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humano, causando um Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e desde o seu avango e avanc¢o
epidemioldgico tem sido uma preocupacao global, impactado de forma significativa as politicas publicas
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abordagem qualitativa. Os resultados evidenciam uma evolugdo de politicas publicas e mudanga de
protecdo de PVHA, com alguns episédios de retrocesso. Em analise ao ultimo PPA (2020-2023), avaliou-
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compras para que o Ministério da Saude alcance o objetivo de garantir o abastecimento dos insumos,
imunobioldgicos e medicamentos junto ao Programa de Assisténcia Farmacéutica no SUS, em
atendimento ao Plano Nacional de Saude (PNS), observando-se em regra crescimento constante nos
investimentos, porém tolhido diante de situagGes induzidas como a crise da COVID.
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Politica de HIV/AIDS no Brasil: Um olhar contabil/orcamentéario sobre os investimentos
em prevencgao e tratamento pelo SUS.

Resumo

O virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é uma doenca viral cronica que afeta o sistema
imunoldgico humano, causando a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e desde o
seu surgimento e o avanco epidemioldgico tem sido uma preocupacédo global, impactado de
forma significativa as politicas publicas, inclusive no Brasil. Desse modo, esta pesquisa objetiva
analisar a politica de prevencdo e tratamento do HIV/AIDS no Brasil a partir dos dados
contébeis/orcamentéarios relativos a aquisicdo de medicamentos antirretrovirais pelo SUS e
adicionalmente, tracar um panorama da epidemia HIV/AIDS e sua repercussdo em politicas
publicas de promocdo de salde no Brasil. A metodologia adotada parte de uma pesquisa
exploratéria com uso de procedimentos documentais com acesso a dados secundarios e
abordagem qualitativa. Os resultados evidenciam uma evolucdo de politicas publicas e
mecanismos de protecdo de PVHA, com alguns episddios de retrocesso. Em analise ao ultimo
PPA (2020-2023), avaliou-se a implementacdo da politica publica, especificamente quanto a
contribuicdo das estratégias de compras para que o Ministério da Saude alcance o objetivo de
garantir o abastecimento dos insumos, imunobiol6gicos e medicamentos junto ao Programa de
Assisténcia Farmacéutica no SUS, em atendimento ao Plano Nacional de Saldde (PNS),
observando-se em regra crescimento constante nos investimentos, porém tolhido diante de
situacBes excepcionais como a crise da COVID.

Palavras-chave: HIV/AIDS. Politicas Publicas. Orgamento. Contabilidade.

1 INTRODUCAO

Dados do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIVV/AIDS (UNAIDS) apontam
gue em 2021 haviam cerca de 38,4 milhdes de pessoas convivendo com o virus HIV no mundo
e até aquele ano 84,2 milhdes tinham sido infectadas desde o inicio da epidemia (UNAIDS,
2023). No Brasil, até 0 ano de 2022, 1,08 milhdo de casos foram notificados, tendo ocorrido
303.147 obitos até 2021. (Ministério da Saude, 2023a). Os dados configuram um quadro de
epidemia e por isso esforcos da sociedade e dos sistemas de saude vém sendo adotados para
conter 0 avanco de virus e a manifestacéo do estagio mais avancado de infeccdo - a AIDS.

A prevencdo, tratamento e controle do HIV/AIDS constitui uma politica publica no Brasil
no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS. As acbes de prevencdo, em geral, sdo voltadas
para a educacdo, conscientizacao, distribuicdo de preservativos, realizacdo de testes rapidos e
aconselhamento em saude sexual e adocdo de comportamentos saudaveis (Fabre et al, 2020;
Touchton, Sugiyama, Wampler, 2023).

A politica de AIDS no Brasil foi criada inicialmente em meados da década de 1980,
durante a redemocratizacao do pais e a urgéncia diante do surgimento e rapido avango do HIV
em escala global. Nesse contexto, diversos movimentos sociais surgiram, reivindicando direitos
e demandando que o Estado assumisse a responsabilidade diante da epidemia, conectando 0s
principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) ao Programa de AIDS do pais: universalidade,
descentralizacdo e integracdo. (Galvao, 2000; Parker, 2009; Mendonca & Araujo, 2011,
Touchton, Sugiyama, Wampler, 2023).
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Os investimentos publicos com o tratamento da AIDS no Brasil devem refletir o
compromisso dos governos em combater a epidemia. Eles incluem a aquisicdo dos
medicamentos antirretrovirais (utilizados tanto no tratamento, quanto na Profilaxia Pré-
Exposicdo ao HIV — PrEP, uma acdo preventiva) a realizacdo de exames laboratoriais, 0
atendimento médico especializado, o suporte psicossocial e a prevengdo e educacao em salde.
Contudo, nos ultimos anos, cortes de recursos e contingenciamentos vém colocando em xeque
a politica de enfrentamento do HIV/AIDS. Segundo o Conselho Nacional de Saude (CNS)
afirma que o orcamento do Ministério da Saude, programado para 2023, apresenta uma perda
de R$26 milhdes para as a¢des de HIV e Hepatites e uma perda de R$ 360 milhdes para testes
e insumos de prevencdo. (CNS, 2023). Dados do Portal da Transparéncia de 2019 apontam que
0 governo brasileiro gastou R$1,8 bilhdo na compra de remédios para pacientes com HIV, o
que representa 0,06% de todos os gastos publicos do ano. (FIOCRUZ, 2020). Segundo o
Ministério da Saude (2022) em 2022 o orcamento para aquisicdo dos 19 medicamentos
antirretrovirais (ARV) foi de R$1,63 bilhdo (Ministério da Saude, 2022) indicando uma redugéo
nominal no valor investido.

Diante do exposto, esta pesquisa objetiva analisar a politica de prevencdo e tratamento
do HIV/AIDS no Brasil a partir dos dados contabeis/orcamentarios relativos a aquisicdo de
medicamentos antirretrovirais pelo SUS. Adicionalmente, o estudo procura tragar um panorama
da epidemia HIV/AIDS e sua repercussdo em politicas publicas de promocdo de saude no
Brasil. O estudo se justifica pela necessidade de fornecimento de subsidios a sociedade civil
organizada e aos governos no fito de fortalecimento do SUS no Brasil em seu enfrentamento a
epidemia de HIV/AIDS numa perspectiva de que esses investimentos séo fundamentais para o
controle da epidemia e 0 bem-estar das pessoas vivendo com o citado virus Brasil além de
contribuir para como para combater o estigma e a discriminagdo associados a doenca,
especialmente no ambiente académico e estimular novos estudos no campo contabil e de gestao
voltados a essa tematica.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 O Discurso sobre HIV e Politicas Publicas Brasileiras

Referente a este debate, pretende-se elucidar os principais conceitos, preconceitos,
momentos e lutas historicas que levaram a conquista das politicas publicas brasileiras. Assim,
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome)
tem fonte de infeccdo inicial no virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV — Human Immuno
Deficiency Virus) (UNAIDS, 2022). O HIV é descrito como um Retrovirus capaz de converter
o acido ribonucleico (RNA) em acido desoxirribonucléico (DNA), gue se funde ao cromossomo
das células hospedeiras, neutralizando a sua funcdo de combater antigenos que adentrarem ao
organismo humano, multiplicando-se e assim infectando outras células saudaveis do corpo
humano (Santana et al., 2019).

No inicio de 1980 os metodos de transmissdo da doenca ainda eram desconhecidos
(Barata, 2006). Atualmente, as formas de infeccdo comprovadas do virus sdo por vias de
transfusbes sanguineas contaminadas, uso compartilhado de seringas/agulhas contaminadas,
uso de instrumentos cortantes ndo esterilizados e, principalmente, nas relacGes sexuais, homo
ou heterossexuais, em especifico, sexo vaginal, sexo anal e sexo oral sem o uso de preservativo,
também, sem o devido tratamento, a méde portadora do virus pode transmiti-lo a seu filho
durante a gravidez, no parto e amamentacdo. Por outro lado, € importante destacar algumas
praticas que ndo transmite o HIVV como sexo com o uso adequado de preservativos, beijos, suor
e lagrima, aperto de mdo, abraco, uso compartilhado de sabonete, toalha e lencdis,
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compartilhamento de talheres e copos, assento de dnibus, banheiro, também ndo se transmite o
virus pelo ar, pela saliva ou urina. (Brasil, 2022; PNA, 1999.)

