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PROJETO DE LEIN® __ /2026

Institui a Politica Municipal de
Enfrentamento ao HIV/Aids e as ISTs em
Favelas e Demais Areas de Vulnerabilidade
Socioecondémica do Municipio de S&o Paulo,
e da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO DECRETA:

Art. 1° Fica instituida, no ambito do Municipio de S&o Paulo, a Politica Municipal de
Enfrentamento ao HIV/Aids e as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) em
Favelas e Demais Areas de Vulnerabilidade Socioeconémica, com foco na
prevencdo, no diagndstico precoce, no tratamento oportuno, no enfrentamento ao
estigma e na promoc¢ao da equidade racial e territorial em saude.

Art. 2° A Politica instituida por esta Lei tem como principios:
| — a equidade e a justica racial,

Il - a redugdo das desigualdades territoriais no acesso as agdes e servigos de
saude;
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lll — a garantia do sigilo, da dignidade e do respeito as pessoas vivendo com
HIV/Aids;

IV — o0 enfrentamento ao estigma, a discriminagao e ao racismo institucional;

V - a participagdo social de coletivos, liderangas comunitarias e movimentos de
saude.

Art. 3° Para os fins desta Lei, consideram-se favelas e areas de vulnerabilidade
socioecondmica os territérios identificados:

I — pelo indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS), ou outro indicador
equivalente;
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Il - pelos Mapas da Desigualdade, Mapas da Juventude e Mapas da Desigualdade
em Saude;

lll — pela Secretaria Municipal da Saude, com base em indicadores como incidéncia
de HIV e ISTs, oferta de servigos, vulnerabilidade social, composi¢cao racial da
populagdo e acesso a saude.

§ 1° A identificag&o dos territorios sera atualizada anualmente.

§ 2° A Secretaria Municipal da Saude publicara a lista oficial desses territorios no
Portal da Transparéncia.

Art. 4° A execucéo da Politica cabera a Secretaria Municipal da Saude, que devera:

I — ampliar as estratégias de prevengédo combinada, incluindo testagem rapida, PrEP
e PEP, nas favelas e areas vulneraveis;

Il — garantir a oferta continua e adequada de insumos de prevencéo;
lll - ampliar os projetos de prevengao na perspectiva da educagao entre pares;

IV — descentralizar e ampliar os servicos de prevengao, aconselhamento,
diagnostico e tratamento as IST/HIV/Aids nas periferias e junto aos
trabalhadores(as) do sexo;

V - fortalecer a atuagdao das equipes de Estratégia Saude da Familia e dos
Consultérios na Rua para ampliacdo das acdes em IST/HIV/AIDS em favelas e
areas de vulnerabilidade socioecondémica;
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VI — promover agbes de busca ativa, diagnostico precoce e vinculagdo ao
tratamento com equipes multiprofissionais especializadas.

Art. 5° Fica instituido o Protocolo Municipal de Sigilo e Acolhimento as Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS, de observancia obrigatéria nas unidades de saude, que
devera conter, no minimo:

| — diretrizes para a proteg¢ao do sigilo do diagndstico e do prontuario;
Il - fluxos internos que evitem exposigao indevida das pessoas atendidas;

lll - atendimento livre de julgamento moral, religioso ou estigmatizante;
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IV — acolhimento prioritario de pessoas negras, jovens, LGBTQIAPN+, pessoas em
situagcao de rua e moradores de periferias;

V — garantia de acesso ao atendimento psicolégico ou psicossocial.

Art. 6° As unidades de saude localizadas em favelas e areas de vulnerabilidade
socioecondmica deverio:

| — contar com profissionais capacitados para o cuidado em HIV e ISTs;

Il — ofertar testagem rapida de HIV, Hepatites Virais e Sifilis de forma continua;
lll — disponibilizar PrEP e PEP;

IV — realizar agbes de educagdo em saude com recorte racial e territorial;

V — organizar grupos de cuidado e autocuidado voltados a juventude, as mulheres
negras, as pessoas LGBTQIAPN+, pessoas em situacéo de rua e aos moradores de
favelas.

VI - promover o tratamento precoce e adequado, com a efetivacdo de
encaminhamentos necessarios, de maneira articulada e integrada a rede de atengao
a saude.

Art. 7° A Secretaria Municipal da Saude implementara Programa de Formacgao
Continuada Antirracista e de Enfrentamento ao Estigma, de carater obrigatério,
destinado a:
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| — profissionais de saude;
Il — agentes comunitarios de saude;
lll — gestores das unidades de saude.

