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Notas

Este trabalho ¢ dedicado a memaria das pessoas que morreram com aids no Brasil, nos cinco primeiros anos de
epidemia, portanto, antes da criacdo da atual Coordenacdo Nacional de DST e Aids e da primeira ONG
que trabalha com aids, ambas ocorridas em 1985. Foram essas pessoas, seus familiares e amigos- sem o apoio
de instituices e qualquer tradicdo cultural-, que verificaram que sem o "direito a ter direitos”, foram os
acidentes da simpatia e das afinidades, a forca da amizade ou a graca do amor, 0s Unicos elementos que
encontraram em seu viver (e morrer) com aids.




INTRODUCAO

O objetivo das paginas que se seguem € oferecer um panorama da experiéncia vivida pela
Coordenacao Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids (CN-DST/AIDS), do
Ministério da Saude, no financiamento de projetos conduzidos por Organizacdes Nao-
Governamentais (ONG), voltados para o combate as DST e HIV/Aids. Cremos que o esforgo

desenvolvido pelas ONG e pela CN-DST/AIDS desde 19941, no sentido de prover as
condi¢cdes para uma acgao comunitaria efetiva no campo da prevencéao e assisténcia, constitui
uma experiéncia exemplar na administracéo publica brasileira, seja pela definicao
compartilhada das linhas de uma politica publica, seja pela articulacao intrinsecamente tensa
entre militdncia social, conhecimento técnico e acao de governo.

A primeira secéo descreve o0s pressupostos histéricos que deram origem ao Setor de
Articulacdo com ONG da CN-DST/AIDS, resgatando parte da histéria "onguista" anterior ao
ano de 1992, e do empréstimo do Banco Internacional para a Reconstrucéo e
Desenvolvimento (BIRD ou Banco Mundial), que viabilizou técnica e politicamente a iniciativa,
financiando os projetos de ONG no pais.

A segunda sec¢ao apresenta uma analise das caracteristicas organizacionais do conjunto de
ONG que responderam aos questionarios enviados com vistas a elaboracdo dos Catalogos de
ONG que trabalham com aids publicados nos anos de 1994, 1995 e 1996.

A terceira secdo retoma esta perspectiva analitica utilizando as informacdes geradas pelo
relatorio da avaliacdo geral dos projetos terminados e em curso, concluido em julho de 1996.
Sao os dados mais consolidados e que estdo sendo usados para inferir o éxito da CN-DST/
AIDS em suas parcerias com o setor comunitario, servindo, inclusive, como insumo para as
negociacdes envolvendo o segundo empréstimo do Banco Mundial para o Ministério da Saude
(1998-2002), nessa area de atuacao, previstas para o proOxXimo ano.

A Ultima secao apresenta as reflexdes sobre esta experiéncia a luz das discussdes
contemporaneas sobre o papel das ONG e a natureza de suas relagdes com o Estado no
Brasil.




1. A Epidemia pelo HIV/Aids e as Primeiras Respostas Sociais

O diagnaostico e relato dos primeiros casos de aids nos Estados Unidos, no ano de 1981,
ocorreram em homens com praticas homossexuais, provocando a associacao, ainda hoje

presente no Ocidente, da pandemia com a homossexualidade®. Na época, a comunidade
homossexual dos EUA - sobretudo nos grandes centros urbanos das costas Nordeste e Oeste
- ja possuia, h& bastante tempo, uma organizacdo comunitaria provedora de varios tipos de
servigcos que, imediatamente, incorporou a sua agenda de prioridades o enfrentamento da

epidemia. Antes mesmo da descoberta do agente infeccioso (HIV), em 19833, e de suas vias
de transmissao, as atividades destas comunidades ja compreendiam a defesa dos direitos
humanos das pessoas afetadas, a assisténcia médica ou social e a realizacdo dos programas

~ 4
de prevencao .

Em muitos casos, as respostas comunitarias foram mais produtivas e inovadoras que as
acdes originarias do governo ou dos setores médicos convencionais. E exemplar o processo
de desmistificacdo da infeccao pelo HIV como doenca infecto-contagiosa. O HIV também néo
€ apenas uma doenca sexualmente transmissivel; o HIV é, isto sim, uma infec¢cdo que tem
varias formas de transmissao: o sangue, o leite materno e as secre¢des sexuais. E como todo
agravo a saude, o HIV e a aids atinge individuos e comunidades mais vulneraveis e, portanto,

mais expostos as situacoes de risco>. Assim, passaram a ser justificados programas e
projetos de prevencéo voltados para individuos e grupos sociais, baseados na constatacéo de

gue a vulnerabilidade pessoal € moldada pela vulnerabilidade social®.

Esse legado estabeleceu, nos Estados Unidos, dois métodos de trabalho distintos e muitas
vezes antagonicos, no inicio da epidemia, no campo do combate ao HIV e a aids. De um lado,
a comunidade (ndo apenas homossexual) pretendendo situar a aids dentro das fronteiras das
politicas sociais. De outro, uma estratégia tecnicista em que todo o problema € encarado
como essencialmente médico e que s6 no ambito das tecnologias biomédicas a epidemia
podera ser controlada.

No Brasil, a trajetdria foi um pouco diferente, sobretudo a partir da década de 1990,
registrando-se uma interagao crescente entre acdes governamentais e movimentos
comunitarios. No plano governamenal, em 1985, uma portaria ministerial criava a atual
Coordenacao Nacional de DST e Aids e, em 1986, foram iniciados os trabalhos da entéao
Divisdo Nacional de Controle das DST e Aids, do Ministério da Saude. Integrada por
epidemidlogos, sanitaristas e clinicos, o programa logo destacou-se como um dos maiores na

estrutura ministerial, mobilizando mais de 30 profissionais7.

No plano da sociedade, data de 1985 a criacao da primeira ONG que trabalha com aids no
Brasil: o Grupo de Apoio e Prevencao a Aids (GAPA) do estado de Séo Paulo. E por sinal,



neste estado, com tradicdo de autonomia administrativa e com o maior nimero de casos de
aids relatados no pais, que iria se criar, na gestdo do governo Franco Montoro (1983-1987),

um servico pioneiro e exemplar: o Centro de Referéncia e Treinamento para Aids (CRTA)S.

Centralizando o atendimento e a informacao, promovendo continuas campanhas de
prevencao, incluindo o inédito outreach (trabalho corpo a corpo) comunitario no Brasil, o
CRTA serviu como estimulo para o surgimento das primeiras ONG exclusivamente dedicadas
ao trabalho com aids de Sao Paulo: o GAPA, com acdes voltadas para o combate a
discriminacéo e campanhas gerais de prevencao; seguindo o modelo de SP, mas autbnomos,
constituiram-se, posteriormente, uma rede de varios GAPA; a Casa de Apoio Brenda Lee,
primeira iniciativa na América do Sul de criar um servi¢co para-médico para pessoas
consideradas em estado avancado de aids e sem vinculos com familia, amigos e emprego,
focalizada sobre uma populacdo muito estigmatizada: os travestis; e o Grupo de Incentivo a
Vida (GIV), um grupo de auto-ajuda para pessoas com HIV e aids. Com o tempo, essas
entidades se tornaram auténomas do CRTA, que, a0 mesmo tempo, diminuia o volume de
suas atividades a partir da segunda metade do governo Orestes Quércia (1990-1991).
Sublinhe-se que o GAPA mantinha vinculos com CRTA, mas ndo dependéncia politica ou
administrativa.

No Rio de Janeiro, a situacéao foi bem diferente. O estado e a cidade ndao possuiam um
programa profissionalizado e apresentavam uma infra-estrutura de saide muito precéria. Os
servicos de saude ainda ressentiam-se da transferéncia da capital do pais para Brasilia (1960)
e da fuséo dos antigos estados do Rio e da Guanabara (1974), sofrendo de uma espécie de
"crise de identidade" aguda de sua rede de servicos médico-hospitalar. Por outro lado as
primeiras iniciativas no campo comunitario foram lideradas por Herbert de Souza (Betinho) e

Herbert Daniel® gue trouxeram para a luta contra a aids suas tradicdes oposicionistas,
marcadamente reformistas, e as preocupacdes com as chamadas questbes emergentes dos
anos 80, como a discusséo ecologica, de género, de sexualidade e da homossexualidade,
vindas da tradicdo européia e norte-americana da contracultura dos anos 60 e 70.

A unido dos dois Herberts, mais a adeséo de pesquisadores da Fundacao Oswaldo Cruz
(Bernardo Galvao, Helio Gelli e sua esposa, ja falecida), do criminalista Nilo Batista, do bispo
da Igreja Catélica Mauro Morelli, e do jornalista Luiz Lobo, entre outros, resultou em 21 de

dezembro de 1986 na fundac&o da Associacao Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA)lO.
Uma organizacdo que nascia hao de um movimento de base, estritamente voluntarista e
comuntario, mas de um projeto elaborado, com identidade definida e totalmente
profissionalizada. A Fundacéo Ford, escritorio Brasil, sob a gestdo do antropélogo Peter Fry e,
posteriormente, de Joan Dassin, apostou no projeto, alocando, de imediato, recursos e
servindo de ponto de referéncia para outras agéncias internacionais de financiamento nos

Estados Unidos e Europall. O mesmo empenho da Fundacédo Ford ocorreu a partir de 1989,
guando do seu apoio determinante para a continuidade do projeto do Grupo Pela VIDDA/RJ,
também liderado por Herbert Daniel (ver nota 11).



A ABIA se propunha a tematizar a aids no contexto maior das politicas publicas, na
perspectiva da multidisciplinaridade, sustentando a idéia de que a excluséo e a vulnerabiliade
sociais eram facilitadores e potencializadores da infeccdo pelo HIV e situando a prevencéo e
assisténcia numa viséo estratégica da democracia. Esta foi a marca do discurso abiano -
elaborado pelos dois Herberts, mas, sob a lideranga maior de Herbert Daniel, posto que
Herbert de Souza (Betinho) concentrou-se em outras questdes nacionais ja nos anos 80 cuja
influéncia estendeu-se até mesmo ao Programa Global de Aids (GPA), da Organizacao
Mundial da Saude. A apresentacao da ABIA, O Perfil da Aids no Brasil, na IV Conferéncia

Internacional de Aids em Estocolmo (1988)12 foi, neste sentido, considerada um divisor de

éguasl3. Sob a lideranca de Herbert Daniel, a ABIA passou também a influenciar o discurso
de outras ONG, em certo sentido.

No inicio de 1989, apds recuperar-se de uma tuberculose ganglionar e de uma pneumonia por
p. Cariri, Herbert Daniel - como vice-presidente informal da ABIA - e um grupo de amigos,
fundaram o Grupo pela Valorizacéo, Integracao e Dignidade do Doente de Aids (Grupo Pela
VIDDA). O Pela VIDDA insere em sua pauta a necessidade de as pessoas com HIV e aids
terem uma participacao ativa e determinante nas politicas publicas para aids, abandonando a
tradicional posicao passiva e vitimizada das pessoas com HIV e aids, predominante em
alguns circulos. O Pela VIDDA foi a primeira experiéncia desse género na Ameérica Latina,
ganhando grande visibilidade na V Conferéncia Internacional de Aids em Montreal (1989) e
constituindo-se, junto com a ABIA, em um dos fomentadores da criagdo do Conselho

Internacional de Organizacdes que trabalham com Aids (ICASO)14.

A ruptura que representou o Pela VIDDA provocou varias reagoes. Paradoxalmente, ela foi
muito favoravel por parte dos pesquisadores e médicos do Rio de Janeiro: agora, eles tinham

aliados do outro lado das trincheirasl5. O Pela VIDDA estava em sintonia com a tendéncia

mundial: as pessoas com HIV e aids falam por si mesmas e ndo sdo mais faladas por

terceiroslG.

