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Resumo: O artigo analisa, em perspectiva histérica, o papel das organizacdes sociais no enfrentamento da aids como parte
do processo de construgao institucional do Sistema Unico de Satide (SUS) no estado do Para, Brasil. Conferindo destaque
as atividades do grupo Paravidda, discutem-se as reivindicagdes pela organizacao da assisténcia hospitalar a partir da
regulamentacao do SUS em 1990 até 2003, quando ha uma reestrutura¢ao da assisténcia a saide na regiao. Conclui-se que
o Paravidda se converteu em um ator de destaque na implementacao do SUS na regido, significando, assim, que a sociedade
civil organizada desempenhou um papel-chave para o processo de reforma da satide e de construcao institucional do SUS.
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Abstract: The paper analyses, in historical perspective, the role of social organizations in combat against Aids as how it takes part in
the process of institutional construction of the Sisterna Unico de Satide (SUS) in the state of Pard, Brazil. Emphasizing the prominence
of the group Paravidda, it discusses the demands for organization of hospital care from of SUS’s regulations in 1990 until 2003,
when there was a restructuration of healthcare in region. It is concluded that Paravidda has become a prominent actor in regional
implementation of SUS, meaning that organized civil society played a key role in the process of health reform and institutional
construction of the SUS.
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partir da publicacdo das chamadas Leis Organicas da Satde (leis 8.080 e 8.142), em

1990, inicia-se formalmente a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no pais
com o objetivo de viabilizar o direito universal a satide do cidaddo brasileiro, de forma
descentralizada, integral e com ampla participacdo popular. Tais principios e orientacdes
nao eram novos, pois estavam nas discussoes e lutas de diversos segmentos da sociedade
nos anos 1970 e 1980, com destaque para os movimentos sociais, como o movimento
sanitario, o movimento popular em satide e o movimento feminista (Gerschman, 2004;
Escorel, 2012).

O processo de implementacdo do SUS, no entanto, articulando diferentes interesses
institucionais e movimentos sociais, revelou-se desafiante nos anos 1990 (Faleiros et al.,
2006; Gerschman, 2004; Paim, 2008). A vigéncia de um ideério neoliberal e, mais que
isso, agendas programaéticas de governos alinhadas ao neoliberalismo sinalizavam a falta
de apoio as politicas sociais que se pretendia implantar. Com inegaveis impactos na satde,
esse cendrio politico-ideolégico configurou um importante obstaculo para o avango do
processo de reforma sanitéria (Paiva, Teixeira, 2014).

Colocava-se, de forma evidente, que o SUS ndo era institucionalmente assegurado, e
sua regulamentacdo, em 1990, anunciava um novo ciclo de embates sociais, alids, como o
proprio processo de luta politica em torno da regulamentacdo ja havia demonstrado (Faleiros
et al., 2006; Gerschman, 2004; Paim, 2008). Nesse caso, a existéncia de uma combativa
e articulada plenaria da satide foi um componente essencial no enfrentamento aos vetos
do presidente Fernando Collor de Mello a lei n.8.080/90, que garantia a implantacdo dos
colegiados de gestdo para a participacdo da sociedade, como os conselhos e as conferéncias
nas trés esferas de poder.

Nesse contexto de formulagdo e implementagdo do SUS, na primeira década da retomada
democratica brasileira, a aids' impulsionava fortes debates sobre sexualidade e saade a
partir do impacto da doen¢a na comunidade homossexual brasileira (Aguiar Jinior, 2016;
Daniel, Parker, 2018; Dias, 2012; Nascimento, 2005; Ramos, 2016; Santos, 2019; Vitiello,
2009). Na década de 1990, homens homossexuais, mulheres lésbicas, mulheres prostitutas,
bissexuais, travestis, profissionais de satde, organizaram grupos para formar consensos
em relacdo aos estigmas da doenca e a falta de atengdo a saide para as pessoas com HIV
positivo, encaminhando, em diversas partes do pais, debates e iniciativas alinhadas ao
processo de implantacdo de um sistema de satde universal.

Na cidade de Belém, Par4, a aids também gerava discussdes sobre os estigmas e 0 acesso
a saade na opinido publica (Santos, 2019). Os jornais Didrio do Pard? e O Liberal® tornaram-
se espacos estratégicos das organiza¢cdes ndo governamentais (ONGs)/aids paraenses na
divulgacdo de eventos e dentincias sobre a situacdo de satde. Em plena alvorada do SUS,
o Movimento Homossexual de Belém (MHB), Grupo de Mulheres Prostitutas do Estado
do Parad (Gempac), Grupo de Apoio e Prevencdo do doente de Aids (Gapa-Pa) e o Grupo
Para a Valorizacdo, Integracdo e Dignificacdo do Doente de Aids (Paravidda) passaram a
compor uma rede de luta por atencdo a satde das pessoas com HIV positivo como um
direito no estado.

Nesse quadro, os integrantes do Paravidda, entre outros aspectos da saade, pautavam
a necessidade de ampliacdo de leitos para tratamento dos agravantes clinicos da aids e a

2 Histéria, Ciéncias, Satide — Manguinhos | v.32, €2025022, 2025



0 ativismo HIV/aids e o Sistema Unico de Satide em Belém do Para, 1990-2003

organizacdo da rede assistencial ptblica. Em um cenério de implementacdo do SUS, essas
reivindica¢des nos fazem perceber o grupo como um dos atores coletivos na construcdo
de assisténcia a satude universal em Belém.

A despeito da diversidade de correntes, enfoques e abordagens da historiografia da aids
no pais, chama a atencdo o fato de o SUS ser praticamente tangenciado nas narrativas
(Aguiar Janior, 2016; Barata, 2006; Barros, 2018; Galvao, 1997; Ramos, 2016; Santos, 2019;
Souza, 2014; Teodorescu, Teixeira, 2015; Vianna, 2018). Quando mencionado, o sistema
de sadde se apresenta como um processo dado e estabelecido e, na pratica, um fenédmeno
paralelo a propria aids no pais. Neste texto, pretende-se estabelecer conexdes entre o
processo de implantacdo do SUS e as diferentes formas como a sociedade civil organizada,
com foco nos movimentos em apoio as pessoas com HIV positivo, posicionou-se em favor
do direito a satde.

