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Este relatério apresenta o mapeamento da situacdo de Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizacao da Epidemia de Aids e outras DST, nas 27
UF do pais, até abril de 2010, com base na exploracao dos sitios eletrénicos
das secretarias estaduais de salude e na analise de documentos, tais como:
o préprio texto do plano, na sua versdo original e apds a revisao, os planos
estaduais, os relatdrios das oficinas macrorregionais, os dados dos governos
federal e estaduais relativos ao perfil epidemiolégico das mulheres em relagao
a aids e eventos de saude reprodutiva, os planos de acdes e metas de 2008
e 2009 e as entrevistas com os responsaveis pelo plano no dmbito federal e
estadual.

A interpretacao dos dados considerou as agdes do nivel federal de gestdo,
a dinamica do setor salde em cada estado e a insercao das coordenacdes de
DST/aids nos organogramas das Secretarias Estaduais de Saude.

Os resultados mostram que todas as acoes de responsabilidade do gestor
federal essenciais para o desenvolvimento do Plano Integrado de Enfrentamento
da Epidemia de Aids e Outras DST, em ambito estadual, estdo em andamento.

Nos estados, a expansao da atencdo basica, com énfase na Promocao
da Saude e nas acOes intersetoriais, cria oportunidades de abordagem da
feminizacdo da epidemia do HIV/aids. Rotinas ja instituidas para a atencao
a saude das mulheres, das gestantes e das mulheres vivendo com HIV/aids
também concorrem para a realizacdao das acdes de saude previstas no Plano,
em especial quando contempladas no Pacto pela Saude e incluidas nos Planos
Estaduais de Saude. O mesmo ocorre em relagao ao enfrentamento da violéncia
contra as mulheres, cujas atividades contam com apoio da Secretaria Especial
de Politicas para Mulheres e do Conselho Nacional de Secretarios de Saude.

No entanto, alguns estados ndo tém conseguido utilizar o Plano Integrado
de Enfrentamento da Epidemia de Aids e Outras DST para fortalecer as agoes
em andamento junto as mulheres e incluir a abordagem das DST do HIV/aids,
exceto no que se refere a agdes visando ao aumento da cobertura da realizacao
do exame de Papanicolau. Em estados que exploram essa potencializagao,
nem sempre as acoes que ja eram desenvolvidas e foram incorporadas ao
Plano Integrado de Enfrentamento da Epidemia de Aids e Outras DST sao
reconhecidas pelos gestores locais ou pela sociedade civil como parte do plano.

Dificuldades de articulacao intra e intersetorial, fragilidade de coordenacoes
estaduais de DST/aids, pela falta ou rotatividade dos profissionais de salde ou
outros problemas de gestao, comprometem o desenvolvimento do plano em
alguns estados.

Do total de 24 estados acessados, em seis o plano “nao saiu do papel”,
trés encontram-se em fase bem inicial de execucao e quatro consideram que
tiveram éxito na implementagdao do plano, conseguindo realizar com sucesso
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as propostas. Os demais estados realizam basicamente as agdes do plano que
ocorrem sob a governabilidade das coordenagdes de DST/aids, tendo como
principal foco a transversalidade das acdes de DST/aids na atencdo basica e o
fortalecimento das redes de atencao as mulheres que sofrem violéncia.

Em muitos estados, as acdes estdao direcionadas as mulheres de uma
forma geral, as mulheres vivendo com HIV/aids e as mulheres em situagao
de violéncia, havendo um volume menor de acdes voltadas para os grupos de
mulheres contemplados nas agendas afirmativas - mulheres profissionais do
sexo, mulheres que fazem sexo com mulheres e mulheres transexuais.

As propostas se concentram em atividades de prevencao para as mulheres
de modo geral, reforco ou implantacao de rotinas de servigos e promogao de
eventos.

Em alguns estados, foi reportada a necessidade de fortalecimento das
organizacdes da sociedade civil que representam as mulheres contempladas nas
agendas afirmativas, visando a garantir o didlogo necessario para a adequacao
do plano ao contexto politico e perfil epidemiolégico dessas mulheres.

