
é de 2,5 milhdes (2,2 a 2,8 milhdes) corresponde 20% baixo do que em 2010. Em 2011, de 1,7 milhdo
a 1,9 milhdo de pessoas morreram de causas relacionadas a AIDS em todo o mundo, o que
corresponde 24% a menos em 2005. Atualmente aproximadamente 8,1 milh6es de pessoas estdo em
tratamento e, outros 8 milhGes precisam dos medicamentos neste momento, mas ndo tém acesso.
Por outro lado, cerca de 72% das criancas elegiveis para receber o tratamento antirretroviral ainda
ndo tém acesso aos medicamentos. Ndo obstante, as pessoas diagnosticadas com HIV/AIDS
enfrentam varias barreiras que interferem em sua capacidade para iniciar e aderir a seus regimes de
tratamento. Como por exemplo, medo, estigma e discriminacao, falhas nos sistemas de salde bem
como a pobreza e a iniquidade de género tém sido citados como obstaculos (UNAIDS report on the
global AIDS epidemic, 2012)(12).

2.1.2 A RESPOSTA GLOBAL A HIV E AIDS

Com a divulgacdo da pesquisa sobre HIV liderada pelos cientistas Robert Gallo e Luc
Montagne em 1983 e com a proliferacdo do virus levou os governos dos quatro cantos do mundo a

comegar se preocupar e procurar respostas para a propagacéo da epidemia.
Para isso, a ONUAIDS (2012) afirma que:

A Declaracdo do Milénio e os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) reconhecem que reverter a epidemia global de HIV no mundo é um
indicador-chave para o progresso em desenvolvimento. O cumprimento das
metas alimentou a expanséo das respostas nacionais a AIDS. O movimento
foi impulsionado por uma nova coalizdo de pessoas vivendo com HIV/AIDS,
sociedade civil (incluindo organizagbes de mulheres, grupos de jovens, a
académicos, organizacdes baseadas na fé, populacdes-chave e ativistas
dos direitos humanos), governos nacionais, setor privado e parceiros
internacionais do desenvolvimento. Essa coalizdo global fez um chamado
pelo acesso universal a prevencao, ao tratamento, a aten¢éo e ao apoio, no

gual que ressoou por todo 0 mundo(12).

Ainda segundo a ONUAIDS (2012), desde os anos 1990, a comunidade global para a AIDS
mobilizou um incremento de mais de 50 vezes nos recursos para a resposta ao HIV em paises de
baixa e média renda. Esses investimentos estdo gerando resultados. O niumero de pessoas recém-
infectadas pelo HIV em 2012 caiu 20% se comparado com 2001, refletindo uma combinacdo de

estratégias de prevencdo biomédicas, comportamentais e estruturais. O acesso a terapia
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antirretroviral foi estendido a mais de 7 milhBes de pessoas, e mais da metade das pessoas em
paises de baixa e média renda elegiveis para o tratamento. Com o objetivo de alcancar a meta de
zero novas casos de infeccdes pelo HIV/AIDS em criangas, parece cada vez mais possivel. Entre
2009 e 2011, menos 24% de criangas adquiriram o virus. Avancos cientificos recentes mostram que a

terapia antirretroviral de qualidade comprovada previne a transmissao do HIV/AIDS(12).

Reconhecendo a genuina oportunidade de planejar o fim da AIDS, os paises
comprometeram-se, em 2011, na Declaracdo Politica sobre HIV e AIDS das Nacdes Unidas,
intensificar os esforgos para eliminar o HIV e a AIDS, e dar alguns passos especificos para alcangar
objetivos ambiciosos em 2015. A partir da Declaracdo Politica, a UNAIDS articulou 10 metas

especificas para 2015 para guiar a acao coletiva:

1) Reduzir a transmissao sexual em 50%.

2) Reduzir a transmissédo entre usuarios de drogas injetaveis em 50%.

3) Eliminar novas infec¢bes entre criancas e reduzir substancialmente o
namero de mées morrendo por causas relacionadas a AIDS.

4) Disponibilizar a terapia antirretroviral para 15 milh6es de pessoas.

5) Reduzir o nUmero de pessoas vivendo com HIV/AIDS que morrem devido a
tuberculose em 50%.

6) Acabar com a lacuna nos recursos globais para a AIDS e alcancar o
investimento global anual de 22 bilhGes a 24 bilhdes de délares em paises
de rendas baixa e média.

7) Eliminar as desigualdades de género e o0 abuso e a violéncia baseada em
género e ampliar a capacidade de mulheres e meninas de protegerem a si
mesmas do HIV.

8) Eliminar o estigma e a discriminagdo contra pessoas vivendo e afetadas
pelo HIV, pela promo¢édo de leis e politicas que garantam a completa
realizacéo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais.

9) Eliminar restricbes para que pessoas vivendo com HIV possam entrar e sair
ou estabelecer residéncia.

10) Eliminar sistemas paralelos para servigos relacionados ao HIV/AIDS
para fortalecer a integracdo da resposta a AIDS nos esforcos globais em

saude e desenvolvimento(12).

2.1.3 EPIDEMIA DE HIV/AIDS NO BRASIL

Dada a situagdo historica da epidemia de HIV/ADIS no Brasil pode ser feita uma relacéo
acerca da evolucéo da epidemia na populacédo brasileira e os mecanismos utilizados para encontrar a
resposta. De acordo com o Ministério da Salde (2011), o Brasil estima-se que cerca de 630 mil

individuos de 15 a 49 vivam com HIV. Desses, 255 mil ndo sabem que séo portadores do virus. De
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acordo com o Ministério da Saude, desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2011, foram
registrados 608.230 casos de AIDS (condicdo em que a doenca ja se manifestou). Nos ultimos anos,
tem-se observado um registro de 38 mil novos casos a cada ano, 0 que representa uma incidéncia de
20 casos por cem mil habitantes. A taxa de prevaléncia do HIV na populacdo em geral mantém-se
estavel e, em 2010, esse dado foi revisto e atualizado: estima-se em 0,42% a prevaléncia na
populacado geral de 15 a 49 anos (530 mil) sendo 0,31% entre as mulheres e 0,52% entre os homens.
Nos (ltimos anos, observa-se tendéncia de estabilizacéo da taxa de incidéncia de AIDS, ainda que
em patamares elevados e com grandes diferencas regionais. Conforme os dados abaixo observa-se
gue a epidemia apresenta tendéncia de queda no Sudeste do pais ao lado do registro e tendéncia de

recrudescimento no Norte, Nordeste e comportamento instavel no Sul(12).

Vale ressaltar que tendéncia similar pode ser observada nas curvas de
mortalidade. A epidemia esta concentrada nas grandes centros urbanos,
onde também estdo as maiores proporcdes de casos de AIDS nas
populacdes em situagdo de maior vulnerabilidade. No entanto, a epidemia
se dissemina dos grandes centros para municipios de médio e pequeno

porte, conforme pode ser observado(12).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde (OMS, 2012), a epidemia de AIDS no Brasil
é concentrada, uma vez que apresenta prevaléncias superiores a 5% em grupos especificos e inferior
a 1% na populagéo de 15 a 49 anos. Dentre as popula¢des mais vulneraveis, entre 2009 e 2010, as
prevaléncias eram: usuarios de drogas (prevaléncia de 5,91%), homens que fazem sexo com outros
homens - HSH (10,5%) e profissionais do sexo feminino (4,9%). A taxa de prevaléncia entre homens
jovens que fazem sexo com homens (HSH) passou de 0,6% para 1,2%, entre 2002 e 2007,
respectivamente o que mostra a necessidade de acfes focalizadas nesse segmento. Os jovens sédo
outra populacdo que demanda atencdo. Um levantamento realizado no Brasil com mais de 35 mil
meninos entre 17 e 20 anos, indica que, em cinco anos, a prevaléncia do HIV nessa populacdo
passou de 0,09% para 0,12%. De acordo com o estudo realizado pelo MS em (2009) mostra que
quanto menor a escolaridade, maior sera o percentual de infectados pelo HIV. Verifica-se mais casos
da doenca entre os homens em relacdo as mulheres, mas essa diferenca vem diminuindo ao longo

dos anos(12).

A transmissdo materno-infantil do HIV vem apresentando constante reducgdo. A taxa média de
transmissao vertical do HIV, que era de 16% no Brasil em 1997, diminuiu gradativamente para 8,6%
em 2000 e para 6,8% em 2004. Ao longo dos ultimos 12 anos observa-se uma reducéo de 40,7% na
incidéncia de casos em menores de cinco anos. Tem-se a expectativa de que essa tendéncia se
mantenha e seja ampliada na medida em que o Programa Rede Cegonha se torne efetivo e
apresente cobertura adequada em todo o pais. (A Rede Cegonha é um programa do Governo
Federal, do Sistema Unico de Satde (SUS) e propbe a melhoria do atendimento as mulheres durante

a gravidez, no parto e no pdés-parto, e também ao recém-nascido e as criancas até dois anos de
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idade). A taxa de mortalidade por AIDS também vem diminuindo no Brasil. Em 12 anos, a taxa de
incidéncia baixou de 7,6 para 6,3 a cada 100 mil pessoas. Uma queda de 17%. Este comportamento,

todavia ndo é uniforme devido as diferencas regionais(12).

2.1.4 PROLIFERACAO DE AIDS NOS JOVENS BRASILEIROS ENTRE 2008 A 2014

Dia Mundial de Luta Contra a AIDS, uma doenca que infelizmente precisa ser lembrada. Pois,
observa-se um acréscimo de casos entre 0s jovens nos ultimos 6 anos atingiu 50%. Segundo a rede
de televisdo a Globo, no seu programa o Fantastico acompanhou um grupo de jovens soropositivos.
De acordo com o Doutor Drauzio Varella, explicou porque a AIDS voltou a assustar tanto e preocupar
tanto: “Houve um aumento significativo dos casos de AIDS entre os jovens nos Ultimos anos. Neste
sentido, demonstra que os brasileiros ainda estdo indo na contramao de outros paises”. O aumento
de casos de AIDS entre os brasileiros, na ordem de 50% em seis anos. “O principal motivo é o

comportamento sexual dos jovens”(14).

Por que eles acham que ninguém morre de AIDS hoje, e se contrair a infeccéo por HIV, o
simples é s6 remediar e resolve-se. Isto ndo é a solucdo do problema, um simples tomar remédio,
mas sim é uma questdo de continuidade por resto da vida. Afinal ndo é tudo isso, como se imagina,
mas sim € uma doenca grave. Uma vez que a AIDS néo tem cura, caso contrair o virus, o tratamento
pode controlar a doenca, mas vocé vai ter problemas pelo resto da vida. Por isso, recomenda-se

fazer teste para saber o que é verdade e o que € mentira quando se trata de AIDS(14).

Segue os comentérios dos brasileiros: Ivan, Guilherme e Edson “Quando eu saio a noite eu
quero me divertir, me alegrar, distrair a mente um pouco”, conta lvan. A cena € comum em qualquer
cidade do Brasil e do mundo. Ruas, bares e boates lotadas de jovens. “Noitada perfeita é isso:
bebida, amigos e mulher’, diz um jovem. “Curtir, beijar na boca”, conta outro jovem. “Conhecer
alguém e ficar’, afirma Guilherme. “E, hoje espero que tenha muita azaragéo, beijo na boca”, diz Ivan.
Entre eles um é portador de virus, mas se olhar para eles, ninguém conseguiria dizer quem é
portador do HIV? Entre os jovens um confirmou seu estado de saude dizendo que: “sou soropositivo
e descobri que tenho HIV com 23 anos. Tinha um relacionamento, e gente morava junto e tal! Entao
ele sentou no sofa comigo e falou: ‘Olha, eu fiz 0 exame, o exame deu positivo’. Ai perguntei qual era

0 exame, né? Ele virou pra mim e falou: ‘Fiz o exame de HIV’” (14).

Mesmo estando em um relacionamento estavel, o jovem contraiu o virus da AIDS. Foi
infectado pela pessoa em quem mais confiava. “Hoje eu tenho certeza que a AIDS nado tem
semblante. Certeza absoluta” afirmou! Ele faz parte de uma estatistica assustadora. “A taxa de
deteccdo de AIDS, entre jovens de 15 a 24 anos, vem crescendo em uma velocidade bem maior que
da populacdo em geral’, diz Jarbas Barbosa, secretario de Vigilancia e Saude do Ministério da Saude.
Desde 2006, os casos de AIDS nos jovens entre 15 e 24 anos aumentaram mais de 50%, o que quer

dizer mais jovens soropositivos. No resto do mundo, o nimero de novos casos de HIV/AIDS entre os
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jovens caiu 32% em uma década. Por que estamos indo para tras? Perguntou o Secretario de saude.
“A gente nao deixa de transar porque nao tem camisinha”, conta um jovem. Hoje é possivel saber em
menos de 20 minutos se vocé esta ou nao infectado pelo HIV. Um teste rapido, que pode ser feito
gratuitamente na rede publica de saude, disponivel para qualquer um. N&o precisa marcar hora: é
chegar e fazer(14).

Na ultima década, 34 mil jovens contrairam o virus da AIDS. Basta um deslize ou falta de
cuidado para contrair o virus, uma Unica vez sem preservativo para se infectar. Nao adianta vocé
esquecer-se de usar preservativo e sair correndo para fazer o teste. O exame pode levar 3, 4
semanas para ficar positivo. Em vez disso, procure a rede publica para receber o tratamento
preventivo, os remédios que vao evitar que o HIV penetre no seu organismo. E uma medida de
emergéncia, que deve ser tomada até 72 horas depois do contato sexual. Passou de 72 horas, é
tarde demais. O tratamento dura um més, e os remédios devem ser tomados todos os dias,
rigorosamente. Falhou, perdeu o efeito. Esses remédios de emergéncia, chamados de Profilaxia P4s-
Exposicao, ou P.E.P, estdo disponiveis na rede publica, mas pouca gente sabe. Drauzio informou que
em 2013, s6 foram usados pouco mais de 20 mil kits de P.E.P em todo o pais. “Existe hoje uma falsa
sensacdo de que a AIDS esta controlada, que ela ndo existe mais. Porque ndo estamos mais vendo,
na midia, grandes icones falecendo com essa doenga”, diz Fernando Ferry, clinico geral
especializado em AIDS do Hospital Gaffrée Guinle, no Rio de Janeiro. No inicio dos anos 90, Cazuza
expds ao publico a luta pessoal contra a doenca. Depois dele, em 1996, foi Renato Russo quem
morreu de complicagbes da AIDS(14).

- Drauzio Varella: O Renato Russo foi talvez a Ultima pessoa muito
conhecida que faleceu de AIDS, n&o é, Dado? Perguntou!

- Dado Villa-Lobos, musico, respondeu: Acho que sim. E
contrariamente ao Cazuza, ele preferiu o sigilo, o segredo.

- Dado Villa-Lobos tocava com Renato Russo no grupo Legido Urbana.
Ney Matogrosso foi amigo e namorado de Cazuza. Eles lembram bem como
era naquela época, quando a AIDS provocava a morte em poucos meses.
“Houve uma semana que eu fui trés vezes ao cemitério porque as pessoas
morriam assim uma por dia”, conta Ney Matogrosso, cantor. “Quem se criou
e cresceu depois ndo acredita nessa doenca. Entdo as pessoas néo estdo
nem ai para essa doenca. E como se a doenca n&o existisse no mundo”, diz
Ney Matogrosso. No pais, morrem 11 mil por ano. E muita gente. “O
remédio que existe € um remédio maravilhoso, porque as pessoas nao
morrem e ndo se acabam do jeito que se acabavam, mas n&o é a cura. Nao

tem a cura ainda”, diz Ney Matogrosso(14).

Lamentavelmente, Cazuza e Renato Russo morreram antes que 0s coquetéis antirretrovirais,
gue ajudam controlar o HIV, se tornasse realidade, a partir de 1996. Os remédios fazem o virus parar

de se multiplicar e entrar em um estado de ‘dorméncia’. Por tanto ndo permite pessoa desenvolver a
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AIDS, diminuindo assim drasticamente o nimero de 6bitos, e proporcionando mais qualidade de vida
aos portadores do HIV(14).

2.2 OS MEDICOS NOS ESTADOS UNIDOS DA AMERICA DESENVOLVERAM COMPRIMIDO
QUE PREVINE CONTAMINAGAO EM ATE 92%

Atualmente, ndo existe cura para os portadores de HIV/AIDS, mas a dormecenca do virus, foi
um grande avango obtido pela ciéncia no que se refere ao combate do HIV/AIDS. Pois, o Unico
comprimido ingerido rigorosamente durante todos os dias, previne-se a multiplicacdo e disseminacéo
do virus até 92% dos casos. Por outro lado, a Profilaxia Pré-Exposicao, ou PREP, ja é uma realidade
nos Estados Unidos da América. Uma revolucéo na prevencéo a AIDS. E a primeira vez, em mais de
30 anos, que os cientistas descobriram alternativas para prevenir o HIV além do preservativo(14).

“E maravilhoso, diz Howard Grossman, médico e pesquisador especializado em HIV. O
remédio ja fazia parte do coquetel para o tratamento dos portadores do virus, mas 0s cientistas
descobriram que ele também funcionava em quem néo tinha o virus, mas de uma forma diferente:
criando uma barreira de protecdo e impedindo o HIV de se instalar nas células da pessoa. Damon é
um dos que resolveram aderir ao PREP. “Alguns médicos acham que, por tomar esse remédio, as
pessoas vao parar de usar preservativo”. Mas nao € isso. O remédio é para reduzir o risco de
contaminagéo”, diz o paciente Damon Jacobs (REDE BLOBO O FANTASTICO, 2014)(14).

No Brasil, uma pesquisa da Universidade de Sdo Paulo — USP e da Fiocruz, no Rio de
Janeiro, ainda esta na fase inicial de testes para esse remédio. S6 deve estar disponivel para os
brasileiros daqui a dois anos. O remédio s6 consegue evitar a transmissao do HIV, e mesmo assim
nao é 100% seguro. Portanto recomenda-se o uso de preservativo. Até porque existem outras
doencas, sexualmente transmissiveis, tdo graves quanto a AIDS. E o caso da Hepatite B, por
exemplo, que pode ser fatal. Para controlar a epidemia de AIDS, a ciéncia faz a parte dela, mas as
pessoas devem fazer uso de preservativo. No entanto, perspectiva-se uma reducdo drastica na
transmissao do HIV a curto prazo no Brasil, isto €, no periodo de 4 a 5 anos, arguta Jarbas Barbosa
(REDE O BLOBO — FANTASTICO, 2014)(14).

2.2.1 CASOS DE HIV/AIDS EM ANGOLA

O Programa Nacional de Luta Contra o HIV/AIDS relata a situacdo atual do HIV/AIDS em
Angola. O primeiro caso foi diagnosticado em 1985. Até ao Ultimo semestre de 2001 foram notificados
pelo Ministério da Saude um total de 8.769 casos positivos. Este nUmero € muito inferior do real, pois
porque s6 alguns hospitais prestam informacdo regular a respeito de casos de pacientes
soropositivos. O ratio de casos entre homens e mulheres é aproximadamente de 1/2. A transmissao

nas mulheres é duas vezes mais e correspondendo aproximadamente 52.1%, transfusdo sanguinea
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representa 9%, uso de drogas injetaveis 1,6% e relacdes homossexuais 1%. (PROGRAMA
NACIONAL DE LUTA CONTRA SIDA, 2005).

De acordo com Programa Nacional de Luta Contra Sida, (2005), a informacé&o epidemiolégica
tem sido muito insuficiente, isto pode ser observado no resultado de soroprevaléncia, pois ha um
rapido avanco de infeccbes em alguns grupos especificos. Os indices de infeccdo sdo maiores nas
provincias ao Norte do pais, Cabinda e Luanda, e nas provincias que fazem fronteira com as
Republicas de Congo e Zambia, paises com niveis de prevaléncia maiores de que Angola. As
provincias do centro e Sul de Angola sdo as menos afetadas, € o caso concreto a provincia da Huila.

(http://www.ccia.ebonet.net/guia_cronograma_atividades.htm)

As principais causas que contribuem para a rapida disseminacdo do HIV/AIDS em Angola

- Instabilidade social, politica militar e econémica.

- Facilidade de movimentag@o de militares e estrangeiros no territorio
nacional.

- Dinamica da vida urbana e a falta de ordenamento.

- Fraco acesso aos cuidados primarios de saude.

- Causas ligadas a aspectos culturais.

2.2.2 CASOS DE HIV/AIDS EM CABO-VERDE

2.2.3 Os numeros oficiais do HIV/AIDS estiao defasados da realidade: custos “silenciam”

doenca em Cabo-Verde

Ha trés décadas apos ter conhecido o primeiro caso de HIV/AIDS em Cabo-Verde, a doenga
continua a ser silenciosa. O pior, afirmam os doentes, ONGs e instituicbes que lidam com a doenca,
0s numeros estdo defasados da realidade porque a cada dia que passa estdo a surgir novos
infectados pelo virus de HIV e AIDS. Como a taxa de prevaléncia de AIDS é supostamente baixa, as
autoridades relaxaram na prevencao, a comunicacao social deixou de falar sobre a doenca que, em
vez de mortal passou a ser classificada como crénica. O Secretario-Executivo do Comité e
Coordenacédo de Combate a AIDS (CCS-SIDA), José Antonio dos Reis refuta esta tese, mas assume

que a presenca nas midias é hoje menor porque fazer publicidade “custa muito caro”(15).

Hoje, os pacientes em tratamento de HIV/AIDS com antirretrovirais em todo o Cabo-Verde
sé@o 864 pessoas soropositivos. Além destes niumeros estdo os infectados dependentes de droga e
alcool bem como os pacientes com problemas psicolégicos. O pais exibe uma taxa de prevaléncia de
0,8%, mas os dados ndo sdo atuais e é de 2005. Os mais recentes casos apontam para uma
prevaléncia de 5,3% entre as profissionais do sexo feminino e de 3,6% entre os usudrios de droga. A

maioria dos novos casos e doentes sdo as jovens gravidas que por exigéncia do seu estado, sdo
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submetidas a testes de HIV/AIDS, assim como 0s seus respectivos companheiros. A situacéo
preocupa as associacdes e instituicdes que ajudam esses pacientes a lidar com a doenca. A maioria

vive ainda na “fase da negacgao” e recusa ajuda, o que constitui um problema de saude publica(15).

José Anténio dos Reis afirma: “E importante saberem que o medicamento
tem efeitos colaterais e que é incompativel com as drogas”. Conversou com
trés pacientes em tratamento, todos eles tém uma certeza, aumentou o
ndmero de pessoas infectadas em todo o pais. “Cada dia que vou a
consulta encontro caras novas de pessoas que contrairam HIV/AIDS.
Sabemos que estéo la para uma consulta especifica, mas quando tentamos
puxar conversa, esquivam-se ou dizem que o seu problema nada tem a ver
com a AIDS”(15).

[...] Em Sé&o Vicente, a procura por consultas e medicamentos cresceu tanto, que os doentes
nao tém duvidas de que a equipa formada por duas médicas, uma assistente social e uma psicologa
ja ndo dao conta do recado. “Séo cerca de 200 doentes em tratamento na Delegacia de Saude
(Centros de Saude ou Hospital Dia). Se antes, eram atendidas dez pessoas por dia, hoje sdo mais,
porque os numeros de infectados aumentaram o que faz com que fiqguem mais tempo na espera do
atendimento. E uma situagao delicada porque sentiram expostas’, revela um paciente(15).

2.2.4 TESTES FEITOS EM GRAVIDAS

O Secretario-Executivo do Comité de Coordenacdo de Combate a HIV/AIDS (CCS-SIDA),
José Anténio dos Reis, confessa que a taxa de prevaléncia de 0,8% utilizada como referéncia em
Cabo-Verde em 2005. Alega, no entanto, que ndo € a Unica medida ou instrumento de verificagcao e
cita como exemplo a “Sentinela”, estudo realizado em 2011 constatou uma prevaléncia de 70 casos
anuais em gravidas. Ainda segundo dos Reis, a Sentinela é importante porque abrange um nimero
significativo de mulheres sexualmente ativas. “Foi realizado teste em 10 mil mulheres e obtiveram
uma média de 70 casos positivos por ano. Isso da uma ideia clara. Desse modo, o CCS-SIDA
trabalha com elementos que lhe permitem afirmar que a prevaléncia se mantém baixa. Dos Reis
aponta os estudos feitos com usudrios de drogas e profissionais do sexo, assinalou uma taxa de
prevaléncia de 3,6% e 5,3%, respectivamente. “Estes estudos permitem dizer que o pais apresenta
indice de epidemia concentrada, ou seja, a propagacdo ndo se desenvolve de forma expressiva na
populagdo em geral, mas sim em grupos especificos”(15).

