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Sobre as condicoes para a sustentabilidade
@ 0 acesso universal equitativo ao estado
da arte dos tratamentos para o ViH

Enquadramento

O GAT, ONG de pessoas infetadas e afetadas pelo VIH
e IPSS na area da saude, tem vindo a receber com
uma frequéncia crescente informacoes e queixas so-
bre quebras de existéncias e faltas de medicamentos
antirretrovirais, rateio de embalagens por doentes,
imposicdo administrativa de alteragGes terapéuticas
e, mesmo, de ndao admissao de novos doentes ou de
fecho de consultas de VIH em alguns hospitais, sem
ter sido assegurada alternativa.

Estas informacdes e queixas cobrem todo o tipo de
Hospitais, independentemente do tipo de gestdo pu-
blica ou privada dos mesmos e vém de todos os pon-
tos do Pais, tendo aumentado em numero, frequén-
cia e cobertura geografica desde a publicacao da Lei
8/2012 de 21 de Fevereiro que aprovou as regras
aplicaveis a assuncdo de compromissos € aos paga-
mentos em atraso das entidades publicas.

O GAT reafirma que o mais importante progresso
feito na area da infecdo pelo VIH, nos ultimos anos,
em Portugal foi o significativo aumento de pessoas
em tratamento e relembra que o tratamento eficaz e
adequado previne a transmissao e é um dos objetivos
da ONUSIDA e da Organizacao Mundial da Saude no
controlo do VIH.

O GAT entende que tem de ser encontrado, e é difi-
cil, o equilibrio entre a sustentabilidade do Sistema
Nacional de Saude (SNS) e as necessidades de saude
dos cidadaos para se atingirem os grandes objetivos
de Saulde Publica.

O GAT ja publicamente expressou repetidas vezes
que existiam e existem praticas de excesso e descon-
trolo de despesa que s3o, em grande parte, respon-
saveis pela dificil situacao a que foi conduzido o SNS.
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Posicao do GAT

O GAT entende que

1. E prioritario e urgente utilizar os mecanismos € a
flexibilidade previstas no Acordo TRIPS e na De-
claragcdo de Doha para a revisdo e renegociagao
dos precos dos medicamentos, meios auxiliares de
diagnéstico e outros produtos médicos de consumo
hospitalar, compatibilizando-os com as reais capa-
cidades e disponibilidades do SNS.

2. Esta utilizagdo obriga a posigdes nacionais coe-
rentes, em particular nas diversas instancias eu-
ropeias, quando se discutem com paises terceiros
acordos de protegdo da propriedade intelectual.

3 A necessidade de garantir a sustentabilidade do
sistema de salde e a necessidade de reducdo e
controlo dos custos justificam medidas de:

a. compras centralizadas numa Unica entidade ou
em grandes grupos hospitalares,

b. racionalizacdo na gestdo dos stocks das farma-
cias hospitalares,

c. favorecimento de combinagdes terapéuticas que
oferecam melhores pregos quando equivalentes
e clinicamente indicadas,

d. concentracao de servicos, nomeadamente la-
boratoriais e farmacéuticos, em centros de re-
feréncia com massa critica para a otimizacao,
racionalizacdo e sustentabilidade do seu funcio-
namento e

e. encerramento de algumas consultas auténomas
guando os requisitos técnicos e de qualidade nao
possam ser assegurados e a populacdo servida
sejam disponibilizadas alternativas de acessibili-
dade equivalentes (e.g. deslocacao dos médicos
para consultas de proximidade nos locais habitu-
ais).

O GAT, no entanto, ndo pode aceitar que:

1. Qualquer dessas medidas implique colocar em ris-
co a manutencdo, continuidade, qualidade e ade-
quacao, em termos de eficacia e perfil de seguran-
¢a, dos tratamentos para toda e qualquer pessoa
com VIH com critérios clinicos ou laboratoriais para
o fazer e ponha em causa a adesdo terapéutica e
dificulte a retengdo no seguimento médico.

2. Tais medidas levem a existéncia de doentes sem
monitorizagdo médica, de doentes com medica-
mentos racionados ou em situacdo de abandono
terapéutico por inexisténcia ou racionamento de
medicamentos.
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O GAT propode que:
1.0 Ministério da Salde estabelegca mecanismos efi-

cazes de fiscalizacdao, investigacao, divulgacao e
responsabilizacao pelas faltas de aprovisionamento
de qualquer medicamento cuja toma nao deva ser
interrompida.

.Nao sejam encerrados quaisquer servicos ou limi-

tado o acesso a qualquer consulta sem que estejam
devidamente estudados, definidos, assegurados e
devidamente comunicados e avaliados os mecanis-
mos e processos alternativos a propor aos doentes.

.Sejam rigorosamente respeitados e salvaguarda-

dos os principios éticos e da boa pratica clinica
sempre que, com fundamento no custos dos medi-
camentos, seja decidido ou entendido propor uma
alteracao terapéutica.

O GAT entende que tais principios s6 serdao respei-
tados se, tendo em conta o carater cronico da infe-
gao pelo VIH e a necessidade de garantir um elevado
indice de adesao e retencao, incompativeis com as
alteracdes sistematicas de terapéuticas, tal decisdo:

Nao for imposta administrativa e unilateralmente;
Nao existir qualquer penalizagdo em caso de recu-
sa da alteracao proposta;

Tiver existido tempo para o doente refletir e acon-

selhar-se em relacdo a alteragdo proposta

e, no minimo, existirem:

- Evidéncia do consentimento informado do doen-
te em fazer a alteragao terapéutica que, expres-
samente, |lhe reconhega, no caso de recusa, o
direito a ser tratado/a da forma mais indicada a
sua situacao clinica;

- Garantia de equivaléncia terapéutica em termos
de eficacia, riscos e contraindicacbes entre o
regime atual e o proposto para cada caso indivi-
dual;

- Garantia de manutengdo de um regime eficaz e
da disponibilizacdo dos “novos” medicamentos,
independentemente da futura evolugao dos pre-
cos, por um periodo de tempo que assegure a
manutencdo e a qualidade da adesdo terapéu-
tica e seja adaptado as carateristicas de cada
doente.

Lisboa 23 de Marco de 2012

Contatos: contactos@gatportugal.org



P Acao

Compromissas Publicos para o VIH/SIDA
assumidos para a nova Legislatura

A Comissado Parlamentar de Salude aprovou em Plenaria
e por unanimidade no dia 2 de dezembro de 2011 a
intencdo de elaborar um Projecto de Resolugao sobre a
tematica VIH/SIDA a propdsito do dia mundial de Luta
contra a SIDA do presente ano, na sequéncia de uma
recomendacao feita pelo Grupo Portugués de Activistas
sobre Tratamento de VIH/SIDA (GAT).

Este Projecto de Resolugdo recomenda ao Governo a

adogdo de medidas tendentes ao combate da infegdo

por VIH/SIDA em Portugal, com vista a sua erradicagéo,
assumindo para isso as seguintes finalidades:

e Contribuir para o desenvolvimento de uma estratégia
nacional e para a revisao do plano de agdo de combate
a epidemia com vista a sua erradicagdo e a promogao
de uma geragao livre da infegdo por VIH. Para esse
fim, o Governo deve rever-se na mais recente visdo da
Organizagdo das Nagdes Unidas (UNAIDS) que langou
0 ambicioso objetivo dos 3 zeros: zero novas infegbes
por VIH, zero discriminagdo e zero mortes relaciona-
das com VIH/SIDA, num mundo em que as pessoas
podem viver com VIH vidas longas e saudaveis;

e Garantir a sustentabilidade do Servigo Nacional de
Salde no sentido de assegurar o acesso universal ao
estado da arte nos campos da prevencgdo, diagnostico
precoce e acesso aos cuidados de salde e terapéutica
a custos comportaveis para o Estado e para as pesso-
as que vivem com VIH;

e Reforgar a prioridade do aperfeicoamento de sistemas
confidveis e comparaveis de vigilancia de primeira e
segunda geragdo, com obtengdo de dados clinicos,
sociais e epidemioldgicos de elevada qualidade, para
VIH, infecGes sexualmente transmissiveis, hepatites
viricas e tuberculose, relativamente a realizacdo de
testes diagndsticos, ligagdo aos cuidados de saude,
resultados da terapéutica e adesdo dos utentes;

e Gerar um consenso e compromisso generalizados en-
tre todos os Partidos com representagao Parlamentar,
Governo, lideres de opinido, e parceiros relevantes,
nomeadamente pessoas que vivem com VIH e as suas
comunidades, profissionais de salde, organizagGes
ndo-governamentais, industria farmacéutica, siste-
ma educativo, académicos e investigadores, relativa-
mente as medidas necessarias de planeamento, im-
plementacdo e avaliagdo do plano de agao para VIH/
SIDA em Portugal.

