MANUAL.:

Direitos fundamentais

das pessoas vivendo
com HIV/AIDS

Informacao é Poder!



O Projeto Rede Vida
Sao Goncalo e adjacéncias

Essa cartilha foi produzida pela equipe do Projeto Rede
Vida — Sdo Goncgalo e adjacéncias, a partir da experiéncia no
atendimento as pessoas vivendo com HIV/AIDS, bem como
pesquisas feitas junto a instituicbes governamentais e néo
governamentais que atendem e acolhem pessoas vivendo com
HIV/AIDS no Estado do Rio de Janeiro.

O Projeto Rede Vida — Sao Gongalo e adjacéncia € uma
realizacdo do Movimento de Mulheres de Sao Gongalo, cujo
objetivo é atender pessoas vivendo com HIV/Aids no municipio de
Sao Gongalo e Adjacéncias, através do atendimento continuado
nas areas da assisténcia social e juridica. Além dos atendimentos
individualizados, realizamos oficinas e atividades em grupos
reflexivos para acolhimento e orientagéo. Entre outras acdes e
atividades previstas em nosso plano de trabalho, destacamos a
realizacdo do curso Formacdo de Multiplicadores de Direitos
Humanos e Direitos Fundamentais da Pessoa com HIV/Aids e a
realizagdo de um Seminario onde culminara todas atividades
realizadas ao longo do Projeto.

O Movimento de Mulheres em Sao Gongalo é uma
entidade da sociedade civil, sem fins lucrativos, de utilidade
publica municipal e estadual, fundada ha 30 anos (1989), cuja
missdo é enfrentar todas as formas de preconceitos e
discriminagdes de género, raca/etnia, orientagcado sexual, credo,
classe social e aspectos geracionais. Trabalhamos em defesa dos
direitos de criangas, adolescentes, jovens, mulheres e idosas, em
especial, aquelas que séo vitimas de violéncia de género ou
doméstica ou que estejam vivendo com HIV/AIDS.

O conhecimento e a informagdo em direitos humanos e
saude tém uma expressiva importancia no processo de
empoderamento, na constru¢cdo do exercicio da cidadania, na
educacédo e nas perspectivas de vida e saude de todas as
pessoas.

Esperamos com esta cartilha contribuir para fortalecer
pessoas a exercerem seus direitos e deveres, para que possam
respeitar os direitos humanos, afinal Informagao é poder!




DIREITOS DAS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS:

E CRIME DISCRIMINAR PESSOAS VIVENDO COM
HIV/AIDS POR SUASOROLOGIA:

O Brasil ja contava com diversos instrumentos legais
nacionais e internacionais que poderiam proteger as pessoas
vivendo com HIV/aids em casos de discriminagédo. Entretanto
estes ndo eram suficientes para dar conta dos casos especificos
sobre discriminacao relacionada a aids que cotidianamente faziam
parte dos atendimentos das assessorias juridicas e das acgbes
judiciais.

Apds uma tramitagcéo que levou cinco anos, foi sancionada
a Lei 12.984/14 que criminaliza a discriminacdo de PVHA.
Sentindo-se discriminado, use a Lei!

LEIN 12.984, DE 2 DE JUNHO DE 2014

Define o crime de discriminag¢ao dos portadores do virus da
Imunodeficiéncia humana (HIV) e doentes de AIDS.

APRESIDENTADAREPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu

sanciono a seguinte Lei:
Art. 1 Constitui crime punivel com reclusédo, de 1 (um) a 4 (quatro)
anos, e multa, as seguintes condutas discriminatorias contra o
portador do HIV e o doente de AIDS, em razao da sua condi¢do de
portador ou de doente:

I -recusar, procrastinar, cancelar ou segregar ainscrigéo ou
impedir que permanecgca como aluno em creche ou
estabelecimento de ensino de qualquer curso ou grau, publico ou
privado;

Il -negar emprego ou trabalho;

lll - exonerar ou demitir de seu cargo ou emprego;

IV - segregar no ambiente de trabalho ou escolar;

V - divulgar a condi¢ao do portador do HIV ou de doente de
AIDS, com intuito de ofender-lhe a dignidade;

VI -recusar ou retardar atendimento de saude.

Art. 2 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo. Brasilia, 2
dejunhode 2014; 193 da Independénciae 126




ASPECTOS RELACIONADOS AO DIREITO A SAUDE:

INVIOLABILIDADE DO DIREITO A VIDA E DO ACESSO A
SAUDE - A igualdade de todos perante a lei, sem distingdo de
qualquer natureza é preceito constitucional previsto no artigo 5°.

O artigo 196 estabelece que “a saude é um direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducao do risco de doenga e outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as ag¢des e servicos para a sua promocgao,
recuperacao e protecao”.

ALein®8.080/90 regulamenta em todo o territorio nacional as
acOes e servicos de saude que sao o dever na relagao juridica de
saude que tem no polo ativo qualquer pessoa e a comunidade.

O Cadigo de Etica Médica estabelece que a medicina € uma
profissdo a servigo da saude do ser humano e da coletividade, e deve
ser exercida sem discriminagéo de qualquer natureza.

IDIREITO A VIDA E A TRATAMENTO MEDICO ADEQUADO AO
HIV - E um direito reconhecido pela Constituicdo Federal.

De acordo com o artigo 1° da Resolugao n°1.359/92 do
Conselho Federal de Medicina o atendimento profissional a

portadores do Virus HIV &€ um imperativo moral da profissdo médica e
nenhum médico, instituigao publica ou privada pode recusa-lo.
Também é vedada a testagem compulséria como condigao
necessaria a internagdo hospitalar, pré-operatério, exames pré-
admissionais ou periédicos (artigo 4°).

ACESSO AOS MEDICAMENTOS NECESSARIOS - A
Constituicdo Federal leciona em seu artigo 196 que “saude é direito
de todos e dever do Estado”.

A Lei 8.080/90 em seu artigo 6° (Lei do SUS) inclui no campo
de atuacdo do SUS a assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica, da mesma forma dispde a Constituicdo do Estado do
Rio de Janeiro, artigo 296 que a assisténcia farmacéutica faz parte da
assisténcia global a saude.

A Lei 9.313/96 dispde sobre a distribuicdo gratuita de
medicamentos para os portadores do virus HIV/aids

Quando o paciente ndo consegue adquirir os medicamentos
necessarios ao seu tratamento na farmacia da unidade onde faz seu
acompanhamento, deve procurar um advogado para que ingresse
com acao Ordinaria objetivando obté-los judicialmente de uma das
trés esferas que compdem o SUS (Uni&o, Estados ou Municipios).




JUSTIFICATIVAS ACEITAS PARA OFERTA DO EXAME ANTI-
HIVEMADULTOS:

a) O interesse pessoal em conhecer a condi¢ao soroldgica, na
necessidade de assisténcia clinica especializada;

b) selecado de doadores de sangue, érgéo para transplante,
esperma parainseminacao artificial, tecidos;

c) Arealizagéo de estudos epidemiolégicos, resguardados os
preceitos éticos previstos nas pesquisas;

d) A necessidade de elucidagao da condigéo sorolégica dos
comunicantes sexuais de parceiros de pessoas HIV positivas ou com
aids;

e) A oferta do exame faz parte dos procedimentos em
Profilaxia P6s Exposigéo - PEP Ocupacional e sexual e na PREP.

Indicacao de exame anti HIV em CRIANCAS E ADOLESCENTES:
a) Para o bebé nascido de mae sabidamente soropositiva ou
com suspeita deste diagndstico, com o consentimento dos
responsaveis legais;
b) Para criangcas e adolescentes portadores de DST e/ou
usuarios de drogas injetaveis, ou que tenham praticas de risco para o
HIV;

c¢) Para criangas e adolescentes com clinica compativel com a
infecgédo pelo HIV ou aids com a autorizacdo dos responsaveis
legais no caso de criangas.