No plano politico nacional, ao longo deste periodo, as tensdes s6 aumentaram. Apds 0
afastamento de Lair Guerra de Macedo Rodrigues (1985-1990), no governo de Fernando
Collor de Melo (1990-1992), a CN-DST/AIDS isolou-se de seus interlocutores nos servigos de
salde e da sociedade civil.

Em fins de 1991, o conflito entre ONG e governo ja estava estabelecido quando iniciou-se a
discussao a respeito dos protocolos de produtos candidatos a vacinas anti-HIV e da
possibilidade de que uma de suas fases de testagem fosse conduzida no Brasil, segundo
proposta da Organizacdo Mundial da Saude, feita no primeiro semestre desse mesmo ano, ao
governo e diretamente as ONG (reunido na sede do ISER no Rio de Janeiro). Mesmo
suspensa apos negociacdes preliminares, a discusséo proporcionou a primeira grande
aproximacéo entre as ONG - sobretudo os Grupos Pela VIDDA do Rio e Sdo Paulo e ABIA - e

pesquisadores e médicos interessados nos protocolos de vacinas. "Onguistas”, pesquisadores

e medicos estabelecem entdo uma agenda de trabalho com objetivos comuns?’.



Por razbes que ndo se prendem diretamente a aids, a direcdo da CN- DST/AIDS foi afastada
e a politica de saude mudada mais uma vez, abrindo nova possibilidade de dialogo no plano

federal. Lair Guerra de Macedo Rodrigues reassume a CN-DST/AIDS, constituindo quatro

grupos de trabalhos, sob a responsabilidade de técnicos de expresséols, com uma tarefa

estratégica imediata: elaborar a carta de intencdo ao Banco Mundial, propondo um projeto de
controle das DST e HIV/aids no Pais. Ao contar com o trabalho voluntario de parte das

equipes dos Grupos Pela VIDDA/RJ e SP, ABIA e GAPA/SPlg, entre outras ONG, a carta de
intencdes era uma clara demonstracédo de uma nova perspectiva propositiva por parte da
cultura da aids no Brasil.

Os objetivos gerais do projeto apresentado ao Banco Mundial foram dois: (a) reduzir a
incidéncia e a transmissdo do HIV e DST e (b) fortalecer instituicbes publicas e privadas
responsaveis pelo controle do HIV e aids.

A carta de intenc¢des foi aceita pelo Banco Mundial, no contexto de sua nova fronteira de

trabalho: deter a infeccéo pelo HIV e aids nos paises em desenvolvimento e aplicar os

conceitos de capital humano e participagdo comunitaria nos programas de governozo. Em

outubro de 1992, o Brasil € visitado por uma pré-missao do BIRD, composta por oito técnicos,

visando viabilizar o ante-projeto aceito?l. Por sugestao do BIRD, alguns membros onguistas
dos grupos de trabalho foram incorporados para participar na configuracao final do projeto,
agora de forma profissionalizada, sendo estes responsaveis pelas diretrizes do projeto em
muitos desdobramentos de seu segundo objetivo geral.

Em janeiro de 1993, chega ao Brasil a missao de avaliacédo do projeto. Era a senha de sua
aprovacao pelo Banco, que ocorreria finalmente a 8 de outubro. Encaminhado, a seguir, ao
Senado da Republica, enfrentaria grande resisténcia do corpo técnico intermediario dos
Ministérios da Saude, da Fazenda, do Planejamento e das Relacdes Exteriores. Sem a
determinacao da Coordenadora Geral da CN-DST/AIDS, de seus aliados em instancias
superiores do governo, na sociedade civil organizada e do apoio direto da direcdo do BIRD,
em Washington, DC, o projeto ndo chegaria a sua aprovacao final pelo Senado, ocorrida em
marco de 1994, inclusive, com gastos retroativos ao ano de 1993.

O orcamento do projeto atingiu 250 milhdes de dolares, dos quais 160 milhées em
empréstimos do BIRD e 90 milhdes em contrapartida do governo federal. Pagavel em 15
anos, com caréncia de cinco anos e pagando os juros padrao do Banco, o empréstimo
apresentava o seguinte cronograma de desembolso:

Ano Fiscal ’ 1994 ’ 1995 ’ 1996 ’ 1997 ’ 1998



Anual 17,7 |355 |355 |356 35,7

Cumulativo | 17,7 53,2 88,7 124.3 | 160,0

O projeto se propunha a atender a quatro componentes:
| - Prevencao:

programas de informacao, educacéo e comunicacédo (IEC); aumento da
capacidade de equipes para diagnosticar o HIV, aids e DST; capacitacao do
setor privado para realizar aconselhamento; criacdo de servicos de testes
autbnomos; e implementacéo de intervencdes preventivas;

Il - Servicos de Assisténcia:

estabelecimento de sistemas para identificacao e tratamento de DST; integracéo
da prevencao do HIV/aids e de servicos assistenciais com aconselhamento de
longo prazo; promocao do acesso a servigos alternativos e de baixo custo que
subsitituissem a hospitalizacao;

Il - Desenvolvimento Institucional:

treinamento de trabalhadores da area de saude para a prestacéo de servicos de
aconselhamento e tratamento via Sistema Unico de Sauide; controle de qualidade
da rede laboratorial; assisténcia técnica para os varios elementos do projeto;
configuracdo de padrdes basicos de referéncia na prestacédo de servicos em
cada macrorregido definida;

IV - Vigilancia, Pesquisa e Avaliacao:

vigilancia epidemioldgica; avaliacdo de programas de IEC e de aconselhamento;
testagem e controle de qualidade em laboratorios e servigos; estudos e analises
da eficiéncia e custos das intervencdes; analise do impacto econémico do HIV/
aids.

A légica proposta pelo projeto assumia que, sem intervengdes conjuntas e imediatas, haveria
um aumento da epidemia com consequéncias graves e adversas para o pais. Estimava-se
gue o projeto salvaria cerca de 300.000 vidas em um periodo de 3 anos, totalizando uma
economia nos custos diretos de tratamento de cerca de 600 milhdes de doélares e de 1,2
bilhdes de délares em custos indiretos associados. O aproveitamento da experiéncia



adquirida, aliado a uma infra-estrutura adequada e aprimorada teriam impactos futuros
imensuraveis na prevencao do HIV.

E no contexto maior do projeto com o Banco Mundial que situamos o Setor de Articulag&o
com ONG, seu progresso e sua experiéncia na administracéo publica federal. Baseada, por
sinal, no artigo 198 da Constituicao da Uniao de 1988, que estabelece uma organizacao dos
servicos de saude pautada pela descentralizacdo, atendimento integral e participacéo da
comunidade, respectivamente, os incisos I, Il e lll. Determinac¢des constitucionais
respaldavam as acdes da CN-DST/AIDS.

Note-se, por sua vez, que desde 1992, as ONG, sem abdicarem de suas prerrogativas,
substituem a politica do confronto por acao propositiva e co-responsavel com o governo.
Voluntariamente ou ndo, quando comegam a participar das concorréncias promovidas pela
CN-DST/AIDS, as ONG desenham parte da nova agenda social do pais: "o encontro e a
sinergia entre a logica governamental, marcada pela permanéncia e universalidade das

politicas sociais, e a logica da sociedade civil, marcada pela defesa de interesses especificos

e a experimentacao de formas mais ageis e flexiveis de agéo."22

Tendo assim completado a descricao dos fundamentos desta relacao estabelecida entre
governo e ONG que trabalham com aids, podemos passar a uma visao sobre as principais
caracteristicas deste conjunto de entidades.




2. O Catalogo de OrganizacOes Nao-Governamentais

Desde 1994, a CN-DST/AIDS vem oferecendo ao publico um catalogo de entidades nao-
governamentais contendo informacdes de carater geral, enderecos, tipos de servicos
oferecidos e area geografica de atuacéo. O objetivo desta secao € descrever e analisar alguns
aspectos gerais deste conjunto de organizagdes nao-governamentais brasileiras, dedicadas a
prevencao e assisténcia a pessoas afetadas pelas DST, HIV e aids.

As informacdes aqui reveladas foram obtidas através das respostas a um questionario
enviado pela CN-DST/AIDS e permitem algumas comparacdes entre as edi¢cdes de 1994,
1995 e 1996. E imperioso advertir que nio foram seguidos quaisquer procedimentos que
indicassem o carater de amostra para o conjunto de entidades que responderam ao
guestionario nestes anos. As edi¢cdes foram compostas simplesmente pelas entidades que
enviaram o questionario respondido nos prazos fixados, perfazendo um total, que, nestes trés
anos, correspondeu a menos de 30% das entidades classificadas como ONG que trabalham
com aids constantes da mala postal da CN-DST/AIDS. Alem disso, a cada nova edicao, a taxa
de substituicdo das entidades sempre foi de cerca de 40%.

Dessa forma, € mais uma vez importante ressaltar que as comparacoes intertemporais aqui
feitas estdo limitadas ao universo das ONG constantes nas edi¢cfes do Catalogo e ndo ao
conjunto das ONG que trabalham com aids no Brasil.

Completadas estas ressalvas, o primeiro aspecto a ser mencionado, neste perfil institucional,
€ a natureza das iniciativas que dao origem e motivacao a existéncia das ONG que trabalham
com aids, em acordo com a auto-definicdo informada. O quadro abaixo apresenta o resultado
encontrado:

Hatureza da Onganiz acao 1984 1995 1996
Defesa dos UDireitos Humano s na Lula cardra
ae DBTiAds B (G0%) | B3 (47T | B2 (43%)
Mowimentos Sociais 4 (3% | 16 (129 [ 23 (16%)
Miow de Defesa dos Oreios da Wulher 14 010%] | 10 07%) | 15 (11 %)
M i entos Haligiosos 265 019%] | 2 (6% | 15 (119
Cefesa dos Direttos dos Homo ssexuais 9 (7% 9 (7% 9 (5%
Mov. da Profissionais da Sadde 4 37 Q7% | V5%
Defesa dos Direitos da Crianca e do Adaolksc. | - | - |5 (4%
Dt os 1ipos 13 (5% B (4% & 4%
Taial 139 135 141

A identificacdo com a luta pelos direitos humanos, no contexto de luta contra as DST, HIV/



aids, continua sendo a marca registrada das entidades descritas no Catalogo, mantendo-se

em niveis similares nos trés anos?>. E curioso registrar que a mesma observacao é valida
para as organizacoes ligadas a movimentos sociais mais especificos. A Unica excecao
relevante é a auto-identificagdo crescente com 0s movimentos sociais, que ocupa a segunda
posicao, e a perda de importancia da auto-identificacdo como movimento religioso, em nivel
sensivelmente inferior ao registrado no ano passado.

Apesar dessa relativa estabilidade, o conjunto de entidades incluidas nas varias edi¢cdes do
Catalogo mostra um perfil diferenciado com respeito a exclusividade de atuacdo no campo
das DST/aids. Em termos gerais, as instituicdes que trabalham em outros campos de
atividade ja somam 52% do total. Comparadas aos 43% registrados em 1995 e 40% em 1994,
€ certo que vemos instituicbes mais flexiveis e diversificadas, ampliando o campo de sua
atuacao.