Considerando esses elementos, o artigo tem o objetivo de analisar as reivindicacoes
por assisténcia hospitalar do Paravidda, na cidade de Belém/PA, no contexto da primeira
década de implantacdo do SUS até o ano de 2003, quando ocorre a publica¢do da portaria
n.03/2003, que refere a liberacdo de novos leitos para a aids no Para. Atuante a partir da
década de 1980, e formalizado em 1992, o grupo foi um dos pioneiros na pauta do acesso
a saade das pessoas que viviam com HIV positivo em Belém.

Para subsidiar a nossa analise, partimos de um pressuposto tedrico que considera a esfera
de formulacdo de politicas publicas ndo restrita aos atores governamentais, mas também
sujeita as interferéncias do amplo conjunto da sociedade. Nesse sentido, a sociedade
civil é considerada um lugar de onde surgem necessidades, por vezes, alinhadas a grupos
organizados com estratégias para comunicar demandas ao interior de um Estado que se
propde democratico (Bobbio, 2007).

A partir dessa perspectiva, convocamos trés conjuntos de documentagdes. O primeiro
se refere aos Relatdrios de Gestdo da Secretaria Estadual de Saade do Para (Sespa),* colecao
que identifica as principais iniciativas governamentais na satide local no alinhamento as
Normas Operacionais Béasicas do SUS (NOB), que passam a definir os critérios para uma
atencdo a saade descentralizada e regionalizada.

Ja um segundo conjunto de documentos, envolvendo artigos do jornal Didrio do
Pard e O Liberal,> permitiu a identificacdo de diferentes perspectivas nos debates sobre
aids, considerando aspectos inerentes aos periddicos, como os interesses dos veiculos de
comunicacdo e dos atores politicos a eles vinculados (Luca, 2005). Nessa colecdo, foram
consideradas as reportagens em que o Paravidda comunicava dendncias as autoridades
locais de sadde e as repercussdes dos debates sobre aids em ambito local. Aqui, a imprensa
serviu como estratégia de encaminhar demandas politicas do grupo Paravidda ao interior
das instituicoes oficiais de satde.

Por fim, um terceiro conjunto, constituido por depoimentos de atores-chave,
introduz tensdes e perspectivas ausentes nos demais documentos, pois abrange multiplas
subjetividades e olhares dos depoentes sobre as trajetorias aqui contempladas (Voldman,
2006). Os depoentes participaram de entrevistas semiestruturadas e, em geral, tinham
dois perfis: ativistas das questdes em HIV/aids vinculadas ao Paravidda no periodo que
é objeto desse estudo; e sujeitos vinculados a Sespa e a Secretaria Municipal de Saade e
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Meio Ambiente de Belém (Sesma). E importante sinalizar que a pesquisa est4 aprovada no
Comité de Etica em Pesquisa da EPSJV/Fiocruz, sob o niimero 4.970.385.

O artigo se organiza em trés partes. Na primeira, convocamos o cenario de movimentacao
das autoridades locais de satide no processo de construcdo do SUS no estado. Em seguida,
discutimos a formacgdo do ativismo HIV/aids no Brasil e no Pard, bem como a construcdo
politico-institucional do Paravidda. A partir desse ponto, exploramos as reivindicacdes do
grupo por assisténcia hospitalar as pessoas com aids como parte do processo de construcdo da
satide universal, descentralizada e participativa, pilares organizacionais e doutrinéarios do SUS.

Vias institucionais: a construcao do Sistema Unico de Saiide em Belém do Para nos
anos 1990

Os desafios para a implantacdo do SUS encontram-se razoavelmente registrados na
literatura brasileira (Arretche, Marques, 2002; Cordeiro, 2004; Klein, 2011; Paim, 2008,
2009; Paiva, Fonseca, 2015; Silveira, Paim, Adrido, 2022). Envolvendo diferentes questdes
e problemas, esse momento inicial tratou da institucionalizacdo da operacao do sistema de
saude de forma descentralizada, em direcdo aos municipios, e unificada, uma vez que se
estabelecia comando tnico em cada esfera de governo. A unificacdo da assisténcia individual
curativa, entdo de responsabilidade do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, e a
saude publica, com énfase na prevencao, sob o comando do Ministério da Satde, revelou-
se um desafio institucional de grande monta e central para o éxito do processo de reforma
sanitaria. A partir dos anos 1990, sob o amparo das chamadas Leis Organicas da Saude, o
desafio brasileiro era implantar esse sistema unificado nas unidades federativas, inclusive
no estado e nos municipios paraenses que apresentavam suas proprias dificuldades.

O Para ¢é o segundo maior estado ao Norte do Brasil, com area de 1.248.042km? e
representando 14,66% do territorio brasileiro (Pard, 2023). Ele compde a regido amazonica,
area de cendrios socioambientais heterogéneos e multifacetados, compostos por densos
centros urbanos, cidades isoladas, diversidade de populacdes tradicionais e grandes
distancias entre certos municipios, algumas delas a mais de novecentos quilometros das
capitais, que implicam dificuldades para o acesso de boa parte da populacdo aos servigos
de satide (Garnelo, 2019; Kadri, Schweickardt, 2016; Oliveira, 2008; Nunes, 2018). Além
disso, as administracdes costumam desconsiderar a hidrografia regional e priorizar o
transporte rodovidrio como tnica forma de vencer os grandes distanciamentos geograficos
(Garnelo, 2019).

As demandas da construcdo de uma rede de assisténcia a saade para a aids se processavam
entre as questdes do territorio e a dindmica de reorganizacdo administrativa da Sespa e
da Sesma (Para, 1991a, 1991b, 1992, 1994, 1997, 1999, 2000). Com os iniimeros interesses
politicos e pressdes sociais, a reestruturacdo das institui¢oes locais de satide se encaminhava
no compasso das NOB, que impunham, a partir da capacidade indutora do Ministério da
Sadde, o ritmo da reforma da satde possivel (Arretche, 2005; Levcovitz, Lima, Machado,
2001; Scatena, Tanaka, 2001). A constru¢do do Centro de Atencdo a Saide em Doencas
Infecciosas Adquiridas (Casadia), em Belém, na segunda metade dos anos 1990, situa-se
nesse contexto.
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Alinhadas ao governo do entdo presidente Fernando Collor de Mello, as NOB-91 e
92 foram as primeiras normas de encaminhamento da descentralizacdo em direcdo aos
municipios, um processo politico supostamente afinado a reforma sanitaria. No entanto,
elas estabeleciam regras para os repasses de recursos conforme a capacidade instalada e a
producdo de servicos hospitalares e ambulatoriais, beneficiando as cidades com melhor
infraestrutura de satde. Ndo a toa se tornaram objeto de criticas por parte de especialistas e
movimentos sociais ligados a satide, pois ndo s6 ampliavam a desigualdade no processo de
instalacdo do SUS, como também destinavam baixos recursos as secretarias estaduais para
as correcOes destas desigualdades (Costa, Silva, Ribeiro, 1999; Levcovitz, Lima, Machado,
2001; Scatena, Tanaka, 2001; Santos, Merhy, 2006).