O adolescentes pode decidir sozinho pela realizagdo do
exame desde que o profissional de saude avalie que ele é capaz de
entender seu ato e conduzir-se por seus proprios meios (art. 74 do
CEM, Parecer Técnico do PN-DST/aids de 07.05.1997 e Oficio do
CFMn°1.865/96).

O adolescente deve ser estimulado a compartilhar o que Ihe
acontece com seus responsaveis ou com um adulto em quem confie
e possa lhe servir de suporte.

Qualquer exigéncia, como a obrigatoriedade da presenca de
um responsavel para acompanhamento no servigo de saude, que
possa afastar ou impedir o exercicio pleno do adolescente de seu
direito fundamental a saude e a liberdade, constitui leséo ao direito
maior de uma vida saudavel.

Caso a equipe de saude entenda que 0 usuario ndo possui
condigdes de decidir sozinho sobre alguma intervencdo em raz&o de
sua complexidade, deve , primeiramente, realizar as intervengdes




urgentes que se facam necessérias, e, em seguida, abordar o
adolescente de forma clara a necessidade de que um responsavel o
assista e o auxilie noacompanhamento.

Havendo resisténcia fundada e receio que a comunicagéo ao
responsavel legal, implique em afastamento do usuario ou dano a sua
saude, se aceite pessoa maior e capaz indicada pelo adolescente
para acompanha-lo e auxiliar a equipe de saude na condugdo do
caso.

NOTIFICAGAO DA DOENGCA / QUEBRA DE SIGILO
PROFISSIONAL - A notificagdo da doenca a autoridade publica pelo
médico € compulséria e um dever legal, sua omisséo € crime previsto no
Cédigo Penal, artigo 269.

No entanto, a notificagcéo € apenas para a autoridade publica e
preenchimento de atestado de ébito. Arevelagao do diagnostico e de
fatos de que se tenha conhecimento pelo exercicio profissional é
crime de Violagédo de Segredo Profissional previsto no artigo 154 do
Cddigo Penal, além da possibilidade de ser enquadrado nos termos
do Cédigo de Etica da profissdo e Resolucdo 1.359 do Conselho
Federal de Medicina.

Esta mesma Resolugao prevé os casos de justa causa para
protecéo da vida de terceiros, quando o paciente se recusa a informar
parceiro sexual ou membro de grupo de uso de drogas endovenosas
sobre sua condigdo sorologica. Neste caso, a quebra de sigilo é
permitida.

OQUEE?

Segredo Médico — é segredo profissional que pertence ao
paciente. O médico é o depositario e guardador, somente podendo
revela-lo em situagées muito especiais como dever legal, justa
causa ou autorizagao expressa do paciente;

Dever Legal - se configura quando compulsoriamente o
segredo médico tem que ser revelado por forga de disposigéo legal
expressa que assim o determine; Ex: Atestado de o6bito,
notificagdo compulsoria de doenga;

Justa Causa - E um estado extremo de necessidade.
Abrange toda a situagao que possa ser utilizada como justificativa
para a pratica de um ato excepcional fundamentado em razdes
legitimas e de interesse coletivo.




LIVRE ACESSO AO PRONTUARIO - O Cédigo de Etica Médica
estabelece o0 acesso do paciente ao seu prontuario, ficha clinica ou
similar, e que o laudo médico deve ser fornecido sempre que
solicitado, no entanto, devemos lembrar que em razao do sigilo
médico devemos atestar sempre que esta sendo fornecido a
requerimento do paciente.

NORMAS UNIVERSAIS DE BIOSEGURANCA - Os profissionais
de saude no cuidado com o paciente sdo obrigados a obedecer
algumas regras para que se protejam e para proteger o paciente, é
um direito de toda pessoa.

O profissional deve ter sempre as maos lavadas, usar
seringas descartaveis, luvas, instrumentos esterilizados e
desinfectados e mascaras e aventais em alguns casos. A
necessidade de material e conduta especificos vai depender do
procedimento que o profissional vai realizar.

As regras de seguranga s&o universais (em todo o mundo) e
determinadas pela Organizagédo Mundial de Saude e Ministério da
Saude e tem que ser observadas independentemente do
conhecimento de possiveis patologias do paciente ou do profissional.

O profissional ndo pode alegar desconhecimento ou falta de
condicdes técnicas para a recusa da prestagéo de assisténcia.

RENUNCIA AO ATENDIMENTO - O Codigo de Etica Médica dispde
que ocorrendo fatos que ao critério do médico prejudiquem o bom
relacionamento com o paciente e o pleno desempenho profissional, 0
médico tem o direito de renunciar ao atendimento comunicando
previamente ao paciente ou seu responsavel legal, assegurando-se
da continuidade do tratamento e fornecendo todas as informagdes
necessarias ao medico sucessor, no entanto esta renuncia ndao pode
se dar por ser o paciente portador de moléstia crénica ou incuravel.

DOS AUXILIARES - O segredo médico profissional alcanga os
auxiliares e compete ao médico zelar para que seja respeitado. E
vedado facilitar o manuseio e conhecimento dos prontuarios pelos
demais profissionais e/ou outros.

DOS AUXILIARES - O segredo médico profissional alcanga os
auxiliares e compete ao médico zelar para que seja respeitado.




E vedado facilitar o manuseio e conhecimento dos prontuarios pelos
demais profissionais e/ou outros.

PROFISSIONAL DA SAUDE EM SITUAGAO DE EXPOSIGAO A
SANGUE: Os profissionais da saude e os trabalhadores dos servigos
de saude devem observar sempre as normas de biosseguranga, mas
mesmo assim, podem ser expostos a acidentes. Todos os acidentes
com materiais biologicos humanos deverdo ser avaliados e
notificados as autoridades competentes, devendo ocorrer as
medidas profilaticas quando forem indicadas.

Diante de um acidente com riscos de infecg¢éo pelo HIV o teste
anti-HIV é indicado tanto para o profissional acidentado quanto para o
paciente-fonte quando ndo conhecida sua condi¢do sorologica e o
aconselhamento deve ser realizado tanto para o profissional de
saude quanto para o paciente-fonte sendo avaliada a indicagao de
PEP - profilaxia pds-exposigéo ocupacional.

RECOMENDAGOES DO MS PARA A PEP (PROFILAXIA POS

EXPOSIGAO):

A Profilaxia P6s-Exposig¢éo (PEP) de risco a infec¢ao pelo
HIV, hepatites virais e outras IST consiste no uso de
medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas infecgoes .

O esquema antirretroviral (ARV) da PEP para HIV foi
simplificado, com recomendacdes de profilaxia pela avaliagdo do
risco da situagdo de exposicdo e ndo mais por categoria de
exposicéo (acidente com material biolégico, violéncia sexual e
exposicao sexual consentida). A PEP para HIV esta disponivel no
SUS desde 1999; atualmente, € uma tecnologia inserida no
conjunto de estratégias da Prevencao Combinada, cujo principal
objetivo é ampliar as formas de intervengéo para evitar novas
infeccdes pelo HIV.

A indicacdo de uso hoje deve ser para além daquelas
situagcdes em que a PEP era classicamente recomendada, como
violéncia sexual e acidente ocupacional, visando a ampliar o uso
dessa intervencéo também para exposi¢cdes sexuais consentidas
que representem risco de infecgéo.




Consideramos fundamental a ampliagédo do acesso a PEP, com
prescricao efetiva nos atendimentos em servigos de
urgéncia/emergéncia, unidades basicas de saude, clinicas e
hospitais darede publica e privada.

RECOMENDAC}AQ DO MINIS:I'ERIO DA SAUDE PARA A PREP
(PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO DE RISCO AO HIV):

A Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV consiste no uso de
antirretrovirais para reduzir o risco de adquirir a infec¢ao pelo HIV.
Essa estratégia se mostrou eficaz e segura em pessoas com risco
aumentado de adquirir ainfecgéo.