E considerando a exposicdo de motivos e os objetivos
anteriormente enunciados, recomenda-se ao Governo a
implementagdo das seguintes medidas:

e O reconhecimento da dimensdo da epidemia VIH/
SIDA em Portugal e a urgéncia de garantir um man-
dato institucional que permita uma abordagem trans-
versal, coordenada e multissectorial, com uma efetiva
integragdo da sociedade civil.

e A promogdo de parcerias e integragao de esforgos e
recursos para a implementagdo adequada das politi-
cas, dos programas e dos servigos, sem prejuizo de
responsabilidade prépria de cada parceiro, entre: o
Estado; o OrganizagBes ndao-governamentais de pes-
soas infetadas, afetadas, de apoio a pessoas infeta-
das e as que trabalham na prevengao;

e Profissionais de salde;
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Instituigdes Educativas e de Formagao;

Centros de Investigagao;

Universidades;

Instituigdes/centros juridicos e ético-juridicos;
Representantes dos meios de comunicagao;
Representantes de Associagdes Juvenis;
Responsaveis politicos; e

Sector privado (incluindo a indUstria farmacéutica).
A participagdo de pessoas infetadas e afetadas na to-
mada de decisdo quanto a resposta a epidemia VIH/
SIDA (informagao, educacgao, prevencgao, cuidados de
salde, formulacao de politicas e programas, entre ou-
tros) e um apoio publico transparente as suas organi-
zagoes. P

O texto integral pode ser consultado em www.gatportugal.org, no separador
Atualidade/Portugal.

Programa Nacional de Prevencao e Controlo
da Infecao VIH e sida 2011-2015

O médico pneumologista Anténio Diniz, coordenador
da Unidade de Imunodeficiéncia do Hospital Pulido Va-
lente, integrado no Centro Hospitalar Lisboa Norte, é
o Diretor do Programa Nacional para a Infecao VIH/
SIDA desde margo do presente ano. A nomeagao resul-
ta de uma decisdo da nova orgénica da Diregao-Geral
de Saude (DGS).




Acao P

v
0 que é?

Pedro Silvério Marques

CENTRO
ANTI-DISCRIMINACAO
VIH/SIDA

Enquadramento legal

Sé com a aprovacao da Lei 46/2006! comecaram, entre

nos, a ser consideradas como praticas discriminatérias

contra pessoas com deficiéncia as acgdes ou omissoes,
dolosas ou negligentes, que, em razdao da deficiéncia,
violem o principio constitucional da igualdade.

Embora o articulado desta Lei refira sempre apenas pes-

soas com deficiéncia, de acordo com o numero 2 do seu

artigo 1.9, tudo o que nela esta disposto aplica-se tam-
bém a pessoas com risco agravado de saude?.

Essas praticas estdo tipificadas, para além das especifi-

cas relativas ao trabalho e emprego, como segue:

a) A recusa de fornecimento ou o impedimento de frui-
gao de bens ou servicos;

b) O impedimento ou a limitacdo ao acesso e exercicio
normal de uma atividade econdmica;

c) A recusa ou o condicionamento de venda, arrenda-
mento ou subarrendamento de iméveis, bem como
0 acesso ao crédito bancario para compra de habita-
¢ao, assim como a recusa ou penalizagao na celebra-
gao de contratos de seguros;

d) A recusa ou o impedimento da utilizacdao e divulga-
¢do da lingua gestual;

e) A recusa ou a limitagao de acesso ao meio edificado
ou a locais publicos ou abertos ao publico;

f) A recusa ou a limitagdo de acesso aos transportes
publicos, quer sejam aéreos, terrestres ou mariti-
mos;

g) A recusa ou a limitacdo de acesso aos cuidados de
salde prestados em estabelecimentos de salde pu-
blicos ou privados;

h) A recusa ou a limitagao de acesso a estabelecimen-
tos de ensino, publicos ou privados, assim como a
qualguer meio de compensacao/apoio adequado as
necessidades especificas dos alunos com deficiéncia;

i) A constituicdo de turmas ou a adogdo de outras me-
didas de organizagao interna nos estabelecimentos
de ensino publico ou privado, segundo critérios de
discriminacdo em razdo da deficiéncia, salvo se tais
critérios forem justificados pelos objetivos referidos
no n.° 2 do artigo 2.9;

j) A adogao de pratica ou medida por parte de qual-
quer empresa, entidade, 6rgdo, servico, funcionario
ou agente da administragdo directa ou indirecta do
Estado, das Regides Auténomas ou das autarquias
locais, que condicione ou limite a pratica do exercicio
de qualquer direito;

[) A adocdao de ato em que, publicamente ou com
intencdao de ampla divulgacdo, pessoa singular ou
coletiva, publica ou privada, emita uma declaracdo
ou transmita uma informacdo em virtude da qual
um grupo de pessoas seja ameacado, insultado ou
aviltado por motivos de discriminagao em razao da
deficiéncia;

m) A adogdo de medidas que limitem o acesso as novas
tecnologias.

Vil e Discriminacao em Portugal

Em relagdo ao trabalho e emprego, para além do dispos-
to no Cédigo do Trabalho consideram-se praticas discri-
minatorias:

a) A adocgao de procedimento, medida ou critério, dire-
tamente pelo empregador ou através de instrucdes
dadas aos seus trabalhadores ou a agéncia de em-
prego, que subordine a fatores de natureza fisica,
sensorial ou mental a oferta de emprego, a cessacao
de contrato de trabalho ou a recusa de contratacao;

b) A producdo ou difusdo de anuncios de ofertas de
emprego, ou outras formas de publicidade ligada a
pré-selecdo ou ao recrutamento, que contenham,
direta ou indiretamente, qualquer especificacdo ou
preferéncia baseada em fatores de discriminagao em
razao da deficiéncia;

c) A adocdo pelo empregador de pratica ou medida que
no ambito da relacdo laboral discrimine um trabalha-
dor ao seu servico.

Ainda nos termos desta lei foram reconhecidos as as-
sociacOes de pessoas portadoras de deficiéncia® bem
como a todas as outras organizagdes cujo escopo prin-
cipal seja a representacao, a defesa e a promogao dos
direitos e interesses das pessoas com deficiéncia, ou
a prestacdo de servicos as pessoas com deficiéncia e
suas familias, direitos processuais, tendo-lhes sido atri-
buida legitimidade para intervir, em representacdo ou
em apoio do interessado e com a aprovacdo deste, nos
respetivos processos jurisdicionais, de acompanharem
0 processo contraordenacional pela pratica de qualquer
ato discriminatério e de se constituirem como assisten-
tes nos respetivos processos-crime.

De notar ainda que a Lei inverte o dnus da prova, incum-
bindo a parte denunciada provar que as diferencas de
tratamento ndo assentam em discriminagao e ao quei-
X0S0 apenas apresentar os elementos de facto susceti-
veis de a indiciarem e proibe despedir, aplicar sangées
ou prejudicar por qualquer outro meio o trabalhador
com deficiéncia por motivo do exercicio de direito ou de
acao judicial contra pratica discriminatoria. »

1 Lei n.° 46/2006, de 28 de Agosto - Proibe e pune a discriminagdo em razdo da
deficiéncia e da existéncia de risco agravado de salde

2 Pessoas que sofrem de toda e qualquer patologia que determine uma alteragao
organica ou funcional irreversivel, de longa duragdo, evolutiva, potencialmente
incapacitante, sem perspectiva de remissdo completa e que altere a qualidade de
vida do portador a nivel fisico, mental, emocional, social e econémico e seja causa
potencial de invalidez precoce ou de significativa redugdo de esperanga de vida;

3 Previstas na Lei n.° 127/99, de 20 de Agosto

Agdo & Tratamentos N°28 §



Discriminacao
Y

CENTRO
ANTI-DISCRIMINACAO
VIH/SIDA

Pedro Silvério Marques

Dos relatérios do Instituto Nacional para a Reabilita-
cdo divulgados até a data, (2007,2008,2009 e 2010)
regista-se, desde logo, um reduzido nimero de queixas
apresentadas (308 em quatro anos) e o arquivo, por
improcedéncia, da maioria delas (70%).

Outro dado significativo é o peso irrisério das queixas
relacionadas com os servicos de saude (3,25% do total
- 10 queixas em 4 anos).

Ja a discriminacdo no acesso a seguros representa mais
de metade das queixas mas, com uma Unica excegao,
foram TODAS arquivadas (representando quase 72%
dos arquivamentos).

O que estes dados vém demonstrar é que nem as pes-
soas discriminadas nem as associagdes que as re-
presentam e defendem os seus direitos tém estado
a fazer o que podiam, deviam e lhes competia para de-
nunciar a discriminacdo.