Grandes oscilagdes podem ser notadas na idade das instituicbes aqui apresentadas,
iImpedindo uma visao mais precisa acerca da consolidagcao das entidades. Comparando
apenas 0s anos extremos, vemos aumentar a participacédo das entidades de criacdo mais

recente. O quadro abaixo apresenta as informacoes relevantes®*:

Ans denr‘lagin 1594 1585 1596
Antes de 1981 - 13 (10%) 13 (9%|
Entrs 1961 & 1505 92 (16%) (1% 10(7%]
Entre 1986 & 1530 s7(A) | 40 (A0 B0 (EEY)
Entrs 1991 & 1595 B1gad%y | Toie9ey| 6 A8
Total 1410 135 141

O padrao geografico de distribuicdo das ONG que trabalham com aids registrado em 1996,
aprofunda o perfil concentrado ja verificado em outros anos, com aumento inclusive na
participacdo da Regiao Sudeste no total. Apenas o Estado de Sao Paulo concentrava, em
1996, 31% das entidades (32%, em 1995, e 34%, em 1994), seguido pelo Rio de Janeiro e
Minas Gerais, com 16% e 12%, respectivamente (Rio de Janeiro com 15%, em 1994, e 13%,

em 1995%° ). O quadro abaixo oferece maior detalhamento:



D& tribuican das ONG por Hegiao 1994 19495 1955

P arte 7 [5%] i [[%) 2 1%
Mordests (19| BRI 3 22%]
Sudesle T 56T o hE) a4a (60%]
Sul 14 (10%) 4 (10%:) 158 11%]
entro-Cleste 14 (10%) 97 0 [6%]

A formacao profissional dos dirigentes das ONG e dos responsaveis pela conducéo dos
projetos relacionados as DST/aids reflete, como no anos anteriores, esta disposicéo geral,
apresentando perfil bem diversificado, com forte presenca de pessoas com formacéao de nivel
superior, mas néo relacionadas as areas médicas. O quadro abaixo expde as informacdes
pertinentes:
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Fermagdo/Frofissac Resp.Técnicos 1994 1905 1806

M ediCinadEnfarrmagerm AR 21 1A% 28 (18%)
Psicologia 21 018%0] 271 [18%0) | 21 (15%)
Clireito a2 A (490 16 (11%)
Heligiosos BiA%0| 11 [8%) -
Funcionano Fablico - - 201%)
Cwtros Profissaes de Mivel Supenor 2401 %] 35 [29%0 | A9 (35%)
Dutras Profissdes em Seral SA(AEY )| 37 [33%)| 28 (20%)
Total 1400 136 141

Como em outras edi¢cbes deste catalogo, profissdes da area médica ndo chegam a
representar um quinto dos dirigentes das ONG ou do conjunto de gerentes de projetos. Por



Sua vez, a categoria outras profissées de nivel superior, que inclui todas as formacgdes da area
de ciéncias sociais, militares, engenherios, etc, ampliou consideravelmente sua participacéo
em ambas as fungdes. Parece-nos inescapavel o papel estratégico que a escolaridade
apresenta neste tipo de organizacao social.

No que diz respeito ao conjunto de atividades realizadas pelas ONG, o percentual de
entidades que se dedicam exclusivamente a prevencao oscilou ao longo do periodo,
passando de 32%, em 1994, a 19% em 1995 e retornando a 28% em 1996. Em termos
globais, a distribuic&o por tipo de projeto pode ser conferida abaixo, para os anos de 1995 e
1996.

Atividades desenvalvidas pelas ONG 1995 1996
Informacdn, Educagéo Comunicacdo 116 (BH5%) 75 153%)
Asgisténcia B Pessoas com Hiviaids MO @ | 1071 (T2%)
[rieryeng d@o Comportarmental 21 By %) | 126 (89%)
Dezamakimenio Instifucinnal 49 (6% 41 (29%)

Permanecendo ainda no ambito das atividades realizadas pelas ONG, as respostas ao
guestionario de 1996 permitem um exame dos tipos de assisténcia prestada as pessoas com
HIV/aids. O quadro a seguir contém as informacdes pertinentes:

Tipos de Atendimento 1994 1994 1996
Aconsalhamanio . - Sl SRR Y
Encarminharmento A6 150%:) 52 B4%) B5 (BO%)
AscisiBnoa Socal BT [73%) 79 T2%) T3 152%)
Assisience Juridica a6 [(A9%) 55 150%) 47 [33%)
Assisiencia Medica ou

Cidon toldgica = P <3 ) gt
Aasiziéncs Psicoldgica

o E=pititial B4 B5%) 7372 B0 (57 %)
AzcstEnca Familiar 4 (37 9 E29%) 71 (50%)

A diminuicdo em quase todos 0s percentuais, ao longo do periodo, indica um certo movimento
de especializacdo das ONG na provisao de determinados tipos de atendimento. Na mesma
direcdo segue a area geografica de atuacao das ONG. O numero de entidades com atuacéo
nacional (14%) ou regional (22%) é idéntico aos registrados em 1995, mas a atuacéao
exclusivamente no nivel municipal engloba, em 1996, 38% das entidades (em 1995,



representavam 28%, em 1994, apenas 21%), contra 26% com atuacao ao nivel estadual (em
1995, 36%, em 1994, 30%)%°.

A distribuicdo das populacdes-alvo das atividades realizadas pelas ONG pode ser conferida
no quadro abaixo, tendo em mente que a pergunta no questionario permitia multiplas
respostas:

Populagdo-Alvo 1895 1094
Feezoas com HIY e Alds 101 [FE%) 897 [B9%)
Fopulagéo em Geral BE (B4 %) 94 [67 %]
Criangas a Adaolescentas 24 (E2%) B1 [57 %]
Mulheres EO [44%) BAE [4E %]
Haomossa kuais B3 139%) A0 [35%)
Trabahadores do Sexa B 13%) 40 [28%])
Uavuarios de Drogas 37 (7 %) 35 [25%]
Frofissionais de Saode - 259 [21%)
Outros _Ihemufflltus, 3 28 [20%]
presidianos, sic)

Com a excecao dos projetos voltados para trabalhadores do sexo, uma certa estabilidade
pode ser registrada nos valores da tabela. Apesar da especializagcao em tipos de servicos
mencionada acima, de ano a ano, as ONG continuam a manter um amplo leque de publicos-
alvo.

O aspecto final do perfil institucional oferecido pelos questionarios refere-se ao nivel de
recursos humanos e financeiros de que dispdem as entidades. Os quadros seguintes

permitem uma avaliacao da distribuicdo de pessoal pelas ONG?’:



D iribuigdo de pessoal 1995 1996

Alé nove pessoas A3 (32%) G0 (35%]
Ce 10 a 50 pessnas 21 B0 7E6 (H4d%]
fdaiz de 50 peszoas B (4% 7E%
[Eo responderarm 5 (4% B (B%)
Total 135 141

Distribuicao de técnicos de projetos 1994 1996
ALE nove pessoas 110 (81 %) 120 353
Da 10 50 pessoas 11 [B%) 11 8%
Waiz de 50 pessoas 11%) 201
Mia responderam 13 (10%] 3 5%
Total I35 141

Funcionarios de ONG 1994 1995 1996

Mumara medio de funcionarios 21 20 A
Marmara médio de voluniérios 13 17 13
Mumera médio de técnicos de projeios 4 57 B
Mimara total de furn cionarios de ORG 2555 2530 2.820

No que toca as informacdes orcamentarias, o niumero de ONG que forneceram informacoes
utilizaveis caiu em comparacdo a 1995. Ao todo, 65 entidades (46%) deixaram de reportar

yan H H ~ 2
dados orcamentarios. O quadro a seguir apresenta as informagdes reportadas 8,

Org am ehto das QNG 1954 1585 1296
Al 10.000 dilares 49 (35%) 12 (6%) 14 (10%)
Cre 10.000 2 100.000 dilares 18(13%) AB(36%) | 3B (ITW)
mMals oe 100 000 doiares 4 27 (20%) 24 [ 17%)
&0 FESDON deram 73 (52%) 48 (6%, B (DG
Total 140 135 141

Nos trés anos, a média dos orcamentos girou em torno dos cem mil délares, mas este valor,



como pode se inferir do quadro acima, sofre grande variacdo de entidade a entidade.

Os questionarios enviados para a realizacao das edicoes de 1995 e 1996 continham, além de
perguntas voltadas para aspectos gerenciais mais basicos, analisados acima, dois blocos de

guestdes tematicas. O primeiro buscava identificar a capacidade das ONG como gestoras de
informacédo. O segundo, aplicado em 1995, pretendia examinar a relagao estabelecida com a
Coordenacao Nacional de DST e Aids.

Informacgéo: acesso, utilizagcao e difusao

Um bloco especifico de questdes pretendia determinar aspectos da infra-estrutura para
obtencéo e tratamento de informacdes. O quadro abaixo revela, em primeiro lugar, a
disponibilidade de equipamentos pelas ONG:

Equipamentlos 1945 1996
possuitalefong [0 (51%) 122 (&7 %)
possuitelevizan - 103 (73%)
possuivideo-casseta 99 0%
possuifay BS (5% o1 B5%
possui micko-camputador Bd (47 %) a0 (G4 %)
possuiretrogrojetar - 52 (37 %)
possuimaguing de s 32 24%) 43 (34%)

Outro aspecto examinado foi a disponibilidade de acervo de publicagdes proprio. No conjunto
das 141 ONG que responderam ao questionario em 1996, 59% das entidades dispunha de
acervo proéprio, contra apenas 37%, em 1995. Ainda assim, somente 23% consideravam
satisfatoria a qualidade deste acervo (Em 1995, avaliacao foi mais positiva: 30%).

No que se refere as principais fontes de informacéo utilizadas pelas entidades na elaboracéo

de projetos e na conducéao de seus trabalhos, o quadro abaixo revela a distribuicao fornecida

pelos questionérioszgz



Bibligralia 1995 1996
uza publicagdes de outras CORG 112 (B3%) | 124 (BE%)
uea publicagies da Coordenagio Maoonal de DET e Lds - 105 (750
uza livins 112 (B9 | 104 [74%)
=Rl == o7 Ba4%| 94 BT
usza rmatenais Gudio-uisuzis B2 (B1%)| VB (G4%)
iz publicacdes académicas TAETH 45 32%
uza oulros matenas (nfernel, revistas especializ., sic) G S S I =

Em 1995, foi ainda perguntado se as entidades tinham conhecimento de centros de referéncia
e documentacao. Ao todo, 93 entidades (69%) responderam que conheciam tais centros, mas
apenas 67 delas (50%) afirmaram manter algum contato e cerca de 29% delas alguma vez
enviou informacdes a um centro deste tipo.

Em 1996, foi indagado as entidades se, em alguma ocasiéo, tinham tido acesso as
publicacbes da Coordenacéo Nacional de DST e Aids. Em seu conjunto, 124 (88%) entidades
afirmaram ter acesso aos materiais produzidos pela CN-DST/AIDS. Com respeito a sua
avaliacao, houve aprovacao generalizada, com 90% das ONG julgando o material bom ou
otimo.

Relacionamento com a Coordenacao Nacional de DST e Aids

De forma geral, 118 entidades presentes na edicao de 1995 (87% do total) mantinham algum
contato com a CN-DST/AIDS. A forma mais generalizada era a apresentacao de projetos,

reportada por 101 organizacoes (86%)30, mas foram ainda mencionadas consultas de ordem
geral (64%) e consultas administrativas (50%). A forma menos mencionada foi a obtencéo de

informacdes médicas ou legais (33%)31. Foi também pedida uma avaliacdo da qualidade do
atendimento oferecido pelo programa: 70% das entidades consideraram boa ou muito boa.

Apesar disso, o perfil dos problemas no relacionamento entre ONG e a CN-DST/AIDS € bem

preciso. Para o conjunto de 64 entidades presentes no Catalogo e que desenvolviam projetos

em 1995, as principais dificuldades eram>?;



Tipos de Dificul dades

1995

Freenchimenta de {ormulanos’turocracia 17 [
Cormroks firanceiros excessivosatrasns na execlpan dos desembakas 12 119%
Cifi culdades na gxecugao dos projelos 11 17%
Dificuldades de comunicagao corma CMDSTLAIDE 10 [1B%
Difi culdades na alaboragdo dos projetos 3 E%
Mao reporaram diiculd ades 11179
Tortel R




3. A Avaliacao de Projetos de 1996

Aléem do esforco em divulgar os servicos prestados pelas ONG através da edi¢cdo dos
Catalogos, a Coordenacao Nacional de DST e Aids encetou, no primeiro semestre de 1996,
um processo de avaliacédo das atividades conduzidas pelas organiza¢cdes no curso dos
projetos financiados. Esta avaliacdo foi conduzida a partir dos relatorios de acompanhamento
mensal (1994) ou quadrimestral (a partir de 1995) produzidos pelas entidades, assim como de
relatorios ad-hoc elaborados por iniciativa das proprias entidades. S&o estas informacgdes que
constituem a matéria-prima desta secéao.