2.25 FALTA DE DIVULGACAO DOS PROBLEMAS RELACIONADOS COM HIV/AIDS NAS
MIDIAS

Se o0 aumento dos casos de HIV/AIDS, entre as profissionais do sexo, justifica-se pela falta de

informacédo sobre medidas de prevencdo. Dos Reis rebate com um estudo realizado em 2012. Onde
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observou que 99% da populacdo declarou que estar informadas sobre a HIV/AIDS, o que permite
concluir que o problema nédo é falta de informacdo, mas saber como agir e usa-la. As pessoas
precisam mudar de atitude porque ja tém as informacdes necessarias. “Assim sendo, reforcada o
programa de conscientizacdo nas escolas, nos centros de cultura, nas associacées e comunidades, o
que ¢é extremamente importante”. Paralelamente, acontecem campanhas permanentes de
despistagem ou descontragGes em gravidas. Além disso, os doentes sdo acompanhados de perto e

as maes recebem apoio para aleitamento das criancas(15).

José Antonio dos Reis ressalta que gostaria que as campanhas na radio, televisédo e outdoors
fossem permanentes. O problema é que o financiador (o Fundo Global) que controla os gastos por
meio de prestacdes de conta. “O facto de néo ter feito as campanhas de prevengdo nos meios de
comunicacao social, ndo significa que estamos a dormir a sombra da taxa da prevaléncia que é baixa.
Apenas financeiramente ndo da manter os programas ou spots continuos nas radios, na TV e nos
jornais, porque custam muito caro. Mas o trabalho vem seguindo, e bem, com os reduzidos recursos
disponiveis”. O CCS-AIDS, refira-se, estd a desenvolver um programa de dois milhdes de délares
aprovado pelo Fundo Global para ser implementado em duas fases. A primeira fase terminou em
Marco de 2012 e a segunda vai até 2015. A comité trabalha ainda com outros parceiros,
nomeadamente as Nacdes Unidas e o Brasil, pais que no quadro da Cooperacgdo Téchica Horizontal
Sul-Sul em Saude, fornece antirretrovirais e capacitam tecnicamente os profissionais cabo-

verdianos(15).

2.3 CASOS DE HIV/AIDS EM GUINE-BISSAU

O primeiro caso de infecdo pelo virus de HIV/AIDS diagnosticado na Guiné-Bissau foi
registado em 1985/1986, no Norte do pais. A epidemia se caracteriza pela coexisténcia de dois virus,
HIV-1 e HIV-2, cada um com um perfil epidemioldgico diferente. Um estudo inicial realizado em 1987,
na maternidade do Hospital Nacional Simdo Mendes, mostrou a mais alta taxa de prevaléncia de HIV-
2 do mundo (8,3%), enquanto nenhum caso de HIV-1 havia sido confirmado. Atualmente, estima-se
que 53 mil adultos estejam infectados. Durante o periodo 2003-2005, sequéncias de testes foram
realizados no pais, verificou-se que 10 em cada 384 criangas, ou seja, 2,6% das criangcas eram
soropositivas. O chamado “Brasil+7” pretende garantir acesso universal ao tratamento as pessoas

gue vivem com AIDS, e & prevengédo contra o HIV/AIDS bem como os cuidados integrados(8).

Todas as criancas da Guiné-Bissau portadoras de HIV/AIDS terdo a partir de agora, o acesso
aos medicamentos antirretrovirais, gracas a uma campanha de tratamento promovida pelas Nacdes
Unidas, onde mais de 1500 crian¢as séo infectadas anualmente. “Cerca de 6000 criancas na Guiné-
Bissau infetadas pelo HIV/AIDS nao podem ser ignoradas, pelo que é imperativo dar uma resposta
imediata as suas necessidades adjacentes e inverter a tendéncia da propagacao de HIV/AIDS” disse
0 Jean Dricot, Representante da UNICEF no pais, durante o langamento da alianca entre a

UNICEF, e o Programa Conjunto das Nag¢8es Unidas para o HIV/AIDS e os Governos de Brasil e da
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Guiné-Bissau. Existe um programa nacional de tratamento de HIV/AIDS, e esta sendo dada formagéo
ao pessoal médico, ao mesmo tempo em que estdo sendo disponibilizados medicamentos para travar
a infeccdo anual de mais de 1500 criancas. Até agora, menos de 1% das criancas recebem
tratamento. Estima-se que 15 mil jovens vivam com o HIVAIDS. Em 2005, a taxa de prevaléncia entre
as mulheres gravidas que deram entrada no Hospital Nacional Simdo Mendes na capital do pais,
Bissau, era de 7,3%(12).

2.3.1 O AUMENTANDO DOS CASOS DE HIV/AIDS NA GUINE-BISSAU

Tal como o Cabo-Verde, a Guiné-Bissau também apontam a falta de informacdo e
conscientizagdo como os principais fatores identificados pelos especialistas guineenses no combate a
propagacéo e da dissemina¢éo dos virus de HIV/AIDS. No pais o nimero de casos de infeccao pelo
HIV/AIDS vem aumentando, principalmente entre os jovens na faixa etaria de 15 a 25 anos. A falta de
conhecimento sobre as vias de transmissdo do Virus de HIV, e o estigma a volta da doenca sé@o os
principais fatores que contribuem para o aumento do nimero de casos. Portanto, o estudo realizado
em 2010 a nivel nacional apontava para uma taxa de prevaléncia de 3,3% na populacdo em geral,
com maior incidéncia nas gravidas, profissionais do sexo e motoristas. Zylenie Menut, secretério
executivo da Organizagéo de Luta Contra a AIDS, numa entrevista, admite que a prevaléncia do HIV
na faixa etaria dos 15 aos 25 anos esta relacionada com a falta de informacg&o e conscientiza¢éo. As
pessoas na faixa etaria dos 15 aos 25 anos apresentavam menos 15% de conhecimento sobre as

formas de prevencéo e transmisséo do HIV/AIDS(16).

2.3.2 ESTIGMA COMO FATOR DE TRANSMISSAO

O especialista em medicina geral e familiar afirma que, o estigma na sociedade guineense
como fator de estrangulamento no tratamento dos soropositivos. Dentro da comunidade médica é
grande observa-se a descriminacéo, sobretudo devido a falta de preparo e conhecimento do técnico
sobre o assunto. Pois, 0s soropositivos sdo considerados pessoas infiéis. Por incrivel que pareca, ha
técnicos de salde que também, por pouca preparacdo, se referem aos técnicos de salde que
atendem pacientes com HIV/AIDS como médicos da AIDS. “Essa atitude leva a uma terceira forma de
estigma: o auto-estigma dos proprios doentes”. A Guiné-Bissau apresenta taxa de prevaléncia do
HIV/IAIDS de 3,3%. Em comparagdo com paises como Senegal e Cabo-Verde, cujos valores
percentuais estdo abaixo dos 2%. O Fundo Mundial de Luta Contra o HIV/AIDS, o principal
financiador do Secretariado Nacional de Luta Contra a AIDS, suspendeu o0 seu apoio ha sequéncia do
golpe de Estado de 12 abril de 2012, tendo-o retomado em 2013 com o desembolso de cerca de 6

milhdes de Euros(16).
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2.3.3 EM MOGAMBIQUE A DOENGA PRODUZ MUDANGAS DRAMATICAS

O HIV e AIDS continuam a criar caos em numeros elevados de individuos, familias e
comunidades. O primeiro caso de HIV e AIDS em Mocambique foi registrado em 1986. Por volta de
més de dezembro de 1999, o total dos casos havia chegado a 17.224, com incidéncia maior no grupo

etario dos 20-39 anos de idade. A proporcédo de homens para mulheres é de 1:1(17).

A prevaléncia do HIV/AIDS em Mogambique na populacdo adulta entre 15- 49 anos em 1987
foi de 3,3%. Em 2000 este nimero aumentou para 16%. Durante o ano de 1999, estima-se a
ocorréncia em média de 700 novos casos de infeccdes por dia. O ritmo de prevaléncia aumentou
drasticamente depois do acordo de paz em Mocambique, em Outubro de 1992, como resultado do
aumento da morbidade populacional incluindo o reassentamento da populacdo, migracdo e turismo.
Em Mocgambique, o HIV/AIDS é majoritariamente transmitido por meio de relagbes heterossexuais

desprotegidas, com um parceiro infectado(17).

As estimativas para Mocambique sugeriam que até o fim de 1999 havia mais que 1.389.000
de casos cumulativos de HIV/AIDS; aproximadamente 83.600 pessoas morrerdo em consequéncia do
HIV/AIDS, dentre as quais 14.000 eram criangas. A epidemia de HIV/AIDS em Mog¢ambique produzird
mudancas draméticas na estrutura da populacdo. As projecfes indicam que sem a epidemia e o total
da populacdo em 2006 seria de 20,3 milhdes de habitantes, mas este nimero vai se reduzir para 18.3
milhdes por causa da AIDS. Por outro lado, a expectativa de vida sem HIV/AIDS estava estimada em
47 anos em 2005. Mas com a doenga, a e de vida em 2005 vai se reduzir a 35,7 anos. A proporcao
de dependéncia vai aumentar devido a reducdo do nimero de adultos em idade economicamente
ativa. O nimero estimado de 6rfdos 257.000 duplicard nos trés préximos anos, aumentado para
quase 880.000 até ao ano 2006(17).
http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2000/001201_aidsmozambique.shtml

2.3.4 AS AREAS RURAIS APRESENTAM A MESMA PREVALENCIA QUE AS URBANAS

Assim como em outros paises, Mogambigue apresenta o rapido crescimento dos casos de
HIV/AIDS, em consequéncia disso o elevado nimero de mortes que impossibilita ignorancia do
problema. J& que, em Mogambique os jovens sdo os mais afetados pelo HIV/AIDS. O nivel de
infeccdo aumentou mais no sexo feminino, isto demonstra que existe desigualdade em termos de
género. Fatores sécios que contribuem para a propagacdo da epidemia em Mogambique incluem: o
elevado indice de pobreza e desigualdade econdmica, isto associado aos niveis de doencas
sexualmente transmissiveis (DSTSs), a existéncia de um namero significativo da populacdo adulta com

parceiros ocasionais e o uso limitado de preservativos(17).

O aumento da mortalidade e da morbidade por causa da AIDS provoca um impacto

devastador nas familias especialmente para as mulheres. Estima-se que a mortalidade infantil e pré-
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natal em Mogcambique atingird 20%, com resultado da AIDS e suas infec¢Bes. Espera-se que a
mortalidade materna venha também a aumentar ao mesmo ritmo. A proporcéo de criancas 6rfas por
causa da AIDS, que ja é alta por causa da mortalidade materna e da guerra civil, continuara a crescer

com proliferacao da epidemia, por isso, o nivel de pobreza podera aumentar(17).

A epidemia continua escondida por varias razfes: a AIDS tem a tendéncia de se desenvolver
oito a dez anos depois da infeccdo pelo HIV, muitas pessoas nunca sao diagnosticadas, varias
pessoas morrem antes de o diagndstico ter sido feito, e outras pessoas ndo revelam o seu
diagnostico por medo ou por razdes culturais, os casos de AIDS e suas mortes geralmente ndo sao
conhecidos. O baixo nivel social das mulheres, a sua dependéncia econémica e social em relacéo
aos homens, e a falta de controle da sua sexualidade cria barreiras para a mulher na sua habilidade

de negociar sexo seguro, o que faz com que este grupo seja o grupo com maior risco de infec¢&do(17).

Por outro lado, certas praticas tradicionais, 0 casamento prematuro e o fraco acesso aos
setores de salude e educagdo aumentam a sua vulnerabilidade e risco de contrair DTSs e HIV/AIDS.
A maior parte da populacdo mogambicana depende da agricultura de subsisténcia ou do mercado
informal para sobrevivéncia. Ao mesmo tempo, o impacto social que tera como consequéncia a

ruptura das estruturas familiares tradicionais e comunitarias e como a eroséo do capital social(17).

A resposta nacional mogambicana a epidemia foi iniciada em 1988, com a criacdo no
Ministério da Salde o Programa Nacional de Combate a HIV/AIDS. A participacdo de outros
Ministérios era limitada, o problema esta concentrado dentro do sector de saude. Em 1999, o governo
de Mogambique iniciou o processo da formulacéo do Plano Estratégico Nacional (PEN) 2000-2002 no
combate a HIV/AIDS. O objetivo do PEN ¢é de intensificar a resposta a epidemia através de parcerias
entre o governo e a sociedade civil. As prioridades sdo: a) - Reducado da transmisséo do HIV através
da promocéao da prética de sexo seguro abrangendo 1,6 milhdo de mog¢ambicanos, correspondente a
populacdo de alto risco (populacdes jovens com alta morbidade). b) - Providenciar cuidados e apoio
as pessoas que vivem com HIV/AIDS e as suas familias, incluindo seis mil 6rfaos. c) - Concentrar nos
jovens e outros grupos vulneraveis (mulheres, trabalhadoras de sexo e seus clientes, populagao com
alta mobilidade). d) - Reducéo do impacto para infectados e 6rfaos. e) - Concentragdo nos corredores
comerciais. Atualmente ja esta em vigor o Plano Estratégico Nacional Ill (PEN Il — 2010 a 2014),

aprovado pelo governo em marco de 2010(12).

As atividades essenciais no que concerne a area da prevencdo incluem a promocao do
preservativo, educacdo sexual, controle de DSTs, aconselhamento e testes voluntarios e
confidenciais. Em termos de reducdo de impacto, as atividades incluidas sdo o tratamento de
doencas oportunistas, cuidados domiciliares, treino vocacional e atividades geradoras de rendimento.
O processo de descentralizacdo que abordagem multisectorial sera garantida através da instalagéo

de um novo corpo de coordenacéo, O Conselho Nacional de AIDS (CNS). O gabinete do Primeiro
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Ministro que trabalha com pontos focais na prevencao do HIV/AIDS em todos os Ministérios, nicleos

provinciais e regionais, ONGs e outros parceiros(12).

Em relacdo ao tratamento com antirretrovirais (TARV), ate de dezembro de 2009 havia
156.688 adultos e 13.515 criancas com menos de 15 anos de idade em TARYV, totalizando 170.198
pacientes em TARV, 0 que representa um grau de cumprimento acima dos 100% (108%) do
planificado pelo setor de salde. Deste modo, no ano de 2009, observou-se um aumento em cerca de

41.673 doentes em tratamento, com uma media de crescimento mensal de 3.473 doentes(12).

Relativamente a expansao dos servigcos registou-se um crescimento destes na ordem de
11%, relativamente a 2008, um grau de realizacdo em cerca de 97%. Apesar da expansao
significativa dos servigcos TARV, a sua cobertura, para quem necessita destes servicos, ainda e baixa
no pais. Ate dezembro de 2009 aproximadamente 373.020 adultos e 72.652 criangas nos estagios
avancados de AIDS necessitavam do TARV, o que significa que do total de PVHIV necessitando de
TARV, cerca de 42% dos adultos e 19% das criancas recebiam o tratamento. Verificou-se uma
reducdo de 21% em 2008 para 19% em 2009 devido as novas orientagbes do MISAU para o
tratamento pediatrico. Contudo, o numero absoluto cresceu de 9.393 criancas atendidas em 2008
para 13.510 criangas em 2009(12).

2.3.5 MOCAMBIQUE E UM DOS PAISES MAIS AFETADOS PELO HIV/AIDS

Um relatdrio divulgado pela ONU coloca Mogambique na lista dos 15 paises mais afetados
pelo HIV/AIDS. Estima-se que, em 2013, houvesse 1,4 milhdes de novos casos no pais. O Programa
Conjunto da ONU para o HIV/AIDS (ONUAIDS) estima que, em 2013, tenham ocorrido 2,1 milhdes de
novos casos da infe¢do a nivel mundial. Desses, mais de 75% ocorreram em apenas 15 paises, e um
deles é Mocambique. O resto da lista € composto pela Africa do Sul, Nigéria, india, Quénia, Uganda,
Zimbabué, Tanzéania, Estados Unidos da América, Zadmbia, Malawi, China, Etiépia, Federacdo Russa
e Brasil. Os mesmos que compdem a lista de onde reside a maioria das popula¢gfes mundial que vive
com HIV(18).

http://www.dw.com/pt/mo%C3%A7ambique-%C3%A9-dos-pa%C3%ADses-mais-afetados-pelo-hiv-
sida/a-17790563

Cerca de 1,6 milhdes habitantes que estdo vivendo com HIV/AIDS, Mogambique acolhe 4%
dos casos que se estima existirem a nivel mundial, e 6% da Africa subsaariana, segundo o relatorio
da ONU. Alias, é nesta regido que residem 71% do total das pessoas infetadas, com dez paises a
compor 81% dos casos na regido, incluindo Mogcambique. Apesar de, tanto na regido como no pais, o
namero de ocorréncias ter aumentado entre 2005 a 2013, em ambos 0s casos a prevaléncia diminuiu.
Mogambique passou de 11,1% para 10,8%. Uma tendéncia que é replicada nalguns dos Paises

Africanos de Lingua Oficial Portuguesa. Na Guiné-Bissau de 4% para 3,7%, e em Sdo Tomé e
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Principe de 1,4% para 0,6%. Cabo-Verde manteve-se nos 5%, e em Angola houve um aumento de
1,9% para 2,4%(18).

2.4 MOCAMBIQUE TEM FOCADO E APOSTADO NO TRATAMENTO DAS PESSOAS
INFETADAS EM VEZ DE PREVENGAO

De acordo com o diretor da ONUAIDS em Mocambique considera que, o surgir de novos
casos em grande escala no pais, deve-se basicamente a falta de atividades na area de prevengéo.
Zelaya explica que nos ultimos anos, a resposta tem sido mais forte no reforco das atividades de
tratamento. Sendo que o pais, sé nos ultimos anos, tem mais de 60% das pessoas que precisam de
tratamento e esta a receber tratamento. A aposta no tratamento obteve resultados que o responsavel
vé com bons olhos, mas ha lacunas que devem ser preenchidas para que estes sejam mais

eficazes(18).

Ainda tem outros problemas em Mocambique, a percentagem de pessoas que permanecem
nos programas de tratamento depois de um ano é de aproximadamente 72% nos adultos e 66% nas
criangas. De outra forma, mais de um quarto das pessoas que comegam o tratamento, deixa-o antes
do primeiro ano. E isso impede que se tenha um bom impacto na resolucdo das novas infe¢des. A
aposta nas atividades de prevencéo é apontada como uma das prioridades necessarias. Ao contrario
do que acontece em geral na Africa subsaariana, onde houve uma queda de 39%, em Mogambique, 0
namero de mortes por causa da infecdo aumentou em 13% desde 2005(18).

As mulheres sdo as mais vulneraveis, relatério nota ainda que as maiorias das infecdes
ocorram em adultos com mais de 25 anos, mas a grande propor¢do dos casos ocorre nas mulheres
jovens e adolescentes, por isso sdo consideradas as mais vulneraveis. Portanto estas
vulnerabilidades muitas vezes associam-se as situacdes de violéncia de género e falta de acesso a
educacdo sexual e aos servicos de saude. José Enrique Zelaya destaca que as atividades de

prevencado devem focar-se nas jovens(18).

Ha a necessidade de olhar para atividades de prevencao, especialmente nas adolescentes, e
outras acdes para diminuir a vulnerabilidade das pessoas assim como o estigma e a discriminacéo
das populagfes mais afetadas. Mogambique € dos paises mais afetados pelo HIV/ADIDS. Neste pais,
mais metade das pessoas portadoras do HIV/AIDS vive em apenas 18 distritos, o que corresponde a
14% dos distritos do pais. A densidade de casos coincide com o corredor da Beira até Mutare, que
liga o pais ao Malawi, Z&mbia e Zimbabué, com o corredor de desenvolvimento de Maputo e com a

area a volta de Quelimane(18).
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2.4.1 PRIMEIROS CASOS E A PREVALENCIA DE HIV/AIDS SAO TOME E PRINCIPE

Os primeiros dados de pessoas afetadas pelo virus de HIV/AIDS foram conhecidos em 1985.
Nessa altura as autoridades sanitarias de Sdo Tomé e Principe falavam em mais de 150 casos, dos
quais pelo menos oito morreram. Sabe-se que 0s primeiros doentes com sintomas de AIDS séo
provenientes de Libreville, Gabédo, pais vizinho de Sdo Tomé e Principe, e onde a emigracdo é
bastante acentuada. Estd sendo levada a cabo uma pesquisa para atualizar os dados sobre o
HIV/AIDS em S&o Tomé e Principe, revelou o coordenador do Programa Nacional de Luta Contra a
AIDS. Duas brigadas méveis véo percorrer as diversas comunidades do pais para efetuar testes em
pelo menos em 26 mil pessoas, das quais 15 mil deverdo ser mulheres. O objetivo previsto € que até
para o final de ano de 2014, que esteja na posse do Ministério da Salde os novos dados sobre o

HIV/AIDS e poder divulga-los com maior precisdo(19).

Atualmente, a situacéo do HIV/AIDS mantém-se estavel como dos ultimos dados, em que a
prevaléncia nacional é de 1,3% na populacéo infetada com o virus do HIV. Estd em curso um estudo
e no final dele pode-se afirmar com maior rigor sobre os novos dados em relagéo a proliferacdo da
doenca no pais. Hoje, o pais estd em condicdes de fazer uma andlise para dizer se a soroprevaléncia
diminuiu ou se aumentou e como também se manteve estavel. Dentro do plano estratégico, reforca-
se a atividade sobre a mudanca de comportamento e despistagem de HIV/AIDS, ndo sé nos servi¢cos
de salde como na populagdo em geral. E nesse ambito, implica que os quadros técnicos irdo até as
comunidades para incentivar as pessoas a farem o teste de HIV/AIDS. Isto €, uma das maneiras de
responder as recomendac¢fes da ONUAIDS. Ressalta a necessidade de o pais continuar a beneficiar

dos apoios dessa instituicdo das Nagfes Unidas para combater o aumento da soroprevaléncia(12).

Para atingir ao acesso universal, e levar todas as atividades do HIV/AIDS a populagéo, é
necesséario que tenham em mente quantas pessoas estdo infetadas e a partir dai oferecer todos os
cuidados com relacdo a doenca. O coordenador do Programa Nacional de Luta Contra a AIDS
congratula-se com a “colaborac&o” das pessoas inquiridas. Constata hoje que a populacdo esta mais
sensibilizada sobre o problema do HIV/AIDS disponha-se para fazer testes sem colocar dificuldades,

é um bom sinal, pois vai facilitar no cumprimento do programa estabelecido(12).

2.42 TERAPIA ANTIRETROVIRAIS DISPONIVEIS E FATORES RELACIONADOS A
AQUISICAO DE RESISTENCIA

O desenvolvimento dos antirretrovirais mudou a vida dos individuos com HIV/AIDS, apesar do
crescimento da epidemia no mundo. A interacdo do HIV com o sistema imunoldgico do hospedeiro é
complexa. O virus utiliza proteinas de superficie das células do sistema imune para penetracdo. A
infeccao inicia-se com a penetragdo do virus nas células por meio da ligagédo da proteina gp120 com
a molécula CD4 (FOCACCIA & VERONESI, 2007) (23) que é expressa em Linfocitos T auxiliares (LT
CD4+), macrofagos e células dendriticas (BISMARA, 2006) (21). Por esta razdo, o quadro clinico da

AIDS é caracterizado em fungéo da contagem sanguinea de LT CD4+ no individuo infectado, e da
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caracterizagao das condig6es clinicas relacionadas a infecgéo por HIV (PECANHA et al., 2002) (24).
Apés a identificacdo do agente causador da AIDS, os avan¢cos mais expressivos tém ocorrido no
desenvolvimento de farmacos antirretrovirais (ARV) efetivos para o tratamento dos individuos
infectados com HIV (DOMINGOS, 2006) (25).

A terapia antirretroviral (TARYV) iniciou-se em 1986 com o uso da zidovudina (AZT), inibidor da
transcriptase reversa do HIV, testada previamente em doencas oncolégicas (LOPES, 2007) (26). Na
atualidade, dispBe-se de grande numero e crescente de agentes antirretrovirais para o tratamento de
pacientes infectados principalmente, por HIV-1 (KATZUNG, 2006) (27). Todas as etapas no ciclo de
replicagdo do HIV sdo alvos potenciais para uma droga antiviral (STROHL et al., 2004) (28). E
evidente a eficacia terapéutica, principalmente apés a introducdo do conceito da HAART (Highly
Active Antirretroviral Therapy — Terapia Antirretroviral Altamente Eficaz), que € a combinacéo dos
inibidores de protease e transcriptase reversa, de forma a ser extremamente efetiva na reducdo da
carga viral plasmatica de RNA - HIV-1 para niveis indetectaveis (COLOMBRINI et al., 2006) (29). No
entanto, existem importantes barreiras no sucesso a médio e longo prazo do tratamento. As principais
dificuldades estdo associadas com a toxicidade dos medicamentos, adesdo do paciente e resisténcia
viral (FALCI et al., 2006) (30).