De resto o proprio INR se queixa, nos seus Relatérios,
da falta de conhecimento, formagao ou sensibilizacao
das pessoas com deficiéncia ou risco agravado de salude
e/ou dos seus representantes, e de todas as entidades
envolvidas, para os instrumentos legais ao seu alcance;
da falta de informacdo de qualquer accao judicial inter-
posta, ou de qualquer dado no que se refere a aplicacao
desta Lei nos Tribunais, por ndo haver recurso a este
mecanismo, mais dispendioso para a pessoa com defici-
éncia ou risco agravado de saude, sem que haja um sis-
tema de protecdo juridica eficaz que tenha em conta as
especificidades destas pessoas e da dificuldade na defi-
nicdo concreta de discriminagdo com base na deficiéncia
ou risco agravado de saude, bem como na sua prova,
que continua a gerar, a nao instrucdo de procedimentos
de contraordenacao.

Queixas recebidas 2007 2008
Assunto

INR Todos 37 31,09% 13

Seguros 14 11,76% 8

Cuidados de Saude 1

oI Todos 82 68,91% 61

Seguros 8 6,72% 5

Cuidados de Saude 6 5,04% 2

ISP Seguros 33 27,73% 29

Total Todos 119 100,00% 74

Seguros 55 46,22% 42

Cuidados de saude 6 5,04% 3
Queixas arquivadas

ISP Seguros 55 82,09% 42

Todas Total 67 56,30% 67

17,57%
10,81%

82,43%
6,76%
2,70%

39,19%

100,00%
56,76%
4,05%

62,69%
90,54%

Dados da situacao

A experiéncia do Centro Anti Discriminagdo

E face a esta enorme contradicdo entre os nimeros de
denuncias reportadas, as alegacdes de casos de discri-
minacdo de todas as associacbes na area da sida e o
nosso proprio conhecimento da realidade, que mais se
justifica a criacdo do Centro.

Nestes dois anos os casos recebidos e tratados podem
caracterizar-se pelos quadros seguintes:

Casos de discriminagao

3
g E2 gL g BE
@ = = 5
Queixas s 38 z 5 5 %
recebidas = =5 &3 & as &
26 22 4 2 7 4 4 1
11 2 1 1 3
26 22 4 2 4 2 4
44 8 4 11 6 10 5
100% 18% 9% 25% 14% 23% 11%

Casos
discriminagdo

22 5 12 1 4
22 4 7 3 8
44 9 19 4 12
100% 20% 43% 9% 27%

Entidade Aguardam

Arquivados |Resolvidos Reguladora documentagéo

ul
N

Os numeros apresentados contrastam fortemente com
os do relatoério do INR no nimero de casos, na distribui-
Gao por causas de discriminacdo e nas solugdes.

De notar que todos os casos arquivados se devem a de-
sisténcia dos queixosos e que apenas um caso nos foi
referenciado por associagdes da area do VIH que ndo o
GAT ou a SER+. »

2009 2010 Total

6 12,77% 8 11,76% 64 20,78%

2 4,26% 1 1,47% 25 8,12%

0 1
41 87,23% 60 88,24% 244 79,22%

0 0,00% 0 0,00% 13 4,22%

0 0,00% 1 1,47% 9 2,92%
29 61,70% 26 38,24% 117 37,99%
47 100,00% 68 100,00% 308 100,00%
31 65,96% 27 39,71% 155 50,32%

0 0,00% 1 1,47% 10 3,25%
31 83,78% 26 60,47% 154 71,96%
37 78,72% 43 63,24% 214 69,48%

INR - Instituto Nacional para a Reabilitagdo | OI - Outras Instituigdes | ISP - Instituto de Seguros de Portugal
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Acao P

0 que é?

CENTRO
ANTI-DISCRIMINACAO
VIH/SIDA

O Centro Anti Discriminagdo VIH/
SIDA resultou da conferéncia
“Transmissao do VIH - Ciéncia, Di-
reito e Discriminagao”, promovida
pela SER+ e pelo GAT, duas associa-
cOes de referéncia na area da infe-
c¢ao pelo VIH/SIDA, que se realizou
no dia 4 de Fevereiro de 2009, no
auditdrio da Assembleia da Republi-
ca.

E um projeto pioneiro em Portugal
através do qual as pessoas que vi-
vem com VIH ou SIDA que tenham
sido discriminadas ou pensem po-
der vir a ser discriminadas nos seus
direitos, podem encontrar da parte

Se ey fosse

Pedro Silvério Marques

de peritos nas areas médica, legal,
social e laboral respostas, orienta-
cao, referenciacao e apoio legal ou
judicial que as ajudem a lidar com a
discriminagao e estigma resultantes
da sua infegao.
O principal objetivo do Centro é re-
duzir o estigma e discriminacdo das
pessoas que vivem com VIH/Sida.
O Centro pretende atingir este obje-
tivo contribuindo para a:
- implementacao do objetivo 20 da
Declaragcdo de Dublin, 2004;
- melhoria da legislagdo e regula-
mentagcdo nacionais de protecao
as pessoas com risco agravado

deixava-me fazer voluntariado na sua associacéo?

Gentro Anti Discriminacao

de saude, em linha com as orien-
tacdes e compromissos euro-
peus;

- melhoria das praticas e procedi-
mentos anti discriminatodrios e de
reducdo do estigma nos locais de
trabalho, escolas e centros de for-
macao, sistema de saude e insti-
tuicdes de apoio social;

- melhoria da fundamentacao ética
e cientifica das decis0Oes judiciais,
alinhando a jurisprudéncia nacio-
nal com as Convencgoes, orienta-
cOes e compromissos Europeus e
Internacionais subscritos por Por-
tugal.

Discriminar € proibido

e sancionado por lei

Linha de apoio juridico e

informativo 707240240

Se eu fosse

mudaria a sua opiniao sobre mim como politico?

Ji Y

... N30 a vida dos seropositivos

Linha de apoio juridico e informativo

fosseser

»

... NA0 a vida dos seropositivos

Linha de apoio juridico e informativo

Agdo & Tratamentos N°28 ]




P Acao

« O que faz

O Centro tem trés valéncias:

1. Apoio pessoal - para esclarecer,
informar, orientar e, se requerido,
representar as pessoas objeto de
discriminagao pelo facto de vive-
rem com VIH ou terem Sida.

2. Formagao - para preparar e
desenvolver competéncias de
parceiros, nomeadamente as

empresas subscritoras do “Cddi-
go de Conduta Empresas e VIH",
especialistas da area da salde,
laboral e social, quadros e técni-
cos de ONGs e pessoas com VIH/
Sida, para prevenirem e lidarem
com casos de discriminagdo que
se venham a verificar no seu am-
biente - escolar, laboral, social

3. Centro de Documentacao - para
criar um corpo de documentagao
na area do direito da igualdade e,
em articulagdo com a comunida-
de académica, através de estudos
e de estagios na area do direito,
medicina e outras, fundamentar e
documentar os principios éticos e
legais que devem fundamentar a
legislagdo, regulamentagdo e de-
cisdes judiciais.

Pretende, a prazo, ser um projeto
auténomo e autossustentado atra-
vés da componente de Formagao.

Onde estamos?

O centro estd sediado nas instala-
¢oes da SER+, Rua André Homem,
Edificio SER+, 2750-783 Cascais, e
tem disponiveis, 9.30h as 12.30h
e das 15h as 18h durante todos
os dias Uteis, uma linha telefdnica
(707240240) bem como um ende-
reco e-mail (seufosseseropositivo@
gmail.com) »

Discriminacao - que fazer?

Pedro Silvério Marques

Nos termos do Decreto-Lei n.°
34/2007 de 15 de Fevereiro, que
regulamenta a lei n.° 46/2006 qual-
qguer pessoa singular ou coletiva que
tenha conhecimento de situagao
suscetivel de ser considerada con-
traordenagdo deve comunica-la a
uma das seguintes entidades:

a) Membro do Governo que tenha a
seu cargo a area da deficiéncia;
b) Instituto Nacional para a Reabili-

tagao, I. P,;

c) Conselho Nacional para a Reabi-
litagdo e Integragao das Pessoas
com Deficiéncia;!

d) Entidade competente para a ins-
trugao do processo de contraor-
denagdo.

INR

Compete ao Instituto Nacional para
a Reabilitagdao (INR), quando tome
conhecimento de factos suscetiveis
de constituirem contraordenacao,
enviar o processo a entidade com-
petente para a sua instrugao, e in-
formar o queixoso sobre todas as di-
ligéncias procedimentais efetuadas.
Compete-lhe ainda emitir parecer
obrigatério ndo vinculativo em to-
dos os processos de inquérito, dis-
ciplinares e sindicancias instaurados
pela Administragdo Publica por atos
proibidos pela presente lei e pratica-
dos por titulares de érgdos, funcio-
narios e agentes da Administragdo
Publica e apresentar ao Governo um
relatorio anual que incluird obriga-
toriamente uma mengdo a informa-

Legislacdo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

O Projecto Legislacao e Direitos
das Pessoas Infectadas pelo
VIH/SIDA resulta de um protocolo
celebrado entre o Alto Comissariado
da Saude - Coordenacdao Nacional
para a Infecgao VIH/SIDA - e a Fa-
culdade de Direito da Universidade
Nova de Lisboa. O Projecto prevé a
realizacdo de um inquérito a pesso-
as que vivem com VIH e SIDA re-
lativo a protecdo dos seus direitos,
tendo como referéncia o quadro da
legislagao nacional.