De acordo com as entrevistas com o0s representantes nos estados,
destacam-se quatro estratégias que tiveram éxito: utilizacdo dos instrumentos
do SUS para institucionalizacao do plano e facilitacao do estabelecimento de
parcerias; fortalecimento das organizacdes da sociedade civil e incorporagao
ativa nas realizagdes do plano; insercao das acdes do Plano Integrado de
Enfrentamento da Epidemia de Aids e Outras DST nas iniciativas das demais
areas do setor de salde e das demais instancias do governo que atuam junto
as mulheres; sensibilizacdo dos gestores das cidades do interior.

A partir desses resultados, sugere-se que o monitoramento do plano para
0 ano de 2011 considere:

e A andlise junto aos gestores estaduais das propostas do PAM 2009/2010,
visando a incorporacao das acoes propostas nas agendas afirmativas do
PAM 2011/2012;

e Aefetividade das acOes realizadas e as oportunidades para a proposicao de
novas acoes, visando a adequacdo do PAM 2011/2012 as caracteristicas
da epidemia entre mulheres nos diferentes estados.



PLANO |\ RADO D NEFRENIAMENIO DA
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AVANCOS E DESAFIOS NO DESENVOLVIMENTO

DO PLANO INTEGRADO DE ENFRENTAMENTO DA

FEMINIZACAO DA EPIDEMIA DE AIDS E OUTRAS
DST, 2008-2010

Introducdo:

O Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizagao do HIV/Aids e Outras
DST, lancado em 2007, é uma proposta de acdo intersetorial visando a
reduzir o impacto da epidemia do HIV/aids e da morbidade por DST entre as
mulheres no Brasil, pautada pelo conceito de vulnerabilidade - articulacao
entre fatores individuais, estruturais e institucionais na determinacao da
suscetibilidade a um agravo especifico.

O Plano busca abarcar acdes que incidam sobre os trés niveis de
producao de vulnerabilidade nas mulheres: situagdes sociais que reduzem
seu poder de negociacao sexual, qualidade do atendimento oferecido
pelos servicos de salde e acessibilidade do fortalecimento individual das
mulheres. Essa caracteristica exige a construcao de parcerias intra e
intersetoriais.

A primeira versao do Plano foi discutida com gestores, técnicos e
liderancas da sociedade civil, em quatro oficinas macrorregionais. Apds
as oficinas, os representantes de cada estado foram responsabilizados
por coordenar a elaboracao dos respectivos planos, de acordo com o perfil
epidemiolégico e de vulnerabilidade especifico das mulheres em cada
estado.

Em 2009, o Plano foi revisto, visando a torna-lo mais operacional
e considerando a classificacao do Brasil como um pais de “epidemia
concentrada”. Esse € um parametro internacional que considera as taxas
de prevaléncia e de incidéncia da epidemia na populacao geral e em alguns
segmentos populacionais para distinguir os paises em que a epidemia
incide mais em alguns grupos (epidemia concentrada), daqueles em que
toda a populagcao apresenta uma taxa de incidéncia semelhante e alta
(epidemia generalizada).

Esta revisdo incorporou ao Plano as agendas afirmativas construidas
por mulheres sob maior vulnerabilidade - profissionais de sexo, mulheres
vivendo com HIV, mulheres que fazem sexo com mulheres e mulheres
vivenciando a transexualidade.



ge o e ‘..O‘ ..I-‘ll -l‘
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

A proposta de monitoramento

Em 2009, dois anos apds o lancamento do Plano e quase um ano apds a sua
revisdo, tornou-se necessario identificar as potencialidades, obstaculos e
caracteristicas da implementacao em cada estado da Federagao.

Esse diagndstico considerou a exigéncia de integracdo intra e
intersetorial e o didlogo com a sociedade civil como elementos-chave para
a operacionalizacdo do Plano. Foi, também, levada em consideragao a
diversidade das estruturas e organogramas das secretarias de saude nos
estados, o perfil epidemioldgico da epidemia do HIV/aids e demais agravos
a saude sexual e reprodutiva das mulheres.