A ndo adesdo ao tratamento com a associacdo dos ARV tem sido considerada como um dos
mais ameacgadores perigos para a efetividade do tratamento, na dimensao individual, e para a
disseminacéo da resisténcia viral, em nivel coletivo (BRITO et al., 2006) (31). A resisténcia é dividida
em primaria e secunddria: A priméria é a que ja esti presente mesmo antes do uso da medicacéo
pelo individuo infectado. A secundaria é aquela que aparece em consequéncia da pressao seletiva
exercida pela TARV (CAVALCANTI, 2005) (32). Pacientes primariamente infectados com cepas de
HIV-1 resistentes ao AZT foram identificados j& em 1993, seis anos apés a sua introducdo como
agente ARV (KALMAR, 2007) (33). A partir de 2003, a publicacdo de testes de resisténcia
medicamentosa tornou-se generalizada no mundo desenvolvido e tem sido aceita como um
importante suplemento para a gestdo de doentes com viremia detectavel no plasma que estdo a
receber TARV.

Além disso, a transmissdo de pessoa a pessoa de virus resistentes aos medicamentos,
ocorre em uma variedade de aspectos, incluindo entre adultos e de mae para o filho, indicando que
os testes de resisténcia aos medicamentos antes de iniciar a terapia pode ser Util até mesmo para
pacientes virgens de tratamento. Novas mutacdes resistentes que conferem resisténcia a
medicamentos mais velhos continuam a ser identificado a cada dia (HIRSCH et al., 2008) (34).
Portanto torna-se imprescindivel desenvolvimento de novas alternativas de tratamentos
antirretrovirais contra HIV/AIDS, além da realizagao de testes de resisténcia, para que se obtenha a

diminuicdo da taxa de mutacéo e a cura definitiva do virus HIV e AIDS(13).
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3 COOPERAGAO TECNICA ENTRE O BRASIL E OS PAISES DE PALOP EM EDUCAGAO
TECNICA EM SAUDE

O Brasil por meio da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), RETS e RET-SUS apoiado pelo
Ministério da Saude elaboraram um Plano Estratégico de Cooperacdo em Salde (PECS), para
desenvolver a cooperacdo com os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), cuja
finalidade é fortalecer a educacao técnica em saude, financiando varios projetos em diferentes areas
de saude(20). O projeto foi discutida e assinada na Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(EPSJV), em 2008, na cimeira de CPLP/PALOP na cidade de Praia, Republica de Cabo-Verde(15).

No acordo foi ressaltado o desenvolvimento de outras atividades tais com:

Oficina para a Estruturacdo e Implementacdo de Formacdo de Técnicos
intermediarios na Escola Nacional de Saude, de 29 de junho a 5 de julho de
2008, em Praia a Capital de Cabo-Verde. Entre os resultados, a elaboracéo
da proposta para o curso de Manutencdo em Equipamento Médico-
Hospitalares em Ambientes de Salde, para orientacdo na Universidade de

Cabo-Verde no processo de estruturagéo do curso(4).

Dada a importancia desse acordo desenvolvido entre o Brasil e os PALOP, percebe-se que
houve um amplo apoio na luta contra a epidemia de HIV/AIDS por parte do Brasil aos PALOP. Pode-
se identificar também uma solidificacao e fortalecimento da cooperagdo. A area que tem recebido
maior investimento brasileiro € a salde, e entre os cinco luséfonos, o pais com o qual a cooperagdo

em saude é mais intensa é o Mocambique(4).

A cooperagdo executada pelos Ministérios das Relacdes Exteriores e pelo Ministério da Saude
por intermédio da Fundac¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz), da Farminguinhos e da Agéncia Brasileira de
Cooperagao de MRE que tem como diretrizes “Apoiar projetos vinculados, sobretudo, aos programas
e prioridades nacionais de desenvolvimento dos paises recipiendarios”’(20). Segundo Paulo Buss, ex-
presidente da Fiocruz, explica que a cooperacédo entre o Brasil e os cinco paises luséfonos da Africa,
gue se da no ambito da CPLP, por meio da elaboracdo de um Programa Estratégico de Cooperacéo
em Saude da CPLP (PECS/CPLP)(5).

O Conselho de Ministros da Saude da CPLP/PALOP elaboraram um plano que “tem o
proposito central de fortalecer, através da cooperacéo técnica, a institucionalidade do setor da salde,
e vale dizer, que os sistemas de saude dos paises membros”. O plano se orienta pela estratégia da
“atengdo primaria em saude” indicada pela OMS, como principal orientagao politica, assim como as
‘chamadas instituicbes estruturantes dos sistemas de saude’, entre as quais se encontram as
Instituicdes Nacionais de Saude (INSP), as Escolas Nacionais de Saude Publicas (ENSP), as Escolas

Politécnicas de Saude (EPS), “que servem para a formacdo de pessoal de nivel médio, area
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importantissima no contexto de satde da Africa”, outros Institutos Nacionais e as escolas de

graduacéo em saude(20).

Para Paulo Buss, alguns projetos desenvolvidos pela Fiocruz podem dimensionar a
cooperacdo entre o Brasil com os PALOP, é o caso da inauguracdo da Fiocruz Africa, a promogao
para desenvolvimento das instituicdes de salude, e o desenvolvimento de recursos humanos em
salde. A inauguracdo do primeiro escritorio da fundagéo no exterior, a Fiocruz Africa ocorrida em
2008, marca a consolidacdo da Fiocruz no continente africano, o mesmo que a Fundacdo esta
ampliando sua presenca internacional, principalmente nos paises africanos de lingua portuguesa. A
Fiocruz Africa € como um escritorio regional, que estéa fisicamente localizado na cidade de Matola na
provincia de Maputo em Moc¢ambique, mas é acreditado no ambito diplomaticamente junto a Unido
Africana (UA)(4).

A Fiocruz tem como finalidades: articular, acompanhar e avaliar os programas de cooperagao
em saude desenvolvidos pelas unidades da Fiocruz com os paises africanos. Esses programas de
cooperacao abrangem: os cursos de pds-graduacdo em diferentes areas, capacitacbes em servicos,
ensinos a distancia e formacdo politécnica, implantagdo e formulacdo dos Institutos Nacionais de
Salde dos paises de CPLP/PALOP, transferéncia de tecnologia para area de producdo, e apoios
diferenciados para o fortalecimento de servicos de salde dos paises de CPLP. Dentro desses
programas esta prognosticada também a proveniéncia periédica dos alunos e profissionais a Fiocruz
no Brasil, por periodos variados, para complementacéo de treinamentos, capacitacdes e formacgdes

académicos e aperfeicoamento técnico-profissional(2).

Para o desenvolvimento institucional da saldde nos paises africanos de lingua portuguesa
(PALOP), d&-se através de apoio estabelecidos nos Institutos Nacionais de Salde de Mogambique e
da Guiné-Bissau, em parceria com Associacao Internacional de Institutos Nacionais de Saude Publica
(IANPHI, a sigla em inglés), da Escola Nacional de Saude Publica de Angola, das Escolas Técnicas
de Saude de Cabo-Verde, Guiné-Bissau e Mogcambique, do Instituto Nacional de Saude da Mulher e
da Crianca de Mocambique, da Universidade de Cabo-Verde, com orientagdo voltada para
profissionais de salude, e de uma companhia publica e estatal de medicamentos em Mogambique
para produzir drogas antirretrovirais e outros medicamentos. Também estdo na pauta da Fiocruz, a
oferta de cursos para a area de salde e o intercambio na area de producdo de vacinas e kits de
diagnésticos de HIV/AIDS(2).

Farminguinhos est4 desenvolvendo os estudos para criar formulas de antirretrovirais,
especificamente destinadas a necessidade do continente africano. Est4 ai o caso de producao de
pilula “trés em um”, ja diferente daquela desenvolvida pelo Brasil. No caso de “trés em um”, o
componente Zidovudina sera substituido por Estavudina, e ja existe um estudo que mostra que os
pacientes africanos nédo estéo respondendo muito bem a Zidovudina. Para ex-presidente da Fiocruz,

Paulo Buss, existe uma divida histérica entre o Brasil e Africa, pois o povo brasileiro tem profundas



50

raizes africanas, porque foram trazidos os africanos obrigatoriamente na pujanca de seu continente
para Brasil e serem escravizados nas terras brasileiras. Ele afirma ainda de que: “ja chegou a hora de
Brasil dar a mao aos seus irmaos africanos que vivem em situacdes sociais de saude inimaginaveis
na CPLP ‘ Angola, Cabo-Verde, Guiné-Bissau, Mogambique e Sdo Tomé e Principe’ além de Timor
Leste”(5).

A Fiocruz participa também como observador consultivo em saude na CPLP e nos PALOP. O
convite para participar da instituicdo foi feita em 2007, de acordo com o objetivo principal que teve a
Fundacéo, e de um esfor¢o coordenado para criar um plano estratégico que visa sanar os problemas
e as dificuldades de temas de salde, principalmente a formagéo de recursos humanos em salide, no
ambito da CPLP e PALOP. O ex-secretario-executivo da CPLP, Luis Fonseca, destacou o papel da
Fiocruz como: ‘uma das mais prestigiadas instituigdes em saude de mundo’ na melhoria dos sistemas
de salde e na capacitagdo de recursos humanos que desestimularia a emigragdo dos profissionais
da area de saude. Um dos grandes problemas enfrentados pelos paises de CPLP e dos PALOP, é a
fuga ou emigracdo de especialistas das areas de saude. Seria preciso criar as condi¢Bes para que 0s
profissionais de salde como: (médicos, enfermeiros, dentistas e outros profissionais de saude), para
que possam afixarem-se, e mais pessoas capazes de gerir com competéncia os sistemas de salde

nos seus paises de origem(2).

Também ¢é necesséario melhorar a capacidade de diagnostico de doengas, a vigilancia
epidemiolégica e capacitar os profissionais para o uso de equipamentos. Mas € essencial refor¢car os
sistemas de salude dos paises-membros, formar os profissionais capazes de gerencia-los e fazé-los
funcionar. Concluiu-se que a presenca de Fiocruz sé podera enriquecer as atividades tanto de lado

do Brasil assim como do lado da CPLP, dos PALOP e trazer mais benéfico técnico(2).

Para Gallo et al, (2010) apontam que as experiéncias positivas do Sistema Unico de Salde
brasileira (SUS), como um esfor¢co ao argumento de que a salde € um vetor importante da politica
externa brasileira de cooperacdo, essa politica externa de cooperagdo que é mensageira duma
Agenda Politica, mas também técnico operacional. Dessa forma, ha, portanto um conjunto dos
conhecimentos, experiéncia que compdem a base intelectual, técnica que habilitam saude a ser uma
das areas de ponta para fortalecer a proposta da politica externa de cooperacéo, colocando o Brasil
como um interlocutor importante no cenério internacional dos paises e areas governamentais, da
sociedade civil e empreendedores em termo de uma politica que aprofunda a integracdo na sul-

américa e na sua relacéo Sul-Sul em salde, e na perspectiva de fomento soberano e sustentavel(21).
31 A COOPERACAO VIGENTE ENTRE ANGOLA E BRASIL
Nas prioridades do governo angolano, no que tange a saude é relativamente a organizagéo

de seu sistema de saude. Estéo focadas as necessidades de Angola, a Fiocruz preparou um projeto

de fortalecimento de Sistema de Saude da Republica Popular de Angola, principalmente nas areas de
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ensino, ciéncia e tecnologia, assim também na comunicacéo e informacao. O tal planejamento esta
supervisionada pelos Ministérios da Saude de ambos os paises e supervisionado pela Fiocruz. O
combate a malaria é orientado pela Assisténcia Médica e pelo Ministério da Salde, e tem por objetivo
dar apoio ao Programa de Prevencdo e Controle de Maléaria e reduzir os casos de paludismo em
Angola(8).

Existe ainda outro projeto de combate a malaria, que diz respeito a identificacdo das
necessidades angolanas em relagcdo ao paludismo, a fim de aplicar programas que possa ir ao
encontro das demandas de cada regido. O mesmo projeto analisa ainda as demandas nas areas de
Saulde da Familia, Nutricdo, Cuidado com a Saude e Banco de Leite Humano e é coordenado pela
Agéncia Brasileira de Cooperacao (ABC), realizado pelos Ministérios da Saude dos dois paises. ABC
coordena ainda o programa de reestabelecimento ou de reestruturacdo das redes de bibliotecas que
tratam de cuidados com a satude em Angola e de Mogambique. Participa desse programa o Ministério

da Saude do Brasil através da Fiocruz e dos Ministérios da Saude de Angola e de Mogambique(8).

3.1.1 A COOPERACAO VIGENTE ENTRE CABO-VERDE E BRASIL

Atualmente, Cabo-Verde é o pais africano que mais recebe a cooperagdo brasileira em
relacdo ao resto do mundo, superado somente pelo Haiti. Mas, se for comparado em termo da
cooperacao na area de saude Cabo-Verde posiciona-se em penultimo. Uma das prioridades de Cabo-
Verde é a melhoria do seu sistema de saude, portanto o Brasil oferece projetos neste de apoio neste
sentido(2).

Brasil vem apoiado o desenvolvimento do Sistema de Informacé@o de Saude cabo-verdiano,
gue encontrava na época em fase de instalagBes nos hospitais das suas principais cidades, na cidade
de Praia a capital e na Mindelo numa outra provincia. O sistema permite o gerenciamento de
estoques de medicamentos, de consultas medicas, de diagndsticos e de internacdes, além de permitir

0 acompanhamento de ac8es destinadas a saude reprodutiva(2).

A Fiocruz desenvolve um projeto que objetiva o fortalecimento do Sistema Nacional de Saude
de Cabo-Verde. O projeto vem diagnosticando as estratégias prioritarias e desenvolvendo aspectos
técnico-cientificos no campo da saude e prevé ainda a instalacdo duma Escola Politécnica de Salde
em Cabo-Verde(2).

Agéncia Brasileira de Cooperacdo e a Fundacéo Jorge Dupret Figueiredo de Seguranca e
Medicina de Trabalho — FUNDACENTRO, do Brasil, e a Inspecéo geral do Trabalho. Cabo-Verde vem
promovendo o treinamento nas areas de seguranca, higiene, saude local no trabalho e prevencéo de
risco para trabalhadores. Trata-se dum programa que busca levar as informa¢8es necesséarias aos

assistentes sociais e ou profissionais que trabalham em saudde e seguranc¢a do trabalho, objetivando
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gue eles possam cumprir as suas obrigacdes mais efetivamente e prevenir os problemas de saude de
trabalho(2).

Os Ministérios da Saude do Brasil e de Cabo-Verde tém trabalhado no combate da Doenca
de Anemia Falciforme, que é genética e hereditaria, através da troca de informac6es e dados sobre
as atividades desenvolvidas em Cabo-Verde em relacdo a essa doenca. Ambos os Ministérios

trabalharam também no combate a malaria, e encontram-se restrita a llha de Santiago(2).

3.1.2 A COOPERAGAO VIGENTE ENTRE GUINE-BISSAU E BRASIL

A Guiné-Bissau é o pais membro de CPLP/PALOP que exponha menos quantidade de
projetos de cooperacao técnica em salde com o Brasil, e € beneficiario com apenas 7% dos projetos
desenvolvidos pelo Brasil e coordenados pela Fiocruz. Com Criagédo da Escola Técnica de Saude, e a
Elaboracéo de Providéncias Concretas do Plano de Cooperacgéo Estratégica em Salde (PECS) no
pais. Tirando esses dois programas, o Brasil através da Fiocruz, em conjunto com Associa¢ao
Internacional de Institutos Nacionais de Saude Publicos (IANPHI, a sigla em inglés); tem trabalhado
na criacdo do Instituto Nacional de Saude da Guiné-Bissau. Também a Fiocruz da apoio para
guarnecer os meios de defesa do Sistema Nacional de Saude do pais, e com as a¢des como:
assisténcia a reestruturacdo da rede de bibliotecas sobre salde, a reestruturacdo da Escola
Politécnica de Saude e a ampliacdo do Laboratério Nacional de Saude Publica, esses projetos sdo
desenvolvidos pela Agéncia Brasileira de Cooperacdo. A ABC é responséavel pelo projeto que
objetiva, Assessorar o Programa de Prevencdo e Controle da Malaria (AGENCIA BRASILEIRA DE
COOPERA, 2010).

O projeto funciona através do diagndstico da doenga na Guiné-Bissau, com a coleta de dados
e preparacdo dum relatério sobre a situacéo epidemioldgica, diagnéstico, tratamento e controle dos
vetores causadores de malaria na Guiné-Bissau. Os executores do projeto sdo Ministério da Saude
brasileira, Secretaria de Vigilancia em Sadde (MS/SVS) e, pelo lado guineense o Ministério da Saude
Publica (MS/GB). A Agéncia Brasileira de Cooperacdo coordena projetos de diagnéstico sobre a

Doenca Anemia Falciforme na Guiné-Bissau.

Com a visita oficial do Presidente guineense, Malam Bacai Sanha ao Brasil em agosto de
2010, reforcou os lagos que acoplam o Brasil e a Guiné-Bissau. Os projetos de cooperacao que ja
existiam foram refor¢cados e mais seis acordos foram rubricados pelo Presidente do Brasil, Lula Inacio
da Silva e Presidente de Guiné-Bissau Malam Bacai Sanha, na area da salde foi assinado acordo de
adequacao integrante ao Acordo Basico de Cooperacédo Técnica e Cientifica entre os Governos do

Brasil e da Guiné-Bissau para Cooperacao Técnica no Combate ao HIV/AIDS(2).
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3.1.3 A COOPERAGAO VIGENTE ENTRE MOGAMBIQUE E BRASIL

Atualmente, Mocambique tem forte cooperacdo técnica em saude. Com total de 40% dos
projetos brasileiros destinados aos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) se
envolve a Mocambique. Significando, assim, no pais africano de lingua portuguesa que mais recebe
projetos brasileiros na area de saide. Mogcambique € o pais onde esta instalada a Fiocruz Africa, com
a funcdo de promover a capacitacdo dos paises da Africa e amparando-lhe na estruturacio nos
sistemas de salde e no acondicionamento de enfrentar os graves problemas de salde do

continente(2).

Um projeto de grande prestigio e que merece ser destacado, é a instalagdo da fabrica de
medicamentos antirretrovirais e outros medicamentos genéricos na cidade de Matola, proxima da
capital Maputo. Ela foi uma demanda do Governo de mogambicano. Solicitou ao Governo brasileiro o
apoio para implementar uma unidade produtora de medicamentos antirretrovirais em Mogambique. A
realizacdo da fabrica envolve diversos atores brasileiros e mogambicanos. Do lado brasileiro
Farmanguinhos da Fiocruz, mais Assessoria Internacional em Saude do Ministério da Saude e a ABC
do Ministério das Relacbes Exteriores. JA da parte mog¢ambicano participaram do processo de
realizac@o da fabrica, o Departamento Farmacéutico do Ministério da Saude e o Instituto de Gestéo

das Participagfes do Estado e do Ministério das Finangas(2).

O projeto ainda conta com a parceria da ANVISA e da Fiocruz Africa, e financiado pelo
Ministério da Saude do Brasil, pela Agéncia Brasileira de Cooperagédo (ABC), pela empresa Vale S.A.,
como também pelo Ministério da Salde e pelo Ministério das Financas de Mogambique. Foi feita pelo
Brasil a doacdo de 21 dossiés contendo formulas de medicamentos a serem produzidos em
Mocambique sem a necessidade de pagamento de direitos ou royalties(2).

Em sua ultima deslocagdo como presidente do Brasil ao continente africano, Luiz Inacio Lula
da Silva, visitou as instalagbes da fabrica, de acordo com as programacdes e entrou em
funcionamento de maneira plena em 2012, também assinou um acordo para construgdo de um banco
de leite materno para ajudar a combater a mortalidade infantil em Mogambique, e a instituicdo duma

organizagdo mogambicana voltada para a salde materno-infantil(2).

A formacéo de recursos humanos em salide e o aperfeicoamento € uma das prioridades para
fortificac6es de acdo do Brasil em Mogambique. A cooperacdo entre o Instituto Nacional de Saude
(INS) mocambicano e a Fiocruz desenvolveram o Mestrado em Ciéncias da Saude, que teve o seu
inicio em marco de 2008. A Fiocruz envia professores que passam de uma a duas semanas
ministrando mddulos do curso no Centro Regional de Mestrado. Projeta-se que os diplomas sejam
binacionais, mas, até o momento, o diploma é emitido somente pela Fiocruz. O programa funciona
como uma unido de trés Programas de Pos-graduacgédo do Instituto Oswaldo Cruz (IOC), nas areas de

Biologia Celular e Molecular, Biologia Parasitaria e Medicina Tropical. Também sado oferecidos
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mestrados e cursos de epidemiologia, saude mental, saide do trabalhador, administracdo hospitalar
e planejamento, mestrado em laboratério de saude publica em Mocambique. No ano de 2009, o
programa de poOs-graduacdo da Fiocruz formou sua primeira turma, que recebeu diploma de

capacitacao profissional em Ciéncias da Saude(2).

O Ministério da Saude do Brasil em seu relatério elaborado para o Grupo Tematica de
Cooperacao Internacional em Salde, destaca os projetos de cooperacao entre Brasil e Mogambique
na area da saude, incluindo o Mestrado em Ciéncias da Saude e mais o programa de Fortalecimento

do Orgéo Regulador de Medicamentos como projetos em execugdo e ainda mais quatro projetos(2).

O fortalecimento na luta contra a Epidemia de HIV/AIDS, intensificacdo das Acfes de
Prevencéo e Controle do Cancer, Apoio ao Desenvolvimento da Politica Nacional de Saude Oral e
Implantacdo do Projeto Piloto de Terapia Comunitaria. Foram assinaladas as novas demandas de
cooperacao, o apoio a formagéo de quadros técnicos para o recém-aprovado de Instituto Politécnico

de Saude, capacitagdo no &mbito da modernizacdo da gestédo hospitalar(19).

O apoio a criacdo de instituto na 4rea de salude materno-infantii e o alargamento da
cooperacao prestada pela ANVISA na regulacdo de medicamentos. Mocambique através do Instituto
Nacional de Saude do Ministério da Saude, firmado em 2007 uma parceria com a Fiocruz e a
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) para a transferéncia de conhecimento em

biosseguranca no pais(19).

3.1.4 A COOPERACAO VIGENTE ENTRE SAO TOME E PRINCIPE E BRASIL

Os acordos de cooperagédo desenvolvem-se entre o Brasil a Republica Democréatica de Sao
Tomé e Principe, por meio da Fiocruz, no dominio dos programas de combate a HIV/AIDS e a
malaria. Por outro lado a Fiocruz apoio o Plano de Cooperacdo Estratégica em Saude (PECS) em
Sao Tomé e Principe, e além de ajudar no desenvolvimento do seu sistema de saude, nas redes de

servicos, como na preparacao de programas de salde e idealizacdo de organizacdes(19).

Tudo isso, gerenciada pela Agéncia Brasileira de Cooperacéo (ABC), e vem sendo trabalhado
0 projeto de apoio ao Ministério da Saude de Sdo Tomé e Principe na prevencao e combate do
HIV/AIDS. A RDSTP foi incluida na lista dos primeiros beneficiarios do Programa de Cooperacao
Internacional contra o HIV/AIDS, conduzido pelo Ministério da Salde do Brasil e com o apoio da
Organizacdo Mundial da Saude. Contendo o provimento de antirretrovirais de fabricacéo brasileira, e
treinamento no Brasil das equipes médicas santomenses, passa-se a representar parte essencial do

Programa Nacional de Combate a epidemia de HIV(19).

Investir-se a partir dessa troca de experiéncia pretende-se ampliar a cooperacdo nas outras

areas como, na formagdo de outras equipes médicas, na administracdo e gerenciamento hospitalar,
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nas agdes previstas, no Protocolo de Cooperagdo Bilateral em Saulde assinado na ocasido da visita
de entdo Presidente Luiz Inacio Lula da Silva a Sdo Tomé em 2003. O poio dada pelo Brasil por meio
do programa de controle e prevencao da maldria pretende-se que seja aproveitada a experiéncia
brasileira no controle da malaria, e principalmente no aparelhamento dos servicos de salde locais. O
projeto tem objetivo principal, apoiar e sustentar a estruturacdo do Programa de Controle de

Vigilancia de Malaria na Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe(19).

3.1.5 RELAGOES DE COOPERAGAO ENTRE O BRASIL E OS PAISES PALOP A PARTIR DE
2003 A 2014

A cooperacdo brasileira com os paises africanos lusdfonas esta inserida na agenda da
politica de relacdes externa, e a saude encontra-se em destaque na agenda de todas as cooperagfes
estabelecida no continente africano, e comprovada grandes comprometimentos para a sua
materializagdo. Até entdo o governo brasileiro tem manifestado presenca forte através de relagbes de

Cooperacao Horizontal Sul-Sul entre paises em desenvolvimento(2).

Para além da cooperacdo Sul-Sul e outras estabelecidas com as instituicdes tradicionais
como, por exemplo, EMBRAPA, Fiocruz e Farmanguinhos que o Brasil instituiu com os paises
africanos, no entanto, as modalidades de atividades como a saude, qualificagdo profissional,
agricultura e pecuaria, educacdo, desenvolvimento social, energia e biocombustiveis, esporte,

urbanizacao, cultura e gerenciamento eletrénico merecem ser referenciadas(2).