O surgimento da AIDS como uma epidemia global teve os primeiros casos noticiados
nos Estados Unidos, Haiti, Franca, Canada, Inglaterra, entre outros. Nos Estados Unidos, entre
outubro de 1980 a maio de 1981, foram identificados pacientes sintométicos com as seguintes
caracteristicas em comum, homens, adultos, homossexuais e moradores de S&o Francisco, Nova
lorque ou Los Angeles, apresentando principalmente tuberculose, sarcoma de Kaposi (tipo de
cancer) e pneumonia. No inicio da epidemia da AIDS, alguns termos foram cunhados como
uma metéfora para a patologia desconhecida. Os termos incidiam em grupos especificos,
descrevendo-a como a Doenca dos 5H - Homossexuais, Hemofilicos, Haitianos, Heroinbmano
(usuérios de heroina) e Heterossexuais promiscuos (Barata, 2006).

Nesse contexto, cabe ressaltar o trabalho de Sontag (1989) que aponta algumas
metaforas associadas a AIDS como a (1) peste, que enxerga as doengas coletivas como forma
de castigo divino a uma comunidade pecadora, geralmente (2) estrangeira e que atribui ao outro
a origem do mal e (3) militar, relacionando ao discurso de guerra ou combate a AIDS. Mais
especificamente, alguns dos fatores associados as alteracGes politicas e que moldam as
dindmicas sociais foram a (1) estigmatizacdo do preservativo por grupos conservadores como
fomentador de relagBes sexuais promiscuas e do homossexualismo, (2) as normas
comportamentais impostas a sociedade, por exemplo, a obrigatoriedade dos testes anti-HIV
para a admissdo de trabalhadores em empresas e (3) a pauperizacdo da epidemia, que
atinge socioeconomicamente ricos e pobres, mais letalmente em pobres (Almeida et al., 2022).
No Brasil, 0 mais comum é o termo AIDS e teve o primeiro caso identificado em S&o
Paulo em 1980 sendo classificado como aids somente em 1982 quando 0s primeiros casos de
Aids comegaram a ser oficialmente reconhecidos em S&o Paulo e no Rio de Janeiro (Marques,
2002). Ainda, é importante destacar o papel politico, midiatico, normativo/juridico e das ONGs.
No aspecto politico, se constituiu 0 processo de redemocratizacdo no Brasil, em oposicdo a
ditadura militar que governava o pais. A provavel chegada do virus da Aids ao Brasil, fortaleceu
e intensificou esse processo. A luta resultou na vitéria democratica da oposi¢do a ditadura
militar em 1982 (Marques, 2002).

Em rela¢do a midia nacional, inicialmente, foi mencionada como uma doenga vinda do
exterior, até que, em 1983, dez casos brasileiros de HIV foram noticiados, tidos como o0 “cancer
gay” (Lima, 2015). Quanto as ONGs, em 1981, era fechado o jornal Lampido de Esquina, em
1983, dividia-se 0 movimento somos e, em 1985, era instituida a primeira organizacdo com
Grupo de Apoio e Prevencdo a AIDS (GAPA). Internacionalmente, a Associacdo Internacional
de Lésbicas e Gays (ILGA) lutou pela retirada do termo homossexualismo do manual de
transtornos mentais da American Psychological Association (APA) e, em 1991, da Organizagao
Mundial de Saiude (OMS). No Brasil, a retirada dessa classificacdo ocorreu em 1985, no
Conselho Federal de Medicina e, apenas em 1999, no Conselho Federal de Psicologia (Miranda
& Oliveira, 2017).

Uma das agOes mais importantes que antecederam o SUS, foi o pioneiro programa
estadual de controle da AIDS do estado de S&o Paulo, em 1983, institucionalizado apenas em
1985, por via da portaria 236, que criou o Programa Nacional de controle da aids. Além do
PNA, em 1985, é dado outro marco historico do enfrentamento a Aids, com o inicio da
comercializacdo dos testes que detectam o HIV (Brasil, 1985; Almeida et al., 2022).

Apos a Assembleia Nacional Constituinte de 1987 e do movimento da Reforma
Sanitéria, foi institucionalizada a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, e a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Lei n°. 8.080/1990. No artigo 196 da
Constituicdo define-se a satde como um direito de todos e dever do Estado (Brasil, 1990).
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Como consequéncia, as PVHA tém deveres e direitos garantidos, assim como todo e qualquer
cidaddo brasileiro. A partir disso, a legislacdo passou a fomentar a atencdo integral como
modelo no SUS. As ONGs e demais entidades possuem papel fundamental na luta pelo acesso
universal e gratuito ao tratamento do HIV pelo SUS.

Em 1987, iniciou-se o tratamento do HIV, por meio da zidovudina (AZT) para retardar
a progressao para a Aids (FDA, 1987). Por ser, até aquele momento, o Gnico antirretroviral
conhecido, em 1989, os ativistas protestaram para que o fabricante reduzisse em 20% 0 preco
do AZT. Dessa forma, em 1991 ocorre a aquisicdo e distribuicdo gratuita desse antirretroviral
e, em 1993, 0 AZT passa a ser produzido no Brasil. Apenas em 1994 é comprovado a reducao
da transmissdo vertical do HIV por uso do AZT. Contudo, a medida que o uso do AZT se
disseminou, os graves efeitos adversos e a resisténcia viral tornaram-se uma emergéncia
(Rodrigues Junior & Castilho, 2004). No periodo compreendido entre 1990 e 1992, o PNA foi
desarticulado, comprometendo a integracdo com os estados, as Ongs e outras instituicdes
(Marques, 2002). Com o afastamento do ministro da Salde e o impeachment do entdo
presidente Fernando Collor, a administracdo federal foi reorganizada. Assim, a coordenacéo
nacional do PNA foi novamente articulada junto as ONGs e estados, iniciando as negociacdes
para uma cooperacdo internacional (Camargo Janior, 1999).

A assinatura do acordo, em 1993, entre o governo brasileiro e o Banco Mundial (BM)
viabilizou o empréstimo para o projeto Aids I, em 1994, que determinou a execucgdo das acoes
de enfrentamento a epidemia. Em relatério, o Banco Mundial (1993) aborda os objetivos do
programa com o financiamento de US$ 160 milhdes de ddlares, com liquidagdo em 15 anos,
desde que houvesse a contrapartida do governo brasileiro de US$ 90 milhdes de dolares,
totalizando US$ 250 milhdes investidos em agdes (Marques, 2002; BM, 1993). Em seguida, 0
projeto AIDS I, financiado pelo acordo de empréstimo BIRD n° 4392/BR, também entre Brasil
e Banco Mundial, foi firmado em 1998. O Acordo previa a execucdo de US$300 milhGes de
dolares, sendo US$165 milhdes provenientes do Banco Mundial e outros US$135 milhdes de
dolares da contrapartida nacional (BM, 2004).

No ano de 1995, foi desenvolvida a terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) que
aumentou a sobrevida das PVHA, diminuindo os gastos com internacdo e procedimentos
terapéuticos. Contudo, pelo aumento de PVHA em tratamento e pela resisténcia viral, 0s
investimentos pablicos com antirretrovirais aumentaram. Embora a Portaria n° 21/1995 tenha
orientado 0 acesso e organizado a distribuicdo dos medicamentos para aids no Brasil, 0 maior
avancgo ocorreu em 1996, com o advento da terapia tripla antirretroviral, um tratamento mais
efetivo contra o HIV/AIDS (Brasil, 1995). Em seguida, a aprovagéo da Lei n° 9.313, de 13 de
novembro de 1996, do entdo senador José Sarney estabeleceu essa terapia tripla como um
direito assegurado por lei a todas as PVHA (Brasil, 1996). Neste contexto, as PVHA que nao
tinham acesso ao medicamento processaram 0 governo assim conseguiram o fornecimento
desses antirretrovirais. Em uma analise mais ampla, o Brasil foi o primeiro pais em
desenvolvimento a oferecer o tratamento antirretroviral universal e financiado com orgamento
publico (Silva, 2014).