Para tanto, foi realizada uma exploracdao nos sitios eletronicos das
Secretarias de Saude de cada estado visando a conhecer sua organizacao
e diretrizes de atuacdo, os planos estaduais de saude e os agravos a saude
prioritarios no estado.

Como etapa inicial do diagndstico, foram analisadas as acdes essenciais
para o enfrentamento da feminizacao da epidemia de aids e outras DST*
gue estao sob responsabilidade da gestao federal.

Uma segunda etapa do trabalho incluiu a analise das acdes do Plano
Integrado de Enfrentamento da Epidemia de Aids e Outras DST contidas
nos Planos de Agbes e Metas (PAM) estaduais de 2008 e 2009. Por ultimo,
foram realizadas entrevistas com os responsaveis pela formulacdo do
Plano no ambito federal e pela sua operacionalizagao nos estados.

Foram, também, entrevistadas liderancas da sociedade civil envolvidas
na formulagcao do Plano durante as oficinas macrorregionais ou na sua
implementacao nos estados, visando a conhecer a analise sobre os avangos
e os obstaculos para a sua efetivacao.

T (f Plano Integrado de Enfrentamento da Femininzac¢ao da Aids e outras DST. Revisao 2009
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Resultados:

1) Contexto:

Acoes de salde sexual e reprodutiva de boa qualidade e o enfrentamento
da violéncia sdo essenciais para reduzir a vulnerabilidade das mulheres ao

HIV/aids.

O quadro abaixo mostra a situacao das agdes consideradas essenciais
para a implementacao do Plano Integrado de Enfrentamento da Epidemia
de Aids e Outras DST que estao sob responsabilidade do gestor federal.

Quadro 1.

Acoes essenciais para a implementacao do Plano Integrado de Enfrentamento
da Epidemia de Aids e Outras DST:

Acao Situacao

Ampliar a rede de aten¢do as mulheres em situacdo de violéncia
domeéstica e sexual.

Em andamento, por meio de convénios entre os
municipios e a ATSM e também com a SEPM.

Fomentar a inclusdo de ac¢des de enfrentamento a violéncia
sexual e doméstica nos Planos de Acdes e Metas dos Programas
de DST e Aids.

Presentes em 11 de 25 estados que incluiram a¢des do
Plano Integrado de Enfrentamento da Epidemia de
Aids e Outras DST no PAM.

Ter implementado, nos municipios que tém a politica de
incentivo no ambito dos Programas de DST e Aids e Saude
da Mulher, a¢des de enfrentamento da violéncia sexual e
domeéstica.

Oito estados referem-se em seus planos de saude a
organizagao de redes de enfrentamento da violéncia.

Fomentar a inclusdo da tematica do enfrentamento da
feminizacdo do HIV/aids, no Projeto Integral Basico do Pacto de
Enfrentamento da Violéncia contra a Mulher, nos 15 Estados
prioritarios.

Em andamento, o Projeto do CONASS de nucleos
de prevencdo da violéncia e promogdo da saude
possibilita a insercdo de acdes contra a violéncia de
género onde ha secretaria de direitos das mulheres
atuante.

Ampliar a compra e distribuicdo de métodos contraceptivos e
anticoncepc¢ao de emergéncia.

Realizado.

Adquirir 20 milhdes de preservativos femininos e distribuir
conforme o Plano de Necessidades.

Em andamento.

Realizar estudo que estabeleca indicadores e estimativas de
necessidades para a ampliacdo do acesso ao preservativo
feminino.

Em andamento.

Fornecer preservativo feminino para institui¢des penais
femininas.

Acédo aparece em PAMS de trés estados.

Fornecer preservativo feminino para servi¢os que atendem
pessoas vivendo com HIV/aids.

Acado aparece em PAMS de quatro estados.

Aumentar o niumero de escolas de ensino médio da rede
publica que disponibilizam preservativos masculinos.

Em 2007, 11.8% (fundamental) e 21.7 (médio).

Reduzir a taxa de transmissao vertical do HIV.

Em 2008, 49.7% das gestantes eram testadas par o HIV

Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita.

Em andamento, pactuagdo entre estados, municipios
e gestao federal tem melhorado a qualidade da
informacéo.