O setor com maior investimento em termo de projetos de cooperacao entre Brasil e 0s paises
africanos é o da saude, o que provavelmente justifica-se pelas coincidéncias nos tipos de doengas
que afetam as populacdes dos respectivos paises. Tanto o Brasil quanto a Africa sdo vulneraveis as
devidas propor¢ces de doencas por se localizarem entre os tropicos, e sdo locais onde parcela
significativa da populagdo ainda sofre com as doengas j4 controladas nos paises desenvolvidos,
como, por exemplo, o caso da tuberculose e a maléria. Além disso, nessas duas regifes existem as
doencas cujos tratamentos ndo sdo pesquisados com afinco pelas grandes empresas farmacéuticas,
pois teriam um pequeno retorno financeiro, haja vista, a pobreza da populagéo afretadas por doencas

tropicais(2).

Por outro lado, a qualificacdo profissional constitui o segundo tema em quantidade de
investimento em projeto de cooperacdo. Assim sendo, o SENAI tem desenvolvido um trabalho
importantissimo nesse sentido, pois, através de parceria entre a ABC e o SENAI, o0 modelo do
Sistema de Formacao Profissional brasileiro foi implementado nos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa. Nao obstante, esses modelos se encontram em pleno funcionamento em Angola, Cabo-

Verde e Guiné-Bissau, e com as futuras instalagées em Mogambique e Sdo Tomé e Principe(2).
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O Brasil proporciona a Angola programas de cooperagdo técnica na area de agricultura,
desporto, educacdo ambiental, salde publica, ciéncia e tecnologia, combate a incéndios e
salvamento, seguranca publica, metrologia e certificacdo, estatistica, administracdo publica e
formacao de diplomatas. E com a Republica de Cabo-Verde, desenvolveu cooperagcédo de apoio nos
diversos setores como, por exemplo, nas areas da educacdo que inclui o projeto de alfabetizacéo
solidaria, centro de formagdo profissional, direitos humanos e um projeto importantissimo de
dessalinizacdo, com o objetivo e dessalinizar as aguas de pogos em Cabo-Verde, e buscando criar

uma alternativa técnica e socialmente diferente para abastecimento de agua no pais(2).

No que se refere a Guiné Bissau, o Estado brasileiro desenvolveu a cooperagdo como este
pais nos dominios da salde, educacéo, formacédo de diplomatas, agricultura, formacéao profissional, e
ajuda no fortalecimento do Centro de Promoc¢éo de Caju (CPC). Pois, é importante salientar que o
pais é grande produtor de caju, porém, quase ndo dispde de pessoal com preparo qualificado e
pouca infraestrutura para se beneficiar no comércio deste recurso natural. Tudo isso contribui e faz

com que esse produto tenha um valor baixo junto no mercado internacional(2).

Brasil por intermédio da Agéncia Brasileira de Cooperacdo desenvolveu acordos de
cooperacdo com Mocambique. Uma vez que, este pais se preocupa mais com o tratamento dos
portadores e doentes de HIV/AIDS do que na prevencdo da epidemia, o fato deve-se ao grande
namero de doentes registrado no pais. O que justifica a criagdo de varios projetos direcionados a
area de saude, que contempla a doacédo de remédios, capacitacdo de médicos, a execugdo de um
sistema logistico para o tratamento de doencas e instalagdo de uma fabrica de Antirretrovirais. Por
outro lado, na area da educacdo, a cooperacdo esta voltada para a alfabetizagdo de adultos e
educacgdo a distancia. Pois, a perspectiva € conseguir trazer a alfabetizacdo de adultos para a
realidade do adulto e transformar essa realidade concreta. Quanto & Republica Democrética de S&o
Tomé e Principe o Brasil proporcionou a este pais vasta gama de projetos de cooperacao em saude,
prevencéo do HIV/AIDS, desporto, educacéo e projetos de alfabetizacdo de maneira limitada(2).



57

4 METODOLOGIA

Para materializacdo desta dissertacdo foi feito levantamento das informacgbes junto dos
Ministérios Publicos Federais e também das instituices que tratam do tema, como da Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP/PALOP), do Programa das Na¢des Unidas da Luta Contra
AIDS (ONUAIDS), Organizacédo Pan-americana de Salde (OPAS), Agencia Brasileira da Cooperacao
(ABC), Pubmed. Pois, utiliza-se uma metodologia de natureza qualiquantitativa com destaque para
pesquisa exploratéria e documental. A partir da leitura dos capitulos de livros, teses, dissertagfes e
artigos académicos selecionados e que trataram sobre o tema e publicado em revistas cientificas

nacionais e internacionais.

Os levantamentos bibliograficos através de diferentes bases de dados como de Ministério das
Relagbes Exteriores, Ministério da Saude, Agencia Brasileiras de Cooperagdo, CPLP/PALOP,
Pubmed e etc, foram utilizados e atualizados. Por fim, foi amadurecidos os resultados com as devidas
discussbes. A analise dos dados recolhidas das informacfes existentes e pertinentes ao
desenvolvimento do trabalho, enfatizando os aspectos relacionados a Coopera¢éo Horizontal e
Vertical desenvolvidas entre o Brasil e os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).
Dada a importancia do e que tema tem, a pesquisa bibliografica circunscreve-se nas buscas de
trabalhos com amplo respaldo nacional e internacional, destacando-se a utiliza¢éo dos livros e artigos
sobre a cooperacdo em saude na prevencdo e tratamento em pacientes portadores de virus de
HIV/AIDS nos PALOP/CPLP. Os dados foram analisados no periodo compreendido entre os anos de

2003 a 2014 respectivamente.

A dissertagcdo foi desenvolvida de acordo com a proposta apresentada no pré-projeto do
processo seletivo para ingresso no curso de Mestrado em Ciéncias da Saude, com o proposito de
identificar, indagar e discutir aspectos relacionados as questdes das politicas de cooperagdo na
prevencdo, tratamento e na luta contra a epidemia de HIV/AIDS nos paises supracitados. De modo
real, no contexto da epidemia de HIV/AIDS nos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP), e na Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Tendo em conta, a situagao
historica da doenca que ha mais de trés décadas afeta a humanidade, e associado com outros males
da sociedade como, preconceito, descriminacdo, desconsideracdo, o ndo reconhecimento do
portador como ser humano na sua condi¢éo e no seu estado sorolégico de portador de sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). As referéncias bibliograficas, documentais e tedricas contribuiram

significativamente para o desenvolvimento desta dissertacdo de concluséo do curso.

A coleta de dados para as analises foram geradas por meio das informacdes impetradas por
através de bancos de dados secundarios, obtidas em Ministério das Relacdes Exteriores
(MRE/lItamaraty), Agencia Brasileira de Cooperagcdo (ABC), Comunidade dos Paises Lingua
Portuguesa (CPLP), Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS/UNAIDS), Pubmed. Sendo assim,

os documentos sobre os acordos de cooperagéo retificados entre todos os membros da Comunidade
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dos Paises de Lingua Portuguesa e dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(CPLP/PALOP), foram obtido através do MRE no setor da divisdo de assuntos da Africa e Médio

Oriente, assim como os arquivos disponibilizados no site oficial da CPLP.

Os dados sobre acordos de cooperacao entre o Brasil, os PALOP e outros paises africanos
no dominio da cooperacdo em saude e na prevencéo e luta contra a epidemia de HIV/AIDS, foram
conseguidos através da Agencia Brasileira de Cooperagdo (ABC). Os dados estatisticos foram
impetrados através da Organizacdo Pan-Americana de Salde em parceria com a Organizagdo das
Nac¢bes Unidas para Luta Contra HIV/AIDS no mundo (OPAS/ONUAIDS), dos artigos académicos

publicados e no Pubmed.

As politicas oficiais dos acordos diplomaticas de coopera¢des internacionais em saude, na
prevencdo e tratamento em pacientes HIV/AIDS, assinados entre o Brasil e Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), e que preservam suas carateristicas importantes, dignos perante
0s interesses econdmicos e determinantes das politicas externas de cada um dos paises em
cooperacdo. A maneira como enfrentar as situacdes embaragosas da epidemia do HIV/AIDS nos
paises onde ainda as doencas estdo relacionadas com as descriminacdes, preconceitos,
desconsideracdo e como também as disparidades observadas entre 0s paises nos seus proprios
orcamentos, nas prioridades dadas para as pessoas portadoras de virus de HIV/AIDS, suas reflexdes
nas politicas diplomaticas, nas relagdes de cooperagdes internacionais em saude.

A intervencdo dos interesses nas relagbes diplométicas internacionais de cada um dos
Estados-Nagdes em cooperagdo, no que concerne 0 campo doutrinario e da préatica da cooperacao
técnica em saldde entre os paises. A participacdo internacional das Organizacbes Né&o-
Governamentais, como elemento de diminuicdo ou de consolidacdo firmada entre as nacdes que
estdo envolvidas nos processos de cooperacdo em salde, para a prevencdo e tratamento em
pacientes HIV/AIDS, assinados entre o Brasil com cada um dos paises dos PALOP, permite também
refletir profundamente sobre HIV/AIDS, portanto no equacionamento ou dificuldade existentes.

Nas conclusdes que é a etapa final de todas as sequéncias do trabalho, faz-se as
consolidacdes, observacbes, concentracdes e sugestdes que finalizam com vista ao aprimoramento
final, e que ambiciona, seja uma contribuicdo do ponto de vista literario ou cientifico para fins
académico e esclarecedora. O método para desenvolvimento e conducao deste trabalho académico
€, portanto um percurso que sempre foi almejada outrora nas etapas da vida académica, em prol das
pessoas como meio esclarecedora no contexto dos processos de cooperacao internacional na area
de salde, em direcdo de um dos mais elevados grau de solidariedade e respeito aos direitos
humanos que possa existir entre os paises e povos. Com referencias, as disparidades nos campos
cientificos, tecnolégicas e econdmicas entre os paises e observando 0s constrangimentos

decorrentes da Cooperacgéo Horizontal Sul-Sul em Saude e das suas politicas diplomaticas.
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5 OLHARES SOBRE OS SISTEMAS DE SAUDE DO BRASIL E DOS PAISES AFRICANOS
DE LINGUA PORTUGUESA (PALOP)

5.1 O Sistema de Saude Brasileiro

De acordo com as prescrices sobre o sistema de salde pode-se observar o seguinte:

a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante as
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promocdo, protecdo e recuperacdo. Artigo 196 da Constituicdo da
1Republica Federativa do Brasil (CF, 1988).

As agles e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e

constituem um sistema Unico de salde (SUS), organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢é@o Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

Artigo 198 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CF, 1988).

Brasil apresenta extenséo territorial de 8.514.876 km2 e uma populacdo estimada em mais de
201.032.714 milh&o de habitantes em 2013, uma densidade demogréfica de 23,8 habitantes por km?
e com um crescimento anual da populacdo de 0,98% ao ano, com 86,12% da populag&o residem em
area urbana. Perante o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o Brasil € considerado um pais de
alto desenvolvimento humano, ocupado o 73° lugar em um ranking mundial dos paises que
apresentaram um IDH superior a média mundial, mas inferior a media da América Latina. A
esperanca de vida ao nascer no Brasil € de 72,9 anos e 72. 6% da populagdo brasileira sédo
subnutridas, e 91% dos domicilios brasileiros tem acesso a agua potavel e 77% a rede sanitaria
(IBEGE, 2010-2014).

De acordo com a Lei Federal 8.080/90 mostra que, o sistema de salde brasileiro foi
desenvolvido com base na Constituicao Brasileira promulgado em 1988. Aonde foi estabelecida que a
saude como um direito de todos os cidaddos e uma obrigacdo do Estado. Com base nessa lei foi
criado o Sistema Unico de Sautde (SUS), com os principios de acesso universal e igualitario a satde.

SUS - é o conjunto de acdes e servigos de salide prestados por 6rgdos e
Instituicbes Publicas Federais, Estaduais e Municipais, da Administragao
direta ou indireta e das Fundacdes, mantidas pelo poder publico e
complementarmente pela iniciativa privada. (Lei Federal 8.080/90).

O SUS é um sistema universal, regionalizado e hierarquizado, que integra conjunto de a¢fes

de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, de forma que cada setor de
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administragdo tém as atribuicbes e competéncias especificas e estdo conectadas entre si. Ele € um
sistema Unico porque segue a mesma doutrina e 0s mesmos principios organizativos em toda a
federacdo, sob responsabilidade dos Governos, Federal, Estadual e Municipal. O SUS também é
responsavel pela promogéo, protecio e recuperacdo da satde. O Sistema Unico de Saude é regido

por trés Principios Doutrinarios:

e Universalidade dos servicos;
e FEquidade na assisténcia a saude;
e [ntegralidade da assisténcia.

E trés principios que regem a organizacao do SUS:

e Regionalizacdo/ Hierarquizacao;
e Descentralizagdo politico-administrativa e comando Unico em cada setor;
e Participagdo popular.

Outra caracteristica que o SUS dispde é a qualidade na complementariedade com o setor
privado de salde, seja la quando estivesse faltando no setor publico, entdo os servi¢os privados de
salde podem ser acionado ou contratados de instituicdes que estejam de acordo com os principios e
normas do SUS, “como se o servigo privado fosse publico, uma vez que atua em nome deste”. Em
comparacdo a administragdo do aparelho nos municipios, ela estd na responsabilidade das
secretarias municipais de salde ou das prefeituras, que devem organizar o planejamento e executar
as avaliagbes das agbes, devendo também ser o municipio o primeiro e maior responsavel pelas
acbes de salde para a sua populacdo, uma vez que, justamente por estar mais proximo de sua

populagdo, portanto € o municipio que pode fazer uma avaliacéo dos problemas locais(19).

A nivel estadual, as administracdes do sistema estdo a cargo das secretarias estaduais de
salide, que tém a responsabilidade de coordenar as a¢fes de saude do seu Estado por meio de um
plano gerenciado que leva em consideragéo as necessidades apontadas por cada municipio, sendo o
Estado € aquele que deve realizar as a¢cdes que os municipios ndo puderem realizar e corrigir as

irregularidades(19).

O Ministério da Saude € o administrador ao mesmo tempo também gestor a nivel federal,
lidera as agfes de promocdo, prote¢do e recuperacdo da salde, sendo o responsavel pela
formulagdo, coordenacao e controle da politica nacional de saldde e levando em consideracao as
necessidades de todas as regides do pais. Os recursos de financeiro de SUS sao feito com recursos
das trés esferas de governo. Vem do orgcamento Federal, da Seguridade Social e de outros recursos
da Unido aprovados pelo Congresso Nacional. Sendo assim, parte desses recursos sdo de
investimento e de custeio das acbes federais, e a outra é repassada as secretarias de saude
estaduais e municipais somando-se aos recursos do préprio governo estadual. J4 esses recursos
também séo divididos em varias partes, onde uma parte fica para os servicos estaduais e outra é

repassada aos municipios, que devem administra-los de acordo com suas necessidades(22)
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O cidadao tem o direito de participar das decisdes relacionadas ao SUS, através de entidades
representativas e em conferéncias periddicas chamadas para definir prioridades e linhas de acdo em
salde. Assim, o cidad@o também pode fiscalizar a aplica¢édo desses recursos e indicar demandas em
satde. O Sistema Unico de Satde tem mostrado um respectivo sucesso e efetividade. Parte disso se
d& em razéo a continuidade do sistema desde sua criagdo. SUS nos seus principios e diretrizes tem
enfrentado as trocas de governo nacionais, estaduais e municipais sem perder ou desviar suas

caracteristicas originais e vem sendo paulatinamente estabelecido(22)

5.1.1 OLHAR SOBRE OS SISTEMAS DE SAUDE DOS PALOP E MEDIA AFRICANA

Os PALOP nos seus sistemas de saude sofrem de muitas caréncias, de forma geral, sofrem
com a falta de profissionais de salde. Sentem a faltam de profissionais, principalmente no interior dos
paises membros, essas faltas também sao sentidas mesmo nos grandes centros urbanos. Porque os
nameros de profissionais séo insuficientes. Ao passo que no Brasil, o problema ndo é a falta de
profissionais, mas sim nas distribuices geografica desses profissionais pelo pais, esses profissionais
estdo e concentram nas capitais dos Estados, mas mesmo assim também percebe certa demanda
por esses profissionais. As situag6es podem parecer até semelhantes, mas ndo séo iguais com o que
se vé nos PALOP. Porque no Brasil o problema é puramente distributivo, ndo quantitativo, ja ao
passo que nos PALOP o problema esta no distributivo e no quantitativo. De acordo com a informagéo
das Estratégias de Cooperac¢do da OMS, com cada um dos paises apresentado na tabela abaixo

entre as densidades de profissionais nos PALOP e com os outros paises da Africa(23).

Tabela 1 Demanda e situacao distributiva de profissionais de satide nos PALOP e na Africa

Angola Cabo- Guiné- Mocambique S&o Tomé Afric
Verde Bissau e Principe a
0,077 0,488 0,122 0,027 0,491 0,217
1,19 0,867 0,697 0,322 1,867 1,172
0 0,023 0,014 0,008 0,067 0,035
0,002 0,091 0,026 0,032 0,145 0,063
n.a 0,019 0,008 0,029 0,115 0,049
ambiental

0,144 0,165 0,150 0,049 0,309 0,057
0,02 0,089 0,040 0,085 1,764 0,173
n.a 0,137 2,917 n.a 2,267 0,449
0,018 0,156 0,025 0,496 1,745 0,411
1,451 2,035 3,999 1,048 8,770 2,626

Fonte: Organizacdo Mundial de Saide - OMS

O grafico 1 mostra baixa propor¢éo de densidade dos profissionais de saude por cada 1000
habt no continente africano, com excec¢éo da Guiné-Bissau e Sdo Tomé e Principe, de resto todos os
outros paises do PALOP apresentaram a densidade de profissionais de saude bem inferior a média

africana. Embora, a Guiné-Bissau apresentou uma densidade superior a média africana, mas isso
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deixa bem claro que é devido ao grande nimero de agentes comunitarios de salde que o pais tem,
mas ndo ha uma grande quantidade de profissionais em todas as areas da salde. Ao passo que Sao
Tomé e Principe apresentou uma maior densidade de profissionais em quase todas as areas da

salde e esta muito acima da média africana(23).
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Gréfico 1 Densidade dos profissionais de satide nos PALOP e nos paises da Africa
Fonte: Organizacdo Mundial de Saude - OMS/PNUD

Realmente, os dados apresentados pelo Programa das Na¢Bes Unidas para Desenvolvimento
(PNUD), indicam que entre os paises analisados, no que diz respeito a salde entre os paises de
CPLP/PALOP, Brasil apresenta o melhor indice, seguido de Cabo-Verde e Sdo Tomé e Principe, os
dois Unicos PALOP que considerados paises de desenvolvimento médio. Cabo-Verde, apesar de
apresentar menor densidade de profissionais de salde tem conseguido melhores resultados na
saude do que Sdo Tomé e Principe. A Organiza¢do Mundial de Saude aponta que para indicar se um
pais possui recursos humanos suficientes em salde, devem-se tomar em consideracdo as
necessidades do pais, ou melhor, quais seria 0 numero de profissionais de salde que sao
necessarios para possibilitar a populagdo o acesso aos servicos primeiros de salde(19).

Dessa maneira, a OMS estima-se que um pais com menos de 2,5 profissionais de saude,
incluindo médicos, enfermeiros e parteiras para cada 1000 habitantes, e ndo conseguem chegar a
80% de mulheres atendidas no parto por pessoal qualificado ou a cobertura de imunizagéo contra o
sarampo. Estima-se que 57 paises enfrentem graves caréncias em recursos humanos em saude,
entre os quais estdo Angola, Guiné-Bissau e Mocambique, que fazem parte dessa lista dos 57
paises. Quando comparado os dados de Brasil e dos PALOP na questdo da chamada Medicina
Tradicional que é permitida a pratica em alguns paises dos PALOP, ao passo que no Brasil o

exercicio da Medicina Tradicional é considerado crime(19).

5.1.2 CONSTITUICAO DA REPUBLICA POPULAR DE ANGOLA E A SAUDE

Na constituicdo da Republica Popular de Angola esta preestabelecido de que a saude:
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O Estado promove e garante as medidas necessarias para assegurar a
todos o direito a assisténcia médica e sanitaria, bem como o direito a
assisténcia na infancia, na maternidade, na invalidez, na deficiéncia, na
velhice e em qualquer situacéo de incapacidade para o trabalho, nos termos
da lei. Artigo 77° da Constituicdo da Republica Popular de Angola
(Constituicao da Republica de Angola, 2010).

A Republica Popular de Angola é um pais situado a sudoeste do continente africano. Tem
superficie de 1.246.700 Km2 e aproximadamente 24.3 milh6es de habitantes, sendo que essa
populacgdo cresce a taxa aproximadamente 3,1% ao ano. Angola esta dividida em 18 Provincias, 164
Municipios e 532 Comunas. Angola tem uma populagéo jovem, quase 50% dos angolanos tem 15
anos ou menos e 93% da populacdo tem menos de 50 anos, a expressiva parte da populacao é
urbana, chegando a 53%. Grande problema em Angola é a pobreza que afeta bastante as pessoas, o
pais tem 61% da sua populacéo vivendo abaixo da linha de pobreza, e dos quais 26% em pobreza
extrema. De acordo com o ranking de indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Angola figura-se em
149° Jugar com 0,526 entre 187 paises, desta maneira é considera como um pais de baixo

desenvolvimento humano (PNUD, 2013).

A expectativa de vida é baixa, é de 51,46% anos em 2012, a taxa de mortalidade infantil
dentre os paises lusdfonos, Angola segue-se na 82 posicdo, com uma taxa de mortalidade de
menores de cinco anos, que representa, nos termos da definicdo dos indicadores da UNICEF, “a
probabilidade de morrer entre 0 nascimento e exatamente cinco anos de idade, por mil nascidos
vivos” & de 158 mortes por mil criancas nascidos em 2011, contra 243 em 1990, j& a mortalidade
infanto-juvenil é de 250 ébitos por mil nascimentos vivos e a taxa de fecundidade é de 7,2 filhos por
mulher. Uma pequena parcela da populacdo de 31% apenas tem acesso a saneamento basico. O
governo é o principal financiador dos cuidados de salde através do Orgamento Geral do Estado
(OGE). A economia angolana tem apresentado nos Ultimos anos altos niveis de crescimento, sendo

que o petroleo representa 55% do PIB e 95% das exportacdes (PNUD, 2013).

Atualmente, Angola esta vivendo um periodo de paz e de estabilidade macroeconémica, isso
se reflete na estabilidade da moeda. O sistema de prestagdo de cuidados de saude de Angola esta

dividido em trés niveis hierarquicos, e sdo baseados nas estratégias dos cuidados primarios a saude:

e No primeiro nivel, os cuidados primarios de salude sao representados pelos
postos; centros de salde; hospitais municipais; postos de enfermagem e
consultérios; médicos e constitui o primeiro ponto de contato da populacéo
com o sistema de saude.

e O nivel secundario ou intermediario é representado pelos hospitais gerais, é
o nivel de referéncia para as unidades do primeiro nivel.

e O nivel terciario é representado pelos hospitais de referéncia mono ou
polivalentes diferenciados e especializados. E o nivel de referéncia para as
unidades sanitarias do nivel secundario (CONSTITUICAO DA REPUBLICA
POPULAR DE ANGOLA, 2010).
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A prestacdo de cuidados de salde é feita pelo setor publico, privado e pela medicina
tradicional, porque figura-se na Constituicdo angola e diz em seu artigo 21° que é permitido o
exercicio de medicina tradicional, um servico fundamental de Estado angolano em promover politicas
que permitam tornar universal, gratuito os cuidados primarios de saude. A porcentagem para as
despesas com a salde variaram de 2,78% a 3,40% do PIB que é muito baixo, essas despesas de

saude representaram em média 4,54% das despesas totais publicas.

O acesso aos servigos de saude é bem limitado entre 30% e 40% da populagdo. O Setor
Publico é o principal responsavel e prestador dos cuidados de salde no pais. Este setor esta
composto pelo Servico Nacional de Saude (SNS), pelos servicos de salde das Forgcas Armadas
Angolanas, do Ministério do Interior e pelas empresas publicas. O setor privado esta restrito aos
principais centros urbanos, ndo sofre controle ou regulacdo de pregos, oferecem, por vezes, um
servigo de baixa qualidade. Por outro lado, devido a baixa fiscalizacdo que existe, ndo é capaz de
coibir um setor privado informal em condigbes precérias e inaceitdveis em que sdo oferecidos
servicos por pessoal mal formada e sem qualificacdo. Ainda no setor privado existem aqueles
servicos oferecidos por entidades religiosas e ONGs, que sdo mais voltados as pessoas mais
vulneraveis do pais(2).