Inserida nessas mesmas contradi¢des, a Sespa iniciou os esforcos para coordenar os
municipios na perspectiva da descentralizacdo do SUS. Na gestdo estadual de Jader Barbalho
(1991-1994), a secretaria também passou a indicar agdes para construcdo de espagos
de participa¢do social e assessoria as secretarias municipais, constituindo a Divisdo de
Municipalizacdo do Estado, em marco de 1994, com vistas a enquadrar as estruturas locais
de gestdo ao que determinava a NOB-93 - SUS (Para, 1992, 1994).

Essa NOB, por sua vez, estabelecida durante a gestdo Itamar Franco (1992-1995), procurou
responder as demandas por maior autonomia politico-administrativa dos gestores locais
do SUS.® Dessa forma, a norma conferia diferentes enquadramentos assistenciais para os
entes federados: condig¢do incipiente, parcial e semiplena para os municipios; parcial e
semiplena para os estados, todas relacionadas ao grau de complexidade de atividades e
funcoes que os gestores locais assumiriam’ (Costa, Silva, Ribeiro, 1999; Levcovitz, Lima,
Machado, 2001; Scatena, Tanaka, 2001).

Esses enquadramentos exigiam condi¢des técnicas e administrativas compativeis
as secretarias municipais e a secretaria estadual. Segundo avaliacdo realizada na gestdo
estadual de Almir Gabriel, do Partido da Social-Democracia Brasileira (PSDB), havia altos
indices de morbidade, insuficiéncia de materiais basicos, aparelhos e equipamentos médico-
hospitalares; deterioracdo das instalacdes fisicas e caréncia de profissionais, principalmente
em cidades do interior do Para. Assim, o governo do estado chamava a atencdo para a
necessidade de maiores articulacdes entre as instituicoes estaduais e municipais de saade
com o intuito de organizar o sistema local de satide em consondancia com as diretrizes do
SUS (Para, 1997).

A partir da segunda metade da década de 1990, como parte da agenda de reforma,
a pasta estadual responsabilizava-se pela assisténcia especializada de referéncia e pelos
programas considerados estratégicos. Esse plano também convocava reformas nos centros
regionais da Sespa, que ficariam encarregados pelo suporte ao processo de descentralizacdo
de municipios sob sua administracdo. Ademais, registra-se um planejamento em dire¢ao a
transferéncia dos servicos basicos para a gestdo dos municipios (Para, 1997).

A Sesma de Belém nao seguia caminho distinto. A partir da vigéncia das NOB-93 e 96,
passou a registrar um visivel processo de fortalecimento gerencial. A cidade passa, entdo, a
ser enquadrada para a gestdo semiplena, em 1996, e Gestdo Plena do Sistema Municipal de
Saade (GPSM),® em 1998, tendo, a partir dai, segundo os documentos oficiais, importante
papel na gestdo e oferta de servigcos dos sistemas municipal e estadual de saade (Para, 1997,

Histdria, Ciéncias, Satide — Manguinhos | v.32, €2025022, 2025 5



Paulo Henrique Souza dos Santos, Carlos Henrique Assuncdo Paiva

1998). Entre debates e tensdes no governo do presidente Fernando Henrique Cardoso, a
NOB-96 entrou em vigor em 1998 e direcionou possibilidades para os municipios assumirem
apenas a Atengdo Primaria se fossem habilitados na Gestdo Plena da Atengado Basica (GPAB),’
ou todo o sistema de sattde municipal se fossem habilitados na GPSM (Brasil, 5 nov. 1996).

O vigor do processo institucional de implantacdo do SUS em Belém e no estado do
Para se revela, contudo, menos exitoso quando observamos a imprensa periddica local,
que da conta de inameros problemas e conflitos. O jornal Didrio do Pard, especialmente a
partir de 1997, durante a gestdo do prefeito de Belém Edmilson Rodrigues, do Partido dos
Trabalhadores (PT), acumulou queixas com relacdo ao que seria um mau funcionamento
das Unidades Bésicas de Saude da cidade e do Hospital Pronto Socorro de Satide Municipal
(Secretario..., 2 fev. 1997; Pronto-socorro..., 4 mar. 1997, UMS..., 11 jan. 1997).

A imprensa local registrava embates importantes entre a Sesma e a Sespa envolvendo a
construcdo do Hospital Municipal do Bairro do Guama, que, segundo os planos do prefeito,
desafogaria parte da demanda por alta complexidade da regido (Secretario..., 21 out. 1998).
Se, de um lado, acumulavam-se dentincias sobre o sucateamento da assisténcia hospitalar
municipal, de outro, chamava-se a atencdo para a necessidade de um pacto efetivo que
encaminhasse a descentralizacdo tal como prevista pelo SUS (Municipalizacdo..., 5 ago.
1997; Secretario..., 1 jan. 1997; Sesma..., 7 jan. 1997).

Considerando-se os dois conjuntos documentais, a imprensa e os textos oficiais, podemos
localizar, em linhas gerais, dois periodos na trajetéria da reorganizacdo administrativa
das institui¢des locais paraenses na implantacdo do SUS. Tudo indica que a Sespa avangou
na estruturacdo, em termos técnico e administrativo, para assessorar os municipios no
processo de descentralizacdo entre 1992-1996. A partir de 1997, a Sesma de Belém iniciou sua
reorganizacdo para assumir unidades basicas, hospitais municipais e planejar a ampliacdo
da cobertura assistencial da cidade, inclusive para a aids.

Diante das mais variadas caréncias financeiras e de infraestrutura, bem como as inameras
disputas e tensoes relativas ao processo de partilha de poder, sobretudo quando envolvem
politicos e estruturas partidarias concorrentes, podemos considerar que a regido avangou
no contexto de implantacdo do sistema de satide, em boa medida pelo carater indutor e
normativo do Ministério da Sadade, pelas acdes administrativas da Sespa e da Sesma. Tal
processo, contudo, como veremos a seguir, contou com o protagonismo da sociedade civil
organizada, demandando servigos assistenciais e se mobilizando politicamente em um
contexto juridico e politico-institucional em que a satide se apresentava, pela primeira vez,
como direito de cidadania no Brasil.