Construir protocolo de recomendacdes para reproducdo em
pessoas vivendo com HIV/aids.

Acdo em andamento em um estado.

Elaborar protocolo voltado a saude integral de mulheres
vivendo com HIV/aids.

Em andamento.

Fomentar a implantac¢do, nas unidades prisionais femininas
de acOes para promocdo da saude, prevencdo, diagnostico e
tratamento das DST/aids.

Acdo consta de PAMS de trés estados.

Aumentar a proporcao de mulheres que relatam saber que a
relagdo sexual é uma das formas de transmissdo do HIV.

Realizado (PCAP, 2008).

Aumentar a proporcdo de mulheres que relatam terem
realizado o teste para o HIV.

Realizado (PCAP, 2008).

Aumentar a proporcao de mulheres entre 15 e 54 anos
sexualmente ativas que referem ter realizados exames
ginecolégicos e exame de papanicolau nos ultimos trés anos.

Em andamento. E uma das metas do Pacto pela satde.
Em 2008, 64% de cobertura.
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Assessorar os 27 Grupos de Trabalho Estaduais na
implementacao e monitoramento do Plano de Enfrentamento
da Feminizacdo da Epidemia das DST/HIV/Aids, em ambito local,
incluindo as Agendas Afirmativas.

Em andamento.

Definir e implementar, até dezembro de 2009, mecanismos de
monitoramento do “Plano Integrado de Enfrentamento da Em andamento.
Feminiza¢do da Epidemia da Aids e outras DST".

Fonte: os dados foram coletados pela consultora a partir das entrevistas com os responsaveis pelos Planos nos
estados, consulta a PCAP? e PAM3 estaduais.

Como pode ser observado, as agdes necessarias para a implementacao
do Plano que dependem da atuacao do gestor federal estdo ocorrendo.

2) As Secretarias de Saide:

A consulta aos sitios eletronicos das Secretarias Estaduais de Saude e
aos Planos Estaduais de Saude mostra a priorizacdo dada a ampliagao da
atencdo basica. As acdes de saude das mulheres ocorrem nesse nivel de
atencdo e estdo focadas na atengao pré-natal e planejamento reprodutivo.
Quase todas as secretarias de saude desenvolvem alguma agao integrada
a outra secretaria, em especial no que diz respeito ao enfrentamento da
violéncia contra as mulheres. Os setores responsaveis pela organizacado da
resposta ao HIV/aids podem ser geréncias, coordenacdes ou um setor da
vigilancia epidemioldgica. Poucos sitios tém informagdes acessiveis sobre
a epidemia no estado.

N3o foram encontradas nos Planos Estaduais de Saude disponiveis nos
sitios eletronicos alusdes ao enfrentamento do HIV/aids entre mulheres,
embora alguns prevejam acoes para reducao da transmissao vertical do
HIV e da sifilis propostas como meta no Pacto pela Saude.

3) As propostas dos Planos de A¢oes e Metas (PAMS):

Para garantir os recursos necessarios para a sua execugao, as acoes
propostas nos Planos Integrados de Enfrentamento da Epidemia de Aids
e Outras DST estaduais deveriam ser incorporadas aos respectivos Planos
de Acao e Metas. Apesar da priorizacdo dada as mulheres contempladas
nas agendas afirmativas, segundo analise feita a partir de palavras-
chave nos PAM de 2008 e 20094, o maior volume de agbes se mantém
voltado para as mulheres da populacao geral e corresponde a 75% das
acdes propostas, enquanto que as acgoes realizadas para os segmentos
de mulheres contempladas nas agendas afirmativas® nao chegam a
representar 15% das agdes. Nessa mesma analise foi, também, detectado
que cerca de 7,7% das agodes analisadas fazem referéncia as mulheres
privadas de liberdade e as mulheres em situacao de violéncia. A tabela
abaixo ndo é o unico indicador do que tem sido desenvolvido nos estados,
mas pode indicar empiricamente o nimero de agdes propostas para cada
grupo populacional, considerando as mulheres contempladas nas agendas
afirmativas e as demais mulheres, a partir das agdoes propostas nos PAM

2 Pesquisa de comportamento atitudes e praticas 2008.
3 Plano de acao e metas.
4 A Andlise foi feita a partir de palavras-chave dos relatérios de atividades desenvolvidas nos PAM estaduais nos anos de 2008 e 2009.