Ao passo que no Setor da medicina tradicional, ndo h&a uma regulacdo que fiscaliza e muito
menos aos profissionais, assim como dos medicamentos utilizados nos tratamentos que geralmente
sdo encontrados em mercados informais e nos herbanarios. Os profissionais que exercem a medicina
tradicional, a grande maioria dos terapeutas tradicionais ndo tem formacg&o adequada, porque s&o
experiéncias adquiridas ao longo da vida. Muita das vezes sdo segredos de familias que sao
passados de geracdo em geracdo, o que dificulta sua investigacdo e pesquisa. Os medicamentos
carecem de controle de qualidade, e nem das dosagens, ndo se conhecem seus principios ativos,
suas concentragdes ou o modo como atuam, além de se encontrarem em locais e condi¢des

inadequadas de conservacao(2).

5.1.3 A CONSTITUICAO DA REPUBLICA DE CABO-VERDE E A SAUDE

Na constituicdo da Republica de Cabo-Verde esta preestabelecida de que a saude:
Todos tém direito a salude e o dever de defendé-la e promover,
independentemente da sua condicdo econdmica. Artigo 70° da Constituicdo
da Republica de Cabo-Verde.

Cabo-Verde, oficialmente Republica de Cabo-Verde, € um pais insular localizado num
arquipélago formado por dez ilhas vulcanicas na regido central do Oceano Atlantico, e
aproximadamente 570 Km da Costa Oeste da Africa, com uma area de superficie total de 4.033 Km?2

e uma populacdo aproximadamente de 519.000 habitantes. O pais tem uma populacédo
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predominantemente jovem, 60% com menos de 25 anos, as mulheres representam 51,6%. A taxa de
crescimento da populacéo é de 0,9% ao ano. Cabo-Verde gasta 2,3% do Produto Interno Bruto para
conseguir chegar a uma esperanca média de vida, a nascenca de 72 anos para homens e 76 para
mulheres, dados de 2013. De acordo com o ranking de indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
aponta que Cabo-Verde é um pais de desenvolvimento humano médio e o pais posiciona-se em 132°
lugar com 0,586 entre 187 paises. O gasto em saude foi de 6% do PIB cabo-verdiano no ano de
2012. O arquipélago de Cabo-Verde classifica-se na 912 posicdo, apresentando uma taxa de
mortalidade de menores de cinco anos de 21 criancas por mil nascidos vivos em 2011 contra 58 em
1990, nos termos da defini¢do dos indicadores da UNICEF (PNUD, 2013).

No que diz respeito a politica nacional cabo-verdiano em saude, o Ministério da Saude de
Cabo-Verde esclarece:

A politica de saude obedecera aos principios que rege o Servico Nacional
de Saude, designadamente na Universalidade de acesso aos servigos em
todos os niveis de assisténcia sanitéria; a Solidariedade de todos na
garantia do direito a salude e na contribuicdo para o financiamento dos
cuidados de saude; a Defesa da Equidade na distribuicdo dos recursos e na
utiizacdo dos servicos; a Salvaguarda da dignidade humana e a
preservagdo da integridade fisica e moral dos utentes e prestadores; a
Preservagéo da ética e deontologia profissionais na prestacdo de servigos
(CONSTITUICAO DA REPUBLICA DE CABO-VERDE, 1991).

O Sistema Nacional de Saude cabo-verdiano é regido pela lei nimero 41/V1/2004, que da as
bases do Servico Nacional de Saude. Fazem parte do Servico Nacional de Saude (SNS), todos os
estabelecimentos de natureza publica dependentes do departamento governamental responsével
pela &rea da Saude, a quem compete assegurar os cuidados de promoc¢éao, prevenc¢ao, tratamento e
reabilitacéo respeitantes a saude. S&o eles:

» Hospitais Centrais

» Hospitais Regionais

» Delegacias de Saude (e Centros de Saulde, Postos Sanitarios e Unidades
Sanitarias de Base)

» Outras estruturas publicas que intervém no dominio da saude
As acbes e servicos do SNS se dao e baseados nos seguintes principios:

a) A universalidade de acesso aos servigos em todos os niveis de assisténcia

sanitaria;
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b) A solidariedade de todos os cabo-verdianos na garantia do direito a saude,
e na contribuicdo para o financiamento dos cuidados de saude, de acordo
com o rendimento individual;

c) A defesa da equidade na distribuicdo dos recursos e na utlizacdo dos
Servicos;

d) A salvaguarda da dignidade humana e a preservagéo da integridade fisica e
moral dos utentes e prestadores;

e) A liberdade de escolha de estabelecimento sanitario e de nivel de prestacao
de cuidados de salde, com as limitagbes decorrentes dos recursos
existentes e da organizacao dos servicos;

f) A preservacdo da ética e deontologia profissionais na prestacdo dos
servigos de saude;

g) A participacdo dos utentes no acompanhamento da atividade dos servigos
de saude;

h) A natureza multisetorial das interven¢8es no dominio da saiude com atengéo
especial a luta contra a pobreza, em geral, e as condigcbes de
abastecimento de agua, saneamento bésico, habitacdo, educacdo e
nutricdo das populacdes, em particular (CONSTITUICAO DA REPUBLICA
DE CABO-VERDE, 1991).

O financiamento das atividades de salde desenvolvidas pelo SNS é garantido pelo
Orcamento Geral do Estado (OGE), pelos usuérios, pelas entidades gestoras de seguro doencas e
outros seguros. O Estado deve financiar a administracdo do Setor Publico de Saude e a prestagéo de
cuidados a doentes vulneraveis e grupos especiais estabelecidos por lei. O SNS funciona através da
complementaridade dos setores privado e social com o setor publico visando garantir as atividades de
salde. O Setor Publico de Saude pode recorrer aos servicos da iniciativa privada quando suas
disponibilidades forem insuficientes em uma determinada area. Cabo-Verde foi classificado como um
dos paises com melhores indicadores de salde da na regido da Africa Ocidental, mas mesmo assim,
a Organizacdo Mundial da Saude mostra que fazendo uma relagdo de comparagcdo com 0S outros
paises de continente africano, o Cabo-Verde é pais que possui um menor nimero de profissionais da
saude. Mas ndo esta na lista dos 49 paises prioritArios em relacdo ao ndimero de médicos,

enfermeiras ou parteiras (OMS, 2013).

5.1.4 A CONSTITUICAO DA REPUBLICA DA GUINE-BISSAU E A SAUDE

Na constituicdo da Republica da Guiné-Bissau esta preestabelecido que:

A salide publica tem por objetivo promover o bem-estar fisico e mental da
populacdo e a sua equilibrada insergdo no meio soécioecolégico em que
vivem. Ela deve orientar-se para a prevengdo e visar a socializagao
progressiva da medicina e dos sectores médico-medicamentosos. Artigo 15°
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da Constituicdo da RepuUblica da Guiné-Bissau (CONSTITUICAO DA
REPUBLICA DA GUINE-BISSAU, 1984).

A Guiné-Bissau, oficialmente Republica da Guiné-Bissau, é um pais da Africa Ocidental que
faz fronteira com o Senegal ao Norte, Guiné-Conacri ao Sul e ao Leste e com o Oceano Atlantico a
Oeste, e tem territério de 36.125 Km2 dos quais somente 27.700 Km2 constituem superficie emersa,
em funcdo de pais estar relativamente ao nivel do mar, o que faz com que algumas areas fiquem
parcial ou totalmente inacessivel durante certa estagdo do ano. A Guiné-Bissau esta dividido em 8
regides administrativas, com 36 setores e o Setor Autdnomo de Bissau, a capital. O pais tem uma
populacdo aproximadamente 1.664 milhdo de habitante e a taxa de crescimento da populacdo de
2,6% ao ano (PNUD, 2013). A populagdo € maioritariamente rural 69%, a pesar da existéncia do
éxodo rural. De acordo com o ranking de indice do Desenvolvimento Humano, a Republica da Guiné-
Bissau é apontada como um dos 10 paises mais pobres do mundo, posicionando-se em 177° com
0,396 entre 187 paises, imediatamente é classificado como um pais de baixo desenvolvimento
humano (PNUD, 2013).

A expectativa de vida na Guiné-Bissau ao nascer é muito baixa, os homens vivem até aos 53
e as mulheres podem esperar viver até aos 56 anos. Ocupa a 72 posicdo mundial no relatério da
UNICEF sobre a situacdo mundial da infancia em 2013, e quanto a taxa de mortalidade de menores
de cinco anos, séo 161 criangas por mil nascidas vivas morrerdo antes de completar 5 anos de idade.
De acordo com o documento, o fundo da ONU para a infancia indica que as estatisticas
apresentadas, relativas a 2013. As principais causas apontadas para esse alto indice séo, de ordem
decrescente, causas neonatais, pneumonia, malaria, diarreia, outras doengas, sarampo, HIV/AIDS e
agressdes fisicas (UNICEF, 2013).

O Sistema Nacional de Saude na Guiné-Bissau é organizado de maneira piramidal, em trés
niveis: Central, Regional e Local. O maior Centro Hospitalar € o Hospital Nacional Sim&o Mendes, o
encarregado de elaborar as politicas e estratégias nacionais de saude. Mas regionalmente as
Direcdes Regionais de Saude Publica s8o responsaveis por traduzir as politicas nacionais e
estratégias operacionais, tendo como estrutura sanitaria de referéncia Hospital Regional. Localmente
ha Unidades de Salde de Base, que correspondem ao Centro de Saude. O Sistema Nacional de
Saude guineense conta com nivel Central, com um Hospital Nacional, quatro hospitais de referéncia.
Ja no nivel regional h4 14 Hospitais Regionais e no nivel local 114 Centros de Saude e 19 Postos de
Saude (PNUD, 2013).

O financiamento do Sistema Nacional de Saude guineense depende de duas fontes
principais: interna e externa. A primeira est4 relacionada com os fundos provenientes do: Orgcamento
Geral do Estado (OGE); Seguro de Doenca, Iniciativa de Bamako (IB), e Mutualidade de Saude,
muito embora os dois Ultimos ndo estejam bem documentados. O Estado ndo tem conseguido honrar
os compromissos em fungdo de dificuldades financeiras, de maneira que o Ministério da Saude

Publica depende da disponibilidade de recursos, ndo das necessidades definidas pelos programas e
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pelas prioridades de salde. A segunda fonte séo os diferentes parceiros de cooperacao. Em relagéo
aos profissionais da area de salde no pais, a Guiné-Bissau possui um namero bem maior do que da

média africana, muito em func&o do grande niumero de agentes comunitarios de satde(2).

O Plano Nacional guineense de Desenvolvimento Sanitario tem por objetivo consolidar os
tratamentos de salude primarios com um pacote minimo de atividades, melhorar e aproximar o acesso
aos servigcos a populacdo, descentralizar gradualmente a salide do pais e assim oferecer servicos de
salilde que sejam acessiveis a todos, distribuir equilibradamente os Recursos Humanos em saulde e
promover a saude(2).

5.1.5 A CONSTITUIGAO DA REPUBLICA DE MOGAMBIQUE E A SAUDE

Na constituicdo da Republica de Mogambique esta preestabelecida que a saulde:

Todos os cidaddos tém direito a assisténcia médica e sanitaria, nos termos
da lei, bem como o dever de promover e defender a saude publica. Artigo
89° da Constituicdo da Republica de Mogambique. O Estado promove a
extensdo da assisténcia médica e sanitaria e a igualdade de acesso de
todos os cidaddos ao gozo deste direito. Artigo 116° da Constituicdo da
Repulblica de Mocambique. (CONSTITUICAO DA REPUBLICA DE
MOCAMBIQUE, 1990).

Mogambique, oficialmente Republica de Mogambique com uma superficie territorial de
801.590 Km2, localizado no Sudeste da Africa, banhado pelo Oceano indico a Leste e faz fronteira
com Tanzania ao Norte; Malawi e Zambia a Noroeste; Zimbabwe a Oeste e Suazilandia e Africa do
Sul a Sudoeste. A capital € Maputo, maior cidade do pais. Atualmente, com 27,242 milhdes de
habitantes, sendo que as mulheres representam pouco mais de 51,5% da populagdo e os homens
representam 48,5%. Mogambique viveu um periodo de 16 anos duma guerra civil que destruiu o pais,
e pacificou-se no ano de 1992, com o Acordo Geral de Paz assinando entre o entdo Presidente
Joaquim Alberto Chissano, Afonso Macacho Marceta Dhlakama, presidente de RENAMO, Partido de
oposicao e mais o representante da FRELIMO. A guerra destruiu o pais em todas as &reas, isso fez

com que o pais ficou como um dos mais pobres do mundo(2).

Todavia, Mogcambique esta apresentando progressos nos Ultimos anos, de acordo com o
Relatério de indice do Desenvolvimento Humano do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento. Posicionou-se em 178°, com 0,393, posi¢do abaixo da Republica da Guiné-Bissau
entre 187, considerado paises com baixo desenvolvimento humano. Como n&o poderia deixar de ser
a situacado de pobreza em que pais vive, e acaba afetando diretamente também area de Saulde
(PNUD, 2013).

A Politica Nacional de Saude em Mocambique baseia-se nos principios dos cuidados
primarios, na igualdade e na melhoria da qualidade dos servigos. O sistema de saude é composto

pelo setor publico em parceria com o setor privado, atende apenas 60% da populagdo. Devido a esse
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guadro, levando em conta as condi¢6es de vida precdaria a que uma parte consideravel da populagéo
esta sujeita. Os indices de mortalidade infantil sdo elevados e a disseminacdo de doencas como a
AIDS e a tuberculose sao constante (OMS, 2013).

A taxa de crescimento populacional é de 2,5% anual, e o PIB per capita em dolares é de 565.
Despesas de saude, total 6,6% do PIB, e despesas de salude publica sdo de 41,7% do total das
despesas de saude. Despesas de salde per capita sédo de 35 em doélares. O acesso as instalagcbes
sanitarias é de 19% da populagdo com acesso, e 0 acesso a instalagdes sanitarias nas cidades séo
de 41% da populacdo urbana (OMS, 2013).

O sistema de saude de Mogambique é dividido pelo setor publico, privado e privado sem fins
lucrativos. Sendo desta maneira, o setor publico é o principal financiador do Sistema de Salde do
pais. JA houve planos e programas para os Sistemas de Salde integrados, e que tem atingido
relativamente sucesso no combate das doencas como a maléria, mas ainda tém faltado investimentos

em recursos humanos e nas infraestruturas (OMS, 2013).

O setor publico de saude dispde de 1277 unidades de saude distribuidas em 4 niveis num
total de 15.877 leitos e com aproximadamente 26.000 profissionais da saude. O nivel | oferece
cuidados primarios através de 1224 unidades de salde (centros urbanos e rurais de salde e postos
de saude), representando 96% das unidades de saude. O nivel Il inclui hospitais rurais distritais, no
total de 41, que devem fornecer atendimento de emergéncia e ter capacidade de realizar pequenas
cirurgias. O nivel Ill conta com 7 hospitais provinciais que tratam casos mais especializados e o nivel
IV conta com 5 hospitais centrais (OMS, 2013).

O setor privado esta se desenvolvendo suas atividades principalmente nas grandes cidades e
atende essencialmente a populagdo urbana. Ja o setor privado sem fins lucrativos é composto por
ONGs e entidades religiosas, e oferecem de acordo com o programado pelo Ministério da Saude
(MISAU), programas de salde comunitaria de prevencéo, controle de doencas, educacdo em saude
em diversos pontos do pais (OMS, 2013).

Destaca-se ainda aqui a medicina tradicional em Mogambique, contribuido e tem ainda dado
um papel muito importante para ajudar a populagdo na resolugdo dos agravos a saude, uma vez que
€ permitido e esta regulamentado na constituicdo do pais. A baixa remuneracéo, projecao limitada da
carreira, alta carga de trabalho e o ambiente de trabalho dificil também s&o apontados como razédo de
uma baixa motivagdo a se ingressar no mercado profissional de salde. Para enfrentar essa situagéo,
0 governo através do MISAU, vem investindo na educacdo em saude através de projetos nacionais e
da cooperagéo internacional bilateral e multilateral(2).

Para sanar esses problemas sdo necessarios investimentos no sistema de salde somado a

campanhas voltadas para os cuidados primarios. Além disso, é preciso ampliar a cobertura do
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programa de saude publica, englobando toda a populagdo de Mogambique e ampliando também a
gama de servicos oferecidos, sem deixar de dar atencdo especial a infraestrutura, ao saneamento

basico, que é essencial para evitar 0 surgimento de uma séria de doencas. (OMS, 2013).

5.2 A CONSTITUICAO DA REPUBLICA DEMOCRATICA DE SAO TOME E PRINCIPE E A
SAUDE

Na constituicdo da RepuUblica Democratica de Sdo Tomé e Principe estd preestabelecida que a

saude:

Todos tém direito a protecdo da salde e o dever de a defender. Incumbe ao
Estado promover a Saude Publica, que tem por objetivo o bem-estar fisico e
mental das populagbes e a sua equilibrada insercdo no meio sdcio
ecoldgico em que vivem, de acordo com o Sistema Nacional de Satde. E
permitido o exercicio da medicina privada, nas condi¢cbes fixadas por lei.
Visdo ao longo prazo do desenvolvimento nacional de saude. Artigo 50° da
Constituicio da Republica Democratica de Sao Tomé e Principe
(Constituicdo da Republica Democrética de Sdo Tomé e Principe, 1989).

Sao Tomé e Principe, oficialmente Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe, € um
pais insular localizado no Golfo da Guiné e composto por duas ilhas principais, llha de Sdo Tomé e
Ilha do Principe de origem vulcénica e varias ilhotas, € 0 menor pais de lingua portuguesa em
extensdo, num total de 1001 km2, com aproximadamente 192,993 mil habitantes e concentrados
principalmente na llha de S&o Tomé, e a taxa de crescimento da populacao de 1,94% ao ano (PNUD,

2014).

Direito a protecdo da salde, o Sistema Nacional de Saude santomense tem por finalidade
garantir a salde da populacao, através da formulacdo e execucao de politicas econdmicas e sociais
que visem a reducao de riscos de doengas e de outros agravos, e do estabelecimento de condi¢des
que assegurem O acesso universal e equanime as acdes e servicos de promocgdo, protecao,
recuperacdo e manutencao da saude entre as quais: curativos e reabilitativos, tendo em atencéo os
fatores determinantes e condicionantes desse estado e bem-estar. A Politica Nacional de Saude

santomense é baseada em quatro principios fundamentais:

> Universalidade da cobertura em todos os niveis de atencéo;

» Equidade no acesso e na utlizagdo de cuidados de salde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

> Integralidade na prestacdo, entendida como conjunto articulado de acfes e
servigos promocionais, preventivos e curativos, individuais, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

» Otimizag&o dos recursos afetados a cada nivel de intervencdo (OMS, 2013).

O sistema de salde santomense esta organizado em dois niveis, Central e Distrital. O Nivel
Distrital € a unidade funcional fundamental, sendo que cada distrito tem centro de saude, posto de
salde que é dirigido por enfermeiro, posto comunitario de saude, dirigido por um agente de saude

comunitaria local em que se cuida dos primeiros socorros e da promocdo da salde.
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Aproximadamente 70% da populagao santomense tem uma unidade sanitaria que esteja localizada a
menos de uma hora de casa, de certa forma, existem dificuldades de acesso dos lugares mais

distantes da capital Sdo Tomé(2).
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6 EPIDEMIA DE HIV/AIDS NA CPLP E NOS PALOP

6.1 A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA, PERSPECTIVAS, PREVENGCAO E CUIDADOS AOS
PACIENTES NO ACESSO UNIVERSAL AO TRATAMENTO

Neste capitulo, ressalta-se de modo bastante conciso e contempla aspectos relativos a
situacao da epidemia de HIV/AIDS nos paises lus6fonos. Desta maneira observa-se 0s progressos
alcancados durante os Ultimos anos, e os resultados acumulados desde o inicio da epidemia
HIV/AIDS, e sinalizar as perspectivas em dire¢do ao futuro em funcdo dos compromissos politicos
internacionais ratificados pelos paises-membros da CPLP/PALOP, com énfase naqueles relacionados

ao acesso universal a prevencao, tratamento e no cuidados da infeccéo pelo HIV e AIDS(12).

A epidemia do HIV e AIDS continua sendo grande problema de salde publica em todo o
mundo, mesmo nos paises onde se apresentam de modo incipiente ou sob-relativo controle. Suas
caracteristicas bastante peculiares, envolvendo aspectos da afetividade humana e produzindo
reacbes sociais das mais diversos matizes, tém demandado pesquisas, analises e solucdes

inovadoras no campo da salde publica com vistas situacdes ao seu enfretamento(12).

De modo bastante peculiar, se destaca como um problema de salude publica que exige ndo
apenas o engajamento do setor de salde, mas, acima de tudo, requer uma mobilizagdo dos governos
e da sociedade num amplo leque de cooperacBes multisetoriais, multidisciplinares, onde a
pluralidade, o respeito a diversidade, a referéncia permanente aos aspectos éticos e dos direitos

humanos sao ferramentas essenciais e necessariamente na formulacéo das politicas publicas(19).

Grandes séo os avancos observados nas Ultimas décadas e resultados palpaveis podem ser
enumerados. Todavia hd um longo caminho ainda a se percorrer. Estigma e discriminagdo como
fatores potencializadores da vulnerabilidade a infeccdo ainda persistem, reduzindo a eficiéncia dos
recursos aplicados e, consequentemente, erodindo os resultados dos esforcos envidados para

alcancar o bom sucesso de todos(19).

As acgbes programaticas de enfrentamento de um agravo a salde com essas caracteristicas,
portanto, pressupfe, sob a égide da integralidade das acgbes, um processo de cooperacao
estabelecido de modo equéanime, horizontal e respeitoso, onde todos os participantes tém a receber e
também experiéncias a compartilhar (CPLP/UNAIDS, 2010)(19). Este tem sido o referencial adotado
pelos paises de lingua portuguesa no ambito da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP), e Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), onde o compromisso politico, a
mobilizacdo de recursos e o compartilhar de experiéncias tém sido aspectos presentes, possibilitando
assim avancos consideraveis na reducédo do impacto da epidemia, tomando o Brasil um dos paises

membro como referéncia no tema, prevencéo e tratamento da epidemia de HIV/AIDS no mundo(19).
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Quanto ao analise dos paises que compde CPLP/PALOP como um todo, seguramente uma
situacao bastante peculiar € observada, ao menos do ponto de vista da analise epidemioldgica, dada
a diversidade das epidemias e subepidemias registradas no ambito desses paises. Todavia, alguns
aspectos serdo objeto de analise comum, preservando-se as peculiaridades e especificidades para

descricao por subarea geogréfica(19)(24).

A prevaléncia da infec¢éo pelo HIV/AIDS varia grandemente de pais a pais, desde aquela
estimada para Timor-Leste de baixissima prevaléncia, a epidemias generalizadas, como a que se
observa em Mogambique, por exemplo. Do mesmo modo, deve variar o periodo de introducédo do
virus em cada pais e, de modo bastante claro ha existéncia de subtipos diversos e nao
necessariamente coincidentes. O HIV-2 encontra-se presente de modo relativamente em alguns

paises e inexistente do ponto de vista de relevancia epidemiolégica em outros(19)(24).

Com relacao a operacionalidade e a implementagdo de atividades essenciais para o controle
da infeccdo pelo HIV, também é registrada uma grande heterogeneidade, aspecto este que, se de
algum modo poderia estar relacionado aos niveis de prevaléncia, ndo seria justificavel, dada a
tendéncia ascendente observada em alguns paises. O diferencial, portanto, tende a estar mais
vinculado a capacidade financeira e técnico-gerencial para a formulagcdo e implementacdo de politicas
publicas ou, ainda, a prioridade politica estabelecida por cada um dos Paises Membros da
CPLP/PALOP em particular. Sem duavida alguma, o referencial comum a todos os membros seria a
vontade politica de estabelecer um soélido processo de cooperac¢do horizontal em saulde, perene e
duradouro, com espago proprio para compartilhar experiéncias, intercambiar dificuldades e

estratégias bem sucedidas no campo da resposta a HIV/AIDS(19).

6.1.1 A SITUACAO DA EPIDEMIA DO HIV E AIDS EM ANGOLA

Angola apresenta prevaléncia da infec¢do estimada em 2,1% na popula¢éo adulta, portanto, a
soroprevaléncia de HIV/AIDS é baixa se comparada aos demais paises da Africa Austral. Entre 1985
e 2013 perceber um crescimento exponencial dos casos notificados de HIV/AIDS. Desse modo, é
Obvio que as relagbes sexuais desprotegidas, desigualdade de género e comércio sexual sdo causas
explicativas desta epidemia. Por outro lado, os altos niveis de desemprego, pobreza, baixos nivel de
escolaridade e a dificuldade no acesso a informacéo, insumos e métodos de prevencédo séo aspectos

estruturais na génese do problema.