Art. 8° Fica criado o Comité Municipal de Enfrentamento ao HIV/Aids e as ISTs nas
Favelas e Areas Vulneraveis, composto por representantes:

| — da Secretaria Municipal da Saude;
Il - de movimentos negros;

Il = de coletivos LGBTQIAPN+;
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IV — de organizagbes comunitarias das periferias;
V — de especialistas na area de HIV/Aids e ISTs.

Art. 9° A Secretaria Municipal da Saude publicara relatério anual contendo dados
desagregados por raga/cor, territério e faixa etaria, incluindo, no minimo:

| — taxa de testagem realizada;

Il - taxa de incidéncia;

Il — indicadores de vinculacao ao tratamento;
IV —inicio da terapia antirretroviral — TARV;

V - indices de supressao viral do HIV;

VI - indicadores de desigualdade racial e territorial em relacdo aos indicadores
epidemioldgicos de IST/HIV/Aids.

Art. 10. O Poder Executivo podera, para garantir a execugao dos objetivos desta
Lei, firmar parcerias com organizag¢des da sociedade civil.

Art. 11. As despesas decorrentes da execucado desta Lei correrdo por conta das
dotacdes orcamentarias proprias, suplementadas, se necessario.

Art. 12, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
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Sala das Sessdes, 27 de janeiro de 2026.
Keit Lima

Vereadora
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JUSTIFICATIVA

A presente proposi¢cao tem como objetivo instituir a Politica
Municipal de Enfrentamento ao HIV/Aids e as ISTs em favelas e demais areas de
vulnerabilidade socioeconémica do Municipio de S&o Paulo, reconhecendo que a
epidemia do HIV no Brasil, e especialmente na capital, possui um profundo recorte
territorial, racial e social, refletindo desigualdades estruturais que se acumulam
historicamente sobre a populagédo negra, periférica e LGBTQIAPN+, em especial a

comunidade transvestigénere.

Os dados epidemioldgicos mais recentes do Municipio de Sao
Paulo e do Ministério da Saude demonstram que os territérios com maior incidéncia
de HIV e outras ISTs sao justamente aqueles classificados pelos indices oficiais de
vulnerabilidade social, como o indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS), os
Mapas da Desigualdade e os Mapas da Juventude, como areas de baixa renda, alta

densidade habitacional, urbanizagao precaria e baixa oferta de servigcos publicos.

Esses territérios sdo, majoritariamente, favelas e periferias,
onde a populagao enfrenta barreiras estruturais para o cuidado em saude, para o

acesso a prevencdo e para a continuidade do tratamento. A epidemia se
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territorializa de maneira clara: jovens de 15 a 29 anos, faixa etaria altamente

presente nas periferias da capital, concentram o0 maior numero de novos
diagnosticos; e € nesses mesmos distritos que se observa a menor cobertura de

servigos especializados, menor acesso a PrEP e menor oferta de testagem regular.

Além do recorte territorial, a epidemia de HIV em Sao Paulo é
marcadamente racializada. No Boletim Epidemiolégico de HIV/Aids do Municipio,
em 2024, a taxa de deteccio de HIV entre homens pretos é 4,1 vezes maior do que
entre homens brancos e 2,1 vezes maior entre homens pardos. A disparidade racial
também se mantém entre as mulheres, sendo que a TD de HIV das mulheres pretas

foi 6,2 vezes maior do que a das mulheres brancas, enquanto entre as mulheres
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pardas essa diferenca foi de aproximadamente 2,5 vezes. Boletins epidemioldgicos
do Estado e do Municipio apontam que jovens negros apresentam
proporcionalmente mais diagndsticos novos, menor adesdo ao tratamento e maior
vulnerabilidade social associada a dinamica do cuidado. Essa realidade ndo pode
ser compreendida fora do contexto do racismo estrutural e institucional, que
atravessa o sistema de saude e que produz desigualdades no acolhimento, na
escuta, na prescricao de exames, na oferta de insumos preventivos € no acesso a
informacgdes adequadas. Ha farta literatura e evidéncia empirica mostrando que
pessoas negras, especialmente as que vivem em areas periféricas, sofrem mais
negligéncia, mais descredibilizacdo de queixas e mais violagdes de sigilo dentro das

unidades de salde.

O aumento das infecgcbes sexualmente transmissiveis também
afeta de maneira desproporcional as populagdes em situacdo de maior
vulnerabilidade social. Apesar dos avangos no acesso ao diagndéstico e ao
tratamento, observa-se a persisténcia — e, em alguns grupos, o crescimento — de
casos de sifilis, HIV e outras ISTs, evidenciando desigualdades estruturais no

acesso a prevengao, ao cuidado continuo e a informagao em saude.