5 0Os segmentos contemplados neste plano foram: mulheres vivendo com HIV/aids, mulheres transexuais, prostitutas, lésbicas e MSM —
mulheres que fazem sexo com mulheres. Para maiores informagdes consultar: www.aids.gov.br/feminizagao.
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Quadro de acdes citadas nos PAM estaduais de 2008 e 2009¢ para cada grupo populacional.

Grupo populacional referido no PAM N. de agoes  Percentual
Mulheres vivendo 15 6.1%
Lésbicas e MSM 8 3.1%
Transexuais 3 1,20%
Prostitutas 10 4.1%
Privadas de liberdade 5 2%
Em situagdo de violéncia 14 5,70%
Mulheres em geral 182 75%
Acoes de articulacao politica 6 2.4%
Total 243 100%

Fonte: PAM

Obs.: foram incluidas agdoes de articulacdo com outros setores que
trabalham com mulheres; cinco estados alocam recursos para aquisigao
de preservativos femininos.

Dentre as ag0es voltadas para as mulheres contempladas nas agendas
afirmativas, existe uma concentragcao de agoes voltadas para mulheres
vivendo com HIV. Em dois estados, a acdo proposta é a realizacao do
exame colpocitoldgico nos servicos de atendimento especializado. Em
outros, a acao tem como finalidade a constituicao de grupos de adesao ou
de ajuda nos servicos de atendimento, estratégia que inclusive permite
apoiar e fortalecer organizacdes de mulheres vivendo com HIV. Acdes
voltadas para a redugao do estigma sao propostas em dois estados, e um
propde acoes de geracao de renda.

As mulheres em situacao de violéncia constituem o segundo grupo
com maior concentragao de agdes, que, em sua maioria, sdo voltadas para
a constituicdo de servigos de atencdo ou redes de apoio. As prostitutas sao
o terceiro grupo mais contemplado com agdes que se caracterizam pela
promocao de eventos ou de agdes educativas.

Dois estados propdem acgdes especificas para mulheres transexuais,
ja que a maioria dos estados as incorpora nas acOes dirigidas a travestis
e transgéneros. Alguns estados incorporam as mulheres transexuais nas
acOes voltadas para HSH, e alguns também agregam as prostitutas nesses
grupos, de forma especial em eventos.

A exiguidade de acOes voltadas para as mulheres que fazem sexo
com mulheres e as transexuais talvez reflita a organizacdo ainda fragil
desses grupos nos estados. A inclusao de atividades para esses grupos
em alguns Planos corresponde aos Estados em que existem organizacoes
mais fortalecidas atuando junto aos programas de DST/aids/HV

As acOes elencadas na categoria “articulacao politica” correspondem
a organizacdo de eventos em parceria com outras areas e a realizacao de
reunides para detalhamento e/ou divulgacao do plano em nivel estadual e
para 0os municipios.

¢ |dem nota 2. A sistematizacao indicada na tabela pode nao refletir a totalidade de acdes voltadas para esses segmentos, uma vez que
0s recursos nao retratam necessariamente a populacao a qual a acao se destinou e ainda algumas acoes realizadas podem nao implicar
em gastos e, portanto, nao figurar no PAM. No entanto, a tabela fornece indicadores sobre a invisibilidade de alguns grupos.
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A tabela abaixo apresenta os tipos de agdoes propostos para cada um
dos grupos prioritarios:

Tabela 2. Tipo de acdo proposto para cada grupo populacional.
Acoes educativas/

oficinas para
autoestima

Capacitacao de Expansao
profissional para  de acées de
manejo clinico assisténcia

Apoio a
eventos

Tipo de acao/ grupo

populacional

Mulheres vivendo com HIV/aids

02

06

05

02

Prostitutas

04

06

MSM

08

Transexuais

02

01

Mulheres privadas de liberdade

05

Mulheres que sofrem violéncia

08

03

02

Geral

Total

10

09

19

16

Fonte: PAM 2008 e 2009.