No Brasil, a epidemia de HIV/aids é concentrada em alguns
segmentos populacionais que respondem pela maioria de casos
novos da infecgdo, como gays e outros homens que fazem sexo
com homens, pessoas trans e profissionais do sexo. Além disso,
destaca-se o crescimento da infec¢ao pelo HIV em adolescentes e
jovens.

Porém, o pertencimento a um desses grupos néo é
suficiente para caracterizar individuos com freqlentes situacdes
de exposicdo ao HIV, o que é definido por praticas sexuais,
parcerias ou contextos especificos que determinam mais chances
de exposigcdo ao virus. Além de apresentarem maior risco de
adquirir o HIV, essas pessoas freqientemente estdo sujeitas a
situacdes de discriminagéo, sendo alvo de estigma e preconceito e
aumentando, assim, sua vulnerabilidade ao HIV/aids.

Para esses casos, a PrEP se insere como uma estratégia
adicional nova de prevencao disponivel no Sistema Unico de
Saude (SUS), com o objetivo de reduzir a transmissao do HIV e
contribuir para o alcance das metas relacionadas ao fim da
epidemia. Contudo, para que essa estratégia seja eficaz, é
necessario que a rede de saude remova as barreiras de acesso a
essas populagdes, acolhendo-as na sua integralidade e
garantindo seus direitos a saude de qualidade.




AIDS E DIREITOS REPRODUTIVOS:

Toda a mulher tem o direito de decidir sobre a sua
sexualidade. Este direito deve ser reconhecido, respeitado e
garantido para que a mulher possa livremente exercé-lo.

N&o ha qualquer impedimento legal para a reprodugao de
uma pessoa vivendo com HIV/aids, toda mulher tem o direito de
engravidar, pois o direito a maternidade é garantido na
Constituicao.

E importante refletir sobre esta opcdo e conversar com o
seu médico para tirar suas duvidas sobre como engravidar sem se
reinfectar ou colocar o parceiro em risco de se contaminar e, como
evitar a transmissé&o para o bebé tratando-se durante a gravidez e
no parto.

GESTANTES - TRANSMISSAO VERTICAL - TESTAGEM -
Mesmo com toda a importancia do diagndstico precoce para evitar
a transmisséo vertical, € importante observar o que esta disposto
no CEM: “ é vedado ao médico efetuar qualquer procedimento

sem o esclarecimento e o consentimento prévio do paciente ou de
seu responsavel legal, salvo iminente risco de vida”, caso contrario
estaria procedendo a testagem compulsoria que € arbitraria e
ilegal.

AResolucao 1.665/2003 do Conselho Federal de Medicina
estabelece nos artigos 5°, 6° e 7° que é dever do médico solicitar a
gestante, durante o acompanhamento pré-natal, a realizagdo de
exame para deteccao de infec¢ao por HIV, com aconselhamento
pré e pos-teste, resguardando o sigilo profissional.

A informacgéo de solicitagdo do exame deve constar no
prontuario médico, bem como o consentimento ou a negativa da
mulher em realiza-lo.

Os servigos e instituicbes de saude, publicos e privados,
devem proporcionar condigbes para o exercicio profissional,
disponibilizando exames, medicamentos e outros procedimentos
necessarios ao diagndstico e tratamento da infecgéo pelo HIV em
gestantes, bem como assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e
atendimento ao recém-nascido.




INFECGAO HIV/HEPATITES / SiFILIS POR TRANSFUSAO -
Indenizacdo compensatoria prevista no Cédigo Civil artigo 159
‘Aquele que por acdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito, ou causar prejuizo a outrem, fica
obrigado a reparar o dano”. A partir de 1988 com o advento da Lei
n° 7.649, todo o sangue coletado deve ser submetido a realizagéo
de exames laboratoriais para deteccdo de Hepatite B, Sifilis,
Doenca de Chagas, malaria e aids.

DISCRIMINAGAO / DANO MORAL - MATERIAL - Nenhum
paciente podera ser discriminado, como estabelece a Constituicao
Federal no artigo 5° caput, “Todos sao iguais perante a lei sem
distincao de qualquer natureza...”.Inciso V “é assegurado o direito
de resposta proporcional ao agravo, além daindenizagéo por dano
material ou a imagem”. Inciso X “Sao inviolaveis a intimidade, a
vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o
direito a indenizag&o pelo dano material ou moral decorrente de
sua violagéo”. Inciso XLI dispbe “que a lei punira qualquer
discriminagao atentat6ria dos direitos e liberdades fundamentais”.

PLANOS DE SAUDE - Em caso de negativa no atendimento,
internagao, cirurgias, etc... o paciente deve buscar socorro junto
ao Poder Judiciario. Os Planos de Saude devem adequar-se a Lei
n°®9.656/98, antes do seu advento, 0 amparo para a pretensao tem
era a Resolugdon®1.401/93 do Conselho Federal de Medicina que
estabelece a obrigatoriedade de atendimento a todas as
enfermidades relacionadas no Cédigo Internacional de Doencas
da Organizacdo Mundial de Saude, por parte das empresas de
Medicina de Grupo, Cooperativas Médicas e outras, outro
argumento € o Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078) que
ampara o respeito a dignidade e saude do consumidor e
transparéncia nas relagées de consumo em seu artigo 4°. O artigo
6° da mesma lei protege o consumidor contra praticas e clausulas
abusivas e desleais impostas no fornecimento do servigo. O Artigo
51, Inciso IV considera abusivas e, portanto nulas as clausulas
contratuais que coloquem o consumidor em desvantagem
exagerada e restringe direitos fundamentais inerentes a natureza
do contrato; portanto, ocorrendo a negativa, procure a Defensoria
Publica.




INFORMAGOES SOBRE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
SOCIAL:
Seguridade Social: fornecimento de atendimento em trés areas:

a) Saude- E direito de todo o brasileiro o acesso aos
servigos de saude. Esta obrigagéo fica ao encargo do Ministério da
Saude e das Secretarias de Saude dos estados e municipios.

b) Previdéncia Social — E gerida pelo Instituto Nacional da
Seguridade Social e é de carater contributivo. S6 sdo segurados e
podem ter acesso aos beneficios nela previstos, os que pagam as
contribui¢cdes por ela. Existem também as Previdéncias Privadas
ao encargo de bancos e seguradoras.

c) Assisténcia Social — E operacionalizada pelo INSS
oferecendo apenas um servigo através do denominado Beneficio
de Prestacao Continuada a quem dele necessita.

AUXILIO DOENGCA - APOSENTADORIA - PENSAO POR
MORTE - Sao beneficios devidos nos casos em que o
trabalhador fique doente e o médico assistente o declare
incapacitado para trabalhar. A sua concessédo independe do
periodo de contribuicdo a Previdéncia Social (ndo ha caréncia).
Em caso de incapacidade por mais de 15 dias consecutivos o
empregador deve encaminhar o empregado ao INSS para Auxilio
Doenca e o contrato de trabalho ficara suspenso. O INSS
fornecera o beneficio enquanto permanecer a incapacidade.
Sendo a incapacidade definitiva, o direito a aposentadoria é
assegurado. Em caso de morte os dependentes recebem o
beneficio sob a forma de pensao. Inciso | da Lei n°7.670/88.
Procure o posto do INSS mais préximo da residéncia.

Importante lembrar que o Brasil deve fornecer
gratuitamente os medicamentos para tratamento, mas esta agéao
isoladamente nao basta.

No caso do HIV, o perfil socioeconédmico dos atualmente
atingidos pela epidemia acarretou questdes de dificil superacao
que permeiam a miséria e a pobreza: fome, doenca, falta de
acesso a educacéao, ao trabalho, a Assisténcia e a Previdéncia
Social. Estas situagdes exigem respostas para a inclusao social e
no trabalho para PVHA.