O modo de transmissdo do HIV/AIDS que predomina em Angola é o heterossexual com
76,6%. Assim registra-se também a transfusao sanguinea com 10% e a transmissdo sanguinea por
uso de drogas injetaveis com 1,4%. Pois, em fungéo das altas taxas de prevaléncia entre mulheres
em idade fértil, a propor¢céo de casos de transmissao vertical do HIV/AIDS ocupa lugar de destaque

no perfil epidemiolégico (7.6%)(12).
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Quanto ao acesso ao tratamento e atengcdo a pessoas vivendo com HIV/AIDS, a Tabela - 2

seguinte sintetiza alguns indicadores relativos ao ano de 2006.

Tabela 2 Indicadores relativos ao acesso ao tratamento e atencéo as pessoas vivendo com HIV/AIDS

Tabela 2 — Indicadores relativos ao acesso ao tratamento e atencdo a pessoas vivendo com HIV/AIDS

Proporcdo de mulheres soropositivas inscritas no Programa de Prevencédo da Transmissao 6,5%
Vertical

Proporcao de pacientes de ambos 0s sexos submetidos a terapia Antirretroviral 6,5%
Proporcao de 6rfdos no sistema escolar 81,0%

Fonte: Programa Nacional de SIDA

Verifica-se que os indicadores relativos a acesso ao tratamento antirretroviral apresenta um
patamar muito abaixo do esperado, o que exige por parte das autoridades e da comunidade
internacional um apoio a iniciativa governamental, um esforco significativo para a ampliacéo da oferta
de servicos de diagndstico e de atencgdo, tanto ambulatorial quanto hospitalar. Em relagéo ao nivel de
conhecimento sobre HIV/AIDS, e aspectos relativos ao comportamento sexual, encontram-se dados

sumarizados segundo sexo na Tabela 3.

Tabela 3 Percentagem da populacéo entre 15 — 25 anos, segundo conhecimento, atitudes e praticas
em relagdo ao HIV

Conhecimento Sexo Relacéo Uso de Fez teste
sobre as antes de sexual com preservativo na de
formas de 15 anos parceiro Ultima relacéo HIV/AIDS
transmissao deidade extraconjugal sexual com

ou nao parceiro ndo
coabitante regular

Area de Urbano
residéncia

Rural

15 -19 anos 19,5 38,9 53,9 26,1 1,7

19 -24 anos 26,3 24,6 45,6 39,5 10,5

Até 42 classe 12,8 24,1 46,4 17,1 1,8
Escolaridade & a 62 21,7 36,1 55,6 28,9 4,3

Clisee 57,6 27,8 62,3 66,1 18,7

7a

Médio/UNIV

22,7 32,3 49,8 33,2 59

Fonte: INLS/HAMSET, 2006.

Percebe-se a necessidade de investir na divulgacdo da informacéo e fortalecer os processos
de educacdo continuada, objetivando melhorar nivel de conhecimento da populagdo sobre os

métodos de prevengdo, condicdo essencial para a adogdo de praticas adequadas de prevencao da
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infeccdo pelo HIV/AIDS, sobretudo, na &rea rural onde o acesso a informagdo e as atividades de
educacéo continuada é mais precario. Do mesmo modo, o uso do preservativo na Ultima relacdo com

parceiro casual, apresenta uma frequéncia relativamente alta na area urbana(19).

6.1.2 RESPOSTA ANGOLANA CONTRA EPIDEMIA HIV/AIDS

O Programa Nacional de AIDS foi criado em 1987. Com isso, varios planos foram elaborados
desde entdo, mas até finais dos anos 90 atuou-se como programas e projetos mais isolados. Em
1999 foi aprovado o primeiro Plano Estratégico Nacional (PAN) com carater multisetorial, envolvendo
as provincias e setores da sociedade civil. Além disso, aumentaram-se os recursos disponibilizados
por parte do Governo e cresceu o envolvimento das parcerias com os diversos setores nacionais e

internacionais(19).

A partir de 2001, a analise dos resultados da Resposta Nacional ao HIV/AIDS, foi realizada
segundo as medidas estabelecidas pelo ONUAIDS. De acordo com essas medidas, tem sido possivel
dimensionar os avangos alcancados em Angola nas &reas prioritarias e auxiliar na compreenséo da
situacdo e da resposta a epidemia. Em 2003 foi criada a Comissdo Nacional de Luta Contra a AIDS e
as Grandes Endemias (CNLCSGE), um 6rgéo politico que visa garantir o engajamento de todos os

setores da vida nacional na luta contra a epidemia do HIV/AIDS(19).

Os Centros de Aconselhamento e Testagem Voluntaria (CATV) aumentaram de 11 em 2004
para 154 em 2007. Unidades de Atengcdo aos Pacientes Vivendo com HIV/AIDS aumentaram
consideravelmente ao longo do periodo de 2004 a 2007. Cada vez mais provincias acompanharam e
trataram pacientes adultos com HIV e AIDS a partir de 2004, e criancas a partir de 2005. Pode-se
observar um aumento gradativo do nimero de pacientes acompanhados e sob tratamento ao longo
dos anos, ainda que a cobertura universal continue como um grande desafio. A manutencdo e a

ampliacdo dos esfor¢os nacionais certamente conduzirdo a patamares mais elevados(19).

Quanto ao Servico de Prevencdo da Transmisséo Vertical (PTV) do HIV/AIDS atualmente em
Angola é 81 Unidades de Saude que oferecem aconselhamento e testagem voluntaria (ATV) as
gestantes, das quais 57 cooperam com o Programa de Prevencdo da Transmissdo Vertical do
HIV/IAIDS (PTV) para realizar o parto (Maternidades). Observa-se um aumento gradativo de
provincias que testam e aconselham gestantes com HIV/AIDS desde 2004, cobrindo todas as
provincias no ano de 2007. Também se pode observar um aumento gradativo do nimero de
gestantes acompanhadas ao longo dos anos. O nimero de preservativos distribuidos pelo Ministério

de Saude nos ultimos anos aumentou em quase 6 vezes mais(19).
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6.2 A SITUAGAO DA EPIDEMIA DO HIV E AIDS NO BRASIL

O Brasil apresenta uma taxa de prevaléncia estabilizada em 0,6% desde o ano 2000.
Aproximadamente 630 mil pessoas vivem com HIV/AIDS e, segundo parametros internacionalmente
adotados, o Brasil apresenta uma epidemia concentrada. Em média, cerca de 30 mil novos casos de
AIDS séao diagnosticados a cada ano, com nimeros crescentes entre mulheres e pessoas maiores de
50 anos. Observa-se uma reducdo de novos casos de AIDS por transmisséo vertical nas criancas em
guase 50% nos ultimos dois anos, como por exemplo, 581 casos em 2004, 507 em 2005 e 320 em
2006. Esta tendéncia de queda vem sendo observada desde a introducdo da terapia

antirretroviral(19).

Segundo a estimativa de prevaléncia de HIV/AIDS em parturientes, o nimero esperado de
gestantes com HIV/AIDS no Brasil é de aproximadamente 12 mil casos por ano. Em 2012, apenas
55% dos casos esperados foram notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). A regido Nordeste apresentou o maior percentual de casos notificados em relacdo ao
namero esperado 64%; o Sul, 62%; o Sudeste, 52%; o Norte, 47%; e o Centro-Oeste, 43% conforme

mostra o Gréfico 2.(25).

5000 4604
4500

4000
3500 3282

3000
2392 (52%)
2500 2007 2022 (62%)

Namero

2000
1500 1232 1288 (64%)

1000 579 (47%)
500

0

409(43%)

Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste

N° Estimado B N° Notificado

Gréafico 2 Namero de casos de HIV no Brasil em gestantes esperados e notificados segundo regiao
de residéncia em 2012
Fontes: MS/SVS/DATASUS/Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN); MS/SVS/

DASIS/Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC); Estudo Sentinela Parturientes
2010/2011.

No ano de 2012, foram notificados no Brasil 7.097 casos de gestantes HIV positivas, com
taxa de deteccéo de 2,4 por 1.000 nascidos vivos. O Gréafico 3 mostra as taxas de deteccao segundo
unidades da federacdo, com destaque para o estado do Rio Grande do Sul, com taxa de deteccao de

9,6 por 1.000 nascidos vivos, 4 vezes maior que a média nacional. Os estados de Santa Catarina
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(5,7), Amazonas (3,9), Rio de Janeiro (2,8), Roraima (2,6), Mato Grosso (2,6) e Parana (2,5) também
apresentam taxas superiores a média nacional(25)
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Gréfico 3 A taxa de deteccdo de HIV no Brasil, em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) segundo
Unidade da Federacao 2012
Fontes: MS/SVS/DATASUS/Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN); MS/SVS/

DASIS/ Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC)

No Brasil, utiliza-se a taxa de deteccdo de AIDS em menores de cinco anos de idade como
indicador para monitorar a transmissao vertical do HIV. Pois, verifica-se também que a taxa de
incidéncia vem decrescendo na populagdo masculina, todavia, percebe-se uma tendéncia de
feminizacdo na medida em que o mesmo evento ndo se faz presente quando se trata de populacédo
feminina. A estabilizacdo da taxa média brasileira de prevaléncia est4 associa-se a mudancas de
comportamento, préticas e atitudes da populagdo frente ao HIV/AIDS. Assim, varias pesquisas
comportamentais foram realizadas a nivel nacional, cujos achados corroboram com essa hipétese.
Pesquisa realizada em 2004 (PCAP-BR 2004), por exemplo, revela que 91% da populagéo brasileira
citaram espontaneamente a relacdo sexual como forma de transmisséo do HIV e 94% apontaram o

uso do preservativo como forma adequada de prevenc¢do(25).

A mesma pesquisa revela, no entanto que 67% tém conhecimento correto das formas de
transmissdo do HIV, propor¢cdo essa que alcanca 82% quando analisada entre aqueles com ensino
fundamental completo. A politica adotada desde o inicio da epidemia sempre considerou o
preservativo como insumo essencial e indispensavel a prevencédo. O estudo em tela também revela
gue 57% dos jovens de 15 a 24 anos usaram preservativo durante a ultima relacdo sexual; quando se
considera a ultima relacdo com parceiros eventuais, essa proporcao atinge 74%. O mesmo estudo
aponta ainda que, aproximadamente um quarto da populagdo entre 15 e 54 anos fez uso do
preservativo em todas as relacbes durante o Ultimo ano e 51% informam seu uso de modo

consistente quando se trata de parceiros eventuais(25).
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6.2.1 RESPOSTA BRASILEIRA A HIV E AIDS

O Programa de AIDS foi estabelecido em 1986, todavia atividades relativas aos novos
problemas de saulde se iniciaram mais precocemente. Em 1996, o Brasil tomou a deciséo politica de
provisdo da terapia antirretroviral combinada, gerando um grande esfor¢co nacional do ponto de vista
da ampliacdo da capacidade instalada, desenvolvimento institucional e logistico. Nesse periodo,
observa-se uma mudanca no perfil nosologico, com expressiva queda na taxa de mortalidade,
reducdo da ocorréncia de infeccdes oportunistas e queda na internacdo hospitalar por HIV/AIDS,

reflexo da introdugéo da politica de acesso universal ao tratamento(26).

A AIDS no Brasil tem atingido principalmente aos usuérios de drogas e os homens que fazem
sexo com homens. Mais recentemente, verifica-se um aumento crescente de ocorréncias devido a
transmissdo heterossexual e uma crescente feminizagdo do perfil da epidemia. A consolidacéo da
politica de atengdo as pessoas que vivem com HIV/AIDS no Brasil tem demonstrado resultados
bastante positivos. Entre 1996 e 2005, por exemplo, houve reducdo de quase 40% na mortalidade
especifica por HIV/AIDS e no periodo de dez anos entre 1997-2007, estima-se que foram evitadas
cerca de 1,4 milh&o de internagdes por HIV/AIDS(26).

No mesmo periodo, a economia de recursos financeiros gerada pelas internacdes evitadas foi
da ordem de R$ 1,1 bilhdo. Pois, algumas mudancas podem ser observadas em relagdo ao uso ou
nao de preservativo ao longo do periodo. Isso se observa de modo mais intenso entre alguns adultos
jovens que tém respondido muito positivamente ao pdr em praticas medidas concretas de prevencao.
A rede assistencial para atencdo as pessoas vivendo com HIV/AIDS é parte da estrutura do Sistema
Unico de Saude (SUS), estabelecida em todo o territério nacional, o que permite uma grande
cobertura no que diz respeito as acdes de promocédo e prevencdo, ainda que sua expansédo se faca
necesséria com vistas a facilitar o acesso de populagBes rurais, notadamente na Amazdnia e no

semiarido nordestino brasileiro(26).

A maior probabilidade de morrer pela doenca é para as pessoas que apresentarem contagem
T-CD4 inferior a 100 células/mm3, sendo que 13,1% desses individuos morrem antes de completar 12
meses de tratamento e 22,1% antes do quarto ano de acompanhamento. Ja os individuos com
doengas associadas a AIDS ou com contagem de células T-CD4 entre 101 e 200/mm?3 apresentaram
probabilidades semelhantes, sendo que aproximadamente 94,1% permanecem vivos apds 1 ano de

acompanhamento e 85,5% ap0s o quarto ano(26).

A parceria com a sociedade civil e o envolvimento desta, desde a formulagdo das politicas
publicas, a implementacdo de acfes tem sido uma caracteristica do Programa brasileiro de AIDS e,
pode-se relacionar a essa pratica os resultados alcangados. Por outro lado, a indissociabilidade entre
as acdes de prevencao e assisténcia também tem sido uma caracteristica que se considera desde a

implantacdo do Programa Nacional Brasileira nos anos 80, sempre na perspectiva dos direitos de
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cidadania segundo os principios constitucionais que regem o acesso a salide no pais enquanto direito
do cidadéo e dever do Estado(25).

As politicas e acdes especificas tém sido estabelecidas para populacdes mais vulneraveis ou
que enfrentam situacBes que geram dificuldades no acesso aos servicos, como, por exemplo, os
homens que fazem sexo com homens, segmentos populacionais transexuais, 0s usuarios de drogas,
os trabalhadores e as trabalhadoras sexuais e, mais recentemente, as popula¢gfes afrodescendentes.
Ressalta-se também que as campanhas de Informagdo, Educacdo e Comunicacdo tém buscado
oferecer mensagens claras e diretas sobre os modos de transmisséo e as estratégias de prevencgéo
cientificamente validadas. A énfase permanente no preservativo como método de primeira escolha

para a populacdo sexualmente ativa tem sido parte importante desta politica(25)

6.2.2 A SITUACAO DA EPIDEMIA DO HIV E AIDS EM CABO-VERDE

Cabo-Verde tem uma prevaléncia de infec¢do pelo HIV/AIDS estimada entre 0,5% e 1,5%.
Pois, até o final de 2006, 1.940 casos de HIV/AIDS foram notificados. Assim, prevaléncia do virus
considera-se estavel entre a populacdo sexualmente ativa. Depois de um crescimento continuo até
2004, o numero de novos casos de AIDS diminuiu levemente nos ultimos anos, e o nimero de 6bitos
por AIDS se estabilizou a partir de 2003. Desde o inicio da epidemia no ano 1986, até dezembro de
2006 foram registrados 2.011 casos de HIV. Destes 1.019 equivalente 50,7% desenvolveram AIDS e
535 pessoas morreram devido a AIDS. Por tanto, observa-se importantes diferencas geogréaficas na

evolucéo da epidemia(24).

A capital apresenta uma prevaléncia proxima de 2%. A regido de Sotavento que inclui as ilhas
de Santiago, Maio, Fogo e Brava é a mais afetada pela epidemia HIV, com uma taxa de prevaléncia
estimada em 1,1%. Na regido de Barlavento, que inclui as ilhas de Santo Antdo, S&o Vicente, S&o

Nicolau, Sal e Boavista registra-se uma taxa de prevaléncia de 0,1%(24).

Observa-se crescente feminizagdo da epidemia HIV/AIDS. Ja que, 299 novos casos
reportados em 2006, 199 deles correspondente a 64,9% sdo do sexo feminino. E hoje,
aproximadamente, metade dos casos acumulados é do sexo feminino, conforme mostra o Gréfico 4
(24).
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Gréfico 4 Casos acumulados de HIV notificados por sexo Cabo Verde, 1987-2006
Fonte: Country Progress Report 2006/2007

Em Cabo-Verde, o modo de transmisséo predominante € heterossexual mais de 80%. Outras
formas de transmissdo sdo a transmissao vertical com 10% dos casos registrados e o uso de drogas
injetaveis estdo entre 6 e 7%. Pais, o desafio € a proteger os jovens que representam quase a
metade da populagdo total. Em 2005, um estudo revelou que somente 37,6% dos jovens de 15 a 24
anos demonstrava conhecimento adequado sobre as formas de se prevenir a transmissdo do
HIV(24).

6.2.3 RESPOSTA CABO-VERDIANA SOBRE HIV E AIDS

O Programa Nacional cabo-verdiano de luta contra HIV/AIDS foi criado em 1986 depois da
identificacdo do primeiro caso e apoiado por altos niveis politicos. Desde o ano 2002, o Primeiro
Ministro preside o CCS-SIDA, um comité multisetorial que é responsavel pela coordenacdo do
combate ao HIV/AIDS. Cabo-Verde desenvolveu um Plano Estratégico Nacional (PEN), inicialmente
para o periodo 2002-2006, o qual ja foi atualizado e custeado para o periodo 2006-2010. Os PENs
funcionam de forma multisetorial e descentralizada. Incluem diferentes setores do governo e da

sociedade civil a nivel nacional e municipal(24).

As associacdes de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS estdo incluidas nas planificagbes e nas
decisdes relacionadas aos PENs. O or¢camento do PEN de 2002-2006 foi de US$ 22 milhdes e o
orgcamento do PEN de 2006-2010 foi estimado em US$ 24 milhdes. O setor de salude é o setor mais
importante na resposta cabo-verdiano ao HIV/AIDS. O Programa de Terapia Antirretroviral foi iniciado
em dezembro de 2004(24).

O programa se dirige a todas aquelas pessoas que apresentam os critérios clinicos e
imunoldgicos para o comeco da terapia antirretroviral. Por outro lado, foi possivel incluir no Programa

de Terapia Antirretroviral varios membros de grupos vulneraveis, como usuarios de drogas injetaveis.
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Isso é um passo importante em dire¢cdo ao acesso universal ao tratamento de HIV/AIDS. Ainda o
acesso a terapia antirretroviral em geral é relativamente restrito. Porém, constata-se um aumento
significativo no nimero de mulheres gravidas que receberam a terapia antirretroviral, de 31,3% a
51,5% entre 2006 e 2007. O setor de saude também presta apoio e assisténcia psicoldgico as
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHIV/AIDS) e as familias afetadas pela epidemia(24).

Além disso, a sociedade civil oferece apoio psicoldgico e socioeconémico as PVHIV/AIDS.
Compreende-se um progresso na coordenacgdo entre o servico estatal de salude e a sociedade civil
nesse contexto. A cooperagéo entre o Estado e a sociedade civil também tem sido essencial nas
acOes de combate ao estigma e a discriminacdo as pessoas soropositivas. A area de educacéo é
outro pilar do programa de combate & epidemia HIV/AIDS. E considerada como elemento chave para
a mudanca do comportamento da populagdo e a diminuicdo da expanséo do HIV/AIDS. Os temas da
transmissao do HIV/AIDS e das formas de protecdo foram incluidos nas grades curriculares escolar
do ensino primaria (ensino basico) e no ensino secundario e os professores foram capacitados sobre
o tema(24).

Em algumas escolas secundérias foram criados Centros de Informagdo, Educacdo e
Orientacdo (polos de aconselhamento) que informam sobre questdes da educacgdo sexual. Além
disso, 24 Centros de Juventude que funcionam em 17 Municipios do pais, também d&o apoio
importante para a educacdo sexual dos jovens, como também trabalham com jovens que nédo
frequentam as escolas. Em 2007 foi aprovada uma lei para a protecdo aos direitos humanos das
Pessoas que Vivem com HIV/AIDS(24).

6.2.4 A SITUACAO DA EPIDEMIA DO HIV E AIDS NA GUINE-BISSAU

Existem diferentes tipos de virus do HIV/AIDS circulando na Guiné-Bissau. Segundo os dados
publicados pelo ONUAIDS em 2006, o pais apresenta a prevaléncia do HIV/AIDS estimada em 8,7%.
Outro estudo realizado pelo ONUAIDS indica a reducédo da prevaléncia do HIV/AIDS em relacdo a
2006, isto é, saindo de 8,7 para 7,3%. Observa-se uma possivel estabilizacdo da taxa de prevaléncia
do HIV/AIDS, ainda que em niveis extremamente elevados. No entanto, o pais continua estar em uma
situacdo de epidemia do HIV/AIDS generalizada, e segue enfrentando risco de uma expanséo

massiva da epidemia(12).

Quanto ao tipo de virus predominante no pais, observa-se uma reducao significativa. Pois o
pais tem a taxa de prevaléncia do HIV 2, por tanto, verifica-se a reducdo acentuada entre as entre
mulheres gravidas de 2,7% no periodo 1997 a 2004. Durante esse mesmo periodo, a taxa de
prevaléncia do HIV 1 aumentou gradualmente até chegar a 5,2% em 1999. Depois se estabilizou em
torno de 5%. Em 2007, foi realizada uma pesquisa sobre a taxa de prevaléncia do HIV/AIDS entre
profissionais do sexo no pais. Foram entrevistados 250 profissionais de sexo, 72 na capital Bissau e

178 em quatro regides. percebe-se uma diferenca sobre representacdo de areas rurais neste estudo,
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onde o conhecimento € mais limitado que nas areas urbanas. Os resultados sdo apresentados na
tabela abaixo. Observou-se uma taxa de prevaléncia do HIV, 26,8% (HIV 1 ou HIV 2) entre os
profissionais do sexo pesquisados. Pode-se observar uma importante diferenca entre a taxa de

prevaléncia entre os profissionais do sexo na capital Bissau 65,7% e outras regides 16,9%(12).

Tabela 4 Prevaléncia do HIV entre profissionais do sexo, segundo idade e local de residéncia (%) em
2007

Faixa Etaria HIV 1 HIV 2 HIV1e/ou2
< 25 anos 6,1 4,1 10,2
> =25 anos 24,1 17,7 41,8
Local HIV 1 HIV 2 HIV1le/ou2
Bissau DND* DND 65,7
Outras Regides DND DND 16,9
Total 30,2 21,8 52

Fonte: Country Progress Report, Guinea-Bissau 2006/2007
* Dados nao disponiveis

6.2.5 RESPOSTA GUINEENSE SOBRE HIV E AIDS

A resposta guineense a epidemia do HIV/AIDS comecou em 1986. Com as a¢Bes de combate
ao HIV/AIDS orientadas por planos de curto e médio prazo. Em 1998, as atividades de luta contra
HIV/AIDS foram periodicamente interrompidas devido ao conflito politico e militar. Assim, o primeiro
Plano Estratégico Nacional (PEN [) foi aprovado somente em 2002. O PEN | abrangeu o periodo de
2003-2005. Em 2004 e 2005, o Secretariado Nacional da Luta Contra a SIDA (SNLS) foi criado. E
responsavel pela coordenacao técnica de todas as intervencdes da luta contra a AIDS no pais. O
SNLS é o brago executivo do Conselho Nacional da Luta Contra a AIDS, um 6rgdo multisetorial,

presidido pelo Primeiro Ministro, com o Ministro da Saude como vice-presidente(12).

Em 2006, foi aprovado outro Plano Estratégico Nacional (PEN II), com o objetivo de fortalecer
e previr as infecgdes pelo HIV/AIDS, por outro lado foi projetada também a melhoria de qualidade no
tratamento das pessoas infectadas pelo virus. O PEN Il projeta de o outro modo reforcar a
capacidade institucional através de planejamento, gestdo e coordenagdo para o combate de
HIV/IAIDS(12).

No entanto, foi implementado a Terapia Antirretroviral para as Pessoas Vivendo com o
HIV/AIDS (PVHIV/AIDS) foi iniciada em 2005. Desde entdo, o nUmero de unidades que oferecem
Terapia Antirretrovirais gradualmente aumentou de 3 em 2005 para 11 em 2007. Simultaneamente, o
numero das PVHIV/AIDS beneficiadas pela Terapia Antirretroviral aumentou de 65 em 2005 para 890
em 2007. Ver a Tabela 5(12).
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Tabela 5 mostra 0 nimero e a porcentagem de pessoas numa fase avangada da infecgdo por
HIV/AIDS que receberam a Terapia Antirretroviral em 2006/2007

Dezembro 2006 Dezembro 2007 ‘

NUmero de pessoas recebendo TARV 349 890

Numero estimado de PVVIH 15.926 16.270
NUmero estimado de pessoas que necessitam de TARV 3.035 3.171
Porcentagem recebendo TARV 11,5% 28,1%

Fonte: Country Progress Report, Guinea-Bissau 2006/2007

A maior parte das instituicbes que oferecem Terapias Antirretrovirais estdo localizadas na
Capital Bissau. Por isso, 0 acesso de pessoas de outras regifes do pais a Terapia € muito limitado.
Somente uma instalagdo sanitaria oferece a prevencéo da transmisséo vertical. A Tabela 6 apresenta
aproximacdo da porcentagem das mulheres gravidas HIV+ que receberam Tratamento Antirretroviral
entre 2006 e 2007. Segundo estes dados, a porcentagem de mulheres gravidas HIV+ que recebem a
Terapia Antirretroviral até 2007 era aproximadamente 10%. Mas, atualmente ndo se sabe o niumero
exato das mulheres gravidas que receberam Tratamentos Antirretrovirais para reduzir o risco da
transmissdo do HIV de mée ao filho. Ademais, é muito dificil estimar o nimero de mulheres gravidas
infectadas pelo HIV na Guiné-Bissau. O dado de 2007 é ligeiramente menor do que o valor de 2006.
Isso se deve ao fato de um dos dois hospitais que oferecia este tipo de tratamento ter fechado as

portas do programa no final de 2006(12).