Foram incluidos nesta avaliacdo 163 projetos de controle das DST e HIV/aids, desenvolvidos
por ONG a partir de 1994, tal como previsto no ja mencionado projeto Banco Mundial/
Ministério da Saude. Os projetos analisados estao listados no anexo desse trabalho.

Para o conjunto relacionado, a documentacéo enviada para avaliagao continha os orcamentos
de 158 projetos, totalizando US$ 7.465.939,63. O dispéndio medio representou pouco mais de
47 mil dolares por projeto, sem diferencas pronunciadas entre as regides do pais (ver
comentarios na nota 9).

Do ponto de vista das atividades desenvolvidas, 0os projetos analisados seguiam as diretrizes
das concorréncias realizadas pela CN-DST/AIDS e direcionavam-se fundamentalmente para
atividades de intervencdo comportamental e para o atendimento as pessoas com HIV e aids.
Os quadros Il e lll indicam que estes dois campos de acao representam 71% do total de
projetos e recebendo 73% dos recursos repassados.

Cuadros | el
Tipos de Projeto [ %
Irteryencan Compattamartal [l 44%
Atendimenio a Pessoas cam HIVi&ids 44 2%
Infarmacin, Educacéo e Comunicacia E|=] 23%
Desenyolvirmanio Institucion al 1 B %
|T oial | 163 | - |
Tipos de Projeto LUZE b

Irtervens &0 Camportarmental 3.296 554 30 44 %
Atendimento a Fessoas com HiY/ Aids 278,263 20 2
Irfarmacdn, Educacdn e Comunicagdn 1572 645 58 21%
Desenvolymenta Institucional 418.035 55 E%
Total 7.4B6.939 63




No que se refere ao publico alvo dos projetos, pode-se verificar grande diversificacdo, que
acompanha a énfase em atividades de prevencéao. Ainda assim, pessoas com HIV/aids, seja
através de casas de apoio, seja através de acdes de intervencéo e de desenvolvimento
institucional, sao objeto de 30% dos projetos. A distribuicdo completa pode ser analisada no
qguadro lI:

Quadro lll

Populagao-Alvo fu= o
Pessoas com HINV&ids 4d 0%
Adalescentes 13 20%
Trabalhadores do Sexo 22 13%
WU lheres 14 H%
Puablico em Garal 10 8%
Trabalhadores em geral o 4%
Homnsaenuais 4 # ¥
Dutros tipos 40 25%
Tatal 163

As informacdes referentes aos projetos ainda podem ser comparadas com a distribuicao
geografica de alguns indicadores sobre a epidemia, relativos ao periodo 1980-1997 (ver
comentarios na nota 6). Abaixo compara-se, por exemplo, a distribuicdo dos casos de aids e a
prevaléncia com o numero de projetos por regiao do pais.

Quad ro MY
x Murmero de Oisnb. dozcasas de
Area de Atuacho W= T cEsdsde aids | gids e incidéncia tans
gy 100 il habit ).

flunicipios da Regiao Mhne E 2% 1762 207
flunicipios da Fegiao Mordesie | 25 | 19% E.d1 209
fdunicipios da Centro-Oasta 11 % 4063 24
Punicipios da Regido Sudeste [ 108 | 67 % TEB.458 1362
fdunicipios da Regiso Sl 15 | 9% 11.661 B54
Tatal 163 | 100% 103262 40




A énfase dada a regido Sudeste esta amplamente justificada tanto no que se refere ao
namero de casos de aids, como no que toca a taxa de incidéncia. A posicao relativa da regido
Nordeste, em ambos 0s quesitos, poderia ser justificada pelo esfor¢o de prevencédo, em uma
regido de grande populacéo, associada a uma tradicdo de organizacfes comunitarias. Assim,
na tabela acima podemos ver como a incidéncia de casos de aids nas regides Centro-Oeste e
Sul encontra-se em niveis superiores aos do Nordeste (seguramente por conta de sua maior
urbanizacdo), sendo estas regides contempladas com namero sensivelmente inferior de
projetos.

Situac&o dos Projetos

No ano de 1996, além do monitoramento corrente dos projetos em curso, a CN-DST/AIDS
decidiu conduzir um processo de avaliacdo mais amplo, tanto dos projetos ja encerrados,
como de outros em andamento. Além do balango geral de resultados, parcialmente divulgado
na X Conferéncia Mundial de aids, em Vancouver, Canad4, este trabalho ofereceu a
oportunidade de um exame mais preciso dos problemas vividos pelas entidades na conducao
de seus projetos.

De forma geral, o proprio reporte de resultados foi muito diferenciado. Mudancas nos
relatorios de progresso e sua complexidade exigiam grande esforco por parte das entidades,
traduzido em atrasos nos prazos de entrega e falhas na comunicacao dos resultados obtidos.
Seja como for, a situacao, para o conjunto do material enviado a CN-DST/AIDS, na data de 22
de maio de 1996, apresentava a seguinte configuragcao geral:

Status do Reponte de Resuliados MW" Sa

Projetas mmiestd e reltdrios de progee sso 111 | B8%
Frojetos comiexta, mas sem relatario de progressa =0 1B%
Praojetos samiexta & sem relatdrio de pragresso =2 14 %
Total 163 | 100%

Como a grande maioria dos projetos documentados, mas sem relatorios de progesso, estava
em seus primeiros meses de execucao e, dentre aqueles sem documentacéo, boa parte
acabava de ser julgada, temos efetivamente numeros que se referem a uma base real de 111
projetos, cujos texto e relatorios de progresso encontravam-se disponiveis.



Os resultados globais oferecidos pela consolidacdo dos relatorios de
progresso quadrimestral indicam 33

« 2.285 multiplicadores formados;

. 1.861 palestras realizadas;

« 238 cursos oferecidos para comunidades ou para empresas;
. 702.595 exemplares de materiais educativos e informativos impressos;
. 840.435 preservativos distribuidos;

. 9 disque-aids inaugurados;

. 8.243 chamadas recebidas pelos disque-aids;

. 607 eventos organizados;

. 209.580 pessoas atingidas por algum tipo de orientagéo;

. 87 campanhas educacionais realizadas;

. 7.303 cestas basicas distribuidas;

. 9.653 medicamentos distribuidos;

. 10.842 pecas de roupas distribuidas;

. 1.013 caronas fornecidas (trasporte para e de locais de tratamento);
. 14 casas de apoio (leitos e assisténcia médica) mantidas;

. 6.297 visitas domiciliares;

. 8.904 sessdes de aconselhamento;

. 2.159 sessdes de atendimento psicologico;

. 913 atendimentos juridicos;

. 93 grupos de auto-ajuda formados e mantidos;

. 147 atividades recreativas desenvolvidas;

. 7.961 sessdes de aconselhamento sobre tratamento;

« 21 videos produzidos.

Como dissemos, além da contabilizacéo dos servigos oferecidos pelas entidades, foi
desenvolvida uma metodologia especifica para a obtencdo de um panorama geral do nivel de
execucao de projetos e dos problemas gerenciais verificados. Esta metodologia buscava
indentificar a posicao de cada projeto segundo trés indicadores basicos: situagdo quanto ao
cumprimento das metas fixadas, situagcdo quanto ao cronograma proposto no plano operativo
anual e ressalvas indicadas pelos relatorios de progresso.

No caso das metas, foi definido para cada tipo de projeto um nucleo fundamental de metas,
segundo os objetivos expostos no texto do projeto. Foi considerado, por exemplo, como
ndcleo fundamental das metas de uma casa de apoio, 0 niumero de leitos oferecidos; para um
projeto de intervencdo comportamental, o nimero de multiplicadores formados, o niUmero de
preservativos distribuidos (quando fixado) e o nimero de pessoas atingidas; e assim por



diante. Esta variavel foi dividida em duas categorias: cumprimento integral (cumprimento das
metas fundamentais, segundo o cronograma previsto) e cumprimento parcial.

Quanto a este ponto, dos 111 projetos, 50 apresentam cumprimento integral das metas e 61
apresentam cumprimento parcial.

Com respeito ao cronograma, foram criadas, igualmente, duas categorias: dentro do
cronograma (quando o cumprimento parcial das metas pode ainda ser transformado em
cumprimento integral, com um aumento viavel do ritmo das atividades) e fora do cronograma
(quando o cumprimento parcial das metas dificilmente sera evitado ao fim do projeto).

Neste aspecto, dos 61 projetos que apresentam cumprimento parcial das metas, 35
encontravam-se em condi¢cdes de cumprir as metas fixadas, 19 dificilmente teriam condigbes
de cumprir suas metas, estando fora do cronograma previsto, e, em 7 casos, as informacoes
disponiveis ndo permitiam um julgamento da situacéo corrente.

Em seu conjunto, portanto, menos de 20% dos projetos em curso enfrentavam dificuldades
sérias em cumprir suas tarefas. E tais dificuldades, foi possivel averiguar, ndo estavam
relacionadas a deficiéncias gerenciais ou administrativas estritas.

Sob a classificacao de ressalvas, foram arroladas indicacdes especificas sobre a situacao de
cada projeto ou sobre os motivos verificados para deficiéncias no cumprimento das metas ou
do cronograma.

No conjunto de 111 projetos, as ressalvas com maior participacao relativa, registradas em 18
entidades (16%), foram casos de informacéao deficiente. Esta situacado tinha sua origem basica
em ruidos no processo de comunicacao dos resultados entre as ONG e a Coordenacao
Nacional de DST e Aids, levando ao preenchimento incorreto dos relatérios de progresso.
Como ja mencionamos, o primeiro formato do relatério de progresso exigia informacoes
complexas, que exigia relativo esfor¢co organizacional para sua producéo (total de homens/
hora; total de homens/hora gastos em atividades-meio, etc). Nao € grande a disponibilidade
em termos de recursos humanos por parte das ONG e a geragao de indicadores de
desempenho parece ter sido uma tarefa excessiva para este grupo de entidades.

A partir de 1995, o modelo de relatério de progresso foi simplificado, tornando-se mais
objetivo, menos narrativo e mais por produto. A alteracao deu-se justamente em
consequéncia dos questionamentos das ONG, identificados na tabulacéo dos questionarios
que originaram a primeira edicdo do Catalogo de ONG da CN-DST/AIDS. As ONG
retroalimentaram a CN-DST/AIDS.

Em seguida, como causa de problemas na execucéo das metas, reportada por 12 entidades
(11%) vem a demanda insuficiente pelos servigcos oferecidos pela ONG. Na maioria dos
casos, a demanda insuficiente esta relacionada a pouca divulgacéo da disponibilidade dos
servicos ou pouca sensibilidade, por parte dos executores do servi¢os, aos problemas



especificos da populacdo-alvo (tempo disponivel, necessidade de maior confianca prévia,
metodologias incorretas, etc). Os casos de ndo cumprimento total de metas foram verificados
apenas em 8 entidades (7%).

Dificuldades administrativas foram arroladas por 6 entidades (5%), envolvendo principalmente
a execucao de licitacdes, como ja observado, compra de equipamentos e servigos
(descompasso entre o cronograma financeiro da compra e o desembolso das parcelas do
financiamento) e geréncia do trabalho voluntario (excessiva rotatividade do pessoal voluntério,
falta de adaptacéo as tarefas exigidas, etc).

Em 3 casos (3%) n&o houve fixacdo de metas quantitativas no texto do projeto,
impossibilitando checagem realista de desempenho e também em 3 casos os problemas
estiveram relacionados a liberacdo de recursos da CN-DST/AIDS. Em apenas 2 (2%) casos
foram registradas dificuldades em se atingir a populacéo alvo indicada no projeto.