Outro instrumento que fortaleceu o PNA foi a Portaria n°. 993/2000, incluiu a vigilancia
de gestantes convivendo com o HIV e criangas expostas ao risco de infeccdo por meio da
notificacdo compulsoria junto ao Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN),
ainda, foi criado o Sistema de controle logistico de medicamentos (SICLOM) e o Sistema de
controle de exames laboratoriais (SISCEL) e Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), o Sistema de Monitoramento de Insumos de Prevencdo (Previni), o Sistema de
Informacdo para Rede de Genotipagem (Sisgeno) (Brasil, 2000).




W \/

CONGRESSO :rﬂ-d- m::m m.::; -
ONPCONL e T

0 M "

I
§ —t

)

Em 2001, ou seja, 20 anos apos o registro do primeiro caso de AIDS, foi realizada a
primeira Sessdo Extraordinaria da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre HIV e AIDS
(UNGASS). Nesse evento, foi elaborada a Declaragdo de Compromisso sobre HIV e AIDS com
189 paises, incluindo o Brasil, pactuando principios para uma resposta efetiva a epidemia. Os
féruns UNGASS passaram a ser anuais e avaliam o desempenho das metas de cada pais
(UNAIDS, 2022).

2.2 O Processo Orgamentério das Politicas Puablicas em HIV/AIDS

O processo de redemocratizacdo brasileiro ocorreu, progressivamente entre 1974 e
1985, foi marcado por lutas por garantia de politicas publicas, entre elas o enfrentamento a
Aids. Assim destaca-se a evolucdo conceitual do orcamento publico que representa um
instrumento de planejamento governamental. O modelo brasileiro tem influéncia (Giacomoni,
2021) da cultura inglesa, francesa e estadunidense. No Brasil, os trés instrumentos de
planejamento or¢amentario sdo o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Nesse contexto, destaca-se 0 Plano Plurianual (PPA) é um documento que esté previsto
na Constituicdo de 1988. Ele é elaborado de quatro em quatro anos, sempre no primeiro ano de
mandato do presidente. O PPA define metas, diretrizes e programas do Governo. Em 2023, ele
sera elaborado com apoio aberto da populacdo por meio da plataforma Brasil Participativo. O
PPA deve ser entregue ao Congresso Nacional até 31 de agosto de 2023, junto a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) (MPO, 2023).

O PPA para o quinquénio 1991/1995 foi o primeiro elaborado em cumprimento as
determinagfes da Constituicdo de 1988, ou seja, mais voltado a programacdo da acdo do
governo, sem as caracteristicas de plano de desenvolvimento econdmico-social (Giacomoni,
2021). Por outro lado, o PPA vigente, para o periodo 2020-2023, tem a dimensao tatica do Plano
é formada por 66 programas finalisticos e programas de gestdo, representando uma significativa
reducdo de acBes orcamentarias voltadas para as politicas publicas em HIV/AIDS em
comparagdo com os PPA para os periodos 2016-2019, 2012-2015 e 2008-2011.

Assim, chama-se a aten¢do ao papel do PPA, visto que € importante na elaboracdo dos
planos e programas nacionais, regionais e setoriais, inclusive a LOA que é constituida por trés
orcamentos: fiscal, seguridade social e investimentos das empresas. Desta forma, as politicas
publicas em HIV/AIDS relacionam-se com o orcamento da seguridade social. Conforme
Giacomoni (2021) o orcamento da seguridade social abrange as entidades e érgdos a ela
vinculados — saude, previdéncia social e assisténcia social — da administragdo direta e indireta,
bem como os fundos e fundagdes instituidos e mantidos pelo poder publico.

A compreensao do Ciclo Orcamentario e Planejamento do SUS passa por analise de
instrumentos basicos do planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS), em obediéncia ao
que disciplina a Constituicdo Federal, a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei
Federal n° 8.142, 28 de dezembro de 1990, a Lei Complementar n°® 141, 13 de janeiro de 2012
e 0s decretos e portarias que regulamentam SUS: Plano de Saude - PS (quadrienal),
Programacdo Anual de Salde - PAS, e os Relatorio Quadrimestral de Prestacdo de Contas -
Relatérios RQPC e Relatdrio Anual de Gestdo - RAG (Ministério da Saude, 2023Db).

A Figura 1 ilustra o contexto do planejamento da salde publica na perspectiva do
processo de planejamento integrado existente nas trés esferas de governo.
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Figura 1 — Processo de Planejamento Integrado do Governo da Politica de Saide/HIV/AIDS
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Fonte: Ministério da Saude (2023b)

Os atores que figuram como Conselheiros(as) de Saude tém o papel de fiscalizar a
execucao orcamentaria e financeira das politicas publicas em HIV/AIDS (Ministério da Salde,
2023a). Belkaoui (1997) afirmou que a pesquisa em contabilidade passaria por mudancas de
agenda voltadas para a ciéncia social e a sociedade. Ressalta-se que a linguagem orcamentéria
é técnica e, portanto, de dificil entendimento para a maioria da populagéo, por isso, o caso da
contabilidade aplicada as politicas publicas de Saude é um exemplo pratico das mudancas de
paradigma alertadas por Belkaoui (1997).

E importante destacar que as ages e o0s servigos pablicos em HIV/AIDS, bem como
0s servigos privados ou contratados que integram o Sistema Unico de Saude, obedecem as
diretrizes do artigo 198 da Constituicdo Federal, apresentando caracteristicas e/ou atendendo
aos seguintes critérios e/ou requisitos nos termos das leis 141 e 8.080, entre as caracteristicas,
a igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

Sobre 0 PPA é importante ressaltar que ele é elaborado no primeiro ano de cada mandato
presidencial e vigora durante os trés anos seguintes, contemplando programas tematicos e
setoriais, identificando 0s recursos necessarios para a implementacdo das acGes previstas e
estabelecendo indicadores de resultados para avaliar o desempenho governamental. Diferente
do Orcamento Anual, o PPA visa ir além das politicas de curto prazo, proporcionando uma
visdo de médio prazo.

O processo de elaboracdo do PPA envolve a participagdo de diversos atores, como
6rgdos e entidades da administracdo publica, sociedade civil e outras instancias relevantes. O
documento final deve ser submetido ao Congresso Nacional para aprovacdo. No debate sobre
0 proximo PPA, uma das pautas abertas para participacdo social, por meio de votacéo, é a
possibilidade de que a sociedade civil aponte ao Governo Federal a necessidade urgente em
voltar a priorizar o orgamento para acdes de prevencdo combinada ao HIV/AIDS e a coinfeccédo
HIV/TB — que foram alvo de desinvestimento pelos governos anteriores — garantindo também:
qualificacdo dos dados epidemiolégicos, com recortes de vulnerabilidades; fortalecimento das
testagens nos municipios; ampliagdo de recursos para as organizagbes e movimentos da
sociedade civil que atuam com HIV/AIDS; incorporacdo de novos antirretrovirais e
medicamentos para outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) no SUS.

O Plano Nacional de Satde (PNS) é o instrumento balizador para o planejamento,
monitoramento e avaliagdo das politicas e programas do Ministério da Saude. Ele deve orientar
a atuacdo da esfera federal em sua coordenacdo do SUS, estabelecendo as diretrizes,
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prioridades, metas e indicadores para o periodo de 2020 a 2023. E importante que este
instrumento esteja alinhado com as demais iniciativas e instrumentos governamentais, tal como
0 PPA E a Lei de Diretrizes Orgamentarias e a Lei Or¢camentaria Anual. Assim, o planejamento
das politicas da Administracdo Publica Federal para a area da salde deve ser expresso em dois
planos: o Plano Nacional de Saude (PNS) e o Plano Plurianual (PPA), ambos previstos na
Constituicdo Federal de 1988. O PPA esta definido expressamente no art. 165 e presente em
outros dispositivos. O PNS corresponde ao plano setorial.