Na realizagdo dos inquéritos parti-
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cipam o GAT (Grupo Portugués de
Activistas sobre Tratamentos de
VIH/SIDA) e a SER+ (Associacao
Portuguesa de Prevencgdo e Desafio
a SIDA). Além destas, outras asso-
ciacoes disponibilizaram-se ja para
colaborar.

O inquérito é anénimo e confiden-
cial.

A leitura dos resultados obtidos per-
mitird compreender se e em que
medida os inquiridos consideram
que os seus direitos se encontram
devidamente protegidos.

gao recolhida sobre pratica de atos
discriminatoérios e sangdes eventual-
mente aplicadas.

ONGs

Como pessoas coletivas competen-
tes as ONGs podem e devem comu-
nicar qualquer situagado de que tenha
conhecimento que seja suscetivel de
configurar uma discriminagao.
Recomenda-se que seja criada uma
ficha de registo cujo preenchimento
possa ser feito por quem quer que
tenha conhecimento da situagao.

E muito importante obter a identifi-
cagdo e contactos da pessoa discri-
minada e/ou da pessoa que referen-
cia a situagao, bem como do tipo de
apoio solicitado (Informacdo, apoio
para queixa ou para formalizacdo de
queixa).

Deve ser tentado obter uma descri-
¢ao pormenorizada e exaustiva dos
factos - local e data da ocorréncia,
identificacdo da entidade ou pessoa
agente da discriminacdo, de crimes
ou irregularidades acessorias e de
eventuais testemunhas - e solicita-
da a disponibilizacao de toda a do-
cumentagdo que 0S possa compro-
var.

A ficha deve ainda permitir registar
guem, na associagdo, fica responsa-
vel pelo caso e qual o seguimento
dado a cada caso bem como a sua
classificagdo para efeitos estatisti-
cos e legais. @

I Entretanto em extingdo

E muito importante
a sua participacao!

Contacte-nos o mais brevemente
possivel para:

Diana Vicente:
diana.vicente.2008@fd.unl.pt

Susana Camara Marin:
sus_camara@hotmail.com




Questionario

A sua opinidao é muito importante para noés.

Gostariamos muito de convidar os leitores da revista “"Acao &
Tratamentos” a preencher um questionario. Este, ajudar-nos-3a a
conhecer melhor os nossos leitores a melhorar o nosso trabalho.

O questionario é anénimo e respeita a legislacgdo em vigor em

relacdo a protecdo e tratamento de dados.
Depois de preencher, envie-nos para a morada

Avenida Gomes Pereira,
98 - 49 andar

1500-332 Lisboa

Ou, pode, também, fazé-lo online, através do nosso site

www.gatportugal.org

Desde ja muito obrigado pela resposta e pelo tempo utlizado a
preencher o questionario.

INFORMACAO GERAL

1.

2.

4.

Idade

Sexo

[]
[]
[]

Homem
Mulher

Transgénero

Nacionalidade

Area de Residéncia (conselho)

Nivel de escolaridade

oL

Ja alguma vez fez o teste para o VIH?

L]

Instrugdo primaria
Ciclo preparatoério
90 ano

120 ano
Bacharelato
Licenciatura

Outro

Nao

Sim.

Qual o seu estatuto seroldgico para o VIH?

| vIHL
| viH2
D Negativo
D Nao sabe
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8. Ja alguma vez fez o teste para a hepatite C?
D Nao
| sim.
Qual o seu estatuto seroldgico para a hepatite C?
D Positivo
D Negativo
D Nao sabe

9. Ja alguma vez fez o teste para a hepatite B?
D Nao
D Sim.
Qual o seu estatuto seroldgico para a hepatite B?
| | AgHbs+
| | AgHBs-

D Ndo sabe

INFORMAGCAO CLINICA
Apenas para os leitores seropositivos

1.  Em que ano fez o seu primeiro teste de rastreio para a infegao
pelo VIH?

2.  Em que ano obteve um resultado positivo num teste de rastreio
para o VIH?

3. E seguido em alguma consulta da especialidade?

D Nao

D Sim. Desde que ano?

4. Qual o valor mais recente de carga viral?

5. Qual o valor mais recente da contagem de células CD4?

6. Estd a tomar medicamentos antirretrovirais?

D Nao.

D Sim. Quando iniciou o seu primeiro tratamento?
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Questionario

7.

Quais dos seguintes medicamentos esta, presentemente, a
tomar?

JOdboddod oot o

Epivir® (3TC, Lamivudina)
Ziagen® (abacavir)
Retrovir® (AZT, zidovudina)
Zerit® (d4T, estavudina)
Videx EC® (ddl, didanosina)

Emtriva®
(FTC, emtricitabina)

Viread® (tenofovir)
Stocrin® (efavirenze)
Intelence® (etravirina)
Viramune® (nevirapina)
Reyataz® (atazanavir)
Prezista® (darunavir)
Telzir® (fosamprenavir)

Crixivan® (indinavir)

[]

oot

Kaletra®
(lopinavir/ritonavir)

Norvir® (ritonavir)
Invirase® (saquinavir)
Aptivus® (tipranavir)
Fuzeon® (T-20, enfuvirtida)
Celsentri® (maraviroc)

Isentress® (raltegravir)

Combinagoes:

O OO0

Combivir® (3T/AZT)
Trizivir® (3TC/abacavir/AZT)
Kivexa® (3TC, abacavir)
Truvada® (FTC/tenofivir)

Atripla®
(FTC/tenofovir/efavirenze)

Apenas para os leitores infetados pelo virus da hepatite C

(VHC) ou coinfetados pelo VIH/VHC?

1.

2.

Em que ano obteve um resultado positivo num teste de rastreio
do VHC?

Sabe qual o genétipo?
D Genodtipo 1
D Gendtipo 2
D Gendtipo 3
D Genotipo 4

Ja lhe foi proposto tratamento?

D Nao.

Porqué?

D Sim.

Com que medicamentos?

D Pegasys® + Copegus®

(interferdo peguilado alfa-2a + ribavirina)

D Pegintron® + Rebetol®

(interferao peguilado alfa-2b + ribavirina)
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INFORMACAO RELATIVA A REVISTA “ACAO&TRATAMENTOS"”

1. H&a quanto tempo Ié a revista?

2. Como tem, normalmente, acesso a revista?
Recebo gratuitamente pelo correio

Recebo gratuitamente pelo e-mail

Na minha consulta hospitalar

Na farmacia do meu hospital

Através da Assistente Social do meu hospital

Numa associagao na area do VIH/SIDA

oL

Outro:

3. Qual a sua apreciacdo geral da revista?
D Muito interessante
D Interessante
D Pouco interessante
[]

Sem interesse

4. Considera a linguagem utilizada na revista:

D Demasiado dificil

Demasiado simples

De facil compreensdo

5. Desde que comegou a ler a revista, acha que o seu conteldo
D Melhorou
D Manteve-se igual

D Piorou

6. Existe algum tema especial que gostasse de ver tratado na
revista?

D Nao
| sim. Qual?

7. Outros comentarios
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Diagnastico da infecao VIH/SIDA:
representacoes e efeitos nas condicoes laborais

Isabel Dias e Luisa Veloso

Apresentacao

O presente artigo tem como ob-
jetivo dar a conhecer alguns dos
principais resultados do estudo
“Diagnostico da infegdo VIH/SIDA:
representagdes e efeitos nas con-
dicdes laborais” realizado por uma
equipa de investigadores afetos ao
Instituto de Sociologia da Faculdade
de Letras da Universidade do Porto
(IS) e ao Centro de Investigagao e
Estudos de Sociologia do Instituto
Universitario de Lisboa (CIES/ ISC-
TE - IUL). Este estudo foi solicita-
do pelo Alto Comissariado da Saude
(ACS) /Coordenacao Nacional para
a Infecdo VIH/SIDA (CNSIDA) e
teve como principais objetivos ana-
lisar o impacto e as consequéncias
do diagnostico da infegdo VIH/SIDA
nas condigdes laborais dos seus por-
tadores, bem como as alteragdes no
modo de relagdo com o trabalho de-
correntes da infegdo.
Metodologicamente foi aplicado um
inquérito por questionario a 1634
individuos infetados com VIH/SIDA,
maiores de 18 anos, com experién-
cia profissional, presente ou pas-
sada (tais como reformados, de-
sempregados), que recorrem aos
servigos de salde de 14 dos maio-
res hospitais portugueses e que es-
tao localizados na regido de Lisboa,
Porto, Coimbra e Algarve, preferen-
cialmente com menos de 10 anos de
consulta/acompanhamento hospita-
lar.