A relacao entre os tipos de problemas enfrentados pelas entidades e a natureza dos projetos
desenvolvidos é ainda mais importante para a compreensao de seu funcionamento.

Ha um grupo de projetos em cuja execucao quase nao sao registrados problemas
operacionais. Os projetos concentrados na prestacao de assisténcia juridica, assisténcia
social, na aquisicao de infra-estrutura para as ONG que trabalham com aids e na manutencao
de casas de apoio (leitos e assisténcia médica basica) tem uma taxa de sucesso de quase
100%, nao reportando virtualmente nenhum dos problemas acima descritos. S&o indicadores
imensuraveis, sem qualquer duvida.

A producao de materiais informativos e/ou educativos (boletins, videos, programas de radio) e
a provisao de assisténcia familiar, por sua vez, ja reportam dificuldades em até 25% dos
projetos. No primeiro caso, relacionadas com a realizac&o de licitacdes e com atrasos na
liberac&o dos recursos governamentais. No segundo caso, com a falta de demanda nos niveis
projetados, sobretudo quando incorporam componentes de assisténcia psicologica ou
espiritual (nem sempre é facil convencer as familias a participar das atividades).

A formacgao de multiplicadores, a intervencdo comportamental direta (outreach) ou a
intervencdo comportamental através de palestras ou oficinas ja reportam dificuldades
(também mais variadas) em quase 50% dos casos. A formacgao de multiplicadores esbarra por
vezes na formacgao de grupos instaveis ao longo do processo de treinamento, levando ao néo
cumprimento das metas fixadas ou a constatacéo de sua superestimacao. E rara, porém, a
dificuldade em estabelecer contato com a populacéao-alvo.

A intervencao comportamental direta registra problemas sobretudo no reporte de informacées,
0 que pode ser creditado a sobrecarga da equipe, responsavel pela atividade-fim e por sua
documentacé&o precisa. Quando a intervengdo comportamental € conduzida através de
palestras e oficinas, retornam os problemas relacionados a falta de demanda pelo servico
(recrutamento da assisténcia) ou a superestimacdo das metas.



Problemas mais sérios sao reportados em projetos que incluem assisténcia psicolégica ou
treinamento de instrutores ou pessoas que lidam com individuos afetados pela infec¢cao. No
caso da assisténcia psicoldgica, 43% dos projetos reportava ndo cumprimento de metas em
funcéo de baixa demanda pelos servigos. No caso do treinamento para a formacéao de
multiplicadores, ha um amplo conjunto de mencdes: dificuldades de recrutamento, deficiéncias
na apresentacao de informacdes (que geralmente envolve ndo cumprimento das metas) e
reconhecimento de superstimacdo das metas.

Em resumo, a avaliac&o revela um quadro bastante verossimel das atividades. Os projetos
gue prestam servigcos de alta qualificacéo ou de primeira necessidade (assisténcia juridica, por
exemplo) ou que transcorrem no ambito direto de atuacéo do pessoal da ONG funcionam com
grande eficiéncia. Como neste grupo estéo incluidos os projetos de desenvolvimento
institucional e de provisdo de leitos em casas de apoio, € evidente a maturidade administrativa
das ONG. A producao de material informativo, que também sustenta-se no trabalho interno da
entidade, enfrenta apenas dificuldades burocraticas externas. Ainda que a CN-DST/AIDS
tenha, recentemente, tomado iniciativas simplificadoras no que diz respeito ao relacionamento
com as ONG, a area de licitagdes continua sendo fonte de dificuldades, que poderiam ser
minoradas, provavelmente, com treinamento especifico ou material instrucional elaborado

pela CN-DST/AIDS®.

Com respeito a assisténcia familiar ou as formas mais diretas de intervencdo comportamental,
surgem problemas relevantes no contato com a populacéao-alvo, das quais decorrem as
dificuldades mencionadas. Estes problemas, contudo, ao serem analisados individualmente,
distribuem-se em dois grupos. Certamente existem, por vezes, ruidos no processo de
abordagem (convencer as familias a participar do processo de assisténcia ao doente,
convencer empresarios da noite a aceitar a presenca de "onguistas"” responsaveis pela
divulgacao de praticas de sexo seguro) que sao naturais, dadas as condi¢cdes em que €
realizado o trabalho. Mas, por seu turno, uma fonte importante de dificuldades sao as
deficiéncias da estrutura de educacdao e assisténcia a saude (estadual e municipal), que
prejudicam o estabelecimento de parcerias e se traduzem em pouco interesse em divulgar os
servicos oferecidos pelas ONG, na recusa de profissionais de saude em colaborar ou a
demora na autorizacdo para que instalacdes escolares sejam utilizadas para atividades de
prevencao.

E 6bvio que a natureza das questdes abordadas pelos programas de prevencéo (educacio
sexual, uso de preservativos, etc) subjazem as resisténcias silenciosas mencionadas, mas um
esforco de divulgacéao, por parte do Governo ou do Ministério da Saude, dos projetos
desenvolvidos pelas ONG poderia dar um selo de legitimidade ao trabalho desenvolvido. N&o
sdo bem compreendidas nem a natureza das atividades das ONG, nem a relacéo
estabelecida com o Ministério da Saude e com a Coordenacdo Nacional de DST e Aids.
Talvez se a chancela oficial as suas atividades fosse tornada mais evidente por acdes do
préprio programa, estas incertezas fossem minoradas.



Por dltimo, algumas palavras sobre os projetos que experimentam mais dificuldades em sua
conducdao, assisténcia psicoldgica e o treinamento de formadores de multiplicadores. O
enfrentamento do impacto pessoal da infeccao pelo HIV, desde os primeiros projetos, tem
sido um dificil passo e esta realidade esta claramente traduzida nas dificuldades em manter a
continuidade das principais formas de assisténcia psicologica. O treinamento de pessoas para
a posterior formacéo de multiplicadores ou para o atendimento a pessoas afetadas pelo HIV
depende de fatores que também estdo além do controle das entidades, como a qualidade e
estabilidade do trabalho voluntario. Alguma consultoria especifica poderia ser oferecida as
ONG neste campo, sobretudo para o estabelecimento de critérios de selecao de voluntarios
(ver comentarios nas notas 8 e 19). Por sinal, neste mesmo tema, a questdo da baixa
remuneracao dos agentes de saude também foi mencionada por algumas ONG.

No que toca ao relacionamento com as popula¢des-alvo, o maior numero de referéncias
provém de projetos envolvendo usuarios de drogas injetaveis. Dificuldades em atingi-los de
forma efetiva, em romper a desconfianca quanto a natureza das atividades da ONG e o
envolvimento com redes de criminalidade comp6em um quadro de desafios importantes
enfrentados pelas ONG.




4. ONG que Trabalham com Aids e o Estado no Brasil: Perspectivas

Os fatos e experiéncias documentados nas secfes precedentes trazem elementos
importantes para o debate contemporaneo sobre a potencialidade das ONG na conducéo das
politicas sociais e sobre a natureza e os limites de seu relacionamento com o Estado.

Esta experiéncia mostrou que é possivel superar uma relacéo puramente adversarial e
construir uma base de cooperacéao e dialogo a partir do reconhecimento dos seus papeéis
especificos. Com este passo, 0 momento de militancia e resisténcia, de afirmacao junto a
sociedade, continua vivo, mas pode apresentar frutos concretos para comunidades e
individuos, a partir de seu reconhecimento pela instancia politica do governo. A funcéo de
critica das politicas de governo continua imprescindivel como em seus primeiros dias, mas
esta critica também pode ter seu lado pratico, mostrando que, na escala possivel, € possivel
realizar.

Potencializou-se, assim, as ONG que trabalham com aids como provedoras de prevencéao e
assisténcia que transparecem, nos catalogos e nos relatorios de avaliacdo, como experiéncia
exitosa na execucao de politicas sociais e como exemplo de envolvimento comunitario. Neste
processo, vao se manifestando varios tragos positivos de sua acéo: o carater plural das
entidades, a descentralizacao, a multiplicacao e replicacdo de iniciativas, etc.

Desse modo, as incertezas de hoje quanto ao futuro e a natureza deste relacionamento séo

provocadas pelo sucesso e nao pelo impasse35. N&o é possivel fechar os caminhos ja abertos
pela experiéncia administrativa de tantos anos. Ao mostrar capacidade na gestao de projetos,
no registro de resultados, no tratamento personalizado, as entidades oferecem um desafio
positivo ao Estado brasileiro, que sempre preferiu a doacgao, a ineficiéncia e a obsolescéncia
para as areas sociais. A CN-DST/AIDS, a partir da sistematizacdo de suas relacbes com as
ONG em 1994, gerou uma demanda de trabalho adicional sobre as mesmas, direcionando em
seus editais e pelos critérios de selecdo e acompanhamentos dos projetos aprovados, um
perfil mais profissionalizado para os seus parceiros na sociedade civil.

As diretrizes gerais fixadas pela CN-DST/AIDS e respaldadas pelo Comité de Selecao para a
selecao de projetos de ONG foram sempre a énfase na qualidade técnica e na relevancia
social dos projetos; transparéncia dos procedimentos e decisdes adotados pela CN-DST/AIDS
e pelas ONG,; garantia da alocacao dos recursos da CN-DST/AIDS em atividades
efetivamente destinadas a reversao do quadro atual da epidemia pelo HIV/aids, consoante
com 0s objetivos gerais da propria CN-DST/AIDS; e aprovacao restrita a projetos passiveis de
monitoramento e avaliagdo minimos. Além, é claro de seu impacto social, da estrutura da
ONG e de sua factibilidade.

No momento em que se discute a potencializacao do modelo das ONG que trabalham com
aids para a politica social em geral, ndo se pode recuar em qualquer direcdo. Por parte do



governo, ha que manter a compreenséao do papel critico das ONG e que o financiamento a
este tipo de trabalho ndo pode substituir o investimento basico na area social. Por parte das
ONG, h& que ter em mente que a fonte de sua legitimidade sdo os cidadaos e sua
sobrevivéncia depende de sua forca na sociedade, tanto para a obtencao direta de recursos
guanto para a garantia de fundos estatais. Em qualquer hipotese, porém, sua eficiéncia e seus
resultados s&o elementos fundamentais.

Outra licdo importante trazida pela experiéncia gerencial das ONG que trabalham com aids diz
respeito aos obstaculos enfrentados no curso da execucéo dos projetos. Eles apontam para a
necessidade de reformulacdes importantes no tipo de apoio que podem receber do Estado.
Como vimos, as informacdes das edi¢cbes do Catalogo e da avaliacao de 1996 indicam trés
grupos de problemas:

(a) problemas burocraticos advindos das praticas de controle financeiro e de
licitacoes;

(b) treinamento e selecao do trabalho voluntério;
(c) maior divulgacao e legitimacao das atividades das ONG.

As direcOes da reforma, assim, sdo claras. Primeiro, revisdo do quadro legal que preside as
relacbes ONG - Estados, para que sejam eliminados custos administrativos e sejam
aperfeicoada e sofisticada as técnicas de controle e auditagem.

Segundo, aumento dos niveis de assisténcia técnica prestada pelo Estado as entidades e
garantia de apoio e estimulo ao trabalho voluntario.

Por fim, programas de divulgacéo das experiéncias em curso e reconhecimento do patrocinio
oficial das iniciativas.

Nesse sentido, estas limitacdes institucionais fizeram com que a CN- DST/AIDS encontrasse
um aliado maior e estratégico na formulacédo das politicas publicas para as ONG: o Conselho

da Comunidade Solidaria como parte integrante do Programa da Comunidade Solidariada®®
da Presidéncia da Republica.