De acordo com Decreto n° 9.795, de 17/05/2019, séo de responsabilidade do Ministério
da Satde a politica nacional de sadde; a coordenagéo e fiscalizagio do Sistema Unico de Salde
- SUS; a salde ambiental e acGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde individual e
coletiva, inclusive a dos trabalhadores e a dos indios; as informacGes de saude; 0os insumos
criticos para a saude; a agdo preventiva em geral, vigilancia e controle sanitario de fronteiras e
de portos maritimos, fluviais, lacustres e aéreos; a vigilancia de salde, especialmente quanto a
drogas, medicamentos e alimentos; e a pesquisa cientifica e tecnoldgica na area de saude.

A Lei n°8.080/90 dispbe sobre a obrigacao legal de elaboracdo do PNS (art. 15 e 16) e
sobre a compatibilizacdo das necessidades da politica de salde com a disponibilidade de
recursos em planos de satde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido (art.
36). Além disso, observa que o Conselho Nacional de Saude (CNS) deve estabelecer diretrizes
a serem observadas na elaboracdo dos planos de salude, em funcdo das caracteristicas
epidemiolégicas e da organizacao dos servicos (art. 37).

Ressalta-se ainda que a Lei Complementar n° 141/2012, no artigo 30, § 4°, reforca que
cabe aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades.
A Lei n° 8.142/1990 dispde que devem ser realizadas Conferéncias de Saude, a cada quatro
anos, a fim de propor diretrizes para a formulacdo da politica de saude em cada nivel da
federacdo. Nesse contexto, 0 CNS e a Conferéncia Nacional de Salde sao instancias colegiadas
do SUS, que permitem a participacdo social, e possuem papel importante na definicdo das
diretrizes que subsidiam a formulacdo de estratégias, objetivos, metas e indicadores e,
posteriormente, no controle e avaliacdo da execucdo da politica publica.

Assim, as diretrizes estabelecidas pelo CNS e pela 162 Conferéncia Nacional de Saude
foram consideradas no processo de formulacdo do Plano Nacional de Saude 2020-2023.
Destaca-se que o PNS 2020-2023 é um instrumento de gestdo orientador do processo de
planejamento do SUS na esfera federal, explicita os compromissos do governo para o setor
saude e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de satde da populacéo.

2.3 Estudos Empiricos Anteriores

A literatura no campo contabil e de gestdo ainda carece de avango nos estudos sobre
HIV/AIDS e seus efeitos administrativos e financeiros no campo da prevencéo, tratamento e
promocéo de salde. Buscas realizadas em bases tais como SPELL, Periddicos CAPES, Scielo,
Scopus e Redalyc, resultaram algumas pesquisas desenvolvidas na area, tais como a de Parker
(2009) que examinou o papel da sociedade civil na formagéo de politicas e programas de HIV
e AIDS no Brasil e identificou a importancia das organiza¢fes ndo governamentais e ativistas
lideres em exercer pressao continua para garantir a sustentabilidade do acesso ao tratamento.
Avelar, Jorge, Carvalho & Horta (2015) avaliaram o efeito da configuracdo Organizacéo
Inovadora no desempenho em custo da pesquisa clinica associada a assisténcia em saude no
Laboratorio de Pesquisa Clinica em DST e AIDS na Fundacdo Oswaldo Cruz e apontaram que
embora a nova estrutura ndo tenha minimiza custos em ela promove a pesquisa e a distribuicao
eficiente dos recursos entre laboratorios.
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Dias, Ambrosino, Oliveira e Magalh&es (2017) analisaram a dependéncia brasileira do
insumo farmacéutico nevirapina para a producdo do medicamento antirretroviral que compde
0 seu tratamento. Os resultados confirmaram uma alta dependéncia da industria farmacéutica
brasileira do insumo com producio advinda sobretudo da China e india. Ja Silva et al.,(2018)
avaliaram a percepc¢do da qualidade dos servicos logisticos de distribuicdo de medicamentos
antirretrovirais do programa HIV/AIDS junto aos profissionais farmacéuticos, técnicos em
farmécia e coordenadores do programa HIV/AIDS e observaram inflexibilidade do operador
logistico em atender a demanda, a incompatibilidade entre os sistemas de informacéo e a
necessidade de mudangas operacionais na gestdo de contratos dado o alto valor agregado, a
satisfacdo dos profissionais, e, principalmente, o aumento da sobrevida dos usuarios que
convivem com a doenga.

Fabre, Engelage, Flach e Borgert (2020) analisaram a eficiéncia dos recursos publicos
aplicados em vigilancia epidemioldgica, na mitigacdo da AIDS e indicaram que 0s gastos
explicam as ocorréncias de AIDS e de Gripe em sentido inverso ao sugerido pela literatura
(quanto mais gastos, mais casos dessas doencas). Ao seu tempo, Silva et al., (2018) analisaram
a cadeia de distribuicéo dos antirretrovirais do Programa HIV / AIDS e apontaram necessidade
de mudancas estruturais no ambiente de entrega das medicac6es a fim de garantir o tratamento
individual, melhorem o controle de estoque e humanizagdo do atendimento. Touchton,
Sugiyama & Wampler (2023) avaliaram as praticas de governanca participativa em saude para
a prevencdo de tratamento do HIV/AIDS no Brasil em 5.570 municipios e identificaram que
aqueles que possuem conselhos de salde participativos apresentam uma prevaléncia 14%
menor de HIV/AIDS.

N&do foram encontrados estudos que voltaram sua atencdo para analise contabil-
orcamentaria de programas e politicas publicas voltadas a prevencdo e/ou tratamento do
HIV/AIDS no Brasil, algo que consolida o carater inovador desta pesquisa.

3 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo apresenta caracteristica exploratéria quanto aos seus objetivos uma vez
que busca conhecer com maior profundidade (Raupp & Beruen, 2008) a politica de HIV/AIDS
no Brasil, proporcionando uma visdo geral sobre tal fato (Gil, 2002). A despeito de ser uma
area com volume consideravel de pesquisas no Brasil e no mundo, observado pela ética contébil
e orcamentaria, ainda a constitui como um campo de pesquisa a ser explorado.

Quanto aos procedimentos, trata-se de pesquisa documental com dados secundarios.
Foram acessados documentos do Ministério da Salde, do portal aids.gov.br,
indicadores.aids.gov.br, do Portal da Transparéncia além de dados do Orgamento nacional,
especificamente os contidos no Painel do Orgamento Federal no sitio eletrbnico
<www1.siop.planejamento.gov.br>, em que constam informacdes atualizadas dos programas e
acOes previstas no PPA, acompanhados de suas execucdes. Os dados foram coletados durante
0s meses de abril e julho e armazenados em planilha eletronica.

O foco principal se deu na consulta aos investimentos especificos na Acao 4370 -
Atendimento a Populacdo para Prevencdo, Controle e Tratamento de HIV/AIDS, outras
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais, pertencente ao Programa 5017 -
Assisténcia Farmacéutica no SUS, observando-se a variagdo no periodo de 2000 a 2023.

Esta acdo tem como diretriz a ampliacdo da cobertura e da resolutividade da atengéo
bésica de salde e fortalecimento da integracdo entre os servicos de salde, uma vez que seu
principal objetivo € promover acGes que garantam e ampliem o acesso da populacdo a
medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranca, eficacia, em tempo oportuno,
promovendo seu uso racional. Nesse sentido, a meta do programa é adquirir 100% dos
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medicamentos e insumos estratégicos sob responsabilidade de compra centralizada pelo
Ministério da Saude para abastecimento do SUS, considerando como indicador o percentual de
aquisicGes de medicamentos e insumos estratégicos em relagéo a programacao.