O ativismo HIV/aids: a constituicao do Paravidda em Belém nos anos 1990

A epidemia de aids lancou desafios para os gestores da satide em seus diferentes niveis
(Barros, 2018; Kadri, Schweickardt, 2016; Marques, 2002). De um lado, estava-se diante
de uma doenca cujo conhecimento clinico era ainda incipiente e as acdes terapéuticas, em
boa medida, ineficazes. De outro, ela ensejou leituras sociais que associavam a sua causa
como algo intrinseco de pessoas categorizadas como “promiscuas”, assim construindo
estigmas a grupos marginalizados, tal como homossexuais, travestis, bissexuais, mulheres
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em prostituicdo (Dias, 2012; Gongalves, 1989; Nascimento, 2005; Saldanha, 2023). Essa
caracteristica dificultava a¢des de satide no campo da aids, uma vez que a doenga era
publicamente encarada como problema individual em detrimento de acdes de satide publica
como qualquer outra enfermidade.

Em meio a esse contexto, diversas organizacdes sociais foram se estabelecendo para
reivindicar atencdo a sadde para pessoas com HIV positivo e desmistificar os estigmas.
Essas entidades, que seriam denominadas de ONGs-aids, tinham maultiplas finalidades: “...
o ativismo politico, que reivindicava os direitos dos pacientes, e o da solidariedade, que
buscava redefinir os principios pelos quais a sociedade abordava as pessoas infectadas pelo
virus” (Grangeiro, Laurindo da Silva, Teixeira, 2009, p.90).

A primeira casa de apoio para pessoas acometidas com aids foi fundada pela ativista
travesti Brenda Lee em Sao Paulo, que passou a acolher travestis e outros individuos em
vulnerabilidade social em func¢do da discriminacgdo referente a aids, a sexualidade e ao
género, ainda na década de 1980 (Teodorescu, Teixeira, 2015). Ademais, diversos grupos
atuaram em defesa dos direitos das pessoas com HIV positivo entre os anos 1980 e 1990, tal
como os Grupos de Apoio de Prevencdo a Aids (Gapa), a Associac¢do Brasileira Interdisciplinar
de Aids, com destaque a Herbert de Souza, e o Pela Vidda, criado por Herbert Daniel, em
1989 (Barros, 2018; Contrera, 2000; Dias, 2012; Green, 2018; Vitiello, 2009; Zaquieu, 2006).

As entidades passaram a organizar reunioes para discutir e alinhar posi¢oes sobre atencdo
a saude, como os Encontros Nacionais de ONGs-Aids (Galvao, 1997; Ongs/aids, 1989, 1990).
Entre multiplas pautas, os encontros também levantaram divergéncias, sobretudo em relacao
a representacao de pessoas com HIV positivo por aquelas sem o virus. Essa questdo, dada
sua complexidade, levou a formacdo da Rede Nacional de Pessoas Soropositivas (RNP+),
em 1995, que no inicio questionou o trabalho e a legitimidade das ONGs-aids em fung¢do
de burocratizacgdo e insuficiéncias (Camara, Lima, 2000).

Ainda que em meio a tantas tensdes, essas articulagdes, em didlogo com médicos,
cientistas e figuras instaladas na burocracia do Estado, foram relevantes para a construgdo
do Programa Nacional de Aids. Tdo importante quanto a formalizacdo de uma politica,
as atuacgdes e articulacdes das ONGs-aids colaboraram decisivamente para a construcdo
de agendas programaticas, a implementacdo efetiva de acdes, politicas e para a propria
producdo de respostas concretas aos problemas vividos pelas pessoas com HIV positivo,
com destaque para a conquista da distribui¢cdo universal de medicamentos por meio do
SUS, a partir de 1996 (Barros, 2018; Teodorescu, Teixeira, 2015).

Durante a implantacdo das Politicas Nacionais e a construcdo de diversos grupos
ativistas pelo Brasil, a Divisdo de DST/Aids do Para foi constituida também contando com
a presenca da sociedade organizada, com destaque para a atuagdo do Paravidda, que esteve
em diversos espacos de discussdes para exigir assisténcia hospitalar universal em Belém,
principio basilar do sistema nacional de satide em processo de instauracgdo.

Além do Paravidda, outros grupos participavam das discussdes envolvendo as
problematicas suscitadas pela aids na capital paraense, tal como o Gempac e o Gapa-
PA. O primeiro foi construido sob lideranca de Lourdes Barreto, nos anos 1990, ativista
importante na fundacdo da Rede Brasileira de Prostitutas na década de 1980 e na luta
dos direitos das mulheres, principalmente daqueles relacionados as mulheres prostitutas
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do Pard e do Brasil, dos anos 1990 aos dias atuais. O Gempac € um espaco coletivo que
formou consensos sobre as necessidades de mulheres prostitutas paraenses e também
sobre educacgdo sexual e prevencdo nas arenas de construcdo de politicas para HIV/aids
no estado, tal como o conselho estadual e municipal de satide (Barreto, 2023; Saraiva,
2009; Teodorescu; Texeira, 2015). Em relagdo ao Gapa-PA, o grupo foi idealizado nos
anos 1980, na Universidade Federal do Para, composto por homossexuais, estudantes e
profissionais de diversas areas para promover a conscientizacdo da populacdo paraense
em relacdo a aids, diminuir os estigmas e lutar pela garantia de servicos de satide na
cidade (Martins, dez. 1990).

Nesse processo, o Paravidda se formou em reunides na Unidade de Referéncia em Aids
(URE-Aids) para compartilhar informacdes sobre o HIV e apoiar pacientes de Belém no
correr dos anos 1980. O nome foi conferido pelos integrantes na década seguinte, sendo
Augusto Marques, Luiz Antonio da Silva e Maria Laurinda Silva Correia pessoas importantes
para a constituicdo e manutencdo do grupo (Correia, 16 set. 2021; Silva, 22 set. 2021;
Paravidda, 1992a, 1992b).

Perdas, dores e esperangas uniram esses personagens em torno da causa. O falecimento
de um filho em decorréncia da aids, por exemplo, foi propulsor para a trajetoria de Maria
Laurinda na construcdo do Paravidda. Em suas palavras: “Eu cheguei até o Paravidda
porque eu tive um filho de criacdo e ele foi passar um tempo fora e ... ele veio contaminado
pra casa .... Entdo eu comecei a participar, estudar muito, saber o que era ...” (Correia,
16 set. 2021, p.1).