Com a terapia antirretroviral, os individuos com adesao
terapéutica, vém sendo tratados pelos critérios para concessao de
beneficios previdenciarios, como pessoas portadoras de doenga
cronica capazes de trabalhar e contribuir para a previdéncia.

Atualmente varias pessoas relatam a dificuldade de acesso
aos beneficios da Previdéncia Social e altas indevidas e
indiscriminadas em beneficios que receberam por anos, sem
observancia de qualquer critério, apesar de comprovadamente
doentes e incapacitadas para o trabalho. Assim, nestes casos,
partimos em busca da judicializacdo do acesso a Previdéncia
Social.

Estigma, preconceito, faltas ao trabalho para o tratamento,
danos a saude causados por doengas oportunistas e efeitos
colaterais de medicamentos sédo determinantes das dificuldades
para a inser¢cdo no mundo do trabalho e podem justificar a
concessao dos beneficios da Previdéncia Social.

PORTADORES DE HIV APOSENTADOS POR INVALIDEZ
ESTAO DISPENSADOS DE REAVALIACAO PERICIAL NO

INSS:

A Lei 13.847/2019 que foi aprovada ap6s uma ardua
batalha legislativa, foi publicada no Diario Oficial da Unido de 21 de
junho de 2019. Esta Lei altera o artigo 43 da Lein® 8.213, de 24 de
julho de 1991, acrescendo o paragrafo 5° para dispensar de
reavaliagado pericial junto ao INSS a pessoa com HIV/aids
aposentada por invalidez. Esta norma se harmoniza com o
entendimento firmado pela Sumula 78 da Turma Nacional de
Uniformizacgéao de Jurisprudéncia que dispde: “comprovado que o
requerente de beneficio é portador do HIV, cabe ao julgador
verificar as condi¢cbes pessoais , sociais, econémicas e culturais,
de forma a analisar a incapacidade em sentido amplo , em face da
elevada estigmatizagdo social da doencga’.

Para os segurados que receberam alta em suas
aposentadorias por invalidez ap6s a realizagédo da pericia médica
de revisao, sugerimos que recorram ao judiciario para buscar o
restabelecimento de suas aposentadorias. Muitos segurados
receberam seus beneficios de volta ap6s as agdes judiciais.




RESOLUCAO 416/2014 — DIRETRIZES PARA A DECISAO
MEDICO PERICIAL EM HIVITUBERCULOSE E HANSENIASE

Desde o aparecimento dos primeiros casos de aids no
Brasil milhares de pessoas vivendo com aids procuraram o
amparo dos beneficios da Previdéncia Social nao havendo um
instrumento legal, dirigido a comunidade médica no sentido de ser
orientador para indicar a existéncia de capacidade ou
incapacidade laborativa.

Em 29 de abril de 2002 foi publicada a Resolug¢do INSS/DC
n°® 89 que aprovava Norma Técnica de Avaliagéo da Incapacidade
Laborativa para fins de Beneficios Previdenciarios em HIV/aids.
Esta norma estabelece como principais parametros de afericao de
capacidade ou incapacidade laborativa o acompanhamento
biol6gico dos medidores de Linfécitos T CD4 e a quantificacao de
Carga Viral, considerando incapazes os individuos com infec¢do
aguda e os com infecgdo crbénica sintomatica sem uma analise
mais elaborada de outras comorbidades.

Na auséncia de outro instrumento que pudesse auxiliar na
analise pericial esta Resolugéo continuava sendo timidamente
utilizada até a presente data, entretanto foi pouco divulgada entre
a comunidade de médicos peritos que pouco a conheciam.

O Programa Brasileiro da assisténcia e prevengéo a aids
avangou ao longo destes anos trazendo perspectivas de vida,
saude e inclusao social para pessoas vivendo com HIV/aids,
entretanto, apesar destes esforgos, diversas complicacbes
relacionadas ao longo periodo de infeccdo pelo HIV. Hoje a
comunidade cientifica caracteriza ao aids como doenca crénico
degenerativa que causa envelhecimento precoce, reconhecem os
efeitos adversos dos ARV, o longo tempo do seu uso,
compreendem que as dificuldades de adesdo e os problemas
psico sociais sao fortes determinantes que podem levar estas
pessoas a incapacidade laborativa e em decorréncia dela a
pleitear os beneficios da Previdéncia ou da Assisténcia Social e a
Resolucdo n°® 89 tornou-se obsoleta por ndo ter acompanhado
estanova perspectiva.

Assim, ha mais ou menos dois anos, a Diretoria de Saude
do Trabalhador iniciou a revisdo daquela Resolugéo, levando em
consideragao as inovagdes em tratamento e todas as demais




abordagens necessarias para analise e avaliacdo de um paciente
vivendo com HIV/aids e abriu espago para discussao e
colaboragdo com a oitiva da sociedade civil, publicando a
Resolucéo 416/2014 que langa a nova “Diretriz de Apoio a Decis&o
Médico Pericial” com enfoque em HIV/aids, tuberculose e
hanseniase. Consideramos esta nova Diretriz um grande marco e
um divisor de aguas nas pericias médicas para as pessoas
vivendo com HIV/aids.

Os principais avancos desta nova “Diretriz” sao:

1 - Nao utiliza de maneira isolada na analise pericial os
marcadores de TCD4 e Carga Viral.
“Independente do valor limite adotado para a contagem de células T-
CD4+, o seu uso como parametro isolado ndo é adequado para fins
previdenciarios, devendo-se, portanto, evita-la como indicador primario
de incapacidade laborativa. Trata-se de informagdo complementar aos
achados clinicos (fisicos e psiquicos), demais resultados laboratoriais,
fatores pessoais e psicossociais, sempre em fungdo da atividade
exercida.”

2 - Traz o reconhecimento do carater da aids como doenca
cronico degenerativa. Na Resolugcdo anterior a aids era
estabelecida como doencga controlavel e cronica.

“O perfil epidemiologico da epidemia de AIDS se modificou apos o
advento da terapia antirretroviral — TARV, com melhoria dos indicadores
de morbidade, mortalidade e qualidade de vida dos individuos
acometidos pela sindrome. Por outro lado, a caracteristica crénico-
degenerativa assumida pela sindrome tem levado parte das pessoas
acometidas a conviver com efeitos adversos dos antirretrovirais, assim
como dos medicamentos indicados para as comorbidades.”

“No entanto, vencida a elevada mortalidade da era pré-terapia
antirretroviral, o prolongamento da sobrevida fez emergir uma série de
agravos crénico-degenerativos, que passaram a exigir atencdo
especial.”

“Grande parte das manifestacbes clinicas que passaram a ser
observadas decorre de um processo inflamatério crénico de
acometimento precoce nas pessoas vivendo com HIV/AIDS.”




“O cotejo sintomatico da AIDS, no entanto, vai muito além dos acima
relacionados, com repercussbes em praticamente todos os aparelhos e
sistemas.”

3 - O novo instrumento traz em seu bojo o reconhecimento da
ocorréncia de estigma e descriminagao nas relagdes de trabalho.
Recomenda aos peritos o respeito ao periciado, o nao
questionamento e o nao julgamento de valores. Importante
ressaltar que a nova diretriz estabelece como direito o tratamento
do periciado trans pelo nome social.

“Se a evolugdo desfavoravel de outrora implicava invariavelmente o
reconhecimento de invalidez, o novo perfil evolutivo da sindrome passou
a permitir o resgate da capacidade laborativa, gerando como demanda o
acesso ao mercado de trabalho, muitas vezes dificultado pelo estigma e
discriminacdo negativa ainda presentes e pelas limitagbes que, em
alguns casos, a TARV e comorbidades podem acarretar, temporaria ou
definitivamente.”

3.1 Evitando estigma e a discriminagéo:
“Néo ha como discutir HIV/AIDS sem considerar estes dois conceitos
(estigma e discriminagdo), tendo em vista tratar-se da entidade
nosolégica mais estigmatizante entre todas as conhecidas, sobretudo
pelos aspectos sociais, psiquicos e comportamentais envolvidos.”