Tabela 6 Niumero de mulheres gravidas infectadas pelo HIV que receberam antirretrovirais na Guiné-
Bissau, entre 2006/2007

2006 2007
Ndmero de mulheres gravidas infectadas pelo HIV que receberam 367 349
antirretrovirais
Ndmero estimado de mulheres gravidas infectadas pelo HIV 3613 3716
Porcentagem que receberam antirretrovirais 10,2% 9,4%

Fonte: Country Progress Report, Guiné-Bissau 2006/2007

No periodo 2006-2007, 13 servicos de saude ofereceram aconselhamento e teste do
HIV/AIDS para gestantes. A porcentagem das mulheres gravidas que foram testadas encontra-se na
tabela 7.

Tabela 7 Porcentagem de mulheres gravidas que foram testadas para o HIV/AIDS, referente
ao numero total das mulheres que se apresentou aos servi¢cos de saude para a primeira consulta pré-

natal na Guiné Bissau em 2007

Numero total de mulheres gravidas que se apresentaram as CPN no pais 42.127
Numero de mulheres gravidas que se apresentaram as CPN detectadas 9.930
Numeros de mulheres gravidas aconselhadas e testadas 6.886
Porcentagem testada 16,3%

Fonte: Country Progress Report, Guiné-Bissau 2006/2007.
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Existe um total de 5 servigos de transfusdo de sangue no pais. Todas as unidades de sangue
sdo sistematicamente testadas para HIV/AIDS. Em 2007, 2.660 amostras foram recolhidas e
analisadas. Ainda falta incluir os servigcos nacionais de transfusao de sangue num sistema de garantia
de qualidade externa dos testes do HIV/AIDS. A integracdo do tema HIV/AIDS nos programas
educativos € considerada como uma prioridade pelo Ministério da Educacdo. Um total de 150
professores foram capacitados no tema de HIV/AIDS, e o tema foi incluidos nas grades curriculares
escolares(12).

6.3.3 A SITUAGAO DA EPIDEMIA DO HIV E AIDS EM MOGCAMBIQUE

O pouco acesso da populacao aos servigos de saude € um obstaculo para a expansédo das
acoes de diagnostico e tratamento do HIV/AIDS em Mogambique. A prevaléncia do HIV na populagéo
mogambicana é estimada com base nos resultados do sistema de vigilancia sentinela do HIV,
realizada entre mulheres gravidas que frequentavam consultas pré-natais. Em 2001, 2002, 2004 e
2007 foram realizados estudos de vigilancia sentinela em 36 diferentes lugares do pais. A prevaléncia
HIV/AIDS em Mocambique é estimada em 16% (14-17%) entre a populagdo de 15-49 anos de idade
em 2007(12).

A prevaléncia nacional mantém uma curva muito semelhante a observada em 2004.
Aproximadamente 1.6 milhdes pessoas estédo infectadas pelo HIV em Mogambique e estima-se que
cerca de 160 mil bitos por AIDS no ano 2006. Observa-se diferencas na evolucao da epidemia de
HIV/AIDS em diferentes regides do pais. No Centro e nas regiées Setentrionais apresentaram uma
tendéncia de estabilidade, enquanto no Meridional demonstra uma tendéncia ascendente para a
epidemia do HIV/AIDS. Observa a Tabela 8(12).

Tabela 8 Taxas de prevaléncia (%) estimadas entre mulheres gestantes (15-49 anos) por provincia,
regido e média nacional para 2001-2007, baseado no novo modelo EPP

Provincia 2001 2002 2004 2007
Regiédo Sul 15% 16% 19% 21%
Regido Central 18% 18% 19% 18%
Regido Norte 7% 8% 9% 9%
Nacional 14% 15% 16% 16%

Fonte: Country Progress Report, Mozambique, 2006/2007.

Em Mogambique, a maioria das novas infec¢cfes por HIV ocorrem entre os jovens. A taxa de
prevaléncia entre os 15 e 24 anos €, mais representativa para as infeccdes recentes e indica a
evolucdo da taxa de incidéncia na populacdo em geral. As taxas de prevaléncia do HIV entre as
mulheres jovens de 15 a 24 anos que frequentam clinicas pré-natais continuam crescendo, saindo de
15,6% em 2004 para 16,2% em 2007, conforme mostra a Tabela 9(12).
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Tabela 9 Taxas de prevaléncia de HIV entre mulheres gravidas 15-24 anos que frequentam Clinica de
Pré-Natal em Mocambique entre 2000 a 2007 (%)

Ano 2000 2001 2002 2004 2007
Nacional 12,2% 12,5% 13,1% 15,6% 16,2%
Fonte: Country Progress Report, Mozambique, 2006/2007.

Estima-se que, em 2007, 150.995 mulheres gravidas foram infectadas pelo HIV/AIDS. Na
auséncia de intervencdes, isso resultaria em um numero estimado de 50.000 novas infeccbes por
transmissdo de mée para filho. Com acesso ao tratamento, esse numero pode ser reduzido
significativamente. Embora, a maioria dos jovens cerca de 95% em Moc¢ambique conhecimento sobre
HIV/AIDS e a formas de prevencédo. A propor¢cao das mulheres jovens na faixa etaria de 15 a 24 anos
que sabem que o uso que de preservativos pode evitar a transmissdo do HIV aumentou de 13% em
1997 para 25% em 2003. Apenas 47% das mulheres jovens e 53% dos homens jovens sabem
identificar os meios de protecdo contra o HIV/AIDS. Os niveis de conhecimento variam muito das

provincias e dependem de niveis de escolaridade(12).

6.3.4 A RESPOSTA MOCAMBICANA SOBRE HIV E AIDS

A resposta nacional mogcambicana ao HIV/AIDS iniciou-se em 1988, com o estabelecimento
do Programa de Prevencao e Controle do Ministério da Salde. Em 2000, o Governo mogambicano
aprovou o primeiro Plano Estratégico Nacional (PEN) de Combate ao HIV/AIDS e instituiu o0 Conselho
Nacional de Combate a SIDA (CNCS), para a coordenacdo das acdes de resposta a epidemia. O
PEN | (2000-2002) visou diminuir a expanséo da epidemia do HIV/AIDS e mitigar seus efeitos sociais,
mediante uma abordagem multisetorial. Concentrou-se na prevencdo das novas infec¢des pelo HIV,
sem prever tratamentos antirretrovirais para pessoas vivendo com HIV/AIDS. O PEN Il (2005-2009),
desenvolvido em 2004, é o segundo Plano Estratégico Nacional de Combate ao HIV/AIDS e orienta a
estratégia para a resposta nacional mogambicana a epidemia. Os principais objetivos do PEN Il s&o:
a reducdo de novas infec¢cbes e 0 aumento do cuidado e tratamento as pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Finalmente, o Plano visa garantir a protecdo aos direitos das pessoas vivendo com
HIV/AIDS(12).

Em 2003, uma estratégia para o tratamento e a atencdo a pessoas vivendo com HIV/AIDS foi
implementada pelo Ministério da Saude. A estratégia incluiu todo o espectro da prevencao,
diagnéstico, tratamento e atencdo, incluindo a mitigacdo do impacto da epidemia. O numero de
unidades sanitarias que fornecem tratamento antirretroviral aumentou de 39 em 2005 para mais de
200 em 2008. O tratamento é oferecido em 70% dos distritos. A integragdo dos servicos de terapia
antirretroviral nos servicos de salde existentes aumentou 0 acesso ao tratamento, a formagédo e
ampliacdo da equipe de trabalhadores de salde contribuiram também para a expansao do acesso ao
tratamento antirretroviral. Apesar do aumento mencionado ao tratamento, mais de 80% das pessoas
gue vivem com HIV/AIDS ainda ndo tém acesso aos medicamentos antirretrovirais, e em algumas

regides essa porcentagem é ainda mais elevada(12).
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O tratamento antirretroviral pediatrico comegou em 2003. Em 2006, o Ministério da Saude
desenvolveu um plano detalhado para ampliar 0 acesso a este servico. O nimero de servicos de
saude que oferecem tratamento antirretroviral pediatrico aumentou de 22 em 2005 para 148 em 2007.
Trés hospitais especializaram-se no provimento desse tipo de tratamento e oferecem capacitacao e

supervisao para outros servicos de salde(12).

A porcentagem de criangas HIV+ que tém acesso ao tratamento com medicamentos
antirretrovirais tem sido estimada em 75% pais. O Programa Nacional de Controle da Tuberculose e 0
Programa Nacional de Luta contra o HIV/AIDS séo parceiros em uma Forca-Tarefa sobre TB e HIV,
liderado pelo presidente do Programa Nacional de Controle da Tuberculose e apresenta como
objetivo fortalecer a resposta nacional a TB/HIV e AIDS(12).

As agOes contra TB/HIV incluem, entre outras, a realizagcdo de testes de HIV/AIDS para todos
os pacientes de TB e o fornecimento de Cotrimoxazol em todos os postos de salde para os
infectados por TB/HIV. Politicas de combate ao TB/HIV, materiais de capacitacdo e modelos de
relatérios tém sido desenvolvidos e aplicados na maioria das provincias. A prevencao da transmissao
vertical (PTV) foi iniciada em 2002, em diferentes cidades e estendida para o &mbito nacional em
2004. O numero de centros de saude que oferecem PTV aumentou de 222 em 2006 para 386 em
2007. Ao mesmo tempo, observa-se um aumento consideravel no ndmero de mulheres gravidas
infectadas pelo HIV que receberam aconselhamento e fizeram testes de HIV/AIDS. De igual maneira,
aumentou o numero de mulheres gravidas HIV+ com acesso a terapia antirretroviral (TARV),
conforme mostra o grafico 8. No entanto, o gréafico revela que somente um terco das mulheres

gravidas HIV+ tem acesso a TARV. Observa o grafico 5(12).
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Gréfico 5 Numero de mulheres gravidas HIV+ que receberam profilaxia antirretroviral e porcentagem
total de mulheres gravidas VIH+, (Estimativa), Mogambique (2002 a 2007)
Fonte: MISAU/PMTCT Program, 2007. Country Progress Report - Mozambique, 2006/2007
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A campanha “Janela da Esperanga”, desenvolvida em 2007, estd voltada para criancas,
jovens e adultos jovens entre 5 e 24 anos. As iniciativas de comunicacdo da campanha s&o apoiadas
por um grupo de trabalho composto por funcionarios do governo, representantes da sociedade civil e
agéncias bi e multilaterais. Desde 1999, o Governo tem expandido os servicos de salde para jovens,
facilitando o acesso as informacfes sobre o HIV/AIDS para os jovens entre 10 e 24 anos. A
sociedade civil € um parceiro cada vez mais importante na resposta nacional ao HIV/AIDS em
Mocambique. O Governo reconhece que ela deve ter um papel decisivo no planejamento, na
implementacdo e no monitoramento das atividades de resposta ao HIV/AIDS. Para tanto, faz-se
necessaria a melhoria da capacidade da sociedade civil com relagdo a sua prépria coordenacéo e a
cooperacao efetiva com o Estado. Em 2007, foram distribuidos 40.000.000 de preservativos pelo
Programa Nacional de DSTs, e em 2006 foram 21.000.000). Adicionalmente, 25.000.000 de

preservativos foram distribuidos em coopera¢@o com o Ministério da Saude(12).

Em 2003/4, testes rapidos de HIV foram usados, para cerca de 60% do estoque de sangue do
pais. Em 2008, todos os bancos de sangue provinciais testaram o sangue para anticorpos do HIV,
usando métodos e processamentos de alta qualidade e um sistema de controle externo o ELISA.
Aumentando assim a porcentagem do sangue testado por ELISA dos 40% para 63%. O
financiamento dos programas de HIV e AIDS em Mocambique baseia-se em trés fontes financeiras
principais: Publicas, Internacionais e Privadas. Dessas, o financiamento internacional € o mais

importante, conforme mostra o grafico 6(12).
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Gréfico 6 Fontes financeiras para a resposta ao HIV/AIDS em Mogambique (2003-2008)
Fonte: Country Progress Report - Mozambique, 2006/2007. Gréafico adaptado por ONUSIDA

/

No periodo de 2003 a 2008 havia um compromisso de apoio das seguintes fontes de

financiamento:
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Do Fundo Global de Luta contra a AIDS, Tuberculose e Malaria, U$S 54 milhdes para os dois
primeiros projeto um de 5 anos cujo valor total é de 163 milhdes, dos quais 109 milhdes
exclusivamente para HIV/AIDS. Do Banco Mundial U$S 55 milhdes do Programa Multinacional contra
a AIDS (MAP) para o periodo de 2003-2008. Do Banco Mundial U$S 20 milhées do TAP (Treatment
Acceleration Program). U$S 49 milhdes do PEPFAR (President’'s Emergency Plan for AIDS Relief of
the United States). Apoios adicionais de Agéncias bi e multilaterais por intermédio do Fundo Comum
do Conselho Nacional de AIDS. Fundos alocados pela Fundacédo Clinton e outros parceiros como as
Agéncias de Cooperacdo da Noruega, Irlanda e Canada. No total, Mogambique executou U$S
341.000.00 em HIV/AIDS no periodo 2004-2006. Observa o gréafico 7(12).
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Gréfico 7 Distribuicdo em média dos gastos por area tematica entre 2004 a 2006 em Mogambique
Fonte: Country Progress Report — Mozambique, 2006/2007. Grafico adaptado por ONUSIDA

O sistema nacional de monitoramento e avaliagdo de 2005 a 2009 identifica 27 indicadores
que incluem os indicadores acordados para o monitoramento e avalicAo da Declaracdo de

Compromisso da(12).

6.3.5 A SITUACAO DA EPIDEMIA DO HIV E AIDS EM PORTUGAL

A epidemia do HIV em Portugal pode ser caracterizada como uma epidemia concentrada. Os
grupos populacionais mais afetados sdo os usuérios de drogas injetaveis, os homens que fazem sexo
com outros homens e os presos. Em 2007, menos de 20% de novos casos diagnosticados de
HIV/AIDS, correspondiam as pessoas nascidas em regides ou paises altamente endémicos. Desde
1983, quando o primeiro caso de infeccdo por HIV/AIDS foi diagnosticado em um cidadao portugués,
o0 sistema de vigilancia registrou um total acumulado de 32.491 casos, em algum dos trés estagios da

infeccao: Assintomaticos, Sintomaticos ndo-AIDS e casos de AIDS(12).

Durante o mesmo periodo, o total acumulado de casos de AIDS era de 14.195 e 463 devido a

infeccdo pelo agente HIV-2 e 189 casos associados a ambos os tipos de virus. Contudo, os dados
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devem ser reavaliados periodicamente, devido ao conhecido fenbmeno da subnotificacdo e da
demora em reportar os casos. Nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2008, foram notificados 164
casos adicionais de AIDS cujos diagnésticos eram de anos anteriores, metade correspondendo ao
ano de 2007, mas em alguns casos, abrangendo de 1998 a 2007, resultando da politica de promocéao

de notificacdes por meio de um esforco continuo de educacéo profissional e de sensibilizacdo(12).

Tendo em conta os diagnésticos notificados pelos médicos em 2006 e 2007 (ndo existe
nenhum sistema de notificacdo laboratorial) a Instituicdo responsavel pela Vigilancia da infec¢éo por
HIV/AIDS em Portugal, foi estimado que 9% dos casos de AIDS citados em Portugal, e séo
adquiridos através de relagdes homossexuais (o0 valor correspondente era de 13% para o total
acumulado de casos diagnosticados de 1983 a Dezembro de 2007), 44% por relacdes
heterossexuais, 34% foram associados ao consumo de drogas injetaveis, e menos de 0.2% deve-se a
transmissdo da méae para o filho. Entre 2006-2007, observa-se 283 casos de infeccdo por HIV,
definidos como casos assintomaticos em homens que fazem sexo com outros homens (19% contra
11% da proporcéo de total de infec¢des citadas durante o periodo de 1983-2007), 289 em usuérios
de drogas injetaveis (19% contra 42% durante o periodo 1983-2007), 939 poderdo ser atribuidos a
transmissdo heterossexual (60% contra 42% de 1983 a 2007) e 14 casos correspondem a
transmissdo de mae para filho, independentemente do pais de origem (0.9% contra 0.8% de 1983 a
2007)(12).

Em Portugal, cada doente, segundo as normas nacionais de terapéutica, é clinicamente
considerado um candidato a tratamento com antirretrovirais, tem acesso gratuito aos medicamentos.
A despesa nacional com medicamentos antirretrovirais aumentou de 75 milhdes de Euros/ano
em2001 para aproximadamente 150 milhdes de Euros em 2007, refletindo o aumento do ndmero de
doentes em tratamento e o esfor¢o para identificar os casos de infeccdo por HIV o mais
precocemente possivel, especialmente entre as populagées mais vulneraveis. Observa os gréaficos 8
a 10 registram a tendéncia observada ao longo do periodo(12).
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Gréfico 8 Casos de AIDS em mulheres e homens com idades entre 15 e 24 anos (por ano de

diagnéstico) — Portugal, nos anos de 1996 a 2007

Fonte: Coordenacao Nacional para a Infec¢ao VIH/Sida — Ministério da Saude, Portugal
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Grafico 9 Infecgéo por HIV/AIDS e Obitos no Hospital Sdo Jo&o, Cidade de Porto, 1985-2006
Fonte: Coordenacao Nacional para a Infeccao HIV/AIDS do Ministério da Salde de Portugal.

A via heterossexual € o modo de transmissdo mais frequente, conforme mostra o grafico 13.
Outras vias de transmissdo importantes sdo por meio do compartilhamento de instrumentos para o
uso de drogas injetaveis e a transmissdo sexual entre homens que fazem sexo com outros homens
(HSH).
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Gréfico 10 Modos de transmissdo do HIV mais frequentes. Porcentagem estimada com base em
casos notificados entre 2006 e 2007 em Portugal
Fonte: Coordenacao Nacional para a Infeccao VIH/SIDA — Ministério de Saude, Portugal. Gréafico

processado por ONUSIDA.

Até o ano de 2003, a transmissédo do HIV/AIDS pelo uso de drogas injetaveis foi 0 modo de
transmissao mais frequente. O grafico seguinte apresenta um indicador relativo ao conhecimento de
usuarios de drogas injetaveis sobre os modos de transmissdo do HIVAIDS. Pode-se observar que

este conhecimento é relativamente alto(12).
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Gréfico 11 apresenta a porcentagem de usuarios de drogas injetaveis que identificam corretamente
0os modos de transmissdo do HIV, e que rejeitam declara¢des equivocadas sobre esses modos de
transmissdo do HIV em Portugal no ano de 2007

Fonte: Pesquisa Nacional de 1458 Usuarios de Drogas Injetaveis, de janeiro a margco de 2007. A

Coordenacéo Nacional para a Infeccéo de HIV/AIDS do Ministério da Salde de Portugal. O Grafico

foi processado por ONUAIDS.

6.4 A RESPOSTA PORTUGUESA SOBRE O COMBATE DO HIV/AIDS

O quadro de estagios que se segue, resume as etapas importantes da resposta portuguesa
ao HIV/AIDS em Portugal, e destacam-se Em 1985 foi constituido o Grupo de Trabalho da AIDS e um
sistema de notificacdo de casos de infec¢cdo por HIV. Em 1987 com participacdo de 100% de
medicac&o antirretroviral. Em 1990 foi criada a Comissé@o Nacional de Luta Contra a AIDS. Em 1993
com Introdugdo do Programa de Troca de Seringas. Em 1998 foram nomeadas as comissdes
distritais como parte do desenvolvimento regional das estratégias nacionais. Em 2002 foi criada a

Rede Nacional dos Centros de Aconselhamento e Deteccao de HIV/AIDS(12).
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Gréfico 12 Apresenta as etapas da resposta portuguesa ao HIV/AIDS desde o ano de 1983 a 2007
Fonte: Coordenacao Nacional para a Infeccao VIH/SIDA — Ministério da Saude, Portugal.

Conforme mostra o grafico 13, a despesa nacional portuguesa com 0s medicamentos

antirretrovirais aumentou aproximadamente de 75 milh6es de Euros em 2001, para quase 150

milhdes de Euros em 2007.
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Gréfico 13 As despesas com terapia antirretroviral em Portugal entre ano de 1995 a 2007 avaliados

em Euros

Fonte: Coordenacéo Nacional para a Infeccédo VIH/SIDA — Ministério da Saude, Portugal.
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No periodo entre 2006 e 2007, mais de 85% das mulheres gravidas vivendo com HIV/AIDS,
elas estavam sob terapia antirretroviral, e mais de 96% das mulheres gravidas tinham feito pelo
menos um teste de HIV durante a gravidez ou no parto. A incidéncia da transmissédo do HIV da mae
para filho esta abaixo dos 0.5%. Os numeros de testes de HIV/AIDS aumentaram consideravelmente
entre 2000 e 2007. O numero de preservativos distribuidos pelo Ministério da Salde aumentou em
guase 100% entre 2006 e 2007. Em 2007 foram distribuidas 2.640.000 seringas a usudrios de
drogas, com vistas a reducao do uso compartilhado e consequentemente, prevenir a transmissao do
HIV/AIDS e as outras DSTs(12).

6.4.1 A SITUAGAO DA EPIDEMIA DO HIV E AIDS EM SAO TOME E PRINCIPE

A taxa de prevaléncia do HIV/AIDS em S&do Tomé e Principe é estimada em 1%. Deste modo,
percebe-se o rapido aumento da prevaléncia em mulheres gestantes, conforme mostra o grafico 17.
Pois, os dados deste grafico indicam a crescente tendéncia no crescimento epidemioldgico por

infeccdo pelo HIV/AIDS nesse pais.
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Grafico 14 Taxa de prevaléncia em mulheres gestantes em Sao Tomé e Principe entre 2001 e 2005
Fonte: Country Progress Report, Santo Tomé e Principe 2006/2007. Gréafico processado por

ONUSIDA.

Em Sao Tomé e Principe, as mulheres sdo mais afetadas pela epidemia do HIV do que os
homens. Isso porque, a evolu¢do de casos de HIV/AIDS por sexo obteve um crescimento rapido a
partir de 2004. No entanto, este crescimento de casos notificados, desenvolveu-se de forma rapido

nas mulheres do que nos homens. Como mostra o grafico 18.
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Gréfico 15 Evolugao dos casos de HIV/AIDS por sexo em S&do Tomé e Principe de 1990 a 2008

Fonte: Programa Nacional de Luta contra SIDA, Sdo Tomé e Principe

Com o elevado crescimento notificado em 2004, que obteve uma reducéo significativa em
2007. Portanto, isso fez com que reduzisse também o numero dos 6bitos proporcionados pela

disseminacgédo do HIV/AIDS em 2008. Como se pode observar no gréafico 19.
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Grafico 16 Numeros de 6bitos por AIDS em Sdo Tomé e Principe entre 2005 a 2008
Fonte: Programa Nacional de Luta contra SIDA, S&o Tomé e Principe.

O gréfico 20 apresenta a distribuicdo proporcional dos modos de transmissédo do HIV/AIDS.
Pois, verifica-se que o modo predominante de transmissdo do HIV/AIDS é o heterossexual com
89,5%.
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Grafico 17 Os principais modos de transmissao por HIV em Sao Tomé e Principe entre 2006/2007
Fonte: Country Process Report, S&o Tomé e Principe, 2006/2007. Gréafico adaptado por ONUSIDA

6.4.2 RESPOSTA SANTOMENSE NA LUTA CONTRA HIV/AIDS

O Programa Nacional de Luta contra a HIV/AIDS foi implementado em S&o Tomé e Principe
em 1987. O programa estava direcionado a informacdo sobre HIV/AIDS e a prevencdo de
transmissao do virus. Foram executados planos de curto prazo anuais e bienais, a fim de melhorar a
resposta a epidemia, assim foi desenvolvido o Plano Estratégico Nacional de Luta contra a AIDS

(PEN) entre 2004 e 2008. Por conseguinte, os objetivos do Plano séo:

a) reduzir o risco de infeccdo por HIV/AIDS;
b) diminuir a vulnerabilidade a infeccao, e

C) diminuir o impacto da epidemia;

Em 2006, o Governo de Sdo Tomé e Principe assumiu o compromisso de acelerar a
prevencao ao HIV/AIDS. Por outro lado, 0 acompanhamento médico de pacientes com HIV/AIDS foi
implementado em 2001, com o tratamento de doencas oportunistas. Desse modo, fez com levou a
introducdo do Tratamento Antirretroviral iniciada em 2005, apds o desenvolvimento de um protocolo

para o tratamento em 2004(12).