Para o homossexual Luiz Antonio, o resultado positivo para HIV o levou a uma pequena
reunido de apoio na URE-Aids, apontado por ele como o inicio do grupo. A cada 15 dias,
nas dependéncias do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, ele compartilhava
experiéncias da vivéncia com o virus diante de um conjunto de pessoas (Silva, 22 set. 2021).

E preciso reconhecer, assim, que os integrantes passaram por experiéncias distintas
com o HIV até a formalizacdo do Paravidda. Se Maria Laurinda foi sensibilizada a partir
da experiéncia dolorosa com seu filho, Luiz Antdnio carregava o virus e os estigmas sociais
a ele relacionados. A multiplicidade dessas vivéncias resultou, segundo os seus criadores,
em algumas tensdes internas ao proprio grupo (Correia, 16 set. 2021; Silva, 22 set. 2021).

De acordo com as assinaturas da Ata da primeira assembleia oficial, realizada em 27 de
janeiro de 1992, dez nomes constavam na reunido: Luiz Antdnio da Silva, Maria Laurinda
Silva Correia, Célia Maria Mattos da Cunha, Valdeliz Matos Teoéfilo, Angela Maria Torres
da Costa, Jorge Evandro de Amorim Matos, Silvia Helena Silva do Nascimento, Oswaldo
Mattos, Jocélio Jorge e José Carlos Nascimento (Paravidda, 1992b).

Em 1994, eles conseguiram se estabilizar em um espaco do governo estadual no bairro
do Jurunas, zona periférica de Belém, com a proposta de acolher apenas criangas com HIV
positivo abandonadas (Creche..., 15 nov. 1994). Além disso, também passaram a desenvolver
trabalhos assistenciais para um publico mais amplo e abrigar temporariamente pessoas do
interior do estado em recuperacao clinica ou para realizacao de exames médicos (Paravidda,
1992c¢; Teodorescu, Teixeira, 2015). No final da década, o grupo passou a se destacar
paulatinamente nas discussdes e demandas por assisténcia hospitalar e na construcao de
um programa estadual para o enfrentamento da aids.
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O Paravidda e a assisténcia hospitalar: a luta por leitos em Belém e a construcao
institucional do SUS, 1992-2003

Como vimos, a extensao do territério paraense e as caracteristicas demograficas e
geograficas especificas lancam inameros desafios para o processo de implantacdo de politicas
publicas. No que se refere estritamente a aids, essas condi¢des impunham dificuldades de
acesso a assisténcia hospitalar, notadamente concentrada no Hospital Barros Barreto, em
Belém. Diante disso, a construcdo das politicas de assisténcia hospitalar para a doenca se
apresentava como uma questdo especialmente penosa.

Espacos como os semindrios municipais de aids, a partir de 1992, tornaram-se
fundamentais. Ao reunirem representantes de Sespa, Sesma, Divisdo Estadual de Aids,
Comissao Municipal de Aids, diretores de hospitais e também representantes das ONGs nos
debates sobre a doenca, os semindrios se converteram em lugares de concertacdo técnico-
politica e, em especial, de vocalizacdo dos interesses e demandas sociais organizadas.
Nesse campo, o Paravidda enxergou a possibilidade de discutir as demandas de satde das
pessoas com HIV positivo na perspectiva do direito a saide via dois eixos: de um lado,
pressionando pela extensdo dos servicos de saude, e, de outro, pela implementagdo de acdes
de prevencdo a doenca.

Nos dois primeiros semindrios, realizados em 1992 e 1993, o Paravidda se ateve a questdo
da assisténcia a satde, considerada muitissimo restrita. O grupo, junto com outros atores,
empenhou-se especialmente na defesa da construcdo de um hospital onde as pessoas
pudessem passar o dia, na garantia de leitos em outros hospitais conveniados ao SUS e
no atendimento em nivel ambulatorial, contando com a aquisicdo de medicamentos em
quantidade suficiente (Comissdo..., 5 dez. 1992).

Ainda que a imprensa divulgasse avancos na assisténcia a aids em Belém, na segunda
metade dos anos 1990, a insatisfacdo expressiva de gestores e ativistas sobre a situacdo da
capital continuava. A partir de 1997, por exemplo, com a eleicdo do prefeito Edmilson
Rodrigues, do PT, Helena Brigido é designada para a Coordenacdo Municipal de Aids
em Belém. Segundo ela, existiam problemas na operacdo do Servico de Atendimento
Especializado (SAE): “No ano que eu fui pro SAE ..., ele era mintsculo em relacdo a URE-
Aids. E o ambulatério de aids funcionava la. ... A gente ndo tinha espaco e era mais dificil
internar pacientes” (Brigido, 3 out. 2021, p.3). Incomodos a respeito do funcionamento
desse servico também passaram pelo depoimento de Luiz Antdnio do Paravidda: “... a parte
de baixo era uma Unidade Basica de Saude e a parte de cima para a aids, mas a recepgdo
era Ginica ... n6s passamos a discutir isso. N6s precisdvamos de um espago melhor” (Silva,
22 set. 2021, p.8).

Considerando tais desafios, a estratégia do Paravidda para estimular o debate publico
sobre ampliacdo da assisténcia hospitalar foi direcionada a outro espaco na segunda metade
dos anos 1990. O primeiro Encontro da RNP+ do setor Norte!® foi organizado por uma
comissdo composta por Antenor Chaves, Jaime Siqueira, Joaquim Barbosa e Luiz Antdnio
da Silva, com o objetivo de promover intercambio de informacdes entre as pessoas com
HIV positivo do Norte do Brasil (Portadores..., 4 mar. 1998; Portadores..., 20 mar. 1998).
Esse evento reuniu integrantes de Amazonas, Amapa, Acre, Rondonia, Roraima e Para,
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assim como a coordenadora municipal de aids, Helena Brigido, trabalhadores da satde,
representantes de Paravidda, Gempac, Gapa-PA e MHB. O jornal O Liberal destacou um
resumo do evento, indicando questdes pontuadas por Luiz Antonio sobre a ampliacdo da
assisténcia a satde e as dificuldades categorizadas como préprias da regido amazonica.
Esses aspectos foram sinalizados no trecho a seguir:

Luiz Antdnio da Silva diz que o portador do virus HIV que mora na Amazdnia ndo
possui os mesmos privilégios do portador residente nas regides Sul e Sudeste. A comecar
pelo tratamento dispensado pela Sespa ... Como nos altimos dois anos registrou-se
um crescimento ... no namero de casos ... torna-se necessaria ... mais uma unidade de
referéncia especializada em Aids (Encontro..., 16 mar. 1998, p.3).