A entrada nos hospitais foi um pro-
cesso complexo e moroso. Trata-se
de instituigdes com rotinas que ndo
estdo, a partida, acessiveis a profis-
sionais alheios a este campo. Apesar
de terem sido contactadas no mes-
mo periodo temporal (Novembro de
2009), a capacidade de resposta
e de adesdo ao estudo foi diferen-
ciada, o que resultou num desfasa-
mento entre a amostra inicialmente
prevista (N=2100) e a efetivamente
obtida (N=1634). Uma vez ultrapas-
sadas algumas dificuldades, a maior
parte dos hospitais selecionados fo-
ram cooperantes, assim como o seu
pessoal médico, de enfermagem e
administrativo. O acesso aos res-
pondentes so6 foi obtido apds apre-

ciagdo e aprovacgao do estudo pelos
Conselhos de Administragdo, Dire-
tores Clinicos e Comissbes de Etica
dos hospitais selecionados.

Com a finalidade de testar hipoteses
sobre relagdes potencialmente ex-
plicativas entre a condigdo social de
ser portador de VIH/SIDA e certas
alteragdes no modo de relagdo com
o trabalho, foram desenvolvidos va-
rios procedimentos de anélise esta-
tistica. Por limitagGes de espaco, no
presente artigo, serdo apenas apre-
sentados alguns resultados relativa-
mente as seguintes dimensodes: ca-
racterizagdo sociodemografica dos
participantes; condigdo de salde
dos respondentes e forma de trans-
missdo do virus; situacdo profissio-
nal e representagdes do impacto da
infecdo no trabalho; alteragdes na
relagdo com o trabalho decorrentes
da infecdo por VIH/SIDA e solugdes
de adaptagao.

1. Caracterizacao
sociodemografica dos
participantes

A nossa amostra € maioritariamente
masculina, sendo que as mulheres
constituem apenas um tergo do to-
tal. A idade dos inquiridos varia en-
tre os 18 e 0s 79 anos, situando-se a
média nos 42 anos. Observa-se um
peso mais significativo de inquiridos
com idades compreendidas entre
0s 40 e os 49 anos (36,4%), sendo
seguidos por aqueles que tém entre
30 e 39 anos (34,9%). No primeiro
caso, € mais acentuado o peso dos
homens face as mulheres (40,1% e
28,7%, respetivamente), enquan-
to no segundo escaldo as mulheres
assumem mais relevancia (38,9%
contra 33,0% de homens). Aqueles
que tém idade igual ou superior a 50
anos constituem cerca de 20% do
total da amostra, sendo aqui a dis-
tribuicdo por géneros relativamente
equitativa.

A maioria dos respondentes (46,7%)
é solteira, tendéncia que é mais sig-
nificativa entre os homens (52,1%
para apenas 35,8% das mulheres).
Seguem-se 0s que estdo casados
(22,8%), sem que se verifiquem
diferengas significativas entre os

sexos. A unido de facto (10,2%), a
par do estado civil de divorciado/se-
parado (15,1%) e de vitvo (5,2%)
assumem valores baixos, sendo que
em todas as categorias é sempre
mais significativa a percentagem de
mulheres. A maior parte dos inqui-
ridos tem nacionalidade portuguesa
(89%), tendéncia que é observavel
nos dois sexos, ainda que de forma
mais significativa entre os homens
(92,6% face a 81,7% de mulheres).
Tendo em conta os individuos que
nasceram em Portugal, observa-
se que a maioria deste grupo de
inquiridos nasceu na regidao Norte
(38,6%) e de Lisboa (34,6%). Tam-
bém a maioria da amostra é resi-
dente em Lisboa (47%) e no Norte
(33%), o que ndo é de estranhar
tendo em conta a distribuicdo ge-
ografica dos Hospitais selecionados
para a recolha de dados. Quanto
a escolaridade, a grande maioria
dos inquiridos ndo completou mais
do que 0 9.9 ano (cerca de 74%),
sendo que 12,8% completaram o
ensino secundario. A percentagem
de respondentes licenciados ou com
estudos pds-graduados € apenas de
8%. Neste dominio, tanto homens
como mulheres se enquadram na
tendéncia geral assinalada.

A maioria dos inquiridos exerce ou
exerceu uma profissdo a tempo in-
teiro (51,3%), com maior relevan-
cia para os homens (54,2% contra
45,4% de mulheres). Do total da
nossa amostra, 26% estdo desem-

pregados. No entanto, o desempre- »

Socidloga e Professora Associada com
Agregacao no Departamento de So-
ciologia da Faculdade de Letras da
Universidade do Porto (FLUP). E in-
vestigadora do Instituto de Sociologia
(FLUP) e do Centro de Ciéncias Foren-
ses/CENCIFOR-Portugal.

Socidloga. E investigadora sénior do
Centro de Investigacdo e Estudos de
Sociologia (CIES-IUL) e investigadora
associada do Instituto de Sociologia
(FLUP).
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« go é ligeiramente mais significativo

entre as mulheres (28,1% destas
para 25,0% de homens). Quanto
a situacdo na profissdo, 86,7% da
amostra é ou foi trabalhador por
conta de outrem, o que se verifica
nos dois géneros ainda que com es-
pecial relevancia entre as mulheres
(91,1%). Com um valor bastante
mais baixo surgem aqueles que tra-
balham por conta propria (11,0%),
sendo superior a percentagem de
homens (12,6%) face a de mulhe-
res (7,8%).

2. Condicao de saude dos
respondentes e forma de
transmissao do virus

Na nossa amostra, o VIH/SIDA con-
tinua a ser uma infecao transmitida
por via sexual quer entre os homens
(56,4%), quer entre as mulheres
(67,8%). Este meio de transmissdo
tem, no entanto, uma expressao su-
perior entre as mulheres. Tal denota
uma maior exposicao das partici-
pantes no estudo a comportamentos
de risco, em particular de natureza
sexual, seja em contexto de sexo
comercial, seja em sede da propria
conjugalidade, em que por razdes
de ordem sociocultural se continua
a resistir ao uso do preservativo. Se-
gue-se 0 uso de drogas injetadas e a
partilha de materiais contaminados
como o segundo meio de transmis-
sao da infegdo mais frequente entre
os participantes. A sua associacdo a
toxicodependéncia e a praticas de
consumo inadequadas do ponto de
vista meédico-sanitario € mais co-
mum entre os homens (23,6% para
11,5% de mulheres). E igualmen-
te relevante o desconhecimento do
meio de transmissao nos responden-
tes de ambos os sexos (16,9%).

A exposicao a fatores de risco (tais
como o uso de drogas injetadas ou

Na regidao de Lisboa foram sele-
cionados a partida oito Hospitais:
Hospital de Santo Anténio dos Ca-
puchos, do Centro Hospitalar de Lis-
boa Central; Hospital Prof. Doutor
Fernando da Fonseca, E.P.E.; Hospi-
tal Garcia de Orta, E.P.E.; Hospital
Curry Cabral, E.P.E.; Hospital Egas
Moniz do Centro Hospitalar de Lis-
boa Ocidental; Hospital de Santa
Maria, E.P.E., do Centro Hospitalar
de Lisboa Norte; Centro Hospitalar
de Setubal, E.P.E., e o Hospital de
Cascais, H.P.P. Dificuldades ligadas
a morosidade de autorizagdo e ao
proprio processo de administracdo
dos questionarios inviabilizaram a
prossecucdo do estudo no Hospital
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a partilha de materiais contamina-
dos) encontra-se mais nos individu-
os sem escolaridade (30,4%) e com
o Ensino Basico (23,6%). A trans-
missdo do VIH/SIDA por via sexual
€ transversal aos diversos niveis de
escolaridade, com destaque para os
individuos com o Ensino Basico, Se-
cundario e Graduado/Pds-Graduado.
Estd igualmente presente entre os
individuos com profissées mais qua-
lificadas. Os Especialistas das Pro-
fissbes Intelectuais e Cientificas, tal
como o Pessoal dos Servigos e Ven-
dedores, sdo das categorias profis-
sionais em que aquela via de trans-
missdo foi mais frequente (78,0%
e 74,95, respetivamente). Pode-se
concluir que o nivel de escolarida-
de e profissional, a par da posse de
informagdo ndo sdo impeditivos de
praticas sexuais desprotegidas.

A idade média dos respondentes na
altura do diagndstico situa-se nos
33 anos de idade. Ambos os sexos
acabam por tomar conhecimento
do diagnodstico principalmente por
indicacdo médica, tendéncia que é
mais acentuada entre as mulheres
(81,1% para 73,8% dos homens).
Por seu lado, os homens sdo os que
fazem mais o teste por iniciativa
propria (23,8% para 16,9% das
mulheres).

Ao nivel da reagdo ao diagndsti-

co por parte dos responden-

tes, prevalece uma repre-
sentacdo de letalidade

como primeira reacao.