Segundo a Conferéncia Geral da Organizacgao
Internacional do Trabalho - CG-OITE em 2010:

Estigma = marca social que, ligada a uma pessoa, causa
normalmente marginalizagéo ou significa obstaculo ao inteiro gozo
davida social pela pessoainfectada ou afetada pelo HIV;

Discriminagdo = exprime qualquer distincdo, exclus&o ou
preferéncia que resulte em anular ou reduzir a igualdade de
oportunidade ou de tratamento em emprego ou ocupagao, como
referido na Convencdo e na Recomendacgdo sobre a
Discriminacao no Emprego e na Ocupacéo, de 1958.




“Tais atitudes se contrapbem a um dos objetivos fundamentais previstos
no inciso IV do art. 3° da Constituicdo Federal, que é o de promover o
bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e
quaisqueroutras formas de discriminag&o.”

“No sentido de evitar essas praticas, sugere-se ndo utilizar o termo
“aidético”, pois além de ser tecnicamente incorreto, acompanha-se de
forte estigma, equivalendo-se a termos também equivocados, tais como
“tuberculoso”, “leproso”, “canceroso”, etc. O correto € ‘pessoa com
HIV/AIDS” ou “pessoa vivendo com HIV/AIDS — PVHA”.”

“Em relagcéo a transmisséo e preveng¢do do HIV/AIDS, é mais correto
referir-se hoje a ‘comportamento de risco’ (adotado por qualquer
individuo que ndo se previna) ao invés de ‘grupo de risco’ (termo
equivocado, pelo risco de rotular individuos ndo necessariamente
expostos, pelo simples fato de pertencerem a esse ou aquele grupo
especifico).”

“Nédo compete a pericia médica qualquer tipo de julgamento de
valores, nem questionamentos quanto a forma de contagio das
PVHA, pois, tais informagdes seriam meramente especulativas, uma

vez que, a principio, nada acrescentam a conclusdo médico-pericial
para a grande maioria dos beneficios requeridos. Excetuam-se 0s
casos em que tais informagbes epidemioldgicas sejam essenciais
para o julgamento da matéria em questao, como, por exemplo, nas
exposigdes ocupacionais ou outras rarissimas excegbes.”

“Destaque-se também ser direito de travestis e transexuais a
identificagdo pelo nome civil ou pelo nome social, conforme a
preferéncia. Embora existam projetos de lei ainda em tramitagdo
neste sentido, é vasta a legislacéo de estados e municipios (leis e
decretos), assim como portarias, resolugbes e pareceres de 6rgdos
federais, estaduais e municipais versando sobre a matéria, conforme
relacdo disponibilizada pela Associagdo Brasileira de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.”

“Entende-se por nome social aquele pelo qual as pessoas se
identificam e s&o identificadas pela sociedade, cabendo aos
servidores publicos atentarem para o tratamento adequado, com
vistas a evitar situagbes embaragcosas, desrespeitosas ou
preconceituosas.”




4 - A nova Diretriz revela a necessidade de abordagem e
insergao nas pericias da analise das condigdes psicossociais do
periciado.

“Fatores de ordem pessoal e barreiras psicossociais, sobretudo
envolvendo estigma e discriminagdo, podem levar a incapacidade
temporaria ou mesmo definitiva, na dependéncia de sua magnitude,
da atividade exercida e do contexto de vida de cada individuo.”

5 - Traz de maneira inédita a importancia da observacao da
existéncia de transtornos da fungdo mental e outros ainda que
sutis.

“Transtornos da fungdo mental, muitas vezes sutis ou francamente
limitantes, envolvendo atengcdo, memoria, capacidade de raciocinio,
de aprendizado, de aplicagdo do conhecimento, devem ter especial
atencgéo no processo de avaliagdo da (in)capacidade laborativa e da
suscetibilidade para reabilitagdo profissional, sempre no contexto de
cadaindividuo.”

Entendemos que as novas “Diretrizes” foram construidas
em consonancia com os anseios da sociedade civil que foi ouvida
e respeitada em todas as suas sugestdes. O instrumento traz em
seu bojo uma exceléncia na abordagem técnica para direcionar o
perito a uma analise isenta e imparcial que objetive o bem estar
fisico e social do segurado portador do virus da aids. Este
resultado primoroso € um exemplo de que quando governo e
sociedade trabalham juntos todos ganham.

Agora devemos somar esforgos no sentido de dar
publicidade a ela com a finalidade de alcangarmos toda a
comunidade de peritos médicos da Previdéncia Social e
profissionais de saude ligados a assisténcia de Pessoas Vivendo
com HIV/aids a fim de que nao se torne “letra morta”.

E como lutamos por melhores condigbes de vida e incluséo
NOsS espagos sociais, 0 proximo passo que devemos dar em
cumprimento a “Diretriz” € que possamos construir programas de
governo para inclusdo no mundo do trabalho para pessoas
vivendo com HIV/aids, criando uma atmosfera de inclusao,
respeito e solidariedade no ambiente de trabalho.




INFORMAGOES SOBRE HIVE LOCAL DE TRABALHO:

A epidemia de HIV/aids se constitui uma crise no ambito
mundial, sendo o mundo do trabalho cada vez mais afetada por ela
uma vez que vem atingindo o segmento mais produtivo da mao de
obra que é afaixa etaria entre 20 a 59 anos.

A epidemia de aids ao afetar a vidas de tantos
trabalhadores e de suas familias atinge também as empresas e a
economia nacional. Este impacto, no nivel de desenvolvimento, se
reflete na diminui¢cdo do crescimento econdmico e na reducéo da
renda nacional decorrente da perda de receita e do aumento do
gasto publico em saude e previdéncia.

Em razado de ser o ambiente de trabalho um dos locais de
maior incidéncia de estigmatizagcéo e discriminag¢ao, temos uma
enorme perda de competéncias e experiéncias que precisamos
rever, aprendendo a debater o tema aids discutindo-o e tornando o
ambiente de trabalho local de divulgacdo sobre acdes de
prevencgao, tratamento, atencédo e principalmente de apoio ao
esfor¢o nacional na luta contra a aids e ndo contra o trabalhador
que vive com HIV!

A ORGA[\IIZA(;Z\O INTERNACIONAL DO TRABALHO E A
PROTEGCAO AOS DIREITOS HUMANOS DO TRABALHADOR -
Em 2001 a Organizacgao Internacional do trabalho — OIT, adotou o
“‘Repertorio de Recomendacgbes Praticas sobre o HIV/aids e o
Mundo do Trabalho”. Em 2010, as Delegac¢des da Conferéncia
Internacional do Trabalho, diante da necessidade de aumentar
mundialmente a protegcdo aos trabalhadores vivendo com
HIV/AIDS, adotaram A Recomendacgao n° 200, apesar de nao ter
forca impositiva de uma Convengédo, € uma orientagao
internacional aos paises signatarios para reforcar a protegéo dos
direitos e da dignidade dos trabalhadores e de todas as pessoas
que vivem com HIV e AIDS.

A Recomendacgéao 200 e a Convencgao 111 da OIT - contra
toda a qualquer forma de discriminagdo no emprego e as
condi¢bes de trabalho — devem ser instrumentos utilizados na
defesa do direito ao trabalho para as pessoas vivendo com
HIV/AIDS.




TESTAGEM COMPULSORIA - Nio existem justificativas
cientificas para se buscar aferir aptiddo ou habilidade para o trabalho
através de exame sorologico para o HIV.

A testagem ndo deve acontecer como critério de admisséao,
manutengéo ou demissao e, deve ser sempre voluntaria, confidencial
e sigilosa.

A exigéncia de teste compulsério fere a privacidade e a
intimidade e é vedada pela Constituicdo Federal e Portaria
1.246/2010 do Ministério do Trabalho e Emprego, Recomendagao
200 da OIT, Parecer n°01/2013 do Conselho Federal de Medicina,
Nota Técnica n° 158/2013 DDST/Aids/HV/SVS/MS e Resolugao
1.665/03 do Conselho Federal de Medicina.