Para construir o panorama relativa a epidemia HIV/AIDS, foi consultada a producéo
relativa & temética encontrada nas bases e/ou repositorios Periddico Capes, Spell, Scielo e
PubMed nos critérios de artigos, revisado por pares, disponiveis online, sem restricdo de
periodo e de idioma. Os descritores utilizados para as buscas foram: , “HIV”, “AIDS”, “SIDA”,
“SUS”, “Brazil”, “LGBT”, “Contabilidade”, “Custos”, “Processos Or¢amentarios”,
“Orgamento”, “Investimentos”, “Gastos”, “Accountig”, “Cost”. Os resultados da busca
emergiram a selecdo de 68 artigos, posteriormente categorizados, selecionados e revisados de
acordo com o objetivo desta pesquisa. Ressalta-se a busca por demais leis, portarias, relatorios,
normas e demais instrumentos processuais a fim de ampliar a compreenséo sobre o tema e seu
devido tratamento. Por fim, utilizou-se da ferramenta Mendeley Cite como estratégia de
organizacdo desses artigos, e de dialogos para a estruturacdo do trabalho, com o objetivo de
evitar a reproducdo de termos preconceituosos ou inadequados.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Panorama da Epidemia HIV/AIDS e Politicas de Promocéo de Saude no Brasil

Essa secdo apresenta um panorama historico da epidemia HIV/AIDS no mundo, sua
chegada ao Brasil e repercussdo em termos de politicas publicas de promocéo da sadde no pais
e atende ao objetivo especifico do estudo.

O Brasil possui 0 maior e um dos melhores sistemas publicos de satide do mundo,
beneficiando mais de 180 milhdes de pessoas (Fiocruz, 2023). Em 2022, 727.000 PVHA
recebiam os antirretrovirais e 0 acompanhamento clinico e laboratorial de rotina gratuitamente
pelo SUS para (Ministério da Saude, 2022b). Desde o registro dos primeiros casos de pessoas
infectadas pelo virus HIV no Brasil no inicio da década de 1980 até o atual quadro epidémico
no pais, diversas mecanismo de pressdo advindos sobretudo de organizagcbes nao
governamentais, associacfes de pessoas positivas e movimento sociais, tensionam as
autoridade publicas no sentido de criacdo de politicas que promovam salde e bem-estar para as
pessoas vivendo com HIV/AIDS com repercussfes inclusive em termos de recursos publicos
aplicados a prevencdo, diagndstico, tratamento e conscientizacao.

Considerada a maior epidemia do final do século 20, a AIDS em seu pico de infec¢es,
matou mais de 2 milhdes de pessoas s6 em 2004. Embora os indicadores e Dados Bésicos do
HIV/AIDS nos Municipios Brasileiros demonstrem que os casos notificados de AIDS em
maioria sdo em héteros, o péanico social, midiatico, politico, religioso aprofundou as
discriminacdes e desigualdades sociais relativos as diferentes sexualidades que ndo sejam a
heterossexual. (UNAIDS, 2022). Considerando tal contexto, Almeida et al (2022) produziu um
quadro apontando 0s marcos normativos sobre o tema no periodo de 1985 a 2017. Esta pesquisa
atualiza citado quadro, ampliando seu recorte até 2023 e inserindo elementos que néo
constavam na versdo original de 1985 a 2017.

Figura 02 - Marcos normativos da Aids no Brasil no periodo de 1985-2023.
Categoria Descricéo
1985 — Portaria 236: Diretrizes Nacionais para o Programa de DST/Aids
1988 — Portaria 3195: Medidas terapéuticas e campanhas internas de prevencéo a AIDS
I - Controle e 1995 - Portaria 21: Organizagdo do acesso e distribuicdo de medicamentos
acesso aos 1996 - Lei 9313: Acesso gratuito e universal aos medicamentos antirretrovirais

medicamentos 1997 - Portaria 874: Torna o Ministério da Salude responsavel pela aquisicdo dos medicamentos
especificos para tratamento do HIV/aids
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2017 — Portaria 21: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da profilaxia PrEP

2017 — Portaria 17: Incorporagdo da PrEP no SUS

2021 - Registro 101070361: Anvisa registra 0 medicamento Apretude (cabotegravir)

I1 — Licenciamento
compulsorio

2001 - Lei 77: O governo brasileiro quebra a patente do nelfinavir (Viracept)

2005 — Portaria 985: Interesse publico sobre o Lopinavir+Ritonavir

2007 — Portaria 886: Governo quebra a patente do medicamento Efavirenz

2007 - Decreto 6108: Licenciamento compulsério, por interesse publico, de patentes — Efavirenz

2012 - Decreto 7723: prorroga¢do do prazo do decreto 6108/07

2019 - Decreto 9917: revoga o licenciamento compulsdrio de patentes do Efavirenz

2021 - Lei 14200: fixa a remuneragéo ao proprietario da patente em 1,5% do preco de venda

111 — Incentivos
financeiros a acoes
de combate

1994 - PGR Aids I: Empréstimo do Banco Mundial 3659-BR em US$ 250 milhdes de ddlares

1998 - PGR Aids II: Empréstimo BIRD 4392: aporte de US$ 300 milhdes de dolares

1999 - PGR AIDS II: Prodoc da UNESCO 914/BRA-59: aporte de 49,8 milhdes de dblares

1999 - PGR AIDS I1: Prodoc do UNDCP AD/BRA/99/E02: aporte de 33,6 milhdes de dolares

2002 - Portaria 2313: Institui o Incentivo para estados, Distrito Federal e municipios ao PNA

2002 - Portaria 2314: Aprova Norma Técnica que trata do incentivo HIV/aids e outras DST.

2004 - PRT 1679: Acompanhamento de despesas e gastos de recursos publicos

2004 - PRT 1824: Recursos adicionais destinados as esferas governamentais

2011 - Projeto 2555: Ampliagdo do incentivo financeiro as casas de apoio de PVHA

2013 - Portaria 3276: Ampliacdo do custeio de acdes

2014 - Portaria 13019: Acordos de cooperacéo, planejamento e execugdo de agdes

2022 — Portaria 232: aprova o novo valor de R$200 milhdes de reais do custeio de acdes

IV —Direitos e
beneficios

1986 - Portaria 1100: Relaciona as doencas de notificacdo compulsoria

1988 - Lei 7670: Estabelece beneficios trabalhistas aos portadores de HIV

1988 - Lei 7713: Direito a isen¢do do Imposto de Renda para PVHA

1989 - Declaragéo dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da Aids

1991 - Lei 8213: implementa a aposentadoria por invalidez as PVHA

1992 — Portaria 796: recomenda sobre a protecdo da dignidade e direitos humanos de PVHA

2002 - Portaria 2104: Institui no ambito do SUS o Projeto Nascer Maternidades.

2006 - Portaria 399: Aprova o Pacto pela Satde para redugdo das taxas de transmissdo vertical.

2010 - Portaria 1246: proibe a obrigacéo de testes sorol6gicos em empresas

2010 - Instrucdo Normativa INSS 45: concede auxilio-doenga e direito a aposentadoria as PVHA

2013 - Portaria 1: Institui o Regulamento de Servicos de Aten¢do as DST/HIV/Aids

2014 - Lei 12984: criminaliza condutas discriminatdrias contra PVHA

2015 - PL 198: torna hediondo o crime de transmissao intencional do virus da AIDS

2015 — Instrugdo Normativa 77: Reconhece direitos dos segurados e beneficiarios da Previdéncia

2019 - Lei 3847: dispensa de reavaliacdo pericial a PVHA aposentada por invalidez.

2020 - Decreto 10410: inclui as PVHA o beneficio de prestacdo continuada

2020 - ADI 5543/STF: Torna inconstitucional a proibicdo de doac&o de sangue por homossexuais

2021 - PL 2353: Proibe a discriminagdo de doadores de sangue com base na orientagdo sexual.

2022 - Lei 14289: torna obrigatéria a preservacao do sigilo médico e trabalhista.

2022 - Sumula 627/STJ: decide que PVHA assintomaticos sdo isentos de imposto de renda

V - Normas
revogadas

1986 - Lei 5190: Obrigatorio exames de HIV para doagdes de transfusdes de sangue e derivados.

1988 - Lei 7649: Estabelece a obrigatoriedade da realizacéo de exames no sangue doado.

2014- Anvisa - RDC 34: Art. 25, XXX, “D”, que estabelece homens homossexuais como grupo
de risco, e inaptos a doagdo de sangue por 12 meses

2016 - Ministério da saude - Portaria 158: Art. 64. Considera inapto a doacdo de sangue por
12 meses - IV - homens que tiveram relagdes sexuais com outros homens.