Esta representacdo en-

contra-se presente em

ambos os sexos, ain-

da que de forma mais

significativa entre as

mulheres (49,6% para

39,4% dos homens).

Com  percentagens
muito aproximadas,
homens (28,1%) e

Egas Moniz, pelo que amostra fi-
cou limitada a sete hospitais nesta
regido. Na regiao do Porto, o nos-
SO universo é composto por quatro
Hospitais, nomeadamente: Hospital
de S. Jodo, E.P.E; Hospital Joaquim
Urbano; Hospital Pedro Hispano da
Unidade Local de Salude de Mato-
sinhos, E.P.E; e o Hospital Eduardo
Santos Silva do Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia. Em Coimbra
foram selecionados o Hospital Ge-
ral do Centro Hospitalar de Coimbra
(Covoes) e os Hospitais da Univer-
sidade de Coimbra. No Algarve, faz
parte do universo empirico apenas o
Hospital de Faro, E.P.E.
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mulheres (28,8%) senti-

ram receio devido as com-

plicacGes de saude decor-

rentes da infecdo. Os

familiares, conju-

ges e parceiros

sdo as principais

pessoas com

quem os partici-

pantes partilharam a

noticia do diagndstico

da infecdo VIH/SIDA.

Seguem-se 0S amigos e 0s

profissionais de saude. Porém,

17,5% dos respondentes nao

informaram ninguém apds o co-

nhecimento do diagndstico da

infecdo. O medo de discrimina-

cdo e a reacdo das pessoas que

fazem parte das redes de rela-

coes de proximidade sao razbes
comuns a ambos 0s sexos.

3. Situacao profissional e
representacoes do impacto
da infecao no trabalho

A maioria da populagdo inquirida
encontrava-se, aquando da ad-
ministracdo do inquérito, a exer-
cer uma profissdo a tempo intei-
ro (51,3%). A principal fonte de
rendimento decorre, portanto, do
exercicio de uma atividade laboral.
Todavia, 15,0% vive da reforma/
pensdo e 13,6% da acdo social pu-
blica. Ndo sendo de descurar estes
valores, é de salientar a importancia
que o trabalho tem como meio de
sobrevivéncia. Neste sentido, anali-
samos a atitude dos individuos com
VIH/SIDA na situacdao de trabalho
propriamente dita.
Apenas 15,2% informou a entidade
patronal que se encontrava infeta-
do com o virus, o que demonstra o
receio de estigmatizagdo e de um
possivel despedimento. Sdo as mu-
Iheres que afirmam mais frequente-
mente (84,9%) ndo ter informado
a entidade patronal quando lhes foi
diagnosticada a infegdo. Os respon-
dentes com ensino graduado ou pos-
graduado sdao os que relatam em
maior percentagem (92,2%) nao
ter informado a entidade patronal
sobre o seu estado seroldgico.
A razdo mais referida para ndo in-
formar a entidade patronal pelos
individuos do sexo masculino radica
no receio de discriminagao por parte
dos superiores hierarquicos ou dos
colegas (64,1%), enquanto os res-
pondentes do sexo feminino refe-
rem, em primeiro lugar, 0 medo de
despedimento (63,6%), logo segui-
da, também, do receio de discrimi-
nagao por parte dos superiores hie-
rarquicos ou dos colegas (58,0%).
Sé&o os individuos com o ensino ba-

sico que afirmam em maior percen-
tagem ter receio do despedimento
(61,3%), ao passo que 0s respon-
dentes com o ensino graduado/pods-
graduado sdao os que menos receio
tém desta consequéncia (32,4%), o
que confirma a importancia do capi-
tal escolar.

A maioria dos respondentes tam-
bém ndo informou os colegas de
trabalho do diagndstico da infecdo
VIH/SIDA (86,3%). Sao os individu-
0os sem escolaridade, isto €, menos
desprovidos de capital escolar, que
mais adotaram esta atitude (93,1%,
guando nos outros niveis de ensino
ronda os 85%). O receio de atitudes
de discriminacao por parte dos co-
legas e de sentimentos de rejeigdo,
estigmatizacdo e vergonha (30,1%)
encontra-se entre as principais ra-
z0es para os respondentes nao in-
formarem os colegas de trabalho.
Aqguele receio prolonga-se aos supe-
riores hierarquicos, a par de teme-
rem um possivel despedimento. As
mulheres (13,8%) afirmam mais do
que os homens (9,3%) ter receio de
serem despedidas e, por essa razao,
nao informarem os colegas.

Dos respondentes que informaram
os colegas de trabalho (N=171),
58,6% fizeram-no principalmente
devido ao sentimento de proximi-
dade e de confianga na relacdao de
amizade, com destaque para os in-
dividuos com o ensino secundario
e superior. Segue-se 0 seu sentido
de responsabilidade, na medida em
que consideram que esta informa-
cdo é importante sobretudo no caso
de acidentes de trabalho (15,1%).
Quanto a reagdo dos colegas ao sa-
berem do diagndstico (N=176), a
maioria afirma que eles reagiram
favoravelmente, revelando compre-
ensdo e solidariedade com o estado
de saude dos respondentes. Esfor-
garam-se, de igual modo, para que
estes se continuassem a sentir inte-
grados e ndo discriminados. Porém,
ha que destacar que em 10,7% das
situacdes deixou de haver contacto
com os trabalhadores infetados.

Do total de individuos que informou
a entidade patronal do diagndsti-
co (N=242), 159 referem que esta
se revelou compreensiva e proce-
deu ao ajustamento das condicdes
de trabalho as suas necessidades
(65,7%). Todavia, é de destacar que
22,7% dos individuos foram despe-
didos ou despediram-se por pressao
da entidade patronal, com destaque
para as mulheres (30%). S3o os
respondentes sem escolaridade que
mais referem ter sido despedidos ou
forcados a despedirem-se (44,4%).
Este valor decresce significativa-
mente nos restantes niveis de esco-

laridade, o que atesta a vulnerabi-
lidade social dos individuos menos
escolarizados.

O tipo de precaugbes que os respon-
dentes que trabalham por conta de
outrem tomaram apods o diagndsti-
co da infecao VIH/SIDA foram, es-
sencialmente, medidas de higiene
(40,4%) e a manipulagao dos obje-
tos e materiais de forma mais apro-
priada (33,6%) no local de trabalho.
Em 11,1% dos casos, os responden-
tes referem que nao houve qualquer
alteragdo no modo de trabalhar, na
medida em que ja tinham cuidado.
Todavia, alguns ndo tomaram quais-
quer medidas porque consideram
que o tipo de trabalho que reali-
zam ndo coloca ninguém em risco
(5,9%).

Quanto ao tipo de medidas adota-
das pela entidade patronal, os ho-
mens referem com uma percenta-
gem muito superior a das mulheres
que a entidade patronal introduziu
medidas de higiene e seguranga no
trabalho (72%). As mulheres afir-
mam mais que a entidade patronal
adequou as tarefas a sua condicdo
seroldgica (30,8%).

4. Alteracoes na relagcdao com o
trabalho decorrentes da infecao
por VIH/SIDA e solucdes de
adaptacao

Procuramos, por fim, perceber se a
infecdao VIH/SIDA conduziu a uma
alteracdo da importancia do valor
do trabalho entre os respondentes.
Uma proporgdo idéntica de homens
(42,3%) e de mulheres (42,1%)
refere ter havido uma alteragao da
importancia do trabalho. Tal altera-
cdo deve-se as seguintes razoes: os
inquiridos passaram a valorizar mais
a vida e o trabalho, a ter mais difi-
culdades em trabalhar ou o trabalho
deter, agora, uma importancia in-
ferior. Ambos os sexos também re-
ferem o medo de ser despedido ou
prejudicado profissionalmente.

E notdria a opinido afirmativa rela-
tivamente a necessidade de ajus-
tamentos das condicdes de traba-
lho para as pessoas com VIH/SIDA
(66,9%). Quanto ao tipo de ajusta-
mentos destaca-se a promocgdo de
um ambiente de trabalho saudavel
e ndo discriminatdrio (80,2%). Esta
incidéncia é particularmente interes-
sante, pois remete para uma dimen-
sao nao instrumental do trabalho e
para a preocupagdo dos individuos
com a manutencgdo do seu enquadra-
mento social. Outros ajustamentos
referidos reportam-se a necessidade
de a entidade patronal disponibili-
zar medidas especificas, tais como

apoio médico e melhores condicGes »»
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« de trabalho (54,5%), assim como a

reducdo do trabalho fisica e psico-
logicamente exigente e desgastan-
te (34%) e do horario de trabalho
(32,1%). A modificagao das condi-
coes fisicas de trabalho (tais como
barulho, higiene, conforto, segu-
ranga) surge como um ajustamento
igualmente importante (21,4%).