Existe um relativo equilibrio entre as agdes voltadas para a assisténcia,
incluindo a capacitacao dos profissionais, e as agdoes que buscam trazer
maior visibilidade para as mulheres dos diversos segmentos e aquelas
visando ao fortalecimento das mulheres.

4) As opinioes dos gestores:

Perguntados sobre a implementacao do plano nos seus estados, os técnicos
responsaveis apontam para diversos graus de desenvolvimento. Assim,
dos 24 entrevistados, seis afirmam que o plano nao foi implementado
conforme o previsto; em trés estados o plano estd em uma fase bem
inicial; em 11, o plano acontece, embora sem um foco especifico nas
acoes voltadas para mulheres sob maior vulnerabilidade e com problemas
de integracdao; em quatro estados a realizacdao do plano é considerada
bem sucedida pelos seus responsaveis.

Embora as caracteristicas da epidemia do HIV/aids entre mulheres
sejam distintas em cada estado, assim como o perfil dos principais agravos
a saude da populacao geral e das mulheres em particular, e também sao
diferentes a estrutura e organizacao dos servicos de saude, alguns temas
sao recorrentes nas entrevistas, como:

e mudancgas recentes na estrutura organizacional da SES e na insercao
da coordenacgao de aids no organograma;

e tamanho reduzido das equipes de trabalho, obrigando um mesmo
técnico a exercer multiplas tarefas e ainda se ater as atividades
de rotina essenciais; técnicos novos que nao trazem a historia
da luta contra a epidemia e da elaboragao do Plano Integrado de
Enfrentamento da Epidemia de Aids e outras DST;

e fragilidade e baixa participagao dos movimentos sociais de mulheres;

e falta de experiéncia com o trabalho intra e intersetorial; dificuldades
com esse tipo de trabalho e com a criacdo de uma proposta na qual
todos os parceiros tenham seus interesses contemplados;

e necessidade de maior presenca do suporte técnico e politico do
gestor federal;

10
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e relacao ainda dificil entre as coordenagdes de DST/aids, vistas como
as “primas ricas’ e com maior autonomia, e os demais setores da
SES, e persisténcia de posturas discriminatérias em relacdo aos
portadores do HIV/aids.

5) Potencialidades:

Foi possivel identificar quatro estratégias para a potencializacdao do
Plano nos estados, a partir das experiéncias dos estados cujos gestores
consideram que o Plano esta sendo realizado a contento:

e utilizacdo dos mecanismos do SUS, pactuagdoes com gestores
municipais, discussao na comissao intergestora bipartite, discussoes
nos diferentes foruns de sociedade civil, visando a institucionalizacdo
do Plano no ambito do SUS. Ex. Sdo Paulo e Minas Gerais.

e articulacao politica para o envolvimento de diferentes atores, em
especial das organizagdes nao governamentais, e o fortalecimento
deles por meio da incorporacao efetiva no desenvolvimento das
atividades Ex.: Bahia, Maranhao.

e integracdo das acbdes ja desenvolvidas no estado de reducao
do impacto da epidemia do HIV/aids e da morbidade por DST as
iniciativas de acdo basica em saude das mulheres. Ex. Sergipe, por
meio do programa Bem Mulher; Paraiba e todos os estados que
se utilizaram da campanha “Fique Sabendo” junto as usuarias do
Programa Bolsa Familia, para desenvolver agdoes de aconselhamento
e sensibilizacdo junto as mulheres e demais profissionais envolvidos
na campanha.

e sensibilizacao dos gestores municipais visando a ampliar e capilarizar
as acoes.

6) Discussao e recomendacoes:

A anadlise do material permite identificar diferentes dinamicas na
operacionalizacao do Plano Integrado de Enfrentamento da Epidemia de
Aids e Outras DST: aquela em que o plano foi elaborado logo apds a
oficina macrorregional, de forma integrada e participativa, mas depois
nao caminhou; aquela em que o plano vem sendo realizado de modo
proximo do previsto; aquela em que houve uma interrupcdo no trabalho de
desenvolvimento do plano. Assim, qualquer estratégia desenvolvida pelo
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais para fortalecer os planos em
nivel estadual deve considerar essas dinamicas e buscar metodologias de
trabalho apropriadas a cada uma.