No ambito dos objetivos do programa “3x5”, o pais se comprometeu em aumentar a
disponibilidade do Tratamento Antirretroviral. Em 2006, aproximadamente 14% dos pacientes que
necessitavam de Tratamento Antirretroviral, foram atendidos pelo Programa. Esta porcentagem
aumentou para 24,7% em 2007. Os testes voluntarios do HIV foram iniciados em 2003 e foram
rapidamente expandidos, e atualmente existem 32 servicos de saude que oferecem testes

voluntarios(12).

Os testes estdo disponiveis em todos os distritos santomenses, e o nidmero de pessoas

aconselhadas e testadas aumentou em 15% entre 2006 e 2007. Assim, ressalta-se a importante
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participagdo de Organizagbes Ndo Governamentais (ONGSs) neste processo, bem como o crescente
compromisso do Governo de Sdo Tomé e Principe com a previsdo do diagnéstico para o
HIV/AIDS(12).

Por outro lado, destaca-se também a importancia do Programa de Preven¢do e Transmissao
do HIV/AIDS de Mae para Filho (PTMF) iniciado em 2005, o Programa facilita a realizacéo dos testes
voluntéarios do HIV/AIDS e tratamento preventivo da transmisséo vertical das mées soropositivas. Em
consequéncia disso, em 2005, cerca de 150 profissionais de salde foram treinados para prestar

aconselhamento e testagem entre mulheres gravidas.

A partir de janeiro de 2006 os testes do HIV/AIDS para mulheres gravidas, foram
disponibilizados em todos os distritos de Sdo Tomé e Principe. As mulheres gestantes testadas HIV+,
sdo incentivadas a fazer uso da terapia tripla e recebem alimentos que substituem o leite materno
para poder evitar a amamentacédo. Foram realizadas atividades de educacéo e de informacado sobre
salde sexual e reprodutiva, incluindo o tema do HIV/AIDS, que sao voltadas a popula¢do em geral de
todas as localidades do pais e, foram incluidos também a essa realidade os grupos vulneraveis,
especialmente os jovens. Para a divulgacdo das mensagens foram utilizados programas de televisao,

radio, teatro e material impresso como cartazes, folders e entre outros(12).

O tema foi incluido nas grades curricular escolar e foram realizados programas de prevencao
para profissionais do sexo. Existe somente um banco de sangue no pais. Todas as unidades de
sangue sao sistematicamente testadas para o HIV/AIDS. Ainda ndo existe um sistema de controle
externo para garantir a qualidade dos testes do HIV/AIDS. A distribuicdo gratuita de preservativos
aumentou consideravelmente desde 2005. Os preservativos estdo disponiveis em postos de saude
em todo Sdo Tomé e Principe. As ONGs e associacBes da sociedade civil apoiam na distribuicdo

deste insumo de prevencgdo na luta contra a epidemia(12).

Programas de apoio a Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHIV/AIDS) e seus familiares
comecgou em 2005, e estes programas ainda sdo muito limitados. Por exemplo, em 2006 a Cruz
Vermelha e o UNICEF treinaram PVHIV/AIDS em atividades geradoras de renda. Em 2007, foram
mobilizados US$ 2.027, 077 para a execucdo do Plano Estratégico Nacional de Luta contra AIDS
entre os anos de 2004 e 2008. Foram estabelecidos alguns parametros com vistas ao acesso

universal, conforme a Tabela-resumo 10.

Tabela 10 Percentual das criancas Orfas susceptiveis a vulnerabilidade em Sdo Tomé e Principe

Percentual de 6rfaos e criangas vulneraveis recebendo 40% 65%
apoio apropriado

Preservativos distribuidos 560.000 1.050.000 1.350.000

Fonte: Country Process Report, Sao Tomé e Principe, 2006/2007.
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6.4.4 A SITUAGAO DA EPIDEMIA DO HIV/AIDS EM TIMOR-LESTE

A epidemia de HIV/AIDS em Timor-Leste reflete tanto seus desafios ao desenvolvimento
quanto a fatores comportamentais, sociais e culturais especificos. O pais enfrenta sérios desafios
pela falta de informagdo sobre o estado da epidemia do HIV/AIDS. O sistema de vigilancia
epidemiolégica ainda é incipiente. Em 2007, foi realizada uma pesquisa sobre HIV/AIDS, pelo
Ministério da Saude e pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) em 5 hospitais timorenses
incluindo 2.143 participantes, os dados preliminares indicam que 0,19% dos participantes dessa

pesquisa foram testados HIV+.

Estima-se que a taxa de prevaléncia do HIV/AIDS em Timor-Leste é relativamente baixa, e
esta em aproximadamente 0,2% a 0,5%, mas fatores como o deslocamento massivo da populacao, a
migragdo transfronteirica, a alta taxa de desemprego e a debilidade do sistema de saide aumentam a
vulnerabilidade do pais a epidemia do HIV. Pois, constata-se que em 2007 foram notificados 56 casos

de HIV/AIDS conforme mostra o gréfico 21.
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Gréfico 18 Casos de HIV/AIDS notificados e niimero de casos acumulado entre 2004, 2006 e 2007
em Timor Leste
Fonte: Ministério de Saude de Timor-Leste e USAID. Gréfico processado por ONUSIDA
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Gréfico 19 Numero de casos de HIV/AIDS notificados por sexo em Timor Leste 2007
Fonte: Ministério da Saude de Timor Leste e USAID. Grafico processado por ONUAIDS
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Gréfico 20 Mostra o numero de casos de HIV/AIDS notificados por faixa etaria em 2007
Fonte: Ministério da Saude de Timor Leste.

O estudo realizado pela ONUAIDS em 2003 mostra que, 3% das mulheres profissionais de
sexo foram infectadas pelo HIVAIDS. Quanto aos homens que fazem sexo com homens, o estudo
registrou uma taxa de infeccdo pelo HIV/AIDS de 1%. As taxas de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs) sdo elevadas entre os grupos de maior risco de infeccdo, em especial entre
mulheres profissionais de sexo e homens que fazem sexo com homens. Dos 56 casos de infeccao
pelo HIV/AIDS notificados em 2007, pelo menos trés pessoas tém a coinfeccdo de HIV/AIDS e mais

Tuberculose.

Em Timor-Leste, o conhecimento da populagéo sobre as formas de prevencédo do HIV/AIDS é
muito limitado. O mesmo estudo indica que, 16% das mulheres com idade entre 15 e 49 anos ja
haviam ouvido falar de HIV/AIDS e, entre elas, apenas 1% sabiam como prevenir a transmisséao do
virus de HIV/AIDS. Ainda de acordo com ONUAIDS 2003 mostra que 79% das mulheres profissionais
de sexo em Dili, Capital de Timor-Leste ndo sabiam que 0 uso de preservativos podia impedir

transmissdo do HIV/AIDS, conforme mostra gréfico 24.
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Gréfico 21 Conhecimento do HIV/AIDS e uso de preservativos entre mulheres profissionais de sexo
em Dili — Timor-Leste, no ano de 2003
Fonte: ONUSIDA - Pisani and Dili STI survey team 2004
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Conforme os resultados da pesquisa realizada em Timor-Leste mostra que taxistas, soldados
e homens que fazem sexo com homens tém um conhecimento relativamente alto sobre a existéncia
do HIV/AIDS. Mas uma alta porcentagem desses grupos nao sabe que o uso do preservativo pode
prevenir a transmissédo do HIV/AIDS, conforme apresentada na Tabela 11. O acesso da populagdo a
preservativos é restringido pela escassez de preservativos ou pelo alto custo de venda. Além disso,

aspectos culturais e religiosos limitam o uso de preservativos.

Tabela 11 Conhecimento HIV/AIDS e formas de transmissdo do HIV entre taxistas, soldados e
homens que fazem sexo com homens em Timor-Leste

Indicador Taxistas Soldados Homens que fazem
sexo com homens
Porcentagem gue ouviu falar do HIV 84% 91% 86%
Porcentagem que sabe que o uso de preservativo

pode prevenir a transmissao do HIV 42% 60% 63%

Fonte: Ministério da Saude de Timor-Leste. Plano Estratégico Nacional de HIV/AIDS/DST 2006-2010.
Tabela adaptada por ONUAIDS.

6.45 A RESPOSTA TIMORENSE SOBRE HIV/AIDS

Em Timor-Leste foi elaborado para o periodo de 2002 a 2005 o primeiro Plano Estratégico
Nacional de Luta contra a HIV/AIDS (PEN 1). Este plano multisetorial foi desenvolvido em cooperagdo
com agéncias de cooperacao internacional. Os objetivos do PEN | foram constitui em fortalecimento
as estruturas de coordenacdo para a luta contra o HIV/AIDS a nivel nacional, o que favoreceu a
criacdo de um estabelecimento que controla o sistema de vigilancia epidemiolégica nacional
timorense, bem como a disseminag&o da informacg&o sobre os modos de transmissédo do HIV/AIDS

entre a populacdo(12).

Em 2005, o Ministério da Saude timorense, com o apoio das agéncias da ONU e as principais
organizagfes da sociedade civil, deu inicio a um processo de revisdo do PEN I. O resultado foi a
elaboracao de um novo Plano Estratégico Nacional de Luta contra a AIDS (PEN II) para o periodo de
2006 a 2010. O PEN Il foi aprovado pelo Conselho de Ministros em agosto de 2006. Com a finalidade
de impedir o aumento de taxa de prevaléncia do HIV/AIDS e, minimizar as consequéncias da
epidemia para portadores do virus. Para a coordenacdo das intervencdes contra HIV/AIDS, foi
estabelecida uma Comissdo Nacional de HIV/AIDS. A Tabela que segue apresenta o resumo de
alguns progressos referente ao acesso universal a prevencdo e ao tratamento de HIV/AIDS em

Timor-Leste.
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Tabela 12 Progressos quanto ao acesso universal a prevencao do HIV e ao tratamento de pessoas
vivendo com HIV/AIDS

Indicador Homens que fazem sexo com homens

- Instrucées e procedimentos desenvolvidos

- 22 representantes do Governo e de Organizacbes nao
Aconselhamento e Testagem Voluntarios Governamentais capacitados

- Servicos de Aconselhamento e Testagem Voluntario esta-
belecidos em diferentes clinicas nacionais e privadas

Tratamento com medicamentos - Instrugdes e procedimentos desenvolvidos
anti-retrovirais e tratamento de infeccées - 20 pessoas vivendo com VIH/SIDA em tratamento
oportunistas anti-retroviral

- Instrucées e procedimentos desenvolvidos

- 26 trabalhadores de salde de instituicées governamen-
tais e ndo governamentais capacitados em Prevencao
da Transmissao Vertical

Prevencao de Transmissao Vertical
(da mae ao filho)

- 33 provedores de salde capacitados no uso de profi-
laxia anti-retroviral pés exposicao

Informacdao estratégica para o monitora-
mento e a planificacdo das intervencdes
contra VIH/SIDA

- 11 pessoas (equipe de laboratérios) capacitadas no
diagnoéstico de DST e VIH

- Realizada uma campanha nacional de informacao sobre

i i o VIH/SIDA para a juventude.
Conhecimento de jovens sobre os modos de

prevencio do VIH e das DST - 0 tema de mudanca de comportamento com vistas

a reducdo do risco de uma infeccido pelo VIH foi
incluido nos programas de educacao (dentro e fora
da escola).

Os medicamentos antirretrovirais foram providos pelo Governo Brasileiro através de um
acordo de cooperagdo com o Timor-Leste. O acordo também inclui a capacitagdo de pessoal para a
realizacdo de tratamento com os medicamentos antirretrovirais. A resposta nacional timorense tem
sido fortalecida pela participacdo do pais em Projeto Lacos Sul-Sul. Dentre os resultados da

cooperacao com o Projeto Lagos Sul-Sul pode-se destacar:

Inicio da oferta de tratamento antirretroviral;

Inicio do programa de prevencdo ao HIV/AIDS entre jovens dentro e fora
das escolas, com o0 apoio das midias televisiva e radiofonica;

Apoio na elaboragdo do Plano Estratégico Nacional de Luta contra a AIDS
de 2006 a 2010 (PEN II);

Estabelecimento de uma unidade de HIV/AIDS no Ministério da Saude; e
Treinamento para profissionais de saude;(12).

VV YV VY
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7 ANALISE DOS DADOS

No que se refere aos projetos de cooperacgéo entre os paises de lingua portuguesa em Africa
observa-se que a Republica de Mogambique com 40% foi o mais beneficiado em coopera¢do em
saude, seguido da Republica Popular de Angola com 23%. A soma das porcentagens das Republicas
de Sdo Tomé e Principe e de Cabo-Verde totalizaram 30%. Em quanto que a da Republica da Guiné-

Bissau foi o0 menos beneficiado com 7% de todos os PALOP. Como mostra o gréfico 2.

d )

H Angola

B Cabo Verde
kd Guiné-Bissau
H Mocambique

i S30 Tomé e Principe

\i: o

Gréafico 22 Distribuicéo dos projetos entre os paises de lingua portuguesa na Africa

Fonte: Grupo Tematico de Cooperagéo Internacional em Saude (2010)

Quanto as areas em que o Brasil desenvolve mais cooperacdo com os paises africanos,
destaca-se as areas de Saude com aproximadamente 22,5%, seguido da Qualificacdo Profissional
com cerca de 21,8%, a terceira destaque na cooperacdo com esses paises foi na area da Agricultura
e Pecuéria com 17,2%, a area da Educacdo também merece ser enfatizada destacando-se seus
15,5%. A soma das areas de Desenvolvimento Social, Energia e Biocombustivel, Esporte,
Urbanizacgéo, Cultura, Gerenciamento eletrdnico e Outros totalizou 23%, como mostra o grafico 3 em
baixo.
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Atividades de cooperacdo na Africa
Urbanizacdo
3,55%

Agricultura
e pecuaria
17,26%

Cultura
1,65%

Desenvolvimento
Social
5,549

Outros

3,53%

Gerenciamento
eletrénico
1,15%

Energia e
Biocombustiveis

Esporte
4,03%

3,55%

Gréfico 23 Distribuicdo das atividades e projetos de cooperagéo na Africa

Fonte: Grafico adaptado de ABC, Atividade de cooperacdo em Africa. Gréfico traduzido do original
que estava em inglés

No que diz respeito aos paises mais beneficiados em termo de cooperacdo com Brasil,
destaca-se os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa com 77,5%, seguido dos Paises de

Lingua Inglesa com 11,3% e enquanto que os Paises de Ligua Francesa soma os 11,2%.

Quénia Sdo Tomé e Senegal Tunisia Zambia
Nigéria 1 ggog Principe 4,66% 0,83% 0,70%
. 3,48% R -
Mamibia = Zimbabue

1,78% 1,05%

Argélia
0,22%

Benin
2,07%

Botsuana

0,22%
Marrocos !

1,51%
Mali
0,94%

Burkina Faso
0,93%

Gambia Egito Camardes
0,03% 0,07% 2,41%

Gréafico 24 Porcentagem de atividade de cooperacao brasileira por paises na Africa

Fonte: Gréfico adaptado de ABC, Cooperacdo internacional do Brasil e os paises africanos

Quanto a prevaléncia dos casos, o resultado mostra que Mogambique apresenta uma elevada
taxa de prevaléncia (10,8%) se comparado com outros Paises de Lingua Oficial Portuguesa, seguido
da Guiné-Bissau, com a taxa de 5%, pois verifica-se que Timor-Leste apresenta a taxa de prevaléncia
de HIV/AIDS mais baixa (2%) entre todos os paises membros da CPLP e PALOP, devido aos fatores
socioculturais, apesar de baixa taxa de prevaléncia ainda precisa-se reforcar a conscientizacdo da
populacdo timorense sobre tema. Por exemplo, caso seja investido mais na divulgacdo das

informagdes sobre a HIV/AIDS, poderia diminuir este valo para até 0,5% de taxa de prevaléncia.

No que diz respeito a cooperagdo em geral que o Brasil estabelece com os Paises Africanos

z

de Lingua Oficial Portuguesa, o resultado mostra que a Republica de Cabo-Verde é o mais
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beneficiado, seguido da Republica da Guiné-Bissau entre outros. Por outro lado, a Republica de
Timor-Leste é menos beneficiado em termos de cooperacdo com o Brasil, entre os membros da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa, o que pode ser justificada pela sua entrada tardia na
CPLP.

Quanto aos numeros de casos comprovados, o resultado mostra que Mocambique apresenta
alto indice entre todos os membros da CPLP e dos PALOP com aproximadamente 1,6 milhdes de
pessoas soropositivas, seguido da Guiné-Bissau com cerca de 700 mil pessoas soropositivos. No que
diz respeito ao pais que apresenta menos caso e Republica de Timor-Leste apresente um total de

1.373 foram testadas pessoas soropositivos.
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8 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

O Brasil no cenéario da Cooperacdo Internacional em HIV/AIDS, desenvolveu as novas e
recentes iniciativas internacionais, isto somado ao esforco continuo das agéncias multilaterais,
bilaterais, dos governos e das organizacfes da sociedade civil que lutam para combater a epidemia
do HIV/AIDS que assola o0 mundo. No entanto, para efetivar a demanda com relacdo ao acesso
universal ao Tratamento Antirretroviral € necessaria uma permanente ampliacdo e consolidacdo da
cooperacao Sul-Sul em Saude que o Brasil proporciona aos paises membros da CPLP/PALOP e

entre outros.

Para tanto, primeiramente foi desenvolvido panorama histérica da evolucéo epidemiolégica do
HIV/AIDS nos paises de CPLP/PALOP. Para isso, o resultado mostra que Mogambique apresenta
alto indice entre todos os membros da CPLP e dos PALOP com aproximadamente 1,6 milhes de
pessoas soropositivas, seguido da Guiné-Bissau com cerca de 700 mil pessoas soropositivos. No que
diz respeito ao pais que apresenta menos caso de incidéncia de HIV/AIDS é a Republica de Timor-

Leste que apresente um total de 0,5% da populagéo soropositivas.

Quanto a cooperacdo Sul-Sul, o resultado mostra que, os paises em desenvolvimento,
especificamente os da Africa, Asia e Europa de Leste e Oceania intercalam-se no aspecto de
cooperacao técnica com Brasil. Isto foi realcado pelo desempenho elogidvel da Agencia Brasileira de
Cooperacao (ABC). Por outro lado, observa-se que os paises africanos sdo 0s mais beneficiados com

0s projetos de cooperacéo estabelecidos pelo acordo de Cooperacao Horizontal Sul-Sul em Salde.

No que diz respeito as relacdes histéricas de cooperacdo em saude entre o Brasil e PALOP, o
resultado mostra que, apesar da existéncia das relacdes de cooperacdo outrora, mas de maneira
muito limitada que s6 se consolidou com a chegada ao poder o presidente Luiz Inacio Lula da Silva

em 2003. E, a partir dai nasce a nova estratégia politica externa entre o Brasil e a Africa.

Em relagdo a propagacdo da epidemia do HIV/AIDS no continente africano, o resultado
mostra que, o Brasil preocupou-se em ajudar no combate a epidemia e tratamento dos pacientes
portadores de virus de HIV/AIDS que assola os PALOP, por meio de instalacdo de fabrica para a
producé@o de medicamentos antirretrovirais em Mogambique, por ter apresentado o elevado indice da
infeccdo em relacao aos outros paises do PALOP. Como a Angola, Cabo-Verde, Guiné-Bissau e Sao
Tomé e Principe apresentam nimeros de casos relativamente baixa se comparado ao Mogcambique.
Em razéo disso, o Brasil tem os apoiado na obtencdo dos remédios antirretrovirais, na formacao e
capacitacao dos profissionais da area de saude, com a finalidade de combater a propagacédo da
epidemia de HIV/AIDS nesses paises. O apoio dado pelo Brasil por meio do Ministério da Saude,
através dos seus departamentos e institutos ligados a saude, como por exemplo, Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), Farmanguinhos, RETS e RET-SUS. Com a finalidade de fortalecer a educacéo técnica

em saude.
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Tudo isso, necessita-se realcar por outro lado, os esforcos alcancados pelo Brasil com a
quebra de patente dos medicamentos antirretrovirais, e na distribuicdo gratuita aos portadores de
virus de HIV/AIDS, assim como na prevencao e cuidado das pessoas vivendo com HIV/AIDS. Desta
maneira, 0s projetos de cooperacédo ajuda a sinalizar as perspectivas em direcdo ao futuro em funcao
dos compromissos politicos internacionais ratificados pelos paises-membros da CPLP/PALOP, com
énfase naqueles relacionados ao acesso universal a prevencdo, tratamento e no cuidados da
infeccdo pelo HIV/AIDS.

O resultado de pesquisa mostra que entre 2003 e 2014, os paises pesquisados demonstram
um grande no campo da farmacologia dos antirretrovirais, tendo como suporte o Brasil, 0 que
proporcionou a mudangca no estagio clinico e na vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS,
possibilitando um aumento na expectativa de vida dos pacientes soropositivo. Apesar dos avangos
alcancados, verifica-se a facilidade com que os virus adquirem a resisténcia, por meio da
genotipagem, hoje estdo sendo adotado apenas para pacientes com falha terapéutica, o que torna
imprescindivel o desenvolvimento de novos medicamentos. Assim € possivel uma terapia de resgate
mais personalizada de acordo com o perfil de mutagBes apresentadas. A ampliagdo do arsenal
terapéutico aliado a politerapia baseada na genotipagem para todos 0s pacientes com indicacdo de
uso, influenciara o controle farmacoldgico desta infeccdo por periodos maiores, auxiliando no
combate da epidemia. A adesdo aos medicamentos é essencial para a manutencédo da baixa carga

viral e menor desenvolvimento de resisténcia.

No que tange ao histdrico epidemiolégico, o resultado mostra que, a Republica de
Mogambique com cerca de 1,6 milhdes pessoas infectadas pelo virus de HIV/AIDS é o pais com
maior nimeros pessoas vivendo com a doenga. Por outro lado, Mocambique acolhe 4% dos casos
que se estima existirem a nivel mundial, e 6% da Africa subsaariana, segundo o relatrio da ONU.
Uma tendéncia que € replicada nalguns dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa. Na
Guiné-Bissau de 4% para 3,7%, e em Sao Tomé e Principe de 1,4% para 0,6%. Cabo-Verde

manteve-se nos 5%, e em Angola houve um aumento de 1,9% para 2,4%.

A dissertagdo trouxe em evidencia importantes informacdes sobre as formas de cooperacdes
estabelecidas entre o Brasil, os Paises de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) e a Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Esta cooperacdo possui seus aspectos contributivos positivos
e negativos, tanto para a sociedade brasileira quanto para a comunidade dos paises de lingua
portuguesa e os luséfonos da Africa. Apesar de entender os aspectos técnicos dessa cooperacéo foi

0 grande desafio dessa pesquisa.

Assim sendo, a partir desta dissertacdo recomenda-se 0S seguintes engajamentos no
cumprimento dos acordos assinados pelos Governos dos Estados em Cooperacdo em saude na luta

contra a epidemia do HIV/AIDS:



a)

b)

d)
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Maior empenho nos compromissos firmados pelos Governos dos paises que ratificaram os
acordos de cooperacdo em saude, e devem empenhar no cumprimento do mesmo para que
traga bons resultados em favor da dignidade humana. Na falta do cumprimento do mesmo,

significa que havera mais a propagacao da epidemia nesses paises e pelo mundo.

Reforcar o investimento na divulgagdo, formacao, capacitacdo dos profissionais da area de
saude, prevencao, nas campanhas de sensibilizacdo e conscientizagdo, educagédo preventiva
das populagBes sexualmente ativa, nos trabalhadores e trabalhadoras de sexo e, de manei
geral em toda a sociedade. Se as pessoas ndo levarem a cério a doenga, ela pode se tornar

mais grave do que ja é.

E necesséaria a criacdo de polos e féabricas farmacoldgicos para reforcar a producdo de
medicamentos em diferentes paises, tendo em conta a mutabilidade e resisténcia de virus.
Com as instalacdes das féabricas irdo contribuir significativamente na reducéo dos valores nos
Orcamentos Gerais dos Estados disponibilizados pelo Ministério da Salde para a compra dos

medicamentos antirretrovirais.

Seria pertinente levar em consideracdo a ideia sustentada pelo GADELHA, quando afirma
que, “nao ha pais que se possa ser considerado como desenvolvido com a saude precaria”.
Sendo dessa forma, pode-se afirmar que 0s avancos nos sistemas de saude do Brasil podem
ajudar a levar aos paises de CPLP/PALOP a melhorar a qualidade de vida e as condi¢des

socioecondmicas das pessoas portadoras de virus de HIV/AIDS.
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