E inegavel que alguns sintomas da
infecdo e da propria terapia (nause-
as, fadiga, por exemplo) podem in-
terferir no desenvolvimento do tra-
balho, pelo que estes trabalhadores
necessitam de ter acesso a certas
condicGes fisicas e de salde (como,
por exemplo, servicos de salde ou
pausas mais regulares para toma
de medicacgado e refeigdes) para que
possam continuar a sentir-se profis-
sionalmente integrados.

A maioria dos individuos responde
negativamente a questdo se existem
profissdes mais adequadas as pesso-
as infetadas com VIH/SIDA (59,8%).
Dos que consideram que a adequa-
cao entre atividade profissional e
condicdo de saude da pessoa com
VIH/SIDA é importante, a maioria
reporta-se a profissdes menos exi-
gentes em termos de esforco fisico
ou mental exigido aos trabalhadores
e com horario flexivel (65,8%), as-
sim como a trabalhos em que ndo se
coloque em risco o proprio, os cole-
gas ou outros (33,6%).

A preocupagdo com a seguranga
das outras pessoas e com o pro-
prio volta a ser enfatizada ao nivel
da representacao social acerca das
profissdes desadequadas para os
infetados com VIH/SIDA. Homens
(85,6%) e mulheres (91,8%) afir-
mam que as profissdes mais desa-
dequadas sdo as que colocam em
risco as outras pessoas. Em suma,
a condicdo fisica dos portadores de
VIH/SIDA e a preocupagao com o

outro sdo evidenciados, pelos nos-
sos respondentes, como fatores a
ter em conta no ajustamento das
condigOes de trabalho.

Conclusao

Importa, por ultimo, sistematizar um
conjunto de notas conclusivas, dan-
do destaque a alguns dos resultados
centrais da pesquisa. Na analise das
formas de transmissdo do VIH/SIDA
e das reagbes ao diagnostico evi-
denciaram-se as seguintes regulari-
dades: a infegdo é transmitida por
via sexual, seguida do uso de drogas
injetadas e a partilha de materiais
contaminados. Este meio de trans-
missdo é transversal a todos os indi-
viduos, independentemente do nivel
de escolaridade e da profissdo. A re-
presentacdo de letalidade € comum
a ambos os géneros como reagao ao
diagndstico. Todavia, os receios de
mortalidade e de perda de emprego
como consequéncia da infegdo sdo
mais acentuados nas mulheres.

Encontra-se muito presente a nogdo
de que a infecdo é uma questdo do
foro privado, sobretudo entre os ho-
mens. O receio de discriminagdo e a
reacdo das pessoas mais proximas
em termos familiares sdo as prin-
cipais razbes da nao divulgacao do
diagndstico pelos homens e as mu-
Iheres. Porém, os primeiros também
admitem o receio face a reagdo da
entidade empregadora e dos colegas
de trabalho, enquanto as segundas
referem o sentimento de vergonha e
o estigma associado a infecdo.

A ocultacdo da infegdo em meio la-
boral é uma evidéncia neste estudo.
Apenas 15,2% informou a entidade
patronal. Sdo as mulheres e os in-
dividuos mais escolarizados (ensino
graduado e pds-graduado) que me-
nos revelam o diagndstico em con-

texto profissional. O receio de dis-
criminagdo e de despedimento estao
na origem deste comportamento.
Com efeito, o medo de despedimen-
to é real: 22,7% dos inquiridos aca-
baram por ser despedidos ou des-
pediram-se por pressao da entidade
patronal. Para 50,0%, tal aconteceu
ao fim da primeira semana. O papel
dos empregadores &, neste estu-
do, praticamente nulo. Tal explica-
se pelo desconhecimento efetivo
do diagndstico na maior parte dos
casos (83,8%). Apenas 15,7% das
entidades patronais teve conheci-
mento do diagnostico e entre es-
tas, 84,4% ndo tomaram quaisquer
medidas preventivas para impedir a
transmissao da infegdo. As poucas
que tomaram algumas medidas fo-
ram sobretudo de caracter genérico
(por exemplo, higiene e seguranca
no trabalho) e ndo tanto em fungéo
das caracteristicas individuais e da
condicdo de saude do trabalhador
com VIH/SIDA.

Os resultados sao ainda indicativos
da existéncia de uma opinido maio-
ritaria (66,9%) de que sdo necessa-
rios ajustamentos das condicdes de
trabalho para as pessoas com VIH/
SIDA ao nivel das condigGes fisicas
do trabalho, mas também das suas
condicGes de exercicio (e.g., redu-
cdo do horario de trabalho; segu-
ranca). Perante a necessidade dos
ajustamentos referidos, a reflexao
sobre a relagdo entre desempenho
laboral (produtividade, qualidade,
etc.), condigcdes de trabalho e situ-
acdo de saude dos trabalhadores,
nao apenas no caso da infecdo VIH/
SIDA, é inevitavel quer pelas instan-
cias de salde, quer pelas entidades
empregadoras, quer igualmente por
todos os agentes que intervém na
relacdo complexa entre VIH/SIDA e
mundo do trabalho. ®
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0 hinomio quahdade /
/ sustentabilidade aplicado a saude

Ricardo Baptista Leite

Vivemos um momento dificil e, do
ponto de vista econdmico, financeiro
e social, 2012 sera, provavelmente,
um dos anos mais dificeis da historia
contemporanea portuguesa, marca-
do por medidas de austeridade tdo
necessarias como exigentes.

Na perspectiva da saude, a situacdo
é particularmente preocupante. Ve-
rificamos uma divida dos hospitais
a fornecedores na ordem dos 3 mil
milhdes de euros, um valor que foi
aumentando gradualmente, em cer-
ca de 400 milhdes de euros/ano,
com alguns hospitais a pagarem
aos seus fornecedores em periodos
superiores a 500 dias. Face a esta
realidade, estamos perante um pro-
blema de sustentabilidade e, conse-
guentemente, a médio prazo, ficara
comprometida a qualidade. Por isso,
€ imperioso inverter esta légica para
salvarmos o Servico Nacional de
Saude (SNS).

No contexto do SNS, é impossivel
ignorar o peso econémico-financeiro
que a infegdao por VIH/SIDA repre-
senta, estando associada a custos
anuais na ordem dos 200 a 250 mi-
Ihdes de euros. Por outro lado, do
ponto de vista da salude publica, a
infecdo por VIH/SIDA representa,
igualmente, um peso pela cronicida-
de da infegao, pela elevada capaci-
dade de transmissibilidade do virus
e pelo elevado numero de infetados
que desconhecem ser portadores da
doenga.

Porquanto, a questdo da problema-
tica da infeccdo por VIH/SIDA tem
de ser enfrentada de forma a conse-
guirmos equilibrar o binémio quali-
dade/sustentabilidade.

Numa perspetiva terapéutica, a
abordagem dos doentes com VIH é
uma das areas da Medicina que mais
evoluiu ao longo das ultimas déca-
das. Em 1989, a doenca estava as-
sociada a uma esperanca média de
vida que ndo ultrapassava os 19 me-
ses. Em contraste, e passados pou-
co mais de 20 anos, a infeccao por
VIH/SIDA é hoje considerada como
uma doenca crénica, semelhante a
tantas outras. Se compararmos com
as doencas oncoldgicas, em que,
nos passados 12 anos, gracas aos
avancos tecnoldgicos, foi possivel
alargar em 3,9 anos a sobrevida
média destes doentes, constatamos

que, na infegdo por VIH/SIDA, no
mesmo periodo de tempo, houve
um ganho quantificado de 15 anos.
Outra constatacao do avanco alcan-
cado assenta na realidade de que,
hoje em dia, nos casos em que seja
necessario que a pessoa a viver com
VIH cumpra um regime terapéutico,
ha opgdes que passam pela toma
didria de um Unico comprimido.
Compreende-se a importancia deste
avancgo quando, comparativamente,
ainda em 1997, a terapéutica era
feita recorrendo a um cocktail de
cerca de 30 comprimidos por dia.
Este ganho foi conseguido, obvia-
mente, gracas a uma grande evolu-
cdo dos regimes terapéuticos e per-
cebemos hoje que quanto mais cedo
for detetada a infecdao e quanto mais
cedo for iniciada a terapéutica, de
acordo com as normas de orienta-
¢do clinica, maiores serdo os bene-
ficios e menores serdo os riscos de
ocorréncia de doencas definidores
de SIDA e de mortalidade.