A maioria dos planos foi desenhada em 2008, nao sofrendo adequagao
posterior. E necessario que os planos estaduais sejam atualizados,
considerando a importancia de incluir no préximo PAM acdes que se
voltem para as mulheres sob maior vulnerabilidade, respeitando o perfil
da epidemia e a organizacao local da sociedade civil.

A disponibilidade de recursos do PAM pode sugerir que o Plano
Integrado de Enfrentamento da Epidemia de Aids e Outras DST é uma
“coisa da aids”. Deve ser feito um esforgo politico no sentido de mostrar
que a reducao da vulnerabilidade das mulheres ao HIV beneficia todas
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as mulheres e fortalece o SUS. A insercao no PAM de ag0es intersetoriais
pode ser um mecanismo indutor da integragao.

O estabelecimento de parcerias com organizagdes nao governamentais
€ um desafio. Muitas funcionam por projetos e se a participagao no Plano nao
estiver incluida e remunerada por algum projeto torna-se invidvel. Desse
modo, a ideia de integracdo deve reportar-se aos objetivos finalisticos da
acdo, Nao aos processuais.

Da mesma maneira que este plano nao entrou de fato na agenda
de alguns gestores, também ndo entrou na agenda dos movimentos de
mulheres ou de luta contra a aids. Isso aponta a necessidade do fortalecer
nesses movimentos a discussao sobre a vulnerabilidade das mulheres ao
HIV/aids e a oportunidade estratégica que as acdes para a sua reducao
podem oferecer no reforgco das demais agendas voltadas para os direitos
sexuais e reprodutivos e demais direitos de cidadania para as mulheres.

Nao sendo a epidemia de aids entre as mulheres a prioridade de saude
nos estados, € necessaria a adequacgao local das propostas do Plano, de
modo a compatibiliza-las com as propostas do SUS, sem que se perca o
foco sobre as mulheres mais vulneraveis.

Existe a necessidade de maior instrumentalizacao dos gestores locais
para identificar o perfil local de vulnerabilidade das mulheres e orientar as
acoes do plano, fornecendo elementos para o monitoramento e avaliagao
do trabalho e para a adequada alocagao dos seus recursos.

A priorizacao das mulheres em geral esta em desacordo com a diretriz
gue orientou a revisao do plano, e que mostra uma epidemia concentrada
em alguns grupos populacionais, exigindo acdes focalizadas e especificas.
Desde a sua primeira versao, o Plano Integrado de Enfrentamento da
Epidemia de Aids e Outras DST aponta as desigualdades entre as mulheres
de diferentes segmentos.

As acoes para as mulheres vivendo com HIV/aids sao insuficientes em
volume e abrangéncia. Ha servicos especializados em HIV/aids que ainda
nao contam com ginecologistas. Nas unidades de atencao basica, por
causa do volume de atendimento e a rotinizacdao de algumas atividades,
como atencdo a gravidez, parto, puerpério, contracepcao e realizacao
de Papanicolau, existe uma aparente resisténcia na incorporacao de
tecnologias novas, como o0 aconselhamento e a abordagem da sexualidade,
ao lado da persisténcia de mitos e preconceitos relativos a epidemia e
seus portadores. Isso torna dificil o atendimento das mulheres vivendo
com HIV/aids, o que requer maiores esforcos de integracao técnica e
programatica.

Muitas das agOes essenciais do Plano estao contempladas no Pacto pela
Saude ou fazem parte da rotina da atencao basica e das diretrizes do SUS.
Essa consonancia deve ser mais explicitada para os técnicos, gestores e
movimentos sociais, de modo a deixar claro que o desenvolvimento de
acgoes integradas poupa recursos.

E essencial concentrar esforcos na institucionalizacdo do Plano
Integrado, ampliacao e fortalecimento de acoes intersetoriais, bem como
na insergao das acdes do Plano nos processos de trabalho dos servigos de
salde.
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