Em dezembro de 1996, em Brasilia, foi celebrada uma Cooperacéo Técnica Nao-
Reembolséavel entre o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e a Fundagdo Banco
do Brasil (FBB) - para execucéao no triénio 1997-99 -, viabilizando o Conselho da Comunidade
Solidaria em seu programa Fortalecimento da Sociedade Civil. Esse programa possui 4
subcomponentes:

(i) Revisdo da Estrutura Juridica e Normativa do Terceiro Setor’ :entre as guestdes a serem
enfrentadas estéo:



(a) regulamentacfes necessarias para constituir legalmente organizacées de
finalidade publica;

(b) imunidade e isenc¢des fiscais para organizacdes filantropicas;

(c) requisitos de contribuicdes do empregador sem fins lucrativos a previdéncia
social;

(d) canais de acesso ao apoio publico, inclusive requisitos de habilitacédo, e
mecanismos juridicos (acordos e contratos);

(e) incentivos fiscais, critérios para declaracdo de utilidade publica, mecanismos

de supervisao e sanc¢des a fundacdes e entidades filantrépicas38;

(i) Rede de Informacgdes do Terceiro Setor (RITS): consiste no desenvolvimento de uma rede
nacional que divulgara informacdes pertinentes e facilitara a interagdo entre organizacdes dos
setores publico e privado e da sociedade civil. Um dos elementos mais importantes da RITS é
a criacdo na Internet da pagina Revista Eletronica do Terceiro Setor (RETS), que n&o soO dara
acesso a um banco de dados consolidado sobre as organizac6es da sociedade civil, mas
também abordara assuntos especificos de interesse dos usuéarios da Rede, como a
angariacao de fundos, assessoria juridica, troca de voluntarios, oportunidades de treinamento,
temas especiais de pesquisa e possibilidade de financiamento (onde estéo os recursos
disponiveis, para que tipo de projeto etc.);

(iif) Promocao do Trabalho Voluntario®®: pretende-se a criagao de Centros Regionais de
Servigo Voluntario em aproximadamente 10 areas metropolitanas localizadas em todo o Pais.
Estes centros funcionardo como camaras de compensacao para voluntarios e organizacoes e
dardo cursos breves de treinamento sobre modalidades de geréncia de servi¢os voluntarios
que tornem o trabalho gratificante para o rio. Além disso, ocorrerdo diversos seminarios de
treinamento sobre angariacdo de fundos e administracdo de voluntarios, bem como sobre o
desenvolvimento de estratégias promocionais a serem usadas para estimular grupos
especials - jovens, empresas e idosos - a se inscreverem como voluntarios. Em particular,
procurar-se-a incentivos como a concessao de tempo por parte das empresas para que
empregados facam trabalho voluntario, preferéncias em contratacdo pelo governo e para
certos servigos publicos etc.. Finalmente, manifestacdes de reconhecimento como o prémio
"Voluntario do Ano" em cada cidade e setor ou outros atos publicos que também promovam a
cultura do voluntariado e

(iv) Promocao de Parcerias: as organizagcoes do setor privado serao estimuladas a canalizar
recursos para agoes sociais, obtendo-se assim, maior visibilidade para as atividades
filantropicas. Serdo desenvolvidos "estudos de casos" das melhores parcerias,
disponibilizando para o grande publico a metodologia de trabalho, visando a sua



disseminacé&o em todo o Pais, ressaltando as caracteristicas e atores sociais sociais®’.

Sabe-se, contudo, que a implementacdo do programa Fortalecimento da Sociedade Civil, pelo
Conselho da Comunidade Solidaria, ndo resolvera todos os problemas das ONG no Brasil -

mesmo porque estamos falando de um universo que varia de 150.000 a 350.000* entidades

gue se auto-nomeiam privadas sem fins lucrativos™*2. A maior das ambicdes é colaborar na
modernizacao das relagdes Estado e Sociedade Civil com o fortalecimento do Terceiro Setor
no pais.

Destacamos, a titulo de ilustracédo ao finalizarmos essas notas, que alguns teoricos (quase

que ideoldgicos) vislumbram o préximo século como a era do "mercado social"® , onde o

setor do mercado e do publico tradicionais desempenhardo um papel mais reduzido. Isto ndo
quer dizer que qualquer um dos dois setores va desaparecer - apenas que seu
relacionamento com a massa de pessoas provavelmente mudara sobremaneira. Contudo,
cada vez mais, identifica-se que as organizacdes baseadas em comunidades atuardo como
arbitros e porta-vozes junto as forcas maiores do mercado e do governo, servindo como
principais defensores e agentes da reforma social e politica, integrando grupos populacionais
gue, numa légica convencional, passam de oprimidos para o de econémica e socialmente
inGteis em termos econdmicos convencionais.

Observando o atual cenario da epidemia pelo HIV/aids em cidades como S&o Francisco e
Nova lorque, ambas nos EUA - s6 para ficarmos com os dois exemplos mais emblematicos
das acdes comunitarias na luta anti-aids -, comprovamos, ainda que de forma incipiente, a
construcao de um real mercado social: pessoas com HIV/aids que "a priori* seriam

descartaveis economicamente, produzindo e interagindo socialmente™**. Isto é possivel,
porque a historia da luta anti-aids comprova a idéia de que é dificil ter forca de vontade para
lutar s6 por si mesmo. O que motiva a vida sdo, na verdade, os outros, as relacées com o0s
outros. As acdes pioneiras e exitosas no campo da aids sao produtos da mobilizacdo das
comunidades (incluindo ai a cientifica e médica) e da conviccao de que, em Ultima instancia,
as pessoas vivendo com HIV/aids tém direito a vida.




Notas

1Em 1994, o Setor de Articulagdo com ONG consolida-se interna e externamente na CN-DST/AIDS.
Nesse ano, sdo conveniados todos 0s projetos aprovados nas duas concorréncias do ano anterior, a
partir dos primeiros aportes do Banco Mundial, gerando uma rotina institucional nas relagdes da CN-
DST/AIDS com seus parceiros comunitarios. Destacam-se ainda em 1994: (a) o Comité Externo
Diretivo de Avaliacdo e Selecao de Projetos de ONG é reformulado e sua composicéo torna-se
publica por uma Portaria Ministerial, em abril, com um mandato para o biénio 1994-1995. A
composicdo do Comité no periodo foi: Carmen Dora Crown Guimaraes (UFRJ); Kenneth Rochel de
Camargo Jr. (UERJ); Luiza Beth Nunes Alonso Fernandes (USP); Madel Therezinha Luz (UERJ);
Pedro de Souza (UNICAMP) e Wilza Vieira Villela (USP). Ressalta-se, que a reformulacdo o Comité
deu-se por necessidades gerenciais, ndo havendo qualquer censura sobre a composi¢cdo do Comité
de 1993; (b) o formuléario para apresentacao dos projetos pelas ONG € melhorado, incorporando
sugestdes das préprias e (c) a primeira edicdo do Catadlogo de ONG que trabalham com aids é
publicada, com a perspectiva de publicizar e valorizar a parceria governo e comunidade, que estava
sendo promovida no ambito da CN-DST/AIDS.

2 Estima-se gue entre 1960-1977 tenha ocorrido a disseminacgéao silenciosa do HIV; entre 1977-78,
provavelmente, os primeiros casos de aids nos Estados Unidos, Haiti e Africa Central; entre 1978-80,
a forma agressiva do Sarcoma de Kaposi e outras infec¢des oportunisticas séo diagnosticada entre
africanos na Europa e finalmente em 1981, relato dos primeiros casos nos EUA, aventando-se a
hipdtese de transmisséo sexual. O primeiro informe do Morbidity and Mortaly Weelky Report (MMWR)
sobre a epidemia, a publicacéo periodica do Center for Diseases Control (CDC) dos EUA, ocorreu em
05 de junho de 1981, baseados nos casos de pneumonia por p. Carinni de Los Angeles, entre homens
com praticas homossexuais. Em 1982, o CDC estabelece a primeira definicdo de aids, que entéo é
associada ao uso de drogas injetaveis, transfusdo de sangue e transmissao vertical. Contudo, mesmo
apos o diagnostico de casos de aids em hemofilicos, transfundidos, usuarios de drogas, mulheres e
criangas, a aids continuava sendo associada aos homens com praticas homossexuais, pelo menos,
como geradores da epidemia. E ilustrativo registrar que s6 em 1 de janeiro de 1993, que a
Classificacéo Internacional de Doencas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), deixa de fazer
referéncia & homossexualidade como "doenca"; no caso, sob o codigo 302.0 (transtornos mentais).

Ainda nessa nota, sem termos a inten¢éo de escrevermos a historia social da aids, registrarmos mais
dois fatos relevantes, para situarmos melhor o leitor, quanto a importancia estratégica da organizacao
comunitaria: (a) é atribuida a indastria do "ouro vermelho" (sangue), a responsabilidade parcial pela
associacao da aids como um problema "intrinsicamente” homossexual, entre os anos de 1981-83,
afastando o foco da nova emergéncia epidemiologica da "Maioria Moral”, como assim a grande
imprensa designava a populacdo em geral dos EUA, onde os homossexuais estavam excluidos.
Como comprovacao dessa assertiva por alguns estudiosos, lembramos que o primeiro nome técnico e
estigmatizante da nova sindrome foi Deficiéncia Imunoldgica Relacionada aos Homossexuais (GRID
em inglés) e (b) a "primeira ONG/Aids do mundo" foi fundada pela elite gay de Nova lorque em uma
reunido ocorrida no apartamento do romancista, roteirista e produtor de filmes, Larry Kramer, em 11
de agosto de 1981 - portanto, somente 02 meses e 06 dias apos o primeiro informe do MMWR e antes
de qualquer veiculacéo pela grande midia, mesmo nos EUA - com a fundacdo do Gay Man Health



Crisis (GMHC). Em 04 de setembro, Dia do Trabalho nos EUA, sédo arrecadados US$ 6.635 na llha de
Fire Island, também entre a elite gay de Nova lorque. S&o os primeiros fundos e esforgos voluntarios
na luta anti-aids mundial. Desde entédo, a comunidade homossexual nos EUA passou a liderar boa
parte das iniciativas no campo do ativismo e das a¢cdes comunitarias. Paradoxalmente, isso contribuiu
para reforcar no imaginario social que a aids era tdo somente um problema marginal que so afetada
marginais sociais. Ver, sobretudo, Randy Shilts (1987): O Prazer como Risco de Vida: a epidemia
da AIDS; como surgiu, como se espalhou e porque néo foi possivel controla-la; Rio de Janeiro,
Editora Record.

3 O retrovirus HIV-1 foi identificado por pesquisadores franceses e norte-americanos. Em 1984, os
primeiros testes anti-HIV tornam-se disponiveis no mercado.

* 0s primeiros programas de prevencgéao foram desenhados "instintivamente" pela comunidade
homossexual nos EUA, gerando, modelos universais na cultura da aids, até hoje. A saber: (a) a ndo
transmisséao social do HIV (abracar, beijar, dormir na mesma cama, compartilhar objetos domésticos
etc.); (b) a categoria de competéncia cultural versus preconceito e (c) que o aprendizado, visando a
mudanc¢a de comportamento, € mais eficaz quando quando alguém diz enquanto esta fazendo
(exemplo pessoal emblematico na comunidade), entre outros achados.

° Ver, por exemplo, Jean-Charles Sournia e Jacques Ruffie: As Epidemias na Historia do Homem
(1984); Lisboa, Edicoes 70.

6 Jonathan Mann e colaboradores identificaram trés elementos essenciais no sucesso da prevencao
do HIV: (a) informacéo e educacéo; (b) servigos sociais e de saude disponiveis e () um ambiente
social adequado, isto €, compreender as normas comunitarias e saber como obter a participacéo da
comunidade no processo de mudanca de situacdes de risco é parte importante da prevencéo do HIV.
E a comunidade também que melhor responde as manifestacées de misogenia, racismo e homofobia
da sociedade abrangente sobre grupos sociais mais vulneraveis. Ver, em detalhes, Jonathan Mann et
allii (orgs.): A AIDS no Mundo (1993), Rio de Janeiro, ABIA, IMS-UERJ e Relume Dumara.