E nesse contexto que se d4, sob a lideranca de Helena Brigido, o processo de
implementacdo do Casadia, finalizado em 1999, como uma iniciativa da coordenacdo
municipal, em didlogo com ONGs e o0 apoio do Programa Nacional de Aids. Nas palavras de
Brigido (3 out. 2021, p.3): “Eu escrevi o projeto Casadia ... Eu fui em Brasilia, ... para varias
reunioes. ... N6s tinhamos reunides frequentes com as organizacdes ndo governamentais. ...
Gapa, Paravidda, MHB. ... O Paravidda era a Dona Laura [Maria Laurinda]. A gente reunia
e pedia para fazer documento para encaminhar para o secretario”.

A reformulacdo do SAE e sua ampliagcdo para o ambulatério municipal Casadia, em 1999,
também foi favorecida pela implementacdo dos recursos do Banco Mundial!! por meio do
Aids I1,*? via Programa Nacional de Aids, e pelo fortalecimento das instancias de satide locais.
Nesse sentido, destaca-se que Belém ja tinha se adequado a categoria de gestdo semiplena
do SUS, em 1996, e a GPSM, em 1998, aspectos que sinalizam acimulos de capacidade
institucional para a Secretaria Municipal de Sadde expandir seus servicos. Como gestor
semipleno, o municipio passava a reunir formalmente uma série de competéncias, entre
elas “a titularidade sobre autorizacdo de credenciamento, descredenciamento, controle e
avaliacdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares privados e filantropicos; gerenciamento
da rede ambulatorial” (Costa, Silva, Ribeiro, 1999, p.39). Essa caracteristica do municipio
como principal coordenador dos servicos do sistema municipal também foi reforcada no
enquadramento a GPSM, em 1998.

A inauguracdo do Casadia, portanto, no final da década de 1990, é parte de um processo
que, ndo apenas envolveu articulacdes entre gestores e movimentos sociais, como também
representou um inegavel fortalecimento institucional de estruturas executivas e prestadoras
de servicos de satde na regido. Diante de conquistas e ganhos institucionais, a imprensa
local registrava, nesse mesmo periodo, que o Hospital Barros Barreto continuava sendo a
Unica estrutura de assisténcia a satide de atendimento as pessoas com HIV positivo durante
as noites e aos finais de semana (Vem..., 22 set. 1999; Casa-dia..., 27 out. 1999).

Situagdes como essa demonstravam que a resposta as necessidades das pessoas com HIV
positivo dependia, decisivamente, do suporte oferecido pelas ONGs, conforme sinalizou
Maria Laurinda Correia (16 set. 2021, p.11), quadro do Paravidda: “Se tivesse com paciente
ruim, mandava ele pra Casadia e ele passava o dia todo 1a. A ambulédncia vinha buscar.
Passava o dia todo 14, no soro e médico. Pela noite a Casadia mandava pro Paravidda e de
manha cedo ele voltava”.

10 Histéria, Ciéncias, Satide — Manguinhos | v.32, €2025022, 2025



0 ativismo HIV/aids e o Sistema Unico de Satide em Belém do Para, 1990-2003

Ademais, também demonstravam que a implantacdo de um sistema Gnico de saade,
com base no direito, ndo era algo certo, simples e desprovido de contradicdes. As incertezas
impostas ao processo, pela vigéncia de governos e de doutrinas liberais, e também de
dificuldades politicas e institucionais, era contrabalancada, no que se refere a resposta ao
problema da aids, pela articulagdo de trés aspectos favordveis: uma articulacdo nacional
de ONGs-aids, o fortalecimento do Programa Nacional de Aids e o processo institucional
de descentralizacdo e participacao social do SUS, que conferiu maltiplas possibilidades de
articulagdes em apoio ao proprio sistema de satde.

Tal como noticiou o jornal O Liberal em de margo de 2002, as dentincias e pressdes por
melhorias na assisténcia a saide, inclusive contando com recursos judiciais, encontravam
amparo na Constituicdo de 1988: “Entre elas, a exigéncia de que os estabelecimentos
disponibilizem um determinado ntimero de leitos para atendimento desse publico. ...
ja que o artigo n.196 da Constituicao Federal estabelece como dever do Estado e direito
de todo cidaddo a garantia de acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos de satude”
(Falta..., 5 mar. 2002, p.7).

Um problema reiterado em muitas outras situacdes e matérias jornalisticas, e que ao longo
do tempo estimulou conexdes entre o Paravidda, o Ministério Pablico, a OAB e o Gapa-PA,
diz respeito a luta por melhorias no tratamento hospitalar das pessoas com quadros clinicos
de aids, cujo éxito estava constantemente incerto e flutuante. Em novembro de 2002, por
exemplo, o mesmo jornal publicou um informe sobre novos leitos em Belém a partir de
2003: “Os pacientes portadores de aids vdo poder ser atendidos em mais dois hospitais de
Belém, a Santa Casa e o hospital das clinicas, que estardo disponibilizando leitos a partir
de marco de 2003” (Santa..., 8 nov. 2002, p.5). Sem davida, uma conquista

foi alcancada ap6s uma longa luta de trés anos da ONG Paravidda junto ao Ministério
Publico e Ordem dos Advogados do Brasil. A diretora do Paravidda, Maria Laurinda
Corréa, disse que ha trés anos ela procurou o Ministério Pablico para denunciar que
os hospitais ndo atendiam. ... ‘Pedimos também que descentralizassem do Barros
Barreto o atendimento, porque essa era uma necessidade dos doentes’ (Santa..., 8
nov. 2002, p.5).

No contexto do inicio dos anos 2000, as demandas dos movimentos sociais, retratadas nas
matérias dos jornais, passaram a se inscrever nas discussdes em torno da regionalizacdo da
satde e na organizacdo da rede assistencial, tal como sinalizado pelas Normas de Assisténcia
a Satde (Noas), de 2001 e 2002. Essas normas ensejavam esforcos na promoc¢do de maior
integracdo regionalizada da satde nos estados federados, considerando as desigualdades
de acesso a assisténcia (Trevisan, Junqueira, 2007; Pereira, Quito, 2004).