2019 - Decreto 975913: Extingue 0 CNCD/LGBT

Fonte: Atualizacdo do quadro produzido por Almeida et al. (2022).
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O quadro evolutivo aponta que a sociedade brasileira e sua representacdo legislativa,
executiva e judiciaria vém construindo alternativas e aprimorando o modo de enfrentamento do
HIV/AIDS e a construcdo de melhores condigfes de vida para as PVHA, um exemplo
ilustrativo disso € a isencdo de tributacdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica que foi assegurada
em 1988, epoca em que os tratamentos ainda ndo mostravam eficacia e a expectativa de vida
das pessoas positivas era baixa, porém ndo restava claro se pessoas que nao apresentavam
sintomas aparentes da doenca também seriam abrangidas por tal beneficio, resultando em longa
batalha juridica pacificada com a decisdo 627 do STJ de 2022.

Outras medidas que provocaram efeitos financeiros no orcamento da Unido foram as
quebras de patente de medicamentos que compunham o tratamento HIV/AIDS, fato histérico
considerando-se ter sido a primeira vez que um governo brasileiro quebrou a patente de
medicamento (em 2001 do medicamento nelfinavir, de propriedade do laboratério Roche)
medida tomada apds frustradas tentativa de negociacéo, acdo que reduziu consideravelmente o
custo do tratamento a época, com a producdo sendo realizada localmente pelo laboratério Far-
Manguinhos, da Fundacdo Oswaldo Cruz. Novamente em 2007, nova quebra de patente,
daquela feita do medicamento efavirenz blico, referentes ao antirretroviral Efavirenz para fins
de uso publico ndo-comercial por via do decreto n° 6.108/2007. Essa medida fez a farmacéutica
Merck Sharp & Dohme perder os direitos de exclusividade na venda ao pais, representando
uma economia de US$30 milhGes de dolares no orcamento publico brasileiro. Assim, o
efavirenz passou a ser fabricado no Brasil. (FIOCRUZ, 2017; BRASIL, 2007).

Em 2006, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprova o Pacto pela Saulde,
estabelecendo reformas institucionais de descentralizacdo do SUS, fortalecendo a gestéo
compartilhada entre Unido, estados e municipios. No eixo Pacto pela Vida, o governo prioriza a
reducdo da mortalidade materno-infantil, assim, é necessario a redugéo das taxas de transmissdo
vertical do HIV e sifilis (BRASIL, 2007).

Em 2015 o Brasil atingiu a meta 90-90-90 da Unaids, com 90% de supressdo viral,
seguido apenas pelo Chile na América Latina (Benzaken et al. 2019). Também, desde 2012 ha
um decréscimo de 15,7% na taxa de deteccdo de Aids, atribui-se a isso a politica de tratamento
para todos (Brasil, 2018). Ainda, entre 2014 e 2017, houve queda de 5% nas mortes
relacionadas a AIDS no Brasil (Benzaken et al. 2019).

Em 2017, um avanco relacionado a prevencdo da transmissdo do HIV/Aids foi
concretizado no Brasil pelas Portarias n°® 21 e n® 22/17 que garantem o acesso a profilaxia pré-
exposicdo (PrEP), uma nova medicacdo que incorpora o Tenofovir e a Emtricitabina, aléem de
estabelecer o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da PrEP gratuitamente pelo SUS.
Especificamente, a PrEP é um método de preventivo que propde o uso oral de antirretrovirais
por pessoas ndo infectadas (Almeida et al., 2022). Vale ressaltar que o investimento em
prevencdo é preceituado historicamente como mais barato que o tratamento, e por isso, 0s
efeitos na pressdo or¢camentaria tendem a arrefecer no médio e longo prazo.

Uma dificuldade imposta na contramé&o dos investimentos foi a Emenda Constitucional
95, implementada em 2017 que limitou o crescimento dos gastos federais com protecédo social
e saude pelos proximos 20 anos. Nesse periodo, o corte projetado no orcamento da saude sera
de cerca de R$415 bilhdes de reais até 2036. Em 2016, o entdo deputado federal pelo Rio de
Janeiro, Jair Bolsonaro, votou a favor dessa emenda entre outros deputados (Montenegro et al.,
2019). Contudo, em 2023 com a aprovacdo do novo arcabougo fiscal, é possivel que 0s
impedimentos na evolucgdo do gasto publico, incluindo os investimentos para o tratamento e
prevencgdo do HIV/AIDS sejam mitigados.

Em 2018, o entdo presidente Jair Bolsonaro influenciou negativamente as politicas
publicas voltadas para HIV/ISTs seja pela extingdo do Conselho Nacional de Combate a
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Discriminacao e Promocdo dos Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(CNCD/LGBT), peclo decreto no 9.759/2019 (Brasil, 2019) ou por revogar o licenciamento
compulsorio das patentes do medicamento efavirenz, que economizava mais de US$30 milhdes
com o Decreto n® 9.917/ 2019, ou ainda, pela Lei n® 14200/2021 que fixou a remuneracao ao
proprietario da patente em 1,5% sobre o preco liquido de venda e o exime de efetuar a
transferéncia de conhecimento, insumos e vacina (Brasil, 2021) além dos discursos sorofobicos
proferidos em diversos momentos.

Desde 2013, o governo federal investe R$178 milhdes de reais no financiamento de
acOes de prevencao, vigilancia epidemioldgica e assisténcia as DST/Aids e hepatites virais. Em
2022, esse financiamento passou para R$200 milhGes de reais e a taxa de notificacao foi de 21,9
casos por 100 mil habitantes. Em 2020 essa taxa era de 14,5 casos por 100 mil habitantes, o
menor valor observado desde a década de 90. Cabe ponderar que parte da redugdo estd
relacionada a subnotificacdo por conta do periodo pandémico, incluindo ai os efeitos de noticias
falsas fake news, disseminadas pelo entdo presidente, de que a vacina da Covid-19 transmitiria
o virus HIV, algo veementemente refutado pela comunidade cientifica. Por fim, em 2023 com
um novo governo, o Decreto n° 9.759/19 foi revogado e restabelecido do CNCD/LGBT, ainda
assim, em 2023, o orcamento do Ministério da Saude, teve perda de R$26 milhdes nas acbes de
HIV e Hepatites e de R$360 milhdes para testes e insumos de prevencdo (Brasil, 2023).

A conquista cientifica mais recente, fruto dos investimentos brasileiros pela FioCruz e
da Unitaid, foi o medicamento Apretude (cabotegravir) nas formas comprimido e injetavel, com
a indicacdo de prevencéo ao contagio pelo HIV. O medicamento injetavel previne o HIV sem
a necessidade de uso oral de comprimidos diarios, com apenas uma injecdo a cada dois meses,
em alternativa a PrEP, oferecendo menos desafios para adesdo. O medicamento ndo é uma
vacina, pois ndo produz anticorpos para combater o virus, mas avanca na prevencdo da
transmissdo. Dessa forma, a proxima etapa consiste na aprovacdo do preco pela Camara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED) e, ainda, avaliacdo da Comissdo Nacional
de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Salde (CONITEC), vinculada ao
Ministério da Saude, para ser disponibilizada gratuitamente no SUS (Brasil, 2023).

4.2 Efeitos Contébil/Orcamentarios da Epidemia HIV/AIDS no Brasil

O Plano Nacional de Saude (PNS) configura-se como base para a execugdo, O
acompanhamento e a avaliacdo da gestdo do sistema de satde. A partir do artigo 94 da Portaria
de Consolidacdo MS n° 1/2017, pode-se visualizar as diretrizes para o processo de planejamento
no ambito do SUS, a definicdo da vigéncia de quatro anos e dos elementos que devem compor
0 PNS, como: a) a analise situacional de salde; b) os objetivos, metas e indicadores; e c) 0
processo de monitoramento e avaliagéo.

Em atendimento & Constituicdo Federal de 1988, o PNS 2020-2023 foi elaborado em
consonancia com o Plano Plurianual 2020-2023 e possui compatibilidade quanto a vigéncia e
aos objetivos definidos. No PPA 2020-2023, houve uma redugéo significativa dos atributos
devido a mudanca metodologica proposta pelo Ministério da Economia. Dessa forma, o Plano
contém somente 7 objetivos finalisticos, cada um com sua respectiva meta e indicador dentre
eles o indicador de gastos farmacéuticos, objeto de interesse dessa pesquisa.