Legalmente, a realizacdo do exame é obrigatéria quando da
doacgéo de sangue, 6rgdos ou esperma. Na ocorréncia deste fato,
denuncie ao Conselho Regional de Medicina, a Delegacia Regional
do Trabalho e busque a Justica do Trabalho.

DEMISSAO ARBITRARIA - Ainfecgao pelo HIV nao pode constituir
um motivo para a despedida do trabalho. As pessoas que vivem com
HIV devem poder continuar a trabalhar enquanto estiverem
saudaveis e aptas o que vem se prolongando uma vez que o Brasil
oferece diagnostico e tratamento precoces, o que aumenta a
possibilidade de ndo adoecimento e manutencgéo da aptidao para o
trabalho.

A Recomendacgao 200 da OIT é um importante instrumento de
protecado que rechaca a demissao arbitraria, mas ainda nao temos
uma politica de inclusdo no mercado para as pessoas vivendo com
HIV/aids e nem programas de protec¢ao contra a despedida arbitraria,
o trabalhador soropositivo s6 pode ser demitido por “justa causa”(Lei
n®12.984).

O fato de o trabalhador ser soropositivo ndo justifica a
demissao, pois o contato em relacdes de trabalho e social ndo é
causa de transmisséao do virus HIV. O que deve ocorrer em caso de
adoecimento do trabalhador é o encaminhamento ao INSS para
Auxilio doenga ou aposentadoria.

Caso a pessoa trabalhe em area de risco para a sua saude
deve ser readaptada para nova fungdo. Artigo 7°, Inciso | da
Constituicao Federal. Ocorrendo esta hipdtese, denuncie a
Delegacia Regional do Trabalho e procure a Justica do Trabalho.




DIREITOS SOCIAIS:

RENDA MENSAL VITALICIA OU BENEFICIO DE PRESTAGAO
CONTINUADA DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL
LO.AS

Existem pessoas portadoras de dificuldades decorrentes
de idade avancada ou doenca incapacitante para o trabalho e
aquelas ainda que, em decorréncia de tenra idade ou despreparo
educacional e por ndo serem seguradas da Previdéncia Social
devem ser alvo da Assisténcia Social e de projetos assistenciais,
pois estdo impedidas de prover sua propria subsisténcia (ou estao,
ou deveriam estar, sendo capacitadas para prové-la). E para estes
casos que a Leiprevé:

‘A Assisténcia Social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos: A garantia de um salario minimo de beneficio mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao
possuir meios de prover a propria manutengdo e incapacitado para
os atos da vida diaria, ou de té-la provida por sua familia, conforme
dispuser a lei”. Artigo 203, Inciso V da Constituicdo Federal, Artigo
20dalLei8.742/93 e Decreton®1.330/94.

Neste beneficio, em caso de morte os dependentes néo
tém direito a penséo. O requerimento deve ser feito junto ao posto
do INSS mais proximo da residéncia e a renda mensal per capita
deve ser inferior a ¥4 do salario minimo para obter o beneficio. (A
Justiga derrubou este requisito para %2 SM).

VALE SOCIAL - No Estado do Rio de Janeiro € garantida pela Lei
4.510/2005 a gratuidade dos servigos de transporte coletivo por
meio do passe especial.

O artigo Art. 4° da Lei estabelece que o “vale social”’ sera
emitido em favor das pessoas portadoras de deficiéncia e das
pessoas portadoras de doenca crbnica de natureza fisica ou
mental que exijam tratamento continuado e cuja interrupgéo possa
acarretar risco de vida, que necessitem, para a sua terapia, do uso
dos servigos convencionais de transportes intermunicipais de




passageiros, ou intramunicipais sob administracdo estadual,
observadas as definigbes previstas em lei ou regulamento.

O Inciso 1° da Lei determina que o “vale-social’ sera
deferido mediante requerimento e avaliagdo médica da sua
necessidade, inclusive e especialmente quanto a extensio e
frequéncia das locomogdes impostas ao beneficiario, na forma a
definir-se em regulamento.

Ocorre que a Lei n° 6.541 regulamentando, acrescentou o
Art. 1-B - que prevé a concedidos mensalmente aos
portadores de doengas crénicas no maximo 60 (sessenta)
vales sociais, conforme necessidade de atendimento e
tratamento comprovados através da apresentacao de
correspondente laudo médico.

Na pratica nossos pacientes vém perdendo seus Vales ou
recebendo a limitacdo de apenas 10 passagens mensais,
trazendo graves prejuizos a adesao e as suas vidas.

ISENCAO DO IMPOSTO DE RENDA — Inexigibilidade de incidéncia
de Imposto de Renda os proventos recebidos pelos portadores do
HIV, Céancer e outras doengas aposentados, reformados ou
pensionistas - Lei n°® 7.713/88, art. 6°, Lei n°7.670/88, Lei n°9.250/95
art. 30, artigo 39 do Decreto 3.000/99, Instrugédo Normativa SRF n°
15/01.

LIBERACAO DO F.G.T.S. — Autoriza o levantamento dos valores
correspondentes ao FGTS do trabalhador vivendo com HIV/AIDS,
Cancer independente da rescisao do contrato de trabalho. Inciso Il da
Lei 7.670/88. Procure a Agéncia da Caixa Econdmica Federal
centralizadora da conta, levando a declaracdo do médico
acompanhada dos exames.

LIBERACAO DO PIS/PASEP - AResolugéo n° 2/92 do Conselho
Diretor do Fundo de Participagao PIS/PASEP, autoriza a liberacao
do saldo das contas do PIS/PASEP, independente de
aposentadoria aos portadores de cancer ou AIDS ou a seus
dependentes.




Tarifa Social de Energia Elétrica - quanto menor o consumo, maior
€ o desconto. Criado pelo Governo Federal para familias de baixa
renda, o programa oferece descontos na conta de energia, que
podem chegar a até 65% em relagdo a classe residencial normal.
O desconto sera concedido a uma unica unidade

"1 Consumo mensal de até 30kWh: 65%
[1 Consumo mensal de 31kWh até 100kWh: 40%
[1 Consumo mensal de 101kWh até 220kWh: 10%

Quem tem direito ao desconto?
[1 Familias inscritas no CadUnico, com renda familiar mensal de

até meio salario minimo por pessoa,;

" Familias inscritas no CadUnico com renda de até trés salarios
minimos, com pessoa portadora de doenga ou patologia em que o
tratamento necessite do uso continuo de equipamentos ligados a
energia (Cliente Vital)

' Beneficiarios do BPC (Beneficio de Prestagdo Continuada):
idosos ou pessoas com deficiéncia que tenham renda familiar até
1/4 do salario minimo.

Documentacgao necessaria:
"1 CPF, RG ou outro documento de identificagdo com foto, Numero
de Inscrigédo Social (NIS) ou NB - Numero do Beneficio.

"1 Indigenas ou Quilombolas: caso ndo possua RG ou CPF, o
cliente deve apresentar o RANI (Registro Administrativo de
Nascimento Indigena).

" Cliente Vital: além dos documentos mencionados acima, o
cliente deve entregar a copia do laudo médico comprovando a
necessidade do uso de aparelhos ligados a energia elétrica
constantemente.

Onde solicitar: Lojas da ENEL, Central de Relacionamento,
Facebook e Twitter.




Informago6es importantes:

" Os clientes que nao tem o NIS (Numero de Inscricdo Social)
podem se cadastrar no CadUnico. Basta procurar o CRAS (Centro
de Referéncia de Assisténcia Social) mais proximo.

"1 Nao esquecga de manter seu cadastro junto ao CRAS sempre

atualizado. Afalta de atualizacao dos dados cadastrais por mais
de dois anos implicara na perda do beneficio da Tarifa Social.