" Maiores detalhes, ver a Introducéo de A AIDS no Brasil (1994); Rio de Janeiro, ABIA, IMS-UERJ e
Relume Dumara. Usamos a seguir, alguns comentarios que estdo mais aprofundados na citada
Introducao.

8 Na histéria da aids néo é possivel dissociar respostas institucionais de produtos de algumas
liderancas. No caso, do CRTA destacam-se, entre outros, 0 médico dermatologista Paulo Roberto
Teixeira e as médicas infectologistas Maria Eugenia Lemos Fernandes e Rosana Del Bianco.

9 Pelos nossos registros, Herbert de Souza (Betinho) foi pioneiro no Brasil em sistematizar um
pensamento sobre aids e Direitos Humanos. A sua palestra "Direitos Humanos e Aids", proferida em
22 de outubro de 1987 na Faculdade de Direito da USP € o maior registro disso. Sobre relatos mais
pessoais, dos dois fundadores da ABIA, indicam-se: Herbert Daniel (1989): Vida Antes da Morte, Rio
de Janeiro, grafica Jaboti e Herbert de Souza (1994): A Cura da AIDS; Rio de Janeiro, Relume
Dumara.



10 Ver por exemplo, Boletim ABIA Nr. 01, janeiro de 1988, onde o discurso combativo, porém
descontraido, da publicacdo € marcante. Herbert Daniel, como um dos editores, e animadores
culturais do periodo pés-anistia (1979) no Rio de Janeiro, imprimia uma moldura de "resisténcia" ao
boletim.

1A Fundacao Ford € uma das maiores incentivadoras de experiéncias sociais inovadoras no Brasil,
desde o inicio da década de 70, antes mesmo da redemocratizacdo do pais. A pesquisa "O Impacto
Social da Aids no Brasil", cuja analise dos casos notificados e confirmados de aids da Secretaria
Estadual de Saude do Rio de Janeiro, que serviu para muitas leituras e calorosas discussdes, recebeu
recursos da citada agéncia. Registra-se também que a Financiadora de Estudos e Pesquisa (FINEP)
aportou recursos a ABIA para essa mesma pesquisa.

12 O cronograma das Conferéncias Internacionais de Aids é: (a) 1985, Atlanta, EUA; (b) 1986, Paris,
Franca; (c) 1987, Washington, DC, EUA, (d) 1988, Estocolmo, Suécia; (e) 1989, Montreal, Canada;
(vi) 1990, Séo Francisco, EUA,; (f) 1991, Florenca, Italia; (g) 1992, Amsterdam, Holanda; (h) 1993,
Berlim, Alemanha; (i) 1994, Yokohoma, Japé&o; (j) 1996, Vancouver, Canada e a prevista (i) 1998,
Genebra, Suica.

13 . ~ . . : . :

O nucleo da apresentacdo questionava o senso comum de que a aids no Brasil era uma epidemia
restrita aos estrangeiros, ricos e homossexuais "viajados" e demonstrava que sua disseminacao,
assim como a de outras doencas transmissiveis, € agravada pela pobreza e pela injustica social. Os
dados epidemioldgicos hoje, validam a assertiva da ABIA daquela época.

14 Entre os dias 02 e 04 de junho de 1989 foi realizado no campus da Universidade McGill, em
Montreal, um encontro de 335 ONG envolvidas em trabalhos comunitarios com aids, originarias de 40
paises, chamado "Oportunidade para a Solidariedade”, o embrido do ICASO. A ABIA estava entre as
entidades organizadoras do evento. Um dos objetivos dessa primeira reunido ampliada do género foi
orientar os seus participantes para a V Conferéncia Internacional sobre Aids, realizada entre 04 e 09
de junho, também, em Montreal. O GPA/OMS, os governos da provincia de Quebec e federal do
Canada e a Fundacéo Interamericana (IAF) financiaram o encontro. A partir de Montreal, 0s
pesquisadores das areas bio-médicas identificam uma invasédo excessiva de temas sociais nas
conferéncias internacionais sobre aids. Nao é casual, que ha 4 anos, as Conferéncias Anuais de
Retrovirus e Doencas Oportunistas dos EUA, realizadas sempre em Washington, DC, no més de
janeiro, estejam antecipando os achados no campo bio-médico, antes da Conferéncia geral. Também
identifica-se uma crescente participacao de ativistas, sobretudo do Primeiro Mundo, nos encontros
anuais de Washington; além da tendéncia da valorizacédo de conferéncias tematicas, mesmo na area
social. Observa-se, entretanto, um certo esgarcamento do discurso dos ativistas nos encontros
internacionais. A denuncia, muitas vezes, esconde a auséncia de um pensamento analitico sobre a
epidemia, onde esta inserido o papel do ativismo, nos "novos" tempos da aids.

15 Nos ¢ impossivel, sem cometermos graves injusticas, elencar nominalmente todos os profissionais
de saude gue incentivaram o Pela VIDDA em seus primeiros anos. Contudo, é importante
registrarmos o convite que os médicos da Comiss&o Técnica e de Etica do Conselho Regional de
Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ), sob a coordenacao de Walber Vieira (UFRJ), fizeram ao
Pela VIDDA, para que este fizesse parte da referida Comisséo.



16 Perguntamos, certa vez, a Herbert Daniel se a ruptura promovida pelo surgimento do Pela VIDDA
nao era a radicalizacdo ou até a superacao do projeto abiano. Ele nos respondeu que nédo: o Pela
VIDDA néo surgiu devido as possiveis limitagdes institucionais da ABIA ou de qualquer outra ONG;
simplesmente, porque o Pela VIDDA inaugurava um novo cenario no campo da aids e, portanto, nao
estava inserido na "velha" ordem. Era uma outra l6gica, ndo concorrente ou hierarquizada com a
anterior. E a logica propria do viver com HIV/aids. O viver ndo entendido como ndo morrer devido as
intercorréncias provocadas pela aids, que seria uma mistificagdo, mas, o direito de ter a esperanca de
poder enfrenta-la na luta diaria, rotineira, subjetiva e silenciosa de suas manifestacées no corpo e
mente dos que tém o HIV. O Pela VIDDA era visto como um método que rompia com o imobilismo do
medo e apostava na solidariedade. Sao conceitos que foram pensados quando as pessoas com HIV/
aids s6 dispunham de uma Unica (e na eépoca controversa) droga que atuava sobre uma das fases da
replicacéo (transcriptase reversa) do HIV: o AZT.

17 Nesse sentido, é exemplar a publicacdo do Dossié Nr. 01 Vacinas anti-HIV pelos grupos Pela
VIDDA/RJ e SP e a ABIA, em abril de 1992, cujo material foi reunido entre janeiro e fevereiro, antes do
retorno de Lair Guerra de Macedo Rodrigues a Coordenacdo Geral do CN-DST/AIDS. Entre os
colaboradores da publicacdo estavam os pesquisadores da Fiocruz, Bernardo Galvao e Euclides
Ayres de Castilho, e membros do Comité Coordenador do Aperfeicoamento de Vacinas do GPA/OMS,
entre os quais, Jose Esparza. Herbert Daniel falece em 29 de margo e o Dossié foi dedicado a
memoria do ex-presidente do Grupo Pela VIDDA/RJ e vice-presidente da ABIA. O langcamento do
Dossié no auditorio do CREMERJ, reuniu as liderancas e ativistas de ONG do Rio de Janeiro, mais
toda a direcdo da CN-DST/AIDS, incluindo a sua Coordenadora Geral, Lair Guerra de Macedo
Rodrigues. E possivel que nesse lancamento, possamos precisar a mudanca de eixo da rela¢&o
governo e ONG que trabalham com aids. Em 09/08/97 ocorre o falecimento de Herbert de Souza, o
Betinho, o entéo presidente da ABIA.

18 A saber: (a) Vigilancia Epidemioldgica: Luiz Antonio Matheus Loures (MG); (b) Servico de
Assisténcia: Celso Ferreira Ramos Filho (RJ); (c) Prevencéao: Richard Parker (RJ) e (d) Acao
Comunitéaria (primeiro nome do atual Setor de Articulagdo com ONG): Paulo Roberto Teixeira (SP).

19 Organizacao Nao-Governamental premiada em 1996, pelo Programa Nacional de Direitos
Humanos do Ministério da Justica, como pioneira na luta anti-aids no Pais.

20 Muitos economistas, ndo socialistas, afirmam categoricamente que o capitalismo sé evitara sua
estagnacéo econbmica se o Governo e ndo o Mercado investir, cada vez mais, em capital humano. "O
capital humano difere do fisico em trés importantes aspectos. (1) O capital humano n&o pode ser
possuido. Os capitalistas ndo investem naquilo que ndo podem possuir; (2) Os investimentos de
capital humano em geral requerem um horizonte de tempo muito mais longo que aquele permitido
pelo capitalismo e (3) Os investimentos de conhecimento que precisam ser feitos para a geracao de
industrias de poder cerebral feito pelo homem precisam sé podem ocorrer em um contexto social
complementamente estranho a orientacao individualista do capitalismo”. Ver, no caso, Lester C.
Thurow (1997): O Futuro do Capitalismo: como as forgcas econdmicas moldam o mundo de
amanh@; Rio de Janeiro, Editora Rocco.
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A Chefia da Misséo foi de Maureen Lewis e entre os 07 outros colaboradores, encontrava-se o
pesquisador da Fiocruz, Euclides Ayres de Castilho que, mais uma vez, traduzia 0S compromissos
sociais da comunidade cientifica brasileira empenhada na luta anti-aids.

22 Relatério Preliminar de Atividades 1995-96 do Conselho do Programa Comunidade Solidaria/Casa
Civil da Presidéncia da Republica (fevereiro de 1997), Brasilia.

23 . ) . . » . .

Defesa dos Direitos Humanos é uma categoria muito ampla e volatil, o que néo invalida a auto-
classificagcao das ONG. A CN-DST/AIDS procura, nesse momento, instrumentalizar no Brasil os
conceitos que o historiador José Murilo de Carvalho tematiza no livro Desenvolvimento de la
Ciudadania en Brasil (1995), Cidade do México, Fondo de Cultura Econémica. Para Carvalho, leitor
do autor inglés T. H. Marshall (1950): Citizenship and Social Class, o cidadao pleno é aquele que
dispbe dos direitos civis, politicos e sociais. Entretanto, os direitos civis sao os direitos fundamentais
da vida, da liberdade, da propriedade, da igualdade frente a lei. Os direitos civis se subdividem ainda
em liberdade de viajar e mudar de domicilio, liberdade de escolher trabalho, liberdade de manifestar o
pensamento préprio, de organizar-se; o respeito a inviolabilidade da moradia e da correspondéncia; a
garantia de que s6 a autoridade competente pode expedir, segundo a lei, ordem de priséo, busca e
apreensédo; a seguranca de que ninguém pode ser condenado sem processo legal regular. S&o
direitos cuja garantia depende da existéncia de uma justica independente, eficaz e ao alcance de
todos. S&o os elos que constituem a sociedade civil. Como é sabido, os direitos civis de muitas
pessoas vivendo com HIV/aids sao violados permanente e diariamente.

24 Ha uma diferenca entre a constituicao legal das ONG e o inicio de suas atividades que, quase
sempre, sdo muito anteriores ao seu registro legal. A CN- DST/AIDS ao estabelecer em seus editais
de concorréncia para projetos de ONG, desde 1994, a contra-apresentacado dos documentos legais da
entidade (CGC, ata de fundacé&o e estatuto), inclusive, com data anterior a publicacdo dos mesmos,
induziu a constituicao formal de muitas ONG.

25 Esse padrdo ndo é uma distorcdo macrorregional. Muito pelo contrario. Segue analogicamente a
distribuicdo dos casos de aids e coeficientes de incidéncia (taxa por 100.000 habitantes), segundo o
periodo de diagndstico e local de residéncia (unidade federada e macrorregiao) entre 1980-1997,
relatados pelo Boletim Epidemioldgico, ano IX, Nr. 05, dezembro de 1996 a fevereiro de 1997, da CN-
DST/AIDS.