As Noas, no seu conjunto, atribuiram func¢des aos executivos estaduais no
desenvolvimento de acdes de planejamento regional da rede, tanto de modo a racionalizar
o uso dos recursos existentes quanto de melhor prover o acesso aos servigos por parte da
populacdo. Para tal, o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) seria o recurso de gestdo para
organizar os estados brasileiros em moddulos assistenciais, definindo polos e referéncias
assistenciais. Em tltima instancia, os municipios deveriam trabalhar de forma integrada
em relacdo a assisténcia a satde, e cada polo de grupo de municipios (m6dulos assistenciais)
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se converteria em referéncia assistencial para um conjunto minimo de servicos (Trevisan,
Junqueira, 2007; Pereira, Quito, 2004).

Diante de um estado como o Pard, caracterizado por mesorregides marcadas por
importantes desigualdades internas e grandes distancias entre cidades do interior e Belém,
o plano buscava diminuir a dependéncia de municipios menores a capital do estado (Brasil,
1991; Para, 2003a). Em 2003, ano de elaboragdo do PDR paraense, ndo a toa, houve grande
expectativa pablica em torno da ampliacdo dos leitos para aids no estado (Saade..., 3 jul.
2003).

A despeito dos avancos institucionais, na pratica, o debate e as demandas com vistas
ao acesso a assisténcia hospitalar continuaram presentes vigorosamente na imprensa local
nesse mesmo periodo (Tratamento..., 14 fev. 2003). Como parte das movimentagdes sociais,
a atuacdo incisiva das ONGs, com destaque para o grupo Paravidda, esteve frequentemente
associada as a¢cdes do Ministério Publico, com o intuito de ampliar a abertura de leitos na
capital e em outras regides do estado. Tais iniciativas, sob os novos marcos institucionais,
implicaram o planejamento de leitos direcionados a aids para os nove polos de satde que
estavam sendo elaborados no PDR (Para, 2003b).

Os leitos voltados para as complicacdes da aids seriam implementados se as secretarias
municipais encaminhassem o cadastro até o final de marco de 2003. Nos municipios
em GPSM, como Belém, Ananindeua e Castanhal, os secretarios de saide tornaram-
se responsaveis pela identificacdo dos hospitais. Ja nas cidades habilitadas na GPAB, a
disponibilidade dos leitos estava sob responsabilidade das unidades hospitalares gerenciadas
pelo governo estadual (Para, 2003b).

A duras penas, a rede de assisténcia hospitalar do SUS para pacientes vivendo com HIV
estava sendo construida no estado da seguinte forma nos nove polos do PDR: no Polo
Metropolitano, em Ananindeua com seis leitos e em Belém com 41, sendo quatro no Hospital
Barros Barreto. Além disso, dois leitos em Marituba, um em Castanhal e Barcarena; para
o Polo Atlantico, um leito no Hospital Regional de Salindpolis; no Polo Guamad, um leito
em Paragominas; no Polo Tocantins, um leito em Tucurui; no Polo Carajas, dois leitos em
Marab4; no Polo Xingu, um leito no Hospital regional de Altamira; no Polo Araguaia, um
leito em Redencdo; para o Polo Tapajos, considerando a caracteristica regional e o acesso,
foi pensado em subdividi-lo em duas 4reas de referéncia: dois leitos em Santarém e Itaituba;
no Polo Maraj6, considerando o acesso para o municipio de Belém, as internacdes, bem
como um leito, deviam se dar no Hospital Barros Barreto (Para, 2003b).

Nessa mesma resolucdo foi indicada a necessidade de planejamento de 62 leitos que,
segundo a perspectiva do secretario de satde Fernando Dourado, ndo representavam apenas
a expansdo de leitos em Belém, mas uma “tdo esperada descentralizacdo no atendimento
desses pacientes” (Tratamento..., 14 fev. 2003, p.8). Ou seja, a necessaria construcdo
institucional de uma rede assistencial do SUS na regido.

As emergéncias clinicas, contudo, eram de tal ordem que os avancos institucionais nao
se revelavam ainda capazes de atender as necessidades dos usudrios do SUS. Atentemos,
por exemplo, para as frequentes dentincias feitas pelo Paravidda a Sesma sobre a cronica
falta de leitos. Maria Laurinda Correia chegou a apontar que pessoas do interior do estado,
mas também da capital, buscavam constantemente abrigo e apoio do grupo enquanto
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aguardavam tratamento. Segundo ela: “Tem pessoas que vieram para ca com chance de se
recuperar, mas demoraram a se internar e acabaram morrendo” (Leito..., 29 mar. 2003, p.7).
Em resposta, a Sesma relatava repasses de pedidos para o cadastramento de novos leitos a
Sespa, a quem cabia o encaminhamento para o Ministério da Satde oficializar mediante
portaria especifica (Leito..., 29 mar. 2003).

Diante disso, o Ministério Pablico se colocava como um importante instrumento para
fazer valer o direito a satide, conforme constatado no debate pablico na imprensa periddica:
“... o promotor argumenta que é dever do Ministério Pablico fazer esse tipo de determinacao
por tratar-se da sadde um direito de todos e dever do Estado. ... A decisdo foi tomada porque
o Orgao foi procurado varias vezes pelo Paravidda ... com queixas pela falta de leitos nos
hospitais para os pacientes portadores de HIV” (Portador..., 3 maio 2003, p.6).

Luiz Antonio da Silva, uma das liderancas do Paravidda, sintetizou a memoéria dessas
lutas, bem como algumas estratégias de enfrentamento adotadas em um quadro social

"

e sanitario delicado, segundo ele: “... o tinico hospital que atendia a gente era o Barros
Barreto. ... Al n6és famos ao secretario pedir o aumento do nimero de leitos por causa do
crescimento exagerado dos casos de aids. Quando ndo dava certo ... a gente ia na imprensa
... forcar o secretario a atender as nossas reivindicagdes. ... A gente usava a imprensa e a
imprensa usava a gente” (Silva, 22 set. 2021, p.9-10).

A utilizacdo e incorporagdo pratica das normas emanadas do Ministério da Sadade se
juntavam a ocupacgdo dos espacos institucionais de participagdo social do SUS. Nesse sentido,
merece destaque a indicacdo de um assento pelo Paravidda no Conselho Municipal de
Satde de Belém a partir de 2001 (Silva, 2011). Essa arena institucional foi fundamental para
vocalizar as demandas de satide das pessoas com HIV positivo em Belém, tal como relatado
por Maria Laurinda: “N6és tinhamos uma cadeira. ... Era briga! Porque nessas reunides de
conselho, muitas vezes o secretario tava presente. A quando ele tava presente, as cobrancas
eram maiores” (Correia, 16 set. 2021, p.12).