" O beneficio sera concedido tédo logo a informagao esteja
atualizada na base oficial MDS/CadUnico.

ISENQAO DO IPVA - IMPOSTO SOBRE A PROPRIEDADE DE
VEICULOS AUTOMOTORES E ICMS - Este primeiro € um
imposto estadual devido anualmente pela propriedade de
veiculos. Cada Estado estabelece sua propria lei regulando e
concedendo leis sobre este imposto. S&o geralmente concedidas
isencbes aos portadores de doencas que trouxeram limitagdes
fisicas e incapacitantes. O Segundo € o imposto também estadual,
devido quando da aquisi¢ado do veiculo.

ISENGAO DE I.P.l. - Isengao concedida ao deficiente fisico para
compra de veiculos. E necessario que tenha deficiéncia nos
membros superiores ou inferiores que impossibilite de dirigir
automoéveis comuns. Esta isengao é devida ao portador de doenca
grave que possua deficiéncia fisica.

QUITAGAO DO FINANCIAMENTO DA CASA PROPRIA - O
seguro do S.F.H. entende invalidez total e permanente como
incapacidade total ou definitiva para o exercicio da ocupacéao
principal e de qualquer outra atividade laborativa, causada por
acidente ou doencga, desde que ocorrido o acidente, ou adquirida a
doenga que determinou a incapacidade, ap6s a assinatura do
instrumento contratual de compra da casa propria.




DISPONIBILIDADE DOS BENS - Toda pessoa que n&o possuir
herdeiros necessarios pode dispor por testamento ou doagao da
integralidade de seus bens. Em caso de existéncia de herdeiros
necessarios podera dispor de 50% de seus bens. Desta forma, se
ha companheiro (unido de fato e ndo de direito ou exista unido néo
reconhecida legalmente) ou alguém que se queira beneficiar com
0s seus bens para depois de sua morte, aconselhamos que
procure um Cartério ou faga um testamento paricular obedecendo
0s seus requisitos. Em caso de doagé&o, aconselhamos a clausula
de usufruto como garantia de permanéncia da pessoa no bem
doado.

CRIANGAS E ADOLESCENTES VIVENDO COM AIDS - As
criangas e adolescentes vivendo com aids s&o assegurados 0s
mesmos direitos dos adultos além dos amparos especiais
previstos no estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei 8.069/90).

O direito a educacéo é garantido pela Constituicao Federal
e pela Portaria Interministerial n°® 796/92. Caso a mae ou pai
tenham o desejo de decidir antecipadamente o destino da crianga
com receio de que a aids os impeca de fazé-lo, podem fazer uma
declaracédo com testemunhas de que desejam que a crianca seja
cuidada (guarda ou adogéao) apds sua morte ou impedimento por
uma determinada pessoa, que pode ser uma avo, tio, vizinho ou
amigo. Recomendamos que caso os pais possam deixar pensao
para os filhos seja feita a guarda para que sejam mantidos os lagos
de familia com a familia original.

UNIAO HOMOAFETIVA: O Conselho Nacional de Justica (CNJ)
aprovou a Resolugao 175/2013 proposta por seu presidente, o
ministro do Supremo Tribunal Federal (STF) Joaquim Barbosa,
que obriga os cartérios de todo o pais a registrar o casamento civil
entre pessoas do mesmo sexo. O ato também determina que
sejam convertidas em casamento as unibes estaveis
homoafetivas ja registradas. O procedimento deve ser facilitado
aos interessados.

A Resolucao baseou-se em decisbes proferidas pelo
Supremo Tribunal Federal, no julgamento da ADPF 132/RJ e da
ADI 4.277/DF, e pelo Superior Tribunal de Justica (STJ), no
julgamento do REsp 1.183.378/RS, em outubro de 2011.




Neste ultimo, a Quarta Turma do Tribunal, em decisédo
inédita, concluiu que a dignidade da pessoa humana, consagrada
pela Constituicdo, nao € aumentada nem diminuida em razao do
uso da sexualidade, e que a orientag&o sexual ndo pode servir de
pretexto para excluir familia da protecao juridica representada
pelo casamento.

INFORMAGOES UTEIS:

Teste rapido de HIV: onde fazer e como funciona:

No SUS, populagdo pode ter acesso a testes rapidos e
gratuitos; resultado sai em até 1 hora. Cerca de 135 mil pessoas
estéo infectadas com HIV no Brasil e ndo sabem. De acordo com o
Ministério da Saude, em 2016, aproximadamente 840 mil pessoas
viviam com o virus. Desse total, 694 mil estavam diagnosticadas;
sendo que 498 mil ja haviam iniciado o tratamento.

Proporcionalmente, o numero de brasileiros
diagnosticados aumentou em 18% em 4 anos, passando de 71%,
em 2012, para 84%, em 2016. Apesar desse aumento, o Governo
do Brasil tem reforgcado iniciativas para garantir o diagndstico e o
acesso ao tratamento contra o virus. Neste ano, por exemplo, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) registrou o
primeiro autoteste para tiragem do HIV e o Pais se tornou o
primeiro da América Latina a disponibilizar o produto em
farmacias.

AAnvisa também registrou dois testes de farmacia para HIV
que detectam o virus por meio do fluido oral. O resultado sai em 20
minutos, mas s6 é possivel detectar o virus se o contagio tiver
ocorrido ha mais de trés meses.

Outra iniciativa é o teste rapido oferecido pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Qualquer pessoa pode realiza-lo de forma
andnima. Confira as principais perguntas e respostas sobre o teste
e entenda aimportancia dele.

Onde o teste é realizado?

Para realizar o teste gratuitamente, basta ir até um Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA). Além do teste parao HIV, é
possivel realizar o exame para identificar sifilis e hepatites B e C.




Como funciona o teste?

E como se fosse um exame de glicose. Por meio de uma
agulha fina e indolor, é retirada uma pequena quantidade de
sangue, que é colocada no orificio do aparelho.

Em quanto tempo sai o resultado?

Entre 30 minutos e uma hora. Se o resultado for positivo,
aparece uma linha no visor do aparelho utilizado para a coleta do
sangue.

O que éfeito apos oresultado?

Quando a infeccdo € comprovada, o paciente recebe a
orientagdo necessaria e é encaminhado para um servico de
saude, onde tera o acompanhamento adequado. Se for negativo,
o médico refor¢ca aimportancia da prevencao.

Quem deve fazer o teste?
A recomendacao € que toda pessoa com vida sexual ativa
realize o teste.

Quanto tempo esperar para realizar o teste apos suspeita de
infeccao?

O Ministério da Saude orienta que a pessoa espere entre 30
e 60 dias apds a suspeita de exposicao ao virus para a realizagao
do teste. Nesse intervalo de tempo, ocorre a producédo de
anticorpos anti-HIV no sangue, que confirma a infecgao.