Especificamente, quanto ao avan¢o do HIV no Pais, dados obtidos junto ao Sistema
Integrado de Planejamento e Orcamento - plataforma do Painel do Orgamento Federal no sitio
eletronico, consulta aos investimentos especificos na A¢do 4370 - Atendimento a Populacéo
para Prevencdo, Controle e Tratamento de HIV/AIDS, outras Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis e Hepatites Virais, pertencente ao Programa 5017 - Assisténcia Farmacéutica
no SUS, revelaram as seguintes informacoes.
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Figura 03 - Evolucdo Orcamentaria da Assisténcia Farmacéutica HIV/AIDS/SUS

Quociente de

Ano Projeto de Lei Dotacéo Inicial Dotacéo Atual Empenhado Liquidado Pago Execucéo da

Despesa
Total 24.192.515.267 25.113.265.267 24.983.359.567 24.354.674.536 19.948.409.677 19.100.372.721 76,45%
2000 422.800.000 423.100.000 557.040.000 556.404.995 556.404.995 472.325.543 84,79%
2001 515.500.000 515.500.000 515.500.000 515.500.000 515.500.000 496.712.540 96,36%
2002 516.000.000 516.000.000 615.000.000 611.869.976 611.869.976 481.798.534 78,34%
2003 516.000.000 516.000.000 551.000.000 550.999.998 550.999.998 502.090.559 91,12%
2004 516.000.000 516.000.000 567.600.000 563.950.492 563.950.492 484.691.024 85,39%
2005 550.000.000 550.000.000 550.000.000 549.750.540 549.750.540 516.894.592 93,98%
2006 960.000.000 960.000.000 960.000.000 959.915.531 959.915.531 733.970.712 76,46%
2007 984.000.000 984.000.000 710.170.228 708.178.407 446.977.328 441.239.833 62,13%
2008 1.013.000.000 1.013.300.000 782.270.000 604.892.620 374.938.582 373.083.991 47,69%
2009 1.084.000.000 1.084.100.000 758.900.000 739.185.905 527.074.738 490.993.006 64,70%
2010 784.000.000 784.100.000 608.100.000 605.788.366 558.335.444 545.439.431 89,70%
2011 846.720.000 846.820.000 804.802.000 804.802.000 647.836.537 643.479.530 79,96%
2012 788.000.000 788.400.000 823.600.000 820.430.588 589.653.323 581.942.512 70,66%
2013 0 770.200.000 770.200.000 770.200.000 594.713.454 577.447.941 74,97%
2014 780.000.000 780.250.000 864.187.200 863.694.200 703.416.974 649.643.328 75,17%
2015 980.000.000 980.000.000 1.101.000.000 | 1.097.454.246 860.038.195 835.937.608 75,93%
2016 1.100.000.000 1.100.000.000 1.100.000.000 | 1.099.686.607 916.093.393 884.219.101 80,38%
2017 1.100.000.000 1.300.000.000 1.130.000.000 | 1.129.999.238 793.088.509 783.922.735 69,37%
2018 1.220.000.000 1.169.000.000 1.260.800.000 | 1.260.799.999 1.076.924.392 1.068.676.071 84,76%
2019 1.653.200.000 1.653.200.000 1.843.590.000 | 1.843.589.812 1.657.969.053 1.645.235.021 89,24%
2020 1.880.532.167 1.880.532.167 2.076.837.039 | 2.076.837.028 1.840.424.987 1.839.886.831 88,59%
2021 1.830.000.000 1.830.000.000 1.880.000.000 | 1.879.999.990 1.651.928.396 1.651.233.046 87,83%
2022 2.224.663.100 2.224.663.100 | 2.224.663.100 | 2.224.663.095 1.561.347.517 1.560.654.989 70,15%
2023 1.928.100.000 1.928.100.000 1.928.100.000 | 1.516.080.906 839.257.323 838.854.243 43,51%

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Orgamento (2023)

Da leitura atenta da tabela, observa-se um movimento crescente dos valores empregados
inicialmente na proposta or¢camentéaria anualmente e liquidados. Via de regra, as Dotagdes
Iniciais sdo atualizadas para suplementar os valores, demonstrando a atengdo despendida para
a politica publica (com excecdo dos anos de 2007 a 2011, 2014 e 2017).
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Pela perspectiva da porcentagem de execucdo da despesa, a evolugdo orcamentéria da
Assisténcia Farmacéutica HIV/AIDS no SUS, no total de 76,45%, pode ser classificada como
eficiente, no parametro em que se aproxima de 80% de sua execucdo total, mas que esteve
abaixo de 60% em 2007, 2008 e 2009, representando uma ineficiéncia, processo de
aprendizagem e/ou fortalecimento do programa. Por fim, em analise geral dos dados, pode-se
afirmar que ha espaco viavel para melhoria contabil/orcamentaria para tal assisténcia.

Referente ao valor pago em comparacdo ao liquidado, tém-se uma diferenca total de
oitocentos e quarenta e oito milhdes, trinta e seis mil novecentos e cinquenta e seis reais
acumulado ao longo de vinte e trés anos, mas os valores ndo consideram a inflagdo no periodo,
nem a dotacdo de restos a pagar. Referente ao ano de 2013, em orgamento por projeto de lei,
ndo consta no sistema de dados analisado o respectivo valor.

Assim, é importante informar que, como os dados da tabela ndo estdo corrigidos pela
inflacdo, a comparacdo entre dados absolutos de longo prazo ndo é recomendavel. Ja a
comparacdo nos ultimos anos é possivel. Depreende-se ainda que nos ultimos 05 (cinco)
exercicios, as despesas sofreram variacdo inconstante, atribuida principalmente ao periodo da
pandemia. Porém, esté claro que o Quociente de Execucdo da Despesa (que é resultante da
relacdo entre a Despesa Executada e Dotacdo Atualizada), teve desempenho relativamente
eficiente, com o ano de 2019 representando o indice em 89,24%, enquanto o ano de 2022 trouxe
uma queda para 70,15%. Foi justamente em 2022 que diversas organizacfes de defesa das
pessoas que vivem com HIV/AIDS e associagdo de pessoas positivas realizaram uma série de
manifestacdes denunciando a escassez de medicamentos no SUS. A regra geral era de que cada
usuério do sistema recebia medicagao suficiente para 60 dias, mas esse prazo caiu em alguns
estados como Minas Gerais que reduziu o intervalo de fornecimento para 10 dias, gerando
inseguranca dos usuarios sobre possivel interrupcéo do tratamento.

Vale ressaltar que por ser uma Acdo voltada ao atendimento a populacdo para
Prevengdo, Controle e Tratamento de HIV/AIDS, dentro da assisténcia farmacéutica ofertada
pelo SUS, a natureza da despesa dos gastos publicos é completamente de despesas correntes,
formada pela aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos e materiais de consumo necessarios
para o atendimento nos postos de saude.

Nesse sentido, ha de se identificar também que o uso da rede publica de salde ndo exige
0 investimento em despesas de capital, uma vez que ha capilaridade de atendimento nos
hospitais e postos de salde do Pais. Por outro lado, a existéncia de postos especificos para
testagem e aconselhamento, como ocorre na Rede Municipal Especializada em 1STs/Aids no
municipio de S&o Paulo, por exemplo, é uma iniciativa que aproxima o publico alvo por meio
do tratamento especializado.

A evolucdo orcamentaria € demonstrada na figura 4.
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Figura 04 - Evolucdo Orcamentaria através dos exercicios
Evolugédo Or¢amentaria através dos exercicios (Projeto de Lei, Dotagédo Inicial e Dotagao Atual)
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Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Or¢amento (2023)

No Relatério Anual de Avaliacdo de Politicas Publicas do exercicio de 2021,
coordenado pela Controladoria Geral da Unido (CGU), apontou-se que o Programa Nacional
de Imunizacgéo oferta atualmente mais de 45 diferentes imunobiologicos para toda a populacao,
dentre eles 19 vacinas contra 20 tipos de doencas, destinadas a todas as faixas-etarias. Os gastos
realizados com a aquisi¢do e distribuicdo de imunobioldgicos e insumos para prevencao e
controle de doencas nos ultimos 4 anos foram de R$4,34 bilhdes em 2018, R$4,40 bilhdes em
2019, R$4,80 bilhdes em 2020 e R$11,09 bilhdes em 2021.