O SUS engendrado “pelo alto”, por meio de portarias federais, ia se fazendo no chdo de
terra dos municipios e regides, a partir das lutas e dos proprios limites técnicos, financeiros
e institucionais encontrados em diferentes territérios do pais. No Pard, como em outras
regides do Brasil, a garantia do acesso a satde das pessoas com HIV positivo foi um dos eixos
de luta, com éxitos, contradig¢des e limites que foram em boa medida tratados neste texto.

Consideragoées finais

Os anos iniciais da retomada da democracia formal no pais foram desafiadores. Em
regra geral, os governos federais eleitos se alinharam a plataforma neoliberal, frontalmente
contraria a implementacdo de um sistema de satide que se propunha a atender a todos com
base no direito de cidadania. No entanto, as demandas sociais eram imensas, expressavam-se
a partir dos mais diversos movimentos sociais e, assim, convertiam-se em forgas politicas
que pressionavam a estrutura estatal.

Neste texto, contemplamos personagens que, a partir do estado do Para, e em
consonancia com forcas nacionais formadas em meio as demandas da epidemia de aids,
paulatinamente foram se organizando técnica e politicamente com vistas ao alcance dos
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seus objetivos. Ao longo da década de 1990, eles passaram a vocalizar um conjunto de
exigéncias direcionadas as arenas de discussoes da saude publica, que se articulavam com
o processo de implantacdo de um renovado sistema de satde no pais.

Diante disso, o Paravidda se apresentou como uma forca coletiva de lutas e acolhimento
as demandas de saade das pessoas com HIV/aids em Belém. Em que pesem as diferencas
internas do grupo, a imediata necessidade de compor um quadro de assisténcia hospitalar
mais ampla para atender as complicacdes das pessoas que viviam com aids foi o ponto
conciliador das posicdes da entidade. Durante os anos 1990, como vimos, a organizacao
da sadde relacionada a aids tomou forma, como parte das estratégias do Paravidda, nos
semindrios municipais, no encontro da RNP+ regional e nas recorrentes dentincias nos
veiculos de imprensa.

E nesse sentido que, na década inicial de implantacio do SUS, o Paravidda se configurou
como ator social relevante nas discussoes e movimentacdes institucionais para implementar
politicas que garantissem o direito a satde das pessoas com HIV positivo em Belém, o que
permanece uma construcao desafiadora até os dias atuais. A experiéncia do ativismo HIV/
aids no Para sinaliza, portanto, que a implantacdo do SUS ndo deve ser compreendida
como um mero processo administrativo, definido nas Leis Organicas da Satide e nos demais
instrumentos normativos subsequentes. Em certo sentido, o processo é inverso. A luta
politica, organizada em diferentes regides e municipios, conferiu agenda e base politicas
para que o direito a saude superasse o enunciado formal. Considerando o SUS como
parte do processo de constituicdo do Estado democratico brasileiro, podemos dizer que a
sociedade civil organizada em torno das demandas de aids também esteve na construgdo
de um sistema de saude descentralizado, democratico e universal.

NOTAS

! A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (sida) ou acquired immunological deficiency syndrome (aids) é
uma doenga causada pela acdo de um virus chamado virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (Perlongher,
1986).

2 O Didrio do Pard iniciou sua circulacdo em 1982, interligado ao grupo de comunicacdo chefiado por Jader
Barbalho. Nos anos 2000, o jornal assumiu oposicao politica contra O Liberal, disputando vendas com o
grupo Maiorana e crescente expressao politica (Castro, 2012).

3 O jornal liderava o mercado em Belém na década de 1970, chegando aos anos 2000 com um decréscimo
em funcdo do crescimento do Didrio do Pard. A familia Maiorana, vinculada ao jornal O Liberal, destaca-
se como “jogadora” politica da regido, fazendo seu apoio se tornar importante nos processos eleitorais
paraenses (Castro, 2012).

*Localizados na Biblioteca da Sespa, em Belém. Mais informag¢des em: http://www.saude.pa.gov.br/etsus-pa/.

5 O acervo fisico da Hemeroteca da Biblioteca Arthur Vianna é situado na cidade de Belém. Contato: (91)
3202-4332; cbpav@fcp.pa.gov.br

¢ A literatura sinaliza para a existéncia de importante assimetria entre as partes no pacto estabelecido por
meio da NOB-93 (Arretche, 2005; Scatena, Tanaka, 2001).

7 A condigdo incipiente enquadrava o municipio como prestador de servicos, sem autonomia para gerenciar
arede. A gestdo parcial atribuia o gerenciamento das unidades ambulatoriais publicas existentes, assumindo
a formulacdo e execucdo de a¢des de vigilancia. Ja na gestao semiplena, o municipio passava a assumir a
administracdo de toda rede de satade local, exceto as unidades de referéncias estaduais (Brasil, 20 maio 1993).

8 A GPSM responsabilizava o municipio pelo planejamento, gerenciamento e avaliacdo de todo o sistema
municipal de satde (unidades bédsicas, unidades especializadas, hospitais) (Brasil, 5 nov. 1996).
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® A GPAB responsabilizava o municipio pelo planejamento, gerenciamento e avaliacao das unidades bésicas
de saade (Brasil, 5 nov. 1996).

10 Evento realizado em Belém entre 13 e 15 de marco de 1998 com a tematica “Assumindo Nosso Espaco”.
Segundo as fontes, o encontro reuniu cerca de setenta pessoas (Encontro..., 16 mar. 1998; Portadores...,
4 mar. 1998).

11 Considerada entrave ao desenvolvimento, a aids entrou nos objetivos do Banco Mundial na década de
1990 (Mattos, Janior, Parker, 2001). Denominados Aids I e Aids II, os acordos destinaram recursos para o
financiamento de projetos de ONGs, para prevencdo, servicos, desenvolvimento institucional, vigilancia,
pesquisa e avaliacdo (Barros, 2018; Cueto, Lopes, 2023).

12 Esse acordo vigorou entre 1999-2002, com 165 milhdes de délares do banco e 135 milhdes do governo
federal, para ampliar a assisténcia as pessoas com HIV e para fortalecer as gestdes estaduais e municipais

(Barros, 2018).
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