Centros de Testagem e Aconselhamento
CTAs do Estado do RJ

MUNICiPIOS CTA / UNIDADES DE SAUDE DIAS E
HORARIOS DE ATENDIMENTO ENDERECOS / TELEFONES

Campos dos Goytacazes

Centro de Doencas Infecciosas Dr. Luiz Gonzaga Climaco 22,42 e
62 feira de 8h a 17h Rua Conselheiro Otaviano, n® 241 (22) 2733-
0088




Duque de Caxias
Centro Municipal de Saude 22, 32 e 52 a tarde Rua General Gurjao
s/n°—Centro (21) 3652-5257

Duque de Caxias A
CTA CAXIAS - IMBARIE 22 e 63, de 8h a 17h Rua Catarina s/n°
(21)2778-1365

Itaborai

Policlinica de Especialidades Prefeito Francisco Nunes da Silva
De 222 62, de 8h a 17h Av. Prefeito Alvaro de Carvalho Junior, s/n°
(21) 3639-1068

Itaguai

Departamento de Saude Coletiva / Anexo Saude Coletiva De 22 a
62, de 8h a 17h Rua Ary Pareira, n® 1622 (21) 2688-6052 - ramal:
243/2688- 2069 e-mail: dstitaguai@yahoo.com.br

Macaé
CTA Macaé De 22 a 62, de 8nh30 a 11h30 e de 14h a 16h30 Rua
Velho Campos, n° 354 - Centro (22)2796-1234

Magé
Posto de Saude Carlos Ulmann De 22 a 62, de 8h a 17h Rua Pio XII,
s/n°®2633-0972

Mesquita
Centro de Saude Parana De 22 a 62, de 8h a 17h Rua Parana, n°
557 (21) 2796-3541

Niteroi
Policlinica Sérgio Arouca 22, 32, 4% e 6 de manha Praga Vital
Brasil, s/n°-3°andar (21) 2711-2366

Novalguacu
Centro de Saude Dr° Vasco Barcelos De 22 a 62, de 8hs a 16h Rua
Bernardino de Mello, n°® 1895 Porcituincula




Rio de Janeiro
CTAPorciuncula De 22 a 62, de 8h a 17h Rua S&o Sebastido, 103 —
Centro Rio de Janeiro.

Hospital Escola Sao Francisco de Assis De 22 a 62, de 8ha 17h Av.
Presidente Vargas, n® 283 — Cidade Nova (21) 2293-2255.

Hospital Municipal Rocha Maia De 22 a 52, de 8h a 16h R. General
Severiano n° 91 —Botafogo (21) 2543-3003

Hospital Universitario Gaffre Guinle De 2% a 6%, de 8h a 17h Rua
Mariz e Barros,n®° 775 — Tijuca(21)2264-2361

IASERJ- Polo de Hepatite De 3 a 6%, de 8h a 16h Rua Jaceguai
s/n°-Maracana (21) 2334-1520

Clinica Saude da Familia - Madureira De 22 a 62, de 8h30 a 16h
Praca do Patriarca, s/n° (Proximo ao SESC de Madureira) (21)
3359-7500/3018-2836

Sao Gongalo
Clinica Municipal Gongalense — Rua Heitor Levi, 34. Barro
Vermelho. De 22a62das 9h as 16h. (21) 2624-5756

Clinica da Familia Dr° Zerbini
Av. Dr. Eugénio Borges - Arsenal, Sdo Gongalo - RJ. Segunda a
Sextade 8has 17h.(21)3700-0862

Polo Sanitario Dr°Hélio Cruz
R. Concérdia - Alcantara, Sao Gongalo - RJ, 24710-810. Segunda
aSextade 8has 17h. (21) 2702-5643.

Sao Joao de Meriti
Centro de Saude Anibal Viriato de Azevedo De 22a 6% de 8ha 17h
Rua Pastor Joaquim Rosa s/n°—Vilar dos Telles (21) 3755-5525

Volta Redonda
Programa Municipal de DST/AIDS 22, 42, 52 ¢ 62, de 7h a 16h Rua
Dioneira Faria, n°® 329 —Aterrado (24) 3394-9460




Outras instituicées que atendem e acolhem pessoas
vivendo com HIV/AIDS

Grupo PelaViddaRJ

facebook.com/pelavida.gpvrj

E-mail: gpvri@pelavida.org.br

Av. Rio Branco, 135/ Gr. 709 (Esquina com a Rua 7 de
Setembro). CEP 20040-006 / Centro — Rio de Janeiro — RJ —
Brasil. Telefax: (21) 2518-3993

CAAAIDS

Centro comunitarioem Sao Gongalo, Rio de Janeiro

Rua Gustavo Mayer, 235 - Vila Trés - Sao Gongalo/RJ. 24.710-
040. Telefone: (21) 2701-7800

Casa Maria de Magdala
Estrada Washington Luiz, 1956 - Sapé - Niter6i/RJ. 24315-375.
(21)2616-2233

Paréquia Nossa Senhora Aparecida
Rua Doutor Francisco
pastoral.aids.arquiniteroi@gmail.com
(21)2712-2702 0u (22) 99837-9634

Equipe do Projeto Rede Vida— Sao Gongalo e Adjacéncias

Coordenacao do Projeto

Assistente Social Marisa Chaves — Especialista em Politicas
Publicas, mestre em Servigo Social, Coordenadora de Projetos do
Movimento de Mulheres de Sao Gongalo.

E-mail: marisachaves.socialrj@gmail.com

Advogada

Patricia Diez Rios — Especialista em Direito e Saude, Mestre em
Tecnologia da Educagéo.

E-mail: patricia_diez@ig.com.br




Assistente Social

Thais Moratti - Especialista em Promog¢éo da Saude e
Desenvolvimento Social.

E-mail:thaismoratti@gmail.com

Assistente Social
Rozellia Garcia
E-mail:rozellia@oi.com.br

”" MOVIMENTO
ot MULHERES

movimentomulheres.com.br

movimentomulheres.mmsg@gmail.com
redevidammsg@gmail.com

+55 (21) 2606-5003 / (21) 98464-2179

Rua Rodrigues da Fonseca, 201 - Ze Garoto
Sao Gongalo - RJ CEP: 24440-110

Fontes:

Implicagdes Eticas de Diagnostico e da Triagem Sorolégica do HIV — disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd10_07.pdf

http:www.blog.saude.gov.br

http://saberviver.org.br/publicacoes/a-etica-e-os-dilemas-que-envolvem-a-revelacao-de-
diagnostico/

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/04manual_acidentes.pdf (resolugéo INSS n°
416/2014)

http://www.riocomsaude.rj.gov.br/site/arg/centros_de_testagem_e_aconselhamento.pdf
https://www.eneldistribuicao.com.br/rj/tarifasocial.aspx
http://www.pelavidda.org.br/site/

https://www.casamariademagdala.org/




Telefones Uteis:

CTA - Clinica Municipal da Familia Dr° Zerbini - (21) 3700-0862
CTA - Clinica Municipal Gongalense - (21) 2624-5756

CTA - Polo Sanitario Dr° Hélio Cruz - (21) 2702-5643

Central de atendimento a Mulher - 180 (ligacado gratuita)

Centro de Referéncia e Cidadania da Populagdao LGBTI/Sao Gongalo -
(21) 3708-7954

Centro Especial de Orientagcao a Mulher/ CEOM (Neves) - (21) 2706-7190
Movimento de Mulheres de Sdo Gongalo MMSG - (21) 2606-5003

Ouvidoria do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro
(dentncias) - (21) 2262-7015

Disque Direitos Humanos - 100

Disque Denuincia - (21) 2253-1177

Pela Vidda - (21)2518-3993 / 2518-1997

Casa Maria de Magdala (Niteréi) - (21) 2718-3541

Centro de Atendimento e Atengdo a AIDS /CAAIDS - (21) 2701-7800
Pastoral da AIDS /Sao Gongalo - (21) 2603-0620

CREAS Arsenal - (21) 3605-1570

CREAS Jardim Catarina - (21) 3712-7148

CREAS Mutondo - (21) 3708-7954

"Esta publicagdo tem a cooperagdo da UNESCO no ambito do Projeto 914BRZ1138, o qual

tem o objetivo de contribuir para a eficiéncia da gestdo por resultados e da governanga da
resposta brasileira as DTS/AIDS/HV nas populagGes vulneraveis, com foco no acesso e
qualidade da Educacgdo e Saude. As indicagdes de nomes e a apresentagdo do material ao
longo deste livro ndo implicam a manifestagdo de qualquer opinido por parte da UNESCO a
respeito da condigdo juridica de qualquer pais, territorio, cidade, regido ou de suas
autoridades, tampouco da delimitagdo de suas fronteiras ou limites. As ideias e opinides
expressas nesta publicagdo sdo as dos autores e ndo refletem obrigatoriamente as da
UNESCO nem comprometem a Organizagdo.”
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