Mas se, por um lado, uma interven-
cao precoce permite manter o do-
ente controlado e vivo durante mais
anos, por outro, tem também custos
mais elevados por cada ano de vida.
Todavia, nesta equacgdo, tem de ser
considerado o facto de uma inter-
vencdo anti retrovirica precoce ter
um papel determinante enquan-
to chave para quebrar a cadeia de
transmissdo do virus. Isto é possivel
desde que se alcance uma carga vi-
ral abaixo do limiar de detecgdo, per-
mitindo assim reduzir drasticamente
a transmissibilidade da infecdo. Esta
é, provavelmente, juntamente com
os métodos de barreira, a arma de
salde publica mais poderosa que
temos para prevenir a infegao.
Desta forma, se tivermos em con-
ta o papel que a terapéutica antir-
retroviral pode ter, quer ao nivel da
sua eficacia no controlo da infecdo,
como na quebra da cadeia de trans-
missdo, demonstramos nao apenas
o0 aumento da efetividade associada
a esta intervencdao, como também
uma reducao dos custos relacio-
nados com a prevencao de novas
transmissodes. Desta forma, parece
claro que quanto mais cedo iniciar-
mos o tratamento, quando ha indi-
cagao para 0 mesma, menores se-
rao os custos a médio-longo prazo.

Qualidade terapéutica

A par de uma intervengao terapéu-
tica precoce, outras condicionantes
podem influenciar a qualidade do
tratamento. Desde logo a eficacia
dos agentes utilizados, depois, a to-
xicidade, a poténcia, a adaptacdo ao
regime terapéutico, a durabilidade
do tratamento e a adesdo ao regime
prescrito.

Por seu lado, a qualidade terapéuti-
ca vai, inevitavelmente, traduzir-se
numa supressao viroldgica, numa
recuperacgao imunoldgica, numa me-
nor transmissao da doenga, numa
menor taxa de efeitos adversos,
numa menor resisténcia e num me-
nor numero de complicacbes (inter-
namentos). Por conseguinte, a qua-
lidade terapéutica vai resultar numa
reducdao dos custos, demonstrando
assim a interdependéncia entre a
qualidade e a sustentabilidade.

Com base em tal evidéncia, as reco-
mendacles terapéuticas comegam
a adotar uma linha ndo apenas de
efetividade, mas também de custos
associados. Esse conceito estd bem
presente nas orientagdes técnicas
da Sociedade Europeia de SIDA
(EACS), apresentadas em Outubro
passado. De acordo com estas no-
vas recomendacles, determinadas
combinagdes de antirretrovirais po-
tenciam os efeitos de cada um dos
agentes associados, como é o caso
da preferéncia pela utilizagao inicial
de dois NRTI e um NN. Estas orien-
tacOes técnicas tiveram ainda em
conta o custo-efectividade associa-
do aos regimes terapéuticos estuda-
dos.

Fonte: Mundo Farmcacéutico

Médico com formagéo especifica em
Infecciologia. Assistente convidado da
FCM - UNL. Deputado a AR. Membro
efectivo da Comissdo Parlamentar de
Saude. Coordenador do Grupo Parla-
mentar de Trabalho de Acompanha-
mento da Problematica VIH/SIDA.

Membro do Grupo Parlamentar sobre
Populagdo e Desenvolvimento (FLUP).

Novo membro do Conselho Consultivo
do GAT.

Agdo & Tratamentos N°28 |/



P Tratamentos

Perguntas frequentes sobre a
isencao por insuficiéncia economica

Informacao sobre taxas moderadoras

Quem pode estar isento por
insuficiéncia economica?

Estdo isentos do pagamento de Taxas Moderadoras os
utentes que integrem agregado familiar cujo rendimento
médio mensal, dividido pelo nimero de pessoas a quem
cabe a direcao do agregado familiar (sujeitos passivos
ao nivel da declaracdao de IRS), seja igual ou inferior a
628,83 Euros.

Exemplo: Marido e Mulher com trés filhos. Cada um
aufere, respetivamente, 7.000 Euros e 7.700 Euros
iliquidos por ano. O rendimento anual iliquido da fa-
milia perfaz 14.700 Euros para o calculo do rendimen-
to médio mensal, este valor é dividido por 12 meses
e pelo numero de sujeitos passivos (dois). O valor
médio do rendimento mensal deste agregado é de
612,50 Euros, inferior a 628,83 Euros. Os membros
deste agregado familiar (marido, mulher e trés filhos)
estdo isentos do pagamento de Taxas Moderadoras.
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Quais sao os rendimentos
utilizados para o calculo da
situacao de insuficiéncia econémica?

Para efeitos de calculo do rendimento médio mensal do
agregado familiar, consideram-se rendimentos relevan-
tes os rendimentos brutos, ainda que isentos de tributa-
¢do nos termos do Codigo do IRS.

No calculo dos rendimentos brutos anuais considera-se:

- O valor bruto dos rendimentos de trabalho dependen-
te;

- Os lucros obtidos no ambito dos rendimentos empre-
sariais e profissionais;

- As importancias iliquidas dos rendimentos de capitais,
quer tenham sido englobadas ou ndo para efeitos de
tributacao;

- O valor liquido dos rendimentos prediais, os quais
incluem ainda o montante correspondente a 5% do
valor patrimonial tributario dos imdveis de que sejam
proprietarios qualquer um dos elementos do agre-
gado familiar, reportado a 31 de Dezembro do ano
relevante, exceto se se tratar de imovel destinado a
habitacdo permanente do requerente e do respetivo
agregado familiar, considerando-se como tal aquele
em que se situa o domicilio fiscal;

- O valor bruto dos incrementos patrimoniais, ndo se
aproveitando qualquer exclusao legal de tributacao;

- O valor bruto dos rendimentos de pensdes;

- O valor das prestacdes sociais pagas pelos servicos e
entidades do Ministério da Solidariedade e da Segu-
ranga Social;

- O valor dos apoios a habitagdo atribuidos com carac-
ter de regularidade.

REVISAO DE CATEGORIAS DE ISENGAO E ACTUALIZAGAODE VALORES

Até 15 de Abril de 2012, presumem-se isentos do
pagamento de Taxas Moderadoras os utentes que se
encontrem registados como isentos no Registo Nacional de
Utentes (RNU) a 31 de Dezembro de 2011.

Para regularizar a situacao deve ser apresentado meio de
comprovacao até 31 de Margo de 2012.
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Que membros do agregado
familiar sao considerados para o
calculo da insuficiéncia econémica?

Para calculo da situagdo de isengdo por insuficiéncia eco-
némica, o novo regime considera os rendimentos dos
sujeitos passivos. Quando o rendimento médio mensal
dos sujeitos passivos é igual ou inferior a 628,93 Euros,
todos os membros do agregado familiar considerados na
declaragao de rendimentos (IRS) ficam isentos do paga-
mento de Taxas Moderadoras.

Como comprovo a situagao de
insuficiéncia economica?

Para obter reconhecimento da situacao de insuficiéncia
econdmica é necessario apresentar um requerimento
proprio via internet ou junto dos servigos e estabeleci-
mentos do Servico Nacional de Saude (SNS), ou ainda
outros locais por estes indicados.

Caso possua o0s requisitos para usufruir da isengdo e
apos a analise do seu requerimento, os sistemas de in-
formagdo dos servicos de saude identificam-no como
isento para o pagamento de Taxas Moderadoras, nao
sendo necessario apresentar qualquer documento adi-
cional.

Como devo preencher o
requerimento?

Para preencher o requerimento via internet deve aceder

ao Portal da Saude - www.portaldasaude.pt.

Podera solicitar apoio para o preenchimento do requeri-

mento para reconhecimento de insuficiéncia econdmica

nos seguintes locais:

- Centros de Saude da sua area de residéncia, ou ou-
tros locais indicados por estes;

- Balcbes de atendimento do Ministério da Saude nas
lojas do cidadao;

- Estacgdes de Correio dos CTT.

Que dados necessito para
preencher o requerimento?

Para preencher o requerimento necessita de ter a infor-
magao relativa a todos os membros do agregado fami-
liar ja constante do Cartdo do Cidaddo, ou seja:

- Numero de utente do SNS;

- Nudmero de Identificagdo Fiscal;

- Nudmero de Identificagdo da Seguranca Social.

Adicionalmente necessita de preencher a sua data de
nascimento, morada e telefone.

Se disponibilizar o seu endereco de correio eletrdnico
recebera informagdo de uma forma mais agil.
Salienta-se que, ndo é necessario entregar qualquer
comprovativo ou documentagdo para além do requeri-
mento.

Quando é reavaliada a situacao
de isencdo por insuficiéncia
economica?

O reconhecimento da insuficiéncia econémica é reava-
liado a 30 de Setembro de cada ano. Se a informacao
existente relativa ao nimero de membros do agregado
familiar se mantiver conforme a Ultima declaragao fiscal,
ndo necessitara de entregar novo requerimento. No en-
tanto, se estiver em falta informagao ou tiver ocorrido
alguma alteracdao nos dados fornecidos sera necessario
proceder a atualizacdo dos registos relativos aos mem-
bros do agregado familiar, mediante a apresentacao de
novo requerimento.

Para esclarecimentos adicionais, por favor consulte a in-
formacdo publicada e atualizada no Portal da Saude em
http://www.portaldasaude.pt/portal ou contacte a
Linha Saude 24, 808 24 24 24.
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