O Ministério da Saude utiliza-se das seguintes estratégias de aquisicdo de
imunobioldgicos, insumos e medicamentos antirretrovirais: (i) Inexigibilidade, (ii) Pregédo
Eletrénico, (iii) Dispensa, (iv) Parceria para o Desenvolvimento Produtivo (PDP), (v) Acordo
de Cooperagédo Técnica com a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), e (vi) Termos de Cooperacao
com a Organizacdo Pan-Americana das Américas (OPAS).

No referido relatorio foi avaliada a implementacdo da politica publica, especificamente
quanto a contribuicdo das estratégias de compras para que o MS alcance o objetivo de garantir
0 abastecimento dos insumos, imunobioldgicos e medicamentos da a¢do orcamentaria. Por sua
vez, a andlise financeira orcamentaria foca na forma como tem ocorrido a execu¢do
orcamentaria-financeira da agéo.

Nos achados da avaliacdo, observou-se que as unidades responsaveis pelas aquisicdes
possuem instrumentos de planejamento e rotinas operacionais de interlocucao, tanto com atores
internos, quanto externos, porém ndo possuem manuais com a descri¢do das atividades e rotinas
de trabalho desenvolvidas.

Por sua vez, depreendeu-se que as estratégias de aquisicdo, Inexigibilidade, Pregao,
Dispensa e PDP encontram-se amparadas por normativos que as regulamentam, mas existem
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lacunas normativas em relacdo ao Acordo de Cooperacdo Técnica com a Fiocruz e ao Termo
de Cooperacao com a OPAS.

Ainda hd uma dependéncia da OPAS para as aquisi¢cGes de vacinas, denotando-se que
no periodo de 2018 a 2020, 40,6% do total de vacinas compradas pelo Pais foram adquiridas
exclusivamente via OPAS, em razdo da inexisténcia de fornecedor no Brasil ou da
indisponibilidade do produtor nacional. Do mesmo modo, ha uma dependéncia dos laboratorios
privados nacionais e internacionais para as aquisi¢cdes de medicamentos para tratamento de
HIV/AIDS, Hepatites e IST, denotando insuficiéncia dos laboratérios publicos para o
suprimento da demanda interna. No periodo de 2018 a 2021, 71,1% do total de medicamentos
foram obtidos junto a laboratérios privados nacionais e internacionais.

O Acordo de Cooperacdo Técnica (ACT) firmado com a Fiocruz apresentou fragilidades
nos controles de monitoramento e avaliagdo, tendo sido verificadas reprogramagdes nos
quantitativos e nas datas de entrega dos produtos. Esse fato exige que o MS recorra de forma
agil a OPAS para complementar a aquisicdo, de modo a evitar possivel desabastecimento.

Diante deste cenério, foram atribuidas recomendac@es a Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), visando promover a adequacdo e o aprimoramento dos controles de
monitoramento e avaliacdo do Acordo de Cooperacdo Técnica (ACT) firmado com a Fiocruz,
visando cumprimento dos prazos de entrega e programacfes das aquisicdes; bem como
recomendacdes ao Ministério da Salde, conjuntamente com ME e MCTI, a fim de promover a
regulamentacdo dos instrumentos estratégicos ETECS e MECS no &mbito do PNITS, conforme
previsto nos § 1° dos arts. 13 e 15 do Decreto n°® 9.245/2017.

5 CONCLUSOES

A politica pablica de atendimento as pessoas que vivem com HIV/AIDS no Brasil em
breve chegara a marca dos 40 anos, representando o pais no rol de nacdes que empreendem
esforgos para que a populagdo tenha o cuidado necessario. Toda a estratégia esta voltada para a
prevencdo, tratamento e assisténcia as pessoas vivendo com HIV/AIDS e é baseada em
principios de universalidade, integralidade, equidade e participacdo social.

Para fazer frente a esse desafio, sdo necessarios recursos financeiros/orcamentarios e
uma mudanca de visdo no que concerne a promocao de saude e desconstrucdo de preconceitos
gue ainda circunda as pessoas que vivem com o HIV/AIDS. Desse modo, esse estudo analisou
a politica de prevencdo e tratamento do HIV/AIDS no Brasil a partir dos dados
contabeis/orcamentarios relativos a aquisicdo de medicamentos antirretrovirais pelo SUS e
tracar um panorama da epidemia HIV/AIDS e sua repercussdo em politicas publicas de
promocéo de satde no Brasil.

A pesquisa evidenciou que o enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS tem sido
marcado por tensionamentos, avangos e retrocessos no Brasil, a despeito da publicidade que é
feita sobre o pais ser uma referéncia no tratamento, por meio do Sistema Unico de Saude. Os
marcos simbolicos observados no estudo apontam sobretudo para a criagdo de normas e leis
que protegem as pessoas usudrias do sistema, o proprio sistema e que buscam baratear o
tratamento, com a quebra de patentes, por exemplo e a universalizagdo das agdes preventivas,
sobretudo mais recentemente da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP).

O SUS ja possui cartilha especifica para o tratamento e acompanhamento dos pacientes
em ambito nacional, ofertando uma gama de procedimentos e medicamentos para este fim.
Entre as principais diretrizes dessa politica estdo a promocdo do uso de preservativos, a
realizacdo de testagem em larga escala, a distribui¢éo gratuita de medicamentos antirretrovirais,
a oferta de servicos de prevengdo combinada (que englobam acgdes de prevencao biomédica,
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comportamental e social), a promogdo dos direitos humanos das pessoas vivendo com
HIV/AIDS e a reducéo do estigma e da discriminacéo.

Quanto ao processo orcamentario, o periodo correspondente ao ultimo ciclo de PPA
representa esta realidade, observando-se que o governo federal continua a investir na aquisicéo
de imunobioldgicos, insumos e medicamentos antirretrovirais, indicando uma agdo
orcamentaria especifica para isto, qual seja a A¢do 4370 - Atendimento a Populacdo para
Prevencdo, Controle e Tratamento de HIV/AIDS, outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
e Hepatites Virais, pertencente ao Programa 5017 - Assisténcia Farmacéutica no SUS que foi o
objeto de interesse desta investigagéo.

A execucdo orcamentaria nos Ultimos 05 (cinco) exercicios sofreu variagdo inconstante,
atribuida principalmente ao periodo da pandemia. Porém, resta claro que o Quociente de
Execucdo da Despesa (que € resultante da relacdo entre a Despesa Executada e Dotacdo
Atualizada), teve desempenho relativamente eficiente, com o ano de 2019 representando o
indice em 89,24%, enquanto o ano de 2022 trouxe uma queda para 70,15%.

O resultado denota que a eficiéncia do planejamento e a execucdo da politica pablica
estdo positivas, porém encontram espaco suficientemente favoravel para melhoria. Uma vez
que a dotacdo atualizada a partir de 2020 ja ultrapassa a marca dos R$1.800.000,00, observa-se
que a atencdo orcamentaria para a politica é prioritaria, 0 que também se comprova pela
confirmacdo de que a prevencao e controle de transmissdo sdo as praticas mais eficazes.

A principal limitag&o do estudo foi a escolha do recorte de um programa que envolve o
enfrentamento da epidemia HIV/AIDS (gastos farmacéuticos). Como futuros estudos,
recomenda-se a apreciagdo de outras politicas tais como os investimentos em prevencao (que
envolve educacdo, métodos de ndo contaminacdo) e de reducao de danos, bem como os custos
para manutencdo dos equipamentos de salde que auxiliam no tratamento.

Trazer esse debate para o campo contabil também é uma forma de desmistificar esse
tema, ja tdo comum em outras areas, como a saude, o direito e a assisténcia social, e colocar 0
viés do controle patrimonial em favorecimento da construcao de solucdes que contribuam para
a mitigacéo da epidemia HIV/AIDS no Brasil.
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