Outro elemento central para compreender o avanco do HIV e
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as ISTs nas favelas e periferias diz respeito a cultura imposta historicamente sobre

corpos negros e pobres: a normalizagao da dor, o adiamento da busca por servigos
de saude e a ideia de que é preciso suportar o sofrimento até o limite. Essa
dimensao subjetiva, produzida por processos coletivos de racismo e desigualdade,
impacta diretamente o tempo entre a infecgdo e o diagndstico, reduz a adesao a
prevencao e afeta o autocuidado em saude sexual. Some-se a isso a precarizagao
das relagbes afetivas e dos espagos de cuidado destinados a pessoas negras e
LGBTQIAPN+, elementos que ampliam o estigma, o medo de procurar atendimento
€ a exposicao a riscos evitaveis. A soma dessas desigualdades produz uma

epidemia que nao é apenas biomédica: € social, racial e territorial.
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Apesar do reconhecimento histérico da importancia da politica
de HIV no pais, o enfrentamento ndo tem sido equanime. Regides centrais possuem
mais equipamentos preparados, maior oferta de aconselhamento, acesso ampliado
a PrEP e fluxos mais estruturados. Ja as favelas e periferias, que concentram a
populagdo mais exposta ao virus, permanecem com escassa capacidade de
acolher, prevenir, diagnosticar e tratar de maneira continua. Esse descompasso
reforca o ciclo da epidemia e aprofunda desigualdades raciais e territoriais que
deveriam ser reduzidas pelo SUS, cuja diretriz constitucional de equidade determina

que os territérios mais vulneraveis recebam maior atengado do poder publico.

Outro ponto crucial para a formulagao desta Politica Municipal
€ o combate ao estigma e as violagbes de sigilo que atingem de forma
desproporcional pessoas negras, periféricas e LGBTQIAPN+. Assim como ocorreu
na formulacdo de protocolos especificos para pessoas vivendo com HIV, é
necessario garantir fluxos internos de sigilo, acolhimento e cuidado que impecam a
exposicao indevida, as discriminagdes e as barreiras morais que afastam usuarios
dos servigos de saude. No caso do HIV, o sigilo e a humanizagédo foram conquistas
fundamentais; no entanto, tais garantias ndo alcangam de forma uniforme todos os
territérios e populacdes, e € justamente nas periferias que sua auséncia tem

impactos mais severos.
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Diante desse cenario, fica evidente a urgéncia de uma politica
municipal que ndo apenas reforce a prevencgao e o tratamento, mas que enfrente de
forma explicita as desigualdades raciais, territoriais e socioeconémicas que moldam
a dindmica da epidemia. O presente projeto de lei cria mecanismos de
descentralizagdo dos servigos, expande o0 acesso a prevencao combinada, institui
protocolos de sigilo e acolhimento antirracista, determina formagéo continuada para
profissionais de saude, fortalece a atuacdo comunitaria e estabelece a
obrigatoriedade de relatérios anuais com recorte por raga, territério e faixa etaria,

garantindo transparéncia e controle social.
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A proposta esta plenamente alinhada as diretrizes do Sistema
Unico de Salde, que preveem universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagao, participagao social e enfrentamento das desigualdades. Dialoga
também com a Politica Nacional de Saude Integral da Populagcdo Negra, com as
diretrizes federais de prevengdo combinada, com a Lei Municipal 17.406/2020 e
com compromissos internacionais assumidos pelo Brasil no campo dos direitos

humanos e da resposta ao HIV.

O Municipio de S&do Paulo nao podera enfrentar a epidemia de
HIV sem reconhecer onde ela se concentra, quem sao as populagbes mais
vulnerabilizadas e quais sdo 0s mecanismos estruturais que perpetuam
desigualdades. Esta lei responde diretamente as demandas de movimentos sociais,
coletivos de juventude, organizagdes LGBTQIAPN+, movimentos negros e
liderangas comunitarias, que ha anos denunciam o abandono das periferias nas
politicas de saude sexual e clamam por uma resposta territorializada, antirracista e
capaz de proteger vidas. Trata-se de uma politica publica necessaria, estratégica e
urgente — construida com base em dados, evidéncias € no compromisso
constitucional de superar desigualdades histéricas que continuam comprometendo o

direito a saude e a vida da populacéo paulistana.
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Por esses motivos, solicito o apoio dos nobres vereadores para

a aprovacgao deste projeto, tdo relevante para a cidade de Sao Paulo.

Sala das Sessdes, 27 de janeiro de 2026.

Keit Lima

Vereadora
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