26 As ONG no contradizem o dispositivo constitucional (Artigo 198 ) de acbes descentralizadas e
com a participacdo da comunidade, como ja foi referido no final da primeira secéo desse trabalho.
Soma-se a isso, o fato de que a credibilidade da ONG esta associada aos seus servicos
"personalizados".

27 A CN-DST/AIDS néo vé contradicdo entre a crescente profissionalizacdo das ONG, capacitagéo de
seus dirigentes ou técnicos responsaveis por projeto e o aumento de trabalho voluntario. Por
inferéncia, impressionista até esse momento, constata-se que as ONG que tém maior numero de
voluntarios sdo as que se apresentam mais profissionalizadas e sabem como captar, absorver,
administrar, capacitar e referenciar internamente a demanda de colaboradores voluntarios.



28 Quando em 1994, a CN-DST/AIDS definiu que s6 excepcionalmente algumas ONG poderiam
gerenciar projetos acima de U$$100,000, mesmo assim com autoriza¢cdo do Banco Mundial nos EUA,
induziu a média de orcamento que encontramos relatados na tabela em tela. De um modo geral, s6 as
ONG que ja tinham em sua carteira outros financiamentos, sobretudo externos, administram
orcamento anual acima de US$ 100,000.

29 As ONG constituem uma rede informal entre si. Ha uma horizontalidade na comunicacéo e
credibilidade entre elas.

30 £ conveniente mencionar gue, dentre as 135 entidades apresentadas no Catalogo, apenas 64
conduziam projetos financiados pela CN-DST/AIDS.

31 Esse dado ilustra a funcéo social do Setor de Articulagdo com ONG. As ONG procuram a CN-DST/
AIDS

32 A CN-DST/AIDS numa avaliacao das necessidades das ONG identificou esse problema "in loco”,
logo depois da consolidagdo dos dados da primeira edicdo do Catalogo em 1994, quando passou a
prestar assisténcia direta as conveniadas. Para isso, utiliza-se um banco de consultores pontuais que
na maioria das vezes sao técnicos de ONG. Sdo ONG prestando assisténcia a ONG, sob a moldura
da CN-DST/AIDS.

33 530 nimeros impactantes, que néo sao valorizados devidamente. Alcancar 209.580 pessoas em
18 meses de trabalho, sé pelo Setor de Articulagdo com ONG, ilustra a vitalidade e o papel estratégico
da CN-DST/AIDS, isto €, do Ministério da Saude.

34 Uma das maiores dificuldades gue quase inviabilizam os convénios das ONG com a CN-DST/AIDS
sao as limitacbes impostas pela Lei de LicitagOes 8. 666, datada de 21 de junho de 1993. A solugéo
parcial do problema s6 ocorreu com a participacdo do Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), executando os recursos "internacionalizados" do Acordo de Empréstimo
com o Banco Mundial, cujas normas operacionais sdo balizadas pela l6gica e produtividade do
mercado internacional. llustrando as contradi¢cdes da referida lei, citamos 0 seguinte comentario: "...
Como vocés sabem, as ONG tudo inventam para sobreviver. Para captar recursos, para aumentar
receitas. Uma delas, em Pernambuco, se especializou em obter recursos para seus projetos sociais
reciclando papel usado e vendendo-o. Pleiteou entdo que uma empresa estatal Ihe doasse as
toneladas de papel usado de que regularmente dispunha. Pedido feito, pedido aceito pela Diretoria.
Quer dizer, aceito pela Diretoria e encaminhado ao Departamento Juridico, que o estudou, analisou

e ...vetou! Segundo a legislacédo, doacdo de um bem publico - mesmo que seja papel usado - exige
licitagdo e acarreta infindaveis tramites legal-burocraticos. A doacéo foi suspensa. A ONG frustada, a
receita evaporada. Consultou-se um advogado, que perguntou ao Juridico da Estatal:'... E para jogar
fora, no lixo, tem que ter licitagdo?' Obviamente, n&o, responderam. Final Feliz. A ONG assinou um
convénio se comprometendo a recolher o lixo da estatal...". Extrato do prefacio de Joaquim Falcdo ao
livro referido na nota 18.

35 , ~ . -
Nota-se que o0 ano de 1992 é exemplar do novo patamar nas relacdes governo e sociedade civil . A



partir desse ano, com a ECO 92, na cidade do Rio de Janeiro, os organismos da ONU e os governos
passam a ter nas ONG um interlocutor politico importante na definicdo de suas prioridades. Nesse
contexto, o Ministério das Rela¢cBes Exteriores tomou a iniciativa de estabelecer didlogo sistematico
com as ONG em relac&o as conferéncias internacionais sobre Direitos Humanos (Viena, Austria);
Populacéo (Cairo, Egito); Mulher (Pequim, China);

Desenvolvimento Social (Copenhague, Dinamarca) e Habitacao (Istambul, Turquia), incorporando
temas e representantes diretos de ONG nas delegacdes oficiais do Brasil as referidas conferéncias.

36 Destaca-se que o diagndstico dos problemas que afetam as ONG foi elaborado por teéricos,
gestores publicos e militantes que ndo tém atuacéo direta com as ONG que trabalham com aids.
Destacamos, entre outros, Ruth Cardoso, Presidente do Conselho da Comunidade Solidaria; Miguel
Darcy de Oliveira, do Instituto de Acéo Cultural (IDAC) do Rio de Janeiro; Rubem César Fernandes,
do Instituto de Estudos da Religido (ISER) e do movimento Viva Rio e Joaquim Falcdo da Fundacao
Roberto Marinho, também no Rio de Janeiro; além dos dirigentes da Associacao Brasileira de ONG
(ABONG), técnicos de organismos de cooperacdo multi e bilateral como o Banco Mundial, Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) e de agéncias privadas internacionais que financiam projetos de ONG no Brasil, entre outros.
Uma reunido sistematizadora dessas preocupacoes ocorreu em dezembro de 1995, em Brasilia, uma
iniciativa comum do BID, Civicus: Aliangca Mundial para a Participacdo dos Cidadaos e Instituto
Synergos dos EUA, em parceria com o Conselho da Comunidade Solidaria, com o apoio das
Fundacdes Interamericana e Ford, sob o titulo de Programa brasileiro de consultas nacionais sobre o
fortalecimento da sociedade civil. Foram 03 os objetivos: aumentar a eficiéncia, sinergia e escala na
atuacao das ONG; criar as condigbes e mecanismos para ampliar a participacdo das organizacdes da
sociedade civil nos programas governamentais de prestacédo de servicos socias e dar maior qualidade
aos projetos e programas de desenvolvimento social. O que chama nos chama atencao, nessas notas
para a CN-DST/AIDS, é a validade do elenco de problemas anteriormente pensados que encontram
legitimidade no cotidiano das ONG que relacionam-se com a CN-DST/AIDS.

37 A titulo de padronizag&o ao longo desse trabalho, usamos como sinbnimos sociedade civil,
organizacdo comunitaria e ONG, mesmo reconhecendo que séo categorias distintas. A associagao
(indevida) deu-se para imprimir maior fluéncia ao texto. Terceiro Setor, € uma outra categoria que
identifica além das tradicionais ONG, no interior das organiza¢des da sociedade civil, portanto, que
nao sdo governamentais, a adicdo de fundacdes e institutos privados que tém uma atuagcao no social.
A filantropia empresarial que é uma tradi¢cdo da cultura norte-americana, esta se consolidando
também nos Brasil nos dltimos anos. Para um maior entendimento da historia, distingcdes e
importancia das categorias e dos atores sociais referidas nessa nota, sugerimos o trabalho de Rubem
César Fernandes (1995) "Privado, porém publico: o terceiro setor na América Latina" no livro
Cidadéos: construindo a sociedade civil planetéria, Rio de Janeiro, IDAC; bem como, a tese de
doutoramento de Leilah Landim Assumpcédo (1993): A Invencdo das ONG - do servico invisivel a
profissdo sem nome; Rio de Janeiro, Museu Nacional/UFRJ.

38 Ver nesse sentido, o livro editado por Anna Cynthia Oliveira (1997): Marco Regulador de las
Organizaciones de la Sociedade Civil en Sudamérica; Washington, DC, BID e PNUD. Esta no prelo
o livro também da mesma autora O Terceiro Setor no Brasil: uma agenda para a reforma do
Marco Legal (1997); Brasilia, Conselho da Comunidade Solidaria, BID, FBB e UNESCO.



39 14 um primeiro estudo exploratorio sobre o tema, intitulado Voluntarios:

programa de estimulo ao trabalho Voluntario no Brasil (1996): Sdo Paulo, Fundacéo Abring pelos
Direitos da Crianca. Ainda em 1996, como desdobramento do estudo da Abring, o Conselho da
Comunidade Solidaria publicou uma cartilha sobre o programa Promocé&o do Voluntariado, ja
operacionalizando parte do Convénio entre o BID e a FBB, quando da visita a 07 cidades, no segundo
semestre do ano passado.

Oppe Fundacao Banco do Brasil (FBB): Cooperacdo Técnica Nao Reembolsavel. Programa
Comunidade Solidaria: Parcerias entre a Sociedade Civil e o Estado; Brasilia, 1996.

41 u¢ sabido gue existem milhares de organismos e iniciativas sociais que nao chegam a formalizar-se
em uma 'organizacao’ registrada em cartério e inscrita no Cadastro Geral de Contribuintes (CGC)".
Silvio Sant'Ana (1997), da Fundacao Grupo Esquel, Brasilia, artigo O Universo das Organizagdes da
Sociedade Civil.

42 Os dados nos EUA sé@o mais fidedignos: sao 1,4 milhdo de organiza¢des sem fins lucrativos,
movimentando cerca de 6% do Produto Interno Bruto (PIB) e responséavel por 9% do emprego
nacional desse pais.

43 Jeremy Rifkin (1996): O Fim dos Empregos - o declinio inevitavel dos niveis dos empregos e a
reducdo da forgca global de trabalho; Sao Paulo, Makron Books.

a4 Nos EUA, sdo mais de 01 milhdo de pessos infectadas - um em cada 92 homens, uma em cada
oitocentas mulheres-, das quais 500 mil desenvolveram aids e mais de 319 mil jA morreram. A aids é
hoje, nos EUA, a primeira causa de morte da populagao entre 25 e 44 de idade. A maior poténcia
econdmica e militar do mundo, ndo pode se dar ao capricho de ficar indiferente a extenséo da
epidemia pelo HIV/aids, comprometendo ainda mais seu capital humano. Ver, no caso, HIV Resource
Guide 1997-1998 (1996); Sao Francisco, San Francisco AIDS Foudation.

ELABORACAO
Coordenacédo Nacional de DST e Aids com a Consultoria de:
JOSE LUCIANO DE MATTOS DIAS
Pesquisador do CPDOC/FGV/RJ

Consultor da Coordenacédo Nacional de DST e Aids para a Elaboracdo dos Catalogos de ONG
gue Trabalham com aids, edi¢cdes de 1994/95/96.



JOSE STALIN PEDROSA

Consultor da UNESCO para o Programa Comunidade Solidaria: Parcerias entre Sociedade
Civil e o Estado.

Ex-consultor da Coordenacéo Nacional de DST e Aids,

Responsavel pelo Setor de Articulagdo com ONG entre 1994 e 1995.



	www.aids.gov.br
	Sobre Valores e Fatos 
	INTRODUÇÃO
	1. A Epidemia pelo HIV/Aids e as Primeiras Respostas Sociais 
	2. O Catálogo de Organizações Não-Governamentais 
	3. A Avaliação de Projetos de 1996 
	4. ONG que Trabalham com Aids e o Estado no Brasil: Perspectivas 
	Notas


